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บทสรุปสำหรบัผูบ้รหิาร ปงีบประมาณ 2565 รอบ 2 
เขตสขุภาพที ่6 จงัหวดัจนัทบรุ ี

ประเดน็ที ่4 สขุภาพกลุม่วยั สขุภาพจติ  
 

ประเดน็ตรวจราชการ : บรูณาการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ สุขภาพจิต 
ตัวชีว้ดั (กรมการแพทย)์ : 1. ร้อยละ 30 ของผูสู้งอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือ
ภาวะหกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผูสู้งอายุ 

                            1.1 ร้อยละ 30 ของผู้สงูอายุทีผ่่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
และได้รับการดูแลรักษาในคลินกิผูสู้งอายุ  

                            1.2 ร้อยละ 30 ของผู้สงูอายุทีผ่่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม และ
ได้รับการดูแลรกัษาในคลินิกผู้สงูอายุ 
ตัวชีว้ดั (กรมอนามยั) :    2. ร้อยละ 50 ของประชากรสงูอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
                                 3. รอ้ยละ 98 ของตำบลทีม่ีระบบการสง่เสรมิสุขภาพ ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ และจัดทำ Care Plan ทีม่ีภาวะพึ่งพิงร้อยละ 90    
1) สรปุสถานการณ ์/เปา้หมาย /ผลงาน  
  จังหวัดจันทบรุีมีผูสู้งอายุ ร้อยละ 19.48 (ผูสู้งอายุ 104,497คน จากประชากรทัง้หมด 536,557คน) 
ส่วนมากเป็นผูสู้งอายุตอนต้น ร้อยละ 55.15 สัดส่วนประชากรผูสู้งอายุมากกว่าระดับเขตและประเทศ ร้อยละ 16.39 
และร้อยละ 18.50 ตามลำดับ การคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) คัดกรอง ร้อย
ละ 43.91 (ผูสู้งอายุที่คัดกรอง ADL 40,577 คน จากทั้งหมด 92,419 คน)  พบ กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.68 กลุม่
ติดบ้าน ร้อยละ 1.64 และ กลุม่ติดเตียง รอ้ยละ 0.68 มีชมรมผู้สงูอายุทัง้หมด 95 ชมรม เป็นชมรมผู้สงูอายุคุณภาพ 
43 แหง่ (ร้อยละ 45.26)  

การคัดกรองกลุ่มอาการทีพ่บบอ่ยในผูสู้งอายุ (Geriatrics Syndrome) ได้แก่ โรคสมองเสือ่ม คัดกรองได้ร้อยละ 
3.33 พบผิดปกติ ร้อยละ 0.75 ภาวะซึมเศร้า คัดกรองไดร้อ้ยละ 50.66 พบผิดปกติร้อยละ 0.53 ข้อเข่าเสื่อม               
คัดกรองได้รอ้ยละ 32.92 พบผิดปกติ ร้อยละ 3.98 ภาวะหกลม้ คัดกรองได้ร้อยละ 33.24 พบผิดปกติ รอ้ยละ 3.89 
การคัดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 31.04 พบผิดปกติ รอ้ยละ 3.61 การคัดกรองซึมเศร้า (2Q) ในผูสู้งอายุกลุ่มติด
บ้าน ติดเตียง จำนวน 762 คน (เป้าหมาย 940 คน) คิดเป็นร้อยละ 81.06 พบผู้มีความเสี่ยงซึมเศร้า จำนวน 26 คน  
(ร้อยละ 3.41) โดยผู้มีความเสี่ยงซึมเศร้า ได้รับการประเมนิต่อด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q จำนวน 24 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 92.31 พบผูม้ีภาวะซึมเศร้า จำนวน 17 คน (รอ้ยละ 70.83)  

การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคผ์ูส้งูอาย ุผ่าน Blue Book Application เป้าหมายการสำรวจฯ 
จำนวน 6,810 คน มีการประเมินจำนวน 4,879  คน ผลจากการสำรวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์  พบวา ผูสูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค จำนวน 2,621 คน (รอยละ 53.72) ผา่นคา่เปา้หมาย สำหรับพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึง
ประสงครายด้าน พบน้อยทีสุ่ดคือ มีกจิกรรมทางกายทีร่ะดบัปานกลางสะสม 150 นาที/สปัดาห์ ร้อยละ 67.04 
รองลงมาคือกินผกัและผลไม้ได้วันละ 5 กำมือเป็นประจำ รอ้ยละ 72.95  และมกีารนอนหลบัอย่างเพียงพอ อย่างน้อย
วันละ 7 – 8 ช่ัวโมง รอ้ยละ 75.75  

การดำเนินงานตำบลทีม่รีะบบสง่เสรมิสขุภาพดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ ในปี 
2565 รอ้ยละ 100 ผา่นคา่เปา้หมาย จงัหวัดมี Care Manager จำนวน 134 คน และมีผู้ดูแลผูสู้งอายุ (Care Giver) 
จำนวน 949 คน ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงปี 2565 จำนวน 354 คน ได้รับการจดัทำแผนการดแูลผูส้ขุภาพรายบคุคล (Care 
Plan) ในระบบโปรแกรม 3C ปี 2565 จำนวน 338 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 95.48 ผา่นค่าเปา้หมาย และผู้ที่มีภาวะ
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พึ่งพิงในโครงการ Long Term Care รับการดูแลตาม Care Plan ครบ 9 เดือนข้ึนไปที่มีการบันทึกในระบบ สปสช. 
129 คน มีการเปลี่ยนแปลงคะแนน ADL ดีข้ึน 37 คน คิดเป็นรอ้ยละ 28.68 

จากสถานการณ์การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)  การติดตามการดำเนินงาน
ของจังหวัด มีการขับเคลือ่นการดำเนินงานผ่านระบบ Line กลุม่ โทรศัพท มีการสื่อสารใหภ้าคีเครือข่ายดำเนินการ
ป้องกันและเฝ้าระวังโดยยึดแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขตามมาตรการการป้องกันตนเองอย่าง เคร่งครัด 
2) ปัญหา /จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
  - ผลกระทบของการแพรร่ะบาดโควิด-19 ส่งผลต่อการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพในผู้สงูอายุในระดบัพื้นที่ 
เนื่องจากเจ้าที่ต้องเร่งดำเนินการควบคุม ปอ้งกันการแพร่ระบาดโควิด-19  

3) ขอ้เสนอเชงินโยบาย /ขอ้เสนอเพือ่ปรบัปรงุพฒันา 
          - สนับสนุนการสง่เสรมิสุขภาพผูสู้งอายุ ให้จัดทำแผนการสง่เสรมิสุขภาพผู้สงูอายุรายบุคคลในชุมชน (Individual 
Wellness Plan) เพือ่ให้มพีฤติกรรมทีพ่ึงประสงค์เพิ่มมากขึ้น 
4) ปจัจยัความสำเรจ็ 
       - มีการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุระดับอำเภอ ทีมงานด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินมีการทำงานที่เข้มแข็ง การกำกบัติดตามผลการดำเนนิงาน วิเคราะห์ข้อมลู ร่วมคิดร่วมวางแผน ร่วมพฒันาอย่าง
ต่อเนื่อง  

5) ประเดน็ทีค่วรกำกบัตดิตามการตรวจราชการ  
  - สนับสนุนใหม้ีการสำรวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผูสู้งอายุอย่างครอบคลุม 
    - ให้สุขภาพจิตศึกษากบัผูสู้งอายุติดบ้าน ติดเตียง ตลอดจนญาติผู้ดูแล อย่างสม่ำเสมอ 
นวัตกรรมระดบัเขต 
  ผู้จัดการการดูแลผู้สงูอายุ (Care Manager) ดเีด่นระดบัเขต คือนายกรณิศ  เกษไสย พยาบาลวิชาชีพชำนาญ
การ  รพ.สต.บ้านตาเรือง  อ.สอยดาว จ.จันทบรุี 
 
   
             ผู้รายงาน : นางศิริพร  จริยาจิรวัฒนา 
                     ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญพเิศษ 
                                                                        โทรศัพท์ : 089 4088711 

                                                          วัน /เดือน /ปี : 24 กรกฏาคม 2565   
 

 
 

 


