
บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2566 รอบ ๑ 
จังหวัดจันทบุรี 

ประเด็นที่ ๓ : สุขภำพกลุ่มวัยและกำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ 
ประเด็นตรวจรำชกำร : กำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ 

หัวข้อ / ตัวชี้วัด กำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ 
  ๑.ร้อยละของโรงพยาบาลมีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ ๑๐๐ 
  ๒.ร้อยละ ๔0 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือกาวะหกล้ม 
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
   ๒.๑) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับ 
                การดแูลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ ๔๐) 
   ๒.๒) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการ 
                 ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ ๔๐ ) 
  ๓. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (ร้อยละ ๕o) 
  ๔. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ ๙๕) 
 
1) เป้ำหมำย และผลงำน 

จังหวัดจันทบุรีมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 19.48 (ผู้สูงอายุ 104,497 คน จากประชากรทั้งหมด 536,557 
คน) สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าระดับเขต ร้อยละ 16.39 และมากกว่าระดับประเทศ ร้อยละ 18.50 การ
คัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
ปีงบประมาณ 2566  คัดกรอง ร้อยละ 31.38 พบผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.71 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 
1.45 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.84 มีชมรมผู้สูงอายุ 95 ชมรม เป็นชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 24 ชมรม คิด
เป็นร้อยละ 25.26  

จังหวัดจันทบุรีมีโรงพยาบาลทั้งหมด 12 แห่ง มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 2 แห่ง คือ รพ.พระปกเกล้า 
และ รพ.แหลมสิงห์ โรงพยาบาลชุมชนที่ยังไม่ได้จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ มีการให้บริการคัดกรอง ประเมินสุขภาพและ
ตรวจรักษาผู้สูงอายุร่วมกับการจัดบริการในคลินิกโรคอ่ืน ๆ จังหวัดร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 โดยคัดเลือกเทศบาล
ต าบลเกาะขวางเป็นพื้นที่น าร่องโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 6 

การจัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ Wellness Plan โดยการประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 6 
องค์ประกอบของผู้สูงอายุที่มี ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป เป้าหมายการจัดท าแผนร้อยละ 50 จังหวัดจันทบุรี 
ได้จัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ Wellness Plan จ านวน 1,083 คน จากจ านวนที่ต้องจัดท าแผนทั้งหมด 
1,168 คน คิดเป็นร้อยละ 92.72 ผ่านค่าเป้าหมาย 

การคัดกรองซึมเศร้า (2Q Plus) ในผู้สูงอายุ จ านวน 31,078 คน (เป้า 99,263 คน) คิดเป็นร้อยละ 
31.20 พบผู้สูงอายุเสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 0.67 ได้รับการประเมินต่อด้วยแบบประเมิน
ซึมเศร้า 9Q จ านวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 58.85 ผลการประเมินพบผู้มีความเสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 55 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.72   



การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ ในปี 
2566 ร้อยละ 100 (มีต าบลได้รับรองซ้ าในปี 66 (Re-Accreditation) จ านวน 5 แห่ง)  มีกองทุนต าบลทั้งหมด 
82 แห่ง มี อปท. ที่สมัครเข้าร่วมโครงการ Long Term Care 56 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 68.29 สปสช. มีการ
ด าเนินงาน โอนงบโครงการ Long Term Care ใน อปท.ทั้งหมด 7 แห่ง (สิทธิ UC) การด าเนินงานการจัดท า
แผนการดูแลผู้สุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ที่เข้าร่วมโครงการ Long Term Care ระบบโปรแกรม 3C ยอด
สะสม ปี 2561 – 2566 จ านวน 1,444 ฉบับ (ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ยอดสะสม 1 ,495 ราย) คิดเป็นร้อยละ 
96.59 ผ่านค่าเป้าหมาย 

 
2) สรุปสถำนกำรณ์ 

       จังหวัดมีโรงพยาบาลที่จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 2 แห่ง มีการจัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
Wellness Plan จัดท าแผนการดูแลผู้สุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ผ่านค่าเป้าหมาย 

 

3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
  - 
 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
  พื้นที่  
   - สนับสนุนให้มีการประเมินชมรมผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 
   - ขับเคลื่อนให้พ้ืนที่ และ อปท. เข้าร่วมกองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

- กระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.คัดกรองซึมเศร้า (2Q Plus) ในผู้สูงอายุให้ครอบคลุม
ตามเป้าหมายและติดตามดูแลต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

   - ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขน าองค์ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดจากกรมสุขภาพจิตไปใช้
ประโยชน์ในการด าเนินงานคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุเสี่ยง
ซึมเศร้าให้ครอบคลุมในทุกอ าเภอ     
  กรมอนำมัย 
    - เร่งรัดการด าเนินงานพัฒนาโปรแกรม Wellness Plan ใน Application Bluebook เพ่ือใช้
เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานในพ้ืนที่  
   - เร่งรัดพัฒนาระบบฐานข้อมูลโปรแกรม 3 C โปรแกรม Long Term Care ในการติดตามข้อมูล
รายงานผลและเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานในพื้นที่ 

- สนับสนุนสื่อความรู้เพ่ือเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ให้
สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม   

  

5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
  - 
 



6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  
   - การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุครอบคลุมทุกโรงพยาบาล  
   - ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือกาวะหกล้ม และได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
 
 

 
 

ผู้รำยงำน : นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา 
ต ำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

วัน/เดือน/ปี : 2 กุมภาพันธ์ 2566 
โทรศัพท์ : 089 4088711 

 


