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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2565 รอบ 2 
เขตสุขภำพที่ 6 จังหวัดสระแก้ว 

ประเด็นที่ 4 สุขภำพกลุ่มวัย สุขภำพจิต  
 

ประเด็นตรวจรำชกำร : บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สุขภาพจิต 
ตัวช้ีวัด (กรมกำรแพทย์) : 1. ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือ
ภาวะหกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

                            1.1 ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  

                            1.2 ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม และ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัด (กรมอนำมัย) :    2. ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
                                 3. ร้อยละ 98 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ และจัดท า Care Plan ที่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 90    
1) สรุปสถำนกำรณ์ /เป้ำหมำย /ผลงำน   

จังหวัดสระแก้วมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.2 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 57.66 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ
น้อยกว่าระดับเขตและประเทศ ร้อยละ 16.39 และ 18.50 มีการคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) ร้อยละ 73 เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 95.78 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 3.54 และ กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.67  

ชมรมผู้สูงอายุทุกระดับสมัครเป็นสมาชิกสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระ         
ศรีนครินทราบรมราชชนนี โดยในปัจจุบันมีชมรมผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก จ านวน 117 ชมรม ผ่านเกณฑ์ประเมินชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพ 113 ชมรม ร้อยละ 96.58 

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 52.76 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.28 ภาวะซึมเศร้า คัดกรองได้ร้อยละ 
76.78 พบผิดปกติร้อยละ 0.04 ข้อเข่าเสื่อม คัดกรองได้ร้อยละ 70.75 พบผิดปกติ ร้อยละ 2.22 ภาวะหกล้ม คัดกรองได้
ร้อยละ 70.28 พบผิดปกติ ร้อยละ 2.90 และคัดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 72.22 พบผิดปกติ ร้อยละ 0.43 

จังหวัดสระแก้วมีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 6 แห่ง มีการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง 
พบ ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม จ านวน 38 ราย ร้อยละ 100 และดูแลผู้สูงอายุที่พบภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม 
จ านวน 52 ราย ร้อยละ 100   

การคัดกรองซึมเศร้า (2Q) ในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ร้อยละ 89.90 พบผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
เสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 9 คน ร้อยละ 0.41 ได้รับการประเมินต่อด้วยแบบประเมินซึมเศร้า 9Q จ านวน 2 คน ร้อยละ 
22.22 ผลการประเมินพบผู้มีความเสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 1 คน  

ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุปี 2565 ผ่าน Blue Book Application เป้าหมายการ
ส ารวจฯ จ านวน 6,762 คน ส ารวจได้ 7,666 คน ผลจากการส ารวจ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 52.4 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านที่ผ่านน้อยที่สุด มีกิจกรรมทางกายที่ระดับ
ปานกลางสะสม 150 นาที/สัปดาห์ ร้อยละ 71.05 การด าเนินงานต ำบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว 
(Long Term Care) ผ่ำนเกณฑ์ ในปี 2565 ร้อยละ 100 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย มี Care Manager จ านวน 147 คน และมี
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) จ านวน 1,031 คน ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงรายใหม่ปี 2565 จ านวน 1,206 คน ได้รับการจัดท า
แผนการดูแลผู้สุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม 3C ปี 2565 จ านวน 1,156 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 95.85 
และยอดสะสมการจัดท า Care Plan ปี 2561 – 2565 จ านวน 3,848 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 95.76 ผ่ำนค่ำเป้ำหมำย 
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และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในโครงการ Long Term Care รับการดูแลตาม Care Plan ครบ 9 เดือนขึ้นไปที่มีการบันทึกใน
ระบบ สปสช. 353 คน มกีารเปลี่ยนแปลงคะแนน ADL ดีขึ้น 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.97 

2) ปัญหำ /จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
  - ผลกระทบที่เกิดจากการระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลตอ่กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ ท าให้ไม่
สามารถจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม เพ่ือสร้างสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุหรือโรงเรียนผู้สูงอายุได้    

3) ข้อเสนอเชิงนโยบำย /ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
      - ขยายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มสุขภาพดี เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ และในกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม
ในชมรมต่างๆ 
4) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
       - มีการบูรณาการในการดูแลผู้สูงอายุทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล โดยสมัชชาสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัด
สระแก้ว และ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

5) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  
 - ติดตามผลการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Individual wellness plan) ในชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
 - การให้บุคลากรสาธารณสุขทุก รพ.สต.ประเมินปัญหาอารมณ์ พฤติกรรม ในผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ร่วมกับการคัด
กรองซึมเศร้า (2Q) และช่วยเหลือดูแลกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)  
    
     
   
             ผู้รายงาน : นางศิริพร  จริยาจิรวัฒนา 
                     ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญพิเศษ 
                                                                         โทรศัพท์ : 089 4088711 

                                                          วัน /เดือน /ปี : 15 มิถุนายน 2565   
 

 
 

 


