
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นท่ี 3 : สุขภาพกลุมวัย 
หัวขอ: ผูสูงอายุคุณภาพ (พลัดตกหกลม) 

1.ตัวช้ีวัด :  
 (1) รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
 (2) รอยละของผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) 
 (3) รอยละผูสูงอายุไดรับการคัดกรองแลวพบความผิดปกติดานการเคลื่อนไหว  
 (4) รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ในชุมชน
ผานเกณฑ 
2.  สถานการณ 

 ปงบประมาณ 2563 จังหวัดอางทองมีประชากรทั้งหมดจํานวน 228,595 คนและมีจํานวน
ผูสูงอายุ 

ท้ังหมดจํานวน 52,380 คน ประชากรผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 22.91 ซ่ึงกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ
และจากขอมูลการคัดกรองจําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันจากระบบ HDC พบวาผูสูงอายุ
ไดรับการคัดกรองจํานวน 45,028 คน คิดเปนรอยละ 85.96 ผูสูงอายุติดสังคม จํานวน 43,556 คน คิดเปน
รอยละ 96.73ผูสูงอายุติดบาน จํานวน 1,094 คน คิดเปนรอยละ 2.43 และผูสูงอายุติดบาน จํานวน 378 คน 
คิดเปนรอยละ 0.84 
รายละเอียดตามตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองจําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน ปงบประมาณ 2563 

อําเภอ 

ปงบประมาณ 2563 

จํานวน
ผูสูงอายุ 

จํานวน
คัดกรอง 

รอยละ 
ติดสังคม
(ADL 12-
20) 

รอยละ 
ติดบาน
(ADL 5-
11) 

รอย
ละ 

ติดเตียง
(ADL 0-4) 

รอยละ 

เมืองอางทอง 9,488 9,227 97.25 8,988 97.41 172 1.86 67 0.73 

ไชโย 4,178 3,289 78.72 3,069 93.31 187 5.69 33 1.00 

ปาโมก 5,133 4,615 89.91 4,442 96.25 108 2.34 65 1.41 

โพธิ์ทอง 10,787 10,657 98.79 10,341 97.03 223 2.09 93 0.87 

แสวงหา 6,271 4,205 67.05 4,094 97.36 84 2.00 27 0.64 

วิเศษชัยชาญ 13,038 10,076 77.28 9,730 96.57 273 2.71 73 0.72 

สามโก 3,485 2,959 84.91 2,892 97.74 47 1.59 20 0.68 

รวม 52,380 45,028 85.96 43,556 96.73 1,094 2.43 378 0.84 
 ปงบประมาณ 2564 จังหวัดอางทองมีประชากรทั้งหมดจํานวน 228,466  คนขอมูลจากระบบ 
HDC ณ วันท่ี 4 กุมภาพันธ 2564 พบวา จังหวัดอางทองมีผูสูงอายุ ท้ังหมด 55,491 คน  ประชากรผูสูงอายุ
คิดเปนรอยละ 24.28 ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองจําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน จํานวน 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง  หนา ๑ 
 



 

36,640 คน จําแนกเปนติดสังคม 35,246 คน คิดเปน รอยละ 96.2 ติดบานจํานวน  951 คน  คิดเปนรอยละ 
2.6  ติดเตียงจํานวน 443 คน  คิดเปนรอยละ 1.2 
ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของผูสูงอายุไดรับการคัดกรองจําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน ปงบประมาณ 2564 (ต.ค.2563-มี.ค.2564) 

อําเภอ 

ไตรมาส 1-2ต.ค.ถึง มี.ค. 

จํานวน
ผูสูงอายุ 

จํานวน
คัดกรอง 

รอยละ 
ติดสังคม
(ADL 12-
20) 

รอยละ 
ติดบาน
(ADL 5-
11) 

รอย
ละ 

ติดเตียง
(ADL 0-4) 

รอยละ 

เมืองอางทอง 10,220 8,310 81.31 8,117 97.7 141 1.7 52 0.6 

ไชโย 4,363 3,302 75.68 3,205 97.1 73 2.2 24 0.7 

ปาโมก 5,466 3,331 60.94 3,189 95.7 91 2.7 51 1.5 

โพธิ์ทอง 11,359 9,842 86.64 9,473 96.3 256 2.6 113 1.1 

แสวงหา 6,617 5,346 80.79 5,146 96.3 157 2.9 43 0.8 

วิเศษชัยชาญ 13,739 3,615 26.31 3,264 90.3 203 5.6 148 4.1 

สามโก 3,727 2,894 77.65 2,852 98.5 30 1.0 12 0.4 

รวม 55,491 36,640 66.0 35,246 96.2 951 2.6 443 1.2 
 

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ปงบประมาณ 2564 
 

อําเภอ 
ผูสุงอายุ

(คน) 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

คัดกรอง 
รอย
ละ 

ปกติ เสี่ยง 
เสี่ยง
สูง 

คัดกรอง 
รอย
ละ 

ปกติ เสี่ยง 
เสี่ยง
สูง 

เมือง 10,220 4,323 42.3 3,809 377 137 6,502 63.62 5,961 506 35 

ไชโย 4,363 1,918 43.96 1,664 140 114 2,978 68.26 1,999 945 34 

ปาโมก 5,466 2,269 41.51 1,851 260 158 3,427 62.7 3,003 414 10 

โพธ์ิทอง 11,359 4,461 39.27 3,408 728 325 7,285 64.13 6,004 1,194 87 

แสวงหา 6,617 2,826 42.71 2,378 263 185 4,550 68.76 3,859 609 82 

วิเศษชัยชาญ 13,739 6,501 47.32 5,496 630 375 9,416 68.53 7,510 1,684 222 

สามโก 3,727 1,782 47.81 1,482 224 76 2,631 70.59 2,091 498 42 

รวม 55,491 24,080 43.39 20,088 2622 1370 36,789 66.29 30,427  5,850  512 
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ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละการคัดกรอง CVD และสุขภาพชองปาก ปงบประมาณ 2564 
 

อําเภอ 
ผูสุงอายุ

(คน) 

CVD สุขภาพชองปาก 

คัด
กรอง 

รอย
ละ 

ตํ่า 
ปาน
กลาง 

สูง สูงมาก 
สูง

อันตราย 
คัด

กรอง 
รอย
ละ 

ปกติ 
ผิดปก

ติ 

ไม
ระ
บุ 

เมือง 10,220 3,281 32.1 698 1,134 627 354 468 
  
7,723  75.6  

  
7,392    331  -    

ไชโย 4,363 1,629 37.3 269 579 308 194 279 3,240  74.3  
  
3,015   211  14  

ปาโมก 5,466 2,002 36.6 282 676 408 272 364 
 
3,459  63.3  

  
3,314   145  -    

โพธ์ิทอง 11,359 4,347 38.3 842 1,411 870 520 704 
      
9,362  

    
82.4  

  
8,805  

       
557  

     
-    

แสวงหา 6,617 2,754 41.6 361 933 591 339 530 
      
5,471  

    
82.7  

  
5,329  

       
142  

     
-    

วิเศษชัยชาญ 13,739 4,028 29.3 570 1,284 866 511 797 
      
3,631  

    
26.4  

  
3,590  

         
41  

     
-    

สามโก 3,727 1,060 28.4 187 370 204 135 164 
      
2,882  

    
77.3  

  
2,794  

         
88  

     
-    

รวม 55,491 19,101 34.4 3,209 6,387 3,874 2,325 3,306 
     

35,768  
    
64.5  34,239 

     
1,515  

     
14  

 

ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและรอยละการคัดกรองสมองเสื่อม AMT และซึมเศรา 2Q ปงบประมาณ 2564 

อําเภอ 
ผูสุงอายุ

(คน) 

สมองเส่ือม AMT ซึมเศรา 2Q 

คดักรอง รอยละ ปกต ิ ผดิปกต ิ ไมระบ ุ คดักรอง รอยละ ปกต ิ
 

เมือง 10,220 8,323 81.44 8,219 104 0 8,665 84.78 8,649 16 

ไชโย 4,363 3,244 74.35 3,211 33 0 3,244 74.35 3,238 6 

ปาโมก 5,466 3,465 63.39 3,412 53 0 3,177 58.12 3,176 1 

โพธ์ิทอง 11,359 9,820 86.45 9,333 487 0 9,808 86.35 9,385 423 

แสวงหา 6,617 5,393 81.5 5,354 39 0 5,519 83.41 5,488 31 

วิเศษชัยชาญ 13,739 3,633 26.44 3,483 150 0 3,707 26.98 3,694 13 

สามโก 3,727 2,886 77.43 2,856 30 0 2,890 77.54 2,890 0 

รวม 55,491 36,764 66.3 35,868 896 0 37,010 66.7 36,520 490 
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ตารางท่ี 6 แสดงจํานวนและรอยละการคัดกรองขอเขาและ BMI ปงบประมาณ 2564 

อําเภอ 
ผูสูงอายุ

(คน) 

ขอเขา BMI 

คัดกรอง 
รอย
ละ 

ปกติ 
ผิด 
ปกติ 

ไม
ระบุ 

คัด
กรอง 

รอย
ละ 

ผอม 
สม
สวน 

เริ่ม
อวน 

อวน 

เมือง 10,220 8,297 
81.1

8 7,948 348 0 8,571 83.86 390 6,095 1,581 479 

ไชโย 4,363 3,119 
71.4

9 2,708 411 0 3,746 85.86 261 2,392 822 246 

ปาโมก 5,466 3,467 
63.4

3 3,263 204 0 4,902 89.68 339 3,079 1,107 357 

โพธ์ิทอง 11,359 9,807 
86.3

4 8,635 
1,17

2 0 
10,14

4 89.3 872 6,098 2,402 716 

แสวงหา 6,617 5,468 
82.6

4 5,235 233 0 6,110 92.34 642 3,775 1,306 351 

วิเศษชัย
ชาญ 13,739 3,627 26.4 3,282 345 0 

11,12
5 80.97 806 7,043 2,534 685 

สามโก 3,727 2,895 
77.6

8 2,713 182 0 3,188 85.54 282 1,888 809 187 

รวม 55,491 36,680 66.1 33,784 2895 0 
     
47,786  

      
86.0  

      
3,592  

     
30,370  

     
10,561  

  
3,021  

 
3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห1.2 การดําเนินงาน/ผลของการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
 (1) รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  
 ปงบประมาณ 2563  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดดําเนินการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค
ของผูสูงอายุ จํานวน  542 ผลการสํารวจ พบวา ประชาชนผูสูงอายุของจังหวัดอางทอง มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค  
รอยละ 15.1 จําแนกรายดาน พบวา  1. มีกิจกรรมทางกาย รอยละ 29.5 2. รับประทานผัก ผลไมสด  รอยละ 
29.2  3. ด่ืมน้ําสะอาด อยางนอย  8 แกว  รอยละ 52   4. ไมสูบบุหรี่/ยาเสน รอยละ 84.9  และ 5. ไมดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล  รอยละ 88.2 และการประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ 
ในระบบ Application Health For You (H4U) ณ วันท่ี 3 กรกฎาคม  2563 พบวาจังหวัดอางทองตอบ
แบบสอบถามฯ จํานวน 2,774 คน (เปาหมายตอบแบบสอบถามรอยละ 1 เทากับ 533 คน) พบวาผูสูงอายุมี
พฤตกิรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 19.32 (เปาหมาย รอยละ 60) รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 7 แสดงจํานวนและรอยละผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของจังหวัดอางทอง ปงบประมาณ 2563 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2563 

จํานวน
ผูสูงอายุ(คน) 

จํานวนตอบ
แบบสอบถาม(คน) 

รอยละ 
มีพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค(คน) 

รอยละ 

เมืองอางทอง 9,502 93 0.98 27 29.03 

ไชโย 4,396 18 0.41 2 11.11 

ปาโมก 5,389 1,089 20.21 211 19.38 

โพธิ์ทอง 10,752 98 0.91 19 19.39 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง  หนา ๔ 



 

อําเภอ 
ปงบประมาณ 2563 

จํานวน
ผูสูงอายุ(คน) 

จํานวนตอบ
แบบสอบถาม(คน) 

รอยละ 
มีพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค(คน) 

รอยละ 

แสวงหา 6,324 1,335 21.11 254 19.03 

วิเศษชัยชาญ 13,279 112 0.84 20 17.86 

สามโก 3,589 29 0.81 3 10.34 

รวม 53,231 2,774 5.21 536 19.32 
 

เปาหมายการดําเนินงาน 
 ผูสูงอายุ หมายถึงประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
รอยละ 5    
 ผูสูงอายุมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน ท้ังเพศชายและเพศหญิง มีพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค รอยละ 50    
ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนและเปาหมายผูสูงอายุท่ีประเมินพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ปงบประมาณ 2564 

 
อําเภอ จํานวนผูสูงอายุ

(คน) 
เปาหมาย 

(คน) 
ผลงาน(คน) มีพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค(คน) 
รอยละ 

เมืองอางทอง 10,224 512 9 9 100 
ไชโย 4,396 220 185 40 21.62 
ปาโมก 5,468 274 154 5 3.24 
โพธิ์ทอง 11,420 571 104 30 28.84 
แสวงหา 6,664 333 37 0 0 
วิเศษชัยชาญ 13,760 688 0 0 0 
สามโก 3,749 188 0 0 0 
รวม 55,681 2,786 489 84 17.17 
ท่ีมา : ขอมูลจากระบบ HDC  ณ วันท่ี 12 มกราคม 2564 และขอมูลจากระบบ H4U ณ วันท่ี 28 มกราคม 
2564 
 

ผลการดําเนินงาน 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทองรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียจัดทํากรอบมาตรการและกิจกรรม 

ดําเนินงาน  ประจําปงบประมาณ  2564 ประเด็นการพัฒนา : การสงเสริมการลดปจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหก
ลมในผูสูงอายุ รวมถึงการดําเนินงานพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ 
 2. ถายทอดแผนงานโครงการใหผูรับผิดชอบในระดับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 3. ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานแกผูรับผิดชอบในระดับอําเภอและตําบล โดยหนังสือราชการ การประชุม
ของคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรจังหวัดอางทอง 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง  หนา ๕ 



 

4. กําหนดเปาหมายการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ ในระบบ 

Application Health For You (H4U) ตั้งแตวันท่ี วันท่ี 9 มกราคม 2564  ปดระบบกรกฎาคม 2564

  

5 กําหนดแผนติดตามนิเทศงานและซักถามปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 

(2) รอยละของผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) 
สถานการณ 
จังหวัดอางทองมีชมรมผูสูงอายุ 128 ชมรม   โรงเรียนผูสูงอายุ 11 แหง  มีกิจกรรมการออกกําลังกาย

จากการเขารวมชมรมและโรงเรียน  เฉลี่ยสัปดาหละ 1 วัน  
 เปาหมายการดําเนินงาน 
  1. ชมรมผูสูงอายุคุณภาพอําเภอละ 1 ชมรม  

2. ผูสูงอายุ ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน มีแผนสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว รายบุคคล 
(Individual Wellness Plan) อยางนอย 30 คน   

ผลการดําเนินงาน 
ตารางท่ี 9  ชมรมผูสูงอายุคุณภาพเพ่ือดําเนินงานแผนสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว รายบุคคล
(Individual Wellness Plan) ดังนี้ 

อําเภอ ชมรมผูสูงอายุ หมายเหตุ 
เมืองอางทอง ชมรมผูสูงอายุตําบลศาลาแดง   
ไชโย ชมรมผูสูงอายุตําบลราชสถิตย  
ปาโมก ชมรมผูสูงอายุตําบลนรสิงห  
โพธิ์ทอง ชมรมผูสูงอายุตําบลอางแกว  
แสวงหา ตําบลผูสูงอายุตําบลแสวงหา  
วิเศษชัยชาญ ชมรมผูสูงอายุตําบลตลาดใหม   
สามโก ชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลสามโก  

2. วางแผนการรับการประชุมชี้แจงประชุมแนวทางการดําเนินงานสูงอายุ  Individual wellness plan 
และชมรมผูสูงอายุภายใตโครงการพัฒนาระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ เขต
สุขภาพท่ี 4 ป 2564 

 3. ประเมินคลินิกผูสูงอายุระดับ M  ไดแกโรงพยาบาลอางทอง ระดับพ้ืนฐานมายถึง มีการจัดระบบ
บริการสุขภาพแบบผูปวยนอกท่ีครอบคลุมประเด็น ดังตอไปนี้ทุกหัวขอ 
 3.1 มีระบบการคัดกรอง หรือ รับสงตอจากระบบการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุระดับชุมชน(community screening) 
 3.2 มีการประเมิน วินิจฉัย กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสําคัญของสูงอายุ อยางนอย 2 จาก 9 เรื่อง 

 3.3 มีระบบการดูแลรักษา กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสําคัญของสูงอายุ อยางนอย 2 จาก 9 เรื่อง 
 3.4 มีคูมือการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ และ ปญหาสุขภาพสําคัญของสูงอายุไวใหพรอมใชอางอิงใน 

แผนกผูปวยนอก 
 3.5  มีผูรับผิดชอบในการประสานงานสงตอผูปวยและติดตามใหผูปวยสูงอายุไดรับการรักษากลุมอาการ 
สูงอายุอยางเหมาะสม  

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง  หนา ๖ 



 

 กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสําคัญของสูงอายุคือ 1) ดานความคิดความจํา 2) ดานการเคลื่อนไหว
รางกาย 3) ดานการขาดสารอาหาร 4) ดานการมองเห็น 5) ดานการไดยิน 6) ดานภาวะซึมเศรา 7) ดานการกลั้น
ปสสาวะ 8) ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) และ 9) ชองปาก 
 4. เทศบาลตําบลศาลาแดง อําเภอเมืองอางทอง เขารวมโครงการการดําเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงอายุของศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี  
 5.โครงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคผูสูงอายุแบบไรรอยตอ(Seamless Care) รพ.สต.สาลาแดง 
อ.เมืองอางทอง 
(3) รอยละผูสูงอายุไดรับการคัดกรองแลวพบความผิดปกติดานการเคล่ือนไหว  
 สถานการณ 

จากการวิจัยเรื่องการพัฒนาความแตกฉานดานสุขภาพเก่ียวกับการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในชุมชน เขต 
สุขภาพท่ี 4 พบวาไมไดปฏิบัติการปองกันการพลัดตกหกลมในเรื่อง การมีราวจับใน หองน้ําท่ีบานรอยละ 71.3 
และจากการประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม (ในรอบ 3 เดือนท่ีผานมา) พบวาปญหา อาการปวดขอขณะ
เคลื่อนไหวเปนปจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกลมมากท่ีสุด รอยละ 47.1 รองลงมาคือ ปญหาจากการมองเห็นไม
ชัดเจน รอยละ 36.3 แตการไดรับยากันชักมีความเสี่ยง ตอการพลัดตกหกลมนอยท่ีสุดรอยละ 1.6 

ตารางท่ี 10 แสดงผลการคัดกรองพบภาวะเส่ียงของการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ จังหวัดอางทอง จําแนก
รายอําเภอป งบประมาณ 2564 
 

อําเภอ รอยละผลการคัดกรองพบภาวะเส่ียงของการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ จังหวัดอางทอง 

ผูสูงอาย ุ(คน) คัดกรอง รอยละ ปกต ิ รอยละ ผิดปกติ รอยละ ไมระบุ 
เมืองอางทอง 10,220 8,271 80.93 7,954 96.2 295 3.6 22 
ไชโย 4,363 3,234 74.12 2,858 88.4 373 11.5 3 
ปาโมก 5,466 3,465 63.39 3,283 94.7 182 5.3 0 
โพธิ์ทอง 11,359 9,802 86.29 8,679 88.5 1,122 11.4 1 
แสวงหา 6,617 5,470 82.67 5,355 97.9 115 2.1 0 
วิเศษชัยชาญ 13,739 3,618 26.33 3,355 92.7 263 7.3 0 
สามโก 3,727 2,881 77.3 2,654 92.1 224 7.8 3 
รวม 55,491 36,741 66.2 34,138 92.9 2,574 7.0 29 

ผลการดําเนินงาน 
 1.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทองรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียจัดทํากรอบมาตรการและกิจกรรม 
ดําเนินงาน  ประจําปงบประมาณ  2564 ประเด็นการพัฒนา : การสงเสริมการลดปจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหก
ลมในผูสูงอายุ รวมถึงการดําเนินงานพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ 
 2. ถายทอดแผนงานโครงการใหผูรับผิดชอบในระดับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เก่ียวกับการอบรมใหความรูเก่ียวกับการปองกัน การพลัด
ตกหกลมในผูสูงอายุแก ผูสูงอายุ/ผูดูแลผูสูงอายุ การประสานความรวมมือกับ หนวยงานท่ีเก่ียวของดานสิ่งแวดลอม 
และกายอุปกรณในการปองกันการ พลัดตกหกลมในผูสูงอายุ และการจัดทําแนวทางการดูแลและสงตอ ผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพลัดตกหกลม 
 3. ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานแกผูรับผิดชอบในระดับอําเภอและตําบล โดยหนังสือราชการ การประชุม
ของคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรจังหวัดอางทอง  
 

ท่ีมา : ขอมูลจากระบบ HDC ณ วันท่ี 4 กุมภาพันธ 2564 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง  หนา ๗ 



 

(4) รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ในชุมชนผาน
เกณฑ 

สถานการณ 
   จังหวัดอางทอง เขารวมโครงการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ตั้งแตป 2559 ถึงปจจุบัน ตําบลท้ังหมด 73 ตําบล   

จังหวัดรวมกับศูนยอนามัยท่ี 4  ประเมินตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ซ่ึงในปงบประมาณ 2564 มีตําบลท่ีประเมินยังไมผานการประเมิน จํานวน  4 แหง ไดแก  ตําบลบานอิฐ   
ตําบลตลาดกรวด  ตําบลชัยฤทธิ์  และตําบลเทวราช สําหรับ การจัดทํา Care plan ของผูสูงอายุ ในระบบ 
โปรแกรม 3 C โดยหนวยบริการไดเชื่อมโยงกับโปรแกรมของ สปสช.  โ ด ย มี ผู จั ด ก า ร 1 8 ดู แ ล ผู สู ง อ า ยุ 1 8 (Care 
manager) ผูดูแลผูสูงอายุ และอาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน จํานวน 103 คน ในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 เปาหมายการดําเนินงาน 
 1.ตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) รอยละ 95 
 2. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม care plan รอยละ 80 
ตารางท่ี 11 จํานวนตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) จําแนก
ตามรายอําเภอ ปงบประมาณ 2564 
อําเภอ ผลการประเมินตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care) 
เปาหมาย(แหง) ผลงาน(แหง) รอยละ 

เมืองอางทอง 14 12 85.71 
ไชโย 9 7 77.78 
ปาโมก 15 15 100 
โพธิ์ทอง 8 8 100 
แสวงหา 7 7 100 
วิเศษชัยชาญ 15 15 100 
สามโก 5 5 100 
รวม 73 69 94.52 

ท่ีมา : ขอมูลจากระบบ LTC กรมอนามัย ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ 2564 
 

ตารางท่ี 12 แสดงจํานวนผูจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวดานสาธารณสุขผูดูแลผูสูงอายุ (Care 
Mananger) ผูดูแลผูสูงอายุ(Caregiver) และอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น ปงบประมาณ 2564 
อําเภอ 

ผูท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง 

ผูจัดการระบบการ
ดูแลผูสูงอายุ 

(Care Manager) 
ผูดูแลผูสูงอายุ
(Caregiver) 

อาสาสมัคร
บริบาล
ทองถิ่น 

สัดสวน
CM:CG:ผส 

เมืองอางทอง 193 20(4) 34 16 1:2:12 
ไชโย 97 9 26 8 1:3:11 
ปาโมก 142 11 14 10  1:1:13 
โพธิ์ทอง 369 22 50 24 1:2:17 
แสวงหา 200 8 29 14 1:4:25 
วิเศษชัยชาญ 351 15 126 25 1:5:23 
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อําเภอ 
ผูท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง 

ผูจัดการระบบการ
ดูแลผูสูงอายุ 

(Care Manager) 
ผูดูแลผูสูงอายุ
(Caregiver) 

อาสาสมัคร
บริบาล
ทองถิ่น 

สัดสวน
CM:CG:ผส 

สามโก 42 7 52 6 1:8:6 
รวม 1,394 92(88) 331 103 1:4:16 
 
ตารางท่ี 13 แสดงจาํนวน และรอยละของผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม care planปงบประมาณ 2564 

 

อําเภอ ผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง 

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม care plan 

ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน Care Plan รอยละการจัดทํา Care plan 
เมืองอางทอง 193 163 160 98.16 
ไชโย 97 102 88 86.27 
ปาโมก 142 133 133 100 
โพธิ์ทอง 369 196 174 88.78 
แสวงหา 200 179 166 92.74 
วิเศษชัยชาญ 351 229 203 88.65 
สามโก 42 81 80 98.77 
รวม 1,394 1,083 1,004 92.71 

ท่ีมา : ขอมูลจากระบบ LTC กรมอนามัย ณ วันท่ี 1กุมภาพันธ 2564 
ผลการดําเนินงาน 

 1.แจงแผนกําหนดการประเมินพรอมท้ังเตรียมความพรอมรับการประเมินตําบลท่ีมีระบบการสงเสริม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ท่ียังไมผานเกณฑการประเมินจากศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี  

 2. ติดตามการดําเนินงาน โครงการ LTC รวมกับ สปสช.เขต 4 สระบุรี และทีมงานประกันสุขภาพจังหวัด
อางทอง 
4. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จาก
การตรวจติดตาม 

- 
 

5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับ
ตรวจ 

 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

มีจากขอมูลพบวา อปท.ท่ีมีการโอน
เงินลงหนวยบริการ และมีการใชเงิน 
LTC ยังไมครบทุกท่ี 

 - สปสช เขต4 สระบุรี  ควรมีสวน 
 ชวยในการผลักดันใหมีการ 
 เบิกจาย/ใชเงิน LTC และคืนขอมูล 

-เ ส น อป ญห า ใ น เ ว ที ท่ี มี ก า ร
ประชุ มชี้ แจ งและหารื อแนว
ทางการดําเนินงานรวมกัน 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับ
ตรวจ 

 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

-  อปท.ท่ียังไมมีการโอน/ใชเงิน LTC 
นั้ น  มี แผนกา ร ดํ า เนิ น กา ร ผ า น
ศูนยบริการสาธารณสุขฯ ของ อปท. 
ปญหาท่ีพบของการยังไมมีการใชเงิน 
LTC ของ อปท.เนื่องจาก อปท. ยัง
ไม มีการเปดประชุมอนุกรรมการ 
LTC ของ อปท. โดยท่ีหนวยงาน
สาธารณสุขทุกแหงมีความพรอมใน
การจัดทํา care Plan และได
ดํ า เ นิ น ก า ร เ ยี่ ย ม โ ด ย ที ม ห ม อ
ครอบครัว care manager และ 
care giver แลว เพียงแตยังไมมีการ
เบิกจายเงิน LTC 
- การไมเขาใจข้ันตอนและการลง
ระบบรายงานตางๆของโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care)ท้ังของ 
สปสช.และกรมอนามัย 
 

 กลับยังสํานักงานสาธารณสุข 
 จังหวัดดวย เพ่ือเปนประโยชนใน 
 การกํากับติดตามตอไป 

- มีทีมใหคําปรึกษาและแนะนําการ
ล ง ร ะ บ บ ร า ย ง า น ต า ง ๆ ข อ ง
โปรแกรมสง เสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care)ท้ั ง ของ  สปสช . และกรม
อนามัย 

  
  

-เสนอการ ทําความเข า ใจ กับ
หน วยงาน ท่ี เ ก่ียวขอ ง  เ พ่ือผู
ปฏิบัติระหวางหนวยงานจะไดรับ
การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ
และตอเนื่อง 

จํานวน  Care Manager ยังไมครบ
ในหน วยบริการ เนื่ องจากมีการ
โยกยาย หรือลาออก และมีบุคลากร
มารับงานใหมยังไมไดรับการอบรม
Care Manger   จํานวน 6 แหง ทํา
ใหการจัดทํา  Care Plan ไม
ครบถวนและครอบคลุม เพราะตอง
ใช รหัสผานเขาในโปรแกรม 3 C 
ของจังหวัดอางทอง  

อบรม Care Manager เพ่ิมเติม   

การใชApplication H4U ยังไม
สะดวกสําหรับผูสูงอายุบางคน (ไมมี
โ ท ร ศั พท  ไ ม มี สั ญญ าณ มื อ ถื อ ) 
และการสรุปผลการประเ มินไม
สามารถระบุผลของพฤติกรรมได
ทั น ที ทํ า ใ ห ผู สู ง อ า ยุ ไ ม ท ร า บ
พฤติกรรมท่ีตนเองประเมินไป 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับ
ตรวจ 

 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

การประชุมผาน ZOOM ยังไมไดผล
ในก ารั บ ข อ มู ล เนื่ อ ง จ ากร ะบบ
สัญญาณ ท่ี ไ ม ชั ด เ จนและจํ า กั ด
ผูเขารวมประชุม ทําใหไดรับขอมูลไม
พรอมกันและอาจคลาดเคลื่อนได 

  

สสจ.ยังไมสามารถเขาไปดูคุณภาพ 
CP ในโปรแกรมได 

  

งานผูสูงอายุท่ีตองคีย มีหลาย
โปรแกรม  1.คัดกรองแลวตองคียใน 
โปรแกรม JHCIS,Hos.xp    
2.โปรแกรม LTC (3C) กรมอนามัย  
3.โปรแกรมLTC สปสช.   
4.Application H4U  
5.งานประจําของผูรับผิดชอบงานใน
พ้ืนท่ี 

  

 
 
 
 
 

6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
- 
 
7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
 
 
 
 

 
         ผูรายงาน  นางวราวรรณ สมบุญนาค  
         ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

วัน/เดือน/ป  4 กุมภาพันธ 2564 
   โทรศัพท 0860524649  
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