
บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2566 รอบ 2 
เขตสุขภำพที่ ๖  

ประเด็นที่ ๓ : สุขภำพกลุ่มวัยและกำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ 
ประเด็นตรวจรำชกำร : กำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ 

 

หัวข้อ / ตัวชี้วัด กำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ 
  ๑. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (ร้อยละ ๕o) 
  ๒. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ ๙๕) 
          ๓. จ านวนชมรมผูสูงอายุที่ด าเนินการดานสุขภาพ  (๑ ชมรม/ต าบล) 

 

1) เป้ำหมำย และผลงำน 
จั งหวั ดสมุท รปราการ  ผู้ สู ง อายุ มี แผนส่ ง เ สริ มสุ ขภ าพดี  ( Wellness Plan) ร้ อยละ  58.25                     

ผ่านค่าเป้าหมาย และผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 97.71 ผ่านค่าเป้าหมาย ชมรม
ผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ 55 ชมรม ครอบคลุม 36 ต าบล ร้อยละ 72.00 ของต าบลทั้งหมด (50 ต าบล)  
ไมผ่่านค่าเป้าหมาย  

2) สรุปสถำนกำรณ์ 
         จังหวัดสมุทรปราการ มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.37 ของประชากรทั้งหมด และส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น 
ร้อยละ 58.85 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าระดับเขต ร้อยละ 17.03 และน้อยกว่าระดับประเทศ ร้อยละ 
19.21 อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอพระประแดง ร้อยละ 22.15 รองลงมาคือ อ าเภอเมืองสมุทรปราการ 
ร้อยละ 18.52 และอ าเภอบางบ่อ ร้อยละ 16.20  การคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) คัดกรองได้ร้อยละ 51.89  พบว่าเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ  98.69 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 0.89 และช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.42  การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ภาพรวมจังหวัดคัดกรอง
ได้ร้อยละ ๙๔.๓๖ อ าเภอที่มีการคัดกรองมากที่สุด คือ อ าเภอคลองเขื่อน ร้อยละ 9๖.๖๓ รองลงมา คือ อ าเภอ
บ้านโพธิ์และอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ร้อยละ 9๕.๘๘ และ 9๕.๘๗ ตามล าดับ พบผู้สูงอายุมีความผิดปกติด้าน    
การมองเห็นมากที่สุด ร้อยละ ๔.๘๖ รองลงมา คือ ด้านสุขภาพช่องปาก และด้านการกลั้นปัสสาวะ ร้อยละ ๔.๐๗ 
และ 3.๒๔ ตามล าดับ  
 

3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
  - ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย เกิดความไม่เสถียรในบางช่วง และโปรแกรม 
LTC ของ สปสช. มีการปรับปรุงระบบใหม่ ท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ฐานข้อมูลการจัดท า Care Plan ที่ได้รับการ
อนุมัติจาก อปท. ได ้
 
 



4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 

 ส ำหรับพื้นที่  
     - สนับสนุนให้มีการประเมินชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพครอบคลุมทุกต าบล และส่งเสริม
ให้มีการจัดกิจกรรมภายในชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ตามการจัดท า Wellness plan และมีการสื่อสาร         
ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น Line สม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้สูงอายุ และการส่งต่อคลินิกผู้สูงอายุ   
เมื่อพบปัญหา 

- ควรมีการถอดบทเรียนชมรมผู้สูงอายุดีเด่นต าบลส าโรงใต้ รพ.สต.ส าโรงใต้  อ าเภอพระประแดง เพ่ือน าผล
การด าเนินงานไปขยายผล ต่อยอดและประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่ อ่ืนๆของจังหวัดสมุทรปราการที่ยังด าเนินการ            
ไม่ครอบคลุมทุกต าบล 

- กระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุขติดตามดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่องด้วยการประเมินซึมเศร้า 9Q      
ให้ครอบคลุม 

    ส ำหรับส่วนกลำง  
 - เร่งรัดการพัฒนาและปรับปรุงระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
 - จัดท าแนวทางการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จากการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน  
 
5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 

- จังหวัดมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง อายุยืนอย่างมีคุณภาพ 
โดยมีกลไกการขับเคลื่อนระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ  

- มีผลงานดีเด่นระดับจังหวัดหลากหลาย เช่น Care manager, Caregiver, ชมรมผู้สูงอายุต้นแบบด้านสุขภาพ  
และมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับพ้ืนที่  
 
6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร 
  -  การประเมินชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพครอบคลุมทุกต าบล 
      

ผู้รายงาน : นางอัญชลินทร์ ปานศิริ 
ต ำแหน่ง : รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านสาธารณสุข) 

วัน/เดือน/ปี : 27 กรกฎาคม 2566 

โทรศัพท์ : 086 144 0441 

E-Mail : angle.p@hotmail.co.th 
 


