
บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2566 รอบ ๑   
จังหวัดชลบุรี   

ประเด็นที่ ๓ : สุขภำพกลุ่มวัยและกำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ   
 

ประเด็นตรวจรำชกำร : กำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ   
หัวข้อ / ตัวช้ีวัด การยกระดับบริการผู้สูงอายุ  

๑. ร้อยละของโรงพยาบาลมีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ ๑๐๐  
๒. ร้อยละ ๔๐ ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือภาวะ     

หกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  
๒.๑) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับ  

การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ ๔๐)  
๒.๒) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการ  

ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ ๔๐ )  
๓. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (ร้อยละ ๕o)  
๔. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ ๙๕)  

1) เป้ำหมำย และผลงำน  
จังหวัดชลบุรีมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 14.66 (ผู้สูงอายุ 232,147 คน จากประชากรทั้งหมด 1,583,672 คน) 

ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 57.22 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุน้อยกว่าระดับเขตและระดับประเทศ    
ร้อยละ 16.39 และ ร้อยละ 18.50 ตามล าดับ อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอพนัสนิคม ร้อยละ 20.05 
รองลงมา คือ อ าเภอเกาะสีชัง ร้อยละ 16.76 และอ าเภอบ้านบึง ร้อยละ 16.73 ตามล าดับ การคัดกรองประเมิน 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 2566   
คัดกรอง ร้อยละ 54.63 (ผู้สูงอายุที่คัดกรอง ADL 113,566 คน จากทั้งหมด 207,878 คน) พบผู้สูงอายุที่ 
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 97.27 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 2.27 และ 
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.46 มีชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 127 ชมรม เป็นชมรม 
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 114 ชมรม ครอบคลุมทุกต าบล ด าเนินการได้ร้อยละ 100  

2) สรุปสถำนกำรณ์   
การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ได้แก่ ด้านการมองเห็น สายตาระยะใกล้ คัดกรองได้ร้อยละ 35.34 พบความ

ผิดปกติ ร้อยละ 0.41 สายตาระยะไกล คัดกรองได้ร้อยละ 34.09 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.29 ต้อ กระจก     
คัดกรองได้ร้อยละ 40.33 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.18 ต้อหิน คัดกรองได้ร้อยละ 32.87 พบความผิดปกติ    
ร้อยละ 0.10 จอประสาทตาเสื่อม คัดกรองได้ร้อยละ 32.21 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.12 ด้าน การกลั้น
ปัสสาวะ คัดกรองได้ร้อยละ 13.65 พบความปกติ ร้อยละ 3.01 ด้านการได้ยิน คัดกรองได้ร้อยละ 4.24 พบความ
ผิดปกติ ร้อยละ 0.18 คัดกรอง ADL ร้อยละ 50.46 พบความผิดปกติร้อยละ 2.66 ด้านความคิดความจ า           
คัดกรองได้ร้อยละ 34.62 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.41 ภาวะซึมเศร้า (2Q) คัดกรองได้ร้อยละ 51.63 พบความ



ผิดปกติ ร้อยละ 0.08 ด้านการเคลื่อนไหว คัดกรองได้ ร้อยละ 45.11 พบความผิดปกติ ร้อยละ 1.18 ด้าน   
สุขภาพช่องปาก คัดกรองได้ร้อยละ 45.57 พบความผิดปกติ ร้อยละ 3.06 และภาวะขาดสารอาหารไม่ได้ 
ด าเนินการคัดกรอง (ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 26 มกราคม 2566)  

การคัดกรองซึมเศร้า (2Q Plus) ในผู้สูงอายุ จ านวน 107,616 คน (เป้าหมาย 207,041 คน) คิดเป็น
ร้อย ละ 51.98 โดยอ าเภอที่มีผลคัดกรองซึมเศร้า (2Q Plus) สูงสุด คือ อ าเภอเกาะสีชัง อ าเภอบ่อทอง และอ าเภอ
เมือง ชลบุรี (ร้อยละ 84.63, 75.85 และ 72.40 ตามล าดับ) พบผู้สูงอายุเสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 107 คน คิดเป็น
ร้อยละ  0.10 ได้รับการประเมินต่อด้วยแบบประเมินซึมเศร้า 9Q จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 35.51 ผลการ
ประเมินพบ ผู้มีความเสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 42.11 (ข้อมูลจาก HDC หมวดส่งเสริมป้องกัน
ปัญหา สุขภาพจิต วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2566)   

เป้าหมายการจัดท าแผนร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 1 ประเด็นขึ้นไป เพ่ือปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมให้ดีขึ้น ซึ่งจังหวัดชลบุรีได้จัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ Wellness Plan ครบบรรลุเป้าหมายของ 
จังหวัด จ านวน 2,520 คน จากจ านวนที่ต้องจัดท าแผนทั้งหมด 2,431 คน ซึ่งจากการด าเนินการคัดกรองผ่าน  
Bluebook application และ สามหมอรู้จักคุณ ของจังหวัดชลบุรี ข้อมูล ณ วันที่ 29 มกราคม 2566 พบความ 
เสี่ยงมากที่สุด ด้านการมองเห็น ร้อยละ 21.61, ด้านช่องปาก (18.08) และ ด้านการเคลื่อนไหว (ร้อยละ 16.09)  
ตามล าดับ   

การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ ในปี  
2566 ร้อยละ 97.83 มี Care Manager ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 178 
คน  และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 1,128 คน 
จังหวัดชลบุรีมีกองทุนต าบลทั้งหมด 99 แห่ง มี อปท. ที่สมัครเข้าร่วมโครงการ Long Term Care 60 แห่ง ยังไม่ 
เข้าร่วม 39 แห่ง ในปี 2566 สปสช. มีการด าเนินงาน โอนงบโครงการ Long Term Care ใน อปท.ทั้งหมด        
2 แห่ง (สิทธิ UC) การด าเนินงานการจัดท าแผนการดูแลผู้สุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ที่เข้าร่วมโครงการ Long 
Term  Care ระบบโปรแกรม 3C ยอดสะสม ปี 2561 – 2566 จ านวน 4,108 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.45 
และยังไม่มีผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในโครงการ Long Term Care รับการดูแลตาม Care Plan ครบ 9 เดือนขึ้นไปที่มีการ
บันทึกในระบบ  สปสช.   

3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน   
 -  

4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ  
   พ้ืนที่  

- ติดตามการจัดท าแผน Wellness Plan ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และเฝ้าระวังความเสี่ยงสุขภาพ  

- กระตุ้นพื้นที่ และ อปท. ในการขับเคลื่อนการเข้าร่วม กองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  



- กระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.คัดกรองซึมเศร้า (2Q Plus) ในผู้สูงอายุให้ครอบคลุมตาม 
เป้าหมายและติดตามดูแลต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง - ส่งเสริมให้บุคลากร
สาธารณสุขคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือดูแลสังคมจิตใจ ผู้สูงอายุเสี่ยงซึมเศร้าให้
ครอบคลุมในทุกอ าเภอ   

ส่วนกลำง   
- เร่งรัดการด าเนินงานพัฒนาโปรแกรม Wellness Plan ใน Application Bluebook เพ่ือใช้เป็น

เครื่องมือในการด าเนินงานในพ้ืนที่ หรือควรปรับข้อค าถามให้สอดคล้องกับการประเมินความถดถอย 9 ด้าน     
เพ่ือลดภาระงานในพื้นท่ี   

- เร่งรัดพัฒนาระบบฐานข้อมูลโปรแกรม 3 C โปรแกรม Long Term Care ในการติดตามข้อมูลรายงาน 
ผลและเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานในพ้ืนที่  

- สนับสนุนสื่อความรู้เพ่ือเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ให้สามารถปรับตัว 
เข้ากับการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม   

5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ  
 - ผู้บริหารให้ความส าคัญ   

6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร   
 - การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุครอบคลุมทุกโรงพยาบาล   
 - ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือกาวะหกล้ม และได้รับการดูแล รักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ  

   
   

ผู้รำยงำน    นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา   
ต ำแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
วัน/เดือน/ปี 9 กุมภาพันธ์2566  
โทรศัพท์ 089 4088711  


