
แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2565 รอบ 1/2565 
เขตสุขภำพที่ 6 

ประเด็นที่ 4 : สุขภำพกลุ่มวัย สุขภำพจิต 
ประเด็นตรวจรำชกำร : บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สุขภาพจิต 
ตัวช้ีวัด (กรมกำรแพทย์) : 1. ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมหรือภาวะหกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

                            1.1 ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  

                            1.2 ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
หกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัด (กรมอนำมัย) :    2. ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
                                 3. ร้อยละ 98 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว              
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ และจัดท า Care Plan ที่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 90    
1) สรุปสถำนกำรณ์ /เป้ำหมำย /ผลงำน   

จังหวัดปราจีนบุรีมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 19.17 ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 53.92 สัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุมากกว่าระดับเขต (ร้อยละ 18.74) แต่น้อยกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 21.54) จากการ                     
คัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
ปีงบประมาณ 2565 พบผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 96.55 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
(กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 2.63 และช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.82 มีชมรม
ผู้สูงอายุทั้งหมด 94 ชมรม เป็นชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 54 แห่ง (ร้อยละ 57.45)  

ส่วนการคัดกรองกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatrics Syndrome) ได้แก่ โรคสมองเสื่อม                      
พบผิดปกติ ร้อยละ 0.64 ภาวะซึมเศร้า พบผิดปกติร้อยละ 0.34 ข้อเข่าเสื่อม พบผิดปกติ ร้อยละ 4.33 ภาวะ
หกล้ม พบผิดปกติ ร้อยละ 2.41 อ าเภอที่พบผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากที่สุดคือ อ าเภอศรีมโหสถ ร้อยละ 
8.06 การคัดกรองสุขภาพช่องปาก พบผิดปกติ ร้อยละ 2.4  

ส าหรับการคัดกรองซึมเศร้า (2Q) ในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ านวน 607 คน ร้อยละ 87.09                       
อ าเภอที่มีผลคัดกรองซึมเศร้า 2Q สูงสุด คือ อ าเภอเมือง (ร้อยละ 91.13) พบผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง                     
เสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 4.12 ได้รับการประเมินต่อด้วยแบบประเมินซึมเศร้า 9Q จ านวน 
24 คน คิดเป็นร้อยละ 96.00 ผลการประเมินไม่พบผู้เป็นโรคซึมเศร้า  

การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ผู้สูงอายุปี  2565 จ านวน 8 ด้าน ผ่าน Blue Book 
Application ผลการส ารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (ไตรมาสแรก) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ครบ 8 ด้านร้อยละ 38.57 (เป้าหมาย ร้อยละ 50) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์รายด้าน พบน้อย
ที่สุดคือ กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า ร้อยละ 60.0 รองลงมาคือ มีกิจกรรมทางกายที่ระดับ
ปานกลางสะสม 150 นาที/ สัปดาห์ ร้อยละ 62.5 และการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7–8 
ชั่วโมง ร้อยละ 70 จากข้อมูลการส ารวจฯ ปี 2565 จังหวัดมีแผนการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ (Individual Wellness Plan) จ านวน 3 แห่งคือ โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลดงกระทงยาม                     
อ าเภอศรีมหาโพธิ, โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลโนนห้อม อ าเภอเมือง และ โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลวังตะเคียน 
อ าเภอกบินทร์บุรี เป้าหมายแห่งละ 20 คน รวมทั้งหมด 60 คน 
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การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ 
ในปี 2565 รอ้ยละ 89.23 (เป้าหมาย ร้อยละ 98) ส าหรับการด าเนินงานต าบลฯ ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ โดยท าการ
ประเมินซ้ าใน 7 ต าบล ได้แก่ 1) ต าบลเนินหอม อ าเภอเมืองปราจีนบุรี 2) ต าบลบ่อทอง อ าเภอกบินทร์บุรี                        
3) ต าบลนาแขม อ าเภอกบินทร์บุรี 4) ต าบลกระทุ่มแพ้ว อ าเภอบ้านสร้าง 5) ต าบลประจันตคาม อ าเภอ
ประจันตคาม 6) ต าบลหนองแสง อ าเภอประจันตคาม ทั้ง 6 ต าบลนี้ ครบประเมินซ้ าแต่พ้ืนที่ยังไม่ได้ประเมิน 
ส่วนแห่งที่ 7) ต าบลบ้านทาม อ าเภอศรีมหาโพธิ ท าการประเมินแล้วแต่ด าเนินการยังไม่ผ่านองค์ประกอบที่ 5 
จังหวัดมี Care Manager ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 125 คน และ                       
มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 969 คน ผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงปี 2565 จ านวน 339 คน ได้รับการจัดท าแผนการดูแลผู้สุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ในระบบ
โปรแกรม 3C ปี 2565 จ านวน 272 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 80.24 (เป้าหมาย ร้อยละ 90) และยอดสะสมการ
จัดท า Care Plan ปี 2561–2565 จ านวน 2,987 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 85.12 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดได้ติดตามการด าเนินงานโดยขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานผ่านระบบ Line กลุ่ม โทรศัพท์ มีการสื่อสารให้ภาคีเครือข่ายด าเนินการป้องกันและเฝ้าระวังโดยยึด
แนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขตามมาตรการการป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด 

2) ปัญหำ /จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
  - ผลกระทบที่เกิดจากการระบาดของโรคโควิด-19 

3) ข้อเสนอเชิงนโยบำย /ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
      - พัฒนา แอพพิเคชั่น สมุดผู้สูงอายุ ให้เชื่อมโยงกับ HDC เพ่ือลดการบันทึกข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
4) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
       -   

5) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  
- การด าเนินงานต าบลฯ ทีย่ังไม่ผ่านเกณฑ์และต้องท าการประเมินซ้ า (Reaccredited) 
- การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มสุขภาพดี และการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค์  ผ่าน Blue Book Application ตามเป้าหมาย  
- การประเมินปัญหาอารมณ์ พฤติกรรมในผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ควบคู่กับการคัดกรองซึมเศร้า         

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 
 

ผู้รำยงำน : นางยุพา ชัยเพ็ชร 
ต ำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้าน
โภชนาการ) 

                                                          โทรศัพท์ : 094 479 4115 
                                                          วัน /เดอืน /ปี : 25 มกราคม 2565 
 

 
 


