
แผนงาน การปองกันควบคุมโรค และลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

โครงการ สงเสริมสุขภาพ และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุ และผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

 
1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ไมเกินรอยละ 15 

2. มีการดําเนินงานตามองคประกอบตําบลตนแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวผานเกณฑ รอยละ 50 

3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการฟนฟูสภาพภายใน 6ด. มีคา ADL เพ่ิมข้ึน หรือเปลี่ยนจากเตียง 3 เปนเตียง 2 และเตียง 1 รอยละ 20   

Strategy 1: พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข/ภาคเีครือขายในประเมิน

ภาวะสุขภาพ และการบริหารจัดการดแูลผูสงูอายุสมองเสื่อม และผูปวยท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง 

Strategy 2 : พัฒนาระบบบริการภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ในหนวยบริการ และในชุมชน เช่ือมโยงเครือขายบริการ และ อปท. ใหมีการ

ดําเนินการรวมจัดบริการสขุภาพผูสงูอายุ และผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขต

รับผิดชอบ 

Strategy 3 : พัฒนาระบบสารสนเทศ ในการบันทึกขอมูล และการสงตอ

ขอมูลผูสูงอายุ ผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีประสิทธิภาพเช่ือมโยงเขตสุขภาพ 

ไตรมาส 1 

1. รอยละของหนวยบริการทุกระดับที่ม ีCM 60 %  

2. รอยละผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมดวย 

MMSE 40 % MoCha test 30 % 

3. มีโปรแกรมที่เชื่อมโยงการคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอาย ุกับ

โปรแกรม LTC  

4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการฟนฟูสภาพภายใน 6ด. มี

คา ADL เพิ่มขึ้น หรือเปล่ียนจากเตียง 3 เปนเตียง 2 และ

เตียง 1  รอยละ 5 

ไตรมาส 2 

1. รอยละของหนวยบริการทุกระดับท่ีมี CM 100 %  

2. รอยละผูสูงอายุไดรับการคดักรองภาวะสมองเสื่อม

ดวย MMSE 80 % MoCha test 60 % 

3. มีการดําเนินงานตามองคประกอบตําบลตนแบบการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาวผานเกณฑ รอยละ 40 

4. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการฟนฟูสภาพ

ภายใน 6ด. มีคา ADL เพ่ิมข้ึน หรือเปลี่ยนจากเตียง 

3 เปนเตียง 2 และเตียง 1  รอยละ 10 

ไตรมาส 3 

1. รอยละผูสูงอายุท่ีมีความจําบกพรองเบ้ืองตนไดรับการ

พัฒนาศักยภาพสมอง 10% 

2. มีการดําเนินงานตามองคประกอบตําบลตนแบบการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาวผานเกณฑ รอยละ 60 

3.ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการฟนฟูสภาพภายใน 

6ด. มีคา ADL เพ่ิมข้ึน หรือเปลี่ยนจากเตียง 3 เปนเตียง 

2 และเตียง 1  รอยละ 15 

ไตรมาส 4 

1. รอยละผูสูงอายุท่ีมีความจําบกพรองเบ้ืองตนไดรบั

การพัฒนาศักยภาพสมอง 20% 

2. มีการดําเนินงานตามองคประกอบตําบลตนแบบการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาวผานเกณฑ รอยละ 80 

3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการฟนฟูสภาพ

ภายใน 6ด. มีคา ADL เพ่ิมข้ึน หรือเปลี่ยนจากเตียง 

3 เปนเตียง 2 และเตียง 1  รอยละ 20 

สถานการณ/

ขอมูลพื้นฐาน 

กิจกรรม

หลัก 

1. พัฒนา CM / CG ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

2. พัฒนาบุคลากรในการประเมินภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ และ

การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุ 

3. สรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย/ชุมชน ในการดําเนินงาน 

ผูสูงอายุระยะยาว และผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

1. จัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีการดําเนินงานผูสูงอายุ

ระยะยาว (งบประมาณกองทุนสุขภาพตําบล LTC สปสช.) 

2. พัฒนาเครือขายการดูแล และฟนฟูสภาพระยะยาว ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

3. ขับเคลื่อนการดําเนินงานตําบล LTC  

1. พัฒนาการเชื่อมโยงโปรแกรมคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุ กับ 

โปรแกรม LTC  

2. พัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูล และการรายงานขอมูล 

3. เพ่ิมศักยภาพการสงตอขอมูลการผานโปรแกรมจากเครือขาย

จังหวัดเปนเครือขายระดับเขต 

ระดับ

ความสําเร็จ 

เขตสุขภาพที่ 8 ในทุกจังหวัดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว จากการคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายพุบวา มีผูสูงอายุติดบานรอยละ 2.98 และติดเตียงรอยละ 0.71 และเมื่อมีการประเมินภาวะสมองเส่ือมพบวา ผูสูงอายุความจําบกพรองเบื้องตนมากกวารอยละ 80 ซ่ึงผูสูงอายุกลุมนี้หากไมได

รับการพัฒนาศักยภาพสมองจะสงผลใหเกิดภาวะพึ่งพิงในอนาคต อีกทั้งตําบลที่มีการดําเนินงาน LTC ผานเกณฑทั้งเขตสุขภาพเพียงรอยละ 42.27 ในปงบประมาณ 59-60 สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงมากที่สุดในกลุมผูปวยทีต่องดูแลระยะยาว หากมี

การฟนฟูสภาพผูปวยทีดี่ และรวดเร็วจะสงผลใหผูปวยฟนคืนสภาพไดอยางรวดเร็วลดภาวะพึ่งพิง ลดคาใชจาย และลดจํานวนวันในการนอนโรงพยาบาล สามารถลดคาใชจายในโรงพยาบาล 

ยุทธศาสตร

/ 

มาตการ 

ตัวช้ีวัด 
เปาหมาย/ 

หนวยงานหลัก: โรงพยาบาลนครพนม 

หนวยงานรวม: สํานักงานสาธารณสุขทุกแหงในเขตสุขภาพท่ี 8 
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