
รายงานผลการขบัเคลือ่นการด าเนนิงานสง่เสริมสขุภาพกลุม่วยัผูสู้งอาย ุศนูยอ์นามยัที ่6  
รอบที ่2 : 6 เดือนหลงั ป ี2564  

กิจกรรม การนเิทศ ติดตาม ก ากบัการด าเนนิงานผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan           
จงัหวัดตราด และจงัหวดัสมุทรปราการ รว่มกับการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 

 1. สาระส าคญั  

ศูนยอ์นามัยที่ 6 ด าเนินการนิเทศ ติดตาม ก ากับการด าเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ ร่วมกับการ
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข โดยบูรณาการในประเด็นสุขภาพกลุมวัย ประเด็นติดตามการด าเนินงาน 
ประกอบด้วย 1) สถานการณ์ 2) แผนการด าเนินงาน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 3)ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 4) Best Practice ในพ้ืนที่  5) ข้อเสนอแนะ   โดยมีตัวชี้วัดที่เก่ียวของ ดังนี้  

1. ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
2. ร้อยละ 95 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
3. ร้อยละ 85 ของผู้สูงอายที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
4. ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ 

2. วตัถปุระสงค  
1) เพ่ือเสริมพลัง ติดตาม ก ากับการด าเนินงานสงเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ เขตภาพที่ 6  
2) เพ่ือคนหาผลงานเดน/Best Practice ด้านการสงเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ เขตภาพที่ 6  

3. ขัน้ตอนการด าเนนิงาน  
1) รวบรวม วิเคราะห์ข้อมลูสถานการณ์ผู้สูงอายุ การคัดกรองสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ผลการด าเนินงานโครงการ Long Term Care จ าแนกรายจังหวัด/เขต/ประเทศ 
2) เขียนรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นสุขภาพกลุมวัยผู้สูงอายุ 
3) น าเสนอรายงานตรวจราชการใหทีมนิเทศศูนย์อนามัยที่ 6 

  4) จัดท าสรุปรายงานผลการตรวจราชการ  
4. ผลการด าเนนิงาน  

กลุม่พัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุด าเนินการนิเทศ ติดตาม ก ากับการด าเนินงานสงเสริมสุขภาพ
วัยผู้สูงอายุ ร่วมกับการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ด้วยวิถีใหม่ (New Normal) ในเดือนมิถุนายน 2564 
จ านวน 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตราด และสมุทรปราการ  

ผลการด าเนินงานจังหวัดตราด การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100.0  มี Care Manager ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ ขึ้น
ทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 78 คน และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ ขึ้น
ทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 483 คน ผู้สูงอายุได้รับการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 
ในระบบโปรแกรม 3C (ปี2561-2564) และเสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC จ านวน 774 ฉบับ ร้อยละ 93.25  
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ครบ 8 ด้าน ร้อยละ 15.34  

ผลการด าเนินงานจังหวัดสมุทรปราการ การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care)  ในชุมชนผ่านเกณฑ์ จ านวน 49 ต าบล จากต าบลทั้งหมด 50 ต าบล ร้อยละ 98.0 
ผู้สูงอายุได้รับการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan ร้อยละ 94.34  จังหวัดมี Care Manager 
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 125 คน และม ี ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่



ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนใน โปรแกรม 3C จ านวน 636 คน ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประ
สงคครบ 8 ดาน จ านวน 1,492 คน รอยละ 21.55 

โดยทีมนิเทศได้ใหขอเสนอแนะในการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่ เพื่อเป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไป 
5. ภาพกิจกรรม 

 
 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที ่3 สุขภาพกลุ่มวยั 

หวัข้อ  ผูส้งูอายุคณุภาพ 
เขตสขุภาพที ่6 จงัหวดัตราด รอบที ่2/2564 

 
 

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

มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.45 (42,155 คน จากประชากรทั้งหมด 228,536 คน) ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น
อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 54.92 เมื่อพิจารณาสัดส่วนผู้สูงอายุ พบว่ามากกว่าระดับเขตคือ ร้อยละ 15.37 และระดับประเทศ
ร้อยละ 17.35 อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอเมือง ร้อยละ 20.06 รองลงมาอ าเภอแหลมงอบ ร้อยละ 19.83 และ
อ าเภอเขาสมิง ร้อยละ 18.08 ตามล าดับ (รายละเอียดตามตารางที่ 1) การคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 2564  ได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 85.2 
(ผู้สูงอายุที่คัดกรอง ADL 30,269 คน จากทั้งหมด 35,526 คน) พบผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 
97.93 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 1.33 และช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อย
ละ 0.75 (รายละเอียดตามตารางที่ 2) มีต าบลทั้งหมด 38 แห่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด 43 แห่ง (เทศบาล 15 
แห่งและอบต. 28 แห่ง) มีชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 116 แห่ง ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 105 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
90.52 (รายละเอียดตามตารางที่ 3) มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลตราด 1 แห่ง ผ่านการประเมินคลินิกผู้สูงอายุ
ระดับพ้ืนฐาน ตามแนวทางมาตรฐานและการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ (สถาบันเวชศาสตร์ สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) 
     การคัดกรองสุขภาพและโรคทั่วไปในผู้สูงอายุ โดยใช้แบบ Basic Geriatric Screening (BGS) ปีงบประมาณ 
2564 โรคที่พบบ่อยและกลุ่มอาการสูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง คัดกรองได้ ร้อยละ 48.81 พบภาวะเสี่ยงและเสี่ยง
สูงร้อยละ 24.99 โรคเบาหวาน คัดกรองได้ร้อยละ 69.01 พบภาวะเสี่ยงและเสี่ยงสูง ร้อยละ 20.0 โรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD risk) คัดกรองได้ร้อยละ 32.89 พบภาวะเสี่ยงสูงมากและสูง ร้อยละ 12.89 และสุขภาพช่องปาก คัดกรองได้
ร้อยละ 80.61 พบผิดปกติ 1.41 (รายละเอียดตามตารางที่ 4,5,6 และ 7) การคัดกรองกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
(Geriatrics Syndrome) ได้แก่ โรคสมองเสื่อม คัดกรองได้ร้อยละ 82.11 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.67 ภาวะซึมเศร้า 
คัดกรองได้ร้อยละ 91.63 พบผิดปกติร้อยละ 0.64 ข้อเข่าเสื่อม คัดกรองได้ร้อยละ 82.52 พบผิดปกติ ร้อยละ 2.63 และ
ภาวะหกล้ม คัดกรองได้ร้อยละ 81.92 พบผิดปกติ 2.6 ตามล าดับ (รายละเอียดตามตารางที่ 8)  
   การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ ปี 2564 ซึ่งม ี8 ด้าน (1.มีกิจกรรมทางกายจนรู้สึก 
เหนื่อยกว่าปกติอย่างน้อยวันละ 30 นาที, 2.กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือเป็นประจ า (6-7 วันต่อสัปดาห์),  
3.ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว, 4.ไม่สูบบุหรี่/ไม่สูบยาเส้น, 5.ไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
(เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า), 6.มีการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย (เม่ือไม่เจ็บป่วยมีการดูแลตนเอง, เมื่อมีโรคประจ าตัว  

มีการรับประทานยาต่อเนื่อง), 7.มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7-8 ชั่วโมง และ 8.ด้าน                 
ทันตกรรม/การดูแลสุขภาพช่องปาก) โดยเป้าหมายการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุ 2,056 คน จาก
ผู้สูงอายุทั้งหมด 41,125 คน (เป้าหมายร้อยละ 5) จังหวัดด าเนินการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้ 1,636 คน 
ร้อยละ 79.57 (ข้อมูลจากระบบ H4U วันที่ 27 พ.ค.64) ซึ่งผลการส ารวจยังไม่ได้ตามเป้าหมาย และมีผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบ 8 ด้าน ร้อยละ 15.34 (จ านวน 251 คน) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์                
รายด้านทีพ่บมากสุดคือ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 96.21 และน้อยที่สุดด้านกิจกรรมทางกายฯ 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ร้อยละ 43.83 (รายละเอียดตามตารางที่ 9) จากข้อมูลดังกล่าว จังหวัดมีแผนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มสุขภาพดี 
ซึ่งการด าเนินงานในรอบแรกมีการด าเนินงานร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 ในการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา 
ชีวายืนยาว  (Wellness Plan) เป็นการจัดท าแผนเฉพาะรายเพ่ือพัฒนาทักษะกาย ใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งเสริมสุขภาพดี โดยมีเป้าหมาย 10 ชมรม (ชมรมละ 50 คน) และเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่ทุกอ าเภอ (รายละเอียดตาม
ตารางที่ 10) แต่เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ระลอกใหม่ ท าให้พื้นที่ไม่สามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด  
 
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุ 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 
เมือง 93,305 18,716 20.06 10,221 54.61 5,519 29.49 2,976 15.90 

คลองใหญ่ 25,370 3,899 15.37 2,281 58.50 1,090 27.96 528 13.54 
เขาสมิง 44,604 8,065 18.08 4,270 52.94 2,402 29.78 1,393 17.27 
บ่อไร่ 34,952 6,230 17.82 3,453 55.43 1,801 28.91 976 15.67 

แหลมงอบ 19,100 3,787 19.83 2,062 54.45 1,104 29.15 621 16.40 
เกาะกูด 2,609 399 15.29 229 57.39 95 23.81 75 18.80 
เกาะช้าง 8,596 1,059 12.32 635 59.96 273 25.78 151 14.26 
จังหวัด 228,536 42,155 18.45 23,151 54.92 12,284 29.14 6,720 15.94 

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 8 มิ.ย. 64    
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL)  

 
อ าเภอ 

ประชากร
สูงอายุ 

ผู้สูงอายุท่ีคัดกรอง ADL ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมือง 16,225 15,538 95.77 15,238 98.07 165 1.06 135 0.87 
คลองใหญ่ 3,084 2,638 85.54 2,589 98.14 36 1.36 13 0.49 
เขาสมิง 6,967 4,977 71.44 4,844 97.33 92 1.85 41 0.82 
บ่อไร่ 4,602 2,811 61.08 2,770 98.54 25 0.89 16 0.57 

แหลมงอบ 3,390 3,227 95.19 3,165 98.08 47 1.46 15 0.46 
เกาะกูด 293 233 79.52 220 94.42 11 4.72 2 0.86 
เกาะช้าง 965 845 87.56 815 96.45 26 3.08 4 0.47 
จังหวัด 35,526 30,269 85.20 29,641 97.93 402 1.33 226 0.75 

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 8 มิถุนายน 2564   
 
ตารางที่ 3  จ านวนต าบลและชมรมผู้สูงอายุ จ าแนกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2564  

อ าเภอ 
ต าบล

ทั้งหมด 
อปท.ทั้งหมด ชมรมผู้สูงอายุ

ทั้งหมด (แห่ง) 
ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

เทศบาล อบต. ชมรม ร้อยละ 
เมือง 14 5 9 39 28 71.79 

คลองใหญ่ 3 2 2 4 4 100 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

อ าเภอ 
ต าบล

ทั้งหมด 
อปท.ทั้งหมด ชมรมผู้สูงอายุ

ทั้งหมด (แห่ง) 
ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

เทศบาล อบต. ชมรม ร้อยละ 
เขาสมิง 8 2 8 23  23 100 
บ่อไร่ 5 2 4 24  24 100 

แหลมงอบ 4 2 3 16 16 100 
เกาะกูด 2 0 2 2 2 100 
เกาะช้าง 2 2 0 8 8 100 
จงัหวัด 38 15 28 116 105 90.52 

หมายเหตุ : ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด  

 
 
ตารางที่ 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 
เมือง 16,225 9,003 55.49 7,007 77.83 1,156 12.84 840 9.33 

คลองใหญ่ 3,084 1,362 44.16 1,281 94.05 55 4.04 26 1.91 
เขาสมิง 6,967 2,837 40.72 1,761 62.07 831 29.29 245 8.64 
บ่อไร่ 4,602 2,228 48.41 1,597 71.68 307 13.78 324 14.54 

แหลมงอบ 3,390 1,354 39.94 987 72.90 330 24.37 37 2.73 
เกาะกูด 293 113 38.57 71 62.83 25 22.12 17 15.04 
เกาะช้าง 965 442 45.8 302 68.33 104 23.53 36 8.14 
จังหวัด 35,526 17,339 48.81 13,006 75.01 2,808 16.19 1,525 8.80 

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 8 มิถุนายน 2564   

ตารางที่ 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 
เมือง 16,225 11,908 73.39 9,692 81.39 2,066 17.35 150 1.26 

คลองใหญ่ 3,084 2,055 66.63 1,858 90.41 176 8.56 21 1.02 
เขาสมิง 6,967 4,037 57.94 3,044 75.40 938 23.24 55 1.36 
บ่อไร่ 4,602 3,383 73.51 2,403 71.03 905 26.75 75 2.22 

แหลมงอบ 3,390 2,429 71.65 2,087 85.92 304 12.52 38 1.56 
เกาะกูด 293 181 61.77 130 71.82 47 25.97 4 2.21 
เกาะช้าง 965 522 54.09 397 76.05 115 22.03 10 1.92 
จังหวัด 35,526 24,515 69.01 19,611 80.00 4,551 18.56 353 1.44 

หมายเหตุ : ข้อมลูจาก HDC ณ วันท่ี 8 มิถุนายน 2564   
 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง CVD RISK จ าแนกรายอ าเภอ 

หมายเหตุ : ข้อมลูจาก HDC ณ 8 มิถุนายน 2564   
 
ตารางที่ 7  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพช่องปาก จ าแนกรายอ าเภอ 

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 8 มิถุนายน 2564   
 
ตารางที่ 8  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง กลุ่ม Geriatrics Syndrome 

โรค 
ผู้สูงอายุ

(คน) 
คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ 

ไม่ระบุ ร้อยละ 

1.สมองเสื่อม 

35,526 

29,172 82.11 28,973 99.32 194 0.67 5 0.02 
2.ซึมเศร้า 32,553 91.63 32,344 99.36 209 0.64 - - 
3.ข้อเข่าเสื่อม 29,316 82.52 28,539 97.35 771 2.63 6 0.02 
4.ภาวะหกล้ม 29,103 81.92 28,325 97.33 758 2.60 20 0.07 

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 8 มิถุนายน 2564   

อ าเภอ 
ผู้สูงอายุ

(คน) 

ผู้สูงอายุที่ได้รับ
การคัดกรอง 

เสี่ยงต่ า เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง 
สูงมาก+สูง
อันตราย 

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

เมือง 16,225 4,701 28.97 708 15.06 1,489 31.67 1,036 22.04 620 13.19 

คลองใหญ่ 3,084 1,453 47.11 330 22.71 480 33.04 271 18.65 178 12.25 

เขาสมิง 6,967 1,831 26.28 265 14.47 628 34.30 343 18.73 246 13.44 

บ่อไร่ 4,602 1,787 38.83 152 8.51 577 32.29 419 23.45 246 13.77 

แหลมงอบ 3,390 1,485 43.81 264 17.78 522 35.15 313 21.08 157 10.57 

เกาะกูด 293 123 41.98 14 11.38 45 36.59 18 14.63 19 15.45 

เกาะช้าง 965 306 31.71 53 17.32 103 33.66 57 18.63 40 13.07 

จังหวัด 35,526 11,686 32.89 1,786 15.28 3,844 32.89 2,457 21.03 1,506 12.89 

อ าเภอ 
ผู้สูงอายุ

(คน) 
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง ปกติ ผิดปกติ ไม่ระบุ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมือง 16,225 15,383 94.81 15,306 99.50 76 0.49 1 0.01 

คลองใหญ่ 3,084 2,241 72.67 2,235 99.73 6 0.27 0 0.00 
เขาสมิง 6,967 4,759 68.31 4,518 94.94 239 5.02 2 0.04 
บ่อไร่ 4,602 2,185 47.48 2,169 99.27 16 0.73 0 0.00 

แหลมงอบ 3,390 3,212 94.75 3,191 99.35 21 0.65 0 0.00 
เกาะกูด 293 59 20.14 59 100.00 0 0.00 0 0.00 
เกาะช้าง 965 800 82.9 753 94.13 47 5.88 0 0.00 
จังหวัด 35,526 28,639 80.61 28,231 98.58 405 1.41 3 0.01 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

 
 
ตารางที่ 9  พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จังหวัดตราด ปี 2564  

รายการ พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
จ านวน ร้อยละ 

1. พฤติกรรมที่พึงประสงค์ครบ 8 ด้าน (1,636 คน) 251 15.34 
2. พฤติกรรมที่พึงประสงค์รายด้าน 
    2.1 มีกิจกรรมทางกายท่ีระดับปานกลางสะสม 150 นาที/สัปดาห์ 717 43.83 
    2.2 กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า 782 47.80 
    2.3 ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 771 47.13 

    2.4 ไม่สูบบุหรี่ /ไม่สูบยาเส้น 1,476 90.22 
    2.5 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 1,574 96.21 
    2.6.มีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย 1,519 92.85 

    2.7 มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง 944 57.70 
    2.8 ด้านทันตกรรม/การดูแลสุขภาพช่องปาก 1,144 69.93 

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก App H4U พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ กรมอนามัย วันที่ 27 พฤษภาคม 2564 
 
ตารางที่ 10  ผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan)  

ล าดับที่ ชื่อชมรม ต าบล จ านวนผู้สูงอายุที่ท าแผนการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน 

(Individual Wellness Plan) 

งบประมาณ
ด าเนินการ 

(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 

 
การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) จังหวัดด าเนินงาน

มาตั้งแต่ปี 2559 จนถึงปัจจุบัน ต าบลเข้าร่วมโครงการฯ ร้อยละ 100 (ท้ังหมด 38 ต าบล) ขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบล
ที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100.0  มี Care 
Manager ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 78 คน และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)                  
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 483 คน ผู้สูงอายุได้รับการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

รายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม 3C (ปี2561-2564) และเสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC จ านวน 774 ฉบับ 
ร้อยละ 93.25 (รายละเอียดตามตารางที่ 11)     

จังหวัดตราด มีผู้สูงอายุตามฐานข้อมูล HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 35,529 คน 
เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง จ านวน 628 คน (ติดบ้าน 402 คนและติดเตียง 226 คน) คัดกรองซึมเศร้า (2Q) ในผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ านวน 485 คน คิดเป็นร้อยละ 77.23 พบผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง เสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 20 
คน คิดเป็นร้อยละ 4.12 โดยผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงที่เสี่ยงซึมเศร้าได้รับการประเมินต่อด้วย 9Q จ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 10 โดยผลประเมิน 9Q ไม่พบผู้มีความเสี่ยงซึมเศร้า (ข้อมูลจาก HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต วันที่ 9 มิถุนายน 2564) (รายละเอียดตามตารางที่ 12 และ 13)  



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ตารางที่ 11  รายงานผลการด าเนินงานโครงการ Long Term Care ปีงบประมาณ 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
  

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ วันท่ี วันท่ี 8 มิถุนายน 2564

อ าเภอ 

1.จ านวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ  
(ยอดสะสมของ ทกุป ี(2561-2564) 

2. จ านวน 
Care 

manager 
(ขึน้

ทะเบยีนใน
ระบบ 3C) 

 

3. จ านวน 
Care 
giver 
(ขึน้

ทะเบยีน
ในระบบ 

3C) 

4. แผนการดแูลผูส้งูอายรุายบคุคล 
(Care plan)  

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 านวน
ต าบลผา่นเกณฑ/์

จ านวนต าบล
ทั้งหมด) 

เมืองตราด 187 37 94 55 24 184 125 88.03 275 90.16 14 14 14 100 
คลองใหญ่ 63 16 21 27 4 47 37 100 112 100 3 3 3 100 
เขาสมิง 139 34 72 62 19 103 43 100 252 96.55 8 8 8 100 
บ่อไร่ 21 20 13 15 15 39 0 - 31 88.57 5 5 5 100 
แหลมงอบ 57 6 18 7 8 77 8 100 62 91.18 4 4 4 100 
เกาะกูด 14 0 3 0 2 12 0 - 16 94.12 2 2 2 100 
เกาะช้าง 12 7 7 8 6 21 0 - 26 81.25 2 2 2 100 
ภาพรวมจงัหวดั 493 120 228 174 78 483 213 92.61 774 93.25 38 38 38 100 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

     ตารางที่ 12  รายงานผลการคัดกรองซึมเศร้าผู้สูงอายุ (2Q) ปีงบประมาณ 2564 

  
หมายเหตุ : ข้อมูลจาก HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ณ วันที่ 9 มิถุนายน 2564  
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 

 

อ าเภอ 
ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป (คน) ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ตดิบา้น (คน) ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ตดิเตยีง (คน) 

ทั้งหมด คดักรอง รอ้ยละ ปกต ิ ผดิปกต ิ ทั้งหมด คดักรอง ปกต ิ ผดิปกต ิ ทั้งหมด คดักรอง ปกต ิ ผดิปกต ิ
เมืองตราด 16,229 13,483 83.08 13,427 56 165 130 124 6 135 106 98 8 
คลองใหญ ่ 3,081 2,523 81.89 2,520 3 36 32 32 0 13 11 11 0 
เขาสมิง 6,968 5,156 74 5,109 47 92 80 75 5 41 31 31 0 
บ่อไร ่ 4,601 3,833 83.31 3,776 57 25 16 16 0 16 14 13 1 
แหลมงอบ 3,391 2,667 78.65 2,659 8 47 34 34 0 15 10 10 0 
เกาะกูด 295 100 33.9 97 3 11 4 4 0 2 0 0 0 
เกาะช้าง 964 646 67.01 641 5 26 13 13 0 4 4 4 0 
จงัหวดั 35,529 28,408 79.96 28,229 179 402 309 298 11 226 176 167 9 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ตารางที่ 13  รายงานผลการประเมินซึมเศร้าผู้สูงอายุ (9Q) ปีงบประมาณ 2564 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 หมายเหตุ : ข้อมูลจาก HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ณ วันที่ 9 มิถุนายน 2564  
 
 

อ าเภอ 

ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ตดิบา้น ตดิเตยีง         
ทีไ่ดร้บัการคดักรองโรคซมึเศรา้ 2Q ผดิปกต ิ(คน) 

ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ตดิบา้นทีไ่ดร้บัการ
คดักรองโรคซมึเศรา้ 2Q ผดิปกต ิ(คน) 

ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ตดิเตยีงทีไ่ดร้บั
การคดักรองโรคซมึเศรา้ 2Q ผดิปกต ิ(คน) 

ทั้งหมด ประเมนิ9Q รอ้ยละ ปกต ิ ซมึเศรา้ ทั้งหมด ประเมนิ9Q ปกต ิ ซมึเศรา้ ทั้งหมด ประเมนิ9Q ปกต ิ ซมึเศรา้ 

เมืองตราด 14 0 0 0 0 6 0 0 0 8 0 0 0 
คลองใหญ ่ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
เขาสมิง 5 1 20 1 0 5 1 1 0 0 0 0 0 
บ่อไร ่ 1 1 100 1 0 0 0 0 0 1 1 1 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
จงัหวดั 20 2 10 2 0 11 1 1 0 9 1 1 0 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
1. การพลดัตกหกลม้ ระดบักรม  โดยศนูย์อนามยัที ่6  

     1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มผ่านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพการ
ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน ( Individual 
wellness plan) การจัดท าแผนเฉพาะราย เพ่ือ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพพัฒนาทักษะกาย ใจ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพดี
ตามแนวทาง 6 องค์ประกอบ ในประเด็น ด้าน
การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ  ,ด้านโภชนาการ
ส าหรับผู้สู งอายุและสิ่ งแวดล้อมที่ปลอดภัย
ส าหรับผู้สูงอายุ 
(คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา 
ชีวายืนยาว Individual wellness plan ส าหรับ
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 
ซ่ึ งแนวทางการด า เนิน งานสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุตามบริบทของพ้ืนที่ 
2. ศูนย์อนามัยที่ 6 ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาล
ชลบุรี จัดท ารูปแบบการป้องกันพลัดตกหกล้ม
เขตสุขภาพท่ี 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 
- เนื่องจากสถานการณ์การระบาดโควิด-19 
ระลอกใหม่ ท าให้พ้ืนที่ไม่สามารถ
ด าเนินงานไดต้ามเป้าหมาย  
- จังหวัดมีแผนการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
ชมรมผู้สูงอายุหลังจากสถานการณ์การ
ระบาดโควิด-19 ระลอกใหม่ดีขึ้น 

2. พฤตกิรรมสขุภาพที่
พึงประสงคข์องผูสู้งอาย ุ
8 ดา้น ประกอบดว้ย  
1. มีกิจกรรมทางกายที่
ระดับปานกลาง (เดนิ /ปัน่
จักรยาน/ท างานบา้น/                
ท าไร่/ ท าสวน/ท านา/ 

ระดบักรม 
- ปี 2564 กรมอนามัยมีการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุผ่านระบบ
คลังข้อมูลสมุดสุขภาพประชาชน Application 
Health For You (H4U) โดยมีประชากร
กลุ่มเป้าหมายที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มี ADL 
≥ 12 คะแนน ต้องได้รับการประเมิน ร้อยละ 5 

ระดบักรม 
ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุในจังหวัดตราด พบว่า
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ครบ 8 ด้าน ร้อยละ 15.34 (จ านวน 251 
คน) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
รายด้านพบมากสุดคือ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 96.21 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
ออกก าลังกาย) สะสม   
150 นาที/สปัดาห์ 
2. กินผกัและผลไม้        
ได้วันละ 5 ก ามือ เป็น
ประจ า (6 - 7 วนัต่อ
สัปดาห์) 
3. ดื่มน้ าเปลา่อยา่งน้อยวัน
ละ 8 แก้ว 
4. ไมส่บูบหุรี่ /ไม่สูบยา
เส้น 
5. ไมด่ืม่เครือ่งดืม่ทีม่ี
สว่นผสมของแอลกอฮอล์ 
(เช่น สุรา เบียร์ ยาดอง
เหล้า) 
6. การตรวจสขุภาพ
ประจ าปหีรือพบแพทย์/
บุคลากรทางการแพทย์   
7. มีการนอนหลบัอยา่ง
เพยีงพอ อย่างน้อยวันละ     
7 – 8 ชั่วโมง  
8. การดแูลสขุภาพชอ่ง
ปาก/มีการแปรงฟนัก่อน
นอนทุกวัน 
(อ้างอิงดัชนีที่ 8 ตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2545 - 2564) ฉบับ
ปรับปรุง ครั้งที่ 2                     
พ.ศ. 2561) 
 
 

(จ านวน 2,056 คน) จากประชากรผู้สูงอายุ 
ทั้งหมด 41,125 คน  
กิจกรรมด าเนินงาน 
1. จัดประชุมชี้แจงการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ              
ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 6 ผ่าน
ร ะบ บ ค ลั ง ข้ อ มู ล ส มุ ด สุ ข ภ า พป ระช าชน 
Application Health For You (H4U) 
2. ก ากับติดตามการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ่ีพึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุรายจังหวัดเดือน มกราคม-
กรกฎาคม 2564 
3. วิเคราะห์ข้อมูล/คืนข้อมูลให้จังหวัด เดือนละ   
1 ครั้ง 
4. อบรมให้ความรู้ผู้สูงอายุ/แกนน า และการ
จัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลใน
ชุมชน (Individual Wellness Plan) ร่วมกับภาคี
เครือข่ายใน เดือนธันวาคม 2563 ซึ่งครอบคลุม
ทั้ง 8 จังหวัด (10 ชมรม/จังหวัด) 
5. เขียนตัวอย่างโครงการให้พ้ืนที่ในการของบก
องทุนต าบลในการด าเนินงาน (ศูนย์อนามัยที่ 6 
เสนอโครงการไปที่สปสช. เพ่ือใช้เป็นแนวทาง                 
ในการของบประมาณ ในพ้ืนที่เรียบร้อยแล้ว) 
6.  เยี่ ยม เสริมพลั ง  แลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้ การ
ด าเนินงานของพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

และน้อยที่สุดด้านการมกีิจกรรมทางกาย             
ที่ระดับกลาง ร้อยละ 43.83 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ร่วมกับจังหวัดตราด       
จัดอบรมให้ความรู้ การจัดท าแผนการดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน 
(Individual Wellness Plan) จ านวน              
10 ชมรมดังนี้ 
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 
นอกจากการด าเนนิงานส ารวจพฤตกิรรม
สขุภาพทีพ่ึงประสงค์ ศูนย์อนามัยที่ 6 
ร่วมกับส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การขับเคลื่อนการ
ใช้งานแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (Blue book application)                
ผ่านระบบ VDO conference เมื่อวันที่               
8 มิถุนายน 2564 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
สามารถประเมินสภาวะสุขภาพตนเอง              
เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการ และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถน าข้อมูล
ผู้สูงอายุในภาพรวมไปใช้ประโยชน์ในการ
วางแผนพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ
และการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้เทคโนโลยี ซึ่งมี
ผู้เข้าร่วมการประชุมออนไลน์ ได้แก่ สสจ., 
สสอ., รพศ./รพท., รพ.สต. และภาคี
เครือข่ายกว่า 250 แห่ง  

ระดบัจังหวดั 
จังหวัดด าเนินการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ จ านวน 1,636 คน ร้อยละ 79.57 
(ข้อมูลจากระบบ H4U วันที่ 27 พ.ค.64)  

ระดบัจังหวดั 
- ผูสู้งอายุมพีฤติกรรมที่พึงประสงค์ครบ              
8 ด้าน เพียง 251 ราย คิดเป็นร้อยละ 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
แผนการด าเนนิงานผูส้งูอาย ุ
1. จัดท าแผน Individual Wellness Plan               
ในชมรมผู้สูงอายุต้นแบบ 10 ชมรม 
2. จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในระดับโรงพยาบาล 
- ประชุมก าหนดแนวทาง 
- อบรมแนวทางด าเนินงาน 
- ติดตามผลการด าเนินงาน 
3. จัดซื้ออุปกรณ์ในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
แผนการด าเนนิงานวดัส่งเสรมิสุขภาพ 
1. จัดอบรมพระคิลานุปัฏฐากทุกต าบลๆ ละ 1 
วัด 
2. ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพและวัดรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

15.34 และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์               
รายด้าน ดังนี้ 
1. มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางสะสม 
150 นาที/สัปดาห์ จ านวน 717 คน ร้อยละ
43.83 
2. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็น
ประจ า จ านวน 782 คน ร้อยละ 47.80 
3. ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
จ านวน 771 คน ร้อยละ 47.13 
4. ไม่สูบบุหรี่ /ไม่สูบยาเส้น จ านวน 1,476 
คน ร้อยละ 90.22 
5. ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ จ านวน 1,574 คน ร้อยละ
96.21 
6. มีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย จ านวน
1,519 คน ร้อยละ 92.85 
7. มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อย
วันละ 7 – 8 ชั่วโมง จ านวน 944 คน     
ร้อยละ 57.70 
8. ด้านทันตกรรม/การดูแลสุขภาพช่องปาก
จ านวน 1,144 คน ร้อยละ 69.93 
แผนการด าเนนิงานผูส้งูอายุ 
     เนื่องจากสถานการณก์ารแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ระลอกใหม่ ท าให้พ้ืนที่ไม่
สามารถด าเนินงาน Individual Wellness 
Plan ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด ซึ่งจังหวัด
ไดด้ าเนินการจัดซื้ออุปกรณ์ในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุทั้งกลุ่มติดสังคม และกลุ่มท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงซึ่งมีสภาพร่างกายที่อ่อนแอ มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคต่าง ๆ ได้ง่าย  
แผนการด าเนนิงานวดัส่งเสรมิสุขภาพ 
1. จัดอบรมพระคิลานุปัฏฐากทุกต าบล     
(1 รูป/ต าบล) อบรมทั้งหมดจ านวน 28 รูป 
2. จังหวัดประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพจ านวน 
53 วัด ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
3.  ผูส้งูอายุกลุม่ติดบา้น 
ติดเตยีงเสีย่งต่อการ                
มีปญัหาสุขภาพจติ 
 

ระดบักรม โดยศนูยส์ุขภาพจติที ่6  
1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข
ให้มีความรู้เกี่ยวกับ 
 - การดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง 
(ติดบ้าน ติดเตียง) ด้วยหลัก 4ส (สังเกต ใส่ใจ 
เสริมสร้าง ส่งต่อเชื่อมโยง)  
- การเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ            
ด้วยหลัก 3S (Smile Strong Smart) 
- กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.คัดกรอง 2Q              
และ 9Q  
2. กรมสุขภาพจิตพัฒนาคู่มือการเยี่ยมบ้าน           
เพ่ือดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดบ้าน 
ติดเตียง และคู่มือเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและ care giver  

ระดบักรม 
- กรมสุขภาพจิตเผยแพร่สื่อความรู้การดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุให้กับเครือข่าย
สาธารณสุขผ่านช่องทางต่างๆ 
- ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 จัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางใจ และดูแลสังคมจิตใจ
ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 (ผ่านระบบ
ออนไลน์) เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 2564 
เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขมีองค์
ความรู้ในการด าเนินงานและกระตุ้นให้เกิด
การคัดกรองสุขภาพจิต 2Q และ 9Q               
ในผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน 

 ระดบัจังหวดั 
- จังหวัดมีการคัดกรองซึมเศร้า โดยเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. อสม.และ CG เพ่ือดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

ระดบัจังหวดั 
- การคัดกรองสุขภาพจิตในผู้สูงอายุติดบ้าน
ติดเตียงด้วยแบบประเมิน 2Q และ 9Q ยัง
ไม่ครอบคลุม จังหวัดมีการคัดกรองซึมเศร้า 
2Q จ านวน 485 คน (เป้าหมาย 628 คน) 
คิดเป็นร้อยละ 77.23 โดยพบผู้มีความเสี่ยง
ซึมเศร้า จ านวน 20 คน โดยได้รับการ
ประเมินต่อด้วยแบบประเมินซึมเศร้า 9Q 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10           

 
4. นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ ี(ถา้มี)   
  ปี 2564 พ้ืนที่ไม่มีการจัดท านวัตกรรม เนื่องจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 ระลอกใหม่ 
5. ขอ้เสนอแนะของผูน้ิเทศ 
   5.1 ส าหรบัพืน้ที่ 

           - สนับสนุนการใช้โปรแกรม Long Term Care (3C) Care Manager, Caregiver, Care Plan ในระดับ
พ้ืนที ่และจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลได้อย่างเหมาะสม 

   - ติดตามพ้ืนที่ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุตามค่าเป้าหมาย และน าข้อมูล 
 มาวิเคราะห/์ คืนข้อมูลให้พื้นที่เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม 

  - ขอความร่วมมือ/ประสานพ้ืนที่ให้ใช้งานแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book 
Application) ซึ่งกรมอนามัยจัดท าขึ้น เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้สมุดบันทึกสุขภาพ (Blue Book Application)             
ในการประเมินภาวะสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุและผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสามารถได้ทราบถึง
พฤติกรรมสุขภาพที่มีความเสี่ยงหรือผิดปกติของร่างกาย เพ่ือน าไปสู่การหาความรู้ในการดูแลสุขภาพ เป็นการเพ่ิม
ช่องทางเข้าถึงระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งข้อมูลผู้สู งอายุในภาพรวม
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จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
ให้ได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ 

 - ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขคัดกรองซึมเศร้า (2Q) และประเมินซึมเศร้า (9Q) ในผู้สูงอายุ                 
ติดบ้านติดเตียงให้ครอบคลุม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการค้นหาและเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมากขึ้น 

 - จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ควรเน้นการสื่อสารให้ภาคีเครือข่ายด าเนินการป้องกัน และ         
เฝ้าระวัง โดยยึดแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขตามมาตรการการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัด 
เพ่ือให้ CM, CG, อสม., นักบริบาลฯ สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัย และขอความร่วมมือติดตามการ
ด าเนินงานประเมินมาตรฐานความสะอาดปลอดภัยป้องกันโรคโควิด-19 รองรับสุขภาพดีวิถีใหม่ในศาสนสถาน 

 5.2 ส าหรบัสว่นกลาง  
 - บูรณาการในการสร้างแอปพลิเคชันระดับกรม และท าให้แอปพลิเคชันเชื่อมโยงฐานข้อมูลได้จาก HDC 

            - สนับสนุนคู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ า
วัด-อสว.) 
            - พัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง (ติดบ้าน ติดเตียง) และกระตุ้นให้บุคลากร
สาธารณสุขเห็นความส าคัญของการติดตามเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
            - สนับสนุนสื่อความรู้การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุและแนวทางการด าเนินกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชน
ต้นแบบ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของสมาชิกชุมชนในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ให้สามารถปรับตัวเข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม   

 

 

 

ผูร้ายงาน : นางทิพย์วรรณ จูมแพง 
ต าแหนง่ : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
วนั/เดอืน/ป ี: 16 มิถุนายน 2564 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที ่3 สุขภาพกลุ่มวยั  หวัข้อ  ผูส้งูอายุคณุภาพ 
เขตสขุภาพที ่6 จงัหวดัสมทุรปราการ รอบที ่2 /2564 

 
 

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

2.   วเิคราะหส์ถานการณใ์นพื้นที่ 
มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.03 ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 59.21 เมื่อพิจารณา

สัดส่วนผู้สูงอายุ พบว่ามีมากกว่าระดับเขต (ร้อยละ 15.37) แต่น้อยกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 17.35) อ าเภอที่มี
ผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอพระปะแดง ร้อยละ 20.44 รองลงมาคืออ าเภอเมือง ร้อยละ 16.93 และอ าเภอบางบ่อ 
ร้อยละ 15.27 ตามล าดับ (รายละเอียดตามตารางที่ 1) ส่วนการคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 2564 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง  
ร้อยละ 78.64 พบผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 98.09 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติด
บ้าน) ร้อยละ 1.43 และช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.48 (รายละเอียดตามตาราง 
ที่ 2) มีชมรมผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 83.78 (รายละเอียดตามตารางที่ 3) มีโรงพยาบาลที่มีขนาด M2 
ขึ้นไปจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพลี และโรงพยาบาลบางบ่อ ปัจจุบันการ
ด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุอยู่ในขั้นตอนการประเมินตนเองตามเกณฑ์สถาบันเวชศาสตร์ สมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ ซึ่งโรงพยาบาลวัดญาณฯ ได้จัดอบรมให้ความรู้เรื่อง การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ                   
ที่โรงพยาบาลบางบ่อ เมื่อเดือน เมษายน 2564 และอยู่ระหว่างการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพให้ผ่านเกณฑ์ 

การคัดกรองสุขภาพและโรคทั่ ว ไปในผู้ สู งอายุ โดยใช้แบบ Basic Geriatric Screening (BGS) 
ปีงบประมาณ 2564 โรคที่พบบ่อยและกลุ่มอาการสูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง คัดกรองได้ ร้อยละ 48.3             
พบภาวะเสี่ยงและเสี่ยงสูงร้อยละ 3.14 โรคเบาหวานคัดกรองได้ร้อยละ 55.57 พบภาวะเสี่ยงและเสี่ยงสูง ร้อยละ 
2.89 โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) คัดกรองได้ร้อยละ 23.03 พบภาวะเสี่ยงสูงมากและสูง ร้อยละ 26.88 
และสุขภาพช่องปาก คัดกรองได้ร้อยละ 71.42 พบผิดปกติ 3.17 (รายละเอียดตามตารางที่ 4, 5, 6 และ 7) การคัด
กรองกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatrics Syndrome) ได้แก่ โรคสมองเสื่อม คัดกรองได้ร้อยละ 71.54  
พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.3 ภาวะซึมเศร้า คัดกรองได้ร้อยละ 79.89 พบผิดปกติร้อยละ 1.0 ข้อเข่าเสื่อม คัดกรอง
ได้ร้อยละ 71.5 พบผิดปกติ ร้อยละ 3.02 และภาวะหกล้ม คัดกรองได้ร้อยละ 71.43 พบผิดปกติ 2.41 ตามล าดับ 
(รายละเอียดตามตารางที่ 8)  
  ปี 2564 มีการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุ 8 ด้าน (1.มีกิจกรรมทางกายที่ระดับ                 
ปานกลาง (เดิน/ปั่นจักรยาน/ท างานบ้าน/ท าไร่/ท าสวน/ท านา/ออกก าลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห์ , 2.กินผัก
และผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า (6-7 วันต่อสัปดาห์), 3.ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว, 4.ไม่สูบบุหรี่ /ไม่
สูบยาเส้น, 5.ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) , 6.มีการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บป่วย (เม่ือไม่เจ็บป่วยมีการดูแลตนเอง, เมื่อมีโรคประจ าตัว มีการรับประทานยาต่อเนื่อง), 7.มีการนอนหลับอย่าง
เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง และ 8.ด้านทันตกรรม/การดูแลสุขภาพช่องปาก) โดยมีเป้าหมายการส ารวจฯ 
จ านวน 10,383 คน (ร้อยละ 5) จากผู้สูงอายุทั้งหมด 207,661 คน จังหวัดด าเนินการส ารวจฯ ได้จ านวน 6,924 คน 
ร้อยละ 66.69 (ข้อมูลจากระบบ H4U วันที่ 10 มิ.ย.64) ผลการส ารวจฯ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงคค์รบ 8 ด้าน จ านวน 1,492 คน (รอ้ยละ 21.55) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์รายด้านพบมากที่สุด
คือ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 99.19 และน้อยที่สุดคือ ด้านกิจกรรมทางกายฯ ร้อยละ 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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35.92 (รายละเอียดตามตารางที่ 9) จากผลการส ารวจฯ ดังกล่าว จังหวัดและศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ด าเนินงานร่วมกัน
ในการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว  (Wellness Plan) โดยการจัดท าแผนเฉพาะราย เพ่ือ
พัฒนาทักษะกาย ใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพดี ซึ่งมีชมรมผู้สูงอายุเข้าร่วมด าเนินการ                      
12 ชมรม และมีการต่อยอดให้ความรู้ใน 6 ประเด็นของการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว โดยการอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ใหม่ จ านวน 59 คน อบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (Care Community) จ านวน                   
47 คน และเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่ทุกอ าเภอ แต่เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 ระลอกใหม่ ท าให้พ้ืนที่ไม่สามารถ
ด าเนินงานได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด  

 จากสถานการณ์ COVID-19 ระลอกใหม่ จังหวัดมีแผนขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านระบบ Line กลุ่ม 
โทรศัพท์ มีการสื่อสารให้ภาคีเครือข่ายด าเนินการป้องกันและเฝ้าระวังโดยยึดแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขตาม
มาตรการการป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด จังหวัดมีผู้สูงอายุที่ติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต่เมษายน 2564 - ปัจจุบัน 
จ านวน 685 ราย (ที่มา : เว็บไซต์กรมควบคุมโรคข้อมูลรายงาน COVID-19 ประจ าวัน วันที่ 7 มิ.ย. 64) ส่วนการ
ประเมิน Thai Stop Covid plus ในศาสนสถาน จังหวัดมีวัดทั้งหมด จ านวน 127 แห่ง มีการประเมินฯ จ านวน 80 
แห่ง (ร้อยละ 62.99) ผ่านเกณฑ์ จ านวน 69 แห่ง ร้อยละ 86.25 (ข้อมูล TSC 15 มิ.ย.64) ประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ส่วนใหญ่คือ ข้อ 8. การก าหนดเส้นทางเข้า – ออก ศาสนสถานให้ชัดเจน และจัดให้มีการลงทะเบียนก่อนเข้า-ออก
จากศาสนสถานด้วยแอพพลิเคชั่นที่ทางราชการก าหนด หรือจัดให้มีสมุดส าหรับลงทะเบียน ซึ่งวัดพระอารามหลวง    
ที่เปน็เป้าหมายมี 6 แห่ง ไดแ้ก่ 1.วัดกลาง (กลางวรวิหาร) อ.เมือง, 2.วัดบางพลีใหญ่ใน อ.บางพลี, 3.วัดทรงธรรม อ.
พระปะแดง 4.วัดโปรดเกศเซษฐาราม อ.พระปะแดง, 5.วัดไพชยนต์พลเสพย์ อ.พระปะแดง และ 6.วัดอาษาสงคราม 
อ.พระปะแดง วัดเป้าหมายมีการประเมิน Thai Stop Covid plus 2 แห่ง ได้แก่ วัดกลาง (กลางวรวิหาร) และวัด
โปรดเกศเซษฐาราม ซึ่งผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 แห่ง ส่วนการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดมีการประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพตั้งแต่ปี 2563-2564 ทั้งหมด 87 แห่ง ซึ่งทั้งหมดผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพระดับพ้ืนฐาน และด าเนิน
งานวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้สุขภาพ ผ่านเกณฑ์พ้ืนฐานจ านวน 1 วัดคือ วัดใหญ่ ต าบลในคลองบางปลากด 
อ าเภอพระสมุทรเจดีย์ 

ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุ 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 
เมืองสมุทรปราการ 544,123 92,106 16.93 54,693 59.38 25,198 27.36 12215 13.26 
บางบ่อ 113,383 17,310 15.27 9,423 54.44 4,884 28.21 3003 17.35 
บางพลี 274,763 37,197 13.54 22,809 61.32 9,897 26.61 4491 12.07 
พระประแดง 190,414 38,915 20.44 22,059 56.69 11,525 29.62 5331 13.70 
พระสมุทรเจดีย ์ 147,999 21,495 14.52 13,361 62.16 5,638 26.23 2496 11.61 
บางเสาธง 80,797 9,603 11.89 5,925 61.70 2,430 25.30 1248 13.00 
จังหวัด 1,351,479 216,626 16.03 128,270 59.21 59,572 27.50 28784 13.29 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 15 มิ.ย. 64    
ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL)  

 
อ าเภอ 

ประชากร
สูงอายุ 

ผู้สูงอายุที่คัดกรอง 
ADL ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองสมุทรปราการ 74,245 61,618 82.99 60,671 98.46 653 1.06 294 0.48 
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บางบ่อ 16,355 13,619 83.27 13,434 98.64 141 1.04 44 0.32 
บางพลี 25,844 13,855 53.61 13,669 98.66 103 0.74 83 0.60 
พระประแดง 34,576 27,722 80.18 26,817 96.74 792 2.86 113 0.41 
พระสมุทรเจดีย์ 16,539 13,959 84.4 13,698 98.13 186 1.33 75 0.54 
บางเสาธง 7,468 6,876 92.07 6,736 97.96 93 1.35 47 0.68 
จังหวัด 175,027 137,649 78.64 135,025 98.09 1,968 1.43 656 0.48 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2564   
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 
เมืองสมุทรปราการ 13 7 5 22 18 81.82 
บางบ่อ 8 4 6 7 7 100.00 
บางพลี 6 1 6 11 10 90.90 
พระประแดง 15 1 3 6 3 50.00 
พระสมุทรเจดีย์ 5 3 6 18 16 88.89 
บางเสาธง 3 2 4 9 8 88.89 

จงัหวัด 50 18 30 74 62 83.78 
ที่มา : ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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 
เมืองสมุทรปราการ 74,245 35,020 47.17 34,098 97.37 702 2.00 220 0.63 
บางบ่อ 16,355 7,963 48.69 7,901 99.22 34 0.43 28 0.35 
บางพลี 25,844 8,936 34.58 8,400 94.00 392 4.39 144 1.61 
พระประแดง 34,576 19,510 56.43 18,710 95.90 599 3.07 201 1.03 
พระสมุทรเจดีย ์ 16,539 8,781 53.09 8,564 97.53 159 1.81 58 0.66 
บางเสาธง 7,468 4,335 58.05 4,220 97.35 92 2.12 23 0.53 
จังหวัด 175,027 84,545 48.3 81,893 96.86 1,978 2.34 674 0.80 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2564   
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 
เมืองสมุทรปราการ 74,245 42,044 56.63 41,129 97.82 818 1.95 97 0.23 
บางบ่อ 16,355 8,352 51.07 8,295 99.32 52 0.62 5 0.06 
บางพล ี 25,844 10,415 40.3 10,223 98.16 179 1.72 13 0.12 
พระประแดง 34,576 22,053 63.78 20,698 93.86 1,269 5.75 86 0.39 
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พระสมุทรเจดีย ์ 16,539 9,668 58.46 9,441 97.65 215 2.22 12 0.12 
บางเสาธง 7,468 4,736 63.42 4,668 98.56 56 1.18 12 0.25 
จังหวัด 175,027 97,268 55.57 94,454 97.11 2,589 2.66 225 0.23 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2564   
ตารางที ่6  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง CVD RISK จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ 15 มิถุนายน 2564   
ตารางที ่7  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพช่องปาก จ าแนกรายอ าเภอ 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2564   
ตารางที ่8  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง กลุ่ม Geriatrics Syndrome 

โรค ผู้สูงอายุ(คน) คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ ไม่ระบุ ร้อยละ 
1.สมองเสื่อม 

175,027 

125,216 71.54 124,842 99.70 370 0.30 4 0.00 
2.ซึมเศร้า 139,834 79.89 138,431 99.00 1,403 1.00 - - 
3.ข้อเข่าเสื่อม 125,153 71.5 121,378 96.98 3,774 3.02 1 0.00 
4.ภาวะหกล้ม 125,021 71.43 121,987 97.57 3,018 2.41 16 0.01 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2564  

อ าเภอ 
ผู้สูงอายุ

(คน) 

ผู้สูงอายุท่ีได้รับการ
คัดกรอง 

เสี่ยงต่ า เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง สูงมาก+สูงอันตราย 

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

เมืองสมุทรปราการ 74,245 19,457 26.21 4,058 20.86 6,879 35.35 3,795 19.50 4,725 24.28 

บางบ่อ 16,355 3,153 19.28 643 20.39 1,085 34.41 619 19.63 806 25.56 

บางพลี 25,844 3,971 15.37 463 11.66 1,149 28.93 836 21.05 1,523 38.35 

พระประแดง 34,576 7,419 21.46 1,490 20.08 2,552 34.40 1,446 19.49 1,931 26.03 

พระสมุทรเจดีย ์ 16,539 4,507 27.25 768 17.04 1,508 33.46 917 20.35 1,314 29.15 

บางเสาธง 7,468 1,799 24.09 298 16.56 615 34.19 349 19.40 537 29.85 

จังหวัด 175,027 40,306 23.03 7,720 19.15 13,788 34.21 7,962 19.75 10,836 26.88 

อ าเภอ 
ผู้สูงอายุ

(คน) 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการ 
คัดกรอง 

ปกติ ผิดปกติ 
ไม่ระบุ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองสมุทรปราการ 74,245 58,591 78.92 57,162 97.56 1,429 2.44 0 0.00 
บางบ่อ 16,355 10,798 66.02 10,699 99.08 99 0.92 0 0.00 
บางพล ี 25,844 13,145 50.86 12,357 94.01 786 5.98 2 0.02 
พระประแดง 34,576 24,838 71.84 24,705 99.46 128 0.52 5 0.02 
พระสมุทรเจดีย ์ 16,539 11,459 69.28 10,272 89.64 1,185 10.34 2 0.02 
บางเสาธง 7,468 6,181 82.77 5,843 94.53 332 5.37 6 0.10 
จังหวัด 175,027 125,012 71.42 121,038 96.82 3,959 3.17 15 0.01 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ตารางที ่9  พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ จังหวัดสมุทรปราการ ปี 2564  
รายการ พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

จ านวน ร้อยละ 
1. พฤตกิรรมที่พงึประสงค์ครบ 8 ดา้น (6,924 คน) 1,492 21.55 
2. พฤตกิรรมที่พงึประสงคร์ายด้าน 
    2.1 มีกิจกรรมทางกายท่ีระดับปานกลางสะสม 150 นาที/สัปดาห์ 2,487 35.92 
    2.2 กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า 3,025 43.69 
    2.3 ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 3,189 46.06 
    2.4 ไม่สูบบุหรี่ /ไม่สูบยาเส้น 6,773 97.82 
    2.5 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 6,868 99.19 
    2.6.มีการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย 5,811 83.93 
    2.7 มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง 3,039 43.89 
    2.8 ด้านทันตกรรม/การดูแลสุขภาพช่องปาก 5,614 81.08 

ที่มา : ข้อมูลจาก App H4U พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ กรมอนามัย วันที่ 10 มิถุนายน 2564 
ตารางที ่10  ผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan)  

ล าดับ ชื่อชมรม ต าบล 
จ านวนผู้สงูอายุที่ท าแผนการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน 

(Individual Wellness Plan) 

งบประมาณ
ด าเนินการ 

(บาท) 
1. ชมรมผู้สูงอายุเทศมนตรีเทพารกัษ์  เทพารักษ์  20 คน  30,000 
2. ชมรมผู้สูงอายตุ าบลบางน้ าผึ้ง  บางน้ าผึ้ง  15 คน  10,000 
3. ชมรมผู้สูงอายบุ้านบางพลีหมู่ที่ 9 บางพล ี ผู้สูงอายุในชมรม 1,850 
4. ชมรมชราได้ ใส่ใจสุขภาพ บางโปร่ง ผู้สูงอายุ 50 คน ที่มี BMI>25  
5. ชมรมผู้สูงอายุแหลมฟา้ผา่ แหลมฟ้าผ่า 50 คน  
6. ชมรมผู้สูงอาย(ุบางยอ) บางยอ 64 คน  
7. ชมรมผู้สูงอายตุ าบลศรีษะจรเข้น้อย ศรีษะจรเข้น้อย 30-50 คน  
8. ชมรมผู้สูงอายบุ้านระกาศ บ้านระกาศ 60 คน 50,000 
9. ชมรมผู้สูงอายุเจริญราษฎร์ บางเสาธง 50 คน  
10. ชมรมผู้สูงอายุอยู่เจริญ บางหญ้าแพรก 30 คน  
11. ชมรมผู้สูงอายุราชาเทวะ ราชาเทวะ 150 คน 15,000 
12. ชมรมผู้สูงอายตุ าบลบางด้วน บางด้วน 50 คน  

ที่มา : ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
การด า เนินงานต าบลที่ มี ระบบส่ ง เสริมสุขภาพดูแลผู้ สู งอายุ ระยะยาว ( Long Term Care :  LTC)                             

ได้ด าเนินการมาตั้งแต่ปี 2559 จนถึงปัจจุบัน มีต าบล LTC ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 98.0 (49 ต าบล จากทั้งหมด                  
50 ต าบล) ซึ่งผ่านค่าเป้าหมายปี 2564 (ร้อยละ 95) มีเพียง 1 ต าบลที่ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย คือ ต าบลตลาด ซึ่งไม่ผ่าน
เกณฑ์ในองค์ประกอบที่ 1 (มีการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุในการวางแผนการดูแลส่งเสริม
สุขภาพ ผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan ) และองค์ประกอบที่ 4 (เฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและ ป้องกันดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในระดับต าบล) เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ของหน่วยงานเอกชน (มิตรไมตรี) ทีย่ังไม่ได้เข้าร่วมโครงการ LTC ผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุเพ่ิงย้ายมาประจ าในหน่วยบริการอยู่ระหว่างการศึกษางาน จังหวัดมี Care Manager ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 125 คน และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 636 คน ผู้สูงอายุได้รับการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan)                      
ในระบบโปรแกรม 3C (ปี 2561-2564) จ านวน 705 ฉบับ ร้อยละ 94.34 (รายละเอียดตามตารางที่ 11)   

ปัญหาสุขภาพจิต มีผู้สูงอายุจ านวน 175,033 คน เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง จ านวน 2,622 คน (ผู้สูงอายุ
ติดบ้าน 1,967 คน และติดเตียง 655 คน) คัดกรองซึมเศร้า (2Q) ในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ร้อยละ 90.39                     
พบผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง เสี่ยงซึมเศร้า ร้อยละ 4.89 โดยผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงที่ เสี่ยงซึมเศร้าได้รับการ
ประเมินต่อด้วย 9Q ร้อยละ 58.62 โดยผลประเมิน 9Q พบผู้มีความเสี่ยงซึมเศร้า ร้อยละ 2.94 (รายละเอียดตามตาราง 
ที่ 12, 13)



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ตารางที ่11  รายงานผลการด าเนินงานโครงการ Long Term Care ปีงบประมาณ 2564 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2564

อ าเภอ 

1.จ านวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิง 
โครงการ LTC ทกุสทิธ ิ(ยอดสะสม

ของ ทกุป ี(2561-2564) 

2. จ านวน 
Care 

manager (ขึน้
ทะเบยีนใน
ระบบ 3C) 

 

3. จ านวน 
Care giver 
(ขึน้ทะเบยีน
ในระบบ 3C) 

4. แผนการดแูลผูส้งูอายรุายบคุคล 
(Care plan) ทกุสทิธ ิ 

5. ต าบล Long Term Care 
(ยอดสะสมของทกุปี) 

กลุม่ 1 กลุม่ 2 กลุม่ 3 
กลุม่ 
4 

4.1 
จ านวน 
Care 
plan   

ผูส้งูอายุ
รายใหม ่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                

(ปี 2561-
2564) 

5.1 
จ านวน
ต าบล
ทั้งหมด 

5.2 
จ านวน
ต าบล               

ทีเ่ขา้รว่ม
โครงการ 

LTC 

5.3 จ านวน
ต าบล             
ทีผ่า่น

เกณฑ ์LTC 

5.4 รอ้ยละ 
(จ านวน

ต าบลผา่น
เกณฑ/์
จ านวน
ต าบล

ทั้งหมด) 
เมืองสมุทรปราการ 287 24 118 24 35 140 84 98.82 705 90.62  13 11 13 100 
บางบ่อ 13 6 7 8 18 114 15 100.0 184 100.0 8 2 8 100 
บางพลี 10 2 9 4 21 110 0 0 128 99.22  6 3 6 100 
พระประแดง 235 81 147 38 26 179 10 52.63  539 94.56  15 5 14 93.33 
พระสมุทรเจดีย์ 69 37 57 11 13 56 40 100.00  253 96.93  5 4 5 100 
บางเสาธง 0 0 0 0 12 37 3 100.00  92 98.92  3 0 3 100 
จงัหวัด 614 150 338 85 125 636 84 98.82 705 94.34 50 25 49 98.0 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

   ตารางที ่12  รายงานผลการคัดกรองซึมเศร้าผู้สูงอายุ (2Q) ปีงบประมาณ 2564 

อ าเภอ 
ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป (คน) ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ตดิบา้น (คน) ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ตดิเตยีง (คน) 

ทั้งหมด คดักรอง รอ้ยละ ปกต ิ ผดิปกต ิ ทั้งหมด คดักรอง ปกต ิ ผดิปกต ิ ทั้งหมด คดักรอง ปกต ิ ผดิปกต ิ

เมืองสมุทรปราการ 74,248 62,429 84.08 61,405 1,024 653 640 595 45 294 270 237 33 

บางบ่อ 16,355 12,331 75.4 12,311 20 141 121 119 2 44 36 36 0 

บางพลี 25,850 14,461 55.94 14,312 149 103 83 75 8 83 70 67 3 

พระประแดง 34,577 27,795 80.39 27,724 71 791 713 707 6 112 87 84 3 

พระสมุทรเจดีย ์ 16,537 13,244 80.09 13,209 35 186 156 155 1 75 58 58 0 

บางเสาธง 7,466 6,624 88.72 6,299 325 93 90 82 8 47 46 39 7 
จงัหวดั 175,033 136,884 78.20 135,260 1,624 1,967 1,803 1,733 70 655 567 521 46 

  ที่มา : ข้อมูลจาก HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ตารางที ่13  รายงานผลการประเมินซึมเศร้าผู้สูงอายุ (9Q) ปีงบประมาณ 2564  
 

       ทีม่า : ข้อมูลจาก HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2564

อ าเภอ 

ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ตดิบา้น ตดิเตยีง         
ทีไ่ดร้บัการคดักรองโรคซมึเศรา้ 2Q ผดิปกต ิ(คน) 

ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ตดิบา้นทีไ่ดร้บัการคดั
กรองโรคซมึเศรา้ 2Q ผดิปกต ิ(คน) 

ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ตดิเตยีงทีไ่ดร้บัการคดั
กรองโรคซมึเศรา้ 2Q ผดิปกต ิ(คน) 

ทั้งหมด ประเมนิ9Q รอ้ยละ ปกต ิ ซมึเศรา้ ทั้งหมด ประเมนิ9Q ปกต ิ ซมึเศรา้ ทั้งหมด ประเมนิ9Q ปกต ิ ซมึเศรา้ 

เมืองสมุทรปราการ 78 52 66.67 51 1 45 28 28 0 33 24 23 1 

บางบ่อ 2 0 0.00 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 

บางพลี 11 8 72.73 8 0 8 7 7 0 3 1 1 0 

พระประแดง 9 0 0.00 0 0 6 0 0 0 3 0 0 0 

พระสมุทรเจดีย ์ 1 1 100.00 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 

บางเสาธง 15 7 46.67 6 1 8 4 4 0 7 3 2 1 
จงัหวดั 

116 68 58.62 66 2 70 40 40 0 46 28 26 2 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

 ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
1. การพลดัตกหกลม้ ระดับกรม การด าเนินงานศูนย์อนามัยที่ 6 

- ขับเคลื่อนการด าเนินงานการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มผ่านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพการดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ ร า ย บุ ค ค ล ใ น ชุ ม ช น  ( Individual 
wellness plan)  การจั ดท าแผนเฉพาะราย                    
เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนาทักษะ
กาย ใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริม
สุ ข ภ า พดี ต า ม แ น ว ท า ง  6 อ ง ค์ ป ร ะก อ บ                           
ในประเด็น ด้านการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ, ด้าน
โภชนาการส าหรับผู้สู งอายุและสิ่ งแวดล้อม                 
ที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
(คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา 
ชีวายืนยาว Individual wellness plan ส าหรับ
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 
ซึ่ งแนวทางการด า เนิน งานสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม               
ของผู้สูงอายุตามบริบทของพ้ืนที่ 
- ร่วมมือกับวิทยาลัยพยาบาลชลบุรี  จัดท า
รูปแบบการป้องกันพลัดตกหกล้มเขตสุขภาพท่ี 6  
ระดับจังหวัด 
- มีการบูรณาการร่วมกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
การดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Individual 
wellness plan)  การจั ดท าแผนเฉพาะราย                     
ในชมรมผู้สูงอายุ 

ระดบักรม 
- ด าเนินการจัดอบรมให้ความรู้ร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายครอบคลุมทั้ง 8 จังหวัด 
- เขียนตัวอย่างโครงการป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม เพ่ือเป็นแนวทางให้พ้ืนที่ในการ              
ของบกองทุนต าบลในการด าเนินงาน       
(ศูนย์ อนามัยที่  6 เสนอโครงการไป
ที่ สปสช . เ พ่ือใช้ เป็นแนวทางในการ                    
ของบประมาณในพื้นที่) 
-  รูปแบบการป้องกันพลัดตกหกล้ม                  
เขตสุขภาพที่ 6 เนื่องจากสถานการณ์           
COVID -19 ระลอกใหม่ ท าให้ไม่สามารถ
จัดประชุมได้  
 
 
 
 
 
 
ระดบัจังหวดั 
- ร่วมมือกับศูนย์อนามัยที่ 6 จัดอบรมให้
ผู้รับผิดชอบงาน และมีแผนการขับเคลื่อน
กิจกรรผ่านชมรมผู้สูงอายุภายใต้                  
12 ชมรม 
- การจัดกิจกรรมต่างๆ มีการเลื่อนแผน
ด าเนินงาน เนื่องจากสถานการณ์ COVID-
19 ระลอกใหม่ ในจังหวัด 

2. คลนิกิผูส้งูอายุ 
จังหวัดสมุทรปราการ                 
มีโรงพยาบาลทั้งหมด                   
6 แห่ง มีขนาด M2                 
ขึ้นไป 3 แห่ง ได้แก ่
โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 
โรงพยาบาลบางพลี   
และโรงพยาบาลบางบ่อ 

ระดบัจังหวดั 
แผนการด าเนนิงานคลนิกิผูสู้งอายุ 

 1. จัดอบรม "แนวทางการด าเนินงานคลินิก
ผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตก
หกล้ม" โดยมีทีมวิทยากรจากสถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ เมื่อวันที่ 2 เมษายน 
2564 ณ ห้องประชุมหลวงพ่อปานอนุสรณ์ ชั้น 7 
โรงพยาบาลบางบ่อ กลุ่มเป้าหมาย เป็นเจ้าหน้าที่
ที่รับผิดชอบคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 
จ านวน 100 คน  

ระดบัจังหวดั 
- การด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุอยู่ ใน
ขั้นตอนการประเมินตนเองตามเกณฑ์
สถาบันเวชศาสตร์ สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์    
ซึ่งทางโรงพยาบาลวัดญาณฯ มีการจัด
อบรมให้ความรู้ เรื่องการจัดตั้ งคลินิก
ผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลบางบ่อ เมื่อเดือน 
เมษายน 2564 และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนการขับเคลื่อนการจัดตั้ง



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

 ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
2. โครงการ ประชุมเชิงปฏิบัติการ ณ โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร  เพ่ือผู้สูงอายุ  
จังหวัดชลบุรี เพ่ือขับเคลื่อนการจัดตั้งคลินิก
ผู้ สู ง อ า ยุ โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง บ่ อ  จั ง ห วั ด
สมุทรปราการ ปีงบประมาณ 2564 เป้าหมาย
ผู้รับผิดชอบงานคลินิกผู้สูงอายุทุกโรงพยาบาล
เข้าร่วมศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวร เพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัด
ชลบุรี            
3.  มีแผนการด าเนินกิจกรรมสนับสนุนการ
ด าเนินงานจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
เ พ่ือพัฒนาให้ผ่ านตัวชี้ วัด เดือนกุมภาพันธ์                         
– มิถุนายน 2564  

คลินิกผู้สู งอายุคุณภาพให้ผ่ านเกณฑ์
มาตรฐาน 
- การจัดกิจกรรมต่างๆ มีการเลื่อนแผน
ด าเนินงาน เนื่องจากสถานการณ์       
COVID-19 ระลอกใหม่ 
 
 

3. พฤตกิรรมสขุภาพที่
พึงประสงคข์องผูสู้งอายุ 
8 ดา้นประกอบดว้ย  
    1. มีกิจกรรมทางกาย
ที่ระดับปานกลางสะสม 
150 นาที/สัปดาห์ 
    2. กินผักและผลไม้ได้
วันละ 5 ก ามือ เป็น
ประจ า 
    3. ดื่มน้ าเปล่าอย่าง
น้อยวันละ 8 แก้ว 
    4. ไม่สูบบุหรี่ /ไม่สูบ
ยาเส้น 
    5. ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
    6. มีการดูแลตนเอง
เมื่อเจ็บป่วย 
    7. มีการนอนหลับ
อย่างเพียงพอ อย่างน้อย
วันละ 7 – 8 ชั่วโมง 
    8. ด้านทันตกรรม/
การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก/มีการแปรงฟัน 
ก่อนนอนทุกวัน 

ระดบักรม 
- ปี 2564 กรมอนามัยมีการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่ พึงประสงค์ของผู้สูงอายุผ่านระบบ
คลังข้อมูลสมุดสุขภาพประชาชน Application 
Health For You (H4U) ในกลุ่มเป้าหมายที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มี ADL ≥ 12 คะแนน 
ดังนั้นเป้าหมายในการส ารวจฯ จ านวน 10,383 
คน (ร้อยละ 5) จากผู้สูงอายุทั้งหมดจ านวน 
207,661 คน  
กิจกรรมด าเนินงาน 
1. จัดประชุมชี้แจงการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 6 ผ่าน
ร ะบ บ ค ลั ง ข้ อ มู ล ส มุ ด สุ ข ภ า พป ระช าชน 
Application Health For You (H4U) 
2. ก ากับติดตามการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ่ีพึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุรายจังหวัดเดือน มกราคม-
กรกฎาคม 2564 
3.  วิ เคราะห์/คืนข้อมูลให้จั งหวัด เดือนละ                      
1 ครั้ง 
4. อบรมให้ความรู้ผู้สูงอายุ/แกนน า และการ
จัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลใน
ชุมชน (Individual Wellness Plan) ร่วมกับภาคี
เครือข่ายใน เดือนธันวาคม 2563 ซึ่งครอบคลุม
ทั้ง 8 จังหวัด (10 ชมรม/จังหวัด) 

ระดบักรม 
- ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ชี้แจงการส ารวจฯ 
ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการ
แผนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพท่ี 6 ปีงบประมาณ 
2564 เมื่อวันที่ 5 - 6 ตุลาคม 2563 ณ 
โรงแรม โกลเด้น ซิตี้ จังหวัดระยอง 
- ผ ล ก า ร ส า ร ว จ ฯ  ข อ ง จั ง ห วั ด
สมุทรปราการ มีผู้รับการประเมิน จ านวน 
6,924 คน ร้อยละ 66.69 ยังไม่ได้ตาม            
ค่าเป้าหมาย (ข้อมูลจากระบบ H4U วันที่ 
10 มิ.ย.64) จากผลการส ารวจฯ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ครบ 8 ด้าน จ านวน 1,492 คน (ร้อยละ 
21.55) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึง
ประสงค์มากที่สุดคือ มีกิจกรรมทางกาย 
ที่ ระดับปานกลางสะสม 150 นาที /
สัปดาห์ รอ้ยละ 35.92 รองลงมาคือกินผัก
และผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า 
ร้อยละ 43.69 และดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อย
วันละ 8 แก้ว ร้อยละ 46.06 ตามล าดับ
(รายละเอียดตามตารางที่ 9)  
- ศูนย์อนามัยที่ 6 ร่วมกับจังหวัด
สมุทรปราการ จัดอบรมให้ความรู้                   
การจัดท าแผนการดูแล สงเสริมสุขภาพ



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

 ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
(อ้างอิงดัชนีที่ 8 ตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 
2 (พ.ศ.2545 - 2564) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2                     
พ.ศ. 2561) 
 

5. เขียนตัวอย่างโครงการให้พ้ืนที่ในการของบ    
กองทุนต าบลในการด าเนินงาน (ศูนย์อนามัยที่ 6 
เสนอโครงการไปที่สปสช.เพ่ือใช้เป็นแนวทาง                    
ในการของบประมาณในพื้นที่) 
6.  เ ยี่ ย ม เ ส ริ ม พ ลั ง  แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้                             
การด าเนินงานของพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 6 
 
 

รายบุคคลในชุมชน (Individual 
Wellness Plan) จ านวน 12 ชมรม 
(รายละเอียดตามตารางที่ 10)  
- เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 
ระลอกใหม่ ศูนย์ฯ ไม่สามารถจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเยี่ยมติดตามเสริม
พลังตามแผนที่ก าหนด แต่มีการประสาน
เยี่ยมเสริมพลังผ่านทางผู้นิเทศและระบบ
ไลน์ 

ระดบัจังหวดั 
- มีแผนการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงของ
ผู้สู งอายุ  ผ่ านระบบคลังข้อมูลสมุดสุขภาพ
ประชาชน Application Health For You (H4U) 
เป้าหมายการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ผู้สูงอายุ จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 
10,383 คน (ร้อยละ 5) จากผู้สูงอายุทั้งหมด
จ านวน 207,661 คน  
 
 
 
 
 
 
 

ระดบัจังหวดั 
- จังหวัดด าเนินการส ารวจฯ จ านวน                   
6,924 คน ร้อยละ 66.69 ยังไม่ได ้                
ตามค่าเป้าหมาย  
- ผลการส ารวจฯ พบว่า ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ครบ 8 ด้าน  
เพียง 1,492 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.55 
และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์รายด้าน 
(รายละเอียดตามตารางที่ 9) 
- จังหวัดคืนข้อมูลการส ารวจฯ ให้พ้ืนที่
เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุ 
-กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุ 
รายบุคคลในชุมชน (Individual 
wellness plan) การจัดท าแผนเฉพาะ
รายซึ่งมีแผนการขับเคลื่อนผ่านชมรม 
โรงเรียนผู้สูงอายุ มกีารเลื่อนแผน
ด าเนนิงานเนื่องจากสถานการณ ์COVID-
19 

4. ผูส้งูอายุกลุม่ตดิบา้น 
ติดเตยีงเสีย่งต่อการ                
มีปญัหาสุขภาพจติ 
 

ระดบักรม การด าเนนิงานศนูยส์ุขภาพจิตที ่6 
1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข
ให้มีความรู้เกี่ยวกับ 
 - การดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง 
(ติดบ้าน ติดเตียง) ด้วยหลัก 4ส (สังเกต ใส่ใจ 
เสริมสร้าง ส่งต่อเชื่อมโยง)  
- การเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ                  
ด้วยหลัก 3S (Smile Strong Smart) 
- กระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.คัดกรอง 2Q                  
และ 9Q  

ระดบักรม 
- กรมสุขภาพจิตเผยแพร่สื่อความรู้การ
ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุให้กับเครือข่าย
สาธารณสุขผ่านช่องทางต่างๆ  
- ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 จัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางใจ และดูแลสังคมจิตใจ
ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 (ผ่านระบบ
ออนไลน์) เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 2564 
เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขมีองค์



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

 ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
2. กรมสุขภาพจิตพัฒนาคู่มือการเยี่ยมบ้านเพ่ือ
ดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดบ้านติด
เตียง และคู่มือเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและ care giver  

ความรู้ในการด าเนินงานและกระตุ้นให้
เกิดการคัดกรองสุขภาพจิต 2Q และ 9Q 
ในผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน 

ระดบัจังหวดั 
- จังหวัดมีการคัดกรองซึมเศร้า โดย เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.  อสม.และ CG เ พ่ือดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  
 
 

ระดบัจังหวดั 
- การคัดกรองสุขภาพจิตในผู้สู งอายุ                 
ติดบ้าน ติดเตียงด้วยแบบประเมิน 2Q 
ค่อนข้างครอบคลุมในทุกอ าเภอ จังหวัดมี
การคัดกรองซึมเศร้า 2Q จ านวน 2,370 
คน (เป้าหมาย 2,622 คน) คิดเป็นร้อยละ 
90.39 โดยพบผู้มีความเสี่ยงซึมเศร้า 
จ านวน 116 คน แต่มีการประเมินด้วย
แบบประเมินซึมเศร้า 9Q จ านวน 68 คน 
คิดเป็นร้อยละ 58.62 ซึ่งยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง            

5. กจิกรรมอืน่ ๆ ระดบัจังหวดั 
แผนการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ 
1. ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพและวัดรอบรู้                         
ด้านสุขภาพ 

ระดบัจังหวดั 
1. จังหวัดประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ
จ านวน 87 วัด ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 
และประเมินรับรองวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัด
รอบรู้สุขภาพผ่านเกณฑ์ 1 วัด คือวัดใหญ่ 
ต าบลในคลองบางปลากด อ าเภอพระ
สมุทรเจดีย์ 

 
4. นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ ี 

 นวตักรรมดา้นการสง่เสรมิดูแลสขุภาพผูส้งูอาย ุดเีดน่ ระดบัจังหวดั  “การพฒันาเครื่องมือบริหารข้อ
เขา่เสื่อมในผูส้งูอายุ” ต.บางด้วน อ.เมือง จ.สมุทรปราการ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางด้วน  

 ผูส้งูอายุตน้แบบสขุภาพด ีชวีมีสีุข ดเีดน่ ระดบัจงัหวัด นางสงัด  อยู่นุช อายุ  87 ปี รพ.สต.ศีรษะ
จรเข้ใหญ่ ต.ศีรษะจรเข้ใหญ่ อ.บางเสาธง 

 ต าบลที่มรีะบบการสง่เสริมสขุภาพดแูลผูสู้งอายรุะยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน               
ผา่นเกณฑ ์ดีเดน่ ระดบัจังหวดั ต าบล Long Term Care ต.บางด้วน อ.เมือง จ.สมุทรปราการ   

 ชมรมผูส้งูอายุ ดีเดน่  ระดบัจงัหวดั ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางพ่ึง  ต.บางพ่ึง อ.พระประแดง 
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 ผูจ้ดัการการดูแลผูส้งูอาย ุ(Care Manager) ดเีดน่ นางวรางคณา ตาปสนันท์  นักกายภาพบ าบัด
ปฏิบัติการ  โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ 

 ผูดู้แลผูส้งูอาย ุ(Caregiver) ดเีด่น ระดบัจงัหวดั นางสมจิตร์ เดชประจน รพ.สต.ส าโรงใต้                            
อ.พระประแดง 
5. ขอ้เสนอแนะของผูน้ิเทศ 

5.1 ส าหรบัพืน้ที่  
  -  สนับสนุนการใช้ โปรแกรม Long Term Care (3C)  Care Manager, Caregiver, Care Plan                       
ในระดับพ้ืนที่ และจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลได้อย่างเหมาะสม 
   - ติดตามพ้ืนที่ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ของผู้สูงอายุตามค่าเป้าหมาย                      
และวิเคราะห์/คืนข้อมูลให้พื้นที ่เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการปรับพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
        - เน้นการสื่อสารในพ้ืนที่โดยการลงเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงให้ด าเนินการป้องกันและ                    
เฝ้าระวัง โดยยึดแนวทางการปฏิบัติงานของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager)/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 
ในการป้องกันการแพร่ระบาดของ COVID -19 อย่างเคร่งครัด เพ่ือให้ CM, CG, อสม., นักบริบาลฯ สามารถดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัย        
  - ขอความร่วมมือ/ประสานพ้ืนที่ให้ใช้งานแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book 
Application) ที่กรมอนามัยจัดท าขึ้น เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้สมุดบันทึกสุขภาพ (Blue Book Application)             
ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง แ ล ะ ผู้ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ                                                                                                                                              
ได้ทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพที่มีความเสี่ยงหรือผิดปกติของร่างกาย เพ่ือน าไปสู่การหาความรู้ในการดูแลสุขภาพ เป็น
การเพ่ิมช่องทางเข้าถึงระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งข้อมูลผู้สูงอายุใน
ภาพรวมจะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและการจัดบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุให้ได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ 

   - ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขประเมินซึมเศร้า (9Q) ในผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงให้ครอบคลุม                 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการค้นหาและเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมากข้ึน  

   - ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขน าองค์ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดจากกรมสุขภาพจิตไปใช้ประโยชน์
ในการด าเนินงานเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุเสี่ยงซึมเศร้าให้ครอบคลุมมากข้ึน    

     5.2 ส าหรับสว่นกลาง  
        - การสร้างแอปพลิเคชั่น ควรมีการบูรณาการ และท าให้แอปพลิเคชั่นเชื่อมโยงฐานข้อมูลได้จาก HDC 

      - สนับสนุนคู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ า
วัด-อสว.) 
           - พัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรัง (ติดบ้าน ติดเตียง) และกระตุ้น                    
ให้บุคลากรสาธารณสุข เห็นความส าคัญของการติดตามเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ  

          - สนับสนุนสื่อความรู้การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุและแนวทางการด าเนินกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชน
ต้นแบบ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของสมาชิกชุมชนในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ให้สามารถปรับตัวเข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม   
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ผูร้ายงาน : นางทิพย์วรรณ จูมแพง 
ต าแหนง่ : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
วนั/เดอืน/ป ี: 20 มิถุนายน 2564 
โทรศัพท ์: 087 600 3874 
E-mail : kaeja2521@hotmail.com 

  ผูร้ายงาน : นางเดือนเพ็ญ ชาญณรงค์ 
 ต าแหนง่ : ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
วนั/เดอืน/ป ี:  20 มิถุนายน 2564 
 โทร. : 089 858 7962 

   ผูต้รวจรายงาน : นางยุพา  ชัยเพ็ชร  
 ต าแหนง่ : นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ)                       
 วนั/เดือน/ป ี: 23 มิถุนายน 2564  
โทร : 094 479 4115                                                                                                    
E-mail : yupha_dang@hotmail.com   

mailto:kaeja2521@hotmail.com

	การนิเทศ ติดตาม กำกับการดำเนินงานผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร่วมกับการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (ตร, สป)
	6. Final Inspection ผู้สูงอายุ จ.ตราด รอบที่ 2-64
	6. Final Inspection ผู้สูงอายุ จ.สมุทรปราการ รอบที่ 2-64

