
 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

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

จงัหวัดชลบรุ ี
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

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 13.68 ซึ่งสัดส่วนผู้สูงอำยุน้อยกว่ำทั้งของเขตสุขภำพ (ร้อยละ 15.37) และประเทศ                      
(ร้อยละ 17.35) ส่วนกำรคัดกรองประเมินควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน (ADL) ปีงบประมำณ 2564 
(ไตรมำสแรก) พบผู้สูงอำยกุลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.39 กลุ่มติดบ้ำน ร้อยละ 2.0 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.63  

มีโรงพยำบำลที่มีขนำด M2 ขึ้นไป 5 แห่ง ได้แก่ รพ.ชลบุรี, รพ.บำงละมุง, รพ.บ้ำนบึง, รพ.พนัสนิคม                 
และรพ.แหลมฉบัง ปัจจุบันมีกำรให้บริกำรคลินิกผู้สูงอำยุ 2 แห่งคือ โรงพยำบำลพนัสนิคมและโรงพยำบำลบำงละมุง  
โดยให้บริกำรตรวจรักษำให้ค ำปรึกษำแก่ผู้สูงอำยุที่มีปัญหำในกลุ่มอำกำร Geriatric syndromes จำกแพทย์และพยำบำล 
แต่มีแนวทำงกำรประเมินตนเองของโรงพยำบำลเป้ำหมำยจ ำนวน 5 แห่ง และจัดท ำแผนพัฒนำ/ปรับปรุงส่วนขำดเพ่ือให้
ผ่ำนตำมมำตรฐำนคลินิกผู้สูงอำยุระดับพ้ืนฐำนและระดับคุณภำพ  
       ปีงบประมำณ 2564 คัดกรองสุขภำพและโรคทั่วไปในผู้สูงอำยุโดยใช้แบบ Basic Geriatric Screening (BGS)  
จำกโรคที่พบบ่อยและกลุ่มอำกำรสูงอำยุ ได้แก่ พบภำวะเสี่ยงและเสี่ยงสูงโรค HT ร้อยละ 9.28 พบภำวะเสี่ยงและเสี่ยงสูง
โรค DM ร้อยละ 10.30 พบภำวะเสี่ยงสูงมำกและสูงอันตรำยโรค CVD RISK ร้อยละ 28.62 กำรคัดกรองกลุ่มอำกำร               
ที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุ (Geriatrics Syndrome) พบควำมผิดปกติภำวะสมองเสื่อมร้อยละ 0.75 ภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 0.16 
ข้อเข่ำเสื่อมร้อยละ 4.65 และภำวะหกล้มร้อยละ 3.44 ส่วนกำรตรวจสุขภำพช่องปำก พบผิดปกต ิร้อยละ 5.64   
     กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุกลุ่มสุขภำพดี จำกกำรส ำรวจพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ผู้สูงอำยุปี 2563  
พบผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ครบ 5 ด้ำน ร้อยละ 63.78 ส่วนพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์รำยด้ำนมำก
ที่สุดคือด้ำนกำรกินผัก/ผลไม้สด ร้อยละ 95.86 และน้อยที่สุดด้ำนกิจกรรมทำงกำยฯ ร้อยละ 74.96 มีกำรขยำยองค์
ควำมรู้จำกกำรอบรมจัดท ำแผนกำรดูแลส่งเสริมสุขภำพรำยบุคคลในชุมชนให้กับแกนน ำชมรมผู้สูงอำยุ 1 ชมรม                
และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 65 คน   

ส ำหรับกำรด ำเนินงำนต ำบล LTC ด ำเนินกำรมำตั้งแต่ปี 2559 จนถึงปัจจุบัน มีต ำบลฯ ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์
ร้อยละ 84.78 มี Care Manager ที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุในชุมชน จ ำนวน 176 คน ผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุ  (Care Giver) ที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สู งอำยุ 70 ชม. ของกรมอนำมัย จ ำนวน  1,100 คน                             
และปี 2561-ปี 2564 มีผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงได้รับกำรจัดท ำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 
91.96 และปี 2564 มีกำรจัดท ำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 93.75 และมีแผนกำรติดตำมเยี่ยม
เสริมพลังกำรด ำเนินงำนต ำบล LTC เพ่ือให้ผ่ำนเกณฑ ์ 

 ปัญหำสุขภำพจิตในผู้สูงอำยุมีผู้สูงอำยุตำมฐำนข้อมูล HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหำสุขภำพจิต จ ำนวน 
93,942 คน เป็นผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียง จ ำนวน 2,451 คน คัดกรองซึมเศร้ำ (2Q) ร้อยละ 67.69 พบเสี่ยงซึมเศร้ำ  
ร้อยละ 1.99 โดยผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ติดเตียงที่เสี่ยงซึมเศร้ำได้รับกำรประเมินต่อด้วย 9Q ร้อยละ 63.64 ผลประเมิน 
9Q พบซึมเศร้ำรวม 4 คน แบ่งเป็นซึมเศร้ำน้อย จ ำนวน 3 คน ซึมเศร้ำปำนกลำง จ ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 19.05  
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 จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ จังหวัดได้มีกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุตำม             
แนวทำงกำรดูแลผู้สูงอำยุในช่วงของกำรแพร่ระบำด มีกำรประชำสัมพันธ์ควำมรู้ในกำรป้องกันไม่ให้แพร่สู่ผู้สูงอำยุ            
ผ่ำนสื่อต่ำงๆ และไลน์กลุ่ม ให้กับผู้ดูแลหลักของผู้สูงอำยุ เช่น ญำติครอบครัว, CG, อสม. และประชำชนทั่วไป และกำร                        
เยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุของ CM และ CG ยึดหลักปฏิบัติตำมแนวทำงกำรดูแลผู้สูงอำยุ   
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 ระดับพ้ืนที่

ในกำรจัดท ำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคลได้อย่ำงเหมำะสม 
 4.1.2 เยี่ยมเสริมพลัง/ติดตำมประเมิน และขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนต ำบล LTC อย่ำงต่อเนื่องในพ้ืนที่ที่ยัง              
ไม่ผ่ำนเกณฑ์   
  4.1.3 ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุในกลุ่มสุขภำพดี ให้ครอบคลุมทุกชมรม  
       4.1.4 ติดตำมพ้ืนที่ในกำรประเมินพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอำยุตำมค่ำเป้ำหมำย เพ่ือน ำข้อมูลมำ
วิเครำะห์และด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำในด้ำนที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์  

 4.1.5 ส่งเสริมให้บุคลำกรสำธำรณสุขคัดกรองซึมเศร้ำ (2Q) และประเมินซึมเศร้ำ (9Q) ในผู้สูงอำยุติดบ้ำน              
ติดเตียงให้ครอบคลุมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรเฝ้ำระวังและดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงซึมเศร้ำ 

4.1.6 เน้นกำรสื่อสำรให้ภำคีเครือข่ำยด ำเนินกำรป้องกันและเฝ้ำระวังโดยยึดแนวทำงปฏิบัติด้ำนสำธำรณสุขตำม
มำตรกำรกำรป้องกันตนเองจำกโรคโควิด-19 อย่ำงเคร่งครัด เพ่ือให้ CM,CG, อสม., นักบริบำลฯ สำมำรถดูแลผู้สูงอำยุ   
ได้อย่ำงปลอดภัย 

4.2 ส ำหรบัสว่นกลำง: สนับสนุนคู่มือแนวทำงกำรส่งเสริมสุขภำพดี ชะลอ ชรำ ชีวำยืนยำว Individual wellness 
plan ส ำหรับผู้สูงอำยุ กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข และสื่อควำมรู้กำรดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอำยุและแนวทำง              
กำรด ำเนินกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชนต้นแบบ  
5. นวตักรรม/ตวัอยำ่งทีด่ ี(ถำ้มี) ไม่มีกำรด ำเนินงำนในปี 2564 เนื่องจำกกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 

 
 
 
 
 
 
  ผูร้ำยงำน : นำงยุพำ  ชัยเพ็ชร  
  ต ำแหนง่ : นักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ (ดำ้นโภชนำกำร)                       
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