
การดูแลผูสูงอายลุดภาระพึ่งพิง
เพื่อนําไปสู Healthy Aging

คปสอ.เมืองอ่างทอง



วิเคราะหส์ถานการณ์            อําเภอเมืองอางทองมีประชากรกลุมผูสูงอายุ 9,856 คน  

      คิดเปนรอยละ Healthy Aging ของอําเภอเมืองอางทองในระบบ HDC 

ปงบประมาณ 2564 รอยละ 96.69 ซ่ึงกลุมผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง 10 เรื่อง 

ตดิสังคม 
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คัดกรอง ADL : 9,490 คน
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รอยละปญหาสุขภาพผูสูงอายุ 

ข้อมูลจากระบบ HDC ปีงบประมาณ 2564



ขอบเขตการดาํเนินงานดา้นสูงอายุ

กอ่นวนัสงูอายุ วยัสงูอายุ

ยงัช่วยเหลอืดแูล
ตวัเองไดด้ี

ยงัช่วยเหลอืดแูลตวัเอง
ไดด้ี

เจ็บป่วยเฉียบพลนัฟ้ืนฟู
ได้

เจ็บป่วยเรือ้รงั
มภีาวะพึง่พงิ

ระยะ
ท้ายชวีติ

-ส่งเสรมิสุขภาพ
-ป้องกนัโรค
-ควบคุม NCD และ 
โรคจากการประกอบ
อาชพี

-ส่งเสรมิสุขภาพ
-ป้องกนัโรค
-ควบคุม NCD และ โรค
จากการประกอบอาชพี 

+
-คดักรองสุขภาพผู้สูงอายุ

-รกัษาดแูลการเจ็บป่วย
เฉียบพลนั

-การฟ้ืนฟูอยา่งเขม้ข้น
(Intermediate Care)

-การดแูลระยะยาว
(Long Term Care)

-การดแูลระยะยาวในกลุม่
โรคยากซบัซ้อน

(Specialized Long 
Term Care)

การดแูลประคบ
ประคอง

การสร้างความรอบรูใ้นการดแูลสุขภาพตนเอง

ระบบฐานขอ้มลู

ประเด็นการฟ้ืนฟผูู้สงูอายุทีม่คีวามถดถอยของรา่งกาย



 ประเด็นการฟ้ืนฟผูู้สูงอายุทีม่คีวามถดถอยของรา่งกาย

1.คดักรอง ADL รอ้ยละ90

2.ประเมินสุขภาพ9ดา้นในกลุ่ม

   ติดสงัคม Community 

Screening (หมอคนที่ 1)

   รอ้ยละ 80

3.จดัทําทะเบียนผูสู้งอายุที่มีภาวะ

   เสีย่งของภาวะพลดัตกหกลม้ 

   โภชนาการ และปัญหาสุขภาพ  

   ในช่องปาก รอ้ยละ30ประเมิน

   ยืนยนัสุขภาพ 9 ดา้นโดยหมอ

   คนท่ี 2 รอ้ยละ 50

เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน

1.ประเมินยืนยนัสุขภาพ 9 ดา้นโดยหมอ 

   คนที่ 2 รอ้ยละ 100

2.ส่งต่อผูสู้งอายุที่จําเป็นตอ้งไดร้บัการ

   รกัษาต่อไปที่คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ 

   รอ้ยละ100

3.จดัทําทะเบียนผูสู้งอายุที่มีภาวะเสีย่งของ

   ภาวะพลดัตกหกลม้ โภชนาการ และ     

   ปัญหาสุขภาพในช่องปากรอ้ยละ100

4.ประเมินสภาพและจดัทําแผนการดูแล 

   (Wellness Care Plan) ใหเ้หมาะสมกบั

   ความตอ้งการของผูสู้งอายุ รอ้ยละ100

5.มีการใช ้Blue Book Application 

   เป็นคู่มือในการประเมินพฤติกรรที่พึง

   ประสงคร์อ้ยละ 50

1.ใหบ้ริการ Interventionประเด็น

    พลดัตกหกลม้ โภชนาการและ

    อนามยัช่องปาก รอ้ยละ 100

2. มีการใช ้Blue Book Application

    เป็นคู่มือในการประเมินพฤติกรรม  

    ที่พึงประสงคร์อ้ยละ100

1.ภาวะเสีย่งต่อภาวะพลดัตกหกลม้ 

   ของภาวะพลดัตกหกลม้ โภชนาการ 

   และปัญหาสุขภาพในช่องปากไดร้บั 

    การดูแลตามแผนกิจกรรมการ 

    ดูแล รอ้ยละ 90

เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน

  ผลงานวดัความสาํเร็จ       1.อัตราของ Healthy Aging เพ่ิมขึ้นหรือคงที ่(เปาหมาย 96)

2.รอยละของประชากรวัยสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค (เปาหมายรอยละ 50)



  Big Rock ผู้สงูอายุ และส่ิงทีต่้องการให้เกดิ...

ชะลอภาวะเส่ือมถอย 9 ดา้นของผู้สงูอายุ

พฒันา Functional ability
ของผู้สงูอาย ุ สู่  Healthy aging

ใช้แบบคดักรองให้กระชบัครอบคลมุ

มกีารวางแผนในการดาํเนนิกจิกรรม
แบบชดัเจน

ลดหรอืป้องกนัการเข้าสู้ภาวะพึง่พงิ
ของผู้สงูอายุ

ขยายผลสู่พืน้ทีอ่ืน่ จงัหวดัละ 2 อาํเภอ
เพือ่เป็นต้นแบบ

จะเกดิระบบสุขภาพแบบใหม่



ทาํstep by step ทาํพร้อมกนัทุกอาํเภอ

เป้าหมายและพืน้ทีด่าํเนินการ…

01

04

02

03

การดาํเนนิงาน : 
Falling and mobility
Malnutrition
Dental

ดาํเนินการทกุพืน้ทีใ่นเขต
สุขภาพที ่ 4 (Community 
Screening 80% ของกลุม่ตดิ
สังคม)

การบรหิารจดัการ
DISRUPTING CODE&CLAIM

BRIGHT SPOT
จงัหวดัละ 2 อาํเภอ

อาํเภอเมอืงอา่งทอง , ป่าโมก



               ขัน้ตอนการดาํเนินงาน

Assessment

(ไตรมาส 4)

Personalized

Care plan and

Intervention

(ไตรมาส 3)

(ก.ค.-ก.ย.65)

(เม.ย.-ม.ิย.65)

Community Screening

(ไตรมาส 1)
(ต.ค.-ธ.ค.64)

In-depth Screening

(ไตรมาส 2)
(ม.ค.-ม.ีค.65)

 โดยจะ Implement  Step By Step

 Step 1 Step 4

 Step 2 Step 4



การดแูลผู้สงูอายุปี 2565

80Kผูสงูอายุไดรับการคัดกรองภาวะถดถอย
อยางนอย รอยละ 60

ขอมูลครบตามเกณฑ ไดรับงบสนับสนนุในการดูแลผูสูงอายุ

จุดเนน

จังหวัดอ่างทองคัดกรองภาวะทดทอย 9 ด้าน 

ร้อยละ 80 ในผู้สูงอายุตดิสังคม

ผูสงูอายุที่มีภาวะถดถอย ดานการเคลื่อนไหว
โภชนาการ และสุขภาพชองปาก ไดรับการ
สงเสริมสุขภาพตามแผนการดูแลรายบุคคล 
อยางนอย 1 ดาน

  มากกวาหรือเทากับรอยละ 40



ผลการคดักรอง Community Screening step 1 

ผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง Community Screening 9 ดาน รอยละ 60 ของผูสูงอายุทั้งหมดในพ้ืนที่ 

ลงผลการคัดกรองลงในโปรแกรม Hos-xp /โปรแกรมของ ร.พ. ขอมูลการคัดกรองถูกประมวลออกมาสู

ระบบ HDC ขอตกลงจังหวัดอางทอง 

คัดกรอง Community Screening 9 ดาน รอยละ 80 ของผูสูงอายุติดสังคม

Step 1 Community Screening เสร็จสิ้นภายใน20 ม.ค. 2565 

(ทีม่า HDC  18 ม.ค.2565)



 ผลการคดักรอง Community Screening step 1 รายหน่วยบรกิาร

รอ้ยละ จาํนวนคดักรองผา่นเกณฑ ์
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58.84
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78.99

รอ้ยละ

 

รพ.สต.

ศาลาแดง

รพ.สต.

ปาง้ิว

รพ.สต.

บานแห

รพ.สต.

ตลาดกวด

รพ.สต.

มหาดไทย

รพ.สต.

บานอิฐ

รพ.สต.

หัวไผ

รพ.สต.บาน

ยางหัวไผ

รพ.สต.

จําปาหลอ

รพ.สต.

โพสะ

รพ.สต.

บานรี

รพ.สต.

คลองวัว

รพ.สต.

ยานซ่ือ

รพ.

อางทอง

รพ.

อางทอง2
รวม

จํานวนหนวย

ท่ีเกณฑ
0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

ประชากรผูสูงอายุ 

(คน) 1,246 1,047 594 412 308 1,237 367 472 652 703 392 457 593 345 1,642 10,467

จํานวนคัดกรองผาน

เกณฑ (คน) 995 995 594 412 298 1,203 358 472 646 697 391 396 587 203 21 8,268



 ประเด็นการฟ้ืนฟผูู้สูงอายุทีม่คีวามถดถอยของรา่งกาย

ร้อยละ Healthy Aging ของผู้สงูอายุจงัหวดัอา่งทอง ปี 2560 - 2564
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 ผลการดาํเนินงานรายหน่วยบรกิาร

ร้อยละ Healthy Aging เขตสุขภาพที ่ 4 จงัหวดัอา่งทอง อาํเภอเมอืงอา่งทอง ปีงบประมาณ 2565
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 โครงการทีจ่ะดาํเนินการ

โครงการส่งเสรมิ
สุขภาพผู้สูงอายุระยะ

ยาวเชงิป้องกนั

1

โครงการอบรมพฒันา
ผู้ดแูลผู้สงูอายุและ

บุคคลอืน่ทีม่ภีาวะพึง่พงิ

2
โครงการอบรมหลกัสตูร

การอบรมพระคลิานุ
ปฏัฐาก

พระอาสาสมคัรส่งเสรมิ
สุขภาพประจาํวดั 

(อสว.)

ไมใ่ช้งบประมาณ งบ PP 15,000 บาท

3

ไมใ่ช้งบประมาณ



 ปญัหาและอุปสรรค

การคียก์ารคดักรองผูสู้งอาย ุหลายโปรแกรม ทั้ง hosXP และ Blue book

ชีแ้จงการลงBlue book ช้าและมปีญัหาในการลง ทาํให้ผลงานยงัไมไ่ด้
ตามเป้าหมายทีต่ ัง้ไว้

ช่วงน้ีพืน้ทีพ่บผู้ป่วย covid ทีต่้องดาํเนนิการควบคุมฯ บางแห่งจงึ
ดาํเนินการคดักรองฯไมไ่ดต้ามเป้าหมายทีต่ ัง้ไว้

1

2

3



Thank you
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