
บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2566 รอบ ๒ 
เขตสุขภำพที่ ๖ จังหวัดชลบุรี 

ประเด็นที่ ๓ : Area Based (ปัญหำที่ส ำคัญของพื้นที่ และ Innovation Healthcare) 
 
ประเด็นตรวจรำชกำร : บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ : ภาวะหกล้มในผูสู้งอายุ 
หัวข้อ / ตัวชี้วัด การเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ: รอยละผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงดานการเคลื่อนไหวรางกาย ไดจัดท า
แผนสงเสริมสุขภาพดี (wellness plan) ≥ รอยละ ๕๐ 
 
1) เป้ำหมำย และผลงำน 
 ร้อยละ ๑๐๐ ของผู้สูงอายุที่เสี่ยงด้านการเคลื่อนไหว ได้รับการจัดท า Wellness Plan (เป้าหมาย ร้อยละ ๕๐) 
 
2) สรุปสถำนกำรณ์ 
  การคัดกรองภาวะหกล้มของจังหวัดชลบุรี ปี 2561 - 2566 พบว่า ผู้สูงอายุมีผลผิดปกติน้อยลง 
ร้อยละ 2.06, 1.79, 1.57, 3.49, 1.20 และ 0.93 ตามล าดับ โดยอ าเภอเกาะสีชัง มีผู้สูงอายุที่มีผลเสี่ยงด้าน
การเคลื่อนไหวมากที่สุด ร้อยละ 9.15 รองลงมาคือ อ าเภอเกาะจันทร์ ร้อยละ 2.85 และ อ าเภอบางละมุง ร้อย
ละ 2.30 ตามล าดับ ส่วนผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของจังหวัดชลบุรี  ปี 2563 - 2566 มีจ านวน
ทั้งสิ้น 72 ราย และอ าเภอเมืองชลบุรี มีผู้เสียชีวิตสะสมมากที่สุด 32 ราย รองลงมาคืออ าเภอศรีราชา 12 ราย 
และ อ าเภอบ้านบึง 10 ราย ตามล าดับ  
 
3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
 3.1 ไม่มีการจัดสรรงบประมาณเฉพาะเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การคัดกรองสุขภาพ การจัดกิจกรรม
ในชมรมผู้สูงอายุ 
 3.2 การท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีมีความซับซ้อน ท าให้ต้องใช้เวลาในการด าเนินการค่อนข้างมาก  
 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
  พื้นที่  
 4.1ติดตามผลลัพธ์การด าเนินงานโครงการฯ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระยะที่ 4 เพ่ือวางแผนการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
 4.2 ศูนย์อนามัยที่ 6 สนับสนุนการด าเนินงานตามคู่มือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 
 4.3 ศูนย์อนามัยที่ 6 เร่งรัดการพัฒนาโปรแกรม Wellness plan ลดความซ้ าซ้อนการด าเนินงานระดับพ้ืนที่ 
4.4 กรมอนามัยเร่งรัดการเชื่อมโยงข้อมูลการคัดกรองความถดถอย 9 ด้านในฐานข้อมูล HDC ให้เป็นปัจจุบัน 
   
5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 



 5.1 จังหวัดของบประมาณสปสช.เพ่ือจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพดีชะลอ ชรา ชวีายืนยาว ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมที่มีความเสี่ยง จังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ 2566 ด้วยการจัดท าแผนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงรุนแรงส่งต่อรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 
 5.2 การพัฒนาช่องทางการสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน Line OA “สูงวัยชล-ใส่ใจสุขภาพ” เป็นการให้
ค าปรึกษาและการสื่อสารความรู้ แบบ 2 ทางให้กับผู้สูงอายุในพื้นท่ี admin ส่งข้อมูลสาระความรู้ต่างๆให้กับ
ผู้สูงอายุทุกวัน  
 
6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  
 6.1 การน าข้อมูลคัดกรองมาประกอบในการพัฒนากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงด้านการ
เคลื่อนไหว และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งระดับบุคคลและระดับกลุ่มในชมรมผู้สูงอายุ 
 6.2 การค้นหา และความครอบคลุมของการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน รวมทั้ง
การประสานความร่วมมือกับ อปท. เพ่ือการจัดสรรงบประมาณ 
 
 

 
 

 ผู้รำยงำน: นางอัญชลินทร์ ปานศิริ 
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 วัน/เดือน/ปี: 7 มิถุนายน 2566 
 โทรศัพท์: 086 144 0441 
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