
รายงานผลการขบัเคลือ่นการด าเนนิงานสง่เสริมสขุภาพกลุม่วยัผูสู้งอาย ุศนูยอ์นามยัที ่6  
รอบที ่2 : 6 เดือนหลงั ป ี2565 

กิจกรรม การนเิทศ ติดตาม ก ากบัการด าเนนิงานผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการดแูลตาม Care Plan รว่มกบั
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 

 1. สาระส าคญั  

ศูนยอนามัยที่ 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 ในพ้ืนที ่ 5) ข้อเสนอแนะ   โดยมีตัวชี้วัดที่เก่ียวของ ดังนี้  

1. ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
2. ร้อยละ 98 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
3. ร้อยละ 90 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 วิเคราะห์ขอ้มลูสถานการณ์ผู้สูงอายุ การคัดกรองสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ผล
การด าเนินงานโครงการ Long Term Care จ าแนกรายจังหวัด/เขต/ประเทศ 
2. เขียนรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นสุขภาพกลุมวัยผู้สูงอายุ 
3. น าเสนอรายงานตรวจราชการใหทีมนิเทศศูนย์อนามัยที่ 6 

  4. จัดท าสรุปรายงานผลการตรวจราชการ  
4. ผลการด าเนนิงาน  

กลุ่มพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุด าเนินการนิเทศ ติดตาม ก ากับการด าเนินงานสงเสริม
สุขภาพวัยผู้สูงอายุ ร่วมกับการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ด้วยวิถีใหม่ (New Normal) ในเดือนมิถุนายน 
2565 จ านวน 3 จังหวัด คือจังหวัดสระแก้ว ฉะเชิงเทรา ตราด  

จังหวัดสระแก้ว 
มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.20 (ผู้สูงอายุ 91,035 คน จากประชากรทั้งหมด 561,992 คน) ส่วนมาก

เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 57.66 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุน้อยกว่าระดับเขตและประเทศ ร้อยละ 16.39 และ
ร้อยละ 18.50 ตามล าดับ อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอวังสมบูรณ์ ร้อยละ 17.46 รองลงมาคือ อ าเภอเมือง
สระแก้ว ร้อยละ 16.98 และอ าเภอวัฒนานคร ร้อยละ 16.62 ตามล าดับ การคัดกรองประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 2565  คัดกรอง ร้อย
ละ 73 (ผู้สูงอายุที่คัดกรอง ADL 58,740 คน จากทั้งหมด 80,465 คน)  พบผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่ม
ติดสังคม) ร้อยละ 95.78 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 3.54 และช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือ
ไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.67  



ชมรมผู้สูงอายุทุกระดับสมัครเป็นสมาชิกสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี ปัจจุบันมีชมรมผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก จ านวน 117 ชมรม ผ่านเกณฑ์ประเมินชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพ 113 ชมรม คิดเป็นร้อยละ 96.58 

การคัดกรองกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatrics Syndrome) ได้แก่ โรคสมองเสื่อม คัดกรองได้
ร้อยละ 52.67 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.28 ภาวะซึมเศร้า คัดกรองได้ร้อยละ 76.78 พบผิดปกติร้อยละ 0.04 
ข้อเข่าเสื่อม คัดกรองได้ร้อยละ 70.75 พบผิดปกติ ร้อยละ 2.22 ภาวะหกล้ม คัดกรองได้ร้อยละ 70.28 พบผิดปกติ 
ร้อยละ 2.90 อ าเภอที่พบผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากที่สุดคือ อ าเภอเขาฉกรรจ์ ร้อยละ 14.52รองลงมาคือ
อ าเภอวังน้ าเย็น ร้อยละ 5.57 และอ าเภอตาพระยา ร้อยละ 3.65 การคัดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 72.22 พบ
ผิดปกติ ร้อยละ 0.43 รวมทั้งการคัดกรองซึมเศร้า (2Q) ในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ านวน 2,216 คน 
(เป้าหมาย 2,465 คน) คิดเป็น ร้อยละ 89.90 โดยอ อ าเภอที่มีผลคัดกรองซึมเศร้า 2Q สูงสุด คือ อ าเภอโคกสูง 
อ าเภอเมืองสระแก้ว และ อ าเภออรัญประเทศ (ร้อยละ 97.35, 95.45 และ 94.17 ตามล าดับ)  พบผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน ติดเตียง เสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 0.41 ได้รับการประเมินต่อด้วยแบบประเมินซึมเศร้า 
9Q จ านวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 22.22 ผลการ ประเมินพบผู้มีความเสี่ยงซึมเศร้า จ านวน    1 คน (ข้อมูลจาก 
HDC หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต วันที่ 2 มิถุนายน 2565) 

ส่วนการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุปี 2565 จ านวน 8 ด้าน ผ่าน Blue Book 
Application เป้าหมายการส ารวจฯ จ านวน 6,762 คน ส ารวจได้7,666 คน ผลจากการส ารวจ พบว่าผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบ 8 ด้าน ร้อยละ 52.4 ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์รายด้าน พบน้อย
ที่สุดคือ มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลางสะสม 150 นาที/สัปดาห์ ร้อยละ 71.05 รองลงมาคือ กินผักและ
ผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า ร้อยละ 76.04 และการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง 
ร้อยละ 78.61 จังหวัดจัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) เพ่ือให้
แกนน าชมรมผู้สูงอายุ113 ชมรม น าองค์ความรู้ที่ได้รับไปเผยแพร่และมีการจัดท าแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
รายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) ในชมรมฯ อย่างน้อย ชมรมละ 6 -115 คน รวม 4,849 คน 
จังหวัดได้จัดท าแผนงานโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบ PPA จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 
6 ระยอง การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ ใน
ปี 2565 ร้อยละ 100 (มีต าบลทั้งหมด 59 ต าบล จ าแนกเป็น ต าบลผ่านเกณฑ์ในปี62-64 จ านวน 14 แห่ง และ
ต าบลที่ผ่านเกณฑ์ปี 59-61 และได้รับรองซ้ าในปี 65 (Re-Accreditation) จ านวน 45 แห่ง) มี Care Manager 
จ านวน 147 คน และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) จ านวน 1,031 คน ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงรายใหม่ปี 2565 จ านวน 
1,206 คน ได้รับการจัดท าแผนการดูแลผู้สุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม 3C ปี 2565 จ านวน 
1,156 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 95.85 และยอดสะสมการจัดท า Care Plan ปี 2561 – 2565 จ านวน 3,848 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 95.76 และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในโครงการ Long Term Care รับการดูแลตาม Care Plan ครบ 9 
เดือนขึ้นไปที่มีการบันทึกในระบบ สปสช. 353 คน มีการเปลี่ยนแปลงคะแนน ADL ดีขึ้น 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.97 
นวัตกรรมตัวอย่างที่ดี  
- ผู้สูงอายุต้นแบบ สุขภาพดี ชีวีมีสุข ดีเด่น ระดับจังหวัด ได้แก่ นายส าเนียง รองนากุล ต.เมืองไผ่ อ.อรัญประเทศ  
- ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุดีเด่น (Care manager) ระดับจังหวัด ได้แก่ นางปุญชญา โสดาจันทร์ พยาบาลวิชาชีพ 
ช านาญการ รพ.สต.ตาหลังใน ต.ตาหลังใน อ.วังน้ าเย็น  
- ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ( Care giver) ดีเด่น ระดับจังหวัด ได้แก่ นางทัศนีย์ เหล่าสา รพ.สต.คลองจระเข้ต.ทุ่งมหาเจริญ 
อ.วังน้ าเย็น  
- นวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ดีเด่น ได้แก่ กะลาออกก าลังกาย ชมรมผู้สูงอายุคลองทับจันทร์  



อ.อรัญประเทศ  
 - ต าบล Long Term Care ดีเด่น ต.วังทอง อ.วังสมบูรณ์ 
 - ชมรมผู้สูงอายุดีเด่น ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุต าบลวัฒนานคร อ.วัฒนานคร     
5. ภาพกิจกรรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จังหวัดฉะเชิงเทรา 
มีประชากรผีู้สูงอายุ ร้อยละ 18.26 (ผู้สูงอายุ 132,239 คน จากประชากรทั้งหมด 724,178 คน) ส่วนมาก

เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 53.49 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าระดับเขตฯ ร้อยละ 16.39 แต่น้อยกว่า
ระดับประเทศ ร้อยละ 18.50 อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอคลองเขื่อน ร้อยละ 24.57 รองลงมาคือ อ าเภอ
บางคล้า ร้อยละ 22.34 และอ าเภอบ้านโพธิ์ร้อยละ 20.67 การคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 2565 คัดกรองได้ร้อยละ 60.02 
(ผู้สูงอายุที่คัดกรอง ADL 70,026 คน จากทั้งหมด 116,676 คน) พบผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติด
สังคม) ร้อยละ 97.82 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 1.64 และช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้
เลย (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 0.54 มีชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด 102 ชมรม เป็นชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 102 แห่ง (ร้อย
ละ 100) 

การคัดกรองกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatrics Syndrome) ได้แก่ โรคสมองเสื่อม คัดกรองได้
ร้อยละ 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 รองลงมาคือ
อ าเภอราชสาส์น ร้อยละ 6.32 และอ าเภอบางคล้า ร้อยละ 4.18 การคัดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 51.26 พบ
ผิดปกติ ร้อยละ 4.63 รวมทั้งการคัดกรองซึมเศร้า (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 าเภอท่าตะเกียบ (ร้อยละ 100, 99.12 และ 86.89 ตามล าดับ) พบผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน ติดเตียง เสี่ยงซึมเศร้านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 11.74 ได้รับการประเมินต่อด้วยแบบประเมินซึมเศร้า 9Q 
จ านวน 72 คน คิดเป็น ร้อยละ 53.33 ผลการประเมินพบผู้มีความเสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 6 คน (ข้อมูลจาก HDC 
หมวดส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 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 ารวจพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบ 8 ด้าน จ านวน 10,875 คน (ร้อยละ 81.36) 
ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์รายด้าน พบน้อยที่สุดคือ มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลางสะสม 150 
นาที/สัปดาห์ ร้อยละ 88.28 รองลงมาคือ กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า ร้อยละ 90.48 และการ
นอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7–8 ชั่วโมง ร้อยละ 91.8 

การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ ใน
ปี 2565 ร้อยละ 100 (มีต าบลทั้งหมด 93 ต าบล จ าแนกเป็น ต าบลที่ผ่านการประเมินปี 65 จ านวน 2 แห่ง, ผ่าน
เกณฑ์ในปี 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 2565 จ านวน 417 คน ได้รับการจัดท าแผนการดูแลผู้สุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ในระบบ
โปรแกรม 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 รับการดูแล
ตาม Care Plan ครบ 9 เดือนข้ึนไปท่ีมีการบันทึก ในระบบ สปสช. 259 คน มีการเปลี่ยนแปลงคะแนน ADL ดีขึ้น 



16 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.18 
นวัตกรรมตัวอย่างที่ดี  

ประกาศเกียรติคุณระดับเขต ได้รับการคัดเลือกผลงานวิชาการและผลงานนวัตกรรม เป็นตัวแทนระดับ
เขต ของเขตสุขภาพที่ 6 ในการประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับสังคม
สูงวัย 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 าหรับใบประกาศเกียรติคุณ รอรับจากส านักงานเขตสุขภาพท่ี 6 
3. นวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ดีเด่นระดับจังหวัด ได้แก่ นวตักรรม กะลาลมืโรค จัดท าโดย  
นางสาววิภารัตน์ หมู่สกุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.สต.สิงโตทอง อ าเภอบางน้ าเปรี้ยว 
5. ภาพกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จงัหวัดสมทุรปราการ 
มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 19.14 (ผู้สูงอายุ 43,701 คน จากประชากรทั้งหมด 228,376 คน) ส่วนมาก

เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 54.89 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าระดับเขต (ร้อยละ 16.39) และ
ระดับประเทศ (ร้อยละ 18.50) อ าเภอที่มีผู้สูงอายุมากสุดคือ อ าเภอเมืองตราด ร้อยละ 20.76 รองลงมาคือ อ าเภอ
แหลมงอบ ร้อยละ 20.62 และ 

อ าเภอเขาสมิง ร้อยละ 18.75 ตามล าดับ การคัดกรองประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปีงบประมาณ 2565 คัดกรองได้ร้อยละ 39.54 (ผู้สูงอายุ
ที่คัดกรอง ADL 14,745 คน จากทั้งหมด 37,290 คน) พบผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 
98.47 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) ร้อยละ 1.09 และช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย (กลุ่มติด
เตียง) ร้อยละ 0.44 มีชมรมผู้สูงอายุ ทั้งหมด 116 ชมรม เป็นชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 8 แห่ง (ร้อยละ 6.89) ข้อมูล 
ณ วันที่ 22 มิ.ย.65 

การคัดกรองกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatrics Syndrome) ได้แก่ โรคสมองเสื่อม คัดกรองได้  
ร้อยละ 34.19 พบความผิดปกติ ร้อยละ 0.60 ภาวะซึมเศร้า คัดกรองได้ร้อยละ 56.13 พบผิดปกติร้อยละ 0.59 
ข้อเข่าเสื่อม คัดกรองได้ร้อยละ 34.58 พบผิดปกติ ร้อยละ 3.40 ภาวะหกล้ม คัดกรองได้ร้อยละ 35.26 พบผิดปกติ 
ร้อยละ 3.26 อ าเภอที่พบผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะหกล้มมากที่สุดคือ อ าเภอเขาสมิง ร้อยละ 14.79 รองลงมาคือ
อ าเภอ เกาะกูด ร้อยละ 11.11 และอ าเภอเกาะช้าง ร้อยละ 11.11 การคัดกรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 32.75 
พบผิดปกติ ร้อยละ 2.07 (รายละเอียดตามตารางที่ 4 , 5, 6, 7, 8) รวมทั้งการคัดกรองซึมเศร้า (2Q) ในผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ านวน 188 คน (เป้าหมาย 231 คน) คิดเป็นร้อยละ 81.39 โดยอ า เภอที่มีผลคัดกรอง
ซึมเศร้า 2Q สูงสุด คือ อ าเภอเกาะกูด อ าเภอคลองใหญ่ และอ าเภอเกาะช้าง (ร้อยละ 100, 97.37 และ 96.55 
ตามล าดับ) พบผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงเสี่ยงซึมเศร้า จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.06 อย่างไรก็ตาม
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงที่เสี่ยงซึมเศร้ายังไม่ได้รับการประเมินต่อด้วย 9Q (ข้อมูลจาก HDC หมวดส่งเสริม
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต วันที่ 20 มิถุนายน 2565)  

การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุปี 2565 จ านวน 8 ด้าน ผ่าน Blue Book Application
เป้าหมายการส ารวจฯ จ านวน 2,969 คน มีการประเมินเข้ามา 4,037 คน ผลจากการส ารวจพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบ 8 ด้าน จ านวน 2,233 คน (ร้อยละ 55.31) ส าหรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์รายด้าน พบน้อยที่สุดคือ กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า ร้อยละ 
70.87 รองลงมาคือ มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลางสะสม 150 นาที/สัปดาห์ ร้อยละ 74.19 และดื่มน้ า เปล่า
อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ร้อยละ 74.98 จังหวัดได้น าผลการส ารวจฯ มาประกอบการจัดท าแผนการดูแลส่งเสริม
สุขภาพรายบุคคล (Wellness Plan) ในชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มเป้าหมาย 10 ชมรมๆ ละ 30 – 50 คน รวมทั้งสิ้น 
440 คน  

การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ในปี 
2565 ร้อยละ 100 (มีต าบลทั้งหมด 38 ต าบล จ าแนกเป็น ต าบลผ่านเกณฑ์ในปี62-64 จ านวน 12 แห่ง และต าบล
ที่ผ่านเกณฑ์ปี 59-61 และได้รับรองซ้ าในปี 65 (Re-Accreditation) จ านวน 26 แห่ง) มี Care Manager ที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 84 คน และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรฯ ขึ้นทะเบียนในโปรแกรม 3C จ านวน 485 คน ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงรายใหม่ปี 2565 จ านวน 139 คน 
ได้รับการจัดท าแผนการดูแลผู้สุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม 3C ปี 2565 จ านวน 134 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 96.40 และยอดสะสมการจัดท า Care Plan ปี 2561 – 2565 จ านวน 1,032 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 



93.41 และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในโครงการ Long Term Care รับการดูแลตาม Care Plan ครบ 9 เดือนข้ึนไปท่ีมีการ
บันทึกในระบบ สปสช. 137 คน มีการเปลี่ยนแปลงคะแนน ADL ดีขึ้น 13 คน คิดเป็นร้อยละ 9.49 
 
5. ภาพกิจกรรม 
 


