
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 
    จังหวัดสระแก้ว มีคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน 9 แห่ง ร้อยละ ๑๐๐ เปิดให้บริการอย่างเป็นทางการพร้อมกัน
ในวันที่ 28 มกราคม 2566 ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 113 ราย    
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม 816 ราย และการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายบุคคล (Wellness Plan)          อยู่
ระหว่างด าเนินการ ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 96.46 มีการบูรณาการงาน
แพทย์แผนไทยขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยในชมรมผู้สูงอายุ และมีพ้ืนที่ต้นแบบ
ดีเด่นชมรมผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย คือชมรมผู้สูงอายุต าบลคลองทับจันทร์ จังหวัดได้ด าเนินการโครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายและบุคลากร ในการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดี มีกิจกรรมเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ 
2) สรุปสถำนกำรณ์ 

     ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดสระแก้วมีผู้สูงอายุ จ านวน 91,035 คน คิดเป็นร้อยละ 16.20       
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 56.7 โดยอ าเภอวังสมบูรณ์มีประชากรผู้สูงอายุมากที่สุด ร้อยละ 17.46 
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองความสามารถในการด าเนินงานกิจกรรมประจ าวัน (ADL) จ านวน 54,547 คน ร้อยละ 
65.21 แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 95.77 ติดบ้าน ร้อยละ 3.59 และติดเตียงร้อยละ 0.64 มีชมรมผู้สูงอายุ 
ที่ด าเนินการด้านสุขภาพ 1ชมรม/ต าบล 53 ชมรม ร้อยละ 89.8  

การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ได้แก่ ด้านการมองเห็น สายตาระยะใกล้ คัดกรองได้ร้อยละ 60.26 พบ
ความผิดปกติ ร้อยละ 0.83 สายตาระยะไกล คัดกรองได้ร้อยละ 53.58 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.81          
ต้อกระจก คัดกรองได้ร้อยละ 58.5 พบความผิดปกติ ร้อยละ 1.11 ต้อหิน คัดกรองได้ร้อยละ 52.33 พบ    
ความผิดปกติ ร้อยละ 0.12 จอประสาทตาเสื่อม คัดกรองได้ร้อยละ 49.8 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.23     



ด้านการกลั้นปัสสาวะ คัดกรองได้ร้อยละ 30.05 พบความปกติ ร้อยละ 0.39 ด้านการได้ยิน คัดกรองได้ร้อยละ 
15.72 พบความผิดปกติ ร้อยละ 15.72 พบผิดปกติร้อยละ 0.68  

 
3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
   - 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
  พื้นที่  
  - สนับสนุนการเฝ้าระวังด้านสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือน ากลุ่มเสี่ยงจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (wellness 
plan) ให้ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ 
  - สนับสนุนกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาต่อยอดการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพสู่ระดับดีเด่น  
  กรมอนามัย   
  - เร่งรัดการด าเนินงานพัฒนาโปรแกรม Wellness Plan ใน Application Bluebook เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือในการด าเนินงานในพ้ืนที่  
  - เร่งรัดพัฒนาระบบฐานข้อมูลโปรแกรม 3 C โปรแกรม Long Term Care ในการติดตามข้อมูลรายงาน
ผลและเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
 
 

5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
  - 
 

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