
 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

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

จงัหวัดฉะเชงิเทรำ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

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

           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 17.23 ซึ่งสัดส่วนผู้สูงอำยุมำกกว่ำเขตสุขภำพ (ร้อยละ 15.37) แต่ใกล้เคียงกับประเทศ                
(ร้อยละ 17.35) ส่วนกำรคัดกรองประเมินควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน (ADL) ปีงบประมำณ 
2564 (ไตรมำสแรก) พบผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.71 กลุ่มติดบ้ำน ร้อยละ 1.58 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 
0.71  

กำรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอำยุตำมเกณฑ์มำตรฐำนในโรงพยำบำล มีโรงพยำบำลขนำด M2 ขึ้นไป 3 แห่ง ได้แก่                 
รพ.พุทธโสธร อ.เมือง, รพ.พนมสำรคำม อ.พนมสำรคำม และรพ.สนำมชัยเขต อ.สนำมชัยเขต  อยู่ระหว่ำง
ด ำเนินกำรประเมินตนเองตำมเกณฑ์มำตรฐำนกำรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอำยุผ่ำนโปรแกรมของกรมกำรแพทย์  

 ปีงบประมำณ 2564 คัดกรองสุขภำพและโรคทั่วไปในผู้สู งอำยุโดยใช้แบบ  Basic Geriatric 
Screening (BGS) จำกโรคที่พบบ่อยและกลุ่มอำกำรสูงอำยุ พบภำวะเสี่ยงและเสี่ยงสูงโรค HT ร้อยละ 8.13 ภำวะ
เสี่ยงและเสี่ยงสูงโรคDM ร้อยละ 4.93 ภำวะเสี่ยงสูงมำกและสูงอันตรำยโรค CVD RISK ร้อยละ 33.21 ส ำหรับกำร
คัดกรองกลุ่มอำกำรที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุ (Geriatrics Syndrome) พบควำมผิดปกติภำวะสมองเสื่อมร้อยละ 0.88 
ภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 2.84 ข้อเข้ำเสื่อมร้อยละ 3.28 และภำวะหกล้มร้อยละ 2.69 ส่วนกำรตรวจสุขภำพช่องปำก 
พบผิดปกต ิร้อยละ 2.65   

 กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุกลุ่มสุขภำพดีในปี 2564 มีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ครบ 8 ด้ำน 
ร้อยละ 32.31 ส่วนพฤติกรรมที่พึงประสงค์รำยด้ำนมำกที่สุดคือด้ำนไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 98.81 และน้อยที่สุดด้ำนกิจกรรมทำงกำยฯ ร้อยละ 51.73 รวมทั้งได้ขยำยองค์ควำมรู้จำกกำรอบรมจัดท ำ
แผนกำรดูแลส่งเสริมสุขภำพรำยบุคคลในชุมชน ซึ่งด ำเนินกำรในชมรมผู้สูงอำยุ 11 ต ำบล 11 ชมรม ส่วนปี 2563 
ได้จัดท ำ Individual Wellness Plan 2 ชมรม คือ ชมรมผู้สูงอำยุต ำบลบึงน้ ำรักษ์ ต ำบลบึงน้ ำรักษ์  และชมรม
ผู้สูงอำยุดำรุ้ลคอยร๊อต ต ำบลหมอนทอง อ ำเภอบำงน้ ำเปรี้ยว  

ส ำหรับกำรด ำเนินงำนต ำบล LTC ด ำเนินกำรมำตั้งแต่ปี 2559 จนถึงปัจจุบัน มีต ำบลฯ ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์
ร้อยละ 97.85 มี Care Manager ที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุในชุมชน จ ำนวน 173 คน 
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Care Giver) ที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 70 ชม. ของกรมอนำมัย จ ำนวน 786 คน 
และมีผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงได้รับกำรจัดท ำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 81.24 (ยอด
สะสมตั้งแต่ปี 2561 – 2564) ส ำหรับปี 2564 มีกำรจัดท ำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 
78.55 รวมทั้งมีแผนกำรติดตำมเยี่ยมเสริมพลังกำรด ำเนินงำนต ำบล LTC เพ่ือให้ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยที่ก ำหนด  

ปัญหำสุขภำพจิตในผู้สูงอำยุ มีผู้สูงอำยุตำมฐำนข้อมูล HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหำสุขภำพจิต 
จ ำนวน 111,972 คน เป็นผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียง จ ำนวน 1,640 คน คัดกรองซึมเศร้ำ (2Q) ร้อยละ 73.96 พบ
เสี่ยงซึมเศร้ำ ร้อยละ 17.07 โดยผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ติดเตียงที่เสี่ยงซึมเศร้ำได้รับกำรประเมินต่อด้วย 9Q ร้อยละ 
71.01 (จ ำนวน 147 คน) ผลประเมิน 9Q พบซึมเศร้ำร้อยละ 11.56   
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จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ จังหวัดได้มีกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ              
ตำมแนวทำงกำรดูแลผู้สูงอำยุในช่วงของกำรแพร่ระบำด มีกำรประชำสัมพันธ์ให้ควำมรู้ในกำรป้องกันไม่ให้แพร่สู่
ผู้สูงอำยุผ่ำนสื่อต่ำง ๆ และไลน์กลุ่มให้กับผู้ดูแลหลักของผู้สูงอำยุ เช่น ญำติ ครอบครัว CG อสม. และประชำชน
ทั่วไป ตลอดจนกำรเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุของ CM และ CG โดยยึดหลักปฏิบัติตำมแนวทำงกำรดูแลผู้สูงอำยุ ซ่ึง
จังหวัดติดตำมกำรด ำเนินงำน LTC โดยกำรประชุมชี้แจง สอบถำมปัญหำ-อุปสรรคผ่ำนระบบ Line  

3. ปัญหำ/อุปสรรคที่พบ    - ไม่มี -      
4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและโอกำสพัฒนำ (What Next) 

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

ในระดับพ้ืนที่ในกำรจัดท ำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคลเพ่ือให้ผู้สูงอำยุได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสม  
  4.1.2 ติดตำมพ้ืนที่ในกำรประเมินพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอำยุตำมค่ำเป้ำหมำย                   

เพ่ือน ำข้อมูลมำวิเครำะห์และด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำในด้ำนที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์  
  4.1.3 ส่งเสริมให้บุคลำกรสำธำรณสุขคัดกรองซึมเศร้ำ (2Q) และประเมินซึมเศร้ำ (9Q) ในผู้สูงอำยุติดบ้ำน 

ติดเตียงให้ครอบคลุมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรเฝ้ำระวังและดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงซึมเศร้ำ 
  4.1.4 เน้นกำรสื่อสำรให้ภำคีเครือข่ำยด ำเนินกำรป้องกันและเฝ้ำระวังโดยยึดแนวทำงปฏิบัติด้ำนสำธำรณสุข

ตำมมำตรกำรกำรป้องกันตนเองจำกโรคโควิด-19 อย่ำงเคร่งครัด เพ่ือให้ CM, CG, อสม., นักบริบำลฯ สำมำรถ
ดูแลผู้สูงอำยุได้อย่ำงปลอดภัย 

 4.2 ส ำหรบัสว่นกลำง สนับสนุนคู่มือแนวทำงกำรส่งเสริมสุขภำพดี ชะลอ ชรำ ชีวำยืนยำว Individual wellness 
plan ส ำหรับผู้สูงอำยุ กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข และสื่อควำมรู้กำรดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอำยุและแนว
ทำงกำรด ำเนินกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชนต้นแบบ  

5. นวัตกรรม/ตัวอย่ำงที่ดี : กระเป๋ำ “พระคิลำนุปัฏฐำก 1 ใบ/วัด” ต่อยอดเป็น “1 วัด 1 เรือนพยำบำล”                      
อ.บำงน้ ำเปรี้ยว 
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