
 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565   

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต  
หัวข้อ บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

จังหวัดระยอง เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 1/2565 
วันที่ 28 กุมภาพันธ์ – 1 มีนาคม 2565 

 
1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ) 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก: กรมการแพทย์ 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม: กรมอนามัย, กรมสุขภาพจิต, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่  
จังหวัดระยองมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.4 (ผู้สูงอายุ 95,981 คน จากประชากรทั้งหมด 585,187 คน) 

ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 56.67 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุน้อยกว่าระดับเขต (ร้อยละ 18.64) และ
ระดับประเทศ (ร้อยละ 21.54) อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุด คือ อ าเภอแกลง ร้อยละ 21.28 รองลงมาคือ อ าเภอ
บ้านค่าย ร้อยละ 19.74 และอ าเภอวังจันทร์ ร้อยละ 19.2 ตามล าดับ การคัดกรองประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 2565 คัดกรองได้ 
ร้อยละ 31.88 (ผู้สูงอายุที่คัดกรอง ADL 30,601 คน จากทั้งหมด 95,981 คน) พบผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเอง
ได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 96.97 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 2.42 และช่วยเหลือตนเองได้
น้อยหรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.61 มีชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 106 ชมรม แต่ยังไม่ด าเนินการประเมิน
ชมรมผู้สูงอายุตามเกณฑ์การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(เกณฑ์ใหม่ใช้ปี 2565) ซึ่งจังหวัดมีแผนด าเนินการในไตรมาสที่ 2 และมีโรงพยาบาลขนาด M2 ขึ้นไปทั้งหมด                    
3 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลระยอง อ.เมือง 2)โรงพยาบาลแกลง อ.แกลง และ 3) โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ซ่ึงด าเนินการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ โดยการประเมิน
ตนเองผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน จ านวน 2 แห่ง อยู่ระหว่างจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 1 แห่ง และมีโรงพยาบาลชุมชน 
1 แห่ง (โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา) เป็นต้นแบบในการด าเนิน งานคลินิกผู้สูงอายุผ่าน
เกณฑ์ระดับพื้นฐาน   

ส่วนการคัดกรองกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatrics Syndrome) ได้แก่ โรคสมองเสื่อม                    
คัดกรองได้ร้อยละ 29.57 พบความผิดปกติ ร้อยละ 3.35 ภาวะซึมเศร้า คัดกรองได้ร้อยละ 35.57 พบผิดปกติ
ร้อยละ 3.34 ข้อเข่าเสื่อม คัดกรองได้ร้อยละ 30.43 พบผิดปกติ ร้อยละ 11.76 ภาวะหกล้ม คัดกรองได้ร้อยละ 
34.73 พบผิดปกติ ร้อยละ 9.96 อ าเภอที่พบผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากที่สุด คือ อ าเภอแกลง ร้อยละ 
15.77 รองลงมา คือ อ าเภอเมือง ร้อยละ 10.32 และอ าเภอบ้านค่าย ร้อยละ 9.12 คัดกรองสุขภาพช่องปากได้ 
ร้อยละ 29.42 พบผิดปกติ ร้อยละ 3.13 และการคัดกรองซึมเศร้า (2Q) ในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
จ านวน 981 คน (เป้าหมาย 1,060 คน) คิดเป็นร้อยละ 92.55 โดยอ าเภอที่มีผลคัดกรองซึมเศร้า 2Q สูงสุด 
ได้แก่ อ าเภอวังจันทร์ อ าเภอแกลง และอ าเภอเขาชะเมา (ร้อยละ 99.26 , 98.04 และ 95.31 ตามล าดับ)                   
พบผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง เสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 20.59 ได้รับการประเมินต่อ
ด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q จ านวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 92.08 ผลการประเมินไม่พบผู้มีความเสี่ยง
เป็นโรคซึมเศร้า  
 ในปี 2565 การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุ จ านวน 8 ด้าน ผ่าน Blue Book 
Application เป้าหมายการส ารวจฯ จ านวน 7,626 คน มีการประเมินเข้ามา 4,752 คน ผลจากการส ารวจ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ (ข้อมูล Blue Book Application ณ วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2565) พบว่าผู้สูงอายุ                    

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบ 8 ด้าน จ านวน 3,346 คน (ร้อยละ 70.41) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์รายด้าน พบน้อยที่สุด คือ การนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง ร้อยละ 
82.26 รองลงมา คือ มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลางสะสม 150 นาที/ สัปดาห์ ร้อยละ 82.62 และกินผัก
และผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือเป็นประจ า ร้อยละ 84.81 จังหวัดได้น าข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่                      
พึงประสงค์ของผู้สูงอายุปี 2565 ประกอบในการจัดท าแผนด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล 
(Wellness Plan) ในชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 11 ชมรมๆ ละ 25 - 50 คน กลุ่มเป้าหมายจ านวนรวม 350 คน 

การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์                
ปี 2565 ร้อยละ 91.37 (มีต าบลทั้งหมด 58 ต าบล จ าแนกเป็น ต าบลที่ผ่านการประเมินปี 65 จ านวน 1 แห่ง, 
ผ่านเกณฑ์ปี 62-64 จ านวน 30 แห่ง และต าบลที่ผ่านเกณฑ์ปี 2559 - 2561 และได้รับรองซ้ าในปี 2565                    
(Re-Accreditation) จ านวน  22 แห่ง) การด าเนินงานต าบลฯ พบว่า ยังมีต าบลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์และต้องท า
การประเมินซ้ าทั้งหมด 3 อ าเภอ 5 ต าบล ได้แก ่1) อ าเภอปลวกแดง ได้แก่ ต าบลปลวกแดง และต าบลแม่น้ าคู้ 
2) อ าเภอนิคมพัฒนา ได้แก่ ต าบลพนานิคม ทั้ง 3 ต าบลนี้ครบประเมินซ้ าแต่พ้ืนที่ยังไม่ได้ด าเนินการ ส่วน                    
3) อ าเภอแกลง ต าบลกร่ า ปี 2564 ยังประเมินไม่ผ่าน ครบรอบการประเมินอีกครั้ง แต่พ้ืนที่ยังไม่ได้ด าเนินการ 
และ ต าบลปากน้ ากระแส ท าการประเมินแล้วแต่ด าเนินการไม่ผ่านองค์ประกอบที่ 5 จังหวัดมี Care Manager 
จ านวน 153 คน และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) จ านวน 682 คน ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี 2565 จ านวน 213 
คน ได้รับการจัดท าแผนการดูแลผู้สุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม 3C ปี 2565 จ านวน 201 
ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.37 และยอดสะสมการจัดท า Care Plan ปี 2561 – 2565 จ านวน 1,602 ฉบับ                      
คิดเป็นร้อยละ 92.39 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดติดตาม และขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน
ระบบ Line กลุ่ม โทรศัพท์ รวมทั้งมีการสื่อสารให้ภาคีเครือข่ายด าเนินการป้องกันและเฝ้าระวังโดยยึดแนวทาง
ปฏิบัติด้านสาธารณสุขตามมาตรการการป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
1. พฤติกรรม
สุขภาพที่พึง
ประสงค์ของ
ผู้สูงอายุ 

กรมอนามัย 
- ศูนย์อนามัยที่ 6 ชี้แจงการการส่งเสริม
สุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว, การใช้
งานแอปพลิเคชั่น BLUE BOOK และ 
การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุ ผ่านการประชุม
ชี้แจงแผนงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2565 
(ระบบออนไลน์) 
 
 
 
 
 
 
 

กรมอนามัย 
- ชี้แจงการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวา
ยืนยาว, การใช้ BLUE BOOK 
APPLICATION และ การส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ผ่านการ
ประชุมชี้แจงแผนงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2565      
(ระบบออนไลน์) 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงานสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (Bluebook application) และการ
จัดท าแผนดูแลสุขภาพ Wellness plan ผ่าน
ชมรม/ รร.ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 เมื่อวันที่ 
27 มกราคม 2565 ณ ห้องประชุมสัตบรรณ             
ศูนย์อนามัยที่ 6 มีผู้เข้าร่วมประชุมผ่านระบบ
ออนไลน์ทั้งหมด 329 คน 
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3. นวัตกรรมตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   
       - 
4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
 4.1 ส าหรับพื้นที่  

- เร่งรัด/ ติดตามพ้ืนที่ให้ประเมินต าบล LTC ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์และต้องท าการประเมินซ้ า           
(Re-accredited) 

- ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มสุขภาพดี ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ และส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ผ่าน Blue Book Application ตามเป้าหมาย 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
 จังหวัด 

- อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าเหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุเรื่อง “การใช้ 
APP Blue Book” (ผ่านระบบ
ออนไลน์) 
 

จังหวัด 
- บูรณาการงานร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 
อบรมพัฒนาศักยภาพเจเหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุเรื่อง “การใช้ APP Blue Book” 
(ผ่านระบบออนไลน์) เมื่อวันที่ 27 มกราคม 
2565 ณ ห้องประชุมสัตบรรณ ศอ.6 

2. สมองเสื่อม 
พลัดตกหกล้ม 
 

กรมอนามัย 
- รูปแบบ/ คู่มือชะลอชราชีวายืนยาว 
จังหวัด 
- มีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
รายบุคคลในชุมชน (Individual 
Wellness Plan) เป้าหมาย 11 ชมรม 
จ านวน 350 คน 
- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุภายใต้วิถี “New normal” 

 
 
จังหวัด 
- อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 
 
- อยู่ระหว่างด าเนินการ 

3. ต าบลที่มี
ระบบส่งเสริม
สุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long 
Term Care) 

กรมอนามัย 
1. พัฒนาการเข้าถึงระบบการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ “อบรม
ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ด้านสาธารณสุข (Care Manager)  
เขตฯ 6 
2. อบรมฟ้ืนฟูผู้จัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว Care Manager  
เขตสุขภาพที่ 6 
3. ท าชุดกระเป๋าเยี่ยมบ้าน สูงวัย 
ปลอดภัย COVID-19 
ระดับจังหวัด 
- นิเทศติดตามพ้ืนที่ต าบล LTC ครบ    
3 ปี และโครงการชะลอชราชีวายืนยาว 

กรมอนามัย 
1. จัดอบรมระหว่างวันที่ 24 พ.ย. – 3 ธ.ค.
2564 ณ โรงแรมแซนด์ดูนส์ เจ้าหลาว       
จ.จันทบุรี จ านวน 48 คน  
2. จัดอบรมระหว่างวันที่ 14 - 16 พ.ย. 2564 
ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับหน่วย CNEU          
20 หน่วย จ านวน 165 คน 
3. ด าเนินการส่งมอบชุดกระเป๋าเยี่ยมบ้านสูง
วัยปลอดภัย COVID - 19 ทั้ง 8 จังหวัด     
ในเดือน พ.ย. 2564  
 
ระดับจังหวัด 
- ติดตามการด าเนินงาน เดือน เม.ย. - มิ.ย. 
2565 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565   

- ขอความร่วมมือประเมินชมรมผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ       
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 
  - ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขในทุก รพ.สต.ประเมินปัญหาอารมณ์ พฤติกรรม ในผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียง ร่วมกับการคัดกรองซึมเศร้า (2Q) 
  - ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิต ด าเนินงานคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิตและติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุเสี่ยงซึมเศร้าให้ครอบคลุมในทุกอ าเภอ    
 4.2 ส าหรับส่วนกลาง  
  - สนับสนุนสื่อความรู้การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุและแนวทางการด าเนินกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชน
ต้นแบบ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของสมาชิกชุมชนในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ให้สามารถปรับตัวเข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม   
 

ผู้รายงาน : นางสาวลลิตา สุกแสงปัญญา 
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

โทรศัพท์ : 062 335 5505 
          

 ผู้รายงาน : นางสาวจริยา สอนภักดี 
 ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

               หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
โทรศัพท์ : 093 398 9832 

 
ผู้ตรวจรายงาน : นางยุพา ชัยเพ็ชร 

ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ) 
 โทรศัพท์ : 094 479 4115 

วัน/เดือน/ปี : 25 กุมภาพันธ์ 2565 
 
 


