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

จงัหวัดระยอง 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

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

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

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

มีผู้สูงอำยุ ร้อยละ 13.20 ซึ่งสัดส่วนผู้สูงอำยุน้อยกว่ำทั้งของเขตสุขภำพ (ร้อยละ 15.37) และประเทศ               
(ร้อยละ 17.35) ส่วนกำรคัดกรองประเมินควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน (ADL) ปีงบประมำณ 2564 
(ไตรมำสแรก) พบผู้สูงอำยกุลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.69 กลุ่มติดบ้ำน ร้อยละ 2.70 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.70  

มีโรงพยำบำลขนำด M2 ขึ้นไป 3 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยำบำลระยอง จัดตั้งคลินิกฯ แล้ว 2) โรงพยำบำลเฉลิม
พระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี และ 3) โรงพยำบำลแกลง ส ำหรับโรงพยำบำลที่ยังไม่ได้
จัดตั้งคลินิกฯ มีแผนด ำเนินกำรภำยในปี 2564 และกุมภำพันธ์ 2564 จะประชุม Conference เรื่องเกณฑ์กำรจัดตั้ง
คลินิกฯ นอกจำกนี้ไดจ้ัดตั้งคลินิกฯ ในโรงพยำบำลเขำชะเมำ (30 เตียง) ซ่ึงผ่ำนเกณฑ์ระดับพ้ืนฐำน  
    ปีงบประมำณ 2564 คัดกรองสุขภำพและโรคทั่วไปในผู้สูงอำยุโดยใช้แบบ Basic Geriatric Screening (BGS) 
จำกโรคที่พบบ่อยและกลุ่มอำกำรสูงอำยุ พบภำวะเสี่ยงและเสี่ยงสูงโรค HT ร้อยละ 8.69 ภำวะเสี่ยงและเสี่ยงสูงโรค DM 
ร้อยละ 10.81 ภำวะเสี่ยงสูงมำกและสูงอันตรำยโรค CVD RISK ร้อยละ 31.91 กำรคัดกรองกลุ่มอำกำรที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอำยุ (Geriatrics Syndrome) พบควำมผิดปกติภำวะสมองเสื่อม ร้อยละ 0.48 ภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 4.75 ข้อเข้ำ
เสื่อม ร้อยละ 8.34 และภำวะหกล้ม ร้อยละ 6.56 ตำมล ำดับ ส่วนกำรตรวจสุขภำพช่องปำก พบผิดปกต ิร้อยละ 1.1  
    กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุกลุ่มสุขภำพดี  จำกกำรส ำรวจพฤติกรรมสุขภำพที่ พึงประสงค์  ปี 2563               
พบผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ครบ 5 ด้ำน ร้อยละ 19.63 ส่วนพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์รำยด้ำนมำก
ที่สุดคือ กำรไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ร้อยละ 97.75 และน้อยที่สุดด้ำนกิจกรรมทำงกำยฯ ร้อยละ 26.11                
และไดอ้บรมกำรจัดท ำแผนดูแลส่งเสริมสุขภำพรำยบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) ในบุคลำกรสำธำรณสุข 
และแกนน ำชมรมผู้สูงอำยุระดับต ำบล 25 ชมรม รวมทั้งได้ขยำยองค์ควำมรู้ฯ ในชมรมอย่ำงน้อยชมรมละ 50 คน                
ซ่ึงชมรมผู้สูงอำยุ PCC เนินพระไดด้ ำเนินกำรแล้ว ที่เหลือ 24 ชมรม มีแผนด ำเนินกำรภำยในปี 2564  

   ส่วนต ำบล LTC ด ำเนินกำรมำตั้งแต่ปี 2559 จนถึงปัจจุบัน มีต ำบลฯ ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์ ร้อยละ 86.21 ใน
ส่วนที่ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ส่วนใหญ่เป็นประเด็นในองค์ประกอบที่ 2 (มีกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนชมรมผู้สูงอำยุผ่ำนเกณฑ์
ชมรมผู้สูงอำยุคุณภำพกรมอนำมัยอย่ำงน้อยต ำบลละ 1 ชมรม) จังหวัดมีแผนเยี่ยมติดตำมในพ้ืนทีท่ีย่ังไม่ผ่ำนเกณฑ์ มีกำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุภำยใต้มำตรกำร “PIRAB” และมีแผนประเมินต ำบล LTC ซ้ ำ
เดือนกุมภำพันธ์ ปี 2564 ส ำหรับกำรจัดท ำแผนดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคล (Care Plan) ด ำเนินกำรมำตั้งแต่ปี 2561–ป ี
2564 ซ่ึงจัดท ำ Care Planได้ ร้อยละ 93.57 และปี 2564 จัดท ำแผนดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 98.0  
มี Care Manager ที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุในชุมชน จ ำนวน 143 คน ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Care 
Giver) ที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 70 ชม. ของกรมอนำมัย จ ำนวน 657 คน  

ปัญหำสุขภำพจิตในผู้สูงอำยุ ตำมฐำนข้อมูล HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหำสุขภำพจิต มีผู้สูงอำยุ         
ที่ติดบ้ำน ติดเตียง 1,761 คน คัดกรองซึมเศร้ำ (2Q) ร้อยละ 91.94 พบเสี่ยงซึมเศร้ำ ร้อยละ 21.62 และผู้สูงอำยุ             
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กลุ่ม ติดบ้ำน ติดเตียงที่เสี่ยงซึมเศร้ำได้รับกำรประเมินต่อด้วย 9Q ร้อยละ 91.14 ผลกำรประเมิน 9Q พบซึมเศร้ำ              
ระดับเล็กน้อย จ ำนวน 3 คน และซึมเศร้ำระดับรุนแรง จ ำนวน 1 คน รวม 4 คน คิดเป็น ร้อยละ 1.25 

    จำกกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ จังหวัดมีแผนขับเคลื่อนด ำเนินกำรผ่ำนระบบ Line กลุ่ม, 
โทรศัพท์, Care giver, อำสำสมัครสำธำรณสุข และนักบริบำล ติดตำมกำรเยี่ยมผู้ป่วยทำงโทรศัพท์ เน้นกำรสื่อสำรเพ่ือให้
ภำคีเครือข่ำยด ำเนินกำรป้องกันและเฝ้ำระวัง โดยยึดแนวทำงปฏิบัติด้ำนสำธำรณสุขตำมมำตรกำรกำรป้องกันตนเองจำก
กำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 อย่ำงเคร่งครัด ตลอดจนได้ส่งคู่มือ สื่อควำมรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ให้กับพ้ืนที่และ
เครือข่ำยที่เก่ียวข้อง 
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 เพ่ือกำร

จัดท ำแผนดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคลให้เหมำะสมกับพ้ืนที่ 
 4.1.2 เยี่ยมเสริมพลัง/ติดตำมประเมิน และขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนต ำบล LTC อย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะพ้ืนที ่
ที่ยังไม่ผ่ำนเกณฑ ์ได้แก่ ต ำบลท่ำประดู่, ปำกน้ ำ, น้ ำคอก, กร่ ำ, หนองไร่, มำบยำงพร, แม่น้ ำคู,้ และหนองละลอก  
       4.1.3 ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุในกลุ่มสุขภำพดีให้ครอบคลุมทุกชมรม โดยเฉพำะประเด็นกำรมีกิจกรรมทำงกำยฯ  
  4.1.4 ส่งเสริมให้บุคลำกรสำธำรณสุขคัดกรองซึมเศร้ำ (2Q) และประเมินซึมเศร้ำ (9Q) ในผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน 
ติดเตียงให้ครอบคลุม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรเฝ้ำระวังและดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยงซึมเศร้ำ 
  4.1.5 เน้นกำรสื่อสำรให้ภำคีเครือข่ำยด ำเนินกำรป้องกันและเฝ้ำระวัง โดยยึดแนวทำงปฏิบัติด้ำนสำธำรณสุข 
ตำมมำตรกำรกำรป้องกันตนเองจำกโรคโควิด-19 อย่ำงเคร่งครัด  

4.2 ส ำหรบัสว่นกลำง: สนับสนุนคู่มือแนวทำงกำรส่งเสริมสุขภำพดี ชะลอ ชรำ ชีวำ ยืนยำว Individual wellness 
plan ส ำหรับผู้สูงอำยุ กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข และสื่อควำมรู้กำรดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอำยุและแนวทำง              
กำรด ำเนินกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชนต้นแบบ  

5. นวตักรรม/ตวัอยำ่งทีด่ ี(ถำ้มี)  -ไม่มี– 
 
 
 
 
 
 
 

       ผูร้ำยงำน : นำงยุพำ  ชัยเพ็ชร  
  ต ำแหนง่ : นักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ (ดำ้นโภชนำกำร)                       

   วนั/เดือน/ป ี: 28 มกรำคม 2564  
 โทร : 094 479 4115                                                                                                    
 E-mail : yupha_dang@hotmail.com   


