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แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

คณะท่ี 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

หัวข้อ ร้อยละต าบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  

ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 70)  

เขตสุขภาพท่ี 6 รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น  
- ร้อยละต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์  

  ร้อยละ 70 (รอบ 12 เดือน) 
2. สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุ  

ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 (มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 

สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว) ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2559 -2561) พบว่า  ผู้สูงอายุมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ร้อยละ 14.26, 14.86 และ 15.41 ตามล าดับ แต่น้อยกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 

14.97, 15.4 และ 16.01) จังหวัดที่มีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดตราด จันทบุรี 

และฉะเชิงเทรา   

การคัดกรองผู้สูงอายุ จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  (ADL) ปีงบประมาณ                           

2559-2561 พบว่า  ผู้สูงอายุได้ รับกา รคัดกรองประเมินความสามารถ ในกา รประกอบกิจ วัตรประจ าวั น                       

(Barthel Activities of Daily Living : ADL) มีแนวโน้มการคัดกรองเพ่ิมขึ้นทุกปี ร้อยละ 47.18, 75.06 และ  

84.82 ผลการคัดกรองฯ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.44, 97.11 และ 97.64 รองลงมา

เป็นผู้สูงอายุติดบ้านร้อยละ 2.27, 2.20 และ 1.76 และกลุ่มติดเตียงพบร้อยละ 1.29, 0.69 และ 0.60 ซ่ึงผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านและกลุ่ม ติดเตียงมีแนวโน้มลดลง  เนื่องมาจากมีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  (LTC) ที่ มี                      

แนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 17 ก.ค. 2562) 

ข้อมูลด้านสุขภาพและโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิต

สูงร้อยละ 53.3 โรคไขมันในเลือดร้อยละ 39.8 และโรคเบาหวาน 25.6 และระยะ 1 ปีที่ผ่านมาผู้สูงอายุเคยหกล้ม 

ร้อยละ 26.9 สาเหตุการหกล้มส่วนใหญ่ สะดุดสิ่งกีดขวาง ร้อยละ 11.1 รองลงมาลื่น ร้อยละ 7.1 และจากแขนขา

อ่อนแรง ร้อยละ 1.3  ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บจากการหกล้ม ร้อยละ 19.6 และผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์

เพียงร้อยละ 14.2 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ปัจจัยหนึ่ง คือ การเป็นสมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุ (รายงานการศึกษา “ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ                             

เขตสุขภาพที่ 6” ศูนย์อนามัยที่ 6 : 2562) 

 

แบบ ตก. 2 
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แผนภูมิที่ 1 ร้อยละประชากรผู้สูงอายุ ปี 2559-2561 

 

             แผนภูมิที่ 2 ร้อยละการคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ปี 2559-2561  

 
 

 แผนภูมิที่ 3 ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  ปี 2559-2561 
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             แผนภูมิที่ 4 ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  ปี 2559-2561 

 

            แผนภูมิที่ 5 ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง  ปี 2559-2561 

 
                 (ข้อมูล HDC ณ วันท่ี 17 ก.ค. 2562) 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลท่ีจ าเป็นสาหรับการตรวจติดตามท่ีจ าเป็นในแต่ละประเด็น)  

          ผลการดาเนินงานตามมาตรการส าคัญ ช่วง 6 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2562 (ข้อมูล มี.ค.-ก.ค.62) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จังหวัด ต าบลท้ังหมด 
ต าบลท่ีเข้า

ร่วมโครงการ อปท. 
ต าบลท่ีผ่าน

เกณฑ์ 

สมุทรปราการ 50 32 48 67 

ชลบุรี 92 67 98 40 

ระยอง 58 35 67 52 

จันทบุรี 76 53 81 31 

ตราด 38 33 43 40 

ฉะเชิงเทรา 93 67 108 67 

ปราจีนบุรี 65 65 69 45 

สระแก้ว 58 58 65 58 

เขตสุขภาพท่ี 6 530 410 579 400 
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จังหวัด 

1. จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย LTC 
2. 

จ านว

นCare 

man-

ager 

 3.    

จ านวน 

Care 

giver 

4. การ

จัดท า 

Care 

Plan 

5. ต าบลท่ีผ่านเกณฑ์ LTC 

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 รวม 

จัดท า

แล้ว

(ฉบับ) 

จ านวน

ต าบล

ท้ังหมด 

จ านวน 

ต.ท่ี

ผ่าน

เกณฑ์ 

LTC 

ร้อยละ 

สมุทรปราการ 616 147 398 120 1,281 122 892 1,949 50 67 72.83 

ชลบุรี 713 214 378 227 1,532 161 665 897 92 40 68.97 

ระยอง 330 146 284 109 874 131 845 1,064 58 52 68.42 

จันทบุรี 551 208 289 171 1,219 84 394 606 76 31 81.50 

ตราด 222 88 132 42 484 137 692 1,464 38 40 80.00 

ฉะเชิงเทรา 1259 401 443 214 1,668 180 1,180 1,574 93 67 72.04 

ปราจีนบุรี 726 279 336 107 1,541 120 874 3,234 65 45 69.23 

สระแก้ว 1,582 665 624 63 2,934 140 817 3,555 58 58 98.31 

รวม 5,999 2,148 2,884 1,053 11,533 1,075 6,359 14,343 530 400 75.33 
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     มาตรการ/แผนงาน/โครงการ กิจกรรมส าคัญ งบประมาณ ปี 2562 

มาตรการ แผนงาน – โครงการ /กิจกรรมหลัก 
มาตรการท่ี 1    
ทบทวนวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลการ 
ด าเนินงานผู้สูงอายุ (ADL,สถานะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ) 
 

1. 1. วิเคราะห์ข้อมูลแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุ 
2. และการคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : 
ADL)  

3.  2. บันทึกข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุลง (ADLใน  43แฟ้ม 
(HDC) 

4.   
มาตรการท่ี  2                  
ประชุมชี้แจง ถ่ายทอดนโยบาย และแนวทาง
การดาเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบงาน 

1. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในระดับพ้ืนที่ 

มาตรการท่ี 3  
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายที่
เก่ียวข้อง 
 

1. พัฒนาศักยภาพ CM CG  

2. อบรมฟ้ืนฟู CM 

3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการใช้โปรแกรมการ

ลงทะเบียนโปรแกรม 3 C และการเบิกจ่ายงบ LTC 

4. ด าเนินงานต าบลจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ให้ผ่าน เกณฑ์ 7  องค์ประกอบ 

5. พัฒนาศักยภาพเสริมสร้างความเข้มแข็งชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

6. สร้าง/พัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

7.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน เพ่ือขยายผล 

มาตรการท่ี 4   
พัฒนาข้อมูล/การรายงานข้อมูลเชิงคุณภาพ
ผ่านโปรแกรม 3C: Care Manager, Caregiv-
er, 
 Care Plan  
 

1. การบันทึกข้อมูลใน 43 แฟ้มครอบคลุม ครบถ้วนและ 

เป็นปัจจุบัน 

2. บันทึกข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุลงในโปรแกรม ระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง LTC 

3. พัฒนาแบบรายงานในการเก็บข้อมูล ผลงานการดูแล 

ต่อเนื่องให้ครอบคลุม 

4. วิเคราะห์และสรุปผลข้อมูลผลการด าเนินงานผู้สูงอายุ 
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4. ผลการด าเนินงาน  

ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of  
Daily Living : ADL) ในปี 2562 ภาพรวมเขตฯ ร้อยละ 87.49 จังหวัดที่ คัดกรองได้มากสุดคือ จังหวัดสระแก้ว   
ร้อยละ 91.97 รองลงมาจั งหวัดร ะยอง  ร้ อยละ 90.16 และจั งหวั ดตรา ด ร้อยละ 90.01 ผู้ สูงอา ยุใน              
ภาพรวมเขตฯ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.07 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 2.28 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.66 
จังหวัดทีมี่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง (กลุ่มภาวะพ่ึงพิง) มากสุดคือจังหวัดตราด ร้อยละ 3.87   

การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ( Long Term Care) ในชุมชน                 
ผ่านเกณฑ์ ในปี 2559-2562 มีต าบลต้นแบบ LTC ผ่านเกณฑ์ จ านวน 400 ต าบล (จากต าบลทั้งหมด 531 ต าบล) 
ร้อยละ 75.33 มีกา รอบรม Care manager จ า นวน  1,075 คน Care Giver คน จ าน วน  6,359 คน                         
ซ่ึงครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพิง 14,801 คน ได้รับการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)  
14,343 ฉบับ ร้อยละ 97.0 ผลการเบิกจ่ายกองทุน LTC ปี 2559-2561 ใน อปท.ที่เข้าร่วมโครงการ LTC 579 แห่ง 
มีการเบิกจ่ายงบกองทุน LTC ภาพรวมเขตฯ ร้อยละ 70 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานผู้สูงอายุในภาพรวมเขตฯ ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย เม่ือแยกรายจังหวัดพบว่ามี 3 จังหวัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์                     
ค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 70 ) ได้แก่ จังหวัดจันทบุรี ร้อยละ 68.42 จังหวัดระยอง ร้อยละ 68.97 และจังหวัดปราจีนบุรี 
ร้อยละ 69.23 (ข้อมูลจากการตรวจราชการ 2562) ซ่ึงมีปัญหา/อุปสรรคในการขับเคลื่อนต าบล LTC คือ ชมรม
ผู้สูงอายุยังไม่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ และการจัดบริการทันตสุขภาพผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่ยังด าเนินการ
ได้ไม่ชัดเจน รวมทั้งปัญหาการเบิกจ่ายงบกองทุน LTC ยังไม่ครอบคลุม นอกจากนี้ยังพบว่าการด าเนินงานผู้สูงอายุ       
ที่ผ่านมา เน้นการพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มติดบ้านติดเตียง ส่วนการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม Active aging ซ่ึงเป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มใหญ่ยังด าเนินการได้ไม่ชัดเจน รวมทั้งชมรมผู้สูงอายุยังด าเนินการไม่เป็นรูปธรรม  และผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 14.2 ปัจจัยด้านการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และการเข้าร่วม
กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (การศึกษา 
“ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6” ศูนย์อนามัยที่ 6 : 2562) 
 

     แผนภูมิที่ 6 ร้อยละการคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  ปี2562  
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          แผนภูมิที่ 7 ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง  ปี 2562 

 

 
 
แผนภูมิที่ 8 ต าบลที่ผ่านเกณฑ์การด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูอายุระยะยาวปี 2562 (5 เดือนแรก และ 5 เดือนหลัง)  
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แผนภูมิที่ 9 ต าบลที่ผ่านเกณฑ์การด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูอายุระยะยาว ปี 2562 

 
 

 

 

แผนภูมิที่ 10 จ านวน Care Manager เขตสุขภาพที่ 6 

 
 

แผนภูมิที่ 11 จ านวน Care Giver เขตสุขภาพที่ 6 
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Care Giver เขตสุขภำพที่ 6 จ ำนวน 6,359 

Care Manager เขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 1,075 คน 

เป้าหมายร้อยละ 70 
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แผนภูมิที่ 12 จ านวน Care plan เขตสุขภาพที่ 6 

 
 

5. ประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเส่ียงต่อการท าให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  

จากการตรวจติดตามราชการพบ 3 จังหวัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ฯ เป้าหมาย ได้แก่ จังหวัดจันทบุรี ร้อยละ 
68.42 จังหวัดระยอง ร้อยละ 68.97 และจังหวัดปราจีนบุรี ร้อยละ 69.23 จึงควรเร่งรัดการด าเนินงาน/เยี่ยม
ติดตามการด าเนินงานให้ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายในปีต่อไป 

0
1,000
2,000
3,000
4,000

1,949 
897 1,064 

606 
1,464 1,574 

3,234 3,555 

จ านวน CP 
Care plan เขตสุขภาพที ่6 จ านวน 14,343 ฉบับ 
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6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ประเด็น ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท า

ให้การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ ส่ิงท่ีผู้ท าหน้าท่ี

ตรวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ

ด าเนินการต่อ 

การพัฒนาต าบล

ส่งเสริมดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุระยะยาว 

(LTC) 

- การพัฒนาต าบล LTC                 

ไม่ผ่านเกณฑ์   

- การเบิกจ่ายงบกองทุน LTC 

ไม่ครอบคลุม 

1. เยี่ยมเสริมพลัง/ติดตามประเมิน และขับเคลื่อน

ด าเนินงานต าบลที่มีร ะบบส่ง เสริ มสุขภาพดูแล

ผู้สูงอายุ ระยะยา ว  (Long Term Care) อย่า ง

ต่อเนื่อง ซ่ึงควรมีการเร่งรัดการด าเนินงาน/เยี่ยม

ติดตามการด าเนินงานให้ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย 

โดยเฉพาะจังหวัดที่ยังด าเนินการ ไม่ผ่านเป้าหมาย

ร้อยละ 70 ได้แ ก่ จั งหวั ดระยอง  จันทบุรี  และ

ปราจีนบุรี 

2. สร้างความเข้าใจและเตรียมความพร้อมให้กับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือพัฒนาระบบการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน (LTC) รวมทั้งเร่งรัดการ

เบิกจ่ายงบ LTC ให้ครอบคลุม 

3. สนับสนุนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม 

Active Ageing เพ่ือยืดระยะเวลาการเจ็บป่วยของ

ผู้สูงอายุ 

4. สนับสนุนการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้เข้มแข็ง    

เป็นกลไกในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

5. สร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคีเครือข่าย

ระดับจังหวัดในการด าเนินงานผู้สูงอายุ ตามแนวทาง

มาตรการ 3 S คือ Social Participation (ส่งเสริม

การมีส่วนร่วมในสังคม), Social Security (ส่งเสริม

ความม่ันคงปลอดภัย), Strong Health (ส่งเสริม 

สุขภาพให้แข็งแรง)  

6. ก ากับติดตามและสนับสนุนการใช้โปรแกรม LTC 

กรมอนามัย เพ่ือลงทะเบียน CM CG และการจัดท า 

Care Plan และการรายงานผลงาน LTC    

- 
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7. พ้ืนท่ีดีเด่น/นวัตกรรมท่ีสามารถเป็นแบบอย่าง ท่ีดี  

   7.1 พ้ืนท่ีดีเด่น/นวัตกรรมท่ีสามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีท่ีมีผลงานดีเด่นระดับเขต 

         1. การส่งเสริมสุขภาพ “ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี ชีวีมีสุข” 

   คุณยายเอ้ือน เรียวอารีย์ อายุ 102  ปี  ต าบลเพ อ าเภอเมือง จังหวัดระยอง 

         2. การพัฒนานวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

   นวัตกรรม ไม้ก้านตาลลุงหง่า รพ.สต.คลองทับจันทร์ อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  

         3. การพัฒนาชมรมผู้สูงอายุสู่ความเข้มแข็งและยั่งยืน 

   ชมรมผู้สูงอายุต าบลบึงน้ ารักษ์ อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว  จังหวัดฉะเชิงเทรา 

         4. การพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว : ต าบล Long Term Care  

   ต าบลเกาะขวาง อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

         5. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบทบาทผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 

  นางสาวสินี บุญมาโต พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพสต.แหลมฟ้าผ่า จังหวัดสมุทรปราการ 

         6. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 

  นางเครือวัลย์ อุตโร ต าบลประจันตคาม อ าเภอประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี 

 

   7.2 พ้ืนท่ีดีเด่น/นวัตกรรมท่ีสามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีระดับจังหวัด 

     1. ชมรมผู้สูงอายุสู่ความเข้มแข็งและย่ังยืน 

    - ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะจระเข้น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

    - ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลบึงน้ ารักษ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

    - ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลหนองคันทรง จังหวัดตราด 

    - ชมรมผู้สูงอายุ อ่างคีรี จังหวัดจันทบุรี 

    - ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว 

    - ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลดงพระราม จังหวัดปราจีนบุรี 

     2. นวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

    - เสายืดชีวิต รพสต. บานนา อ าเภอแกลง จังหวัดระยอง 

    - สมุนไพรฟอกเข่า รพสต.หนองเกตุ จังหวัดปราจีนบุรี 

    - ศูนย์อุปกรณ์บารมีหลวงปู่บุญ (วัดห้องคูหา) ต าบลคลองนารายณ์ อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

    - เปลนอนเคลื่อนที่ รพสต.ห้วงน้ าขาว จังหวัดตราด 

    - แปรงสีฟันมหัศจรรย์  รพสต.สิงโตทอง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

    - ไม้ก้านตาลลุงหง่า จังหวัดสระแก้ว 

    - สมุนไพรพอกเข่า ลดอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ  
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    - ความสม่ าเสมอของการรับประทานยาในผู้สูงอายุที่ต้องจัดยารับประทานเอง จังหวัดชลบุรี 

     3. ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี ชีวีมีสุข ระดับจังหวัด 

    - นายชยุติ รุงเรือง ต.บัวเกราะ  จังหวัดสมุทรปราการ 

    - นายสงัด ไม้งาม อ.บ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี 

    - นายส าราญ เจนการ รพสต.โขมง อ.ท่าใหม่  จังหวัดจันทบุรี 

    - นายส าราญ  วงษ์เล็ก อ.บางน้ าเปรี้ยว  จังหวัดฉะเชิงเทรา 

    4. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) มีผลการด าเนินงานดีเด่น 

   - นางวรรณา ตลับเพ็ชร ต าบลดอนฉิมพลี อ.บางน้ าเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา 

   - นางสาวกาญจนา มาเอ่ียม ต าบลบางน ้าผึ้ง อ.พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

   - นางรัตนาภรณ์ อุทุมโภค ต าบลแหลมงอบ จังหวัดตราด 

   - นางเครือวัลย์ อุตโร ต าบลประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี 

   - นางสิริมนต์ บุญพิทักษ์ ต าบลเกาะเปริด อ.แหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี 

    5. ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (Care Manager) มีผลการด าเนินงานดีเด่น 

   - นางสาวสินี บุญมาโต พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพสต.แหลมฟ้าผ่า จังหวัดสมุทรปราการ 

   - นายพลณทัศน์ ควรหา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพสต.บ้านพลงตาเอ่ียม จังหวัดระยอง 

   - นางปัทมา รัตนาธรรม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการงาน โรงพยาบาลนายายอาม จังหวัดจันทบุรี 

   - นางสาวสุนันทา ธรรมวิพากย์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพสต.บ้านบุสูงอ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  

   - นางสุนีย์ มะเล็ก นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ฯ ดอนฉิมพลี จังหวัด   

     ฉะเชิงเทรา 

     6. ต าบลท่ีมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอ ายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนท่ีเป็นแบบอย่าง                     

        ท่ีดี  

- ต าบลหนองปรือ อ าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 

- ต าบลประณีต อ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 

- ต าบลคลองนา  อ าเภอเมือง  จังหวัดฉะเชิงเทรา 

- ต าบลแก่งดินสอ  อ าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี 

- ต าบลเกาะขวาง  อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

- ต าบลปากน้ า อ าเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

 

 

 

                                                           



แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2562  

 

 ผู้รายงาน นางทิพย์วรรณ  จูมแพง 

      ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      วัน/เดือน/ปี  7  สิงหาคม  2562 
      โทร 087-6003874  
        e-mail : kaeja2521@hotmail.com 
 

ผู้ตรวจรายงาน นางยุพา  ชัยเพ็ชร  
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ)                       
วัน/เดือน/ปี  7  สิงหาคม  2562 
โทร : 094-4794115                                                                                               
E-mail : yupha_dang@hotmail.com   
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