
 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที ่3 สุขภาพกลุ่มวยั 

หวัข้อ ผูส้งูอายุคุณภาพ 
เขตสขุภาพที ่6 รอบที ่1/2564 

 
 

1. หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ (กรม/กอง/ศนูยว์ชิาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก: กรมการแพทย์/กรมอนามัย 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม: กรมสุขภาพจิต, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2.   วเิคราะหส์ถานการณใ์นพื้นที่ 
จังหวัดตราดมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.88 (ผู้สูงอายุ 41,125 คน จากประชากรทั้งหมด 229,958 

คน) ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้นอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 54.47 เมื่อพิจารณาสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ พบว่า 
สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าระดับเขต และประเทศคือ ร้อยละ  15.37 และ 17.35 ตามล าดับ อ าเภอที่มี
ผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอเมือง ร้อยละ 19.40 รองลงมาคืออ าเภอแหลมงอบ ร้อยละ 19.05 และอ าเภอบ่อไร่                   
(ร้อยละ 17.79) ตามล าดับ (รายละเอียดตามตารางที่ 1) ส่วนการคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 2564 (ไตรมาสแรก) ได้รับการ                     
คัดกรอง ร้อยละ 16.77 (ผู้สูงอายุที่คัดกรอง ADL 6,022 คน จากทั้งหมด 35,917 คน) พบผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 97.64 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 1.56 และช่วยเหลือตนเอง
ได้น้อยหรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.80 (รายละเอียดตามตารางที่ 2)   
  การคัดกรองสุขภาพและโรคทั่ วไปในผู้สู งอายุ  โดยใช้แบบ  Basic Geriatric Screening (BGS) 
ปีงบประมาณ 2564 โรคที่พบบ่อยและกลุ่มอาการสูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง คัดกรองได้  ร้อยละ 12.90 
โรคเบาหวานคัดกรองได้ร้อยละ 16.9 โรคหัวใจและหลอดเลือด คัดกรองได้ร้อยละ 13.48 และสุขภาพช่องปาก คัด
กรองได้ร้อยละ 14.29  ผลการคัดกรองพบภาวะเสี่ยงและเสี่ยงสูงในโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 32.65 ภาวะเสี่ยง
และเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ร้อยละ 39.87 พบภาวะเสี่ยงสูงมากและสูงอันตรายโรค CVD RISK ร้อยละ 50.0 การ         
คัดกรองกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatrics Syndrome) ได้แก่ โรคสมองเสื่อมคัดกรองได้ร้อยละ 15.27 
ภาวะซึมเศร้าคัดกรองได้ร้อยละ 34.22 ข้อเข่าเสื่อมคัดกรองได้ร้อยละ 15.30 และภาวะหกล้มคัดกรองได้ร้อยละ 
15.16 ผลการคัดกรองพบความผิดปกติ ภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 0.77 ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 0.78 ข้อเข้าเสื่อมร้อย
ละ 2.46 และภาวะหกล้มร้อยละ 2.11 ตามล าดับ (รายละเอียดตามตารางที่ 4, 5, 6, และ 8)  
  การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มสุขภาพดีในเขตสุขภาพที่ 6 จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ผู้สูงอายุปี 2563 (1.มีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อยกว่าปกติ อย่างน้อยวันละ 30 นาที , 2.ดื่มน้ าสะอาด               
ได้อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว, 3.ท่านกินผัก/ผลไม้สด 400 กรัม หรือ 5 ทัพพี /วัน), 4.สูบบุหรี่ หรือยาเส้น, และ5.ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์) จ านวน 41,333 ราย ผลการส ารวจพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบ                   
5 ด้าน ร้อยละ 21.09 (จ านวน 8,718 ราย จากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการส ารวจฯ ทั้งหมด 41,333 ราย) ส่วนจังหวัด
ตราดมีผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการส ารวจฯ จ านวน 2,343 ราย พบพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบ 5 ด้านร้อยละ 
14.07 (จ านวน 332 ราย) โดยพบพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มากที่สุดด้านการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์                     
ร้อยละ 93.81 และพบพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์น้อยที่สุดด้านกิจกรรมทางกายฯ ร้อยละ 28.72 จากข้อมูล
การส ารวจฯ จังหวัดมีการด าเนินงานร่วมกับศูนย์ฯ ในการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว  
(Wellness Plan) เป็นการจัดท าแผนเฉพาะรายเพ่ือพัฒนาทักษะกาย ใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริม
สุขภาพดี และจังหวัดมีแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุต้นแบบ เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการ

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน โดยมีเป้าหมาย 10 ชมรม และเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่
ทุกอ าเภอ (รายละเอียดตามตารางที่ 9 และ 10 )   

 จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระลอกใหม่ จังหวัดมีแผนด าเนิน   
การขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านระบบ Line กลุ่ม โทรศัพท์ มีการสื่อสารให้ภาคีเครือข่ายด าเนินการป้องกันและ 
เฝ้าระวังโดยยึดแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขตามมาตรการการป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาดของโรค       
COVID-19 อย่างเคร่งครัด 

ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละผูส้งูอาย ุจ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ  2564 
อ าเภอ ประชากร

ทั้งหมด 
ประชากรผู้สูงอายุ ผสอ.ตอนต้น 

(60-69 ปี) 
ผสอ.ตอนกลาง 

(70-79 ปี) 
ผสอ.ตอนปลาย 
(80 ปีขึ้นไป) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองตราด 93,747 18,184 19.40 9,877 54.32 5,326 29.29 2,981 16.39 
คลองใหญ่ 25,476 3,675 14.43 2,137 58.15 1,023 27.84 515 14.01 
เขาสมิง 45,013 7,933 17.62 4,178 52.67 2,312 29.14 1,443 18.19 
บ่อไร่ 35,437 6,304 17.79 3,428 54.38 1,837 29.14 1,039 16.48 

แหลมงอบ 19,194 3,657 19.05 1,962 53.65 1,091 29.83 604 16.52 
เกาะกูด 2,553 386 15.12 225 58.29 89 23.06 72 18.65 
เกาะช้าง 8,538 986 11.55 593 60.14 251 25.46 142 14.40 
จังหวัด 229,958 41,125 17.88 22,400 54.47 11,929 29.00 6,796 16.53 

หมายเหต ุ: ข้อมลูจาก HDC ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2563    
ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจ าแนกตามความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั (ADL)  

 
อ าเภอ 

ประชากร
สูงอายุ 

ผู้สูงอายุที่คัดกรอง 
ADL ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง ยังไม่ได้คัดกรอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองตราด 16,487 2,861 17.35 2,816 98.43 21 0.73 24 0.84 13,626 82.65 
คลองใหญ่ 3,079 944 30.66 927 98.20 16 1.69 1 0.11 2,135 69.34 
เขาสมิง 7,034 1,282 18.23 1,240 96.72 26 2.03 16 1.25 5,752 81.77 
บ่อไร่ 4,622 505 10.93 485 96.04 14 2.77 6 1.19 4,117 89.07 

แหลมงอบ 3,426 244 7.12 233 95.49 10 4.10 1 0.41 3,182 92.88 
เกาะกูด 289 7 2.42 7 100.00 0 0.00 0 0.00 282 97.58 
เกาะช้าง 980 179 18.27 172 96.09 7 3.91 0 0.00 801 81.73 
จังหวัด 35,917 6,022 16.77 5,880 97.64 94 1.56 48 0.80 29,895 83.23 

หมายเหต ุ: ข้อมลูจาก HDC ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2563   
  
ตารางที ่3  จ านวนต าบลและชมรมผู้สูงอายุ จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2564  

อ าเภอ 
ต าบล

ทั้งหมด 
อปท.ทั้งหมด ชมรมผู้สูงอายุ

ทั้งหมด (แห่ง) 
ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

เทศบาล อบต. ชมรม ร้อยละ 
เมืองตราด 14 5 9 31 25 80.6 
คลองใหญ่ 3 2 2 4 4 100 
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อ าเภอ 
ต าบล

ทั้งหมด 
อปท.ทั้งหมด ชมรมผู้สูงอายุ

ทั้งหมด (แห่ง) 
ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

เทศบาล อบต. ชมรม ร้อยละ 
เขาสมิง 8 2 8 14 14 100 
บ่อไร่ 5 2 4 5 5 100 

แหลมงอบ 4 2 3 4 4 100 
เกาะกูด 2 0 2 2 2 100 
เกาะช้าง 2 2 0 7 7 100 
จงัหวัด 38 15 28 67 61 91.04 

หมายเหต ุ: ข้อมลูจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ( HDC ณ วันท่ี 28 ธันวาคม 2563) 
 
ตารางที ่4  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
ผู้สูงอายุ

(คน) 

ผู้สูงอายุได้รับ                
การคัดกรอง 

ปกติ 
เสี่ยง 

 
เสี่ยงสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองตราด 16,487 2,676 16.23 1,962 73.32 327 12.22 387 14.46 
คลองใหญ่ 3,079 191 6.20 145 75.92 25 13.09 21 10.99 
เขาสมิง 7,034 722 10.26 407 56.37 224 31.02 91 12.60 
บ่อไร่ 4,622 558 12.07 330 59.14 79 14.16 149 26.70 

แหลมงอบ 3,426 344 10.04 200 58.14 128 37.21 16 4.65 
เกาะกูด 289 4 1.38 3 75.00 1 25.00 0 0.0 
เกาะช้าง 980 139 14.18 74 53.24 49 35.25 16 11.51 
จังหวัด 35,917 4,634 12.90 3,121 67.35 833 17.98 680 14.67 

หมายเหต ุ: ข้อมลูจาก HDC ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2563 
 
 
 
ตารางที ่5  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
ผู้สูงอายุ

(คน) 

ผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรอง 

ปกติ 
เสี่ยง 

 
เสี่ยงสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองตราด 16,487 3,399 20.62 1,929 56.75 1,356 39.89 114 3.35 
คลองใหญ่ 3,079 270 8.77 189 70.00 71 26.30 10 3.70 
เขาสมิง 7,034 976 13.88 591 60.55 358 36.68 27 2.77 
บ่อไร่ 4,622 766 16.57 427 55.74 309 40.34 30 3.92 

แหลมงอบ 3,426 488 14.24 404 82.79 78 15.98 6 1.23 
เกาะกูด 289 8 2.77 4 50.00 4 50.00 0 0.00 
เกาะช้าง 980 168 17.14 109 64.88 54 32.14 5 2.98 
จังหวัด 35,917 6,075 16.91 3,653 60.13 2,230 36.71 192 3.16 

หมายเหต ุ: ข้อมลูจาก HDC ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2563 
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ตารางที ่6  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง CVD RISK จ าแนกรายอ าเภอ 

หมายเหต ุ: ข้อมลูจาก HDC ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2563 
 
ตารางที ่7  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพช่องปาก จ าแนกรายอ าเภอ 

หมายเหต ุ: ข้อมลูจาก HDC ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2563    
 
 
 
 
 
 
 
 

อ าเภอ 
ผู้สูงอายุ

(คน) 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
คัดกรอง 

เสี่ยงต่ า เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง 
สูงมาก+สูง
อันตราย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมืองตราด 16,487 2,234 13.55 291 13.03 693 31.02 475 21.26 775 34.69 

คลองใหญ่ 3,079 394 12.8 95 24.11 119 30.20 66 16.75 114 28.93 

เขาสมิง 7,034 616 8.76 64 10.39 168 27.27 144 23.38 240 38.96 

บ่อไร่ 4,622 1,096 23.71 84 7.66 344 31.39 259 23.63 409 37.32 

แหลมงอบ 3,426 369 10.77 40 10.84 126 34.15 74 20.05 129 34.96 

เกาะกูด 289 14 4.84 2 14.29 4 28.57 1 7.14 7 50.00 

เกาะช้าง 980 119 12.14 22 18.49 36 30.25 22 18.49 39 32.77 
จังหวัด 35,917 4,842 13.48 598 12.35 1,490 30.77 1,041 21.50 1,713 35.37 

อ าเภอ 
ผู้สูงอายุ

(คน) 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัด
กรอง 

ปกติ ผิดปกติ 
ไม่ระบุ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองตราด 16,487 2,547 15.45 2,517 98.82 29 1.14 1 0.04 
คลองใหญ่ 3,079 776 25.20 776 100.00 0 0.00 0 0 
เขาสมิง 7,034 1,144 16.26 1,065 93.09 79 6.91 0 0 
บ่อไร่ 4,622 380 8.22 366 96.32 14 3.68 0 0 

แหลมงอบ 3,426 209 6.10 209 100.00 0 0.00 0 0 
เกาะกูด 289 0 0 0 0 0 0 0 0 
เกาะช้าง 980 78 7.96 65 83.33 13 16.67 0 0 
จังหวัด 35,917 5,134 14.29 4,998 97.35 135 2.63 1 0.02 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ตารางที ่8  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง กลุ่ม Geriatrics Syndrome 

โรค 
ผู้สูงอายุ

(คน) 
คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ 

ไม่ระบุ ร้อยละ 

1.สมองเสื่อม 

35,917 

5,486 15.27 5,444 99.23 42 0.77 0 0.00 
2.ซึมเศร้า 12,292 34.22 12,196 99.22 96 0.78 - - 
3.ข้อเข่าเสื่อม 5,497 15.30 5,361 97.53 135 2.46 1 0.02 
4.ภาวะหกล้ม 5,445 15.16 5,325 97.80 115 2.11 5 0.09 

หมายเหต ุ: ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 25 ธันวาคม 2563    
 
ตารางที ่9  พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จังหวัดตราด ปี 2563  

รายการ พฤตกิรรมที่พงึประสงค ์
จ านวน ร้อยละ 

1. พฤตกิรรมที่พงึประสงค์ครบ 5 ดา้น 332 14.17 
2. พฤตกิรรมที่พงึประสงคร์ายด้าน 
    2.1 มีกิจกรรมทางกาย จนรู้สึกเหนื่อยกว่าปกติ อย่างน้อยวันละ 30 นาที 673 28.72 
    2.2 ท่านดื่มน้ าสะอาดได้อย่างน้อยวันละ 8 แก้วหรือไม่ 925 39.48 
    2.3 ท่านกินผัก/ผลไม้สด (400 กรัม หรือ 5 ทัพพี /วัน) 827 35.30 
    2.4 สูบบุหรี่ หรือยาเส้น 2137 91.21 
    2.5 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2198 93.81 

หมายเหตุ : ข้อมูลจากการรายงานผลการด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ                        
              (Google form ) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด และข้อมูลจาก App H4U พฤติกรรมสุขภาพ  
              ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ กรมอนามัย วันที่ 15 มิถุนายน 2563 
             : ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการส ารวจฯ ของจังหวัดตราด จ านวน 2,343 คน  

 
ตารางที ่10  ผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan)  

ล าดับที ่ ชื่อชมรม ต าบล จ านวนผูสู้งอายทุี่ท าแผนการดูแล
สง่เสริมสขุภาพรายบคุคลในชมุชน 

(Individual Wellness Plan) 

งบประมาณ
ด าเนนิการ 

(บาท) 
1. ชมรมผสอ.รพ.แหลมงอบ แหลมงอบ 50 5,000 
2. ชมรมผสอ.รพ.คลองใหญ่ คลองใหญ่ 50 - 
3. ชมรมผสอ.ต.หาดเล็ก หาดเล็ก 50 - 
4. ชมรมผสอ.ต.ด่านชุมพล ด่านชุมพล 50 20,000 
5. ชมรมผสอ.รพ.ตราด บางพระ 50 20,000 
6. ชมรมผสอ.รพ.เขาสมิง แสนตุ้ง 50 - 
7. ชมรมผสอ.อบต.คลองใหญ่ คลองใหญ่ 50 - 
8. ชมรมผสอ.ต.ท่าพริก ท่าพริก 50 25,000 
9. ชมรมผสอ.อบต.เขาสมิง เขาสมิง 50 21,800 
10. ชมรมผสอ.ทต.บ่อพลอย บ่อพลอย 50 32,740 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

 
การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) จังหวัดได้

ด าเนินงานมาตั้งแต่ปี 2559 จนถึงปัจจุบัน ต าบลเข้าร่วมโครงการฯ ร้อยละ 100 (มีต าบลทั้งหมด 38 ต าบล)              
ขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 97.37 มีเพียง 1 อ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ อ าเภอเมืองตราด (ต าบลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์คือ วัง
กระแจะ) ไม่ผ่านเกณฑ์ในองค์ประกอบที่ 3 การบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย 
ท้องถิ่น และชุมชนอย่างมีส่วนร่วม จังหวัดมีแผนการประเมินซ้ าในเดือนมกราคม 2564 (คาดว่าจะผ่านเกณฑ์) มี 
Care Manager ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 79 คน และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 464 คน จ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver) ลดลงจากปี 2563 จ านวน 13 คน เนื่องจากลาออก แตย่ังเพียงพอและครอบคลุม ทุกพ้ืนที่ ผู้สูงอายุได้รับการ
จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม 3C (ปี2561-2563) และเสนอต่อ
คณะอนุกรรมการ LTC จ านวน 581 ฉบับ ร้อยละ 92.81 (รายละเอียดตามตารางที่ 11)     
  การด าเนินงานด้านสุขภาพจิตของจังหวัดตราด มีผู้สูงอายุตามฐานข้อมูล HDC หมวดส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 6,317 คน รวมผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง 146 คน (ผู้สูงอายุติดบ้าน 97 คน                
และติดเตียง 49 คน) คัดกรองซึมเศร้า (2Q) ในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ร้อยละ 72.60 (จ านวน 106 คน)            
พบผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง เสี่ยงซึมเศร้าร้อยละ 6.60 (จ านวน 7 คน) โดยผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงที่เสี่ยง
ซึมเศร้าได้รับการประเมินต่อด้วย 9Q ร้อยละ 14.29 (จ านวน 1 คน) โดยผลประเมิน 9Q พบซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
อยู่ในอ าเภอเกาะช้าง (ข้อมูลจาก HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต วันที่ 28 ธันวาคม 2563) 
รายละเอียดตามตารางที่ 12 และ 13 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ตารางที ่11  รายงานผลการด าเนินงานโครงการ Long Term Care ปีงบประมาณ 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 ทีม่า : ข้อมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2563

อ าเภอ 

1.จ านวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ โครงการ 
LTC สทิธ ิUC (ยอดสะสมของ ทกุป ี

(2561-2564) 

2. จ านวน 
Care 

manager 
(ขึน้

ทะเบยีนใน
ระบบ 3C) 

 

3. จ านวน 
Care 
giver 
(ขึน้

ทะเบยีน
ในระบบ 

3C) 

4. แผนการดแุลผูส้งูอายรุายบคุคล 
(Care plan) สทิธ ิUC 

ทีจ่ดัท าและเสนอตอ่คณะอนกุรรมการ LTC แลว้ 

5. ต าบล Long Term Care 
(ยอดสะสมของทกุป)ี 

กลุม่ 1 กลุม่ 2 กลุม่ 3 กลุม่ 4 

4.1 จ านวน 
Care plan   
ผูสู้งอายรุาย

ใหม ่ป ี
2564 

4.2 รอ้ยละ
จ านวน Care 

plan 
ป ี2564 

4.3 จ านวน 
Care plan   

สะสม                  
ป ี2561-

2564 

4.4 รอ้ยละ
จ านวน     

Care plan 
สะสม                

(ป ี2561-
2564) 

5.1 
จ านวน
ต าบล
ทั้งหมด 

5.2 
จ านวน
ต าบล               

ที่เขา้รว่ม
โครงการ 

LTC 

5.3 
จ านวน
ต าบล             
ทีผ่า่น
เกณฑ ์
LTC 

5.4 รอ้ยละ 
(จ านวนต าบล
ผา่นเกณฑ/์
จ านวนต าบล

ทั้งหมด) 

เมืองตราด 86 26 37 29 25 182 22 100 166 93.26  14 14 13 92.86 

คลองใหญ่ 49 13 18 12 4 34 0 - 89 96.74  3 3 3 100 

เขาสมิง 101 31 52 29 19 103 6 100 205 96.24  8 8 8 100 

บ่อไร่ 8 12 6 4 15 39 0 - 18 60.00  5 5 5 100 

แหลมงอบ 38 7 14 7 8 73 3 100 63 95.45  4 4 4 100 

เกาะกูด 13 0 3 0 2 12 0 - 15 93.75  2 2 2 100 

เกาะช้าง 10 6 7 8 6 21 0 - 25 80.65  2 2 2 100 
ภาพรวมจงัหวดั 305 95 137 89 79 464 31 100 581 92.81 38 38 37 97.37 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

     ตารางที ่12  รายงานผลการคัดกรองซมึเศรา้ผูสู้งอาย ุ(2Q) ปงีบประมาณ 2564 

อ าเภอ 
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (คน) ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ตดิบ้าน (คน) ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ตดิเตียง (คน) 

ทั้งหมด คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ผิดปกต ิ ทั้งหมด คัดกรอง ปกติ ผิดปกต ิ ทั้งหมด คัดกรอง ปกติ ผิดปกต ิ
เมืองตราด 3,088 2,781 90.06 2,762 19 24 23 22 1 27 21 19 2 
คลองใหญ ่ 944 830 87.92 830 0 16 13 13 0 1 1 1 0 
เขาสมิง 1,348 1,216 90.21 1,205 11 26 25 22 3 14 5 5 0 

บ่อไร ่ 505 347 68.71 346 1 14 8 8 0 6 3 3 0 
แหลมงอบ 244 208 85.25 208 0 10 1 1 0 1 0 0 0 
เกาะกูด 7 2 28.57 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

เกาะช้าง 181 161 88.95 160 1 7 6 5 1 0 0 0 0 
จังหวัด 6,317 5,545 87.78 5,513 32 97 76 71 5 49 30 28 2 

        ตารางที ่13  รายงานผลการประเมนิซมึเศร้าผูส้งูอายุ (9Q) ปงีบประมาณ 2564  

อ าเภอ 
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ตดิบ้าน ติดเตยีง         

ที่ได้รับการคัดกรองโรคซมึเศร้า 2Q ผิดปกติ (คน) 
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ตดิบ้านท่ีได้รับการ

คัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q ผิดปกติ (คน) 
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ตดิเตียงที่ไดร้ับ
การคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q ผิดปกติ (คน) 

ทั้งหมด ประเมิน9Q ร้อยละ ปกติ ซึมเศรา้ ทั้งหมด ประเมิน9Q ปกติ ซึมเศรา้ ทั้งหมด ประเมิน9Q ปกติ ซึมเศรา้ 
เมืองตราด 3 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 

คลองใหญ ่ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

เขาสมิง 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 

บ่อไร ่ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

แหลมงอบ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

เกาะกูด 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

เกาะช้าง 1 1 100 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 

จังหวัด 7 1 14.29 1 1 5 1 0 1 2 0 0 0 

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ณ วันท่ี 28 ธันวาคม 2563 

 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
1. การพลดัตกหกลม้ ระดบักรม 

1. ศูนย์อนามัยที่ 6 ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุ รายบุคคลใน
ชุมชน (Individual wellness plan) การจัดท า
แผนเฉพาะรายเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พัฒนาทักษะกาย ใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพดีตามแนวทาง 6 
องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ด้านการเคลื่อนไหวของผูสู้งอายุ 
2. ด้านโภชนาการส าหรบัผูส้งูอายุ  
3. ด้านการดูแลสมอง “ผู้สูงอายุสมองดี”  
4. สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
5. ความสุขของผู้สูงอายุ 
6. สิง่แวดลอ้มที่ปลอดภยัส าหรบัผูส้งูอายุ 

(คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา 
ชีวายืนยาว Individual wellness plan ส าหรับ
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 
-แนวทางการด าเนินงานสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุตามบริบทของพ้ืนที่ 
2.ศูนย์อนามัยที่ 6 ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาล
ชลบุรี จัดท ารูปแบบการป้องกันพลัดตกหกล้ม
เขตสุขภาพที่ 6 (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
ระดบัจังหวดั 
- พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในเรื่องอาหารและการ
ออกก าลังกายเพ่ือให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
- ประสานกองทุนฟ้ืนฟูในการช่วยเหลือปรับปรุง
ด้านสิ่งแวดล้อม 
 
 
 
 
 

ระดบักรม 
- ด าเนินการจัดอบรมให้ความรู้ร่วมกับภาคี
เครือข่ายครอบคลุมทั้ง 8 จังหวัด 
- เขียนตัวอย่างโครงการป้องกันการพลัดตก
หกล้มเพ่ือเป็นแนวทางให้พ้ืนที่ในการ              
ของบกองทุนต าบลในการด าเนินงาน       
(ศูนย์อนามัยที่ 6 เสนอโครงการไปท่ีสปสช.
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการของบประมาณ 
ในพ้ืนที่เรียบร้อยแล้ว) 
- รูปแบบการป้องกันพลัดตกหกล้ม                  
เขตสุขภาพที่ 6 (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระดบัจังหวดั 
- มีแผนการด าเนินงานในเดือนกุมภาพันธ์ 
2563 
- กองทุนฟ้ืนฟูจังหวัดตราดมีการด าเนินงาน
ต่อเนื่อง  

2. พฤตกิรรมสขุภาพที่
พึงประสงคข์องผูสู้งอาย ุ
- ผลการส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพ                 
ที่พึงประสงค์ ปี 2563           

ระดบักรม 
- ปี 2564 กรมอนามัยมีการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่ พึงประสงค์ของผู้สูงอายุผ่านระบบ
คลังข้อมูลสมุดสุขภาพประชาชน Application 

ระดบักรม 
- ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ชี้แจงการส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 
ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการ
แผนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
ของจังหวัดตราด พบ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ครบ 5 ด้าน 
ร้อยละ 14.07 โดยพบ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์มากสุด               
ด้านการไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 
93.81 และพบพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
น้อยสุดด้านกิจกรรมทาง
กายฯ ร้อยละ 28.72 

Health For You (H4U) ระบบเปิดให้ลงข้อมูล
ได้เดือนมกราคา 2564 
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายุ 
ประกอบด้วย ด้านการบรโิภคอาหาร  ด้านการออก
ก าลังกาย ดา้นการจัดการความเครียด ด้านการ
จัดการอนามัยสิง่แวดล้อม ด้านสุขภาพช่องปาก  
และด้านการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วย 
1. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน /ปั่น
จักรยาน/ท างานบา้น/ ท าไร่/ ท าสวน/ท านา/ออก
ก าลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห์ 
2. กินผักและผลไม้ได้วนัละ 5 ก ามือ เป็นประจ า    
(6 - 7 วันต่อสัปดาห์) 
3. ดื่มน้ าเปลา่อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
4. ไม่สูบบุหรี่ /ไมสู่บยาเส้น 
5. ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น 
สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) 
6. การตรวจสุขภาพประจ าปีหรือพบแพทย์/
บุคลากรทางการแพทย์   
7. มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ     
7 – 8 ชั่วโมง  
8. การดูแลสุขภาพช่องปาก/มีการแปรงฟันก่อนนอน
ทุกวัน 
(อ้างอิงดัชนีที่ 8 ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2545 -  2564)  ฉบับปรับปรุ ง  ครั้ งที่  2                     
พ.ศ. 2561) 
- ประชากรกลุ่มเปา้หมาย ประชาชนที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน     
ร้อยละ 5 ของประชากรสูงอายุทั้งหมดของพ้ืนที่ 
- มจี านวนประชากรผูส้งูอาย ุ41,125 คน 
ผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัการประเมนิ รอ้ยละ 5 (จ านวน 
2,056 คน) 
- แนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวา
ยืนยาว Individual wellness plan ส าหรับ
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(จังหวัดน าไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของพื้นที่) 

สิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 
2564 เมื่อวันที่ 5-6 ตุลาคม 2563 
ณ โรงแรม โกลเด้น ซิตี้ จังหวัดระยอง 

ระดบัจังหวดั 
มีการด าเนนิงานสง่เสรมิสุขภาพผูส้งูอายุเพื่อให้
ผูส้งูอายุมีพฤติกรรมสขุภาพทีพ่ึงประสงคโ์ดย 
- จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อน
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุ

ระดบัจังหวดั 
- แผนการขบัเคลือ่นการดแูลสง่เสริม
สขุภาพรายบคุคลในชมุชน( Individual 
wellness plan) ผา่นชมรมผูส้งูอาย ุ               
10 ชมรมดงันี ้



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
รายบุคคลในชุมชน (Individual wellness 
plan) ในชมรมต้นแบบ 10 ชมรม แกนน า
ชมรมๆละ 5 คน จัดท าแผนการดูแลสุภาพของ
ตนเอง และขยายผลไปยังสมาชิกในชมรมๆละ 
50 คน (จัดประชุมเม่ือวันที่ 9 ธันวาคม) 
 
 
 
 

1. ชมรม ผสอ.รพ.แหลมงอบ 
2. ชมรม ผสอ.รพ.คลองใหญ่ 
3. ชมรม ผสอ.ต.หาดเล็ก 
4. ชมรม ผสอ.ต.ด่านชุมพล 
5. ชมรม ผสอ.รพ.ตราด 
6. ชมรม ผสอ.รพ.เขาสมิง 
7. ชมรม ผสอ.อบต.คลองใหญ่ 
8. ชมรม ผสอ.ต.ท่าพริก 
9. ชมรม ผสอ.อบต.เขาสมิง 
10. ชมรม ผสอ.ทต.บ่อพลอย 

- จังหวัดอยู่ระหว่างการด าเนินงานการ
ส ารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์ปี 2564    
(รอระบบ H4U เปิด)  

3. ผูส้งูอายุกลุม่ติดบา้น 
ติดเตยีงเสีย่งต่อการ                
มีปญัหาสุขภาพจติ 
 

ระดบักรม 
การด าเนนิงานศนูยส์ขุภาพจติที ่6 
1. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 มีแผนจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขที่ผ่านการอบรม 
Care manager ให้มีความรู้เกี่ยวกับ 
 - การดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง  
(ติดบ้าน ติดเตียง) ด้วยหลัก 4ส (สังเกต ใส่ใจ 
เสริมสร้าง ส่งต่อเชื่อมโยง)  
- การเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ              
ด้วยหลัก 3S (Smile Strong Smart) 
- กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. คัดกรอง 2Q  
2. กรมสุขภาพจิตพัฒนาคู่มือการเยี่ยมบ้าน                
เพ่ือดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดบ้าน            
ติดเตียง และคู่มือเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและ care giver  

ระดบักรม 
- กรมสุขภาพจิตเผยแพร่สื่อความรู้การดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุให้กับเครือข่าย
สาธารณสุขผ่านช่องทางต่าง ๆ 
- ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 จัดประชุมชี้แจง
ขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ และวางแผนการด าเนินงานพัฒนา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจาก สสจ. สสอ. รพ.สต.                  
เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2563 ณ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตราด 
 

 ระดบัจังหวดั 
- มีการคัดกรองซึมเศร้า โดย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
อสม. และ CG เพ่ือดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง  
 

ระดบัจังหวดั 
- มีการพัฒนาอาสาสมัครครอบครัวในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงเพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุครอบคลุมทุกต าบลโดยทีม          
สหวิชาชีพ และมีอสม. หมอประจ าบ้านดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงทุกคน 
- มีอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นครอบคลุม               
ทุก อปท. 

 
 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

4. นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ ี(ถา้ม)ี   
4.1 นวตักรรมดา้นการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ 
-     โรงพยาบาลคลองใหญ่   :   HOME WARD 
- โรงพยาบาลเขาสมิง  :   ผ้าอ้อมแทนคุณ, ยากันลืม, ถุงถ่ัวมหัศจรรย์, ถุงมือแห่งรัก  
- โรงพยาบาลแหลมงอบ   :   รถนั่งสร้างสุขภาพ, สองวัยสายเปล 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองคันทรง อ.เมืองตราด   : BED FOR LIFE  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะกาง อ.เมืองตราด   :    ทีม ฉ.ช่วยเหลือ 
- ทุกอ าเภอ  :   ธนาคารกายอุปกรณ ์  
4.2 นวตักรรมดา้นสงัคมกลุ่มผูส้งูอายุ 
- โรงพยาบาลคลองใหญ่   :   ขวดพลาสอิฐ 
4.3 นวตักรรมดา้นบรหิารจัดการ 
-     อ าเภอเขาสมิง   : การขับเคลื่อนประเด็นผู้สูงอายุโดย พชอ. 

  
5. ขอ้เสนอแนะของผูน้ิเทศ 

5.1 ส าหรบัพืน้ที ่ 
  5.1.1 สนับสนุนการใช้ โปรแกรม Long Term Care (3C) Care Manager, Caregiver, Care 

   Plan ในระดับพ้ืนที่ในการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลได้อย่างเหมาะสม 
   5.1.2 ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มสุขภาพดีเพ่ือยืดระยะการเจ็บป่วย โดยใช้กลไกชมรม 
  ผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ  
   5.1.3 ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขคัดกรองซึมเศร้า (2Q) และประเมินซึมเศร้า (9Q) ในผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียงให้ครอบคลุมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการค้นหาและเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
   5.1.4 จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ควรเน้นการสื่อสารให้ภาคีเครือข่ายด าเนินการป้องกันและ 
เฝ้าระวังโดยยึดแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขตามมาตรการการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 อย่างเคร่งครัด เพ่ือให้ 
CM,CG, อสม., นักบริบาลฯ สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID -19 
 

 5.2 ส าหรบัสว่นกลาง  
 5.2.1 การสนบัสนนุคูม่ือการด าเนนิงาน 
 - คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว Individual wellness plan ส าหรับ
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 - สื่อความรู้การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุและแนวทางการด าเนินกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชนต้นแบบ เพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งของสมาชิกชุมชนในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ให้สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงใน
สถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม   
 

ผูร้ายงาน : นางทิพย์วรรณ จูมแพง 
ต าแหนง่ : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
วนั/เดอืน/ป ี: 7 มกราคม 2564 
โทรศัพท ์: 0876003874 
E-mail : kaeja2521@hotmail.com 

           

mailto:kaeja2521@hotmail.com


 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

        
 ผูต้รวจรายงาน : นางยุพา  ชยัเพ็ชร  
 ต าแหนง่ : นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ)                       

 วนั/เดือน/ป ี: 7 มกราคม 2564  
โทร : 0944794115                                                                                                    
E-mail : yupha_dang@hotmail.com   

 
 


