
บทสรปุส ำหรบัผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2566 รอบ 2 
เขตสุขภำพที่ ๖  

ประเดน็ที่ ๓ : สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอาย ุ
ประเด็นตรวจรำชกำร : การยกระดับบริการผู้สูงอาย ุ

หัวข้อ / ตัวชี้วัด การยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
  ๑. ร้อยละของโรงพยาบาลมีคลินิกผู้สงูอายุ ร้อยละ ๑๐๐ 
  ๒. ร้อยละ ๔0 ของผู้สงูอายุทีผ่่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือภาวะหกล้ม 
และได้รับการดูแลรักษาในคลินกิผูสู้งอายุ 
   ๒.๑) ร้อยละของผู้สงูอายุทีผ่่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม และไดร้ับ 
                การดูแลรักษาในคลินิกผูสู้งอายุ (ร้อยละ ๔๐) 
   ๒.๒) ร้อยละของผู้สงูอายุทีผ่่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกลม้ และได้รบัการ 
                 ดูแลรักษาในคลินิกผูสู้งอายุ (ร้อยละ ๔๐ ) 
  ๓. ร้อยละของผูสู้งอายุที่มีแผนสง่เสรมิสุขภาพดี (Wellness Plan) (ร้อยละ ๕o) 
  ๔. ร้อยละของผูสู้งอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงได้รบัการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ ๙๕) 
 
1) เป้ำหมำย และผลงำน 
        จังหวัดระยอง มีคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน 6 แห่ง ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยง
ต่อภาวะหกล้มได้รับการดูแลรักษาต่อในคลินิกผู้สูงอาย ร้อยละ 21.41 ผ่านการคัดกรองพบเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 39.02 ผู้สูงอายุที่มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) ร้อยละ 36.0 และผู้มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 96.66 ชมรมผู้สูงอายุ
ที่ด าเนินการด้านสุขภาพ 96 ชมรม ครอบคลุม 58 ต าบล (ร้อยละ 100) จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม 
225 ราย จากเป้าหมาย 399 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.39 เป้าหมายรากฟันเทียม จ านวน 20 ราย อยู่ในข้ันตอน
การด าเนินงาน 11 ราย        
 
 2) สรุปสถำนกำรณ์ 

จังหวัดระยอง มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 14.59 (ผู้สูงอายุ 110,830 คน จากประชากรทั้งหมด 759,386 
คน) ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 57.50 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุน้อยกว่าระดับเขตและระดับประเทศ 
ร้อยละ 17.03 และ 19.21 ตามล าดับ อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอแกลง ร้อยละ 19.60 รองลงมาคือ 
อ าเภอบ้านค่าย และอ าเภอเขาชะเมา ร้อยละ 18.20 และ 17.54 ตามล าดับ การคัดกรองประเมินความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) คัดกรอง ร้อยละ 80.24 (ผู้สูงอายุ
ที่คัดกรอง ADL 79,471 คน จากทั้งหมด 99,041 คน)  พบผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.53 กลุ่มติด
บ้านและกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 1.83 และ 0.63 ตามล าดับ 

การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ได้แก่ ด้านการมองเห็น  คัดกรองได้ร้อยละ 79.91 พบความผิดปกติ    
ร้อยละ 3.67 ด้านการกลั้นปัสสาวะ คัดกรองได้ร้อยละ 78.74 พบความผิดปกติ ร้อยละ 1.15 ด้านการได้ยิน 



คัดกรองได้ร้อยละ 76.14 พบความผิดปกติ ร้อยละ 2.17 ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน คัดกรองได้ร้อยละ 
80.19  พบความผิดปกติ ร้อยละ 2.54 ด้านความคิดความจ า คัดกรองได้ร้อยละ 60.21 พบความผิดปกติ   
ร้อยละ 2.81 ภาวะซึมเศร้า (2Q) คัดกรองได้ร้อยละ 81.99  พบความผิดปกติ ร้อยละ 1.99 ด้านการ
เคลื่อนไหว คัดกรองได้ร้อยละ 79.98  พบความผิดปกติ ร้อยละ 4.77 ด้านสุขภาพช่องปาก คัดกรองได้ร้อยละ 
80.22  พบความผิดปกติ ร้อยละ 2.70 ภาวะขาดสารอาหาร คัดกรองได้ร้อยละ 78.48 พบความผิดปกติ    
ร้อยละ 0.29 

 
3) ปัญหำ/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
   - การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในพื้นที่ถ่ายโอนไปยังท้องถ่ินด าเนินการได้ค่อนข้างนอ้ย 
   - โปรแกรม และ Application ที่เกี่ยวข้องกบัการบันทึกข้อมูลคัดกรองความถดถอยผูสู้งอายุ 9 ด้าน  
ท าให้พื้นทีส่ับสนและเกิดความล่าช้าในการบันทึกข้อมลู 
 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนำ 
  พ้ืนท่ี 
  - สนับสนุนให้มีการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) ในกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุม 
   ส่วนกลำง  
  - เร่งรัดการด าเนินงานพัฒนาโปรแกรม Wellness Plan ควรออกแบบการใช้งานให้สามารถท าได้โดยง่าย 
  - เร่งรัดพัฒนาเช่ือมโยงระบบฐานข้อมูล โปรแกรม Long Term Care ของกรมอนามัย และสปสช. เพื่อ
การติดตามข้อมูล และรายงานผลของพื้นที่ 
   
 

5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
  - ผู้บริหารทุกระดบัให้ความส าคัญต่อนโยบายผู้สงูอายุผลกัดันให้มีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุม่วัย 
ผู้สงูอายุร่วมกับภาคีเครือข่ายแบบมสี่วนร่วม 
  - จังหวัดมีนวัตกรรมตัวอย่างที่ดี คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต าบลวังจันทร์ เป็นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินที่ขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบลทีม่ีระบบการส่งเสรมิสุขภาพดูแล ผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชน  ดีเด่นระดับเขต ประจ าปี 2566  
6) ประเด็นท่ีควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  
  - ผู้สูงอายุที่พบว่าเสี่ยงตอ่ภาวะหกลม้ และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้รับการดูแลรักษาต่อใน
คลินิกผูสู้งอาย  
  - การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  

   ผู้รำยงำน : นางศิริพร จริยาจริวัฒนา 
  ต ำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 
  วัน/เดือน/ปี : 14 มิถุนายน 2566 
  โทรศัพท์ : 089 4088711 


