
บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2566 รอบ ๑ 
เขตสุขภำพที่ ๖  

ประเด็นที่ ๓ : สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
ประเด็นตรวจรำชกำร : การยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

หัวข้อ / ตัวชี้วัด การยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
  ๑.ร้อยละของโรงพยาบาลมีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ ๑๐๐ 
  ๒.ร้อยละ ๔0 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือกาวะหกล้ม 
และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
   ๒.๑) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับ 
                การดแูลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ ๔๐) 
   ๒.๒) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการ 
                 ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ ๔๐ ) 
  ๓. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (ร้อยละ ๕o) 
  ๔. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ ๙๕) 
 
1) เป้ำหมำย และผลงำน 
        จังหวัดฉะเชิงเทรามีชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพร้อยละ ๘๗.๑ คลินิกผู้สูงอายุ จ านวน ๑๐ แห่ง ร้อย
ละ ๙๐.๙ ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการหกล้มและสมองเสื่อม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 1๐๐ และการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคล (Wellness Plan) ร้อยละ ๒๙.๓๑ ต่ ากว่า
เป้าหมาย ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 9๖.๑ ได้ตามเป้าหมาย ผู้สูงอายุ
ได้รับบริการใส่ฟันเทียมจ านวน ๑๖๘ ราย จาก ๕๐๓ ราย ร้อยละ ๓๓.๓๙ และรากฟันเทียมจ านวน ๑2 ราย จาก 
36 ราย  ร้อยละ ๓๓.๓๓ จังหวัดมีแผนขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และระบบก ากับติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง และการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุมีความเข้มแข็ง เป็นแหล่งศึกษาดูงาน มีการส่งเสริมด้านสุขภาพและ
สร้างรายได้ให้ผู้สูงอายุ  
         
 2) สรุปสถำนกำรณ์ 

       ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดฉะเชิงเทรามีผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.89 (ผู้สูงอายุ 137,303 คน จากประชากร
ทั้งหมด 726,687 คน) ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 53.84 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าระดับเขต ร้อยละ 
17.03 แต่น้อยกว่าระดับประเทศ ร้อยละ 19.21 การคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 2566  คัดกรอง ร้อยละ 66.12 (ผู้สูงอายุที่คัดกรอง ADL 79,995 
คน จากทั้งหมด 120,978 คน)  พบ กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.89 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 1.43 และ กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 
0.68  การคัดกรองความถดถอย 9 ผลการคัดกรองพบว่า ผู้สูงอายุมีความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวร่างกายมากที่สุด ร้อยละ 
๕.๑๓ รองลงมาคือ ความคิดความจ า ร้อยละ ๔.๘๓ และสุขภาพช่องปาก ร้อยละ ๓.๘๘  

 
 



 
3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
   -  

4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
  พื้นที่  
  - สนับสนุนให้มีการประเมินชมรมผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ   ให้ครอบคลุมทุกต าบล 
  - สนับสนุนให้มีการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) ในกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุม 
  กรมอนามัย   
  - เร่งรัดการด าเนินงานพัฒนาโปรแกรม Wellness Plan ใน Application Bluebook เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือในการด าเนินงานในพ้ืนที่  
  - เร่งรัดพัฒนาเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูล โปรแกรม Long Term Care ของกรมอนามัยและ สปสช. เพื่อ
การติดตามข้อมูลและรายงานผลของพ้ืนที่ 
  - สนับสนุนสื่อความรู้เพื่อเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ให้สามารถปรับตัว
เข้ากับการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม   
 

5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
  - จังหวัดมแีผนการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และระบบก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 

6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  
  - การบริการใส่ฟันเทียม และรากฟันเทียมในผู้สูงอายุ 
  - การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
   
 

 
 

ผู้รำยงำน : นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา 
ต ำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

วัน/เดือน/ปี : ๑๕ มีนาคม 2566 
โทรศัพท์ : 089 4088711 

 


