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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นท่ี 3 สุขภาพกลุ่มวัย   

หัวข้อ การยกระดับบริการผู้สูงอายุ จังหวัดระยอง  
วันท่ี 13 – 15 มิถุนายน 2566 เขตสุขภาพท่ี 6 รอบที่ 2/2566 

 
1.หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)   

หน่วยงานผูร้ับผิดชอบหลัก: กรมอนามัย กรมการแพทย ์
หน่วยงานผูร้ับผิดชอบร่วม: กรมสุขภาพจิต 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนท่ี  
จังหวัดระยอง มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 14.59 (ผู้สูงอายุ 110,830 คน จากประชากรทั้งหมด 759,386 คน) ส่วนมาก

เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 57.50 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุน้อยกว่าระดับเขตและระดับประเทศ ร้อยละ 17.03 และ 
19.21 ตามล าดับ อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอแกลง ร้อยละ 19.60 รองลงมาคือ อ าเภอบ้านค่าย ร้อยละ 18.20 
และอ าเภอเขาชะเมา ร้อยละ 17.54 การคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 2566  คัดกรอง ร้อยละ 80.24 (ผู้สูงอายุที่คัดกรอง ADL 79,471 คน 
จากทั้งหมด 99,041 คน)  พบผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 97.53 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่ม
ติดบ้าน) ร้อยละ 1.83 และช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.63 มีชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 
51 คะแนนข้ึนไป เป้าหมาย 1 ชมรม/ ต าบล จ านวน 96 ชมรม จากชมรมทั้งหมด 106 ชมรม และมีชมรมผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพ 71 คะแนนข้ึนไป เป้าหมาย 5 ชมรม/ จังหวัด จ านวน 21 ชมรม 

การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ได้แก่ ด้านการมองเห็น  คัดกรองได้ร้อยละ 79.91 พบความผิดปกติ ร้อยละ 3.67 
ด้านการกลั้นปัสสาวะ คัดกรองได้ร้อยละ 78.74 พบความผิดปกติ ร้อยละ 1.15 ด้านการได้ยิน คัดกรองได้ร้อยละ 76.14 
พบความผิดปกติ ร้อยละ 2.17 ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน คัดกรองได้ร้อยละ 80.19  พบความผิดปกติ ร้อยละ 2.54 
ด้านความคิดความจ า คัดกรองได้ร้อยละ 60.21 พบความผิดปกติ ร้อยละ 2.81 ภาวะซึมเศร้า (2Q) คัดกรองได้ร้อยละ 
81.99  พบความผิดปกติ ร้อยละ 1.99 ด้านการเคลื่อนไหว คัดกรองได้ร้อยละ 79.98  พบความผิดปกติ ร้อยละ 4.77 
ด้านสุขภาพช่องปาก คัดกรองได้ร้อยละ 80.22  พบความผิดปกติ ร้อยละ 2.70 ภาวะขาดสารอาหาร คัดกรองได้ร้อยละ 
78.48 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.29 

การจัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ Wellness Plan โดยการประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ
ของผู้สูงอายุที่มี ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป เป้าหมายการจัดท าแผนร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่       
1 ประเด็นข้ึนไป เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีข้ึน ซึ่งจังหวัดระยอง มีค่าเป้าหมายการจัดท าแผนฯ จ านวน 1,182 คน   
มีการด าเนินงานจัดท าแผนฯ จ านวน 865 คน  

การคัดกรองซึมเศร้า (2Q Plus) ในผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จ านวน 1,847 คน (เป้าหมาย 1,952 คน) คิดเป็น            
ร้อยละ 94.62 โดยอ าเภอที่มีผลคัดกรองซึมเศร้า (2Q Plus) สูงสุด คือ อ าเภอแกลง (ร้อยละ 98.80) รองลงมา คือ อ าเภอ
บ้านฉาง (ร้อยละ 97.62) อ าเภอบ้านค่าย (ร้อยละ 96.08) และอ าเภอเขาชะเมา (ร้อยละ97.62, 96.08 และ 95.08) 
ตามล าดับ พบผู้สูงอายุเสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 3.09 โดยผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงได้รับการประเมินต่อ
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ด้วยแบบประเมินซึมเศร้า 9Q จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 92.98  พบผู้สูงอายุซึมเศร้า จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.55 (ข้อมูลจาก HDC หมวดส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2566)  

การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ ในปี 2566 
ร้อยละ 100 (มีต าบลได้รับรองซ้ าในปี 66 (Re-Accreditation) และประเมินผ่านเกณฑ์ 3 แห่ง) Care Manager ที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรฯ ข้ึนทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 214 คน และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรฯ ข้ึนทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 724 คน จังหวัดระยอง มีกองทุนต าบลทั้งหมด 68 แห่ง มี อปท. ที่สมัคร
เข้าร่วมโครงการ Long Term Care 40 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 58.82  มีการด าเนินงาน โอนงบโครงการ Long Term Care 
ใน อปท. ทั้งหมด 4 แห่ง (สิทธิ UC) การด าเนินงานการจัดท าแผนการดูแลผู้สุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ที่เข้าร่วม
โครงการ Long Term Care ระบบโปรแกรม 3C ยอดสะสม ปี 2561 – 2566 จ านวน 1,359 ฉบับ (ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  
ยอดสะสม 1,457 ราย) คิดเป็นร้อยละ 93.27 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
1.จัดท าแผน 
ส่งเสริม
สุขภาพ
Wellness 
Plan  
- การ
ด าเนินงานและ
ติดตามแผนฯ 
ของผูสู้งอายุ
พื้นที่ถ่ายโอนไป
ยัง อปท. ขาด
ความต่อเนื่อง 
จึงท าให้ผลการ
ด าเนินงาน
ภาพรวมยังไม่
ผ่านค่า
เป้าหมาย 
 

ระดับกรม 
- ส านักอนามัยผูสู้งอายุ กรมอนามัย ช้ีแจงตัวช้ีวัดที่
เกี่ยวข้องกบัผูสู้งอายุ ค่าเป้าหมาย แนวทางการ
ด าเนินงาน Wellness plan ให้กับศูนย์อนามัย  
เมื่อวันที่ 5 มกราคม 2566  
- กรมอนามัยจัดท าคู่มือการใช้งานแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (wellness plan) ส านักอนามัยผู้สงูอายุ 
 
 
 
 
 
ระดับจังหวัด 
- ประชุมขบัเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สงูอายุแบบบรูณาการ 
 
- มีแผนอบรมการจัดท าแผนสง่เสรมิสุขภาพดี 
(Individual wellness plan) ให้กับเจ้าหน้าที่
ผู้รบัผิดชอบงานสง่เสรมิสุขภาพผู้สงูอายุ/แกนน า
ชมรมผูสู้งอายุ 
- กิจกรรมอบรมผู้สงูอายุกลุ่มข้าราชการเกษียณ
ตามแนวทางชะลอชรา ชีวายืนยาว 

ระดับกรม 
- ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดประชุมพัฒนาศักยภาพทักษะ
บุคลากรในการด าเนินงานจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพ
ดี Wellness Plan และชมรมผูสู้งอายุด้านสุขภาพ 
กรมอนามัย ปี 2566 โดยมีการช้ีแจงการสง่เสรมิ
สุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว, การใช้งาน
แอปพลเิคช่ัน BLUEBOOK การประเมินความเสี่ยง
ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ และการจัดท าแผน
ส่งเสริมสุขภาพ Wellness Plan ด้วย google form 
ที่ทางศูนย์อนามัยจัดท าข้ึน เพื่อสรุปผลและคืนข้อมลู
ให้กับจังหวัด ระบบออนไลน์ เมื่อวันที่ 17 มกราคม
2566 มีผู้เข้าร่วมประชุม 380 คน      
ระดับจังหวัด 
- เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขผูร้ับผิดชอบงานสง่เสรมิ
สุขภาพผู้สงูอายุ ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เข้าร่วมประชุม วันที่ 10 มกราคม 2566 
- ด าเนินการเดือนมกราคม 2566 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเข้าร่วมอบรม จ านวน 90 คน 
 
 
- กิจกรรมอบรมผู้สงูอายุฯ ด าเนินการ 24 มีนาคม 
2566 มผีูสู้งอายุกลุ่มข้าราชการเกษียณเข้าร่วม
กิจกรรม 50 คน 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
2.ผู้สูงอายุผู้ท่ีมี
ภาวะพิงพ่ึง
ได้รับการดูแล
ตาม Care 
Plan 
พื้นที่ถ่ายโอน
ไม่ได้บันทึกการ
จัดท า Care 
plan ให้กับ
ผู้สงูอายุและผู้ที่
มีภาวะพึ่งพิงใน
ระบบ แต่มีการ
ดูแลและ
สนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ
ให้กับผู้สงูอายุ
และผูท้ี่มีภาวะ
พึ่งพิง โดยใช้
งบประมาณ
ของท้องถ่ิน 

ระดับกรม 
1. อบรมฟื้นฟูผูจ้ัดการระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาว Care Manager เขตสุขภาพที่ 6 
2. พัฒนาการปรบัปรุงหลักสูตร Care Manager 
เพื่อรองรับการอบรม Care Manager ของ รพ.สต.
ที่จะถ่ายโอนไป อปท.และในพื้นที่ขาดแคลน 
3. ปรับปรงุพัฒนาระบบโปรแกรม 3 C 
4. ส านักอนามัยผู้สงูอายุ กรมอนามัย มีการประชุม
ปรับปรงุหลักสูตร Care Manager และจัดอบรม 
Care Manager 2 รุ่น ในปี 2566 วันที่ 1-3 
กุมภาพันธ์ 2566 
5. ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย มีแผนการ
จัดอบรม Care Manager 2 รุ่น ระบบออนไลน์ 
ฝึกปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีตนเอง เก็บ Case จัดท า 
Care Plan 
 
 
 
 
ระดับจังหวัด 
- อบจ.ระยอง เลือกประเด็นขับเคลื่อนงานผูสู้งอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้พิการได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง (คนระยองไมท่ิ้งกัน) เป็นตัวช้ีวัดการ
ด าเนินงานวัยสูงอายุ ปี 2566 
- นิเทศและติดตามการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มวัยสงูอายุและประเมินรบัรองมาตรฐานต าบล 
LTC ในหน่วยบริการของจังหวัดระยอง 

ระดับกรม 
1. มีการจัดอบรมฟื้นฟูฯ ระหว่างวันที่ 13 – 15 
ธันวาคม 2565 มีผู้เข้าร่วมประชุมระบบออนไลน์ 
จ านวน 260 คน และได้รับหน่วย CNEU 19 หน่วย  
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาปรบัปรุงคู่มือแนว
ทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager ยุคใหม่ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ระหว่างวันที่ 1 – 3 กุมภาพันธ์ 2566 ณ โรงแรม
เดอะ วินเทจ โฮเทล เขาใหญ่ จังหวัดนครราชสมีา 
- ประสานงานข้อมูลการจัดท า Care plan ของ 
สปสช. คืนข้อมูลใหก้ับพื้นที่ เพื่อติดตามการจัดท า 
Care plan ให้กับผู้สงูอายุและผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิง 
ได้รับการดูแลและสิง่สนบัสนุนตามสิทธ์ิประโยชน์ 
- ส านักอนามัยผูสู้งอายุ กรมอนามัย มีแผนการจัด
อบรม Care Manager 2 รุ่น ระบบออนไลน์ การฝกึ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ เก็บ Case จัดท า Care Plan 
รุ่นที่ 1 วันที่ 20 มี.ค.- 3 เม.ย.66 จ านวน 39 คน 
รุ่นที่ 2 วันที่ 21 เม.ย. 2566 – 9 พ.ค.66 จ านวน 
399 คน (ระบบออนไลน)์ 
ระดับจังหวัด 
- มีแผนนิเทศฯ และติดตามงาน จะด าเนินการช่วง 
กรกฎาคม - สิงหาคม 2566 
- การอบรม Care Manager รุ่น 1 มีผู้เข้ารับการ
อบรม จ านวน 6 คน 
- การอบรม Care Manager รุ่น 2 มีผู้เข้ารับการ
อบรม จ านวน 67 คน 

3.จ านวน
ชมรมผู้สูงอายุ
ท่ีด าเนินการ
ด้านสุขภาพ 
(เป้าหมาย 1 
ชมรม/ต าบล) 

ระดับกรม 
- ประชุมช้ีแจงนโยบายและการด าเนินงานชมรม
ผู้สงูอายุ ต าบล LTC ปี 2566 
 
 
 

ระดับกรม 
- ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดประชุมพัฒนาศักยภาพทักษะ
บุคลากรในการด าเนินงานชมรมผูสู้งอายุด้านสุขภาพ 
กรมอนามัย ปี 2566 ช้ีแจงเป้าหมายการด าเนินงาน 
และการประเมินชมรมผูสู้งอายุด้านสุขภาพ ด้วย 
google form ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
 
ระดับจังหวัด 
- จังหวัดขับเคลือ่นการด าเนินงานและประเมิน
ชมรมผูสู้งอายุด้านสุขภาพ ปี 2566 
 

ระดับจังหวัด 
ระดับจังหวัด 
- จังหวัดระยองมี 58 ต าบล มีชมรมผูสู้งอายุทั้งหมด 
106 ชมรม ผ่านเกณฑ์ด้านสุขภาพ 51 คะแนนข้ึนไป 
จ านวน 96 ชมรม ครอบคลุมทุกต าบล (เป้าหมาย 1 
ชมรม/ ต าบล) คิดเป็นร้อยละ 100  และมีชมรม
ผู้สงูอายุผ่านเกณฑ์ด้านสุขภาพ 71-100 คะแนน 
(ระดับดีข้ึนไป)  จ านวน 21 ชมรม  
 

 
3.นวัตกรรมตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   

- องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต าบลวังจันทร์ เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ขับเคลือ่นการด าเนินงานต าบลทีม่ี

ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล ผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน  ดีเด่นระดับเขต ประจ าปี 2566 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๖   

4.ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
 4.1 ส าหรับพ้ืนท่ี  
  - ช้ีแจงและประสานงานส่งเสริมสุขภาพ ตามสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุให้กับระดับท้องถ่ิน  
  - สนับสนุน อปท. ต าบลวังจันทร์ เป็นพี่เลี้ยง การด าเนินงานต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 

- กระตุ้นการติดตามประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุม เพื่อป้องกันปัญหาความเสี่ยง
ทางสุขภาพจิต โดยเฉพาะรายที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และถ่ายทอดองค์ความรู้การดูแลสุขภาพจิตเบื้องต้นแก่ 
care giver ในการน าไปใช้ติดตามดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีคุณภาพ  
 4.2 ส าหรับส่วนกลาง  
  - เร่งรัดการด าเนินงานพัฒนาโปรแกรม Wellness Plan ควรออกแบบการใช้งานให้สามารถท าได้โดยง่าย 
  - เร่งรัดพัฒนาเช่ือมโยงระบบฐานข้อมูล โปรแกรม Long Term Care ของกรมอนามัย และ สปสช. เพื่อการ
ติดตามข้อมูลและรายงานผลของพื้นที่ 

- สนับสนุนสื่อและพัฒนาองค์ความรู้ ให้ค าปรึกษาในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ให้สามารถ
ปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม 
 
 

     ผู้รายงาน : นางสาวลลิตา สกุแสงปญัญา 
 ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ 

  วัน/เดือน/ปี : 13 มิถุนายน 2566 
         โทรศัพท์ : 0623355505 

          
        
  ผู้รายงาน : นางจิตรลดา ทิมาบุตร 

     ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
                  หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานสุขภาพจิต 

       โทรศัพท์ :  085 109 2637 


