
 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๖   

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย   

หัวข้อ การยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 4 - 6 กรกฎาคม 2566 เขตสุขภาพที่ 6 รอบท่ี 2/2566 

 
1.หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)   

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก: กรมอนามัย กรมการแพทย์ 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม: กรมสุขภาพจิต 
 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่  
จังหวัดฉะเชิงเทรา มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.89 (ผู้สูงอายุ 137,303 คน จากประชากรทั้งหมด 726,687 คน) 

ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 53.84 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าระดับเขต ร้อยละ 17.03 แต่น้อยกว่า
ระดับประเทศ ร้อยละ 19.21 อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอคลองเขื่อน ร้อยละ 25.39 รองลงมาคือ อ าเภอ       
บางคล้า ร้อยละ 23.12 และอ าเภอบ้านโพธิ์ ร้อยละ 21.40 การคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 2566  คัดกรอง ร้อยละ 87.56 (ผู้สูงอายุที่        
คัดกรอง ADL 104,692 คน จากท้ังหมด 119,566 คน)  พบผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 98.23
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 1.22 และช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 
0.54  มีชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพจ านวน 114 ชมรม คลอบคลุม 93 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 100 ของต าบลทั้งหมด          
(93 ต าบล) และมีชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 71 คะแนนขึ้นไป เป้าหมาย 5 ชมรม/จังหวัด จ านวน 53 แห่ง 

การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ได้แก่ ด้านการมองเห็น คัดกรองได้ร้อยละ 96.41 พบความผิดปกติ ร้อยละ 4.91 
ด้านการกลั้นปัสสาวะ คัดกรองไดร้้อยละ 96.44 พบความปกติ ร้อยละ 3.44 ด้านการได้ยิน คัดกรองได้ร้อยละ 58.08 พบ
ความผิดปกติ ร้อยละ 0.62 ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน คัดกรองได้ร้อยละ 97.38 พบความผิดปกติ ร้อยละ 2.88 
ด้านความคิดความจ า คัดกรองได้ร้อยละ 96.87 พบความผิดปกติ ร้อยละ 1.88 ภาวะซึมเศร้า (2Q) คัดกรองได้ร้อยละ 
97.54 พบความผิดปกติ ร้อยละ 1.55 ด้านการเคลื่อนไหว คัดกรองได้ร้อยละ 97.08 พบความผิดปกติร้อยละ 2.90 ด้าน
สุขภาพช่องปาก คัดกรองได้ร้อยละ 96.98 พบความผิดปกติ ร้อยละ 4.06 ภาวะขาดสารอาหารคัดกรองได้ร้อยละ 95.44 
พบความเสี่ยง ร้อยละ 0.57 

การจัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ Wellness Plan โดยการประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ
ของผู้สูงอายุที่มี ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป เป้าหมายการจัดท าแผนร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่       
1 ประเด็นขึ้นไป เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น ซึ่งจังหวัดฉะเชิงเทรา มีค่าเป้าหมายการจัดท าแผนฯ จ านวน       
1,443 คน ด าเนินงานจัดท าแผนฯแล้ว 1,852 คน  

การคัดกรองซึมเศร้า (2Q Plus) ในผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จ านวน 1 ,579 คน (เป้า 1 ,848 คน) คิดเป็น            
ร้อยละ 85.44 โดยอ าเภอที่มีผลคัดกรองซึมเศร้า (2Q Plus) สูงสุด คือ อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว (ร้อยละ 92.64) รองลงมา 
คือ อ าเภอบางปะกง และ อ าเภอคลองเขื่อน (ร้อยละ 91.06 และ 88.51 ตามล าดับ) พบผู้สูงอายุเสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 
57 คน คิดเป็นร้อยละ 3.61 โดยผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงได้รับการประเมินต่อด้วยแบบประเมินซึมเศร้า 9Q จ านวน 39 คน 
คิดเป็นร้อยละ 68.42  พบผู้สูงอายุซึมเศร้า จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.13 (ข้อมูลจาก HDC หมวดส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต วันที่ 23 มิถุนายน 2566)  

การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ ในปี 2566 
ร้อยละ 100 (มีต าบลได้รับรองซ้ าในปี 66 (Re-Accreditation) และประเมินผ่านเกณฑ์ 26 แห่ง) Care Manager ที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 275 คน และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ผ่านการอบรม
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หลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 912 คน จังหวัดฉะเชิงเทรา มีกองทุนต าบลทั้งหมด 109 แห่ง มี อปท. ที่
สมัครเข้าร่วมโครงการ Long Term Care 73 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66.97  มีการด าเนินงาน โอนงบโครงการ Long Term 
Care ใน อปท.ทั้งหมด 8 แห่ง (สิทธิ UC) การด าเนินงานการจัดท าแผนการดูแลผู้สุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ที่เข้า
ร่วมโครงการ Long Term Care ระบบโปรแกรม 3C ยอดสะสม ปี 2561 – 2566 จ านวน 2,075 ฉบับ (ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ยอดสะสม 2,160 ราย) คิดเป็นร้อยละ 96.06 ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม CP ครบ 9 เดือนขึ้นไป มี ADL ดีขึ้น 13 
คน (มีการบันทึก ADL 38 คน) คิดเป็นร้อยละ 34.21 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
1.จัดท าแผน 
ส่งเสริมสุขภาพ
Wellness 
Plan 

ระดับกรม 
- ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ชี้แจง
ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ค่า
เป้าหมาย แนวทางการด าเนินงาน 
Wellness plan ให้กับศูนย์อนามัย  เมื่อ
วันที่ 5 มกราคม 2566  
- กรมอนามัยจัดท าคู่มือการใช้งานแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี (wellness plan) ส านัก
อนามัยผู้สูงอายุ 
 
 
 
ระดับจังหวัด 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ชี้แจงรายละเอียดการ
ด าเนินงานให้แก่ผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ
และระดับต าบล เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 
2565 ผ่านระบบการประชุมออนไลน์ 
(Zoom) และได้รับการสนับสนุนจากศูนย์
อนามัยที่ 6 จัดการประชุมพัฒนาศักยภาพ
ทักษะบุคลากรในการจัดท าแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (Wellness Plan) ให้แก่
บุคลากรสาธารณสุขทุกแห่ง เมื่อวันที่ 17 
มกราคม  2566  ผ่านระบบการประชุม
ออนไลน์ (Webex Meeting)   

ระดับกรม 
- ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดประชุมพัฒนาศักยภาพทักษะบุคลากร
ในการด าเนินงานจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี Wellness 
Plan และชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ กรมอนามัย ปี 2566 
โดยมีการชี้แจงการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว, 
การใช้งานแอปพลิเคชั่น BLUEBOOK การประเมินความเสี่ยง
ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ และการจัดท าแผนส่งเสริม
สุขภาพ Wellness Plan ด้วย google form ที่ทางศูนย์
อนามัยจัดท าขึ้น เพ่ือสรุปผลและคืนข้อมูลให้กับจังหวัด 
ระบบออนไลน์ เมื่อวันที่ 17 มกราคม2566 มีผู้เข้าร่วม
ประชุม 380 คน      
 
ระดับจังหวัด 
- ก าหนดให้จัดท า Wellness Plan ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ภาวะพลัดตกหกล้ม ตามที่กรมอนามัย อนุโลมให้เพื่อเป็นลด
ภาระงานของบุคลากร  หากสถานบริการใดไม่พบผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงทางการเคลื่อนไหวร่างกาย ให้จัดท า Wellness 
Plan ในผู้สูงอายุกลุ่มที่มีความเสี่ยงด้านอื่น จังหวัดคืนข้อมูล
ให้ทุกอ าเภอ  และจะติดตามผลการด าเนินงานและคืนข้อมูล
ให้แก่พ้ืนที่ทางกลุ่มไลน์ผู้รับผิดชอบทุกสัปดาห์ สรุปผลการ
ด าเนินงานเสนอผู้บริหารในวันประชุมคณะกรรมการวางแผน
และประเมินผล ประจ าเดือน   
- ผลการจัดท า Wellness Plan ด าเนินการคัดกรองเข้าสู่
กระบวนการได้ 115,664 คน มีความเสี่ยงด้านการเคลื่อนไหว 
3,363 คน เป้าหมายจัดท า Wellness Plan  ของฉะเชิงเทรา 
จ านวน 2,884 คน ได้จัดท า Wellness Plan จ านวน 1,852 
คน คิดเป็นร้อยละ 64.22 (เป้าหมายร้อยละ 50)    

2. ร้อยละของ
ผู้สูงอายุและผู้ที่
มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแล

ระดับกรม 
1.อบรมฟ้ืนฟูผู้จัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว Care Manager เขต
สุขภาพที่ 6 

ระดับกรม 
1.มีการจัดอบรมฟ้ืนฟูฯ ระหว่างวันที่ 13 – 15 ธันวาคม 
2565 มีผู้เข้าร่วมประชุมระบบออนไลน์ จ านวน 260 คน 
และได้รับหน่วย CNEU 19 หน่วย  
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
ตาม Care 
Plan 

2.พัฒนาการปรับปรุงหลักสูตร Care 
Manager เพ่ือรองรับการอบรม Care 
Manager ของ รพ.สต.ที่จะถ่ายโอนไป 
อปท.และในพ้ืนที่ขาดแคลน 
3.ปรับปรุงพัฒนาระบบโปรแกรม 3 C  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระดับจังหวัด 
- แผนงานพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long term care) 
2566 

2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาปรับปรุงคู่มือแนวทางการ
ฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager ยุคใหม่ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
ระหว่างวันที่ 1 – 3 กุมภาพันธ์ 2566 ณ โรงแรมเดอะ วิน
เทจ โฮเทล เขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 
- ประสานงานข้อมูลการจัดท า Care plan ของ สปสช. คืน
ข้อมูลให้กับพ้ืนที่ เพื่อติดตามการจัดท า Care plan ให้กับ
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการดูแลและสิ่งสนับสนุน
ตามสิทธิ์ประโยชน์ 
- ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย มีแผนการจัดอบรม 
Care Manager 2 รุ่น ระบบออนไลน์ การฝึกปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่ 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.  - 9 พ.ค.66 จ านวน 399 คน (ระบบ
ออนไลน์) ระดับจังหวัด 
ระดับจังหวัด 
- อบรม Care Manager 2 รุ่น ระบบออนไลน์ การฝึก
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ เก็บ Case จัดท า Care Plan 
รุ่นที่ 1 วันที่ 20 มี.ค.- 3 เม.ย.66 จ านวน 4 คน 
รุ่นที่ 2 วันที่ 21 เม.ย. - 9 พ.ค.66 จ านวน 89 คน (ระบบ
ออนไลน์) ระดับจังหวัด 
- มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ยอดสะสม ตั้งแต่ ปี 2561 จนถึง
ปัจจุบัน จ านวน 2,160 คน ได้รับการจัดท าแผนการดูแล
ผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) จ านวน 2,075 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 96.06 (ข้อมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ วันที่ 
23 มิถุนายน ๒๕๖๖) 

3.จ านวนชมรม
ผู้สูงอายุที่
ด าเนินการด้าน
สุขภาพ 
(เป้าหมาย 1 
ชมรม/ต าบล) 

ระดับกรม 
- ประชุมชี้แจงนโยบายและการด าเนินงาน
ชมรมผู้สูงอายุ ต าบล LTC ปี 2566 
 
 
 
ระดับจังหวัด 
- การพัฒนาต่อยอดจากชมรมผู้สูงอายุ 
ซึ่งเป็นชมรมที่มีความเข้มแข็งสามารถ
ขับเคลื่อน  
ได้โดยชมรมเอง  โดยมีส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็น

ระดับกรม 
- ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดประชุมพัฒนาศักยภาพทักษะบุคลากร
ในการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ กรมอนามัย ปี 
2566 ชี้แจงเป้าหมายการด าเนินงาน และการประเมินชมรม
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ด้วย google form ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 6 
ระดับจังหวัด 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้รับการคัดเลือกเป็นชมรมผู้สูงอายุดีเด่น
ระดับเขต ได้รับโล่จากกรมอนามัยอย่างต่อเนื่อง ได้แก่  

1) ปี 2554 ชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองแหน อ าเภอพนม
สารคาม 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
เจ้าภาพสนับสนุนการด าเนินงาน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าของ และ
หน่วยงานสาธารณสุข สนับสนุนวิชาการ
ด้านสุขภาพ   

2) ปี 2560  ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางขนาก   อ าเภอ
บางน้ าเปรี้ยว 

3) ปี 2561  ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลปากน้ า  
อ าเภอบางคล้า 

4) ปี 2562  ชมรมผู้สูงอายุต าบลบึงน้ ารักษ์ อ าเภอบาง
น้ าเปรี้ยว 

5) ปี 2565  ชมรมผู้สูงอายุดอกล าดวนดารุ้ลคอยร๊อต   
อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 

จากการพัฒนาต่อยอดชมรมผู้สูงอายุ ปัจจุบันมีโรงเรียน
ผู้สูงอายุทั้งหมด 15 โรงเรียน (ข้อมูลจากการสอบถาม
ผู้รับผิดชอบโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
ปีงบประมาณ 2563)  ดังนี้ 
   1) อ าเภอเมือง            6  โรงเรียน      
   2) อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว  2  โรงเรียน 
   3) อ าเภอบางปะกง  2  โรงเรียน  
   4) อ าเภอพนมสารคาม  3  โรงเรียน 
   5) อ าเภอราชสาส์น  1  โรงเรียน   
   6) อ าเภอบ้านโพธิ์  1  โรงเรียน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา มีชมรมผู้สูงอายุ 114 ชมรม มีต าบล
ทั้งหมด 93 ต าบล ผลการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้าน
สุขภาพ (เป้าหมาย 1 ชมรม : 1 ต าบล) สามารถด าเนินการได้
ครอบคลุมทั้ง 93 ต าบล (ร้อยละ 100) 

 

3.นวัตกรรมตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   
- ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี ชีวีมีสุข ได้แก่ นายถนัด  สิทธิการ อายุ 82 ปี ต.ดอนฉิมพลี อ.บางน้ าเปรี้ยว จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 
- พระสงฆ์ต้นแบบในการขับเคลื่อนงานวัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่นระดับเขต พระภาวนาประชานุกูล ฉายา อาภากโร  
เจ้าคณะอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 
 

4.ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
 4.1 ส าหรับพื้นที่  
  - ควรมีการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทั้ง 6 องค์ประกอบ ร่วมกับการวางแผน สนับสนุนและ
ก ากับการด าเนินงานสงเสริมสุขภาพดีในกลุ่มเสี่ยง (Wellness Plan) ให้สอดคล้องกับผลการประเมินคัดกรอง  

- การแสวงหาภาคีเครือข่าย เพ่ือสนับสนุนชุดของขวัญ ให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 
     4.2 ส าหรับส่วนกลาง  
  - เร่งรัดการพัฒนาและปรับปรุงระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 
  - จัดท าแนวทางการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จากการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน  
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       ผู้รายงาน : นางสาวลลิตา สุกแสงปัญญา 
ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
วัน/เดือน/ปี : 4 กรกฎาคม 2566 
โทรศัพท์ : 0623355505 
          

 ผู้รายงาน : นางจิตรลดา ทิมาบุตร 
 ต าแหน่ง :  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
               หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานสุขภาพจิต 
 โทร. :  085 109 2637 
 
ผู้ตรวจรายงาน : นางอัญชลินทร์  ปานศิริ 
ต าแหน่ง : รักษาการในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ              
(ด้านสาธารณสุข) 
วัน/เดือน/ปี : 6 กรกฎาคม 2566 
โทรศัพท์ : 086 144 0441 
E-Mail : angle.p@hotmail.co.th 

 


