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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประเด็นที ่4 : สุขภาพกลุม่วยั สขุภาพจิต  
หวัข้อ  บรูณาการดูแลสขุภาพผูส้งูอายุ 

จงัหวัดสมทุรปราการ เขตสขุภาพที ่6 รอบที ่1/2565 
วนัที ่17 – 18 มีนาคม 2565 

 
1.   หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ (กรม/กอง/ศนูยว์ชิาการ)   

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กรมการแพทย์ 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม : กรมอนามัย, กรมสุขภาพจิต, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2.   วเิคราะหส์ถานการณใ์นพื้นที่  
จังหวัดสมุทรปราการมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.81 (ผู้สูงอายุ 183,957 คน จากประชากรทั้งหมด 977,758 คน) 

ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 56.29 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าระดับเขต (ร้อยละ 18.64) แต่น้อยกว่า
ระดับประเทศ (ร้อยละ 21.54) อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากที่สุดคือ อ าเภอพระประแดง ร้อยละ 20.79 รองลงมา อ าเภอ
เมือง ร้อยละ 20.49 และอ าเภอบางบ่อ ร้อยละ 17.78 ตามล าดับ ส่วนการคัดกรองประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 2565  คัดกรองได้ ร้อยละ 
46.77 (ผู้สูงอายุที่คัดกรอง ADL 86,036 คน จากทั้งหมด 183,957 คน) พบผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติด
สังคม) ร้อยละ 98.37 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 1.13 และช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย 
(กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.5 ยังไม่ประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพตามเกณฑ์ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 
2565 และการคัดกรองกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatrics Syndrome) ได้แก่ โรคสมองเสื่อม คัดกรองได้ร้อย
ละ 42.16 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.47 ภาวะซึมเศร้า คัดกรองได้ ร้อยละ 47.83 พบผิดปกติ ร้อยละ 0.09 ข้อเข่า
เสื่อม คัดกรองได้ ร้อยละ 42.0 พบผิดปกติ ร้อยละ 1.96 ภาวะหกล้ม คัดกรองได้ ร้อยละ 42.1 พบผิดปกติ ร้อยละ 
2.31 อ าเภอที่พบผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากที่สุดคือ อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ ร้อยละ 5.32 รองลงมา อ าเภอบางบ่อ 
ร้อยละ 4.55 และอ าเภอพระประแดง ร้อยละ 3.58 การคัดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 42.18 พบผิดปกติ ร้อยละ 
0.96 รวมทั้งการคัดกรองซึมเศร้า (2Q) ในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ านวน 1,139 คน (เป้าหมาย 1,403 คน) คิด
เป็นร้อยละ 81.18 อ าเภอ ที่มีผลคัดกรองซึมเศร้า 2Q สูงสุด ได้แก่ อ าเภอบางเสาธง อ าเภอพระประแดง และอ าเภอ
เมืองสมุทรปราการ (ร้อยละ 91.67, 85.09 และ 83.97 ตามล าดับ) พบผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง เสี่ยงซึมเศร้า 
จ านวน 41 คน โดยผู้ที่มีความเสี่ยงได้รับการประเมินต่อด้วยแบบประเมินซึมเศร้า 9Q จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.66 ผลการประเมินไม่พบผู้มีความเสี่ยงซึมเศร้า 

ส าหรับการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุปี 2565 จ านวน 8 ด้าน ผ่าน Blue Book 
Application เป้าหมายการส ารวจฯ 13,626 คน มีการประเมินเข้ามา 493 คน ผลการส ารวจฯ (ข้อมูล Blue Book 
Application ณ วันที่ 1 มี.ค. 65) พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบ 8 ด้าน 460 คน (รอ้ยละ 93.31) 
ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุรายด้านมากที่สุดคือ การไม่สูบบุหรี่/ไม่สูบยาเส้น ร้อยละ 100 
รองลงมา ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 99.8 และการมีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลางสะสม 
150 นาที/สัปดาห์ ร้อยละ 98.58  ซึ่งจังหวัดยังไม่ด าเนินการจัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน 
(Wellness plan) 

การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) ผ่านเกณฑ์         
ในปี 2565 ร้อยละ 98 (ต าบลทั้งหมด 50 ต าบล จ าแนกเป็นต าบลที่ผ่านเกณฑ์ในปี 62-64 จ านวน 18 แห่ง และต าบล               
ที่ผ่านเกณฑ์ปี 59-61 และได้รับรองซ้ าในปี 65 (Re-Accreditation) จ านวน 31 แห่ง) ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 ต าบล คือ ต.
ตลาด อ.พระประแดง ไม่ผ่านองค์ประกอบที่ 4 เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ของเอกชน ยังไม่มี Caregiver ปัจจุบันมีการปรับ

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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คณะกรรมการ อปท. (เทศบาลพระประแดง) อยู่ระหว่างผลักดันให้มีการน าเข้าโครงการ Long Term Care และใช้ CG 
พ้ืนที่ข้างเคียงมาด าเนินการ จังหวัดมี Care Manager จ านวน 130 คน และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) จ านวน 635 
คน ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี 2565 จ านวน 259 คน ได้จัดท าแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม 
3C ปี 2565 จ านวน 258 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 99.61 และยอดสะสมการจัดท า Care Plan ปี 2561–2565 จ านวน 
1,974 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 95.45 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดด าเนินการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุในช่วงสถานการณ์ COVID-19 โดยการประชาสัมพันธ์ความรู้ในการป้องกันเชื้อโควิด-19 ไม่ให้แพร่สู่ผู้สูงอายุ 
ผ่านสื่อต่าง ๆ /ไลน์กลุ่ม ให้กับผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ ญาติ ครอบครัว/CG/อสม./ประชาชนทั่วไป ส าหรับ CM, CG                  
ที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุให้ยึดหลักปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุฯ อย่างเคร่งครัด รวมทั้งได้ติดตามการประเมิน                
Thai stop Covid 2 plus ในศาสนสถาน 127 แห่ง ผ่านการประเมิน 62 แห่ง (ร้อยละ 48.82), ศาสนสถาน Covid 
Free Setting เป้าหมาย 37 แห่ง ผ่านการประเมิน Thai Stop Covid 2 plus ทุกแห่ง (ร้อยละ 100) และสถานดูแล
ผู้สูงอายุ 29 แห่ง ผ่านการประเมิน Thai stop Covid 2 plus 27 แห่ง (ร้อยละ 93.1) 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 

1. พฤติกรรม
สุขภาพที่พึง
ประสงค ์          
ของผู้สูงอายุ 

กรมอนามยั 
- ศูนย์อนามัยที่ 6 ชี้แจงการการส่งเสริม
สุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว, การใช้งาน
แอปพลิเคชัน BLUE BOOK และ การส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 
ผ่านการประชุมชี้แจงแผนงานส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2565 
(ระบบออนไลน)์ 
 
 
 
 
 
จงัหวัด 
- มีการวางแผนด าเนินงาน Wellness Plan  
ในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบ 10 ชมรม 
 

กรมอนามยั 
- ชี้แจงการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว, การใช ้
BLUE BOOK APPLICATION และการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ผ่านการประชุมชี้แจง
แผนงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6              
ปี 2565 (ระบบออนไลน์) 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงานสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
(Bluebook application) และจัดท าแผนการดูแลส่งเสริม
สุขภาพรายบุคคล (Wellness plan) ในชุมชน ผ่านชมรม/
รร.ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2565 
ณ ห้องประชุมสัตบรรณ ศอ.6 มีผู้เข้าร่วมประชุมผ่านระบบ
ออนไลน์ทั้งหมด 329 คน 
 
จงัหวัด 
- จะด าเนินการเมื่อสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
คลี่คลาย 

2. สมองเสื่อม 
พลัดตกหกล้ม 
 

กรมอนามยั 
- รูปแบบ/คู่มือชะลอชราชีวายืนยาว 
จงัหวัด 
- มีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 
70.76 และภาวะพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 70.66  
 

 
 
จงัหวัด 
- หน่วยบริการในพื้นที่จะด าเนินการส่งต่อเข้ารับ             
การรักษาในคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาล 
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3. นวตักรรมตวัอย่างทีด่ี 
       - Caregiver ผู้ดูแลผู้สูงอายุดีเด่น ระดับเขต ได้แก่ นางสมจิตร์ เดชประจบ รพ.สต.ส าโรงใต ้
       - การตรวจประเมิน Thai Stop Covid 2 plus ในศาสนสถาน และสถานดูแลผู้สูงอายุ 
4. ขอ้เสนอแนะของผูน้ิเทศ 
 4.1 ส าหรบัพืน้ที ่ 

- ติดตามการจัดท าแผน Wellness Plan ในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบอย่างต่อเนื่อง 
- ขอความร่วมมือประเมินชมรมผู้สูงอายุตามเกณฑ์การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 
- ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตามเป้าหมาย 

          - ส่งเสริม/กระตุ้นให้บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต. ติดตามการประเมินปัญหาอารมณ์ พฤติกรรมในผู้สูงอายุ           
ติดบ้าน ติดเตียง ร่วมกับการคัดกรองซึมเศร้า (2Q) และการประเมินซึมเศร้า (9Q) เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการเฝ้าระวัง                   
และประสิทธิภาพการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงให้มากข้ึน 
  - ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตให้กับ CG และอสม. ด าเนินงานคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิต และติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุเสี่ยงซึมเศร้าให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ     
 4.2 ส าหรบัสว่นกลาง  
  - เร่งรัดการด าเนินงานพัฒนาระบบฐานข้อมูล Wellness Plan เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานในพ้ืนที่  
  - สนับสนุนสื่อความรู้การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุและแนวทางการด าเนินกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชนต้นแบบ              
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของสมาชิกชุมชนในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ให้สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลง             
ในสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม   

 
 

3. ต าบลที่มี
ระบบส่งเสริม
สุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะ
ยาว (LTC) 

กรมอนามยั 
1. พัฒนาการเข้าถึงระบบการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ “อบรมผู้จัดการระบบ              
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ด้านสาธารณสุข 
(Care Manager) เขตฯ 6 
2. อบรมฟ้ืนฟูผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว Care Manager เขตสุขภาพที่ 6 
3. ท าชุดกระเป๋าเยี่ยมบ้าน สูงวัย ปลอดภัย 
COVID-19 
จงัหวัด 
- ขับเคลื่อน/ติดตามการด าเนินงานต าบลที่มี
ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ และเร่งรัด 
การประเมินรับรองซ้ าในปี 2565 (Re-Accredi 
tation จ านวน 31 แห่ง)  
 

กรมอนามยั 
1. จัดอบรมระหว่างวันที่ 24 พ.ย.–3 ธ.ค.2564 ณ โรงแรม
แซนด์ดูนส์ เจ้าหลาว จ.จันทบุรี จ านวน 48 คน  
2. จัดอบรมระหว่างวันที่ 14-16 พ.ย. 64 ผู้เข้าร่วมประชุม
ได้รับหน่วย CNEU 20 หน่วย จ านวน 165 คน 
3. ด าเนินการส่งมอบชุดกระเป๋าเยี่ยมบ้านสูงวัยปลอดภัย 
COVID-19 ทั้ง 8 จังหวัด ในเดือน พ.ย. 64  
 
 
จงัหวัด 
- ร้อยละ 98 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕   

ผูร้ายงาน : นางสาวลลิตา สุกแสงปัญญา 
ต าแหนง่ : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

โทรศัพท ์: 062 335 5505    
       

 ผูร้ายงาน : นางสาวจริยา สอนภักดี 
 ต าแหนง่ : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

               หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
โทรศัพท ์: 093 398 9832 

 
ผูต้รวจรายงาน : นางยุพา ชัยเพ็ชร 

 ต าแหนง่ : นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ) 
 โทรศัพท ์: 094 479 4115 

วนั/เดอืน/ป ี: 16 มีนาคม 2565 
 

 


