
บทสรุปส าหรับผู้บริหาร ปีงบประมาณ 2566 รอบ 2 
เขตสุขภาพที่ ๖  

ประเด็นที่ ๓ : สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
ประเด็นตรวจราชการ : 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) เป้าหมาย และผลงาน 
        จังหวัดปราจีนบุรีมีคลินกิผู้สูงอายุ จ านวน 7 แห่ง ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยง
ต่อภาวะหกล้มได้รับการดูแลรักษาต่อในคลินิกผู้สูงอาย ร้อยละ 100 ผ่านการคัดกรองพบเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุที่มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness 
Plan) ร้อยละ 87.30 และผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 95.09 ชมรมผู้สูงอายุที่
ด าเนินการด้านสุขภาพ 17 ชมรม ครอบคลุม 14 ต าบล จากทั้งหมด 65 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 21.54 จ านวนผู้
ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม 230 ราย จากเป้าหมาย 335 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.65 ใสร่ากฟันเทียม 1 ราย จาก
เป้าหมาย 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33      
 
 2) สรุปสถานการณ์ 

จังหวัดปราจีนบุรีมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.31 (ผู้สูงอายุ 91,146 คน จากประชากรทั้งหมด 497,778 
คน) ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 54.98 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าระดับเขต ร้อยละ 17.03 
แต่น้อยกว่าระดับประเทศ ร้อยละ 19.21 อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอบ้านสร้าง ร้อยละ 22.61 
รองลงมาคือ อ าเภอประจันตคาม และอ าเภอศรีมโหสถ ร้อยละ 21.41 และ 21.25 ตามล าดับ การคัดกรอง
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
ปีงบประมาณ 2566  คัดกรอง ร้อยละ 60.96  พบผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.31 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 
2.80 และ กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.90 

จังหวัดมีการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ร้อยละ 48.56 ต่ ากว่าระดับเขตและประเทศ (ร้อยละ 75.52 
และ 72.65 ตามล าดับ) และพบผู้สูงอายุภาวะเสี่ยงด้านการมองเห็นมากที่สุดร้อยละ 11.77 รองลงมาคือ 
สุขภาพช่องปาก และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 5.95 และ 4.58 ตามล าดับ  



 
3) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 
   - การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังท้องถิ่น ส่งผลต่อการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของจังหวัด  
 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
  พื้นที่  
  - สนับสนุนการด าเนินงาน และประเมินชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทุกต าบล 
  - เร่งรัดการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ และสนับสนุนบริการดูแลรักษาให้กับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการ
ดูแลรักษา 
        ส่วนกลาง   
  - จัดท าแนวทางการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จากการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน  
  - สนับสนุนสื่อและพัฒนาองค์ความรู้ ให้ค าปรึกษาในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ให้
สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม   
 

5) ปัจจัยความส าเร็จ 
  - จังหวัดมีการวิเคราะห์ข้อมูล ทบทวนสถานการณ์ คืนข้อมูล ให้กับผู้รับผิดชอบงานกลุ่มวัยสูงอายุ      
ทุกระดับผ่านทางกลุ่มไลน์ และท าหนังสือถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง เพ่ือขอความร่วมมือให้พ้ืนที่
ด าเนินงานด้านสาธารณสุข และมีการบูรณางานร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดปราจีนบุรีในการขับเคลื่อนงาน
ผู้สูงอายุ 
 
6) ประเด็นที่ควรก ากับติดตามการตรวจราชการ  
  - การด าเนินงานและประเมินชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทุกต าบล 
 

 
ผู้รายงาน : นางศิริพร จริยาจิรวัฒนา 

ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
วัน/เดือน/ปี : 21 กรกฎาคม 2566 

โทรศัพท์ : 089 4088711 


