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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประเด็นที ่4 สุขภาพกลุ่มวยั สขุภาพจิต  
หวัข้อ บรูณาการดูแลสขุภาพผูส้งูอายุ 

จงัหวัด ฉะเชงิเทรา เขตสขุภาพที ่6 รอบที ่2/2565 
วนัที ่21-22 มิถนุายน 2565 

 
1. หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ (กรม/กอง/ศนูยว์ชิาการ)   

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก: กรมการแพทย์ 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม: กรมอนามัย, กรมสุขภาพจิต, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. วเิคราะหส์ถานการณ์ในพืน้ที่  
จังหวัดฉะเชิงเทรามีผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.26 (ผู้สูงอายุ 132,239 คน จากประชากรทั้งหมด 724,178 คน) 

ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 53.49 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าระดับเขตฯ ร้อยละ 16.39 แต่น้อยกว่า
ระดับประเทศ ร้อยละ 18.50 อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอคลองเขื่อน ร้อยละ 24.57 รองลงมาคือ อ าเภอบาง
คล้า ร้อยละ 22.34 และอ าเภอบ้านโพธิ์ ร้อยละ 20.67 การคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 2565 คัดกรองได้ ร้อยละ 60.02 (ผู้สูงอายุ                  
ที่คัดกรอง ADL 70,026 คน จากทั้งหมด 116,676 คน) พบผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 
97.82 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 1.64 และช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) 
ร้อยละ 0.54 มีชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 102 ชมรม เป็นชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 102 แห่ง (ร้อยละ 100)  

การคัดกรองกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatrics Syndrome) ได้แก่ โรคสมองเสื่อม คัดกรองได้ร้อย
ละ 52.02 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.98 ภาวะซึมเศร้า คัดกรองได้ร้อยละ 57.86 พบผิดปกติร้อยละ 3.49 ข้อเข่าเสื่อม           
คัดกรองได้ร้อยละ 52.95 พบผิดปกติ ร้อยละ 3.16 ภาวะหกล้ม คัดกรองได้ร้อยละ 52.82 พบผิดปกติ ร้อยละ 2.74 
อ าเภอที่พบผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากที่สุดคือ อ าเภอท่าตะเกียบ ร้อยละ 8.94 รองลงมาคืออ าเภอราชสาส์น              
ร้อยละ 6.32 และอ าเภอบางคล้า ร้อยละ 4.18 การคัดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 51.26 พบผิดปกติ ร้อยละ 4.63 

คัดกรองซึมเศร้า (2Q) ในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ านวน 1,150 คน (เป้าหมาย 1,527 คน) คิดเป็น           
ร้อยละ 75.31 โดยอ าเภอที่มีผลคัดกรองซึมเศร้า 2Q สูงสุด คือ อ าเภอคลองเขื่อน อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว และอ าเภอ             
ท่าตะเกียบ (ร้อยละ 100, 99.12 และ 86.89 ตามล าดับ) พบผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง เสี่ยงซึมเศร้า จ านวน                 
135 คน คิดเป็นร้อยละ 11.74 ได้รับการประเมินต่อด้วยแบบประเมินซึมเศร้า 9Q จ านวน 72 คน คิดเป็น ร้อยละ 
53.33 ผลการประเมินพบผู้มีความเสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 6 คน (ข้อมูลจาก HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต  วันที่ 13 มิถุนายน 2565)   

การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุปี 2565 จ านวน 8 ด้าน ผ่าน Blue Book Application 
เป้าหมายการส ารวจฯ เป้าหมาย 9,258 คน มีการประเมินเข้ามา 13,367 คน ผลจากการส ารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค์  
พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบ 8 ด้าน จ านวน 10,875  คน (ร้อยละ 81.36) ส าหรับพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์รายด้าน พบน้อยที่สุดคือ มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลางสะสม 150 นาที/สัปดาห์ ร้อยละ 
88.28 รองลงมาคือ กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า ร้อยละ 90.48 และการนอนหลับอย่างเพียงพอ                    
อย่างน้อยวันละ 7–8 ชั่วโมง ร้อยละ 91.8   

การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ ในปี 
2565ร้อยละ 100 (มีต าบลทั้งหมด 93 ต าบล จ าแนกเป็น ต าบลที่ผ่านการประเมินปี 65 จ านวน 2 แห่ง, ผ่านเกณฑ์ในปี 
62-64 จ านวน 56 แห่ง และต าบลที่ผ่านเกณฑ์ปี 59-61 และได้รับรองซ้ าในปี 65 (Re-Accreditation) จ านวน 35 
แห่ง) จังหวัดมี Care Manager จ านวน 184 คน และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) จ านวน 864 คน ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงปี 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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2565 จ านวน 417 คน ได้รับการจัดท าแผนการดูแลผู้สุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม 3C ปี 2565 
จ านวน 401 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.16 และยอดสะสมการจัดท า Care Plan ปี 2561 – 2565 จ านวน 2,603 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 88.93 และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในโครงการ Long Term Care รับการดูแลตาม Care Plan ครบ 9 เดือนขึ้น
ไปที่มีการบันทึก ในระบบ สปสช. 259 คน มกีารเปลี่ยนแปลงคะแนน ADL ดีขึ้น 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.18  

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
 
1. พฤติกรรม
สุขภาพที่พึง
ประสงค์ของ
ผู้สูงอายุ 

กรมอนามยั 
- ศูนย์อนามัยที่ 6 ชี้แจงการการส่งเสริมสุขภาพดี 
ชะลอชรา ชีวายืนยาว, การใชง้านแอปพลิเคชั่น 
BLUEBOOK และ การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ            
ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ผ่านการประชุมชี้แจง
แผนงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ เขต
สุขภาพที่ 6 ปี 2565 (ระบบออนไลน์) 12 มกราคม 
2565 ณ ห้องประชุมประกายพฤกษ์ ศอ.6                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จงัหวัด 
1. จังหวัดฯ ก าหนดเป้าหมายประเมินพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์โดยให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง ประเมินฯ ผู้สูงอายุ ร้อยละ 11 
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในพ้ืนที่ จ านวน 10,700 
คน ประเมินได้ จ านวน 12,403 คน ด าเนินการ          
ได้มากกว่าเป้าหมายที่ก าหนด 
 
2. การพัฒนาแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness 
plan) จังหวัดก าหนดให้หน่วยบริการสาธารณสุข
ทุกแห่ง ด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน               
ผ่าน Blue Book Application ของกรมอนามัย 
เป้าหมายร้อยละ 5 ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม                  
ในพ้ืนที่ รวม 2,670 คน  
 
 

กรมอนามยั 
- ชี้แจงการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว, 
การใช้งานแอปพลิเคชั่น BLUEBOOK และ การ
ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 
ผ่านการประชุมชี้แจงแผนงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2565 (ระบบออนไลน์)  
- ประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงาน Blue Book 
Application ผ่านชมรม/รร.ผู้สูงอายุ (ระบบ
ออนไลน์)  
- ศูนย์อนามัยที่ 6 ร่วมกับส านักอนามัยผู้สูงอายุ  
กรมอนามัย ประชุมชี้แจงการใช้งานแอปพลิเคชั่น
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue book 
application) และติดตามเยี่ยมเสริมพลังการ
ด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
(Age Friendly City) ณ อบต.บางกระเจ็ด และ 
อบต.เสม็ดใต้ อ.บางคล้า จ.ฉะเชิงเทรา มี Caregiver 
อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าร่วมประชุม              
105 คน 
จงัหวัด 
1. สนับสนุนการด าเนินงานโดยคืนข้อมูลผลการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุ
เทียบกับเป้าหมายที่จังหวัดก าหนดและผลพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ทุกเดือน ผ่านกลุ่มไลน์
ผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ, กลุ่มไลน์ผู้บริหารระดับ
อ าเภอ/จังหวัด รวมทั้งให้ค าปรึกษาและประสานงาน 
เรื่องการใช้ Blue Book Application 
2. ด าเนินการคัดกรองฯ ได้ จ านวน 8,253 คน และ
ร่วมกับส านักงานผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลการใช้งาน 
Blue Book Application ในการประชุมชี้แจงการใช้
แอปพลิเคชั่นสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุในระดับ
พ้ืนที่ กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุ Caregiver และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน อบต.เสม็ดใต้ และ อบต.
บางกระเจ็ด จ านวน 105 คน ทั้งนี้มีผู้สูงอายุใช้งาน 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
3. ก าหนดให้หน่วยบริการสาธารณสุข สนับสนุน
การจัดท าแผนสุขภาพดี (Wellness plan) ให้แก่
ผู้สูงอายุที่คัดกรอง 3 เรื่องส าคัญ (1.ภาวะ
โภชนาการ 2.การเคลื่อนไหว 3.สุขภาพช่องปาก) 
ตามนโยบายมอบของขวัญผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

Blue Book  Application จ านวน 31,602 คน 
(Blue book app ณ 10 มิ.ย.65) 
3. พบความเสี่ยงจากการประเมินตามโปรแกรม
ชะลอความเสื่อมของร่างกาย ของผู้สูงอายุ                 
อยู่ระหว่างด าเนินการ โดยมีการติดตามให้หน่วย
บริการสาธารณสุขส่งผลการด าเนินงานทุกเดือน            
ซึ่งมีผลการจัดท า Wellness plan แล้ว 3 อ าเภอ 
คืออ าเภอเมืองฯ อ าเภอราชสาส์น และสนามชัยเขต 
มีความเสี่ยง ทั้ง 3 เรื่อง รวม 293 คน จัดโปรแกรม
ชะลอความเสื่อมโดยใช้ Wellness plan เป็น
เครื่องมือแล้ว 107 คน ส าเร็จแล้ว 100 คน รอผล 
จ านวน 7 คน และยังไม่จัดโปรแกรมฯ 185 คน 

 
2. สมองเสื่อม 
พลัดตกหกล้ม 
 

กรมอนามยั 
1. รูปแบบ/คู่มือชะลอชรา ชีวายืนยาว 
2. ส่งเสริมสนับสนุนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุส่งเสริมการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 
เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
จงัหวัด 
1. คัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้  
  - โปรแกรม Aging Health Data ของสถาบันเวช
ศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ 3 อ าเภอ คือ เมืองฉะเชิงเทรา 
พนมสารคาม และสนามชัยเขต 
  - อ าเภออ่ืนใช้ Blue Book Application              
ของกรมอนามัย 
2. ขออนุญาตใช้ฐานข้อมูลผู้สูงอายุ เพื่อให้งาน IT 
ของ สสจ. ส่งข้อมูลผู้สูงอายุไปยังสถาบันเวช
ศาสตร์ฯ เพ่ือน าเข้าข้อมูลในโปรแกรม Aging 
Health Data ซึ่งอยู่ระหว่างรอสถาบันเวชศาสตร์ฯ 
น าข้อมูลเข้าโปรแกรมฯ และรอความสมบูรณ์ของ

กรมอนามยั 
1. ศูนย์อนามัยที่ 6 ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เขตสุขภาพ                  
ที่ 6 วันที่ 18 เมษายน 2565  
2. ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดท า “คู่มือป้องกันการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6” เพ่ือเป็นแนวทาง
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม เนื้อหาประกอบด้วย  
ความรู้การเปลี่ยนแปลงตนเองในผู้สูงอายุ ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ การประเมินคัดกรองความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) การประเมินความ
เสี่ยงการพลัดตกหกล้ม การออกก าลังกายเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการจัดสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
จงัหวัด 
1. ปีงบประมาณ 2565 ด าเนินการคัดกรองกลุ่ม
อาการผู้สูงอายุ ได้ประมาณร้อยละ 50 ของ 
ผู้สูงอายุ ผลการคัดกรอง พบมีความเสี่ยงสูงสุด               
3 อันดับแรก ได้แก่ 
   - CVD Risk คัดกรอง 36,185 คน มีความเสี่ยง 
30,723 คน ร้อยละ 84.91 
   - ดัชนีมวลกาย คัดกรอง 97,653 คน มีความเสี่ยง 
41,179 คน ร้อยละ 42.17 
   - ความดันโลหิตสูง คัดกรอง 57,002 คน มีความ
เสี่ยง 4,477 คน ร้อยละ 7.85 (HDC 8 มิ.ย.65) 
2. การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม คัดกรองได้ 10,152 
คน พบความเสี่ยง 472 คน (ร้อยละ 4.65) กลุ่มเสี่ยง
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
โปรแกรม และได้ก าหนดให้ประเมิน 50% ของ
เป้าหมาย ภายในเดือน มีนาคม 2565 และ
ประเมินครบ 100% ของเป้าหมายภายในเดือน 
มิถุนายน 2565 เพ่ือส่งต่อผู้สูงอายุที่ผ่านการคัด
กรอง และพบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
และภาวะหกล้ม เข้ารับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุตามเป้าหมาย 

สมองเสื่อมได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 322 
คน (ร้อยละ 62.22)  การคัดกรองภาวะหกล้ม             
คัดกรองได้ 12,348 คน พบความเสี่ยง 1,191 คน 
(ร้อยละ 9.65) กลุ่มเสี่ยงหกล้มได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ 915 คน (ร้อยละ 76.83) 
 

 
3. ต าบลที่มี
ระบบส่งเสริม
สุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long 
Term Care) 

กรมอนามยั 
1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานการส่งเสริมดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว เขตสุขภาพที่ 6 
 
2. ขับเคลื่อน Digital Health Platform (Blue 
Book, โปรแกรม 3 C กรมอนามัย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระดบัจังหวดั 
1. ประชุมชี้แจงตัวชี้วัด เป้าหมาย และ แนวทาง       
ใน การ ด าเนินงาน Long Term Care ใน 
ปีงบประมาณ 2565 

กรมอนามยั 
1. ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
นวัตกรรม ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
เขตสุขภาพที่ 6 วันที่ 21-22 มิถุนายน 2565 ณ ห้อง
ประชุมสัตบรรณ (ระบบออนไลน์) 
2. ประชุมติดตามการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพ
วัยผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 6 ประจ าปี 2565  
โดยใช้ Digital Health Platform (Blue Book 
โปรแกรม LTC กรมอนามัย) ผ่านระบบออนไลน์ 
วันที่ 11 พฤษภาคม 2565 
3. ศูนย์อนามัยที่ 6 จัดท าคลิป VDO ออกก าลังกาย
เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม เนื้อหาประกอบด้วย  
การประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม และ การ
ออกก าลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ความยาว 15 นาที 
ระดบัจังหวดั 
1. ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อย
ละ 100 
2. การด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Long Term Care) ดีเด่น ระดับจังหวัด ประจ าปี
งบประมาณ 2565 จ านวน 3 สาขา ดังนี้ 
  - ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
ดีเด่น ได้แก ่ต.สิงโตทอง อ.บางน้ าเปรี้ยว  
  - ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
ดีเด่น ได้แก่ น.ส.กัญญา เกสรพิกุล พยาบาลวิชาชีพ
ช านาการ รพ.สต.บางเกลือ อ.บางปะกง  
  - ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ดีเด่น ได้แก่ 
นางฉวีวรรณ พุ่มพวง รพ.สต.เสม็ดใต้ อ.บางคล้า  
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3. นวัตกรรมตัวอย่างที่ดี  
ประกาศเกียรติคุณระดับเขต ได้รับการคัดเลือกผลงานวิชาการและผลงานนวัตกรรม เป็นตัวแทนระดับเขตของ

เขตสุขภาพท่ี 6 ในการประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย ปี 2565 
จ านวน 2 ประเภท ดังนี้ 

1. Best Practice เรื่อง ความส าเร็จการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้วยแกนน าข้าราชการเกษียณของอ าเภอ
บางน้ าเปรี้ยว โดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 

2. ผลงานนวัตกรรม เรื่อง มหัศจรรย์ลดชา ไม่ลืม ด้วยตาราง 9 ช่อง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล              
บึงน้ ารักษ์ อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 
 ซึ่งได้รับงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานในพ้ืนที่ที่ได้รับการคัดเลือก เป็นเงิน 100,000 บาท ส าหรับ          
ใบประกาศเกียรติคุณ รอรับจากส านักงานเขตสุขภาพท่ี 6 

3. นวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ดีเด่นระดับจังหวัด ได้แก่ นวัตกรรม กะลาลืมโรค จัดท าโดย 
นางสาววิภารัตน์ หมู่สกุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.สต.สิงโตทอง อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว  
4. ขอ้เสนอแนะของผูน้ิเทศ 
 4.1 ส าหรบัพืน้ที ่ 
  -  ติดตามผลการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Individual wellness plan) อย่างต่อเนื่อง 
     -  ถอดบทเรียนความส าเร็จการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้วยแกนน าข้าราชการเกษียณของอ าเภอ               
และขยายผลการด าเนินงานสู่ระดับพ้ืนที่ 
  - ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขคัดกรองและประเมินโรคซึมเศร้าให้ครอบคลุมในกลุ่มเป้าหมาย โดยพิจารณา
ประเมินปัญหาอารมณ์ พฤติกรรม ในผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง และช่วยเหลือดูแลกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการประเมินโรค
ซึมเศร้า 9Q ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
  - ส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขน าองค์ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดจากกรมสุขภาพจิตไปใช้ประโยชน์ในการ
ด าเนินงานคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุเสี่ยงซึมเศร้าให้ครอบคลุม                
ในทุกอ าเภอ   
 4.2 ส าหรบัสว่นกลาง  
  - สนับสนุนสื่อหรือองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือการพัฒนาและขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุในพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง    
 

ผูร้ายงาน : นางสาวลลิตา สุกแสงปัญญา 
ต าแหนง่ : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

โทรศัพท ์: 062 335 5505 
          

 ผูร้ายงาน : นางสาวจริยา สอนภักด ี
 ต าแหนง่ : นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

หัวหน้ากลุ่มงานวิชาการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 
โทรศัพท ์: 093 398 9832 

 

ผูต้รวจรายงาน : นางยุพา ชัยเพ็ชร 
 ต าแหนง่ : นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ) 

 โทรศัพท ์: 094 479 4115 
วนั/เดอืน/ป ี: 20 มิถุนายน 2565 


