
บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร กำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำน จงัหวัดฉะเชิงเทรำ เขตสุขภำพที่ 6  
รอบ 2  ปีงบประมำณ 2566  

ประเด็นที่ ๓ : สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
ประเด็นตรวจรำชกำร : การยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

 
หัวข้อ / ตัวชี้วัด การยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
  ๑. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (ร้อยละ ๕o) 
  ๒. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ ๙๕) 
          ๓. จ านวนชมรมผสููงอายุที่ด าเนินการดานสุขภาพ  (๑ ชมรม/ต าบล) 

 

1) เป้ำหมำย และผลงำน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 64.22 ผ่านค่าเป้าหมาย 

และผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 9๗.๖๒ ผ่านค่าเป้าหมาย ชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการ
ด้านสุขภาพ ๑๑๓ ชมรม ครอบคลุม ๙๓ ต าบล ร้อยละ ๑๐๐ ผ่านค่าเป้าหมาย  

 
 

2) สรุปสถำนกำรณ์ 
         จังหวัดฉะเชิงเทรา มีผูสูงอายุ รอยละ 21.26 (จากประชากรทั้งหมด ๕๖3,42๘ คน อัตราผูสูงอายุ    
สูงที่สุด ๓ อันดับแรก คือ อ าเภอ คลองเขื่อน รอยละ ๒๗.6๕, อ าเภอบางคลา รอยละ ๒๕.5๗ และอ าเภอ          
บานโพธิ์ รอยละ ๒3.83 มีการคัดกรอง ADL รอยละ ๘๖.๖๓ (๑๐๓,๗๔๖ คน จากทั้งหมด ๑๑๙,๗๖๔ คน)       
ซึ่งคัดกรองฯ ไดมากกวาระดับเขตและระดับประเทศ (ระดับเขตรอยละ ๗๗.๕๖, ระดับประเทศ รอยละ ๗๐.๗๘)  
ผลการคัดกรองพบว่า สวนใหญอยูในกลุมติดสังคม รอยละ ๙๘.๒๑ รองลงมาคือ กลุมติดบาน รอยละ ๑.๒๕ 
และกลุมติดเตียง รอยละ ๐.๕๔   

การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ภาพรวมจังหวัดคัดกรองได้ร้อยละ ๙๔.๓๖ อ าเภอที่มีการคัดกรอง        
มากที่สุด คือ อ าเภอคลองเขื่อน ร้อยละ 9๖.๖๓ รองลงมา คือ อ าเภอบ้านโพธิ์และอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา ร้อยละ     
9๕.๘๘ และ 9๕.๘๗ ตามล าดับ พบผู้สูงอายุมีความผิดปกติด้านการมองเห็นมากที่สุด ร้อยละ ๔.๘๖ รองลงมา 
คือ ด้านสุขภาพช่องปาก และด้านการกลั้นปัสสาวะ ร้อยละ ๔.๐๗ และ 3.๒๔ ตามล าดับ จังหวัดมีการสนับสนุน
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ จ านวน ๒๑๖,๓๐๖ ราย แว่นสายตา ๑,2๗๒ ราย การได้รับบริการใส่ฟันเทียม ๓๑๕ ราย           
จากเป้าหมาย ๕๐๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๒.๖๒ ได้รับการใส่รากฟันเทียม ๒ ราย จากเป้าหมาย จ านวน ๓๐ ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓๓  และอยู่ระหว่างด าเนินการ ๘ ราย  

 
 

3) ปัญหำ/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหำ หรือควำมเสี่ยงต่อควำมไม่ส ำเร็จของงำน 
  - ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย เกิดความไม่เสถียรในบางช่วง และโปรแกรม 
LTC ของ สปสช. มีการปรับปรุงระบบใหม่ ท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ฐานข้อมูลการจัดท า Care Plan ที่ได้รับการ
อนุมัติจาก อปท. ได้ 



  - การสนับสนุนแว่นสายตาให้ผู้สูงอายุ ต้องได้รับการตรวจจากจักษุแพทย์ ท าให้การคัดกรองไม่
ครอบคลุม 

   
4) ข้อเสนอเชิงนโยบำย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนำ 
 ส าหรับพื้นที่  
  - ควรมีการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทั้ง ๖ องค์ประกอบ ร่วมกับการวางแผน 
สนับสนุนและก ากับการด าเนินงานสงเสริมสุขภาพดีในกลุ่มเสี่ยง (Wellness Plan) ให้สอดคล้องกับผลการ
ประเมินคัดกรอง  

- การแสวงหาภาคีเครือข่าย เพ่ือสนับสนุนชุดของขวัญ ให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 
     ส าหรับส่วนกลาง  
  - เร่งรัดการพัฒนาและปรับปรุงระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
  - จัดท าแนวทางการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จากการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน  
 
  

5) ปัจจัยควำมส ำเร็จ 
- นโยบายของจังหวัดในการติดตามผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในการประชุมคณะท างานขับเคลื่อน

นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพผุ้สูงอายุและรายงานผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกระดับ  
     - มีการพัฒนาต่อยอดการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ เป็นโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์เป็นเจ้าภาพ องค์การปกคองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าของและหน่วยงานสาธารณสุขสนับสนุน
วิชาการ 

   
6) ประเด็นที่ควรก ำกับติดตำมกำรตรวจรำชกำร 
  -  การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ให้สอดคล้องกับผลการคัดกรองความถดถอย        
9 ด้าน 
      

 

ผู้รำยงำน : นางอัญชลินทร์ ปานศิริ 
ต ำแหน่ง : รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
             (ด้านสาธารณสุข) 
วัน/เดือน/ปี : 6 กรกฎาคม 2566 

โทรศัพท์ : 086 144 0441 

E-Mail : angle.p@hotmail.co.th 
 


