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ผูสูงอายุคุณภาพ 
1. ติดตามความกาวหนาการจัดทํา Care plan ของผูสูงอายุ ในระบบ โปรแกรม 3 C 
2. ประชากรผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานรางกายและจิตใจ  ตามแบบสอบถามของ

สวนกลาง 
3. ติดตามความกาวหนาความครอบคลุมตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care)ในชุมชนผานเกณฑ 
สถานการณ 
 การจัดทํา Care plan ของผูสูงอายุ ในระบบ โปรแกรม 3 C โดยหนวยบริการไดเช่ือมโยงกับ
โปรแกรมของ สปสช. หนวยบริการที่เขารวมโครงการ ฯ ป 2559 ถายังดําเนินการยังไมครบระยะเวลาที่ตอง
รายงาน ขอมูลของ Care plan จะไมปรากฏตามขอมูล  แตในทางปฏิบัติหนวยบริการจะใช Care plan ที่
จัดทําเองในสวนของการลงขอมูลของกรมอนามัยเพียงดานเดียว 
 จังหวัดอางทองมีชมรมผูสูงอายุ 128 ชมรม   โรงเรียนผูสูงอายุ 11 แหง  มีกิจกรรมการออกกําลังกาย
จากการเขารวมชมรมและโรงเรียน เฉลี่ยสัปดาหละ ๑ วัน จังหวัดอางทอง  มีผูสูงอายุ ทั้งหมด 53,223 คน 
ผูสูงอายุติดสังคม 49,151 คน ติดบาน 1,330 คน ติดเตียง 469 คน และไดดําเนินการสํารวจผูสูงอายุ 
จํานวน  542 คน ในเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ  เมื่อเดือน พฤษภาคม ๒๕๖๓ ผลการ
สํารวจ พบวา ประชาชนผูสูงอายุของจังหวัดอางทอง มีพฤติกรรมที่พึงประสงค  รอยละ ๑๕.๑ เมื่อจําแนกรายดาน 
พบวา 1. มีกิจกรรมทางกาย รอยละ 29.5, 2.รับประทานผัก ผลไมสด  รอยละ 29.2,  3. ด่ืมนํ้าสะอาด อยางนอย 
8 แกว รอยละ 52, 4. ไมสูบบุหรี/ยาเสนรอยละ 84.9 และ5. ไมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 88.2 
 จังหวัดอางทอง มีตําบลทั้งหมด 73 ตําบล  เขารวมโครงการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ต้ังแตป 2559 
ถึงปจจุบัน จังหวัดรวมกับศูนยอนามัยที่ ๔  ประเมินตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ทั้ง ๗๓ แหง  อยางตอเน่ือง  ซึ่งในป ๒๕๖๓มีตําบลที่ตองประเมินซ้ํา ๔ แหง ไดแก  ๑. 
อําเภอเมือง   ตําบลบานอิฐ  ตําบลตลาดกรวด  ๒ อําเภอไชโย  ตําบลชัยฤทธ์ิ  และตําบลเทวราช 
ผลการดําเนินงาน  
ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ
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  (ขอมูล ต.ค.62–
29 พ.ค.63) 

1. รอยละ 80 ของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงไดรับการดูแล
ตาม care plan 

เปาหมาย 104 99 136 169 151 160 26 845 

 ผลงาน 98 80 133 139 130 124 26 730 

 อัตรา/รอยละ 94.23 80.81 97.79 82.25 86.09 77.50 100 86.39 

2. รอยละ 60 ของ
ประชากรผูสูงอายุท่ี
มีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค 

เปาหมาย 93 42 52 113 69 134 39 542 

ผลงาน 19 2 8 21 6 20 6 82 

อัตรา/รอยละ 20.4 4.8 15.4 18.6 8.7 14.9 15.4 15.1 

3. รอยละของตําบลท่ีมี
ระบบการสงเสริม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุ
ระ ยะยาว (Long 

Term Care) ในชุมชน
ผานเกณฑ 

เปาหมาย 14 9 15 8 7 15 5 73 

 ผลงาน 12 7 15 7 8 15 5 69 

 อัตรา/รอยละ 85.71 77.78 100 100 100 100 100 94.52 
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New Norma ผูสูงอายุ 
Staff  Purpose :บุคลากร/ผูสูงอายุไมติดเชื้อโรคโควิค 19 

What Existing What Next 
กิจกรรมการทํากับผูสูงอายุ ไดแก 

1. การคัดกรอง 
2. การใหคําแนะนํา/ความรู 
 

1.บุคลากร สวมอุปกรณปองกันการติดเชื้อเชนหนากาก
อนามัย  หมวกคลุมผม  Face Shield 
2.บุคลากรมีการลางมือทุกครั้งกอนและหลังการใหบริการ 
3. ผูรับบริการสวมหนากากอนามัย/ผา ลางมือดวยเจล
แอลกอฮอลกอนและหลังการรับบริการ 

System  Purpose : 1.บุคลากร/ผูรับบริการไมติดเชื้อโรคโควิค 19 
 2. ลดความแออัด/ลดเวลาการรอคอย 
                                3. เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

What Existing What Next 
1. มีการใชอุปกรณรวมกันในการตรวจ เชน ชุดอุปกรณ

คัดกรองพัฒนาการ เครื่องชั่งน้ําหนัก เตียงตรวจครรภ 
เครื่องเลนของเด็กขณะรอตรวจ 

2. การจัดกิจกรรมกลุม เชน ในการใหความรูในชมรม/
โรงเรียนผูสูงอายุ  

1 มีการทําความสะอาดพ้ืนท่ี รวมถึงอุปกรณ ตาง ๆท่ีใช
รวมกันตามมาตรฐานของงาน IC  
2.นัดบริการแบงชวงเวลาใหมีการเลื่อมเวลาและจํานวนตาม
ความเหมาะสม 
 

What Existing What Next 
 3.ในกรณีท่ี ผูสูงอายุ มีอาการระบบทางเดินระบบทางเดิน

หายใจ สงเขาหนวยบริการ 
4..มีการนัดหมาย/เลื่อนนัดทางไลน และโทรศัพท 
5.. Scan QR Code เรื่อง การออกกําลัง และเรื่อง อ่ืนๆ 

Structure  Purpose : 1.มีการเวนระยะอยางเหมาะสม 
2. ระบบระบายอากาศดี 
                                 3. การจัดแบงพ้ืนที่ที่ชัดเจน 

What Existing What Next 
1.มีการบริการมีสถานท่ีแออัด 
2.ไมมีอุปกรณในการปองการติดเชื้อ เชน เจลแอลกอฮอล หรือ
การสวมหนากากอนามัย 

1.จัดระบบ  Social Distancing เชน  การเวนระยะหางการ
นั่ง ใหหางกันอยางนอย  1 เมตร  การติดสติกเกอร 
สัญลักษณการยืนรอรับบริการ  

What Existing What Next 
3.เสนทางการรับบริการไมเปนเสนทางเดียว 
4.ไมมีการเวนระยะหางของการรับบริการ 
 
 
 

 

2 จัดเตรียมอุปกรณปองกันการติดเชื้อ เชน แอลกอฮอลเจล  
ใหกับผูสูงอายุ 
3.จัดเสนทางระบบการบริการเปนการรับบริการเสนทาง
เดียว (One way) 
4. มีการจัดโซนท่ีนั่งอยางชัดเจนเปนสัดสวน 

สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ  
- บุคลากรบางสวนขาดทักษะในการบันทึกขอมูลในการเช่ือมโยงโปรแกรมของ สปสช.กับ โปรแกรม ๓ C 
ของกรมอนามัย 

  - ประชาชนยังขาดความตระหนักในเรื่องของการออกกําลังกาย  
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ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
- ศูนยวิชาการควรมีการทบทวนความรู ทักษะ การใชโปรแกรม ๓ C 
 
 
 

     ผูรายงาน  กัญญา  ศรีประยูร. 
   ตําแหนง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  
                                                                หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 
 วัน/เดือน/ป   17 พฤษภาคม  ๒๕๖๓ 
     โทร  091-785-2552 
e-mailsongserm.angthong@hotmail.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


