
เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

 

สวนที่ 5 ขอที่ 5  ผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/ผูพกิาร และผูมีภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ (ผูสูงอาย)ุ หนา 1 

เปาประสงคยุทธศาสตรที่ 3.4 พัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/ผูพิการ/และผูมีภาวะพ่ึงพิง

ดานสุขภาพ 
ประกอบดวย 1. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ 

  2. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนพิการ 

  3. พัฒนาระบบบริการ Intermediate care 

  4. พัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง Palliative care  

  5. บูรณาการ IMC, LTC, PC, HHC 

  6. การดําเนินงานสถานชีวาภิบาล /กุฏิชีวาภิบาล 

  7. Home ward / Hospital at Home    

1. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพ 

1. สถานการณ 

จังหวัดอุตรดิตถ มีแนวโนมผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง และในป 2559  เปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 

ในป 2567 มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ 98,031 คน คิดเปนรอยละ 29.48 จากจํานวนผูสูงอายุดังกลาวทําให  จังหวัด

อุตรดิตถเปนสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) คือ มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 

28 ทุกอําเภอ ยกเวนอําเภอบานโคก และอําเภอเมืองอุตรดิตถ โดยอําเภอที่มีรอยละผูสูงอายุสูงสุดไดแก อําเภอ             

ฟากทา รอยละ 37.49 และอําเภอที่มีรอยละผูสูงอายุต่ําสุดไดแก อําเภอบานโคก รอยละ 23.55 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ตารางประชากรผูสงูอายุจังหวัดอุตรดิตถเทียบกับประชากรทุกวัย ปงบประมาณ 2565-2567 

อําเภอ 

ป 2565 ป 2566 ป 2567  

ประชากร ผูสูงอายุ ประชากร ผูสูงอายุ ประชากร ผูสูงอายุ 

คน คน รอยละ คน คน รอยละ คน คน รอยละ 

ฟากทา 10,633 3,379 31.78 9,719 3351  34.48  9,363 3,470 37.06 

บานโคก 10,016 2,299 22.95 10,071 2397  23.80  10,723 2,525 23.55 

ทองแสนขัน 24,115 6,183 25.64 23,935 6396  26.72  23,718 6,702 28.26 

ตรอน 23,208 7,035 30.31 23,223 7222  31.10  22,561 7,277 32.25 

น้ําปาด 27,503 7,708 28.03 27,539 8062  29.27  27,292 8,286 30.36 

ทาปลา 28,886 7,963 27.57 28,773 8117  28.21  28,290 8,474 29.95 

ลับแล 46,587 13,023 27.95 43,582 13019  29.87  42,446 13,420 31.62 

พิชัย 53,565 15,122 28.23 52,783 15457  29.28  52,071 15,991 30.71 

เมือง 118,715 30,047 25.31 115,924 30375  26.20  116,121 31,886 27.46 

รวม 343,228 92,759 27.03 335,549 94,396  28.13  332,585 98,031 29.48 

ท่ีมา : ฐานขอมูล HDC ณ วันท่ี  30 กันยายน 2567 

การใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง เนื่องจากจะชวยใหผูสูงอายุในพื้นที่

มีสุขภาพดีและมีอายุที่ยืนยาว ไมเกิดความเจ็บปวย ภาวะทุพพลภาพ ภาวะแทรกซอน และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

 

สวนที่ 5 ขอที่ 5  ผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/ผูพกิาร และผูมีภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ (ผูสูงอาย)ุ หนา 2 

จังหวัดอุตรดิตถ จึงใหความสําคัญกับการเตรียมระบบบูรณาการในการดูแลผูสูงอายุ รวมกับองคการบริหาร

สวนจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเครือขายในพื้นที่ภายใตการดําเนินการดูแลระยะยาวผูสูงอายุสําหรับ

ผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง (LTC) โดยจังหวัดอุตรดิตถ มีจํานวนทั้งหมด 67 ตําบล และมี อปท. ทั้งหมด 79 แหง 

สมัครเขารวมดําเนินการดูแลระยะยาวผูสูงอายุสําหรับผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง Long Term Care ครบทุกตําบล

และครบทุก อปท. คิดเปนรอยละ 100 ตั้งแตป 2562 เปนตนมา ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 แสดงผลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 9 ดาน จังหวดัอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2564-2567 

ท่ีมา: ขอมูล HDC อุตรดิตถ ณ วันท่ี  30 กันยายน 2567 

 จากตาราง จังหวัดอุตรดิตถมีผลการดําเนินงานการคัดกรอง 9 ดาน ผานเกณฑตัวชี้วัดที่กระทรวงกําหนด ทุก

อําเภอ และภาพรวมจังหวัดผานเกณฑทุกปเชนกัน 

2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงาน  

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง 

1. ประชุมคณะทํางานและผูรับผิดชอบงานผูสูงอายใุนการวางแผนการดําเนินการคัดกรอง คัดแยก การข้ึน

ทะเบียนผูสูงอายุกลุมเสี่ยง การดูแล รักษาพยาบาล สงตอเขาคลินิกผูสูงอายุ ตั้งแตระดับชุมชนจนถึงโรงพยาบาล 

2. สนับสนุน และควบคุมกํากับ อสม./ผูสูงอายุดําเนินการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ดาน ในผูสูงอายุให

ครอบคลุมตามเปาหมายที่กําหนด  

3. สงเสริม สนับสนุนให รพ.สต.และโรงพยาบาลทุกแหง คัดแยกผูสูงอายุกลุมเสี่ยงทั้ง 9 ดาน โดยเฉพาะ

ดานความคิดความจํา การเคลื่อนไหวดวยเคร่ืองมือ MMSE และ Time up and Go test และเมื่อพบความผิดปกติให

สงตอผูสูงอายุดังกลาวเขารับการวินิจฉัยจากแพทย และใหบริการดูแล ชวยเหลือ รักษาพยาบาล และสงตอเขารับการ

รักษากับแพทยเฉพาะทางตอไป และใหทํา Care Plan เพื่อการดูแลตอเนื่องเมื่อกลับสูชุมชน สําหรับกลุมเสี่ยงที่มี

ความถดถอยเล็กนอยก็ใหมีการจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพรายบุคคล(Wellness Plan) แลวสงกลับไปดูแลตอเนื่องที่ใน

ชุมชน เชนกัน 

4. สงเสริม สนับสนุนให รพ.สต.และโรงพยาบาลข้ึนทะเบียนผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และจัดทํา Care 

Plan Dementia เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง เปนระบบ  

5. องคการบริหารสวนจังหวัดอุตรดิตถ รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ดําเนินการจัดทํา

โครงการฝกอบรมสนับสนุนการพัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ ประจําปงบประมาณ 2567 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะสมองเสื่อม  โดยไดรับงบประมาณสนับสนุน จํานวน 59,055.-บาท            

มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูสูงอายุสามารถเฝาระวังปองกันภาวะสมองเสื่อม สงเสริมสุขภาพและทํากิจกรรมกระตุนสมองได

ดวยตนเอง และสามารถนําไปขยายผลใหกับสมาชิกในชมรมผูสูงอายุในพื้นที่ของตน กลุมเปาหมายเปนผูสูงอายุจาก   

5 อําเภอ คืออําเภอเมืองอุตรดิตถ ลับแล ทองแสนขัน และน้ําปาด   
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ผูสูงอายไุดรับ

การคัดกรอง 

 9 ดาน (คน) 

เปาหมาย 3,470 2,525 6,702 7,277 8,286 8,474 13,420 15,991 31,886 98,031 94,396 92,138 89,502 

ผลงาน 3,399 2,381 6,336 7,130 8,028 8,342 12,910 15,392 31,103 95,021 86,573 82,310 85,681 

รอยละ 97.95 94.3 94.54 97.98 96.89 98.44 96.2 96.25 97.54 96.93 91.71 89.33 95.73 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

 

สวนที่ 5 ขอที่ 5  ผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/ผูพกิาร และผูมีภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ (ผูสูงอาย)ุ หนา 3 

ผลการดําเนนิงานกิจกรรม 

ปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ มีผูสูงอายุไดรับการคัดกรองความถดถอย 9 ดาน ประกอบดวย  

1) ดานการมองเห็น 2) ดานการกลั้นปสสาวะ 3) ดานการไดยิน 4) ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(ADL) 5) ดาน

ความคิดความจํา 6) ดานซึมเศรา(2Q) 7) ดานการเคลื่อนไหว 8) ดานสุขภาพชองปาก 9) ดานภาวะขาดสารอาหาร 

พบวา ภาพรวมคัดกรองได 96.93 ทุกอําเภอคัดกรองผานเกณฑ(เกณฑมากกวารอยละ 90) ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 แสดงผลการคัดกรองความถดถอย 9 ดานในผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2567 (เกณฑรอยละ 90) 

อําเภอ 
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ผูสูงอายไุดรับการ

คัดกรองครบ 

 9 ดาน (คน) 

เปาฯ 3,470 2,525 6,702 7,277 8,286 8,474 13,420 15,991 31,886 98,031 

ผลงาน 3,399 2,381 6,336 7,130 8,028 8,342 12,910 15,392 31,103 95,021 

% 97.95 94.3 94.54 97.98 96.89 98.44 96.2 96.25 97.54 96.93 

1.ดานการมอง 

 เห็น 

คัดกรอง 3,412 2,398 6,436 7,197 8,101 8,387 13,074 15,443 31,201 95,649 

% 98.33 94.97 96.03 98.9 97.77 98.97 97.42 96.57 97.85 97.57 

ปกติ 3,325 2,286 6,357 7,179 8,025 8,333 12,978 15,250 30,890 94,623 

% 97.45 95.33 98.77 99.75 99.06 99.36 99.27 98.75 99.00 98.93 

เสี่ยง 744 271 1,760 413 1,015 1,346 867 2,946 3,224 12,586 

% 21.81 11.30 27.35 5.74 12.53 16.05 6.63 19.08 10.33 13.16 

2.ดานการกลั้น

ปสสาวะ 

คัดกรอง 3,412 2,382 6,358 7195 8,039 8,343 13,015 15,487 31,139 95,370 

% 98.33 94.34 94.87 98.87 97.02 98.45 96.98 96.85 97.66 97.29 

ปกติ 3,206 1,832 5,216 6,884 7,895 8,055 12,887 14,423 30,401 90,799 

% 93.96 76.91 82.04 95.68 98.21 96.55 99.02 93.13 97.63 95.21 

มีปญหา 169 55 81 309 144 151 127 242 524 1802 

% 4.95 2.31 1.27 4.29 1.79 1.81 0.98 1.56 1.68 1.89 

3.ดานการไดยิน คัดกรอง 3,411 2,398 6,355 7,197 8,031 8,343 13,020 15,458 31,144 95,357 

% 98.30 94.97 94.82 98.9 96.92 98.45 97.02 96.67 97.67 97.27 

ปกติ 3,290 2,320 6,245 7166 7,845 8,188 12,915 15,345 30,831 94,145 

% 96.45 96.75 98.27 99.57 97.68 98.14 99.19 99.27 98.99 98.73 

เสี่ยง 121 78 110 31 186 155 105 113 313 1,212 

% 3.55 3.25 1.73 0.43 2.32 1.86 0.81 0.73 1.01 1.27 

4.ดานการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน 

คัดกรอง 3,414 2,439 6,357 7,144 8,130 8,388 13,079 15,600 31,313 95,864 

% 98.39 96.59 94.85 98.17 98.12 98.99 97.46 97.55 98.2 97.79 

ปกติ 3,282 2,346 6,187 7,046 7,923 8,109 12,889 15,255 30,577 93,614 

% 96.13 96.19 97.33 98.63 97.45 96.67 98.55 97.79 97.65 97.65 

เสี่ยง 132 93 170 98 207 279 190 345 736 2,250 

% 3.87 3.81 2.67 1.37 2.55 3.33 1.45 2.21 2.35 2.35 
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5.ความคิดความจํา 

80 % 

คัดกรอง 3,271 2,380 6,267 5,993 7,294 7,235 12,824 11,983 29,236 86,483 

% 94.27 94.26 93.51 82.36 88.03 85.38 95.56 74.94 91.69 88.22 

ปกติ 3,144 2,324 6,131 5,879 7,141 7,136 12,722 11,765 28,914 85,156 

% 96.12 97.65 97.83 98.10 97.90 98.63 99.20 98.18 98.90 98.47 

ผิดปกต ิ 127 56 136 114 153 99 102 218 322 1327 

% 3.88 2.35 2.17 1.90 2.10 1.37 0.80 1.82 1.10 1.53 

6.ภาวะซึมเศรา

(2Q) 

คัดกรอง 3,393 2,425 6,396 7,195 7,997 8,397 13,075 15,591 31,253 95,722 

% 97.78 96.04 95.43 98.87 96.51 99.09 97.43 97.5 98.01 97.64 

ปกติ 3,322 2,286 6,370 7,189 7,963 8,389 13,047 15,558 30,587 94,711 

% 97.91 94.27 99.59 99.92 99.57 99.90 99.79 99.79 97.87 98.94 

ผิดปกต ิ 71 141 27 8 34 10 28 35 666 1,032 

% 2.09 5.81 0.42 0.11 0.48 0.12 0.21 0.22 2.13 1.08 

7.การเคลื่อนไหว คัดกรอง 3,412 2,398 6,203 7,197 8,086 8,356 13,070 15,533 31,206 95,461 

% 98.33 94.97 92.55 98.9 97.59 98.61 97.39 97.14 97.87 97.38 

ไมเสี่ยง 3,127 2,293 5,845 7,121 7,766 7,929 12,370 14,816 30,182 91,449 

% 91.65 95.62 94.23 98.94 96.04 94.89 94.64 95.38 96.72 95.80 

เสี่ยง 285 105 358 76 320 427 700 717 1,024 4,012 

% 8.35 4.38 5.77 1.06 3.96 5.11 5.36 4.62 3.28 4.20 

8.สุขภาพชอง 

  ปาก 

คัดกรอง 3,420 2,407 6,357 7,197 8,109 8,387 12,981 15,601 31,212 95,671 

% 98.56 95.33 94.85 98.9 97.86 98.97 96.73 97.56 97.89 97.59 

ปกต ิ 2,589 1,881 6,129 6,987 7,904 8,070 12,225 15,312 29,513 90,610 

% 75.70 78.15 96.41 97.08 97.47 96.22 94.18 98.15 94.56 94.71 

เสี่ยง 831 526 228 210 205 317 756 289 1,699 5,061 

% 24.30 21.85 3.59 2.92 2.53 3.78 5.82 1.85 5.44 5.29 

9.ภาวะขาด

สารอาหาร 

คัดกรอง 3,412 2,397 6,359 7,185 8,030 8,360 13,032 15,455 31,170 95,400 

% 98.33 94.93 94.88 98.74 96.91 98.65 97.11 96.65 97.75 97.32 

ปกติ 3320 2342 6297 7176 7927 8304 12,952 15,153 30,742 94,213 

% 97.30 97.71 99.03 99.87 98.72 99.33 99.39 98.05 98.63 98.76 

เสี่ยง 92 55 62 9 103 56 80 295 384 1136 

% 2.70 2.29 0.97 0.13 1.28 0.67 0.61 1.91 1.23 1.19 

ท่ีมา: ขอมูล HDC ณ วันท่ี  30 กันยายน 2567 

 จากตารางขอมูลการคัดกรอง 9 ดานของจังหวัดอุตรดิตถ พบวาทุกอําเภอสามารถดําเนินการความครอบคลมุ     

การคัดกรองไดผานเกณฑสูงถึงรอยละ 96.93(เกณฑรอยละ 90) และครอบคลุมทั้ง 9 ดาน คงมีเพียงการคัดกรองดาน

ความคิดความจําของอําเภอพิชัยที่คัดกรองไดเพียงรอยละ 74.94 
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 ผลการคัดกกรองความถดถอย 9 ดาน พบวา  

 1) ดานการมองเห็น พบวา จังหวัดอุตรดิตถ มีการคัดกรองดานการมองเห็นของผูสูงอายุ รอยละ 97.57     

ซึ่งผานเกณฑทุกอําเภอ (เกณฑ รอยละ 90) และพบวามีความเสี่ยงดานการมองเห็นภาพรวม จํานวน 12,586 คน    

คิดเปนรอยละ 13.16 ดังแสดงในตารางที่ 3 จังหวัดอุตรดิตถดําเนินการนําผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงดานการมองเห็นมา

ดําเนินการแกไข ดวยการจัดหาแวนสายตาใหผูสูงอายุและไดรับแวนสายตาแลว จํานวน 11,612 คน รอยละ 85.26

โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนตําบล 67 แหง และ รพ.สต.บางแหงมีงบประมาณในปงบนี้ไมเพียงพอ โดย

ขอใหไปดําเนินการตอในป 2568  จํานวน 9 กองทุน ไดแก อําเภอฟากทา ตรอน และเมืองอุตรดิตถ เปนตน  

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ กํากับ และติดตามหนวยบริการสาธารณสุขใหดําเนินงานเขียน

โครงการแวนตาผูสูงอายุ เพื่อขอรับงบประมาณจาก อปท.ในจังหวัดอุตรดิตถผลการดําเนินงานดังนี้  

ตารางที่ 4 ขอมูลการกํากับ ตดิตามพื้นที่ในการขอรับงบประมาณสนบัสนุนแวนตาผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ ป 2567   
คปสอ. สรุป รพ.สต/รพ.ที่ดาํเนินการ

ขอรับการสนับสนุนแวนตา

ผูสูงอายุ (แหง) 

จํานวน

ผูสูงอายุ 

ที่มีภาวะ

เสี่ยง(คน) 

ดําเนินการเสนอโครงการขอรับงบสนับสนุน(คน) แหลงงบประมาณ ไดรับ

แวนแลว 

% 

ดําเนินการ

แลว 

ยังไม

ดําเนินการ 

ไดรับการ

อนุมัติ 

จํานวนเงิน 

(บาท) 

ศูนย 

ผสอ. 

กองทุน

ตําบล 

อ่ืนๆ  

เปาหมาย ผลงาน % 

ฟากทา 5 3 60.00 744 360 384 360 50,000  5  354 47.58 

บานโคก 6 6 100 271 271 - 271 29,600  0 * 271 100 

ตรอน 7 6 85.71 903 903 - 655 74,360 4 2  655 72.54 

ทองฯ 6 6 100 1,425 955 450 955 191,000  6  687 48.90 

นํ้าปาด 13 13 100 1,385 1,265 120 1,326 319,950  9 * 1,256 90.69 

ทาปลา 13 13 100 1,347 1,269 78 1,226 198,300  9  1,361 101 

ลับแล 12 12 100 1,332 1,332 - 1,332 164,540  11 * 2,795 210 

พิชัย 14 8 57.14 3,003 2,022 1,181 2,022 340,350  8  2,022 67.33 

เมือง 22 18 81.82 3,230 2,211 1,019 2,211 442,200  13 ** 2,211 68.45 

รวม 98 85 86.73 13,620 10,588 3,232 10,358 1,856,900 4 63 2 11,612 85.26 

ท่ีมา: ฐานขอมูลจากการสํารวจของสถานบริการ ณ วันท่ี  30 กันยายน 2567 

        *ศูนยแวนกาลทองเชียงใหม  **โรงโมมอนหินขาว 

 จากตารางขอมูลขางตน สถานบริการสาธารณสุขดําเนินการประสานแผนขอรับงบประมาณจากกองทุนตาํบล

แลว แตไดรับงบประมาณสนับสนุนเพียง 77 แหง จากทั้งหมด 98 แหง คิดเปนรอยละ 78.57 คิดเปนเงิน จํานวน 

1,856,900 บาท มีผูมีความเสี่ยงดานการมองเห็น จํานวน 13,620 คน ไดรับแวน 11,612 คน รอยละ 85.26 สําหรับ

สาเหตุที่ไมไดรับงบประมาณสนับสนุนคืองบประมาณสําหรับกิจกรรมดูแลผูสูงอายุมีจํานวนจํากัด ใชหลายกิจกรรม 

หรือบาง อปท.ไมไดตั้งงบไวสําหรับการจัดหาแวนตาในผูสูงอายุ เปนตน อยางไรก็ตามในปงบประมาณ 2568  อปท.

ทุกแหง จะมีการวางแผนตั้งงบประมาณนีไ้ว 

2) ดานการกลั้นปสสาวะ จากตารางที่ 3 ปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถดําเนินการคัดกรองผูสูงอายุ 

9 ดานเรียบรอยแลว เปนการคัดกรองดานการกลั้นปสสาวะ จํานวน 95,370 คน คิดเปนรอยละ 97.29 พบปกติ 

จํานวน 90,779 คน รอยละ 95.21 พบวามีปญหา จํานวน 1,802 คน รอยละ 1.89 และยังไมมีแนวทางการจัดบริการ

การดูแลชวยเหลือและสงเสริมสุขภาพใหชะลอความถดถอยดังกลาว 
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3) ดานการไดยิน ปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถดาํเนินการคัดกรองผูสูงอายุ ดานการไดยิน จํานวน 

93,357 คน รอยละ 97.27 พบปกติ จํานวน 94,145 คน รอยละ 98.73 พบวามีความเสี่ยง จํานวน 1,212 คน คิดเปน

รอยละ 1.27 ดังแสดงในตารางที่ 3 และยังไมมีแนวทางการจัดบริการการดูแลชวยเหลือและสงเสริมสุขภาพใหชะลอ

ความถดถอยดังกลาว 

4) ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(ADL) ปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถดําเนินการคัดกรองผูสูงอายุ 

ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(ADL)  จํานวน 95,864 คน คิดเปนรอยละ 97.79 พบปกติ จํานวน 93,614 คน     

รอยละ 97.65 พบวามีความเสี่ยง จํานวน 2,250 คน คิดเปนรอยละ 2.35 ดังแสดงในตารางที่ 3 และมีแนวทางการ

จัดบริการการดูแลสุขภาพภาพผูสูงอายุในกลุมติดสังคม ติดบานและติดเตียง รวมกับภาคีเครือขายในระบบ LTC  

นอกจากการคนหาผูมีภาวะพึ่งพิงในกลุมผูสูงอายุแลว เพื่อใหการดําเนินการและบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินในสวนของการสนับสนุนคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูที่มีภาวะพึ่งพิงใหครอบคลุม

ประชาชนคนไทยทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย จังหวัดอุตรดิตถจึงไดดําเนินการคนหาผูมีภาวะพึ่งพิงครอบคลุมผูสูงอายุที่มีคะแนน

ประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index ) เทากับหรือนอย

กวา 11 คะแนน และบุคคลกลุมวัยอ่ืน ๆ ที่มีดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index ) เทากับหรือนอยกวา 11 

คะแนน และใหการดูแลในระบบ LTC รวมดวย 

5) ดานความคิดความจํา ปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถดําเนินการคัดกรองผูสูงอายุ ดานความคิด

ความจํา จํานวน 86,483 คน คิดเปนรอยละ 88.22 ไมผานเกณฑ (เกณฑรอยละ 90) โดยพบวามี 4 อําเภอที่คัดกรอง

ดานความคิดความจําไมผานเกณฑคืออําเภอตรอน น้ําปาด ทาปลา และพิชัย คัดกรองไดเพียงรอยละ 82.36, 88.03, 

85.38 และ 74.94 ตามลําดับ และความคิดความจําของผูสูงอายุในภาพรวม พบวาปกติ จํานวน 85,156 คน รอยละ 98.47 

มีความเสี่ยง จํานวน 1,327 คน คิดเปนรอยละ 1.53 ดังแสดงในตารางที่ 3 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

ไดดําเนินการจัดทําแนวทางการจัดบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีปญหาดานความคิดความจํา(สมองเสื่อม)ระดับ

จังหวัดเรียบรอยแลว  

6) ดานซึมเศรา(2Q) ปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถดําเนินการคัดกรองผูสูงอายุ ดานซึมเศรา(2Q)  

จํานวน 95,722 คน รอยละ 97.64 ทุกอําเภอคัดกรองผานเกณฑ พบปกติ จํานวน 94,711 คน รอยละ 98.94 พบวา 

มีความเสี่ยง จํานวน 1,032 คน รอยละ 1.08 ดังแสดงในตารางที่ 3 และยังไมมีแนวทางการจัดบริการการดูแล

ชวยเหลือและสงเสริมสุขภาพใหชะลอความถดถอยดังกลาว กลุมงานโรคไมติดตอเร้ือรัง กําลังปรับปรุงแนวทางการ

ดูแลสุขภาพจิตในผูสูงอายุรวมกับโรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 

7) ดานการเคลื่อนไหว ปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถดําเนินการคัดกรองผูสูงอายุ ดานการเคลื่อนไหว  

จํานวน 95,461 คน คิดเปนรอยละ 97.38 ทุกอําเภอคัดกรองผานเกณฑ พบวามีความเสี่ยง จํานวน 4,012 คน คิดเปน

รอยละ 4.20 ดังแสดงในตารางที่ 3 และมีแนวทางการจัดบริการการดูแลชวยเหลือและสงเสริมสุขภาพใหชะลอความ

ถดถอยดังกลาว บูรณาการรวมกับการจัดทํากิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  

8) ดานสุขภาพชองปาก ปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถดําเนินการคัดกรองผูสูงอายุ ดานสุขภาพ  

ชองปาก จํานวน 92,990 คน คิดเปนรอยละ 97.59 ทุกอําเภอคัดกรองผานเกณฑ พบปกติ จํานวน 90,610 คน     

รอยละ 94.71 พบวามีความเสี่ยง จํานวน 5,061 คน คิดเปนรอยละ 5.29 ดังแสดงในตารางที่ 3 และมีแนวทางการ

จัดบริการการดูแลชวยเหลือชวยเหลือและสงเสริมสุขภาพชองปากดวยการบูรณาการรวมกับกลุมงานทันตสาธารณสุข 

9) ดานภาวะขาดสารอาหาร ปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถดําเนินการคัดกรองผูสูงอายุ ดานภาวะขาด

สารอาหาร จํานวน 95,400 คน คิดเปนรอยละ 97.32 ทุกอําเภอคัดกรองผานเกณฑ พบปกติ จํานวน 94,213 คน   
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รอยละ 98.76 พบวามีความเสี่ยง จํานวน 1,136 คน คิดเปนรอยละ 1.19 ดังแสดงในตารางที่ 3 และยังไมมีแนว

ทางการจัดบริการการดูแลชวยเหลือและสงเสริมสุขภาพใหชะลอความถดถอยดังกลาว 

กลยุทธที่ 2 พัฒนาคลินิกผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถใหไดมาตรฐาน  

1.จัดทําคําสั่งคณะกรรมการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ  

2.ประชุมคณะทํางานพัฒนาคลินิกผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ เพื่อจัดทําแนวทางการจัดบริการสุขภาพ

ผูสูงอายุ เนนการปองกันการหกลม และสมองเสื่อมในผูสูงอายุ  

3.ปรับปรุงแนวทางการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 9 ดาน การคัดแยก/คัดซ้ําดวยเคร่ืองประเมินโดยเจาหนาที่

สาธารณสุขใน รพ.สต./PCU/NPCU/รพช./รพศ. 

4.ประเมินมาตรฐานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ โดยใหมีการใหโรงพยาบาลทุกแหงดําเนินการประเมิน

มาตรฐานดวยตนเอง  

5.การสมัครใชโปรแกรม DMS Care Tools เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถประเมินมาตรฐานคลินิกดวยตนเอง 

และรายงานผลการดําเนินงานการจัดบริการดูแล รักษาพยาบาลและสงตอ ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงเขาคลินิกให

สวนกลางรับรูถึงผลการดําเนินงานดังกลาวได โดยใหเนนดําเนินการเร่ืองสมองเสื่อม พลัดตกหกลม และสุขภาพชองปาก  

ผลการดําเนินงานตามกิจกรรม 

1.มีคําสั่งคณะกรรมฯ และการจัดประชุมคณะทํางานการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ 

ปงบประมาณ 2567  

2.มีการปรับปรุงแนวทางการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 9 ดาน เพิ่มการคัดแยก/คัดซ้ําดวยเคร่ืองมือประเมิน

ที่เปนมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด โดยชี้แจงผานหนังสือขอความรวมมือฯ เพราะขาดแคลนงบประมาณ  

3.โรงพยาบาลทุกแหงดําเนินการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุครบทั้ง 9 แหง โดยมีผลการประเมินมาตรฐานผาน

มาตรฐานคุณภาพฯ ระดับด ีจํานวน 2 แหง และมาตรฐานระดับพื้นฐาน จํานวน 7 แหง ดังตารางที่ 4 

ตารางที ่5 แสดงผลการประเมินมาตรฐานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ จังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

คลินิก 

ระดับ 

ผลสรุป คะแนนแตละองคประกอบ รวม  

ผูสูงอาย ุ การประเมิน องคประกอบที่ 1 องคประกอบที่ 2 องคประกอบที่ 3 องคประกอบ   ที่ 4 บริการอ่ืนๆ 

     

สถานที่ 

สิ่งแวดลอม 

(Structure) 

บุคลากร (Staff) รูปแบบและการ

จัดบริการ 

(Service) 

ดานการบริหาร

จัดการคลินิก 

(System) 

  

    (10 คะแนน) (30 คะแนน) (40 คะแนน) (20 คะแนน) (3 คะแนน) 

อุตรดิตถ A รพศ. ดี 10 27 26 13 1 77 

ตรอน F2 รพช. พ้ืนฐาน 10 20 27 5 0 62 

ทาปลา F2 รพช. พ้ืนฐาน 10 20 25 7 0 62 

นํ้าปาด F1 รพช. พ้ืนฐาน 10 20 30 7 2 69 

ฟากทา F2 รพช. ดี 8 26 30 13 2 79 

บานโคก F2 รพช. พ้ืนฐาน 8 16 37 5 0 66 

พิชัย F2 รพช. พ้ืนฐาน 10 20 23 12 0 65 

ลับแล F2 รพช. พ้ืนฐาน 10 20 27 10 2 69 

ทองแสนขัน F2 รพช. พ้ืนฐาน 8 23 28 7 3 69 

ท่ีมา: ขอมูลโปรแกรม DMS Care Tools กรมการแพทย ณ วันท่ี 30 กันยายน 2567 
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หมายเหตุ  การผานเกณฑประเมิน   

  1. โรงพยาบาลระดับ F3-F1 ไดคะแนนรวม มากกวาหรือเทากับ 56 คะแนน  

2. โรงพยาบาลระดับ M3-M1 ไดคะแนนรวม มากกวาหรือเทากับ 71 คะแนน  

3. โรงพยาบาลระดับ A, S ไดคะแนนรวม มากกวาหรือเทากับ 85 คะแนน 

 จากตารางที่ 3 โรงพยาบาลในจังหวัดอุตรดิตถมีการประเมินมาตรฐานครบ  9 แหง ผานมาตรฐานคลินิก

ผูสูงอายุคุณภาพตามเกณฑกําหนดทั้ง 8 แหง โดยผานระดับดี 2 แหง (รพ.ฟากทา, รพ.อุตรดิตถ) มีเพียงโรงพยาบาล

อุตรดิตถ ที่ผลการประเมินมาตรฐานไมผานตามเกณฑที่กรมการแพทยกําหนด (เกณฑโรงพยาบาลระดับ A, S ได

คะแนนรวม มากกวาหรือเทากับ 85 คะแนน) นอกจากนี้ยังพบปญหาการรายงานผลงานการจัดบริการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ ผานระบบ DMS Care Tool สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไมสามารถควบคุมกํากับได และขอจํากัดการ

สงตอผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเขาสูงคลินิกผูสูงอายุยังไมครบคลอบคลุมครบถวน รวมถึงเจาหนาที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ อาจมี

ความเขาใจในการใชเคร่ืองมือประเมินสุขภาพผูสูงอายุแตละดานยังไมคลอบคลุม โดยเฉพาะใน รพ.สต.หรือใน 

PCU/NPCU  

 และเพื่อเปนการลดแออัดลดรอคอยในโรงพยาบาล และเพิ่มการเขาถึงบริการการดูแลผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ควร

มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุใน รพ.สต.และใน PCU/NPCU ในปงบประมาณ 2568 ดวย 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ (ชมรมผูสูงอายุ) 

1.สงเสริม สนับสนุนสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง ดําเนินการขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุดานสาธารณสุขให

ครบทุกตําบล หมูบาน และจัดกิจกรรมที่สําคัญ เชน การคัดกรอง 9 ดาน การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 9 ดาน  

2.การสงเสริมใหมีการจัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดีรายบุคคล (Wellness Plan) ในกลุมผูสูงอายุที่มีความ

เสี่ยง และกลุมติดสังคมที่ผลคัดกรอง 9 ดานยังปกติดี 

3.สงเสริมใหชมรมผูสูงอายุมีการประเมินตนเอง พัฒนาสวนขาด และพัฒนาชมรมใหผานระดับดีข้ึนไปครับ

ทุกตําบลตามเกณฑกําหนด ในตําบลตอไปนี้ บอเบี้ย สองหอง ปาคาย ขอยสูง คอรุม บานโคน ศรีพนมมาศ บานเกาะ 

หาดกรวด บานดาน วังดิน ขุนฝาง และถํ้าฉลอง รวม 13 แหง 

ผลการดําเนินงาน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ดําเนินการดูแลผูสูงอายุกลุมติดสังคมดวยการใหเขารวมกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ เชน การคัดกรองความเสี่ยงตางๆ การตรวจสุขภาพประจําป การเยี่ยมบาน 1-2 คร้ัง/

ป และการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองการการถดถอยทั้ง 9 ดาน เชน ดานความคิดความจํา และการเคลื่อนไหว เปนตน 

โดยมีการสงเสริมใหทุกหมูบานจัดตั้งชมรมผูสูงอายุประจําหมูบาน และมีผลการประเมินชมรมผูสูงอายุ สําหรับ

ปงบประมาณ 2567 จังหวัดอุตรดิตถ มีชมรมผูสูงอายุทั้งหมด จํานวน 94 ชมรม ผานการประเมินระดับดี จํานวน 71 

ชมรม โดยสํานักอนามัยผูสูงอายุมีเกณฑพิจารณารายเปนตําบล ซึ่งมีเกณฑคือชมรมอยางนอย 1 ชมรม/ตําบลผาน

เกณฑชมรมระดับดีข้ึนไป รอยละ 100 จังหวัดอุตรดิตถ มีทั้งสิ้น 67 ตําบล และมีชมรมที่ผานมาตรฐานระดับดีแลว 

จํานวน 55 ตําบล คิดเปนรอยละ 82.09 ซึ่งยังไมผานตามเกณฑที่กําหนด  ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที ่6 แสดงขอมูลชมรมผูสูงอายุที่ผานการประเมินระดับดีข้ึนไปรายตําบล จังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

ตัวชี้วดัและ

เกณฑเปาหมาย 

ผลการ

ประเมิน 

1.
ฟ

าก
ทา

 

2.
บา

นโ
คก

 

3.
ทอ

งแ
สน

ขัน
 

4.
ตร

อน
 

5.
น้ํา

ปา
ด 

6.
ทา

ปล
า 

7.
ลับ

แล
 

8.
พิ

ชัย
 

9.
เม

ือง
 

ป  

2567 
(11 เดือน) 

ป  

2566 

ป  

2565 

ชมรมผูสูงอายุท่ี

ผานเกณฑ

ประเมินระดับดี  

รายตําบล(100%) 

เปาหมาย 4 4 4 5 7 7 8 11 17 67 67 67 

ผลงาน 3 3 3 5 7 7 7 9 11 55 N/A N/A 

รอยละ 75.00 75.00 75.00 100 100 100 87.50 81.82 64.71 82.09 - - 

ท่ีมา: รายงานการประเมินผลชมรมผูสูงอายุ สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย ณ วันท่ี 31 กรกฎาคม 2567  

3. การวิเคราะหปญหา และปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ 

- ปญหาอุปสรรคที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย 

  1. การคัดกรองความถดถอยผูสูงอายุ 9 ดาน ผานตัวเกณฑที่กําหนด มีการประสานความรวมมือ รพ.สต.

สังกัด อบจ.อต.  

2. เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุและทีมสหสาขาวิชาชีพ ขาดความรูและทักษะในการใชเคร่ืองมือ

ประเมินซ้ํา/คัดแยก  

  3. ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ โยกยายและลาออกทําใหดําเนินงานไดไมตอเนื่อง และไมมีการวางแผนการ

ดําเนินงานตามแนวทางที่จังหวัดกําหนด  

  4. ไมมีการวางระบบการคัดแยก/ประเมินซ้ํา หรือกําหนดบทบาทการประเมินซ้ําใหกับเจาหนาที่สาธารณสุข

ใน รพ.สต./PCU/NPCU เพื่อลดแออัดในโรงพยาบาล เชน การประเมิน MMSE, การประเมิน Time Up and Go 

Test 

  5. ขาดทีมสหวิชาชีพในการจัดกิจกรรมกระตุนและสงเสริมสุขภาพสมอง ใน รพ.สต./รพช./รพศ. ในการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

  6. ทิศทางของนโยบายการพัฒนาสังคมผูสูงอายุของจังหวัดอุตรดิตถยังไมชัดเจน เนื่องจากเปลี่ยนผูบริหาร 

ระดับจังหวัด ทําใหไมมีเจาภาพที่เขมแข็ง ขาดการบูรณาการในระดับจังหวัด อําเภอและตําบลที่เปนรูปธรรม ทําให

ขับเคลื่อนงานบูรณาการไมประสบความสําเร็จ 

- ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานสําเร็จ 

  1. ผูบริหารสาธารณสุขใหความสําคัญ และมอบเปนนโยบายในการขับเคลื่อนงาน 

  2. ระบบงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงมีความเขมแข็ง Care Manager มีศักยภาพในการ

ประสานรวมกับผูเก่ียวของ เพื่อการดูแลผูสูงอายุตอเนื่อง 

  3. มี Care Giver และชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง และเขาใจบทบาทในการทํางานของตนเอง 

  4. ผูรับผิดชอบงานของ สสจ., สสอ., รพ. และ รพ.สต. มีการแลกเปลี่ยนขอมูลกันตลอดเวลา 

  5. เนื่องจากงานผูสูงอายุตรงกับนโยบายทานผูวาราชการจังหวัด “เมืองสุขภาวะทุกชวงวัย” จึงทําใหการ

ดําเนินงานเก่ียวกับผูสูงอายุเปนไปอยางราบร่ืน ไมมีอุปสรรค มีงบพัฒนาจังหวัด และงบองคการบริหารสวนจังหวัด

อุตรดิตถมาสนับสนุนกิจกรรม 

 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

 

สวนที่ 5 ขอที่ 5  ผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/ผูพกิาร และผูมีภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ (ผูสูงอาย)ุ หนา 10 

4. แนวทางการแกไขปญหา  

ปญหา/สาเหตุของปญหา ป 2567 แนวทางการไขปญหา  

- การคนหาและการข้ึนทะเบียน 

LTC ครอบคลุมทุกพื้นที่แตเพื่อ

ยังคงจัดบริการใหครอบคลุมจึงควร

ขับเคลื่อนในประเด็นนี้ตอไป 

 

กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบคัดกรองผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง (LTC) 

1.1  พัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุและ ADL ในผูมีภาวะพึ่งพิงทุกวัย

ในชุมชน (ใหครอบคลุมกลุมอายุ <60 และผูพิการ) 

       - ประชุมเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อทบทวนมาตรฐานการคัดกรองสุขภาพ

ผูสูงอายุและ ADL และการลงบันทึกขอมูลใน HDC (ประชุม/คืนขอมูล/กํากับ)

รวมกับศูนยอนามัยที่ 2 

       - ประชุมพัฒนาศักยภาพการคัดกรองโดย อสม.ในพื้นที่ ใหสามารถคัด

กรองไดอยางมีคุณภาพรวมกับทีม คปสอ. (ประชุม/คืนขอมูล/กํากับ) 

1.2 พัฒนาระบบติดตามการคัดกรองผูสงูอายุและผูมีภาวะพึง่พิงใหไดตามเปาหมาย  

       - กํากับติดตามการจัดทําทะเบียนกลุมเปาหมายเพื่อรับการคัดกรองและ

เชื่อมโยงขอมูล HDC อยางมีประสิทธิภาพ (พัฒนา flow/ประสานประกัน/

กํากับติดตาม) 

- มีการปรับเปลี่ยนคาเปาหมายจาก

สวนกลางเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ (ในกลุมติดสงัคม) จนทําให

ตัวชี้วัดในประเด็นยังไมผาน   

กลยุทธที ่2  พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (BMTEC) รายบุคคล  

2.1 พัฒนาระบบการสรางเสริมสขุภาพผูสูงอายุ (Individual wellness Plan ) 

       - จัดอบรมเจาหนาที่ระดับตําบลและแกนนําชมรมผูสูงอายุในการจัดทํา

แผนการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายบุคคล รวมกับศูนยอนามัยที่ 2 

       - กํากับติดตามการจัดทําแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายบุคคล 

       - กํากับติดตามผลการมีพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุ        

การเชื่อมโยงขอมูลของระบบ IMC 

PC และ LTC ยังไมสามารถเชื่อมโยง

ขอมูลกันได 

กลยุทธที่ 3 พัฒนาระบบข้ึนทะเบียนผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง (LTC) 

3.1 พัฒนาระบบการคนหาผูมีภาวะพึ่งพิงรายใหมในชุมชน โดย อสม.  

  - อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการคนหาผูปวยรายใหม (รวมกับกลยุทธ 

1.1 กิจกรรมที่ 2) 

   - กํากับติดตามผลการคนหาผูมีภาวะพึ่งพิงรายใหมในชุมชน  

3.2 พัฒนาระบบข้ึนทะเบียนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

     - กํากับ คปสอ.ในการจัดทําทะเบียนผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงเพื่อการ

เชื่อมโยงฐานขอมูลHDC และการข้ึนทะเบียนในฐานขอมูล LTC ใหตรงกัน 

3.3 พัฒนาระบบข้ึนทะเบียนผูปวยที่ถูกสงตอมาจากรพ.ในจังหวัด/ตางจังหวัด 

เพื่อดูแลในระบบ LTC    

    - ประชุมCore Team เพื่อจัดทําแนวทางในการรับสงตอและยืนยันผูปวย

LTCจากรพ.ในจังหวัด/ตางจงัหวัด 

     - กํากับงานเยี่ยมบานเชื่อมโยงฐานขอมูลกลุม LTC จาก รพ.ในจังหวัด 

เพื่อข้ึนทะเบียน LTC สปสช.ใหครบถวน 

     - กํากับติดตามการข้ึนทะเบียน ในโปรแกรม LTC ของ สปสช. 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

 

สวนที่ 5 ขอที่ 5  ผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/ผูพกิาร และผูมีภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ (ผูสูงอาย)ุ หนา 11 

ปญหา/สาเหตุของปญหา ป 2567 แนวทางการไขปญหา  

- ระบบขอมูลเร่ืองการติดตาม สง

ตอ และแนวทางในการดูแลยังไม

ชัดเจน ขาดความตอเนื่องในการ

ดูแล 

 

กลยุทธที่ 4 พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงทุกรายใหได

มาตรฐาน (มาตรฐานการดูแลสุขภาพ, สวัสดิการตางๆ) 

4.1 พัฒนาระบบการดูแลและสงตอผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง (BMTEC) 

      - จัดทําโครงสรางทีมพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง

ครอบคลุมดานสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู 

      - ประชุมCore Team เพื่อพัฒนาแนวทางการคัดกรอง ดูแล และสงตอ

ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง (BMTEC) เพื่อใหเกิดการบริการที่มีมาตรฐาน ทันสมัย 

ปลอดภัยและรวดเร็ว 

     -  ประสานภาคีเครือขายในการจัดบริการดูแลผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง 

(BMTEC) 

     -  กํากับติดตาม คปสอ.ใหจัดกิจกรรมเพื่อจัดการความเสี่ยงในผูสูงอายุ 

(BMTEC) 

     -  กํากับติดตามผลการดูแลผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง (BMTEC) 

4.2 สงเสริมสนับสนุนสถานบริการดูแลผูสูงอายุหรือมีภาวะพึ่งพิงเอกชนใหได

มาตรฐาน พรบ.สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ2559 มาตรา3(3)                

     - จัดประชุมชี้แจงผูประกอบกิจการดูแลผูสูงอายุหรือมีภาวะพึ่งพิงเอกชน 

     - กํากับติดตาม และสนับสนุนผูประกอบการในการจัดทําแผนพัฒนาสวนขาด 

     - ประเมินกิจการดูแลผูสูงอายุหรือมีภาวะพึ่งพิงเอกชน (รวมกับ คภส) ตาม

มาตรฐาน 

     - บังคับใชกฎหมายในกรณีผูประกอบกิจการกระทําผิดเงื่อนไข พรบ. 

การบริหารจัดการกองทุน LTC ไมมี

ประสิทธิภาพ (ไมครอบคลุม ไม

ทันเวลา)  

พื้นที่ตําบลที่ยังไมมีการเบิกจายเงิน

ตาม Care Plan ในหวงเวลาที่

กําหนด เนื่องจาก ขาดเจาหนาที่

รับผิดชอบงานตามภารกิจ ไมเขาใจ

หลักการดําเนินงาน  

กลยุทธที่ 5 พัฒนาระบบการบริหารจัดการกองทุน LTCใหมีประสิทธิภาพ 

5.1 พัฒนาระบบกํากับติดตามการขอรับงบประมาณจากกองทุน LTC ในระดับ

ตําบล 

  - กํากับติดตามการขอรับงบประมาณจากกองทุน LTC  

5.2 พัฒนาระบบการเบิกจายงบประมาณกองทุน LTC ในระดับตําบล  

  - จัดทําแนวทางการเบิกคาตอบแทน care giver และเอกสารประกอบให

เปนทิศทางเดียวกัน 

  - ประชุมจัดทําแผนพัฒนาสวนขาดรวมกับกองทุนที่เบิกจายนอยกวา รอยละ 50  

  - กํากับ ติดตาม และประเมินผลการเบิกจายงบประมาณ 

- ขาดการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม 

- ขาดการบูรณาการ ใชขอมูลรวมกัน

ตามรายยุทธศาสตร 

-สถาน ประกอบการผูสูงอายุและผูมี

ภาวะพึ่งพิงไมไดมาตรฐาน 

กลยุทธที่ 10  ขับเคลื่อนยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ 

10.1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ ระหวาง

หนวยงานที่เก่ียวของในระดับจังหวัดอุตรดิตถ   

 - ประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด เพื่อขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรพัฒนา

ศักยภาพผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ 



เอกสารผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2567 

 

สวนที่ 5 ขอที่ 5  ผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/ผูพกิาร และผูมีภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ (ผูสูงอาย)ุ หนา 12 

ปญหา/สาเหตุของปญหา ป 2567 แนวทางการไขปญหา  

  - ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามชี้วัดยุทธศาสตรฯ 

10.2 พัฒนาระบบการคุมครองสวัสดิการผูสูงอายุและ Senior complex 

 - ประชุมขับเคลื่อนการจัดตั้งศูนยฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ เพื่อ

วางโครงสรางและระบบบริการ (ตั้งที่ สสอ.เมือง เกา) 

  - กํากับติดตามมาตรฐานกิจการดูแลผูสูงอายุหรือมีภาวะพึ่งพิงเอกชน ตามพรบ.

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ2559 มาตรา 3(3)  (รวมกับ คบส) (คืนขอมูล/

พัฒนาสวนขาด) 

10.3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ 

 - กํากับผลการคัดกรองสุขภาพ 10 เร่ือง/สรางเสริมภูมิคุมกันโรค (ตามกลยุทธที่ 1) 

 - พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวใหไดมาตรฐาน (ตามกลยุทธที่ 3-4) 

10.4 พัฒนาระบบการจัดสิง่แวดลอมในบาน และชุมชนใหปลอดภัย 

 - พัฒนาระบบการประเมินความปลอดภัยของสิ่งแวดลอมในบาน (ตามกล

ยุทธที่ 4.3) 

 

5. ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

  จากการนิเทศงานในพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ อปท และเครือขาย ไดใหความเห็นในสวนขอเสนอตรงกันดังนี้  

   1) ควรพัฒนาระบบรายงานของของงานผูสูงอายุ ผานระบบ HDC เพียงฐานขอมูลเดียว และควรบันทึกขอมูล

งานผูสูงอายุลงโปรแกรมของสถานบริการเพียงอยางเดียว ไมควรบันทึกขอมูลงานผูสูงอายุหลายฐาน เชน Blue book 

(กรมอนามัย), DMS Care Tools(กรมการแพทย) และ สมารท อสม.(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) HDC ควรที่จะมี

การใชฐานขอมูลเดียวกันเพื่อลดภาระหนาที่ของผูทํางานในระดับบริการ (ไมลงขอมูลซ้ําซอน) จนทําใหบางคร้ังขอมูล

ไมผานตามตัวชี้วัด  

  2) โปรแกรม 3C กรมอนามัย และโปรแกรม สปสช.ไมเสถียร บันทึกขอมูลไดชา และมีขอจํากัดในการเขาถึง

ขอมูล ทําใหไมสามารถกํากับติดตามงานในพื้นที่ได เชน รายชื่อผูมีภาวะพึ่งพิงในรายหนวยบริการ การไดรับจัดสรร

งบประมาณ เปนตน 

  3) การใชเงินของกองทุนตําบลในการดําเนินงานตามนโยบายของขวัญผูสูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข    

พบปญหาสวนใหญเงินกองทุนตําบลแตละตําบลใชจายหมดไปกับผาออมจึงไมสามารถที่จะใชในการสนับสนุนแวนตา

ใหกับผูสูงอายุไดครบตามจํานวน  

  4) การคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 9 ดาน ควรมีการพัฒนาแนวทางการคัดกรอง คัดแยกหรือประเมินซ้ําและ

การสงตอใหกับหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ เพื่อลดแออัดในโรงพยาบาล เชน กําหนดบทบาทการคัดกรอง คัด

แยก(ประเมินซ้ํา)ให รพ.สต./PCU/NPCU เพื่อบริการไรรอยตอ ทั้ง 9 ดาน 

  5) ควรมีการสนับสนุนงบลงทุนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลแมขายมีเคร่ือง Autorefractometer  

  6) กําหนดใหมีกรอบอัตรากําลังนักทัศนมาตรในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน 
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สวนที่ 5 ขอที่ 5  ผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/ผูพกิาร และผูมีภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ (ผูสูงอาย)ุ หนา 13 

 7) ควรมีการสื่อสารให หนวยงานที่เก่ียวของกับการจัดหาแวนสายตาผูสูงอายุ ทราบถึงแนวทางปฏิบัติในการ

สนับสนุนงบประมาณในการจัดหาแวนสายตา เชน สปสช. กองทุนตําบลใน อปท. และองคการบริหารสวนจังหวัด

(กรณีตองขอรับการสนับสนุนเคร่ือง Autorefractometer) 

 

 

ผูรับผิดชอบงาน      หัวหนากลุมงาน 
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