
เยีย่มเสรมิพลงัต ำบล Long Term Care เขตสขุภำพที่ 6 
 

บทน ำ  
  เขตสุขภำพที่ 6 ปี 2561-2563 ประชำกรผู้สูงอำยุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่องทุกปี จำกร้อยละ 

14.28  14.38 และ 15.37 ตำมล ำดับ แต่ต่ ำกว่ำระดับประเทศ (ร้อยละ 15.4, 16.01 และ 16.72) ในปี 2563 
จังหวัดที่มีแนวโน้มประชำกรผู้สูงอำยุสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่ จังหวัดจันทบุรี  ตรำด และฉะเชิงเทรำ ส่วน
กำรคัดกรองผู้สูงอำยุจ ำแนกตำมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) ในปีงบประมำณ 2563 คัดกรองได้ร้อยละ 76.85 จำกกำรได้รับกำรคัดกรองทั้งหมด 628,578 
คน เป็นผู้สูงอำยุ ที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 97.30 ผู้สูงอำยุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้ำง (กลุ่ม
ติดบ้ำน) ร้อยละ 2.01 และผู้สูงอำยุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย หรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.69 ซึ่ง
กลุ่มติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียงส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดลง เนื่องมำจำกมีระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (LTC) ที่
มีแนวทำงกำรด ำเนินงำนที่ชัดเจน และศูนย์อนำมัยที่ 6 มีกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนโดยใช้มำตรกำรส่งเสริม
สนับสนุนระบบกำรประเมินคัดกรองปัญหำสุขภำพและข้อมูลผู้สูงอำยุที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลช่วยเหลือ
ระยะยำวคลอบคลุมทุกพ้ืนที่    ส่วนกำรด ำเนินงำนชมรมผู้สูงอำยุ มีกำรจัดตั้งชมรมผู้สูงอำยุทั้งหมด 775 แห่ง 
และผ่ำนเกณฑ์ชมรมผู้สูงอำยุคุณภำพ 526 แห่ง ร้อยละ 67.87 

กำรคัดกรองสุขภำพและโรคทั่วไปในผู้สูงอำยุ โดยใช้แบบ BGS โรคที่พบบ่อยและกลุ่มอำกำรสูงอำยุ 
ได้แก่ โรคเบำหวำน สุขภำพช่องปำก โรคควำมดันโลหิตสูง และ โรคหัวใจและหลอดเลือด และคัดกรองได้ร้อย
ละ 66.32, 63.79, 50.01 และ 29.31 ตำมล ำดับ ส ำหรับกลุ่ม Geriatrics Syndrome ท ำกำรคัดกรองโรค
สมองเสื่อม, ภำวะซึมเศร้ำ, ข้อเข่ำเสื่อม และภำวะหกล้มได้ร้อยละ 63.98, 71.21, 63.84 และ 63.91 
ตำมล ำดับ โดยผู้สูงอำยุที่คัดกรองสุขภำพ จะแบ่งเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย น ำมำจัดระบบของกำร
ส่งเสริมสุขภำพ พัฒนำทักษะด้ำนร่ำงกำยและ จิตใจ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ กำรดูแลรักษำต่อเนื่อง 
รวมถึงกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนต่อเนื่องในชุมชน กำรส่งเสริม ป้องกัน ดูแล รักษำ และฟ้ืนฟูผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
สมองเสื่อมและกำรป้องกันกำรพลัดตก หกล้ม  

กระบวนกำรเยี่ยมเสริมพลัง  
กลุ่มพัฒนำกำรส่งเสริมสุขภำพวัยสูงอำยุ ศูนย์อนำมัยที ่6 ชลบุรี มีก ำหนดกำรเข้ำเยี่ยมเสริมพลังพ้ืนที่

ต ำบล Long Term care ในปีงบประมำณ 2563  ในเดือนมีนำคม 2563 โดยเน้นพ้ืนที่ที่มีกำรด ำเนินงำนไม่ถึง
ค่ำเป้ำหมำย (ร้อยละ 80) และไม่ด ำเนินกำรเบิกจ่ำยเงินตำม Care Plan โดยเน้นกำรเสริมสร้ำงก ำลังใจ/รับฟัง
ปัญหำอุปสรรค พร้อมทั้งอธิบำยข้อสงสัยต่ำงๆ เพ่ือกระตุ้นกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน Long Term care
เป็นไปตำมเป้ำหมำย แต่เนื่องจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จึงมีกำรปรับ
แผนกำรเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่เป้ำหมำยโดยเยี่ยมเสริมพลังผ่ำน (ระบบ Line Video Call ) 

วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือให้เครือข่ำยที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ได้มีกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรท ำงำนร่วมกัน  
2.เกิดกำรเรียนรู้ ควำมเข้ำใจกระบวนกำรขับเคลื่อนงำนร่วมกัน และเกิดควำมยั่งยืนในกำรด ำเนินงำน  
3.ผู้ปฏิบัติงำนเกิดขวัญก ำลังใจมองเห็นคุณค่ำในตนเอง และงำนที่ท ำ 

พื้นที่เปำ้หมำยเยีย่มเสริมพลัง พ้ืนที ่Long Term Care ปี 2563  3 จังหวัด ได้แก่จังหวัด ชลบุรี ระยองและ
จันทบุรี 



 
ประเด็นในกำรเยี่ยมเสริมพลัง  

กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน Long Term Care มุ่งเน้น 3 ประเด็นหลักส ำคัญ (3 C) และกำรเบิก
จ่ำยเงิน  สรุปรำยละเอียดดังนี้ 
จงัหวัดชลบรุ ี 

-สัดส่วนของ CM : ผู้สูงอำยุ     1:13-14 (เกณฑ ์1:30-35)  
-สัดส่วนของ CG : ผู้สูงอำยุ      1:2-3    (เกณฑ ์1:5-10 )  
-ต ำบลทั้งหมด 92 ต ำบล เป็นพ้ืนที่สมัครเข้ำร่วมโครงกำร LTC 67 ต ำบล ผ่ำนเกณฑ์ 69 ต ำบล   
(ร้อยละ 75) 

ในปี 2563 มี CM จ ำนวน 122 คน CG จ ำนวน 892 คน ผู้สูงอำยุกลุ่มที่มีภำวะพ่ึงพิง 
จ ำนวน 645 รำย จัดท ำ Care Plan จ ำนวน 643 รำย (ร้อยละ 86.31) เบิกจ่ำยเงิน (ร้อยละ 47.64) 

ข้อคน้พบจำกกำรเยีย่มเสรมิพลงั :  
1. มีกำรปรับเปลี่ยน/โยกย้ำยผู้รับผิดชอบงำนท ำให้ขำดควำมต่อเนื่อง  
2. ขำดกำรสื่อสำร เชื่อมโยง และประสำนกำรท ำงำนระหว่ำง อปท.กับ สธ. 

 
จงัหวัดระยอง  

-สัดส่วนของ CM : ผู้สูงอำยุ     1:11-12  (เกณฑ ์1:30-35)  
-สัดส่วนของ CG : ผู้สูงอำยุ      1:3-4     (เกณฑ ์1:5-10 )  
-ต ำบลทั้งหมด 58 ต ำบล เป็นพ้ืนที่สมัครเข้ำร่วมโครงกำร LTC 35 ต ำบล ผ่ำนเกณฑ์ 45 ต ำบล 
 (ร้อยละ 77.59) 

ในปี 2563 มี CM จ ำนวน 189 คน CG จ ำนวน 446 คน ผู้สูงอำยุกลุ่มที่มีภำวะพ่ึงพิง 
จ ำนวน 348 รำย จัดท ำ Care Plan จ ำนวน 157 รำย (ร้อยละ 50.29) เบิกจ่ำยเงิน (ร้อยละ 52.17) 

ข้อคน้พบจำกกำรเยีย่มเสรมิพลงั :  
1. มีกำรปรับเปลี่ยน/โยกย้ำยผู้รับผิดชอบงำนท ำให้ขำดควำมต่อเนื่องในกำรด ำเนินงำน  
2. อปท./สธ. ไม่เข้ำใจขั้นตอนกระบวนกำรบริหำรจัดกำรกองทุน  
3. อปท. ขำดผู้รับผิดชอบหลัก 

จงัหวัดจนัทบุร ี
-สัดส่วนของ CM : ผู้สูงอำยุ     1:11-13 (เกณฑ ์1:30-35)  
-สัดส่วนของ CG : ผู้สูงอำยุ      1:1-2    (เกณฑ ์1:5-10 )  
-ต ำบลทั้งหมด 76 ต ำบล เป็นพ้ืนที่สมัครเข้ำร่วมโครงกำร LTC 55 ต ำบล ผ่ำนเกณฑ์ 56 ต ำบล  
(ร้อยละ 73.68) 

ในปี 2563 มี CM จ ำนวน 131 คน CG จ ำนวน 877 คน ผู้สูงอำยุกลุ่มที่มีภำวะพ่ึงพิง 
จ ำนวน 369 รำย จัดท ำ Care Plan จ ำนวน 339 (ร้อยละ 91.87) รำย เบิกจ่ำยเงิน (ร้อยละ 48.78) 

ข้อคน้พบจำกกำรเยีย่มเสรมิพลงั :  
1. มีกำรปรับเปลี่ยน/โยกย้ำยผู้รับผิดชอบงำนท ำให้ขำดควำมต่อเนื่องในกำรด ำเนินงำน  
2. ยังไม่มีกำรจัดตั้งชมรมผู้สูงอำยุในบำงต ำบล 
3. ยังไม่มีกำรจัดตั้งคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในชุมชน 



ข้อเสนอแนะ/โอกำสพฒันำ  
1. เตรียมควำมพร้อมบุคลำกร ท ำแผน/อบรม CM และ CG เพ่ือทดแทนพ้ืนที่ที่ไม่มี CM,CG  
2. เขียน Care Plan ให้สมบูรณ์ครบถ้วน เพ่ือประโยชน์ในกำรจัดบริกำรดูแลผู้สูงอำยุได้อย่ำง ครอบคลุม

ตำมประเด็นปัญหำและควำมต้องกำรของผู้สูงอ ำยุรำยบุคคล  
3. จัดอบรมฟ้ืนฟูควำมรู้/แลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรดูแลผู้สูงอำยุ ให้กับ CG อย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดกำร

พัฒนำและใช้ศักยภำพในกำรท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
4. สนับสนุนกำรใช้ โปรแกรม Long Term Care (3C) Care Manager, Caregiver, Care Plan                         

ในระดับพ้ืนที่ในกำรจัดท ำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคลได้อย่ำงเหมำะสม 
 
 
 


