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บทสรปุส ำหรบัผู้บรหิำร (Executive Summary) ปงีบประมำณ 2564 รอบที ่1/2564 
ประเด็นที ่4 : สุขภำพกลุม่วยั สขุภำพจิต 

จงัหวัดจนัทบุร ี
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

1. ประเดน็มุง่เนน้ : ผูส้งูอำยคุุณภำพ (พลดัตกหกลม้)  
    ตวัชีว้ดั (กรมอนำมยั): 1. ร้อยละ 50 ของประชำกรสูงอำยุที่มีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ 

           2. ร้อยละ 95 ของต ำบลที่มีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพ ดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวในชุมชน                    
               ผ่ำนเกณฑ์ และจัดท ำ Care Plan ที่มีภำวะพ่ึงพิงร้อยละ 85   

    ตวัชีว้ดั (กรมกำรแพทย)์ : ร้อยละ 100 ของโรงพยำบำล ระดับ M2 ขึ้นไป มีกำรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอำยุ  
2. วเิครำะหส์ถำนกำรณ ์ควำมส ำคัญสภำพปัญหำของพืน้ที ่(ผลงำน และเป้ำหมำย) 

มีผู้สูงอำยุร้อยละ 18.07 ซ่ึงสัดส่วนผู้สูงอำยุมำกกว่ำทั้งของเขตสุขภำพ (ร้อยละ 15.37) และประเทศ (17.35) 
ส่วนกำรคัดกรองประเมินควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน (ADL) ปีงบประมำณ 2564 (ไตรมำสแรก)               
พบผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.19 กลุ่มติดบ้ำน ร้อยละ 2.05  และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.76  

   โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ เป็นขนำด M2 ขึ้นไปเพียงแห่งเดียว ยังไม่จัดตั้งคลินิกฯ ซึ่งเดือนกุมภำพันธ์ 2564 
จะมีกำรประชุม Conference เพ่ือท ำควำมเข้ำใจในประเด็นเกณฑ์กำรจัดตั้งคลินิกฯ  
    ปี 2564 คัดกรองสุขภำพและโรคทั่วไปในผู้สูงอำยุโดยใช้แบบ Basic Geriatric Screening (BGS) จำกโรคที่
พบบ่อยและกลุ่มอำกำรสูงอำยุ พบภำวะเสี่ยงและเสี่ยงสูงโรค HT ร้อยละ 10.31 ภำวะเสี่ยงและเสี่ยงสูงโรค DM ร้อยละ 
7.45 และภำวะเสี่ยงสูงมำกและสูงอันตรำยโรค CVD RISK ร้อยละ 24.36 ส่วนกำรคัดกรองกลุ่มอำกำรที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอำยุ (Geriatrics Syndrome) พบควำมผิดปกติภำวะสมองเสื่อมร้อยละ 0.91 ภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 3.3 ข้อเข่ำเสื่อม
ร้อยละ 3.84 และภำวะหกล้มร้อยละ 3.23 รวมทั้งกำรตรวจสุขภำพช่องปำก พบผิดปกติร้อยละ 2.48  
  กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุกลุ่มสุขภำพดี จำกกำรส ำรวจพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ปี 2563 พบผู้สูงอำยุ       
มีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ครบ 5 ด้ำน ร้อยละ 25.79 ส่วนรำยด้ำนมำกที่สุดคือ กำรไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 96.29 และน้อยที่สุดด้ำนกิจกรรมทำงกำยฯ ร้อยละ 36.14 และด ำเนินกำรดูแลส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุรำยบุคคล                
ในชุมชน (Individual Wellness Plan) 2 ชมรม (ผู้สูงอำยุเขียน IWP และน ำไปปฏิบัติ 1 ชมรม อีก 1 ชมรม ได้ประเมิน
แผนดูแลส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุฯ แล้ว อยู่ระหว่ำงกำรจัดประชุมเขียน IWP) ส่วนปี 2564 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
ร่วมกับศูนย์อนำมัยที่ 6 ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนดูแลส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุรำยบุคคล              
ในชุมชนให้กับบุคลำกรสำธำรณสุข และแกนน ำชมรมผู้สูงอำยุระดับต ำบล แล้วขยำยผลองค์ควำมรู้กำรจัดท ำแผนดูแล
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุรำยบุคคลในชุมชนใน 10 อ ำเภอ 13 ชมรม   
   มีต ำบล LTC ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์ ร้อยละ 97.37 (ปี2559-2564) ส่วนพ้ืนที่ที่ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์คือ ต ำบลคลอง
น้ ำเค็ม และบำงกะไชย อ ำเภอแหลมสิงห์ ในองค์ประกอบที่ 4 มีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพ/เฝ้ำระวังด้ำนสิ่งแวดล้อมและ
ป้องกันดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุในระดับต ำบล จังหวัดติดตำมและเยี่ยมเสริมพลังกำรด ำเนินงำนในรูปแบบของ คปสอ.                 
มี Care Manager 124 คน Care Giver 947 คน และอำสำสมัครบริบำลท้องถิ่นที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
70 ชม. ของกรมอนำมัย 110 คน ซึ่งครอบคลุมทุกพ้ืนที่ รวมทั้งผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงได้รับกำรจัดท ำ Care Plan                      
ร้อยละ 85.31 (ปี 2561-2564) ส่วนปี 2564 มีกำรจัดท ำ Care Plan ร้อยละ 98.34   

ปัญหำสุขภำพจิตในผู้สูงอำยุ ตำมฐำนข้อมูล HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหำสุขภำพจิต มีผู้สูงอำยุ                  
ที่ติดบ้ำน ติดเตียง 1,317 คน คัดกรองซึมเศร้ำ (2Q) ร้อยละ 82.08 พบเสี่ยงซึมเศร้ำ ร้อยละ 6.66 และผู้สูงอำยุกลุ่ม            
ติดบ้ำน ติดเตียงที่เสี่ยงซึมเศร้ำได้รับกำรประเมินต่อด้วย 9Q ร้อยละ 50 ผลประเมินพบซึมเศร้ำน้อย ร้อยละ 41.67 

 จำกกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ จังหวัดได้มีกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุตำมแนวทำง            
กำรดูแลผู้สูงอำยุจำกกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 โดยใช้หลัก 5 อ. (อำหำร ออกก ำลังกำย อำรมณ์ เอนกำยพักผ่อน 
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ออกห่ำงสังคมนอกบ้ำน) มีกำรประชำสัมพันธ์ควำมรู้ในกำรป้องกันโรคโควิด -19 ไม่ให้แพร่สู่ผู้สูงอำยุ ผ่ำนสื่อต่ำง ๆ 
และไลน์กลุ่ม ให้กับผู้ดูแลหลักของผู้สูงอำยุ เช่น ญำติ ครอบครัว CG อสม. และประชำชนทั่วไป กำรเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุ
ของ CM และ CG ยึดหลักปฏิบัติตำมแนวทำงกำรดูแลผู้สูงอำยุ ทั้งนี้มีกำรติดตำม Care Giver ที่เข้ำไปดูแลผู้สูงอำยุ               
ติดเตียง 1 รำยที่เสียชีวิตจำกติดเชื้อโควิด-19 ได้รับกำรตรวจหำเชื้อโควิด-19 เรียบร้อยแล้ว ซึ่งผลกำรตรวจไม่พบเชื้อ 
3. ปญัหำ/อปุสรรคที่พบ    - ไมม่ี -      
4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและโอกำสพัฒนำ (What Next) 

4.1 ส ำหรบัพืน้ที ่ 
4.1.1 สนับสนุนกำรใช้ โปรแกรม Long Term Care (3C) Care Manager, Caregiver, Care Plan เพ่ือกำร

จัดท ำแผนดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคลให้เหมำะสมกับพ้ืนที่ 
             4.1.2 เยี่ยมเสริมพลัง/ติดตำมประเมิน และขับเคลื่อนด ำเนินงำนต ำบล LTC อย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะพ้ืนที่ที่ยัง

ไม่ผ่ำนเกณฑ์  
          4.1.3 ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุในกลุ่มสุขภำพดี ให้ครอบคลุมทุกชมรม โดยเฉพำะประเด็นกำรมีกิจกรรมทำงกำยฯ  
          4.1.4 ส่งเสริมให้บุคลำกรสำธำรณสุขคัดกรองซึมเศร้ำ (2Q) และประเมินซึมเศร้ำ (9Q) ในผู้สูงอำยุติดบ้ำน                 

ติดเตียงให้ครอบคลุม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรเฝ้ำระวังและดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงซึมเศร้ำ  
               4.1.5 เน้นกำรสื่อสำรให้ภำคีเครือข่ำยด ำเนินกำรป้องกันและเฝ้ำระวังโดยยึดแนวทำงปฏิบัติด้ำนสำธำรณสุข

ตำมมำตรกำรกำรป้องกันตนเองจำกโรคโควิด-19 อย่ำงเคร่งครัด  
4.2 ส ำหรบัสว่นกลำง  

   4.2.1 กำรสนับสนนุคู่มือกำรด ำเนนิงำน 
                 - คู่มือแนวทำงกำรส่งเสริมสุขภำพดี ชะลอ ชรำ ชีวำยืนยำว Individual wellness plan ส ำหรับ
ผู้สูงอำยุ กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข และสื่อควำมรู้กำรดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอำยุและแนวทำงกำรด ำเนินกิจกรรม
วัคซีนใจในชุมชนต้นแบบ  
5. นวตักรรม/ตวัอยำ่งทีด่ ี(ถำ้มี)  - ไม่มี – 
 
 
           ผูร้ำยงำน : นำงยุพำ  ชัยเพ็ชร  

  ต ำแหนง่ : นักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ (ดำ้นโภชนำกำร)                       
   วนั/เดือน/ป ี: 4 กุมภำพนัธ์ 2564 

 โทร : 094 479 4115                                                                                                    
 E-mail : yupha_dang@hotmail.com   


