
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 

จังหวัดปราจีนบุรีมีโรงพยาบาล 7 แห่ง มีคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน 4 แห่ง ร้อยละ 57.14 ผู้สูงอายุที่ผ่าน
การคัดกรอง พบเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ     อยู่
ระหว่างด าเนินการ การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคล (Wellness Plan) อยู่ระหว่างด าเนินการ ผู้สูงอายุ
และผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 95.8  มีชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ 2 
ชมรม ร้อยละ 3.07 ผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียมจ านวน 250 ราย (300ราย) ร้อยละ 74.62 และรากฟัน
เทียม (30ราย) อยู่ระหว่างด าเนินการ จังหวัดมีแผนขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และท าหนังสือขอความ
ร่วมมือการด าเนินงานไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการบูรณาการร่วมกับ อบจ.ปราจีนบุรี จัดอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver) หลักสูตร 70 ชั่วโมง 2 รุ่น รวม 197 คน 
         
 2) สรุปสถำนกำรณ์ 
  ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดปราจีนบุรี มีผูสูงอายุ รอยละ 17.71 (ผูสูงอายุ 87,699 คน จากประชากร
ทั้งหมด 495,325 คน) สวนมาก เปนผูสูงอายุตอนตน รอยละ 54.70 การคัดกรองประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตร ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปงบประมาณ 2566 คัดกรอง รอยละ 
25.39 (ผูสูงอายุที่ คัดกรอง ADL 21,897 คน จากท้ังหมด 86,239 คน) พบผูสูงอายุติดสังคม รอยละ 95.38 
ติดบาน รอยละ 3.43 ติดเตียง รอยละ 1.19 การคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน ไดแก ดานการมองเห็น สายตา
ระยะใกล คัดกรองไดรอยละ 17.04 พบความ ผิดปกติ รอยละ 0.37 สายตาระยะไกล คัดกรองไดรอยละ 14.36 
พบความผิดปกติ รอยละ 1.49 ตอกระจก คัดกรองได รอยละ 16.56 พบความผิดปกติ รอยละ 0.08 ตอหิน  
คัดกรองไดรอยละ 12.25 ไมพบความผิดปกติ จอประสาทตาเสื่อม คัดกรองไดรอยละ 11.86 พบความผิดปกติ 



รอยละ 0.01 ดานการกลั้นปสสาวะ คัดกรองไดรอยละ 9.12 พบความปกติ รอยละ 0.97 ดานการไดยิน        
คัดกรองไดรอยละ 2.32 ไมพบความผิดปกต ิ

 
3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
   เนื่องจากมีการถ่ายโอนรพ.สต.ไปยังอปท. ส่งผลให้การด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง 
 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
  พื้นที่  
   - สนับสนุนให้มีการคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพในผู้สูงอายุและจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness plan) 
   - เร่งรัดการประเมินชมรมผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 
 กรมอนามัย   
   - เร่งรัดการด าเนินงานพัฒนาโปรแกรม Wellness Plan ใน Application Bluebook เพ่ือใช้
เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานในพ้ืนที่  
   - เร่งรัดพัฒนาระบบฐานข้อมูลโปรแกรม 3 C โปรแกรม Long Term Care ในการติดตามข้อมูล
รายงานผลและเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานในพื้นที่ 
 
 

5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
  - 
 

6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  
  - ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือกาวะหกล้ม และได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
  - การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) และ Care Plan 
 
 
 
 

  ผู้รำยงำน: นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา 
         ต ำแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

  วัน/เดือน/ปี: 23 กุมภาพันธ์ 2566 
  โทรศัพท์: 089 4088711 

 


