
สรุปผลการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติราชการด้านสุขภาพ  

จังหวัดอ่างทอง 
ปี 2566 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 



กลยุทธที ่1 จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยท่ีมีคุณภาพ การป้องกันควบคุมโรคภัย
สุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดี ของประชาชน 

 
G1.ประชาชนทกุกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี การเจ็บป่วย และป่วยตายที่ส าคัญลดลง 

• ลดอัตราการตายของหญิงตั้งครรภ์ ท้ังDirect Cause และIndirest Cause 
• ลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด 
• เพ่ิมการฝากครรภ์ก่อน12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง   

• อัตราการตายของมารดาไทย เป้าหมาย ไม่เกิน 17 ต่อแสนประชากร 
• ร้อยละของการคลอดก่อนก าหนด ไม่เกินร้อยละ 9 

ตัวชี้วัด  

วัตถุประสงค์  
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ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1  
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนราย 

(เป้าหมาย 17 ต่อแสนประชากร) 

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อแสนประชากร 
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
ANC< 12 wks 

เป
้าห
ม
าย

 ร
้อ
ย
ล
ะ 

7
5

 

ANC 5 ครั้ง 
เป
้าห
ม
าย

 ร้
อ
ย
ล
ะ 

7
5

 

ANC<12wks ANC 5 ครั้ง 

ปี 
61 

ปี 
62 

ปี 
63 

ปี 
64 

ปี 
65 

ปี 
66 

100  

75  

50  

25  

0  



Anemia 

เป
้าห
ม
าย

 ไ
ม
่เก
ิน
ร้อ
ย
ล
ะ 

1
4

 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1  
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนราย 

(เป้าหมาย ไม่เกิน 17 ต่อแสนประชากร) 
 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

ข้อมูลจากHDC ณ วันที ่14 กค 2566 
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ข้อมูลจากHDC ณ วันที ่14 กค 2566 
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ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1  
2. ร้อยละของการคลอดก่อนก าหนด  

(เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 9) 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

ข้อมูลจากHDC ณ วันที ่14 กค 2566 

ร้อยละของการคลอดก่อนก าหนด 4 ปีย้อนหลัง  ร้อยละของการคลอดก่อนก าหนด  

เป
้าห
ม
าย

 ไ
ม
่เก
ิน

ร้อ
ยล
ะ 

9
  

เป
้าห

มา
ย 

ไม่
เก

ินร
้อย

ละ
 9

  
รัอยละหญิงตั้งครรภ์ไดร้บัการตรวจวัดความยาวปากมดลูก ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ไดร้บัการสร้างความรอบรูด้า้นสุขภาพ 



กิจกรรมที่ด าเนินงานปี 2566 

มาตรการ ผลการด าเนินงาน 

1. ลดการ
ตายมารดา
จากPPH 
&PIH 

1. มีแนวทางการป้องกัน PPH&PIH 
2. มีกลไกเชิงพ้ืนที่ในการป้องกันการเกิด 3D : Delay Detection, Delay Decision, Delay Refer 
3. Set Zero PPH System 
4. เฝ้าระวัง PPH เชน่การตรวจร่างกายและซักประวัติอย่างละเอยีด เช่น ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่เคยผ่าคลอดหรือ
ผ่าตัดมดลูก Previa C/S, U/S Placenta adherens & uterine atony เฝ้าระวังเลอืดออกทางช่องคลอดใน
ไตรมาสที่ 3 
5. เฝ้าระวัง PIH : ครรภ์เป็นพิษ ติดตามวัดความดัน ตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ วัดการไหลเวียนของเส้นเลือดที่
เลี้ยงมดลูก หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจสารบ่งช้ีครรภ์เป็นพิษ 
6. เยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์ โดยเจ้าหน้าที่ เพื่อติดตามการตกเลือด ติดเชื้อ ประเมินสุขภาพทั้งแม่ลูก 
7. มีการฝึกซ้อมสถานการณ์ฉุกเฉินทางสูติกรรม ปีละ 1 ครั้ง  
8. มีการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุของมารดาตายระดับจังหวัด 
9. ปรับปรุงแนวทางการฝากครรภ์ และแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตาม CPG รายโรค 
10.มีการฝึกทักษะการท าคลอดและการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในภาวะฉกุเฉิน ของบุคลากรของER และLR ของ
โรงพยาบาลชุมชน ที่โรงพยาบาลอ่างทอง 

2. 
Contracepti

on NCD 

1. มีแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแนวทางการให้ค าปรึกษาการวางแผนครอบครัวและการมีบุตรแก่หญิง
วัยเจริญพันธุ์ป่วยโรคเรื้อรัง/รุนแรงที่ไม่สามารถคุมโรคได้ (ตามความสมัครใจของผู้รับบริการ) 
2. ให้ค าปรึกษาวางแผนครอบครัวหญิงวัยเจริญพันธ์ป่วยอายุรกรรมเรื้อรัง/ร้ายแรง ที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้ 
NCD : Heart, HT, DM โรคทางอายุรกรรมร้ายแรง, CA, Autoimmune, โรคพันธุกรรมที่ควบคุมอาการไม่ได้ 
3. มีการพิจารณาให้อายุรแพทย ์ร่วมทีมในMCH Boardระดับจังหวัด 



กจิกรรมทีด่ ำเนินงำนปี 2566 

มาตรการ ผลการด าเนินงาน 

3. หญิง
ตั้งครรภ์ฝาก
ครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ /ฝาก
ครรภ์ครบ 5 
ครั้ง เพิ่มขึ้น 

4. ป้องกันการ
คลอดก่อน
ก าหนด 

1.ขับเคลื่อนด าเนินงานผา่น MCH board เขต/จังหวัด/อ าเภอ และหน่วยงานของ     
       ท้องถิ่นจังหวัด 
2. ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน เน้น Early ANC โดย อสม./แกนน าชุมชน/หน่วยงาน 
    ท้องถิ่น 
3. หญิงตั้งครรภ์ทกุรายไดร้ับการประเมินคัดกรองและจัดการความเสี่ยงสูง ดูแล รักษา 
ติดตาม โดยสูติแพทย์ทุกราย 
4. พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลและบุคลากร โดยจดัอบรมพัฒนาทักษะการการ
ฝากครรภ์คุณภาพใหก้ับหน่วยบรกิารทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 76 แห่ง 
และโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง  
5. มีการดูแล ป้องกัน มารดาเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
 - วัดความยาวปากมดลูกในหญิงตัง้ครรภ์ทกุรายท่ีมอีายุครรภ ์ 15-25 สัปดาห ์ เพ่ือ
ตรวจประเมินภาวะปากมดลกูสั้น ซึ่งเป็นปจัจัยหนึ่งทีท่ าให้เกิดภาวะคลอดกอ่นก าหนด
หากพบปากมดลกูลูกสั้นสง่ตอ่สตูแิพทย์ เพื่อดูแลให้ยา Proluton Depot 
 - ส่งเสรมิการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) เพื่อส่งเสรมิสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์น้อยกวา่ 24 สัปดาห์ 
6. หญิงตัง้ครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพ ช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน โดยทันตก
รรม 



• หญิงตั้งครรภ์ไม่ตระหนัก/ความส าคัญของการฝากครรภ์ 
• หญิงตั้งครรภ์ที่มีการฝากครรภ์นอกจังหวัด แล้วกลับมาคลอดในจังหวัดเพิ่มมากขึ้น. 
• อัตราที่หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยง/โรคประจ าตัวเพิ่มขึ้น 

• เจ้าหน้าที่ไม่ทราบกระบวนเก็บความครอบคลุมของข้อมูล 
• อสม.ในพื้นที่ยังไม่เข้าหรือเห็นความส าคัญของการฝากครรภ์คุณภาพ 
• การติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงยังไม่ค่อยมีประสิทธิภาพ 

• ลงข้อมูลการฝากครรภ์ที่หน่วยบริการอื่นไม่ถูกต้อง 
• ลงข้อมูลLMPและEDCผิดหรือไม่ได้แก้ไขให้ถูกต้องตามU/S 
• ระบบQR cord online ไม่เสถียร 

• หญิงตั้งครรภ ์

• บุคลากรสาธารณสุข 

• ระบบ/
ข้อมูล 

ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กปี 2567 
• พัฒนาทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และการสร้างความรอบรู้ให้แก่แกนน าอสม 
• พัฒนาระบบการตรวจสอบของข้อมูลในระบบHDC และก ากับติดตามการลงข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
• ปรับปรุงระบบQR cord online ให้เสถียรมากขึ้น 
• พัฒนาระบบการติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 



ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1:3.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย (เป้าหมาย ร้อยละ 86) 

สถานการณ์ผลการด าเนนิงานเดก็อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ปี 62-66 
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจังหวัด 
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คัดกรองเป้าหมาย ร้อยละ 90 สงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 
ติดตามได้เป้าหมาย ร้อยละ 90 สมวัยเป้าหมาย ร้อยละ 86 

ข้อมูลจากระบบ HDC ณ. วันที่ 12 กค. 66 



ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1:4.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
 (เป้าหมาย ร้อยละ 66) 

สถานการณ์ผลการด าเนินงานเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 62-66 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจังหวัด 
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สูงดีสมส่วน เป้าหมาย ร้อยละ 64 ภาวะอ้วน ร้อยละ9 
ภาวะเตี้ย ร้อยละ 10 ภาวะผอม ร้อยละ 5 



กิจกรรมหลักที่จะด าเนินงาน ปี 66 

1.จัดท าแผนการขับเคลือ่นการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 4 กระทรวงเช่น ศึกษา สพป ท้องถิ่น 
พมจ.โดยคณะกรรมการพฒันาการพฒันางานสง่เสริมสุขภาพกลุม่แม่และเดก็จังหวัดอ่างทอง 

2.ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานในการตรวจพฒันาการเดก็ปฐมวัยแก่ผูร้ับผิดชอบงานในหน่วยบรกิาร
เครือข่าย 

3.บูรณาการร่วมกับ 4 กระทรวงหลัก เช่น ท้องถิ่น ศึกษา สพป.พมจ. ในการส่งเสริมพัฒนาการและ
โภชนาการเดก็ปฐมวัย 

4.พัฒนาศักยภาพของเจา้หน้าทีส่าธารณสขุที่รบัผิดชอบและครูพี่เลี้ยงเร่ืองการคัดกรองพัฒนาการ
และโภชนาการครอบคลุมทั้งจังหวัด 

5. สร้างความตระหนักปลูกจติส านึกให้พ่อแม่เห็นความส าคัญว่าเด็กเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าใน
ครอบครัวต้องดูแลเลี้ยงดูอย่างด ี

6. ให้พ่อแม่/ผู้ปกครองใช้คู่มือ DSPM ในการส่งเสริมพัฒนาการเดก็ 

7 สอนเร่ืองการใช้คู่มือ DSPM ผ่าน รร. พ่อแม่ เริ่มตั้งแต่ ANC 

8 เพิ่มช่องทางการสื่อสาร คืนข้อมูลด้านพัฒนาการ และให้ค าปรึกษา แก่ผู้ปกครอง 



กิจกรรมหลักที่จะด าเนินงาน ปี 66 

9. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาในเรื่องการดูแลเดก็ ให้แก่ พ่อแม่ ผู้เลี้ยงด ู

10. กรณีมีปัญหาทางด้านสังคมมีการประสานกับเครือข่ายที่เกีย่วข้อง ได้แก่ พม. พมจ. เป็นต้น 

11.หน่วยบริการ ใน รพ. เน้น รร.พ่อแม่ ใน ANC และ WCC ให้ความรู้ในเรื่องความส าคัญของการ
ใช้ยา และมีการติดตามการกนิยาอย่างตอ่เนื่องในชุมชน 

12. รพ.สต. ติดตามการให้ยาน้ าเสริมธาตเุหล็กและเฝ้าระวังภาวะ Anermia ในเด็ก 

13 สพด.สนับสนนุการให้ยาน้ าเสรมิธาตุเหล็ก/ครูพี่เลี้ยงดูแลก ากับการกินยาน้ าเสรมิธาตุเหล็ก 

14. ชุมชน โดยอสม.ติดตามเด็กในพื้นที่มีการคลอดจาก สถานการบริการอื่นรวมถึงให้ค าแนะน าใน
การรับยาน้ า 

15.มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการมหัศจรรย1์000 วัน Plus สู่2500 วัน มีการประเมิน
องค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบและขยายพื้นทีก่ารด าเนินงานต าบลต้นแบบอ าเภอละ 3 ต าบล 



ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข 

  

1.การนัดตรวจพัฒนาการในแต่ละช่วงวัย ผู้ปกครองไม่สามารถพาเด็กมาตรวจได้ตาม
นัดเพราะติดภารกิจท างานจึงมา      ไม่ตรงกับนัดตรวจตามช่วงวัย 

2. เด็กในพื้นที่บางคนมีชื่อในทะเบียนย้ายแต่ตัวไม่ได้อยู่จริงจึงยากแก่การติดตามมา
ตรวจพัฒนาการตามที่นัดหมาย และบางรายไปๆมาๆไม่แน่นอน 

3. ความตระหนักในการคัดกรองและการดูแลพัฒนาการของผู้ดูแล/พ่อแม/่ผู้ปกครอง 

4. ผู้ปกครองเด็ก เช่น พ่อแม่ ไม่ได้เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง ให้ปู่ย่า-ตายาย เป็นคนดูแล 
บางรายต้องท างานจึงไม่มีเวลาที่จะดูแลกระตุ้นพัฒนาการ  

5. โภชนาการเด็กมีภาวะอ้วนและเตี้ยต่ ากว่าเกณฑ ์

 

 

 



ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1:3.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย (เป้าหมาย ร้อยละ 86) 

สถานการณ์ผลการด าเนนิงานเดก็อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ปี 62-66 
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจังหวัด 
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เมือง ไชโย ป่าโมก โพธิ์ทอง แสวงหา วิเศษชชัยชาญ สามโก้ รวม 

คัดกรอง 

สงสัยล่าช้า 

ติดตามได้ 

สมวัย 

คัดกรองเป้าหมาย ร้อยละ 90 สงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 
ติดตามได้เป้าหมาย ร้อยละ 90 สมวัยเป้าหมาย ร้อยละ 86 

ข้อมูลจากระบบ HDC ณ. วันที่ 12 กค. 66 



ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1:4.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
 (เป้าหมาย ร้อยละ 66) 

สถานการณ์ผลการด าเนินงานเด็กอาย ุ0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 62-66 

ผลการด าเนินงานตามตัวชีว้ัดแผนสุขภาพจังหวัด 

62.03 60.96 55.46 59.71 64.37 
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14.49 11.04 10.04 9.38 6.94 3.01 3.23 4.25 4.26 4.73 
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เมืองอ่างทอง ไชโย ป่าโมก โพธิ์ทอง แสวงหา วิเศษชัยชาญ สามโก้ รวม 

สงูดีสมสว่น 

ภาวะอ้วน 

ภาวะเตีย้ 

ภาวะผอม 

สูงดีสมส่วน เป้าหมาย ร้อยละ 64 ภาวะอ้วน ร้อยละ9 
ภาวะเตี้ย ร้อยละ 10 ภาวะผอม ร้อยละ 5 



กิจกรรมหลักที่จะด าเนินงาน ปี 66 

1.จัดท าแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 4 กระทรวงเช่น ศึกษา สพป ท้องถิ่น พมจ.โดยคณะกรรมการพัฒนาการ
พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็กจังหวัดอ่างทอง 

2.ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานในการตรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยแก่ผู้รับผิดชอบงานในหน่วยบริการเครือข่าย 

3.บูรณาการร่วมกับ 4 กระทรวงหลัก เช่น ท้องถิ่น ศึกษา สพป.พมจ. ในการส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการเด็กปฐมวัย 

4.พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบและครูพี่เลี้ยงเรื่องการคัดกรองพัฒนาการและโภชนาการครอบคลุมทั้งจังหวัด 

5. สร้างความตระหนักปลูกจิตส านึกให้พ่อแม่เห็นความส าคัญว่าเด็กเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าในครอบครัวต้องดูแลเลี้ยงดูอย่างดี 

6. ให้พ่อแม่/ผู้ปกครองใช้คู่มือ DSPM ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

7 สอนเรื่องการใช้คู่มือ DSPM ผ่าน รร. พ่อแม่ เริ่มตั้งแต่ ANC 

8 เพิ่มช่องทางการสื่อสาร คืนข้อมูลด้านพัฒนาการ และให้ค าปรึกษา แก่ผู้ปกครอง 

9. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาในเรื่องการดูแลเด็ก ให้แก่ พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู 

10. กรณีมีปัญหาทางด้านสังคมมีการประสานกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พม. พมจ. เป็นต้น 

11.หน่วยบริการ ใน รพ. เน้น รร.พ่อแม่ ใน ANC และ WCC ให้ความรู้ในเรื่องความส าคัญของการใช้ยา และมีการติดตามการกินยาอย่าง
ต่อเน่ืองในชุมชน 

12. รพ.สต. ติดตามการให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กและเฝ้าระวังภาวะ Anermia ในเด็ก 

13 สพด.สนับสนุนการให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก/ครูพี่เลี้ยงดูแลก ากับการกินยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 

14. ชุมชน โดยอสม.ติดตามเด็กในพ้ืนที่มีการคลอดจาก สถานการบริการอื่นรวมถึงให้ค าแนะน าในการรับยาน้ า 

15.มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการมหัศจรรย์1000 วัน Plus สู่2500 วัน มีการประเมินองค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบและขยาย
พื้นที่การด าเนินงานต าบลต้นแบบอ าเภอละ 3 ต าบล 



ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข 

  

1.การนัดตรวจพัฒนาการในแต่ละช่วงวัย ผู้ปกครองไม่สามารถพาเด็กมาตรวจได้ตามนัดเพราะติดภารกิจท างานจึงมา      
ไม่ตรงกับนัดตรวจตามช่วงวัย 

2. เด็กในพื้นที่บางคนมีชื่อในทะเบียนย้ายแต่ตัวไม่ได้อยู่จริงจึงยากแก่การติดตามมาตรวจพัฒนาการตามที่นัดหมาย และบาง
รายไปๆมาๆไม่แน่นอน 

3. ความตระหนักในการคัดกรองและการดูแลพัฒนาการของผู้ดูแล/พ่อแม/่ผู้ปกครอง 

4. ผู้ปกครองเด็ก เช่น พ่อแม่ ไม่ได้เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง ให้ปู่ย่า-ตายาย เป็นคนดูแล บางรายตอ้งท างานจึงไม่มีเวลาที่จะ
ดูแลกระตุ้นพัฒนาการ  

5. โภชนาการเด็กมีภาวะอ้วนและเตี้ยต่ ากว่าเกณฑ์ 

 

 

 



ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1:5.ร้อยละของเด็กวัยเรียน(6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
 (เป้าหมาย ร้อยละ 57) 

สถานการณ์ผลการด าเนินงานเดก็วัยเรียน(6-14)สูงดีสมส่วน ปี 62-66 
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ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจงัหวัด 
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เมืองอ่างทอง ไชโย ป่าโมก โพธิ์ทอง แสวงหา วิเศษชัยชาญ สามโก้ รวม 

สูงดีสมส่วน 

ภาวะอ้วนและอ้วน 

ภาวะเตี้ย 

ภาวะผอม 

ข้อมูลจากระบบ HDC ณ. วันท่ี 24 กค.66 

สูงดีสมส่วน เป้าหมาย ร้อยละ 57 ภาวะอ้วน ร้อยละ10 
ภาวะเตี้ย และ ผอม ไม่เกินร้อยละ 5 



ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1:6.เด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ 
 (เป้าหมายปี 70 ช. 154 ชม./ญ 155ซม.) 

สถานการณ์ผลการด าเนินงานเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี  ปี 62-66 

148 
149.24 

148.2 

151.51 151.72 

149.61 149.27 147.98 151.54 151.31 
146
148
150
152
154

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

เพศชาย 

เพศหญิง 

ผลการด าเนินงานตามตัวชีว้ัดแผนสุขภาพจังหวัด 
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เมือง ไชโย ป่าโมก โพธิ์ทอง แสวงหา วิเศษชัยชาญ สามโก ้ รวม 

เพศชาย 

เพศหญิง 

ข้อมูลจากระบบ HDC ณ. วันท่ี 24 กค. 66 



กิจกรรมที่ด าเนินการปี 66 

1.ประชุมชี้แจงการด าเนินงานแก่ จนท สาธารณสุขและครูเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานแกไ้ขปัญหา
ภาวะโภชนาการ เตี้ย ผอม เริ่มอ้วนและอ้วนเดก็วัยเรยีน 

2.สนับสนุนวิชาการ คู่มือในการน ามาใช้ในการด าเนนิงานแกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการเดก็วัยเรยีน 

3. ประสานการด าเนินงานกับโรงเรียนในการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และติดตามภาวะโภชนาการผ่าน 
Group Line ครู หมอ พ่อแม่ อสม 

ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข 

1. ข้อมูลภาวะโภชนาการเดก็วัยเรียนจาก Data Exchange ในระบบ HDCกลุ่มอายุ 6-14 ปี กลุ่มที่สูงดี
สมส่วนซึ่งไม่มรีายละเอียดเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการผิดปกต ิ

2. การส่งออกควรสง่ออกข้อมูลเป็นรายโรงเรียน เพื่อง่ายต่อพื้นที่ในการแกไ้ขปัญหาโภชนาการเด็ก
รายบุคคลอาจท าให้ข้อมลูเด็กอายุ 6-14 ปีที่เรียนนอกพื้นที่ไมไ่ด้รับการลงข้อมลูท าให้ข้อมูลเดก็หายไป 

3. การดูแลหรือการปฏบิัตตินในระยะเวลาและตอ่เนื่องทัง้ที่บา้นและท่ีโรงเรียนและครอบคลมุทั้งการเลีย้งดู
ของครอบครัวที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารการออกก าลังกาย 

4. การด าเนินงานอนามัยโรงเรียนหลังจากสถานการณ์โควิดในการลงข้อมลูยังไม่ครอบคลุม 

5. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครูอนามัยโรงเรียนมกีารเปลีย่นผูร้ับผิดชอบงานใหม่ 

 

 

 



กลยุทธที ่1 จัดการสุขภาวะประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีคุณภาพ การป้องกันควบคุม
โรคภัยสุขภาพและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดี ของประชาชน 

G1.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี การเจ็บป่วย และป่วยตายที่ส าคัญลดลง 

 ตัวชี้วัด  

วัตถุประสงค์ 

• ลดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี 
• ลดการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี 
• วัยรุ่นมีความรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตเพิ่มขึ้น 

• อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
• ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  



ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1  
1.  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
2.  ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  
 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

ประเทศ 
29 25.3 19.9 4.2 

เขต 29.28 25 19.5 6.72 

อ่างทอง 26.22 33.86 26.31 14.24 

ประเทศ เขต อ่างทอง 
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 
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อ่างทอง 1.62 0.74 0.85 0 
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี 
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ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1  
1.  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
2.  ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  
 

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  
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• มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน โดยผ่านคณะท างาน/อนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับจังหวัด และโดยสสจ.มีบทบาทเป็เลขานุการ 

• ติดตามการประเมินตามมาตรฐาน YFHS ในระดับจังหวัด พร้อมสนับสนุน รพ ในความรับผิดชอบให้
จัดบริการ YFHS ทั้งเชิงรับ เชิงรุก และสนับสนุนให้รพ.รับการเยี่ยมประเมินตามมาตรฐาน ฉบับปรับปรุง 

• สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร/วิธีสมัยใหม่
และการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

• ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรสถานศึกษาจัดการการเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต ในการสรา้งความรอบ
รู้เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

• สนับสนุนสภาเด็กและเยาวชนในการพัฒนาศักยภาพสร้างเครือข่ายแกนน าเด็กและเยาวชน  
• สนับสนุน อปท.ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

กิจกรรมที่ด าเนินงานปี 2566 



• ระบบบริการสารธารณสุขยังมีการจัดบริการไม่ครอบคลุม/เข้าถึงเป้าหมาย 
• มีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้น 
• การคุมก าเนิดในวัยรุ่นยังไม่มีประสิทธิภาพ 

ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนนิการแก้ไข 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานวัยรุ่น ปี 2567 

• มีการให้อสม.หรือจนท.ในพื้นที่ส ารวจวัยรุ่นที่อยู่นอกระบบการศึกษา และให้ค าแนะน าใน
การคุมก าเนิดที่ถูกต้อง ในกรณีที่วัยรุ่นอยู่กินกับสามี 

• การประสานงานกับสถานศึกษาในระดับชั้นมัธยมในพื้นที่และหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับเด็ก
และเยาวชนในการให้ความรู้เกี่ยวเพศศึกษา การป้องกันการตั้งครรภ ์และทักษะการปฏิเสธ 

• มีการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานของบ้านพักเด็กและเยาวชนในการออกติดตามเยี่ยมบ้าน 
ติดตามการคุมก าเนิดและให้ความช่วยเหลือแม่วัยรุ่นในพื้นที่  



ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1 : 10. ร้อยละของประชากรวัยท างานอาย ุ19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
(เป้าหมาย ร้อยละ 52) 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจังหวัด 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1 : 9. ร้อยละของประชากรวัยท างาน อายุ 19 - 59 ปี มีเส้นรอบเอวปกติ 
(เป้าหมาย  ร้อยละ  56 ) 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจังหวัด 

ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 4 ปี 

ผลการด าเนินงานย้อนหลัง 4 ปี 

เปรียบเทียบผลงานรายอ าเภอ 

เปรียบเทียบผลงานรายอ าเภอ 

ข้อมูล HDC ณ วันที่ 24 ก.ค. 66 



ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1 : 11.ร้อยละของประชากรวัยท างานมีพฤตกิรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
(เป้าหมาย  ร้อยละ 50 ) 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดแผนสุขภาพจงัหวัด 

กิจกรรมการด าเนนิงานปีงบประมาณ 2566 

1. ส่งเสริมบุคลากรสาธารณสุขและองค์กรตน้แบบด้านสุขภาพ ขยายกลุ่มเป้าหมายไปยัง อปท.น าร่อง 
จ านวน  14 แห่ง  
2. สนับสนุนการด าเนินงานชมรมออกก าลังกาย ให้มีชมรมออกก าลังกายอย่างน้อย รพ./รพ.สต. ละ 1 
ชมรม ( รพ 7 แห่ง รพ.สต. 76 แห่ง) 
3. สร้างกระแส กระตุ้นการออกก าลงักาย ผ่านกิจกรรม Kick off  ผ่านเสียงตามสาย ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ต่างๆ 



ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข 

1. ชมรมออกก าลังกายในชุมชนด าเนนิกจิกรรมไม่ต่อเนื่อง 
2. เสริมสร้างความรอบรู้ (Health literacy) ในเร่ืองการมีกิจกรรมทางกายทีเ่พิม่ขึ้น (ร้อยละ 
68.04) 3. การมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายและสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ในสถานประกอบการ 
4. ประชาชนยังขาดความตระหนักในเรื่องกจิกรรมทางกายเมื่อดูข้อมูลจากการส ารวจพฤตกิรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ซึ่งส่งผลให้ประชาชนมีดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวเกิน 
5. การลงทะเบียนในระบบ Digital Health Platform จากส่วนกลางใช้ข้อมูลส่วนตวัเยอะและ
ระบบล่าช้า ท าให้ประชาชนไม่สะดวกในการลงทะเบียน  

กิจกรรมการด าเนินงานปีงบประมาณ 2566 

4. ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงชอ่งทางข้อมูลด้านสขุภาพด้วย Digital Health Platform เพ่ือสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพในการ
ออกก าลังกายและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในวัยท างาน ผ่านเครื่องมือออนไลน์ Application ก้าวท้าใจ และ 
Application H4U plus 
5. สร้างกระบวนการและขั้นตอนการตดิตามวัดค่าดัชนีมวลกายทุก 3 เดือน ส าหรับผู้ที่มี BMI เกิน 25 kg/m2 ให้อบรมหลักสูตร
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ DPAC ของแพลตฟอร์ม ก้าวท้าใจ (กลุ่มเป้าหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ/ รพ.สต. ละ 20 คน/ 
อปท.น าร่อง) 
6. ขยายกลุ่มเป้าหมายในการประเมินประชากรวัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบทุก รพ.สต. ในจังหวัดอ่างทอง 



ประชากรจ านวน 222,938 คน ผู้สูงอายุจ านวน 
57,547 คน คิดเป็นร้อยละ 25.82  

ร้อยละของผู้สูงอายุ Healthy Aging จังหวัด
อ่างทอง ปีงบประมาณ2562-2566 
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ที่มา:ระบบ HDC ณ วันที่ 26 กรกฎาคม .2566 
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ร้อยละของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแยกเป็นราย
อ าเภอ จังหวัดอ่างทอง  

ที่มา:ระบบ HDC ณ วันที่ 26 กรกฎาคม .2566 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1 : อัตราของ Healthy Aging เพ่ิมขึ้นหรือคงที่ 



ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน  
จังหวัดอ่างทอง 

เมือง
อ่างทอ

ง 
ไชโย ป่าโมก 

โพธิ์
ทอง 

แสวงห
า 

วิเศษ
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ชาญ 
สามโก้ รวม 

ร้อยละ 96.47 94.16 93.38 96.16 95.13 93.13 94.68 94.82
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ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองรายดา้น
จ าแนกตามผลการคัดกรอง จังหวัดอ่างทอง 

ที่มา:ระบบ HDC ณ วันที่ 26 กรกฎาคม 
.2566 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ G1 : ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ  



เมืองอา่งทอง ไชโย ป่าโมก โพธ์ิทอง แสวงหา วิเศษชยัชาญ สามโก้ รวม 

สายตา 96.99 94.82 93.66 97.99 95.95 93.86 95.7 95.72

กลัน้ปัสสาวะ 96.92 94.68 93.06 97.66 95.85 93.82 95.65 95.54

การได้ยิน 96.67 93.51 91.48 95.92 95.56 93.44 95.4 94.75

ความคิดความจ า 94.81 94.82 93.66 97.53 95.82 93.98 95.24 95.2

ภาวะซมึเศร้า 96.99 94.93 93.69 97.68 96.27 94.39 95.68 95.83

การเคลื่อนไหว 96.91 94.58 93.55 97.7 95.56 93.98 95.24 95.57

อวยัวะชอ่งปาก 96.91 94.68 93.57 97.69 95.88 94.14 95.22 95.65

ขาดสารอาหาร 96.64 94.82 93.48 97.63 95.87 93.59 95.14 95.45
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ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 9 ด้าน จ าแนกรายด้าน จังหวัดอ่างทอง 
ปีงบประมาณ 2566 

ที่มา:ระบบ HDC ณ วันที่ 26 กรกฎาคม 
.2566 



ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (wellness plan) 

เมืองอ่างทอง ไชโย ป่าโมก โพธิ์ทอง แสวงหา วิเศษชัยชาญ สามโก้ รวม 

การเคลื่อนไหว 79.28 74.83 90.26 96.94 100 72.65 90.34 85.05

อนามัยช่องปาก 68.39 25 69.12 20.61 30.1 58.58 77.81 51.02

ขาดสารอาหาร 66.99 35.38 36.31 13.04 51.58 63.28 84.21 55.12
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ที่มา:ระบบ HDC ณ วันที่ 26 กรกฎาคม 
.2566 



กิจกรรมที่ด าเนินการปี 66 

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยคณะกรรมการ Big Rock ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ  
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการการวางแผนดูแลสุขภาพรายบุคคล และบริการส่งเสริมสุขภาพ
แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยด้านการเคลื่อนไหว ด้านขาดสารอาหาร และด้านสุขภาพ
ช่องปาก ส าหรับผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
3. สนับสนุนชุดแผนภาพโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพประเด็นการเคลื่อนไหว สุขภาพช่อง
ปาก และการขาดสารอาหาร เพื่อสนับสนุนแก่หน่วยบริการในการท ากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพรายบุคคลในผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยด้านการเคลื่อนไหว ด้านขาดสารอาหาร 
และด้านสุขภาพช่องปาก 
4. ประชุมเชิงปฏิบัติการการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้านในผู้สูงอายุแก่ผู้รับผิดชอบงาน 
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน แกนน าสุขภาพ และผู้ดูแลผู้สูงอายุรายอ าเภอ รวม 7 อ าเภอ 
5. ออกติดตามผลการด าเนินงานและแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของพื้นที่ 



1 . ประชุมเชิงปฏิบัติการการคัดกรอง
ภาวะถดถอย 9 ด้านในผู้สูงอายุแก่
ผู้รับผิดชอบงาน อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน แกนน าสุขภาพ และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุรายอ าเภอ ท าได้แค่บางส่วน 
อาจเกิดความไม่เข้าใจตรงกันเรื่องการ
คัดกรองระหว่างผู้ที่เข้าร่วมประชุมกับผู้
ที่ไม่ได้ร่วมประชุม 
2. การลงรหัส Intervention ที่เข้าใจ
ไม่ตรงกันของผู้รับผิดชอบงาน  

ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข กิจกรรมหลักที่จะด าเนินงาน ปี 67 

1. ขยายกลุ่มเป้าหมายในการประชุมเชิงปฏิบัติการการ
คัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้านในผู้สูงอายุแก่ผู้รับผิดชอบ
งาน อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน แกนน าสุขภาพ และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุรายอ าเภอ ทั่วถึงเพิ่มมากขึ้น 
2. สร้างอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน แกนน าสุขภาพ และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเชี่ยวชาญ เพื่อถ่ายทอดทักษะ และเป็นที่
ปรึกษาให้กับเพื่อนสมาชิกได้  
1จัดท าคู่มือให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุจังหวัดอ่างทอง 
3.ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานผูสู้งอายุตั้งแต่ไตรมาส
แรก 
4.ควบคุมก ากับติดตามการด าเนินงาน 



จ านวนชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ จังหวัดอ่างทอง 

อ าเภอ จ านวน
ต าบล 

จ านวน
ชมรม 

จ านวน
ชมรมที่
ประเมิน
แล้ว 

เมือง 14 14 14 

ไชโย 9 9 9 

ป่าโมก 8 8 8 

โพธิ์ทอง 15 15 15 

แสวงหา 7 7 7 

วิเศษชัย
ชาญ 

15 15 15 

สามโก้ 5 5 5 

รวม 73 73 73 

รายชื่อชมรมผู้สูงอายุต้นแบบ จังหวัดอ่างทอง  
(เป้าหมายปี 2566 อ าเภอละ 2 ชมรม) 



รายชื่อท้องถิ่น องค์ประกอบ 
ที่1 

 

องค์ประกอบ 
ที่2 

องค์ประกอบ 
ที่3 

องค์ประกอบ 
ที่4 

องค์ประกอบ 
ที่5 

องค์ประกอบ 
ที่6 

องค์ประกอบ 
ที่7 

องค์ประกอบ 
ที่8 

อบต.ย่านซื่อ ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
ท.ไชโย ผ่าน - ผ่าน ผ่าน ผ่าน - ผ่าน - 
อบต.นรสิงห์ ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
อบต.บางเจ้าฉ่า ผ่าน - ผ่าน ผ่าน ผ่าน - - ผ่าน 
ท.แสวงหา ผ่าน ผ่าน - ผ่าน - - - ผ่าน 
อบต.ตลาดใหม่ ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
อบต.อบทม ผ่าน - - ผ่าน ผ่าน - - ผ่าน 

 การขับเคลื่อนพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุ 

องค์ประกอบเมืองที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุไว้ดังนี้ 1. อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก (Outdoor spaces and building) 
2. ระบบขนส่งและยานพาหนะ (Transportation) 3. ที่อยู่อาศัย (Housing) 4. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social 
Participation) 5. การให้ความเคารพและการยอมรับ(Respect and social inclusion) 6 การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการ
จ้างงาน (Civic participation and employment) 7 การสื่อสารและการให้ข้อมูล (Communication and information) 
8 การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ (Community support and health services) 



1.การคัดกรอง 9 ด้าน บางด้านยังไม่ได้ตามเป้าหมาย
ร้อยละ 90  
2.อสม.ผู้ดูแล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ยังขาดทักษะใน
การประเมินคัดกรองสุขภาพ เช่น ประเด็นสมองเสื่อม 
อนามัยในช่องปาก รวมทั้งความไม่ชัดเจนของแบบ
ประเมิน 
3.การลงข้อมูลในระบบโปรแกรมการบันทึกข้อมูลของ
หน่วยบริการยังไม่เข้าใจและมีความผิดพลาดในการลง
รหัสการคัดกรอง 

ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข 

1. ขับเคลื่อนผ่านแกนน าในระดับอ าเภอและชุมชนในการคัดกรอง 9 ด้าน 
2.พัฒนาศักยภาพของ อสม. /เจ้าหน้าที่ในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
3. สร้างช่องทางการเข้าถึงข้อมูลและการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุกับ อสม.และ จนท.สา
ธารณสุข 
4.ควบคุมก ากับติดตามพร้อมทั้งให้ค าแนะน าและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

กิจกรรมหลักที่จะด าเนินงาน ปี 2567 

กิจกรรมที่ด าเนินการ ปี 2566 

1.ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยคณะกรรมการ 
Big Rock ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ และ คณะท างาน
ขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมจังหวัดอ่างทอง  
2. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานการคัดกรอง
สุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
3. ออกติดตามผลการด าเนินงานและแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคของพื้นที ่



การด าเนินงาน Long Term Care กลุ่มติดบ้านติดเตียง 

จ านวนและร้อยละต าบล LTC ผ่านตามเกณฑ์  
จังหวัดอ่างทอง ปีงบประมาณ 2566 

ที่มา:รายงาน LTC กรมอนามัย ณ วันท่ี 24 ก.ค..2566 

หมายเหตุ: ผลการด าเนินงานการประเมินต าบล LTC  
ของจังหวัดอ่างทอง 

ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ 100 

จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุและผูท้ี่มีภาวะพึงพิงได้รับการดูแล
ตาม Care Plan จังหวัดอ่างทอง ปีงบประมาณ 2566 

ที่มา:รายงาน LTC กรมอนามัย ณ วันท่ี 24 ก.ค.2566 

อ าเภอ 
ผู้ที่มีภาวะ

พึ่งพิง 
จ านวน 

Care Plan 

ร้อยละการ
จัดท าCare 

plan 

อ าเภอเมืองอ่างทอง 467 431 92.29 

อ าเภอไชโย 292 266 91.1 

อ าเภอป่าโมก 443 419 94.58 

อ าเภอโพธิ์ทอง 477 430 90.15 

อ าเภอแสวงหา 304 275 90.46 

อ าเภอวิเศษชัยชาญ 780 723 92.69 

อ าเภอสามโก้ 142 133 93.66 

   รวม 2,905         2,677  92.15 



ประเด็นปัญหาที่ต้องด าเนินการแก้ไข 

กิจกรรมที่ด าเนินการปี 66 

1.ผู้เสียชีวิตยังไม่สามารถน ารายชื่ออกจาก
ระบบ LTC กรมอนามัย 
2. ความเข้าใจในการเข้าใช้งานในระบบ 
LTCกรมอนามัยในผู้รับผิดชอบงานใหม ่

กิจกรรมหลักที่จะด าเนินงาน ปี 67 

1ติดตามซักถามปัญหาอุปสรรคและแก้ปัญหาให้
สามารถด าเนินการได้ในการด าเนินงานต าบล LTC 
2. ชี้แจงเตรียมประเมินต าบล LTC เพื่อรับการ
ประเมินซ้ า (Reaccredit) จากศูนย์อนามัยที่ 4 
สระบุร ี
3.ควบคุมก ากับติดตามผลการด าเนินงาน 
4. ส ารวจข้อมูลผู้ที่เสียชีวิตส่งให้ศูนย์อนามัยที่ 4 
จ าหน่ายออกจากระบบ 
 

1. ส่งผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) เข้าอบรม 
2. ส่งผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) เข้าอบรม 
3. ควบคุมก ากับติดตามการด าเนินงาน 



Thank You 


