
รายงานผลการขบัเคลือ่นการด าเนนิงานสง่เสริมสขุภาพกลุม่วยัผูสู้งอาย ุศนูยอ์นามยัที ่6  
รอบที ่1 : 5 เดือนแรก ป ี2565  

กิจกรรม การนเิทศ ติดตาม ก ากบัการด าเนนิงานผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan รว่มกบั
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 

1. สาระส าคญั  
ศูนย์อนามัยที่ 6 ด าเนินการนิเทศ ติดตาม ก ากับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ ร่วมกับการ

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข โดยบูรณาการในประเด็นสุขภาพกลุมวัย ประเด็นติดตามการด าเนินงาน 
ประกอบด้วย 1) สถานการณ์ 2) แผนการด าเนินงาน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 3)ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 4) Best Practice ในพ้ืนที ่ 5) ข้อเสนอแนะ โดยมีตัวชี้วัดที่เก่ียวของ ดังนี้  

1. ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
2. ร้อยละ 98 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
3. ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
4. รอ้ยละ 68 ของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ 

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

3.   ขั้นตอนการด าเนนิงาน  
1. รวบรวม วิเคราะห์ขอ้มลูสถานการณ์ผู้สูงอายุ การคัดกรองสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ผลการด าเนินงานโครงการ Long Term Care จ าแนกรายจังหวัด/เขต/ประเทศ 
2. เขียนรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นสุขภาพกลุมวัยผู้สูงอายุ 
3. น าเสนอรายงานตรวจราชการให้ทีมนิเทศศูนย์อนามัยที่ 6 

  4. จัดท าสรุปรายงานผลการตรวจราชการ  

4.   ผลการด าเนนิงาน  
กลุม่พัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุด าเนินการนิเทศ ติดตาม ก ากับการด าเนินงานสงเสริมสุขภาพ

วัยผู้สูงอายุ ร่วมกับการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ด้วยวิถีใหม่ (New Normal) ในเดือนกุมภาพันธ์ 
2565 จ านวน 2 จังหวัด ได้แก่จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดระยอง  

จงัหวัดสระแกว้ 
จังหวัดสระแก้วมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.87 (ผู้สูงอายุ 80,926 คน จากประชากรทั้งหมด 428,879 คน)

ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 56.81 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าระดับเขต ร้อยละ 18.74 แต่น้อย
กว่าระดับประเทศ ร้อยละ 21.54 อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอวัฒนานคร ร้อยละ 21.45 รองลงมาคือ 
อ าเภอโคกสูงร้อยละ 20.72 และอ าเภอเขาฉกรรจ์ ร้อยละ 19.51 ตามล าดับ การคัดกรองประเมินความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 2565 คัดกรอง  
ร้อยละ 53.97 (ผู้สูงอายุที่คัดกรอง ADL 43,675 คน จากทั้งหมด 80,926 คน) พบผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 
(กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 95.34 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 4.02 และช่วยเหลือตนเองได้น้อย
หรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.64 มีชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 58 ชมรม เป็นชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 58 แห่ง 
(ร้อยละ 100)  



การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ผู้สูงอายุปี 2565 จ านวน 8 ด้าน ผ่าน Blue Book 
Application เป้าหมายการส ารวจฯ จ านวน 6,762 คน มีการประเมินเข้ามา 3,496 คน ผลจากการส ารวจ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์  พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคครบ 8 ด้าน จ านวน 1,663 คน                
(รอยละ 47.57) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงครายด้าน พบน้อยที่สุดคือ มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปาน
กลางสะสม 150 นาที/สัปดาห์ ร้อยละ 67.79 รองลงมาคือ กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า ร้อย
ละ 71.34 และการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง ร้อยละ 76.97 จังหวัดมีการจัดท า
แผนการดูแลสงเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) เพ่ือให้แกนน าชมรมผู้สูงอายุ 11 
ชมรม น าองค์ความรู้ที่ได้รับไปเผยแพร่แก่สมาชิกในชมรม และมีการจัดท าแผนการดูแลส งเสริมสุขภาพ
รายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) ในชมรมฯ อย่างน้อย ชมรมละ 100 คน รวม 1,100 คน               
ซึ่งสสจ.สระแก้ว ได้จัดท าแผนงานโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบ PPA จากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 6 ระยอง 

ผลการด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์  
ในปี 2565 ร้อยละ 100  (มีต าบลทั้งหมด 59 ต าบล จ าแนกเป็น ต าบลผ่านเกณฑ์ในปี 62-64 จ านวน 14 แห่ง และ
ต าบลที่ผ่านเกณฑ์ปี 59-61 และได้รับรองซ้ าในปี 65 (Re-Accreditation) จ านวน 45 แห่ง) มี Care Manager      
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 147 คน และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)         
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 1,018 คน ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี 2565 จ านวน 574 คน 
ได้รับการจัดท าแผนการดูแลผู้สุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม 3C ปี 2565 จ านวน 569 ฉบับ  
คิดเป็นร้อยละ 99.13 และยอดสะสมการจัดท า Care Plan ปี 2561 – 2565 จ านวน 3,399 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 90.76 

ผลการด าเนินการตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุจังหวัดสระแก้วได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปากจ านวน 24,492 คน มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบจ านวน 17,375 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.94 

จากสถานการณ์การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระลอกใหม่ จังหวัดมี 
แผนด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านระบบ Line กลุ่มโทรศัพท์ มีการสื่อสารให้ภาคีเครือข่ายด าเนินการ 
ป้องกันและเฝ้าระวังโดยยึดแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขตามมาตรการการป้องกันตนเองอย่าง เคร่งครัด 
       นวตักรรมตวัอยา่งที่ดี 

จังหวัดสระแก้ว ได้รับโล่เกียรติคุณจากผู้สูงอายุต้นแบบ สุขภาพดี ชีวีมีสุข ดีเด่น ระดับเขต นางบุญ
จันทร์ สมบูรณ์พงศ์ อ าเภออรัญประเทศ โดยได้รับโล่เกียรติคุณจาก ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่า การ
กระทรวงสาธารณสุข ในงานประชุมวิชาการระดับชาติด้านการส่งเสริมสุขภาพและนวัตกรรมการดูแล ผู้สูงอายุ 
ครั้งที่ 1 วันที่ 27-28 ธันวาคม 2564 ณ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   

 จงัหวัดระยอง 
จังหวัดระยองมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.4  (ผู้สูงอายุ 95,981 คน จากประชากรทั้งหมด 585,187 คน) 

ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 56.67 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุน้อยกว่าระดับเขตและระดับประเทศ 
(เขต ร้อยละ 18.64,ประเทศ ร้อยละ 21.54) อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอแกลง ร้อยละ 21.28 รองลงมา
คือ อ าเภอบ้านค่าย ร้อยละ 19.74 และอ าเภอวังจันทร์ ร้อยละ 19.2 ตามล าดับ การคัดกรองประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 
2565  คัดกรองได้ ร้อยละ 31.88 (ผู้สูงอายุที่คัดกรอง ADL 30,601 คน จากทั้งหมด 95,981 คน)  พบผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 96.97 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 2.42 และ
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.61 มีชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 106 ชมรม  



การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ผู้สูงอายุปี 2565 จ านวน 8 ด้าน ผ่าน Blue Book 
Application เป้าหมายการส ารวจฯ จ านวน 7,626 คน มีการประเมินเข้ามา 4,752 คน ผลจากการส ารวจ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ (ข้อมูล Blue Book Application ณ วันที่ 21 ก.พ.65) พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคครบ 8 ด้าน จ านวน 3,346 คน (ร้อยละ 70.41) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคราย
ด้าน พบน้อยที่สุดคือ การนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง ร้อยละ 82.26 รองลงมาคือ มี
กิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลางสะสม 150 นาที/สัปดาห์ ร้อยละ 82.62 และกินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก า
มือเป็นประจ า ร้อยละ 84.81 จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ในปี 2565 
จังหวัดมีแผนการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล (Wellness Plan) ในชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 11 
ชมรม ๆ ละ 25-50 คน กลุ่มเป้าหมายจ านวนรวม 350 คน 

การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์     
ปี 2565 ร้อยละ 91.37 (มีต าบลทั้งหมด 58 ต าบล จ าแนกเป็น ต าบลที่ผ่านการประเมินปี 65 จ านวน 1 แห่ง   
ผ่านเกณฑ์ในปี  62-64 จ านวน 30 แห่ง และต าบลที่ผ่ านเกณฑ์ปี  59 -61 และได้รับรองซ้ าในปี  65                           
(Re-Accreditation) จ านวน 22 แห่ง) การด าเนินงานต าบลฯ พบว่า ยังมีต าบลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์และต้องท าการ
ประเมินซ้ าทั้งหมด 3 อ าเภอ 5 ต าบล ได้แก่ 1) อ.ปลวกแดง ได้แก่ ต.ปลวกแดง และ ต.แม่น้ าคู้  2) อ.นิคมพัฒนา 
ได้แก่ ต.พนานิคม 3) อ.แกลง ต.กร่ า ทั้ง 4 ต าบลนี้ครบประเมินซ้ าแต่พ้ืนที่ยังไม่ได้ด าเนินการ ส่วน ต.ปากน้ ากระแส 
ท าการประเมินแล้วแต่ด าเนินการไม่ผ่านองค์ประกอบที่ 5  จังหวัดระยองมี Care Manager จ านวน 153 คน และ
มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) จ านวน 682 คน ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี 2565 จ านวน 213 คน ได้รับการจัดท าแผนการ
ดูแลผู้สุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม 3C ปี 2565 จ านวน 201 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.37 
และยอดสะสมการจัดท า Care Plan ปี 2561 – 2565 จ านวน 1,602 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 92.39 

ผลการด าเนินการตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุจังหวัดระยองได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปากจ านวน 9,867 คน มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบจ านวน 6,200 คน คิดเป็นร้อยละ 62.84 

จากสถานการณ์การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  การติดตามการ
ด าเนินงานของจังหวัด มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านระบบ Line กลุ่ม โทรศัพท์ มีการสื่อสารให้ภาคี
เครือข่ายด าเนินการป้องกันและเฝ้าระวังโดยยึดแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขตามมาตรการการป้องกันตนเอง
อย่าง เคร่งครัด 

โดยทั้ง 2 จังหวัด ทีมนิเทศได้ใหขอเสนอแนะในการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือเป็นโอกาสในการ
พัฒนาต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



5.   ภาพกจิกรรม 

 


