
โครงการ   :         ผู้สูงอายสุุขภาพดีชีวีมีสุข  
งาน    : ส่งเสริมสุขภาพ  
ลักษณะโครงการ  : โครงการต่อเนื่อง 
 

1. ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์/ประเด็นยุทธศาสตร์  
    1.1 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข  

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศฯ 
     1.2 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ สสจ.นครปฐม         

 การบริหารจัดการและให้บริการด้านสาธารณสุข 
     1.3 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ สสอ.ดอนตูม           

สร้างสุขภาพประชาชนให้มีสุขภาพดี 

2. หลักการและเหตุผล 
 ประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ (Aged Society) แล้วตั้งแต่ปี ๒๕๖๔โดยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์”(Complete–aged society) ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20ของประชากรทั้งหมด  
หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14 และในปี 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุระดับสุด
ยอด” โดยมีการประมาณการว่ามีสัดส่วนผู้สูงอายุในช่วง ๖๐ปีขึ้นไปถึง ๒๐% ของจ านวนประชากรทั้งหมด หรือไม่น้อย
กว่า ๑๓ล้านคน และคาดการณ์ว่า อีก ๒๐ปีข้างหน้า หรือปี ๒๕๘๓ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ ๒๐ล้านคน หรือ ๑ใน ๓
ของคนไทยจะเป็นผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ ๘๐ปีขึ้นไปจะมีมากถึง ๓.๕ล้านคนประชากรสูงอายุในประเทศไทยมีจ านวน
เพ่ิมข้ึนด้วยอัตราที่สูงมากโดยกลุ่มอายุ 60 ปี เพ่ิมข้ึนด้วยอัตราประมาณร้อยละ 5 ต่อปี กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป เพ่ิมด้วย
อัตราสูงมากกว่าร้อยละ 6 ต่อปี กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป เพ่ิมด้วยอัตราสูงมากกว่าร้อยละ 6 ต่อปี 
 จังหวัดนครปฐม ปี ๒๕66 มีประชากรรวมทั้งสิ้น 788,738 คน โดยเป็นประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จ านวน 
169,972  คนคิดเป็นร้อยละ 21.54 จะเห็นได้ว่าจังหวัดนครปฐมได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ และคาดว่าประชากร
ผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐมจะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ จนเป็นสังคมสุดยอดผู้สูงอายุในอีก ๑๐ กว่าปีข้างหน้า นอกจากนี้ผลจาก
ความเจ็บป่วยยังท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นอีกด้วย จากรายงานการคัดกรองประเมินผู้สูงอายุปี 
๒๕64–2566 ในจังหวัดนครปฐม พบผู้สูงอายุมีความเสี่ยง 3 ล าดับแรก ได้แก่ 1) ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ระดับสูงขึ้นไป ร้อยละ 16.22, 15.95, 16.06  2)ปัญหาค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ระดับเริ่มอ้วนถึงอ้วนอันตรายร้อยละ  
9.49, 10.30, 10.84  3) สุขภาพช่องปากร้อยละ 4.67, 4.53, 4.20 ตามล าดับ  ผลการคัดกรองผู้สูงอายุตาม
เกณฑ์การประเมินความต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ในปี 2563–2565 จังหวัด
นครปฐม ด าเนินการได้ ร้อยละ 82.21, 72.61 และ 69.89 ตามล าดับซึ่งพบว่ามีผู้สูงอายุประเภทติดสังคม  ร้อยละ 
97.60, 98.17, 97.96 ประเภทติดบ้านร้อยละ 1.84, 1.31, 1.48 และประเภทติดเตียง ร้อยละ 0.56, 0.53 
และ๐.87 ตามล าดับ 

อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม มีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 41,814 คน มีจ านวนผู้สูงอายุ ๘,788 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21.01 ซึ่งมีความสอดคล้องกับสัดส่วนการเพ่ิมประชากรสูงอายุของประเทศและจังหวัดนครปฐม ผลรายงาน
การคัดกรองประเมินผู้สูงอายุปี 2564–๒๕66 พบผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงและผิดปกติสูง เรียงตามล าดับ3 ล าดับแรก 
ดังนี้ 1)ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระดับสูงขึ้นไป ร้อยละ 46.16, 38.40, 42.37  2)ความเสี่ยงค่าดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ระดับเริ่มอ้วนถึงอ้วนอันตราย ร้อยละ27.80, 30.56, 31.23 3)ความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
10.67, 13.48, 15.09ผลการคัดกรองผู้สูงอายุตามเกณฑ์การประเมินความต้องการความช่วยเหลือในการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวัน (ADL)ปี 2563–2565อ าเภอดอนตูมด าเนินการได้ ร้อยละ91.05, 36.96 และ92.13พบว่าผลการ
คัดกรองผู้สูงอายุตามเกณฑ์ ADL พบว่า มีผู้สูงอายุประเภทติดสังคม ร้อยละ 97.84, 98.66, 97.34 ประเภทติดบ้าน
ร้อยละ 1.31, 0.93, 1.77 ประเภทติดเตียง ร้อยละ 0.84, 0.40 และ๐.89 ตามล าดับ 



โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลห้วยด้วน เห็นความส าคัญของการคัดกรองสุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุ
และการด าเนินกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุโดยเปิดโอกาสให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลซึ่งกันและกัน 
จึงจัดท าโครงการ“ผู้สูงอายุ สุขภาพดีชีวีมีสุข”เพ่ือให้สามารถเข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุ ค้นหาความผิดปกติ ดูแลรักษา และ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี อายุยืนยาวต่อไป 

3. วัตถุประสงค ์
1.เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพ ได้รับการดูแล รักษา ส่งเสริมสุขภาพ และเมื่อพบความ

ผิดปกตไิด้รับการส่งต่อ เพ่ือให้ได้รับการรักษาแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม และถูกต้อง 
 

4. กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ของ ต าบลห้วยด้วน ทั้งหมด จ านวน 768 คน 

  

5. ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ 
เดือน ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567 

6. สถานที่ด าเนินการ 
พ้ืนทีต่ าบลห้วยด้วน 

            
 7. ขั้นตอนด าเนินงาน / กิจกรรมที่ส าคัญ 

กิจกรรม / งานที่ส าคัญ ระยะเวลา งบประมาณ 
แหล่ง

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

1. จัดท าทะเบียนผู้สูงอายุ เพ่ือเตรียม
ฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 

ต.ค. 66 - - น.ส.จรัสศรี 
ทองสว่าง 

2. จัดประชุมอบรมให้ความรู้ 
แกนน า/อสม. เรื่อง กระบวนการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน  
    - คัดกรองผู้สูงอายุ 11 โรค  
    - การประเมิน ADL  
ให้ความรู้/ค าแนะน าเมื่อพบปัญหาของ
ผู้สูงอายุหลังจากการตรวจคัดกรอง 

ต.ค.-พ.ย.
66 

-ค่าวัสดุส านักงาน 2,000 
บาท  
-ค่าจ้างเหมาจัดท าเอกสาร
ความรู้ ชุดละ 5 บาท 
-ค่าวิทยากร ชม.ละ 600 
บาท 
-ค่าอาหารกลางวัน /อาหาร
ว่างและเครื่องดื่ม  มื้อละ 
155 บาท/คน 

กองทุนฯ น.ส.จรัสศรี 
ทองสว่าง 

3. ตรวจคัดกรองผู้สูงอายุ โดยแกนน า/อส
ม.ประเมินADL พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์, ตรวจคัดกรอง ๑1 โรคให้กับ
ผู้สูงอายุทั้งหมดในพ้ืนที่พร้อมแจ้งผลการ
คัดกรอง 

ธ.ค.66 -ค่าถ่ายเอกสารแบบคัด
กรองADL ,แบบคัดกรอง 
11 โรค ชุดละ 3 บาท 

เงินกองทุนฯ น.ส.จรัสศรี 
ทองสว่าง 

4.จัดท าทะเบียนผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง 
(ADL≤11) 

ม.ค.๖7 - - น.ส.จรัสศรี 
ทองสว่าง 



5.จัดท าทะเบียนผู้สูงอายุที่มีได้รับการคัด
กรอง 11 โรคแล้วพบภาวะเสี่ยง 

ม.ค.๖7 - - น.ส.จรัสศรี 
ทองสว่าง 

6. ด าเนินการคัดกรองซ้ าโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือค้นหากลุ่มที่
ผิดปกติและด าเนินการส่งต่อให้ได้รับการ
รักษาอย่างถูกต้อง 

ก.พ.๖7 - - น.ส.จรัสศรี 
ทองสว่าง 

7. ติดตามประเมินผล ส.ค.67 - - น.ส.จรัสศรี 
ทองสว่าง 

8. สรุปผลการด าเนินงาน ก.ย.67 - - น.ส.จรัสศรี 
ทองสว่าง 

 

8. ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับโครงการ และแนวทางแก้ไข 
1. อสม./แกนน าคัดกรองตามกลุ่มเป้าหมายได้ไม่ครบถ้วนหรือการคัดกรองไม่เป็นตามความจริง 

แนวทางแก้ไข ตรวจสอบข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายตามรายชื่อจากข้อมูลประชากรในพ้ืนที่ตรงตามทะเบียนบ้าน
ตามจริงที่ประชากรอาศัยอยู่พร้อมทั้งให้ความรู้เรื่องการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
2. เมื่อคัดกรองข้อมูลได้กลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนแล้วพบว่ากลุ่มทีผ่ิดปกติได้รับส่งต่อไมส่ าเร็จ เนื่องจากผู้ป่วยหรือญาติไม่
เดินทางไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล 

แนวทางแก้ไข สร้างความตะหนักให้กับญาติและผู้สูงอายุที่ผลการคัดกรองผิดปกติเข้าใจปัญหาสุขภาพและ
ยินดีเข้ารับการรักษาตามรายงานส่งต่อ และด าเนินการติดต่อขอความร่วมมือภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องช่วยสนับสนุน
ยานพาหนะในการเดินไปโรงพยาบาล 
  
9. ตัวช้ีวัดและเกณฑ์วัดความส าเร็จของโครงการ 

ด้านปริมาณ (ผลผลิต) 
1. ร้อยละ 100 ของ แกนน า/อสม.ทุกคนในต าบลได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้เรื่องการคัดกรองสุขภาพ

ผู้สูงอายุ 
2. ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (11โรค) 
3. ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง ได้รับการคัดกรอง TAI 
ด้านคุณภาพ (ผลลัพธ์) 
1. ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุที่คัดกรองแล้วพบภาวะเสี่ยง ได้รับการคัดกรองซ้ าโดยเจ้าหน้าที่ 
2. ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุที่พบภาวะเสี่ยงได้รับการคัดกรองซ้ าโดยเจ้าหน้าที่แล้วผลผิดปกติต้องได้รับการ

ส่งต่อ 
 
 
 
 

 



ร้อยละตัวชี้วัด วิธีการวัดและประเมินผล เครื่องมือ 
1. ร้อยละ 100 ของ แกนน า/อสม.
ทุกคนในต าบลได้รับการอบรมฟ้ืนฟู
ความรู้ เรื่องการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

จ านวนแกนน า/อสม.ได้รับการอบรม
ฟ้ืนฟูความรู้เรื่องการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 100      = 5 คะแนน 
ร้อยละ 90-99   = 4 คะแนน 
ร้อยละ 80-89   = 3 คะแนน 
ร้อยละ 70-79 = 2 คะแนน 
<ร้อยละ 70    = 1 คะแนน 

- ภาพถ่าย 
- ลายเซ็น 

2. ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุได้รับ
การประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน (7โรค) 
- คัดกรองสุขภาพช่องปาก 
- คัดกรองสมองเสื่อม AMT  
- คัดกรองซึมเศร้า 2Q 
- คัดกรองข้อเข่า 
- คัดกรองภาวะหกล้ม 
- คัดกรอง ADL 
- คัดกรอง BMI 
 

จ านวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง  
7 โรค  
    ร้อยละ 90 ขึ้นไป = 5 คะแนน   
    ร้อยละ 80-89    = 4 คะแนน 
    ร้อยละ 70-79    = 3 คะแนน 
    ร้อยละ 60-69    = 2 คะแนน 
    <ร้อยละ 60       =  1 คะแนน 

- ทะเบียนผู้สูงอายุ 
- แบบสรุปสภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 7 โรค 
-HDC ดูผลงานเลือก  

กลุ่มรายงานมาตรฐาน 
  

ส่งเสริมป้องกัน 
 

การคัดกรอง 
 

ข้อ 12.  
การคัดกรอง 

ผู้สูงอายุ 11 เรื่อง 
3. ร้อยละ 100 ของ

ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติด
เตียง ได้รับการคัดกรอง 
TAI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

จ านวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง TAI 
   ร้อยละ 100= 5 คะแนน 
  ร้อยละ 96-99    = 4 คะแนน 
  ร้อยละ 91-95    = 3 คะแนน 
  ร้อยละ 85-90    = 2 คะแนน 
   <ร้อยละ 84      = 1 คะแนน 

 

 

 

 
 

- แบบคัดกรอง TAI 
- ทะเบียนผู้สูงอายุติดบ้าน/
ติดเตียง 
 

  



4. ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุที่คัด
กรองแล้วพบภาวะเสี่ยง ได้รับการคัด
กรองซ้ าโดยเจ้าหน้าที่ 
3 โรค 
- สุขภาพช่องปาก 
- ข้อเข่าเสื่อม 
- ภาวะซึมเศร้า 

จ านวนผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการคัดกรองแล้ว
พบภาวะเสี่ยงได้รับการคัดกรองซ้ าโดย
เจ้าหน้าที่ 
ร้อยละ 60-100  = 5 คะแนน 
ร้อยละ 55-59   = 4 คะแนน 
ร้อยละ 50-54   = 3 คะแนน 
ร้อยละ 45-49 = 2 คะแนน 
<ร้อยละ 45    = 1 คะแนน 
 

-ทะเบียนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เสี่ยง 
-รูปถ่าย 

5. ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุที่พบ
ภาวะเสี่ยงได้รับการคัดกรองซ้ าโดย
เจ้าหน้าที่แล้วผลผิดปกติต้องได้รับ
การส่งต่อ 

จ านวนผู้สูงอายุที่พบภาวะเสี่ยงได้รับการ
คัดกรองซ้ าโดยเจ้าหน้าที่แล้วผลผิดปกติ
ต้องได้รับการส่งต่อ 
ร้อยละ 100      = 5 คะแนน 
ร้อยละ 90-99   = 4 คะแนน 
ร้อยละ 80-89   = 3 คะแนน 
ร้อยละ 70-79 = 2 คะแนน 
<ร้อยละ 70    = 1 คะแนน 
 

-ใบrefer 

 
10. งบประมาณ 

จากเงิน กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยด้วน เป็นเงิน 14,720บาท 
หมวดค่าใช้สอย 
1. ค่าจ้างเหมาจัดท าเอกสารความรู้ส าหรับแกนน า/อสม.จ านวน 42 ชุดๆ ละ 5 บาท เป็นเงิน 210 บาท 
2. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (ประชุมให้ความรู้แกนน า/อสม. เรื่อง กระบวนการคัดกรองภาวะสุขภาพขั้น

พ้ืนฐาน) จ านวน 42 คนๆ ละ 155 บาท เป็นเงิน 6,510 บาท 
3. ค่าถ่ายเอกสารแบบคัดกรองADL, 11โรค จ านวน 800 ชุดๆ ละ 3 บาท เป็นเงิน 2,400 บาท 
หมวดค่าวัสดุ 
1. ค่าวัสดุส านักงานประชุมให้ความรู้แกนน า/อสม. เรื่อง กระบวนการคัดกรองภาวะสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน เป็น

เงิน 2,000 บาท   
หมวดค่าตอบแทน 

 1. ค่าตอบแทนวิทยากร ชั่วโมงละ 600 บาท จ านวน 6 ชั่วโมง รวมเป็นเงิน 3,600 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
11. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
           ผูสู้งอายุในต าบลมีสุขภาพดีท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
  
             ลงชื่อ                               ผู้เขียน/รับผิดชอบโครงการ 
       
 
 
    ลงชื่อ                              ผู้เสนอโครงการ 
     
 
 

ลงชื่อ                               ผู้เห็นชอบโครงการ   
         
  
                                         
 

   ลงชื่อ           ผู้อนุมัติโครงการ  


