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1. หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ : (กรม /กอง /ศูนย์วิชาการ)  

หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบหลัก : กรมการแพทย์, กรมอนามัย 
หนว่ยงานผูร้บัผดิชอบรว่ม : กรมสุขภาพจิต 

วเิคราะหส์ถานการณใ์นพืน้ที ่ 
สถานการณ์ของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 (ปี 2561-2563) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี     

ร้อยละ 14.28, 14.83 และ 15.37 ซึ่งน้อยกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 16.01 16.72 และ 17.35) ส่วนปี 2563 
จังหวัดที่มีแนวโน้มผู้สูงอายุสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดจันทบุรี (ร้อยละ 18.07), ตราด (ร้อยละ 17.88) 
และฉะเชิงเทรา (ร้อยละ 17.23) (รายละเอียดในตารางที่  1) ส าหรับปีงบประมาณ 2564 ผู้สูงอายุ                  
ที่ได้รับการคัดกรองจ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ร้อยละ 97.27 พบผู้สูงอายุ               
ที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 97.06 ที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 2.09 
และท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อย หรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.64 (รายละเอียดในตารางที่ 2) จะเห็นว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงมีแนวโน้มลดลง เนื่องจากมีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: 
LTC) ที่มีแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน และศูนย์อนามัยที่ 6 มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้มาตรการ
ส่งเสริมสนับสนุนระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือระยะยาวคลอบคลุมทุกพ้ืนที่  

ปีงบประมาณ 2564 การคัดกรองสุขภาพและโรคทั่วไปในผู้สูงอายุโดยใช้แบบ Basic Geriatric 
Screening (BGS) จากโรคที่พบบ่อยและกลุ่มอาการสูงอายุ โดยด าเนินการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และสุขภาพช่องปาก สามารถคัดกรองได้ร้อยละ 46.60, 62.04, 28.58 
และ 65.28 ตามล าดับ (รายละเอียดในตารางที่  3, 4, 5, และ 6) ส าหรับกลุ่ม Geriatrics Syndrome 
ด าเนินการคัดกรองโรคสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า, ข้อเข่า, ภาวะหกล้ม และภาวะโภชนาการ สามารถคัดกรอง
ได้ร้อยละ 66.01, 75.39, 65.89, 65.79 และ 72.37 ตามล าดับ (รายละเอียดในตารางที่ 7, 8) ผู้สูงอายุ           
ที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพจะแบ่งเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ซึ่งโรคและภาวะที่พบ 3 อันดับแรก 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 81.73 ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ ร้อยละ 44.90 และความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 9.61 แต่ละจังหวัดน าผลจากการคัดกรองมาจัดระบบการส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาทักษะด้านร่างกาย
และจิตใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลรักษาต่อเนื่อง รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง             
ในชุมชน โดยทุกหน่วยบริการจะมี CPG ระดับอ าเภอเป็นแนวทางในการรักษาและส่งต่อผู้ป่วย เชื่อมโยงกับ
การด าเนินงาน HHC รพ.สต.ติดดาว และ Service Plan 

ปีงบประมาณ 2564 ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มสุขภาพดีเขตสุขภาพที่ 6 จากการ
ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ จ านวน 22,248 คน พบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์               
รวมทั้ง 8 ด้าน จ านวน 26.92 คน ร้อยละ 26.92 (ประเทศ ร้อยละ 33.8) พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์            
รายด้านที่พบมากสุดคือ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 98.33 น้อยที่สุดคือ ด้านการมีกิจกรรมทางกายร้อยละ 
44.0 (รายละเอียดในตารางที่ 10, 11) ศูนย์อนามัยที่ 6 น าผลการส ารวจฯ มาประกอบการขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม โดยการอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ และจัดท าแผนการดูแลส่งเสริม

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



สุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) ร่วมกับภาคีเครือข่ายเมื่อเดือนธันวาคม 2563 ซึ่งมี
กลุ่มเป้าหมายครอบคลุมทั้ง 8 จังหวัด (10 ชมรม/จังหวัด) ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกิจกรรมของโรงเรียน/
ชมรมผู้สูงอายุ และผลักดันจังหวัดให้ขยายผลการด าเนินงานครอบคลุมชมรมผู้สูงอายุทุกชมรม รวมทั้งได้เขียน
ตัวอย่างโครงการให้พื้นที่ในการของบกองทุนต าบลเพ่ือใช้ในการด าเนินงาน (ศูนย์อนามัยที่ 6 เสนอโครงการไป
ที่สปสช.เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการของบประมาณในพ้ืนที่เรียบร้อยแล้ว) การด าเนินงานเป็นการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพของผู้สูงอายุให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปจัดท าแผนการดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพที่ดีทั้งกาย ใจ และจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านให้เอื้อต่อสุขภาพ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ตามแผนการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ส าหรับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพท าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถดูแล
สุขภาพตนเองและคนในครอบครัวให้มีสุขภาพที่ดี  ส่วนการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐาน                            
ในโรงพยาบาลที่มีขนาด M2 ขึ้นไป อยู่ระหว่างการด าเนินการประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดตั้ง
คลินิกผู้สูงอายุผ่านโปรแกรมของกรมการแพทย์ 

จากกระบวนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มวัยผู้สูงอายุได้ปรับกระบวนการด าเนินงานโดยใช้
เทคโนโลยีรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 ขับเคลื่อนการด าเนินงาน LTC ในเขตสุขภาพที่ 6 (ผ่านระบบ Line Video Call ) ติดตามการด าเนินงาน 
LTC โดยใช้โปรแกรม 3 C กรมอนามัย ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในช่วงของการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 รวมทั้งประชาสัมพันธ์ความรู้ในการป้องกันไม่ให้แพร่สู่ผู้สูงอายุผ่านสื่อต่าง ๆ 
และไลน์กลุ่มให้กับผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ เช่น ญาติครอบครัว, CG อสม. และประชาชนทั่วไป ตลอดจนการ
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุของ CM และ CG ยึดหลักปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ  

 
ตารางที ่1 แสดงจ านวนผูสู้งอาย ุรายอ าเภอ ปงีบประมาณ 2561 - 2563 

จงัหวัด 
ป ี2561 ป ี2562 ป ี2563 

ประชาการ
ทั้งหมด 

จ านวน
ผูส้งูอาย ุ

ร้อยละ 
ประชากร
ทั้งหมด 

จ านวน
ผูส้งูอาย ุ

ร้อยละ 
ประชากร
ทั้งหมด 

จ านวน
ผูส้งูอาย ุ

ร้อยละ 

ชลบุร ี 561,938 79,148 14.08 560,577 82,290 14.68 1,558,301 213,253 13.68 
ระยอง 709,889 114,856 16.18 711,262 118,527 16.66 734,753 97,010 13.20 
จันทบุรี 711,236 87,862 12.35 716,428 91,651 12.79 537,698 97,174 18.07 
ตราด 1,310,766 186,428 14.22 1,307,975 194,774 14.89 229,958 41,125 17.88 
สมุทรปราการ 487,544 77,386 15.87 490,770 80,240 16.35 1,344,875 207,661 15.44 
ฉะเชิงเทรา 229,649 37,761 16.44 220,059 38,821 17.64 720,113 124,040 17.23 
ปราจีนบุรี 1,509,125 192,196 12.74 1,515,659 199,055 13.13 494,680 83,659 16.91 
สระแก้ว 534,459 89,150 16.68 533,368 92,827 17.40 566,303 86,817 15.33 
เขตสขุภาพที ่6 6,054,606 864,787 14.28 6,056,098 898,185 14.83 6,186,681 950,739 15.37 
ประเทศ 66,188,503 10,599,080 16.01 65,499,951 10,952,608 16.72 66,558,935 11,547,355 17.35 

ทีม่า : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 15 มีนาคม 2564 
 
 
 
ตารางที ่2 จ านวนและรอ้ยละของผูสู้งอาย ุจ าแนกตามความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั (ADL)  



 
จงัหวดั 

ประชากร
สงูอาย ุ

ผูส้งูอายทุีค่ดักรอง 
ADL 

ตดิสงัคม ตดิบา้น ตดิเตยีง 
ยงัไมไ่ดร้บั                      

การคดักรอง 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ชลบุร ี 185,454 115,214 62.13 111,873 97.10 2,681 2.33 660 0.57 70,240 37.87 
ระยอง 89,666 72,064 80.37 69,652 96.65 1,955 2.71 457 0.63 17,602 19.63 
จันทบุร ี 89,704 59,687 66.54 58,162 97.45 1,086 1.82 439 0.74 30,017 33.46 
ตราด 35,484 27,738 78.17 27,228 98.16 322 1.16 188 0.68 7,746 21.83 
สมุทรปราการ 111,393 87,152 78.24 85,252 97.82 1,304 1.50 596 0.68 24,241 21.76 
ฉะเชิงเทรา 174,971 124,615 71.22 122,192 98.06 1,820 1.46 603 0.48 50,356 28.78 
ปราจีนบุร ี 76,326 65,113 85.31 62,818 96.48 1,745 2.68 550 0.84 11,213 14.69 
สระแก้ว 76,322 67,357 88.25 64,857 96.29 2,015 2.99 485 0.72 8,965 11.75 
เขตสขุภาพที ่6 839,320 618,940 73.74 602,034 97.27 12,928 2.09 3,978 0.64 220,380 26.26 

ทีม่า : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 15 มีนาคม 2564 
 
ตารางที ่3  จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายทุี่ไดร้บัการคดักรองโรคความดนัโลหติสงู 

ทีม่า : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 15 มีนาคม 2564 
 

ตารางที ่4 จ านวนและรอ้ยละของผูสู้งอายทุี่ไดร้บัการคดักรองโรคเบาหวาน  

จงัหวัด ผูส้งูอายุ
(คน) 

ผูส้งูอายุทีค่ัดกรอง ปกต ิ เสีย่ง เสีย่งสงู 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชลบุร ี 185,454 73,263 39.50 66,515 90.79 4,386 5.99 2,362 3.22 
ระยอง 89,719 43,599 48.60 39,210 89.93 2,841 6.52 1,548 3.55 
จันทบุรี 89,704 48,942 54.56 43,936 89.77 2,594 5.30 2,412 4.93 
ตราด 35,484 14,290 40.27 10,674 74.70 2,260 15.82 1,356 9.49 
สมุทรปราการ 174,971 79,831 45.63 77,394 96.95 1,795 2.25 642 0.80 
ฉะเชิงเทรา 111,393 52,581 47.20 48,327 91.91 2,975 5.66 1,279 2.43 
ปราจีนบุรี 76,326 36,515 47.84 30,440 83.36 3,896 10.67 2,179 5.97 
สระแก้ว 76,322 42,095 55.15 37,013 87.93 3,161 7.51 1,921 4.56 
เขตสขุภาพที ่6 839,373 391,116 46.60 353,509 90.38 23,908 6.11 13,699 3.50 

จงัหวัด 
ผูส้งูอายุ

(คน) 
ผูส้งูอายุทีค่ัดกรอง ปกต ิ เสีย่ง เสีย่งสงู 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชลบุร ี 185,454 99,174 53.48 89,319 90.06 9,186 9.26 669 0.67 
ระยอง 89,719 61,638 68.70 55,656 90.29 5,515 8.95 467 0.76 
จันทบุรี 89,704 64,832 72.27 59,966 92.49 4,221 6.51 645 0.99 
ตราด 35,484 20,176 56.86 15,838 78.50 3,989 19.77 349 1.73 
สมุทรปราการ 174,971 91,530 52.31 88,930 97.16 2,389 2.61 211 0.23 
ฉะเชิงเทรา 111,393 70,404 63.20 66,927 95.06 3,143 4.66 334 0.47 
ปราจีนบุรี 76,326 56,396 73.89 47,271 83.82 8,308 14.73 817 1.45 



ทีม่า : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 15 มีนาคม 2564 
 
ตารางที ่5 จ านวนและรอ้ยละของผูสู้งอายทุี่ไดร้บัการคดักรอง CVD RISK  

ทีม่า : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 15 มีนาคม 2564 
 

ตารางที ่6 จ านวนและรอ้ยละของผูสู้งอายทุี่ไดร้บัการคดักรองสุขภาพช่องปาก  

ทีม่า : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 15 มีนาคม 2564 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่7 จ านวนและรอ้ยละของผูสู้งอายมุีคา่ดชันีมวลกายปกติ 

สระแก้ว 76,322 56,625 74.19 50,608 89.37 5,443 9.61 574 1.01 
เขตสขุภาพที ่6 839,373 520,775 62.04 474,515 91.12 42,194 8.10 4,066 0.78 

จงัหวัด 
ผูส้งูอายุ

(คน) 
ผูส้งูอายุทีค่ัดกรอง ปกต ิ เสีย่ง เสีย่งสงู 

เสีย่งสงูมาก+สงู
อันตราย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชลบุร ี 185,454 47,106 25.40 8,943 18.98 15,553 33.02 9,182 19.49 13,428 28.51 
ระยอง 89,719 28,925 32.24 4,537 15.69 9,304 32.17 5,859 20.26 9,225 31.89 
จันทบุรี 89,704 26,144 29.14 5,728 21.91 8,995 34.41 4,763 18.22 6,658 25.47 
ตราด 35,484 10,341 29.14 1,657 16.02 3,327 32.17 2,176 21.04 3,181 30.76 
สมุทรปราการ 174,971 36,958 21.12 7,416 20.07 12,620 34.15 7,241 19.59 9,681 26.19 
ฉะเชิงเทรา 111,393 35,517 31.88 5,433 15.30 11,130 31.34 7,220 20.33 11,734 33.04 
ปราจีนบุรี 76,326 29,007 38.00 4,821 16.62 9,224 31.80 5,869 20.23 9,093 31.35 
สระแก้ว 76,322 25,919 33.96 5,301 20.45 9,000 34.72 5,098 19.67 6,520 25.16 
เขตสขุภาพที ่6 839,373 239,917 28.58 43,836 18.27 79,153 32.99 47,408 19.76 69,520 28.98 

จงัหวัด 
ผูส้งูอายุ

(คน) 
ผูส้งูอายุทีค่ัดกรอง ปกต ิ ผดิปกต ิ ไมร่ะบ ุ
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชลบุร ี 185,454 100,723 54.31 95,242 94.56 5,302 5.26 179 0.18 
ระยอง 89,719 66,154 73.73 64,508 97.51 1,576 2.38 70 0.11 
จันทบุรี 89,704 43,277 48.24 42,102 94.28 926 2.14 249 0.58 
ตราด 35,484 26,532 74.77 26,150 98.56 380 1.43 2 0.01 
สมุทรปราการ 174,971 113,430 64.83 109,686 96.70 3,732 3.29 12 0.01 
ฉะเชิงเทรา 111,393 73,664 66.13 71,588 97.18 2,033 2.76 43 0.06 
ปราจีนบุรี 76,326 59,394 77.82 57,132 96.19 2,209 3.72 53 0.09 
สระแก้ว 76,322 64,747 84.83 63,902 98.69 834 1.29 11 0.02 
เขตสขุภาพที ่6 839,373 547,921 65.28 530,310 96.79 16,992 3.10 619 0.11 



ทีม่า : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 22 มีนาคม 2564 
 
ตารางที ่8 จ านวนและรอ้ยละของผูสู้งอายทุี่ไดร้บัการคดักรอง กลุม่ Geriatrics Syndrome 

โรค 
ผูส้งูอายุ

(คน) 
ผูส้งูอายุทีค่ัดกรอง ปกต ิ ผดิปกต ิ ไมร่ะบ ุ
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.สมองเสือ่ม 

839,373 

554,090 66.01 550,000 99.26 3,772 0.68 318 0.06 
2.ซึมเศรา้ 632,789 75.39 621,864 98.27 10,925 1.73 - - 
3.ขอ้เขา่เสือ่ม 553,080 65.89 528,032 95.47 24,724 4.47 324 0.06 
4.ภาวะหกล้ม 552,249 65.79 533,199 96.55 18,516 3.35 534 0.10 

ทีม่า : ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 15 มีนาคม 2564 
 
ตารางที ่9 แสดงจ านวนต าบล และชมรมผูส้งูอาย ุปีงบประมาณ 2564 

จงัหวดั ต าบลทัง้หมด 
อปท.ทัง้หมด ชมรมผูส้งูอายุ

ทั้งหมด (แหง่) 

ชมรมผูส้งูอายผุา่นเกณฑ์
คณุภาพ 

เทศบาล อบต. ชมรม รอ้ยละ 
ชลบุร ี 92 47 50 125 56 44.80 
ระยอง 58 30 37 94 48 51.06 
จันทบุรี 76 47 34 95 90 94.74 
ตราด 38 15 28 67 61 91.04 
สมุทรปราการ 50 18 30 74 62 83.78 
ฉะเชิงเทรา 93  34  74  123 123 100 
ปราจีนบุรี 65 14 55 94 54 57.45 
สระแก้ว 59 16 49 58 58 100 
เขตสขุภาพที ่6 531 221 357 730 552 75.62 

 

จงัหวัด 
ผูส้งูอายุ

(คน) 
ผูส้งูอายุทีค่ัดกรอง ผอม (BMI<18.5) 

ปกต ิ
(BMI ≥18.5 ถงึ <23) 

น้ าหนกัเกนิ ≥23 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชลบุร ี 190,596 123,241 64.66 7,263 5.89 57,482 46.64 58,496 47.46 
ระยอง 91,548 73,161 79.92 5,404 7.39 30,110 41.16 37,647 51.46 
จันทบุรี 90,033 72,476 80.50 5,042 6.96 40,830 56.34 26,604 36.71 
ตราด 35,625 23,832 66.90 2,106 8.84 9,833 41.26 11,893 49.90 
สมุทรปราการ 175,618 107,278 61.09 5,051 4.71 59,710 55.66 42,517 39.63 
ฉะเชิงเทรา 112,099 82,883 73.94 5,589 6.74 41,197 49.71 36,097 43.55 
ปราจีนบุรี 77,531 66,001 85.13 6,972 10.56 26,910 40.77 32,119 48.66 
สระแก้ว 76,890 66,215 86.12 6,677 10.08 28,739 43.40 30,799 46.51 
เขตสขุภาพที ่6 849,940 615,087 72.37 44,104 7.17 294,811 47.93 279,172 44.90 



ตารางที ่10 แสดงจ านวนและร้อยละของผูส้งูอายทุี่มีพฤติกรรมสขุภาพที่พงึประสงค์ ระดบัประเทศ  
             ปงีบประมาณ 2564 

เขต ผูส้งูอาย ุ ผูส้งูอายุทีม่ีพฤตกิรรมทีพ่ึงประสงค์ทัง้ 8 ดา้น ร้อยละ 

เขต 1 14,062 3,017 21.45 
เขต 2 23,772 9,709 40.84 

เขต 3 10,614 4,038 38.47 
เขต 4 18,364 3,458 18.83 
เขต 5 36,398 18,577 51.04 
เขต 6 22,248 5,989 26.92 
เขต 7 143,894 49,585 34.45 
เขต 8 27,439 9,885 36.03 
เขต 9 5,881 1,403 23.86 
เขต 10 31,478 6,437 20.45 
เขต 11 49,228 20,251 41.14 
เขต 12 48,138 13,532 28.11 
เขต 13 32 2 6.25 
ประเทศ 431,548 145,883 33.80 

ทีม่า : ข้อมูลจาก App H4U พฤตกิรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สงูอายุ กรมอนามัย วันท่ีประมวลผล วันท่ี 24 กุมภาพันธ์     
        พ.ศ. 2564 



ตารางที ่11 แสดงจ านวนและร้อยละของผูส้งูอายทุี่มีพฤติกรรมสขุภาพที่พงึประสงคร์ายด้าน ระดบัเขต ปงีบประมาณ 2564 
 

ทีม่า : ข้อมูลจาก App H4U พฤตกิรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สงูอายุ กรมอนามัย วันท่ีประมวลผล วันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2564

จงัหวดั ผูส้งูอาย ุ
พฤตกิรรม

8 ดา้น  
รอ้ยละ 

กจิกรรม
ทางกาย 

รอ้ยละ 
ทานผกั/
ผลไม ้

รอ้ยละ ดืม่น้ าเปลา่ รอ้ยละ 
ไมส่บูบหุรี/่

ยาเสน้ 
รอ้ยละ 

ไมด่ืม่ 
แอลกอฮอล ์

รอ้ยละ 
ดแูลตนเอง
เมือ่เจบ็ปว่ย 

รอ้ยละ 
การนอน

หลบั 
รอ้ยละ 

สขุภาพ
ช่องปาก 

รอ้ยละ 

ชลบุร ี 1,226 202 16.5 411 33.5 601 49.0 589 48.0 1,189 97.0 1,202 98.0 1,146 93.5 734 59.9 986 80.4 

ระยอง 9,971 3,116 31.3 4,600 46.1 6,256 62.7 5,977 59.9 9,664 96.9 9,861 98.9 9,440 94.7 6,432 64.5 7,261 72.8 

จันทบุร ี 1909 190 10.0 724 37.9 863 45.2 897 47.0 1,793 93.9 1,856 97.2 1,745 91.4 870 45.6 1,428 74.8 

ตราด 883 180 20.4 446 50.5 469 53.1 462 52.3 799 90.5 861 97.5 823 93.2 597 67.6 629 71.2 

สมุทรปราการ 2,490 409 16.4 790 31.7 1,084 43.5 1,104 44.3 2,431 97.6 2,465 99.0 2,201 88.4 1,100 44.2 1,903 76.4 

ฉะเชิงเทรา 8,616 2,689 31.2 4,293 49.8 4,908 57.0 5,227 60.7 8,278 96.1 8,529 99.0 8,130 94.4 5,864 68.1 6,386 74.1 

ปราจีนบุร ี 3,791 472 12.5 1,463 38.6 1,584 41.8 1,875 49.5 3,549 79.9 3,636 96.0 3,492 92.1 2,231 58.8 2,329 61.4 

สระแก้ว 1251 210 16.8 521 41.6 601 48.0 626 50.0 1,185 94.7 1,225 97.9 1,169 93.4 730 58.4 829 66.3 

เขตสขุภาพที ่6 30,137 7,445 24.70 13,248 44.0 16,366 54.3 16,757 55.6 28,888 95.9 29,635 98.33 28,146 93.4 18,558 61.6 21,751 72.2 



จากการด าเนินงานที่มรีะบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) ตั้งแต่
ปี 2559 ผลการตรวจติดตามตัวชี้วัด (ร้อยละของต าบล LTC ในชุมชนผ่านเกณฑ์) ปีงบประมาณ 2564 พบว่า
เขตสุขภาพที่ 6 มีต าบลทั้งหมด 531 ต าบล เข้าร่วมโครงการฯ 413 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 77.77 มีต าบล LTC 
ในชุมชนทีผ่่านเกณฑ์ 497 ต าบล ร้อยละ 93.6 (ประเทศ ร้อยละ 94.11) จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานต าบล LTC 
ผ่านทุกต าบลได้แก่ จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดตราด (ร้อยละ 100) จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ค่า
เป้าหมาย (ร้อยละ 95) ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ (ร้อยละ 98) และจันทบุรี (ร้อยละ 97.37) จังหวัดที่มีผลการ
ด าเนินงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 95) ได้แก่ จังหวัดปราจีนบุรี (ร้อย 90.77) จังหวัดระยอง (ร้อย
ละ 86.21) จังหวัดฉะเชิงเทรา (ร้อยละ 94.62) และจังหวัดชลบุรี (ร้อยละ 86.96) (รายละเอียด             ใน
ตารางที่ 12, 13, 14) 

ส่วนปี 2561-2564 การด าเนินงานต าบล LTC มีการก ากับติดตามการด าเนินงานผ่านโปรแกรม Long 
Term Care (3C) กรมอนามัย พบว่ามี Care Manager ที่อยู่ในระบบ จ านวน 1,075 คน และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Giver) จ านวน 6,477 คน ส่วนการจัดท าการวางแผนดูแลรายบุคคล (Care Plan) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี 
จากร้อยละ 74.20, 74.08, 94.89 และ 89.78 ตามล าดับ (เป้าหมายปี 2564 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการ
ดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 85) และมีการโอนงบบริการส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน (งบ สปสช.) ร้อยละ 
95.82 

  
ตารางที ่12 แสดงจ านวนและร้อยละผลการด าเนนิงานต าบล Long Term Care: LTC ระดบัประเทศ  
               ปงีบประมาณ 2564 

เขต ต าบลทัง้หมด ต าบลผา่นเกณฑ ์ ร้อยละ 

เขต 1 769 695 90.38 

เขต 2 426 405 95.07 

เขต 3 420 404 96.19 

เขต 4 713 670 93.97 

เขต 5 635 589 92.76 

เขต 6 531 497 93.60 

เขต 7 660 635 96.21 

เขต 8 644 587 91.15 

เขต 9 761 724 95.14 

เขต 10 613 608 99.18 

เขต 11 514 499 97.08 

เขต 12 565 511 90.44 

ประเทศ 7,251 6,824 94.11 
ทีม่า : โปรแกรม 3 C กรมอนามัย ข้อมูล ณ วันท่ี 16 มีนาคม 2564 
 
 
 
 



ตารางที่ 13  ร้อยละการจัดท า Care Plan เขตสุขภาพท่ี 6 (ป2ี561-2564) 
 
 

จงัหวดั 

ป ี61 ป ี62 ป ี63 ป6ี4 (ไตรมาส1) 

ผูส้งูอายุ
ภาวะพงึ

พงิ 

CARE 
PLAN 

รอ้ยละ
การ

จดัท า 
Care 
plan 

ผูส้งูอายุ
ภาวะพงึ

พงิ 

CARE 
PLAN 

รอ้ยละ
การ

จดัท า 
Care 
plan 

ผูส้งูอายุ
ภาวะพงึ

พงิ 

CARE 
PLAN 

รอ้ยละ
การ

จดัท า 
Care 
plan 

ผูส้งูอายุ
ภาวะพงึ

พงิ 

CARE 
PLAN 

รอ้ยละ
การจดัท า 

Care 
plan 

ชลบรุ ี 282 235 83.33 137 113 82.48 875 748 85.49 2 2 100.00 
ระยอง 186 144 77.42 282 235 83.33 1490 1465 98.32 214 191 89.25 
จนัทบรุ ี 297 226 76.09 186 144 77.42 591 579 97.97 66 66 100.00 
ตราด 146 126 86.30 297 226 76.09 503 486 96.62 145 142 97.93 
สมทุรปราการ 137 113 82.48 147 126 85.71 381 370 97.11 39 39 100.00 
ฉะเชิงเทรา 444 284 63.96 444 284 63.96 772 738 95.60 198 167 84.34 
ปราจนีบรุ ี 504 373 74.01 503 372 73.96 1134 1064 93.83 215 177 82.33 
สระแกว้ 601 426 70.88 593 418 70.49 1258 1196 95.07 285 261 91.58 
เขตสขุภาพที ่6 2,597 1,927 74.20 2,589 1,918 74.08 7,004 6,646 94.89 1,164 1,045 89.78 

ที่มา : โปรแกรม 3C กรมอนามัย ข้อมูล ณ วันท่ี 16 มีนาคม 2564 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://ltc.anamai.moph.go.th/rep_amp_allcp
http://ltc.anamai.moph.go.th/rep_amp_allcp
http://ltc.anamai.moph.go.th/rep_amp_allcp
http://ltc.anamai.moph.go.th/rep_amp_allcp


ตารางที ่14 รายงานผลการด าเนนิงานโครงการ Long Term Care: LTC ปีงบประมาณ 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีม่า : โปรแกรม LTC กรมอนามยั ข้อมูล ณ วันท่ี 16 มีนาคม 2564 

อ าเภอ 1.จ านวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ โครงการ 
LTC ทกุสทิธ ิ(ยอดสะสมของทกุป ี  (2561-

2564) 

2. จ านวน 
Care 

manager 
(ขึน้

ทะเบยีนใน
ระบบ 3C) 

 

3. จ านวน 
Care giver 
(ขึน้ทะเบยีน

ในระบบ 
3C) 

4. แผนการดแุลผูส้งูอายรุายบคุคล 
(Care plan) ทกุสทิธิ ์

ทีจ่ดัท าและเสนอตอ่คณะอนกุรรมการ LTC แลว้ 

5. ต าบล Long Term Care: LTC 

กลุม่ 1 กลุม่ 2 กลุม่ 3 กลุม่ 4 4.1 จ านวน 
Care plan   

ผูสู้งอายรุายใหม ่
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 าบลทีผ่า่น
เกณฑ ์LTC 

5.3 รอ้ยละ 
(จ านวนต าบล
ผา่นเกณฑ/์
จ านวนต าบล

ทั้งหมด 
ชลบุร ี 1,320 498 774 640 176 1,109 116 96.67 2,916 90.06 92 80 86.96 
ระยอง 611 348 449 276 144 679 471 84.56 1,558 92.52 58 50 86.21 
จันทบุร ี 662 371 435 324 126 939 346 96.38 1,596 89.06 76 74 97.37 
ตราด 488 120 221 168 79 467 401 94.58 875 87.76 38 38 100 
สมุทรปราการ 930 309 541 241 123 635 243 86.17 1,892 93.62 50 49 98.00 
ฉะเชิงเทรา 1,486 480 615 347 174 831 1,044 94.91 2,587 88.35 93 88 94.62 
ปราจีนบุร ี 1,563 707 514 393 114 966 931 93.29 2,770 87.08 65 59 90.77 
สระแก้ว 1,870 650 602 350 140 981 1,126 94.15 3,022 87.01 59 59 100 
เขตสขุภาพที ่6 8,930 3,483 4,151 2,739 1,076 6,607 4,678 92.89 17,216 89.14 531 497 93.60 



ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 มีผู้สูงอายุตามฐานข้อมูล HDC หมวดส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 850,593 คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 13,055 คน ผู้สูงอายุติดเตียง 
จ านวน 4,019 คน รวมผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง จ านวน 17,074 คน คัดกรองซึมเศร้า (2Q) ในผู้สูงอายุ                
ติดบ้าน ติดเตียง จ านวน 14,475 คน คิดเป็นร้อยละ 84.78 โดยมีการคัดกรองมากที่สุดในจังหวัดระยอง               
(ร้อยละ 93.73) รองลงมา คือ จังหวัดสระแก้ว (ร้อยละ 92.37) และสมุทรปราการ (ร้อยละ 88.77) ตามล าดับ 
พบผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง เสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 1,019  คน คิดเป็นร้อยละ 7.04 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน               
ติดเตียงที่เสี่ยงซึมเศร้า ได้รับประเมินต่อด้วย 9Q จ านวน 735 คน คิดเป็นร้อยละ 72.13 โดยมีการประเมินต่อ
ด้วย 9Q มากที่สุดในจังหวัดระยอง (ร้อยละ 88.05) รองลงมา คือ จังหวัดฉะเชิงเทรา (ร้อยละ 69.71) และ
จันทบุรี (ร้อยละ 65.33) ตามล าดับ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรอง พบซึมเศร้า จ านวน 45 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.12 (รายละเอียดในตารางที่ 15, 16) ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ได้จัดประชุมชี้แจงขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ และวางแผนการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จาก สสจ. สสอ. รพ.สต. ครบทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 เพ่ือส่งเสริมบุคลากรสาธารณสุขคัดกรองซึมเศร้า 
2Q และประเมินซึมเศร้า 9Q ในผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุมมากขึ้น จากข้อมูล HDC              
ณ วันที่ 16 มีนาคม 2564 พบว่าทุกจังหวัดมีร้อยละการคัดกรองซึมเศร้าและดูแลต่อเนื่องผู้สูงอายุติดบ้าน                 
ติดเตียงกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น โดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 ได้ก าหนดแผนจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขที่ผ่านการอบรม Care manager ให้มีความรู้ในการดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง               
(ติดบ้าน ติดเตียง) ด้วยหลัก 4ส (สังเกต ใส่ใจ เสริมสร้าง ส่งต่อเชื่อมโยง) และกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.               
คัดกรอง 2Q และประเมินต่อด้วย 9Q ต่อเนื่องมากขึ้นในไตรมาส 3 ของปีงบประมาณ 2564   

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



ตารางที ่15 รายงานผลการคดักรองซึมเศรา้ผูส้งูอายุ (2Q) ปีงบประมาณ 2564  

จงัหวดั 
ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป (คน) ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ตดิสงัคม (คน) ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป ตดิบา้น (คน) 

ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป                 
ตดิเตยีง (คน) 

ทั้งหมด คัดกรอง รอ้ยละ ปกต ิ ผดิปกต ิ ทั้งหมด คัดกรอง ปกต ิ ผดิปกต ิ ทั้งหมด คัดกรอง ปกต ิ ผดิปกต ิ ทั้งหมด คัดกรอง ปกต ิ ผดิปกต ิ

ชลบุร ี 190,543 101,526 53.28 101,396 130 114,171 93,631 93,547 84 2,751 2,079 2,068 11 672 503 493 10 

ระยอง 91,617 74,518 81.34 70,779 3,739 71,127 64,538 61,443 3,095 1,978 1,869 1,490 379 462 418 345 73 

จันทบุร ี 90,021 66,299 73.65 63,913 2,386 58,454 49,500 47,460 2,040 1,091 893 853 40 444 354 319 35 

ตราด 35,627 28,228 79.23 28,095 133 27,560 24,857 24,776 81 324 270 249 21 189 154 147 7 

สมุทรปราการ 176,344 125,441 71.13 123,731 1,710 122,831 116,478 115,184 1,294 1,824 1,648 1,570 78 607 510 460 50 

ฉะเชิงเทรา 112,107 79,579 70.98 77,105 2,474 85,894 73,637 71,570 2,067 1,310 980 845 135 597 466 393 73 

ปราจีนบุร ี 77,499 61,901 79.87 61,639 262 63,746 58,692 58,527 165 1,755 1,540 1,466 74 555 468 452 16 

สระแก้ว 76,835 63,343 82.44 63,260 83 65,217 59,243 59,187 56 2,022 1,884 1,872 12 493 439 434 5 

จงัหวดั 850,593 600,835 70.64 589,918 10,917 609,000 540,576 531,694 8,882 13,055 11,163 10,413 750 4,019 3,312 3,043 269 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ณ วันที่ 16 มีนาคม 2564   

 

 

 

 

 

 



ตารางที ่16 รายงานผลการประเมินซมึเศรา้ผูสู้งอายุ (9Q) ปีงบประมาณ 2564  

จงัหวดั 

ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไปทีไ่ด้รบั                                        
การคดักรองโรคซมึเศรา้ 2Q ผดิปกต ิ(คน) 

ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป ตดิสงัคม                    
ที่ไดร้บัการคดักรองโรคซมึเศรา้ 2Q ผดิปกต ิ

(คน) 

ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป ตดิบา้น                  
ที่ไดร้บัการคดักรองโรคซมึเศรา้ 2Q ผดิปกต ิ

(คน) 

ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป ตดิเตยีง                    
ที่ไดร้บัการคดักรองโรคซมึเศรา้ 2Q 

ผดิปกต ิ(คน) 

ทั้งหมด 
ประเมนิ

9Q 
รอ้ยละ ปกต ิ ซึมเศรา้ ทั้งหมด 

ประเมนิ
9Q 

ปกต ิ ซึมเศรา้ ทั้งหมด 
ประเมนิ

9Q 
ปกต ิ ซึมเศรา้ ทั้งหมด 

ประเมนิ
9Q 

ปกต ิ ซึมเศรา้ 

ชลบุร ี 130 40 30.77 27 13 84 12 6 6 11 6 4 2 10 5 4 1 
ระยอง 3,741 2,935 78.45 2,897 38 3,095 2,363 2,328 35 379 340 340 0 73 58 56 2 
จันทบุร ี 2,386 2,302 96.48 2,236 66 2,040 1,999 1,952 47 40 30 18 12 35 19 15 4 
ตราด 133 43 32.33 28 15 81 30 18 12 21 0 0 0 7 0 0 0 
สมุทรปราการ 1,710 1,562 91.35 1,329 233 1,294 1,200 992 208 78 48 46 2 50 31 28 3 
ฉะเชิงเทรา 2,474 1,837 74.25 1,761 76 2,067 1,592 1,539 53 135 105 94 11 73 40 32 8 
ปราจีนบุร ี 262 168 64.12 165 3 165 115 113 2 74 37 37 0 16 13 13 0 
สระแก้ว 83 49 59.04 48 1 56 43 43 0 12 2 2 0 5 1 1 0 
จงัหวดั 10,919 8,936 81.84 8,491 445 8,882 7,354 6,991 363 750 568 541 27 269 167 149 18 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ณ วันที่ 16 มีนาคม 2564 

 

 

 



ประเด็น แผน /กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้ /ผลการด าเนนิงาน  
กรมอนามยั (ภายใต้สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค                      
โควิด-19) 
 - การด าเนินงานต าบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (LTC) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ ์ร้อยละ 95 เขตสุขภาพท่ี 6 
มีการด าเนินงานผ่านค่าเป้าหมาย 
4 จั ง ห วั ด  ไ ด้ แ ก่  จั ง ห วั ด
สมุทรปราการ (ร้อยละ 98) , 
จันทบุรี  (ร้อยละ 97.37) และ
จั งหวัดที่ มีผลการด า เนิน งาน                   
ร้อยละ 100 คือ จังหวัดสระแก้ว 
และจังหวัดตราด โดยศูนย์อนามัย
ที่  6 ผ ลั ก ดั น ใ ห้ พ้ื น ที่ มี ก า ร
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
ทุกจังหวัดด าเนินการได้ผ่านค่า
เป้าหมายและเกิดความยั่ งยืน              
ซึ่งคาดว่าจะด าเนินการให้ครบ               
ทั้ง 531 ต าบลภายในปี 2564 
 
 

 
 
 
1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบล LTC                    
เขตสุขภาพที่ 6 (ผ่านระบบ Line Video 
Call) 

2. ผลิตสื่อเพ่ือการสื่อสารสาธารณะ 
- ผลิต/เผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ส าหรับ
ผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้อง พระสงฆ์ และ
ประชาชน ซ่ึงศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย 
และหน่วยงานรัฐอ่ืนๆ จัดท าขึ้น เพ่ือ
สนับสนุนภาคีเครือข่ายทั้ง 8 จังหวัด             
ผ่าน QR Code  
3. สื่อการสอนการใช้งานโปรแกรม Long 
Term Care (3C) กรมอนามัย 
4. อบรมฟ้ืนฟูการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาวสาหรับ “Care Manager” เขตสุขภาพ
ที ่6 
5. การนิเทศ ติดตาม ก ากับการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล            
ตาม Care Plan ร่วมกับการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศั กยภาพเครื อข่ า ยด้ าน
ผู้สูงอายุในการด าเนินงานการดูแล
ผู้ สู ง อ ายุ ร ะยะยาว เชิ งป้ อ งกั น 
(Preventive Long Term Care) 
กิจกรรมที่ 2 อบรมฟ้ืนฟูการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ส าหรับ 
Care Manager เขตสุขภาพท่ี 6 
กิจกรรมที ่3  จัดท าคู่มือพ้ืนที่
ต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพ LTC 
ผสมผสาน Intermediate Care 
ระดับชุมชนในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
จังหวัดจันทบุรี ปี 2564 เดือน
เมษายน 2564  งบประมาณ 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
จันทบุรี 

การพลดัตกหกล้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ศูนย์อนามัยที่ 6 ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพการดูแลผู้สูงอายุ 
รายบุคคลในชุมชน (Individual wellness 
plan) โดยการจัดท าแผนเฉพาะราย                
เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพพัฒนา
ทักษะกาย ใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งเสริมสุขภาพดีตามแนวทาง 6 
องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1. ด้านการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 
  2. ด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ  
  3. ด้านการดูแลสมอง “ผู้สูงอายุสมองดี”  
  4. สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
  5. ความสุขของผู้สูงอายุ 
  6. สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
(คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอ
ชรา ชีวายืนยาว Individual wellness 

กิจกรรม 1 ด าเนินการจัดอบรมให้
ความรู้ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ครอบคลุมทั้ง 8 จังหวัดแล้ว ดังนี้ 
   1. จ.ชลบุรี จัดอบรมวันที่               
2 ธันวาคม 2563 
   2. จ.ระยอง จัดอบรมวันที่                 
3 ธันวาคม 2563 
   3. จ.จันทบุรี จัดอบรมวันที่          
8 ธันวาคม 2563 
   4. จ.ตราด จัดอบรมวันที่                  
9 ธันวาคม 2563 
   5. จ.สมุทรปราการ จัดอบรมวันที่ 
14 ธันวาคม 2563 
   6. จ.ฉะเชิงเทรา จัดอบรมวันที่ 
15 ธันวาคม 2563 
   7. จ.สระแก้ว จัดอบรมวันที่ 17 
ธันวาคม 2563 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่ึงประสงค์
ของผูส้งูอายุ 

plan ส าหรับผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข) 
- แนวทางการด าเนินงานสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม             
ของผู้สูงอายุตามบริบทของพ้ืนที่ 
2. ศูนย์อนามัยที่ 6 ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาล
ชลบุรี จัดท ารูปแบบการป้องกันพลัดตก             
หกล้มเขตสุขภาพที่ 6 (อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ) 

   8. จ.ปราจีนบุร ีจัดอบรมวันที่ 18 
ธันวาคม 2563 
กิจกรรม 2 เขียนตัวอย่างโครงการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม เพื่อเป็น
แนวทางให้พื้นที่ในการของบกองทุน
ต าบลในการด าเนินงาน (ศูนย์
อนามัยที่ 6 เสนอโครงการไปที่ 
สปสช.เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการขอ
งบประมาณในพ้ืนที่เรียบร้อยแล้ว) 
- รูปแบบการป้องกันพลัดตกหกล้ม                  
เขตสุขภาพที่ 6 (อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ) 
กิจกรรม 1 ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้
ชี้แจงการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ผ่านการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการบูรณาการ
แผนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม เขตสุขภาพที่ 6 
ปีงบประมาณ 2564 เมื่อวันที่ 5 - 6 
ตุลาคม 2563 
ณ โรงแรม โกลเด้น ซิตี้ จังหวัด
ระยอง และจัดท าหนังสือขอความ
ร่วมมือการส ารวจข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2564                     
ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 
กิจกรรม 2 ด าเนินการคืนข้อมูลให้
จังหวัดรายไตรมาส 



 

ประเด็น แผน /กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้ /ผลการด าเนนิงาน  
กรมสุขภาพจิต  
- ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง
เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต 

ระดับจังหวัด 
- จังหวัดมีการคัดกรองซึมเศร้า โดย จนท. 
รพ.สต. อสม.และ CG เพ่ือดูแลสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข (ไตรมาส 3) ให้มีความรู้ในการ
ดูแลทางสังคมจิตใจผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง               
(ติดบ้าน ติดเตียง) ด้วยหลัก 4ส (สังเกต              
ใส่ใจ เสริมสร้าง ส่งต่อเชื่อมโยง)  
2. สนับสนุนสื่อความรู้จัดกิจกรรมเพ่ือดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุให้ลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลช่วงการแพร่ระบาดของโรค
โควิด–19 
3. สนับสนุนสื่อความรู้จัดกิจกรรมวัคซีนใจ
ในชุมชน เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของสมาชิก
ชุมชนในการดูแลจิตใจผู้สูงอายุช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค              
โควิด–19  
4. กรมสุขภาพจิตพัฒนาคู่มือการเยี่ยมบ้าน
เพ่ือดูแลสังคมจิตใจผู้สู งอายุป่วยเรื้อรั ง                
ติดบ้านติดเตียง และคู่มือเสริมสร้างพลังใจ
ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุและ care giver  
 
 

กรมสุขภาพจิต เผยแพร่สื่อความรู้
การดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุให้กับ
เครือข่ายสาธารณสุขผ่านช่องทาง
ต่างๆ  

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6   
1. ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 จัดประชุม
ชี้แจงขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ และ
วางแผนการด าเนินงานพัฒนา
สุขภาพจิตผู้สูงอายุร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจาก สสจ. สสอ. รพ.สต. 
ครอบคลุมทุกจังหวัดในเดือน
ธันวาคม 2563  
2. จัดท าสื่อความรู้การดูแลสังคม
จิต ใจผู้ สู งอายุ ช่ ว งสถานการณ์              
การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19  
เพ่ือเผยแพร่ให้กับหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่และอสม. 
น าไปใช้ประโยชน์  
3. คัดกรองซึมเศร้า (2Q) ใน
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
จ านวน 14,475 คน (เป้าหมาย 
17,074 คน) คิดเป็นร้อยละ 84.78 
พบผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
เสี่ยงซึมเศร้า 1,019 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 7.04  ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียงที่เสี่ยงซึมเศร้าได้รับประเมิน
ต่อด้วย 9Q 735 คน คิดเป็นร้อยละ 
72.13 พบซึมเศร้า จ านวน 45 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.12  

 



 

2. นวตักรรม /ตวัอย่างทีด่ ี(ถา้ม)ี   
จนัทบรุ ี ตราด สระแกว้ สมุทรปราการ ฉะเชงิเทรา 

1. การพฒันาคณุภาพชวีติ
ผูส้งูอายุต าบลวงัใหม่ ด้วย
แนวคิดโรงเรียนผู้สูงอายุ 
“(WANG MAI ELDERLY  
SCHOOL)” ต.วังใหม่                     
อ.นายายอาม จ.จันทบุรี 
2. บ้านหนิกอง นา่อยู ่ 
หมู่บ้านต้นแบบการดูแล
ผู้สูงอายุคุณภาพ” อบต.วัง
ใหม่ อ.นายายอาม จ.จันทบุรี 
3. ศนูย์อปุกรณบ์ารมหีลวงปู่
บุญ (วัดห้องคูหา)               
ต.คลองนารายณ์ อ.เมือง              
จ.จันทบุรี 
 

1. ด้านการดแูลผูสู้งอายทุี่มภีาวะ
พึ่งพงิ 
- รพ.คลองใหญ่: HOME WARD 
- รพ.เขาสมิง: ผ้าอ้อมแทนคุณ,                 
ยากันลืม, ถุงถ่ัวมหัศจรรย์, ถุงมือ
แห่งรัก 
- รพ.แหลมงอบ: รถนั่งสร้าง
สุขภาพ, สองวัยสายเปล 
- รพ.สต.หนองคันทรง อ.เมือง
ตราด: BED FOR LIFE  
- รพ.สต.ตะกาง อ.เมืองตราด: ทีม 
ฉ.ช่วยเหลือ 
- ทุกอ าเภอ: ธนาคารกายอุปกรณ์   
2. ด้านสงัคมกลุม่ผูส้งูอายุ 
- รพ.คลองใหญ่: ขวดพลาสอิฐ 
3. ด้านบรหิารจัดการ 
- อ.เขาสมิง: การขับเคลื่อนประเด็น
ผู้สูงอายุโดย พชอ. 
 

1. สมชัชาสุขภาพผูส้งูอายุ
จงัหวัดสระแกว้ สมชัชาสุขภาพ
ผูส้งูอายุอ าเภอวงัน้ าเยน็ 
สมชัชาสุขภาพผูส้งูอายตุ าบล 4 
แห่ง ของอ าเภอวังน้ าเย็น 
2. สาขาสมาคมสภาผูส้งูอายฯุ 
ประจ าจังหวดัสระแกว้สญัจร 3 
เดือน/ครัง้ 
3. นวตักรรมสร้างพลงัภาคี
เครือขา่ยในการดูแลผู้สูงอายุ 
เทศบาลเมืองวังน้ าเย็น  
4. การพฒันาชมรมผูส้งูอายุ
ระดบัต าบลให้เปน็โรงเรียน
ผูส้งูอาย ุ8 แหง่ 
5. ชมรมมนุษยล์้อ (ซ่อมกาย
อุปกรณ์ รพ.วังน้ าเย็น) 
6. ไม้กา้นตาลลงุสง่า (ส าหรับ
การฟ้ืนฟูผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน) 
7.ศูนย์กายอุปกรณ์ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงในวัด 4 แห่ง 

Best Practice :  
การพฒันาเครื่องมอืบรหิารขอ้เข่า
เสื่อมในผูส้งูอายุ ต.บางด้วน            
อ.เมืองสมุทรปราการ 

Best Practice :  
1. ออกก าลังกายด้วย
ผา้ขาวม้าบดิเกลยีว  
2. นวดเท้า/ขาด้วยก้านตาล 
ไมล่้ม  
3. ฝึกยางยดื 10 ท่ากนัลืม  
4. ฝึกไม้พลอง ไมซ่ึมเศรา้ 



 

3. ขอ้เสนอแนะของผูน้ิเทศก์  

3.1 ส าหรับพืน้ที ่
  3.1.1 เยี่ยมเสริมพลัง /ติดตามประเมิน และขับเคลื่อนการด าเนินงานต าบล LTC, ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งประสานเครือข่ายในระดับต าบลเบิกจ่ายงบกองทุน 
LTC เพ่ือจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
  3.1.2 สนับสนุนการใช้ โปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย, Care Manager, Caregiver, 
Care Plan ในระดับพ้ืนที่เพ่ือการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลให้เหมาะสม 
  3.1.3 ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มสุขภาพดี เพ่ือยืดระยะการเจ็บป่วย โดยใช้กลไกชมรมผู้สูงอายุ/
โรงเรียนผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ 

3.1.4 น าผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (8 ข้อ) มาจัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  

3.1.5 ขยายผล /ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์และวัดส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ 
3.1.6 ถอดบทเรียนการด าเนินงานต าบล LTC เพ่ือทราบปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา-อุปสรรค 

การด าเนินงาน และพ้ืนที่ที่มีผลการด าเนินดีเด่น เพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดีในการขยายผลต่อไป 
  3.1.7 ขอความร่วมมือพื้นที่ประเมินมาตรฐานความสะอาด ปลอดภัย ป้องกันโรคโควิด-19 
ส าหรับศาสนสถาน ผ่านโปรแกรม Thai Stop COVID กรมอนามัย เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่ออันตรายต่อผู้เข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนา พระภิกษุสงฆ์ สามเณร แม่ชี และให้ผู้ปฏิบัติหน้าที่
ในศาสนสถานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกสุขลักษณะ และปลอดภัย 
  3.1.8 สนับสนุนให้ รพ.สต. สง่เสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยสุข 5 มิติร่วมกับการดูแลสังคมจิตใจ
ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง เพื่อฟ้ืนฟูจิตใจผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพจิต     

3.1.9 ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขคัดกรองซึมเศร้า (2Q) และประเมินซึมเศร้า (9Q) ในผู้สูงอายุ                 
ติดบ้าน ติดเตียงให้ครอบคลุมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเฝ้าระวังและดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ซึมเศร้า  
  3.2   ส าหรบัสว่นกลาง     

              3.2.1 การสนับสนุนคู่มือการด าเนินงาน 
           - คู่มือโปรแกรม 3 C กรมอนามัย 

               - คู่มือการด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC)  
(เกณฑ์ใหม่) 

          - คู่มือการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก และวัดส่งเสริมสุขภาพ 
          - หลักสูตรนักบริบาล 

            3.2.2 สนับสนุนสื่อความรู้การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุและแนวทางการด าเนินกิจกรรมวัคซีนใจ
ในชุมชนต้นแบบ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของสมาชิกชุมชนในการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ให้สามารถปรับตัว
เข้ากับการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม   

 
 
 
 
 
 



 

ผูร้ายงาน : นางทิพย์วรรณ จูมแพง  
ต าแหนง่ : พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
วนั/เดอืน/ป ี: 20 มีนาคม 2564  
โทร. : 087 600 3874 
e-mail : kaeja2521@hotmail.com 

        
                                                  ผูร้ายงาน : นางเดือนเพ็ญ ชาญณรงค์ 

 ต าแหนง่ : ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
วนั/เดอืน/ปี : 20 มีนาคม 2564 

            โทร : 089 858 7962 

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