
หัวข้อการตรวจราชการ 

ประเด็นที่ 4สุขภาพกลุ่มวัย 

(ผู้สูงอายุคุณภาพ : พลัดตกหก

ล้ม)
FALL & FRACTURE 

ELDERLY 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร ่



สถานการณ์การคัดกรองผู้สูงอายุ & ข้อมูล ผสอ. หกล้มกระดูกหัก 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ผสอ.คดักรอง(คน) 54,190 75,084 81,575 81,853 87,043 70,002
ผลปกต(ิคน) 49,574 69,747 77,009 77,433 83,475 66,790

เสี=ยงหกลม้(%) 8.52 7.11 5.6 5.4 4.10 4.59
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ผลการคดักรอง ผสอ.เสี0ยงตอ่การหกลม้ ปี 2559-2564 (ม.ค.64) 

ผสอ.คดักรอง(คน) ผลปกต(ิคน) เสี=ยงหกลม้(%) เชงิเสน้ (เสี=ยงหกลม้(%)) 

อตัราการคดักรอง ณ มกราคม 64
จาํนวน ผสอ. 2563 = 90965 คน 
คดักรอง มกราคม 64 = 70002 คน

อตัรา                                  76.96%  





คาดการณ์ผูสู้งอาย ุหกลม้กระดูกหกั จงัหวดัแพร่ ปี 2564 

จาํนวนผูสู้งอายทีุ:เสี:ยงต่อการหกลม้ จากการคดักรอง (Risk Fall) 
ปี 2564 จาํนวน 3761 คน 
พิจารณากลุ่มเสี:ยงสูงสุด ตามขอ้มูล รพ.แพร่ ที:มีผูสู้งอายมุารับบริการ พบในกลุ่มอาย ุ70-89 ปี 
เป็นเป้าหมายที:เนน้หนกัปี 2564 (age 70-89 yrs) จาํนวน2663 คน 
เป้าหมายตามเนน้หนกั งบ PPA full packet  800 คน  
เป้าหมายทีดาํเนินงานต่อเนื:อง 1863 คน



OKR ลดอุบัติการณ์ผู้สูงอายุกระดูกหักเขตสุขภาพที่ 1



 



ลำดับงานประจำเดือนธันวาคม 

สร้างแนวทางจำแนกรายกลุ่มเส่ียง สูง ปานกลาง ต่ำเพื่อกำหนด 

Intervention ตามบริบท 

การคัดกรองความเส่ียงฯในผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายโดยแกนนำและ จนท. 

สังเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเส่ียงฯในผู้สูงอายุเป้าหมาย/เตรียมข้อมูลสำหรับคืน

ในพื้นท่ี/MOU กับหน่วยงานหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี 

พัฒนาสมรรถนะหรือให้การดูแลตาม Intervention และร่วมวางแผนกับ

พื้นท่ีในการแก้ไขปัญหา/ประสานกองทุน/ชุมชน/อปทแบบมีส่วนร่วม 

คาดเดางานท่ีจะเกิดขึ้นในไตรมาส ๑ (ต.ค.-ธ.ค.) 

รายช่ือผู้สูงอายุท่ีได้รับการประเมิน/คัดกรอง 

รายช่ือกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการคัดกรองจำแนกระดับรายตำบล/หมู่บ้าน 

ชุดโปรแกรมการดูแลจำแนกรายกลุ่มเสี่ยง สูง ปานกลาง ต่ำ  

รายละเอียดความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมตามรายบุคคล 

ข้อมูลภาพรวมรายช่ือกลุ่มเสี่ยงและหน่วยงานท่ี MOU ในการดูแลผู้สูงอายุใน

ประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง 

 O1 : ลดจำนวนผู้ป่วย Hip Fracture > ร้อยละ 5/ 100000 ประชากร  

ลำดับความม่ันใจของ OKRs 

O2 : ปรับสภาพแวดล้อมในกลุ่มเสี่ยงสูง 100% และจัดระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุทุกรายท่ีมีความเสี่ยงตามระดับท่ีประเมิน 

Kr1: คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มทุกตำบล

Kr2: การคืนข้อมูลและ MoUกับพื้นท่ีสำหรับการดำเนินการในความ

เสี่ยงท่ีเก่ียวข้องและแก้ไขตามบริบท

ตัววัดด้านสุขภาพ 

ความตระหนักของเครือข่ายท่ีร่วมดำเนินงานกับสถานบริการ

เครือข่าย  

ข้อมูลท่ีเป็นจริงทันเวลาแก้ปัญหาได้ตรงจุด 

ปัญหาสำคัญและตรงตามบริบทได้รับการแก้ไขทันเวลาและข้อมูลมี

ความน่าเชื่อถือใช้งานได้ทันที 

จังหวัดแพร่ ไตรมาสท่ี 2 



ทำน้อยให้ได้ผลมาก (Pareto)
กลุ่มเป้าหมาย จาก HDC –->        90,9650 คน 

                     Fall Risk -->         3,663 คน 

กระจายเป้าหมายตามพื้นท่ีเสี่ยง --> อัตราต่อ ปชก.ผสอ.
          เมือง สูงเม่น ลอง สอง .... หนองม่วงไข่

Ratio หญิง : ชาย --> 2.62
กลุ่มอายุท่ีเสี่ยง อายุ 60 ปีข้ึนไป --> 70-89 ปี (2,663 คน) 

Weight score Area Risk History Risk fall Sex & Age
Define Target ---> intervention  

เป้าหมายสุทธิ ท้ังหมด ๒,๖๒๐ คน 
           กลุ่มเสี่ยงท่ัวไป                         1,863 คน 

           กลุ่มเสี่ยงต้องได้รับการแก้ไขปัญหา   800 คน



Define จาํนวน และจาํแนกกลุ่มเป้าหมาย



คัดกรอง เสริมสร้าง 
ติดตาม 

1-3 เดือน 

ประเมิน/

ยืนยัน 
MOU/

สังเคราะห์ข้อมูล 
แก้ ไขปัจจัย
เสี่ยง 

1ข2ย 

-   คัดกรอง และ 
HL(IWP) 

-   เสริมสร้างกล้ามเนื้อ 
- แกนนำติดตามดูแล 
- แก้ ไขประเด็นและ

ปัจจัยเส่ียง 
-   ประเมิน/ยืนยัน 

ตอบสนองต่อ

ความคาดหวัง 

แก้ปัญหาความ

ยุ่งยาก 

กระบวนงาน 





งานตามผลลัพธ์ท่ีวางแผนไว้ GANTT CHART ตารางการขับเคลื่อน ไตรมาส 1-2  

กิจกรรมที่กำหนด/เป้าหมายผลลัพธ์ที่กำหนด 

ระยะเวลา 

เดือน พ.ย.63 เดือนธ.ค. 63 เดือน ม.ค.64 เดือน ก.พ.64 เดือน มี.ค.64 เดือน เม.ย.64 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

โครงการการเฝ้าระวังและป้องกันการหกล้มจังหวัดแพร่ 

ส่งมอบนโยบายและแนวทางดำเนินงานแก่เครือข่าย 

ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์/แบบคัดกรอง/วิดิทัศน์ที่เกี่ยวข้อง

ขับเคลื่อนกิจกรรมในพ้ืนที่ : พัฒนาศักยภาพแกนนำ

คัดกรอง/ประเมินครบตามจำนวนเป้าหมาย

ข้อมูลการประเมินครบถ้วนจำแนกกลุ่มครบ

คืนข้อมูลให้พ้ืนที่ นำเสนอประเด็น 

MOU กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

จัดบริการดูแลแก้ไขปัญหาตามความเสี่ยงที่พบร่วมกับพ้ืนที่

ผสอ.กลุ่มเสี่ยงเป้าหมายได้รับการวางแผนและแก้ไขปัญหา

ติดตามเยี่ยมบ้าน

รวบรวมข้อมูลและทบทวนผลการดำเนินงานทุกราย

Original plan Actual Progression 


