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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ประเด็นที่ สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 

หัวข้อ  ประเด็นมุ่งเน้นสูงอายุคุณภาพ(พลัดตกหกล้ม) 
เขตสุขภาพที่ 3 รอบท่ี ๑ /2564 

 
 

1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ศูนย์อนามัยที่ ๓  กรมอนามัย 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม  กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ 

๒.   วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่  
เขตสุขภาพที่ 3 มีประชากรทั้งหมด 2 ,103,643 คน เป็นประชากรสูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์) 

522,433 คน คิดเป็นร้อยละ 24.83 โดยเขตสุขภาพที่ 3 เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged 
Society) คือ สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้น
มา และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ในทุกปี  

 

 
 
สัดส่วนประชากรสูงอายุต่อประชากรทั้งหมดแต่ละจังหวัด (ข้อมูล HDC วันที่ 27 มกราคม 2564) 

ปี 2564 ชัยนาท นครสวรรค์ อุทัยธานี กำแพงเพชร พิจิตร 

สัดส่วน 27.70 25.15 24.25 21.74 27.16 
จน.ผู้สูงอายุ 66,841 180,082 62,485 113,784 99,241 
จน.ประชากร
ทั้งหมด 

241,274 716,063 257,626 523,288 365,392 
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สัดส่วนประชากรสูงอายุปี 2564 จำแนกแต่ละจังหวัด พบว่า จังหวัดชัยนาท มีสัดส่วนประชากรสูงอายุมาก
ที่สุด เท่ากับ 27.70 รองลงมา คือ จังหวัดพิจิตร เท่ากับ 27.16 จังหวัดกำแพงเพชร มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุน้อย
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ที่สุด เท่ากับ 21.74 จากสัดส่วนประชากรสูงอายุแต่ละจังหวัดที่พบมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเขต 
3 เข้าสู่ “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) ( สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  มากกว่าร้อย
ละ 20 ของประชากรทั้งหมด)  

จากการคัดกรองประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วย ADL จำนวน 320,468 คน คิดเป็นร้อยละ 61.34 ของ
ประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด พบว่า เป็นกลุ่มติดสังคม 310,182 คน ร้อยละ 96.79 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
10,286 คน ร้อยละ 3.21 (กลุ่มติดบ้าน 7,870 คน ร้อยละ 2.46  และกลุ่มติดเตียง 2,416 คน ร้อยละ 0.75) 

สถานการณ์ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 3 ที่ได้รับการประเมินตามความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
(Activity of Daily Living) เมื่อจำแนกรายจังหวัด พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินตามความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน (Activity of Daily Living) ได้มากที่สุด คือ จังหวัดกำแพงเพชร  ร้อยละ 92.05 และน้อยที่สุด คือ 
จังหวัดพิจิตร ร้อยละ 46.33 จำนวนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม มากที่สุด คือ จังหวัดกำแพงเพชร ร้อยละ 97.51 และ
น้อยที่สุด คือ จังหวัดชัยนาท ร้อยละ 95.90 จำนวนผู้สูงอายุกลุ่ม ภาวะพ่ึงพิงมากที่สุด คือ จังหวัดชัยนาท ร้อยละ 
4.09 และน้อยที่สุด คือ จังหวัดกำแพงเพชร ร้อยละ 2.49 

 
เขตสุขภาพ

ที่ 3 
จน.

ผู้สูงอายุ 
คัดกรอง 

ADL 
ร้อยละ 

กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ชัยนาท 66,841 37,246 55.72 35,720 95.90 1,145 3.07 381 1.02 
นครสวรรค์ 180,082 86,289 47.92 83,173 96.39 2,409 2.79 707 0.82 
อุทัยธานี 62,485 46,218 73.97 44,773 96.87 998 2.16 447 0.97 

กำแพงเพชร 113,784 104,738 92.05 102,128 97.51 2,055 1.96 555 0.53 
พิจิตร 99,241 45,977 46.33 44,388 96.54 1,263 2.75 326 0.71 
รวม 522,433 320,468 61.34 310,182 96.79 7,870 2.46 2,416 0.75 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 3 พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด 
เลือดมากที่สุด ร้อยละ 50.8 รองลงมาคือความเสี่ยงเรื่อง BMI ร้อยละ 27.91 และ DM,HT ร้อยละ 12.02,11.86 
ตามลำดับ  
ร้อยละพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ ๓ 

พฤติกรรมสุขภาพ จังหวัด 
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ที่พึงประสงค์ ชัยนาท กำแพงเพชร นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี 
ด้านกิจกรรมทางกาย 41.9 37.3 41.1 38.9 17.9 
ด้านการดื่มน้ำสะอาด 61.9 63.4 60.7 66.6 43.8 
ด้านการรับประทานผัก ผลไม้ 56.4 55.7 59.0 58.8 44.2 
ด้านการไม่สูบบุหรี่ หรือยาเส้น 85.2 78.6 87.1 87.4 76.7 
ด้านการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 89.3 83.5 89.5 88.6 90.1 
ผ่าน 5 ด้าน 32.6 26.4 30.9 29.2 10.1 

ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด  

ลำดับ ตัวชี้วัด 
ค่าเป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2564 

ผลงาน 
ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2564 

1. 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล
ตาม Care Plan 

ร้อยละ 85 
(จังหวัด 90) 

ร้อยละ  
๙๗.๖๓ 

2. 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ได้รับ
การดูแลทั้งในสถานบริการและในชุมชน 

  

 
2.1 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 50 ร้อยละ ๓๘.๕ 

 
2.2 ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care ) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 95 ร้อยละ ๙๘.๓๓ 

3. 
ร้อยละของโรงพยาบาล ขนาด M2 ขึ้นไป           
ที่มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 

๘ แห่ง  

 
3.1 ร้อยละของ รพ. ขนาด M2 ขึ้นไป               
ที่มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ 

ร้อยละ ๓๐ 
ร้อยละ ๑๒.๕ 

(1 แห่ง) 

 
3.2 ร้อยละของ รพ. ขนาด M2 ขึ้นไป               
ที่มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุระดับพื้นฐานขึ้นไป 

ร้อยละ 100 
ร้อยละ ๑๐๐ 

(๘ แห่ง) 
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการดำเนนิงาน 
1 การดำเนินคัดกรอง
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
และการคัดกรองความเสี่ยงยัง
ทำได้ไม่ครอบคลุม 
 
 
 
2 บางพ้ืนที่มีผู้ปฏิบัติงาน ไม่
เพียงพอ (Care manager) ใน
การจัดการระบบ LTC 
 

1.1 พัฒนาศักยภาพการคัดกรองให้
เจ้าหน้าที่และ อาสาสมัครนักบริบาล 
1.2 วางแผนและกำกับติดตามการ
ดำเนินงานคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
 
 
2.1 เจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรม
เพ่ิมเติมโดยศูนย์อนามัยที่ ๓  
2.2 วางแนวทางการบริหารจัดการ
ในระดับพ้ืนที่ 

1.1 สถานบริการทุกแห่งมีการ
จัดบริการ ดังนี้ 
1) ประเมินสุขภาพ/คัดครองกลุ่มอาการ
ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุเมื่อพบภาวะเสี่ยงมี
การส่งต่อตามระบบ 
2) ประเมินความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ  
2.๑ ผู้สูงอายุพึ่งพิงได้รับการดูแล Care 
.Plan ร้อยละ ๙๗.๖๓ 
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๓ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมี
จำนวนเพิ่มขึ้น เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  
และมีแนวโน้มเกิดอุบัติเหตุ
จากการพลัดตกหกล้มเพ่ิมข้ึน 
 

3.1 จัดตั้ง คณะกรรมการเพ่ือ
ขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุระดับจังหวัด  
3.2 ใช้กลไกคณะกรรมการร่วม สธ 
และ สปสช.“คณะทำงานเพ่ือ
สนับสนุนการดำเนินงานและบริหาร
กองทุนท้องถิ่น 3 กองทุน  
๓.๓ ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน
กลไก พชอ./พลัง บวร. 

๓.1 . สถานบริการทุกแห่งมีการ
จัดบริการ ดังนี้ 
   1) ประเมินสุขภาพ/คัดครองกลุ่ม
อาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุเมื่อพบภาวะ
เสี่ยงมีการส่งต่อตามระบบ 
   2) ประเมินความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ  
   3) จัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
รายบุคคล 
   4) ส่งเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
และส่งเสริมการใช้โปรแกรมการออก
กำลังกาย E75 (เพ่ือป้องกันภาวะพลัด
ตกหกล้ม) และ Brain Exercise 
(ป้องกันภาวะสมองเสื่อม) ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดสังคม ผ่านชมรม/โรงเรียน
ผู้สูงอายุ 
   5) สำรวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ใน
กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมผ่าน Application 
H4U 

 
2. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี  

๑. การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี” เมือง / ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ( Age friendly city) 
นำร่องใน ๑๐ พ้ืนที่ และมีการลงนามบันทึกข้อตกลงเชิงนโยบายในระดับพ้ืนที่ ต้นแบบใน ต.บ้านนา 
อ.วชิรบารมี จ.พิจิตร 

๒. จัดบริการ Intermediate care ในหน่วยบริการ “สรรพยา Model” จ.ชัยนาท 
๓. จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ศูนย์ชีวานันท์ รพศ.สวรรค์ประชารักษ์ จ.นครสวรรค์ 
๔. พัฒนาระบบฐานข้อมูลโปรแกรม Long Term Care Uthaithani โดยจัดการประเมินตำบล LTC แบบ

ออนไลน์ 
๕. จัดบริการ service package เฉพาะโรคแบบครบวงจร ได้แก่  service package พลัดตกหกล้มในพ้ืนที่

นำร่องการจัดกิจกรรมออกกำลังกายในน้ำสำหรับผู้สูงอายุ จังหวัดกำแพงเพชร 
๖. จงัหวัดพิจิตร ใช้กลไก “พลังบวร” ขับเคลื่อนการดำเนินการเพื่อเตรียมการรองรับสถานการณ์สังคม

ผู้สูงอายุ 
3. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

3.1 สำหรับพื้นที ่ 
๑. พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง และ แกนนำในการเชื่อมโยงกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 

ตลอดจนสามารถกำกับติดตามการเฝ้าระวังทางสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องและครอบคลุม 
๒. พัฒนารูปแบบการดำเนินงาน ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
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๓. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน Age friendly city  มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลในกลุ่ม 
Pre – Ageing ( preventive long term care) และการปรับสภาพแวดล้อมในบ้านละชุมชนที่เอ้ือ
ต่อผุ้สูงอายุ 

3.2 สำหรับส่วนกลาง  
บูรณาการโปรแกรมการบันทึกข้อมูล การคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ 

 
 
 

ผู้รายงาน นางนาฏสินี  ชัยแก้ว 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

วัน/เดือน/ปี ๕ เมษายน ๒๕๖๔ 
E-mail m-haw@hotmail.com. 


