
 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ …3… : ……สุขภาพกลุ่มวัย..... 
หัวข้อ  ……ยกระดับบริการผู้สูงอายุ……. 

เขตสุขภาพที่ ……1……….. จังหวัด....เชียงใหม่..... รอบที ่…1…/2566 
 
 

1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก………ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย………………. 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม……………………………………………………………………………………………………………. 
 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่  
จังหวัดเชียงใหม่ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยสถานการณ์จำนวนประชากรผู้สูงอายุเทียบกับ

ประชากรทั ้งหมด 21.19 (จากข้อมูลสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย                              
ปี พ.ศ.2565 จำนวนประชากรทั้งหมดในจังหวัดเชียงใหม่ 1,789,385 คน และพบว่าจำนวนประชากรผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 379,118 คน) จังหวัดเชียงใหม่ มีทั้งหมด 204 ตำบล 25 อำเภอ จากข้อมูล Blue Book Application 
พบว่าผู ้ส ูงอายุว ัยต้น (60-69 ปี) 188,021 คน ร้อยละ 61.49 วัยกลาง (70-79 ปี) 77,695 คน                        
ร้อยละ 25.41 และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) 40,048 คน ร้อยละ 13.09 จากข้อมูล Blue Book Application 
ณ วันที่ 25 มกราคม 2566 ข้อมูลในระบบ พบว่า ผู้สูงอายุทั้งหมด 58,592 คน จำนวนผู้สูงอายุวัยต้น (60-
69 ปี) 32,525 คน ร้อยละ 55.51 วัยกลาง (70-79 ปี) 17,895 คน ร้อยละ 30.54 วัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) 
8,172 คน ร้อยละ 13.95 ได้รับการคัดกรอง ADL 1,035 คน ร้อยละ 1.91 พบว่า ติดสังคม 1,016 คน                           
ร้อยละ 98.16 ติดบ้าน 11 คน ร้อยละ 1.06 ติดเตียง 8 คน ร้อยละ 0.77 จากผลการดำเนินงาน พบว่า          
อำเภอ 11 แห่ง ที่มีข้อมูลนำเข้า ได้แก่ จอมทอง ดอยสะเก็ด ดอยเต่า สันป่าตอง หางดง เชียงดาว แม่ริม แม่วาง 
แม่แจ่ม แม่แตงและไชยปราการ เพ่ือจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพผู้สูงอายุ มีข้อมูลจากรายงานการคัดกรองความ
ถดถอยผู้สูงอายุ 9 ด้าน ใน Website Blue Book กรมอนามัย พบว่า ผู้สูงอายุ 54,069 คน ได้รับการคัดกรอง                      
1,414 คน ร้อยละ 2.62 

 
ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ

ดำเนินงาน 
1. จำนวนกองทุนตำบลเข้าร่วม

กองทุน LTC ไม่ครบทุกแห่ง 
จำนวนอปท.204 เข้าร ่วม 
127 อปท. 

2. ร้อยละ 62.25(มีงบประมาณ
อ่ืนที่รองรับ, ผู้นำอปท.ไม่เน้น
การทำงานในด้านนี้) 

3. ระบบโปรแกรมในส่วนของ 
3C และ LTC สปสช. ยังไม่
เสถียร ฐานข้อมูลที่บันทึกไป
แล้ว ขาดหายไม่ครบถ้วน 

1. สำรวจข้อมูลในพื้นท่ีสำหรับการพัฒนา
เพิ่ม(ประสานหน่วยงานที่ MOU การ
ผลิตเพื ่อร ับทราบข้อมูลและอบรม
เพ่ิมเติม) 

2. ลงทะเบ ียนและปร ับบทบาทCare 
Community ในกรณีที ่ไม่มีการจ้าง
งานต่อจากอปท.ให้สามารถทดแทน
Caregiverได ้

3. ส่งรายชื่อ CM ที่ต้องการผลิดรายใหม่
ให้กับศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่เพ่ือ
เข ้าอบรมหล ักส ูตร CM ในระบบ 
Hybridงบประมาณ 2566  

1. มีแผนพัฒนา/การฝึกอบรม 
CM และ Caregiver รว่มกับ
ศูนย์อนามัยที่ 1 และภาคี
เครือข่าย 
2. มีกระบวนการการ
ดำเนินงาน LTC และจำนวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและมี
กองทุนที่มีศักยภาพในการ
ดำเนินงานLong Term Care  
3. มีระบบติดตามและเสริม
ศักยภาพการ M&E ที่เกิดจาก
หลากหลายภาคส่วนและทำงาน

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับจังหวัด  



 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ดำเนินงาน 

4. รพ.สต.ขาด Care Manager                  
ในการประเม ินและจ ัดทำ 
Care Plan 

5. Caregiver  ไม่เพียงพอ 
6. การเปลี ่ยนผู ้รับผิดชอบงาน

และการส่งต่อระบบงาน 
 

4. คืนข้อมูลจำนวนผู้สูงอายุที่ต้องได้รับ
การดูแลตาม Care plan รายพื ้นที่
(อบจ.,สปสธ.)เพื ่อกระตุ ้นการเขียน 
CP ให้สามารถเข้าถึงได้ ครบทุกราย 

5. ต ิดตามระบบการใช ้งาน 3C และ
ประสานงานเมื ่อพบปัญหา สะท้อน
ข้อมูลให้แก่ Admin ศูนย์อนามัยฯ 
(ระดับเขต) สสจ.(ระดับจังหวัด) 

6. ประสานงานและส ื ่อสารประเด็น
ปัญหาที่พบในโปรแกรม LTC หรือการ
ดำเน ินงานที ่พบปัญหากับ Admin 
สปสช. ในช่องทางที่กำหนดผ่าน สสจ. 
และ สปสช.เขต 

ร่วมกันโดยเน้นผู้สูงอายุได้
ประโยชน์ที่ชัดเจน  

 
นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

2.1 สำหรับพื้นที่ 
         -   ประสานงานและคืนข้อมูลจำนวนผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลตาม Care plan รายพื้นที่เพ่ือกระตุ้น
การเขียน CP  ทัง้ส่วนของ อบจ.และสปสธ. ให้สามารถเข้าถึงได้ ครบทุกราย  

- ติดตามระบบการใช้งาน 3C และประสานงานเมื่อพบปัญหา สะท้อนข้อมูลให้แก่ Admin ศูนย์
อนามัยฯ (ระดับเขต) สสจ.(ระดับจังหวัด) 

- ประสานงานและสื่อสารประเด็นปัญหาที่พบในโปรแกรม LTC หรือการดำเนินงานที่พบปัญหากับ 
Admin สปสช. ในช่องทางที่กำหนดผ่าน สสจ. และ สปสช.เขต  

 
2.2 สำหรับส่วนกลาง … 

- ประสานงานและเร่งรัดการปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมที่จะรองรับระบบการดูแลควรพัฒนาให้
สมบูรณ์หรือพร้อมใช้งาน และทดสอบระบบก่อนการนำมาใช้ปฏิบัติงานเนื่องจากมีภาคีเครือข่ายที่ไม่
จำเพาะกระทรวงสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว … 

 
ผู้รายงาน…นางสาวอังศุมาลิน บัวแก้ว…… 

ตำแหน่ง…พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ……. 
วัน/เดือน/ปี……10 กุมภาพันธ์ 2566……… 

    E-mail……angsumalin.aa@hotmail.com….. 
 


