
บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2566 รอบ ๒ 
เขตสุขภำพที่ ๖  

ประเด็นที่ ๓ : สุขภำพกลุ่มวัยและกำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ 
ประเด็นตรวจรำชกำร : กำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ 

หัวข้อ / ตัวชี้วัด กำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ 
  ๑.ร้อยละของโรงพยาบาลมีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ ๑๐๐ 
  ๒.ร้อยละ ๔0 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือภาวะหกล้ม 
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 
  จังหวัดตราด มีคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลครบทุกแห่ง ร้อยละ ๑๐๐ ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่า
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 
๑๐๐ มีการจัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ Wellness Plan เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น ร้อยละ ๕๔.๗๐ 
ได้ตามเป้าหมาย ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ ๙๖.๗๘ ได้ตามเป้าหมาย 
จังหวัดได้มีการประชุมชี้แจงแนวทาง และการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและผู้สูงอายุรายบุคคล และชี้แจงแนว
ทางการจัดสรรเงินตามผลงานงบ PPA ของ สปสช. ผลการด าเนินงานตามนโยบายของขวัญผู้สูงอายุโดยสนับสนุน
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จ านวน ๑๔๒,๑๔๒ ชิ้น แว่นสายตา จ านวน ๒,๐๒๙ อัน ใส่ฟันเทียม จ านวน ๒๐๒ ราย และรากฟัน
เทียม จ านวน ๓ ราย โรงพยาบาลตราด เป็นศูนย์กลางในการให้บริการใส่รากฟันเทียม โดยทุกอ าเภอคัดกรอง
ผู้รับบริการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการรับบริการรากฟันเทียม และส่งไปยังโรงพยาบาลตราด 
 
2) สรุปสถำนกำรณ์ 

   จังหวัดตราด มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 19.9 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าระดับเขตและประเทศ  
(ร้อยละ 17.03 และ 19.21 ตามล าดับ) การคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 2566  คัดกรอง ร้อยละ 90.42 (ผู้สูงอายุที่คัดกรอง 
ADL 34,649 คน จากทั้งหมด 38,321คน) พบผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 98.55 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 0.85 และช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย (กลุ่มติ ดเตียง)  
ร้อยละ 0.61     
  การคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน ด้านการมองเห็น คัดกรองได้ร้อยละ 89.42 พบความผิดปกติ ร้อยละ 
5.21 ด้านการกลั้นปัสสาวะ คัดกรองได้ร้อยละ 88.28 พบความผิดปกติ ร้อยละ 3.99 ด้านการได้ยิน คัดกรอง



ได้ร้อยละ 70.47 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.93 ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน คัดกรองได้ร้อยละ 92.91 
พบความผิดปกติ ร้อยละ 1.75ด้านความคิดความจ า คัดกรองได้ร้อยละ 90.02 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.76 
ภาวะซึมเศร้า (2Q) คัดกรองได้ร้อยละ 93.28 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.39   ด้านการเคลื่อนไหว คัดกรองได้
ร้อยละ 90.05 พบความผิดปกติ ร้อยละ 2.61 ด้านสุขภาพช่องปาก คัดกรองได้ร้อยละ 90.04 พบความผิดปกติ 
ร้อยละ 4.65 ภาวะขาดสารอาหาร คัดกรองได้ร้อยละ 87.7 พบความผิดปกติ ร้อยละ 14.24  
  การคัดกรองซึมเศร้า (2Q Plus) ในผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จ านวน 406 คน (เป้า 503 คน) คิดเป็น
ร้อยละ 80.72 พบผู้สูงอายุเสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 3.94 โดยผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงได้รับ
การประเมินต่อด้วยแบบประเมินซึมเศร้า 9Q จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ผลการคัดกรองไม่พบผู้สูงอายุ
ซึมเศร้า (ข้อมูลจาก HDC หมวดส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต วันที่ 22 พฤษภาคม 2566)  
 
3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
   ความเสถียรของโปรแกรมการลงข้อมูลและการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. ล่าช้า ส่งผลให้การจัด
กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุไม่ต่อเนื่อง 
 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
  พื้นที่  
   - ขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และติดตามการจัดท า wellness plan ในผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง ผ่านชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
   - กระตุ้นการติดตามประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุม และถ่ายทอด
องค์ความรู้การดูแลสุขภาพจิตเบื้องต้นแก่ care giver ในการน าไปใช้ติดตามดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมี
คุณภาพ   
  กรมอนำมัย   
   - พัฒนาโปรแกรม Wellness Plan เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีในระดับ
พ้ืนที่  
   - เร่งรัดพัฒนาระบบฐานข้อมูลโปรแกรม 3 C โปรแกรม Long Term Care ในการติดตามข้อมูล
รายงานผลและเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
   - สนับสนุนสื่อและพัฒนาองค์ความรู้ ให้ค าปรึกษาในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
ให้สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม   
   - ควรให้การสนับสนุนครุภัณฑ์พร้อมอุปกรณ์ในการให้บริการรากฟันเทียม 
 
5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
  -  จังหวัดก าหนดนโยบายด้านสุขภาพผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง และมีการชี้แจง
แนวทางการด าเนินงานให้กับพ้ืนที่ต้นปีงบประมาณ รวมทั้งพ้ืนที่ให้ความร่วมมืออย่างเข้มแข็ง  
 

 
 



6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  
  - ติดตามการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีอย่างต่อเนื่อง และส่งต่อผู้สูงอายุเข้าสู่ระบบการรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 
  - กระตุ้นให้ รพ.สต. ติดตามประเมินโรคซึมเศร้า (๙Q) ให้ครอบคลุม  
นวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ ๖ ปี ๒๕๖๖ “นวัตกรรมตะกางวิถีใหม่ 
อบสมุนไพร” เทศบาลต าบลตะกาง อ.เมือง จ.ตราด 
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