
บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ปีงบประมำณ 2566 รอบ 2 
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 
        จังหวัดจันทบุรีมีคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน 12 แห่ง ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยง
ต่อภาวะหกล้มได้รับการดูแลรักษาต่อในคลินิกผู้สูงอาย ร้อยละ 98.51 ผ่านการคัดกรองพบเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุที่มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness 
Plan) ร้อยละ 52.8 และผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 95.23 ชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนิน 
การด้านสุขภาพ 72 ชมรม ครอบคลุม 58 ต าบล จากทั้งหมด 76 ต าบล (ร้อยละ 76.32) ได้รับบริการใส่ฟัน
เทียม 375 ราย จากเป้าหมาย 397 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.46 ได้รับการใส่รากฟันเทียม 2 ราย จากเป้าหมาย 
จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.66 และอยู่ระหว่างด าเนินการ 15 ราย      
 
 2) สรุปสถำนกำรณ์ 
  จังหวัดมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.20 (ผู้สูงอายุ 108,311 คน จากประชากรทั้งหมด 536,144 คน) 
ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 55.16 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าระดับเขต ร้อยละ 17.03 และ
มากกว่าระดับประเทศ ร้อยละ 19.21 อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอแหลมสิงห์ ร้อยละ 25.21 รองลงมา
คือ อ าเภอท่าใหม่ ร้อยละ 22.73 และอ าเภอมะขาม ร้อยละ 22.24 ตามล าดับ การคัดกรองประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 
2566  คัดกรอง ร้อยละ 80.23 (ผู้สูงอายุที่คัดกรอง ADL 78,372 คน จากทั้งหมด 97,686 คน)  พบ กลุ่ม
ติดสังคม ร้อยละ 97.81 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 1.56 และ กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.63  
  การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้านภาพรวมจังหวัดคัดกรองได้ร้อยละ 78.21 มากกว่าระดับเขตและ
ประเทศ (ร้อยละ 72.04 และ 66.42 ตามล าดับ) อ าเภอที่มีการคัดกรองมากที่สุดคือ อ าเภอขลุง ร้อยละ 
93.29 รองลงมาคืออ าเภอนายายอามและอ าเภอมะขาม ร้อยละ 93.19 และ 88.48 ตามล าดับ ภาพรวมพบ



ผู้สูงอายุมีความผิดปกติด้านการมองเห็นมากที่สุด ร้อยละ 5.38 รองลงมาคือ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ 
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 3.64 และ 3.3 ตามล าดับ จังหวัดมีการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จ านวน 185,943 ราย 
แว่นสายตา 3,246 ราย จากเป้าหมาย 5,082 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.87 
 
3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
   - 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
  ส าหรับพื้นที่  
  - สนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและเร่งรัดการประเมินชมรมผู้สูงอายุให้
ผ่านเกณฑ์ด้านสุขภาพอย่างครอบคลุมทุกต าบล 

- กระตุ้นการติดตามประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุม เพื่อป้องกันปัญหาความ
เสี่ยงทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะรายที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และถ่ายทอดองค์ความรู้การดูแลสุขภาพจิต
เบื้องต้นแก่ care giver ในการน าไปใช้ติดตามดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีคุณภาพ 
      ส าหรับส่วนกลาง  
  - สนับสนุนสื่อและพัฒนาองค์ความรู้ ให้ค าปรึกษาในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ให้
สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม 
  

5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
  - นโยบายจังหวัด(ด้านสุขภาพ) 1 ต าบล 1 ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ /1 โรงพยาบาล 1 คลินิกผู้สูงอายุ 
  - บรูณาการร่วมภาคีเครือข่าย ส่งเสริมการดแูลสุขภาพผู้สูงอายุ สุขเพียงพอ ชะลอ ชรา ชีวายืนยาว/ การ
ด าเนินงานเมืองที่เป็นมิตรกบัผู้สูงอายุ/พชอ./พชต. 
  - มีการก ากับติดตามกระบวนการท างาน/เยี่ยมติดตามการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ/การจัดต้ังคลินิก
ผู้สูงอายุใน รพช./วัดส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในพระสงฆ์ 
  - มีการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (wellness plan) ผู้สูงอายุกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง  

- มีการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ และจัดการเรียนการสอนอย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

 
6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร  
  - การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และเร่งรัดการประเมินชมรมผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์
ด้านสุขภาพอย่างครอบคลุมทุกต าบล 
   

ผู้รำยงำน : นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา 
ต ำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
วัน/เดือน/ปี : 23 มิถุนายน 2566 
โทรศัพท์ : 089 4088711 


