
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

1 วังปิน สบเต๊ียะ 0 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

2 สบเต๊ียะ 2 4 6 2 1 3 0 2 2 0 1 1 0 0 0

3 เชิงดอย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4 ท่าหลุก 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 ทุ่งหมากหนุ่ม 1 5 6 0 5 5 0 0 0 0 0 0 1 0 1

6 แท่นดอกไม้ 3 1 4 2 1 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0

7 ดงหาดนาค 7 6 13 2 4 6 0 0 0 4 2 6 0 0 0

8 ห้วยโจ้ 3 1 4 1 0 1 1 1 2 2 0 2 0 0 0

9 หนองอาบช้าง 2 1 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

10 ทุ่งปูน 3 2 5 0 0 0 1 2 3 1 0 1 1 0 1

11 ห้วยม่วง 1 1 2 1 0 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0

12 วังปาน 0 3 3 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0

13 ห้วยอีแต 1 3 4 0 1 1 0 1 1 1 1 2 0 0 0

14 แม่เต๊ียะใต้ 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0

15 คะนาอัน 1 2 3 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1

กลุ่มที่ 4 ติดเตียง เหมอืนกลุ่ม  

ที่ 3 และมอีาการเจบ็ป่วยรุนแรง

 หรืออยู่ในระยะท้ายของชวีติ 

ADL 0-4 คะแนน (I1,I2)

แบบรายงานฐานข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ของ เทศบาลต าบลสบเตี๊ยะ อ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่

ที่ ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน ชื่อต าบล

  จ านวนผู้สูงอายุ 60 ปี     

 ขึ้นไปในพ้ืนที่          (เกิด

ก่อน พ.ศ. 2504 )

จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ าแนกตามเกณฑ์ประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ตาม

เกณฑ์ประเมิน Barthel ADL index (ADL)

หมายเหตุ

ชาย 

(คน)

หญิง 

(คน)

(ตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน Barthel ADL index  ของผู้สูงอายุ ) ประจ าปีงบประมาณ 2566

รวม 

(คน)

กลุ่มที่ 1 ติดบ้าน เคล่ือนไหว

เองได้บ้างอาจมปีัญหาการ

กนิ/การขบัถา่ย แต่ไมม่ภีาวะ

สับสน ADL 5-11 คะแนน 

(B3,B4,B5)

กลุ่มที่ 2 ติดบ้าน        

เหมอืนกลุ่มที่ 1 แต่มภีาวะ

สับสน ADL 5-11 คะแนน   

(C2,C3,C4)

กลุ่มที่ 3 ติดเตียง เคล่ือนไหวเอง

ไมไ่ด้ และอาจมปีัญหาการกนิ/

การขบัถา่ย หรือมอีาการ เจบ็ป่วย

รุนแรง     ADL 0-4 คะแนน       

 (I3)



16 บ้านบน 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

17 หาดนาค 4 3 7 0 1 1 0 1 1 3 1 4 1 1 2

18 พุทธนิมิตร 2 1 3 0 1 1 0 0 0 2 0 2 0 0 0

19 ชาววัง 1 3 4 0 2 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0

20 เด่นตะวันใต้ 2 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0

21 แท่นดอกไม้ใต้ 0 3 3 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1

33 44 77 11 25 36 4 9 13 15 6 21 3 5 8รวม

(ลงชื่อ) ............................................................ 
ต ำแหน่ง .......................................................... 

    (เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบ) 
หมำยเลขโทรศัพท์/มือถือ ................................ 


