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คำนำ 

สำนักอนามัยผู้สูงอายุ เป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู ้สูงอายุและผู้สูงอายุกลุ ่มเสี่ยงให้มีคุณภาพชีวิตที ่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที ่เหมาะสม  
ได้รับความคุ้มครองทางสุขภาพ เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในชุมชนที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ผู้สูงอายุที่พิการ  และกลุ่มพระสงฆ์ ด้วยกลยุทธ์ “เข้าใจ เข้าถึง 
พัฒนา” เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการดำเนินงาน  

รายงานประจำปีสำนักอนามัยผู ้สูงอายุ 2566 ฉบับนี ้ จัดทำขึ ้นเพื ่อรวบรวมผลการปฏิบัติงาน 
ของสำนักอนามัยผู้สูงอายุ สำหรับการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ การดำเนินงานของสำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
ณ โอกาสนี้ ขอขอบพระคุณศูนย์อนามัยที่ 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (สสม.) สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ผู้บริหาร นักวิชาการ เจ้าหน้าที่สำนักอนามัยผู้สูงอายุทุกท่าน รวมถึงประชาชน 
ที่ให้การสนับสนุนข้อมูลเพื่อจัดทำรายงานฉบับนี้และให้ความร่วมมือในการดำเนินงานโครงการต่าง ๆ  ของสำนัก
อนามัยผู้สูงอายุด้วยดีมาโดยตลอด หวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานประจำปีฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการขับเคลื่อน 
การดำเนินงานและสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนางานส่งเสริมกลุ่มผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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บทที่ 1 สถานการณ์สำคัญ 
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สถานการณ์ผู้สูงอายุ สถิติ/ข้อมูลสุขภาพที่สำคัญ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเทศไทยมีประชากรรวม 66 ล้านคน มีประชากรผู้สูงอายุจำนวน 12.8 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
19.40 ของประชากรทั้งหมด โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง 7 ล้านคน และผู้สูงอายุเพศชาย 5.6 ล้านคน 
จำแนกตามช่วงอายุ ได้ดังนี้ อายุ 60 – 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.69, อายุ 70 – 79 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.38, 
อายุ 80 -89 ปี คิดเป็นร้อยละ 11.43, อายุ 90 – 99 ปี คิดเป็นร้อยละ 2.24 และอายุ 100 ปีขึ ้นไป  
คิดเป็นร้อยละ 0.26 และในปี 2583 จำนวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเกือบเท่าตัวจาก 12 ล้านคน เป็น 20.5 ล้านคน  
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การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน (ข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 15 ก.ย. 2566) 
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การประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index for Activities of 
Daily Living : ADL) (ข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 29 ก.ย. 2566) 
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เขตสุขภาพท่ี1 เขตสุขภาพที2่ เขตสุขภาพท่ี3 เขตสุขภาพท่ี4
ติดเตียง 0.56 0.58 0.59 0.7
ติดบ้าน 2.09 1.87 2.2 2.09
ติดสังคม 97.36 97.55 97.21 97.21
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เขตสุขภาพท่ี5 เขตสุขภาพที6่ เขตสุขภาพท่ี7 เขตสุขภาพท่ี8
ติดเตียง 0.69 0.52 0.72 0.55
ติดบ้าน 1.58 1.62 3.47 3.57
ติดสังคม 97.73 97.73 95.81 98.87
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(Barthel Index for Activities of Daily Living : ADL)

ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง

เขตสุขภาพท่ี9 เขตสุขภาพท่ี10 เขตสุขภาพท่ี11 เขตสุขภาพท่ี12
ติดเตียง 0.45 0.72 0.8 0.63
ติดบ้าน 1.86 6.06 3.3 2.38
ติดสังคม 97.7 93.22 95.9 96.99
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(Barthel Index for Activities of Daily Living : ADL)

ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง
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ผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดสำคัญ ปี 2566 

ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
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กิจกรรมการดำเนินงานเชิงนโยบาย / กิจกรรมที่โดดเด่น 

นโยบายของขวัญปีใหม่ กระทรวงสาธารณสุข”2566 ปีแห่ง “สุขภาพสูงวัยไทย” 

กระทรวงสาธารณสุข ประกาศปี 2566 เป็นปีแห่ง “สุขภาพสูงวัยไทย” จัดบริการดูแลสุขภาพ 
เป ็นของขว ัญปีใหม่แก่ผ ู ้ส ูงอาย ุท ั ่วประเทศ ทั ้งค ัดกรองส ุขภาพผู ้ส ูงอาย ุ ( ความถดถอย 9 ด ้าน)  
ด้วย Blue Book Application ครอบคลุมผู ้สูงอายุอย่างน้อย 10 ล้านคน การจัดบริการคลินิกผู ้สูงอายุ 
ในโรงพยาบาลทุกระดับ สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล สิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาว (สำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) การมอบวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นแก่การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ แว่นสายตา จำนวน 
5 แสนชิ ้น ผ ้าอ ้อมผ ู ้ ใหญ่  จำนวน 5 ล ้านช ิ ้น ฟันเทียมและรากฟันเทียม จำนวน 36,000 ราย  
โดยทุกหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ทำงานร่วมกันในการส่งมอบของขวัญปีใหม่แก่ผู้สูงอายุ   
ทั้งนี้ ได้มอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขดำเนินการคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุ และส่งต่อผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเข้ารับบริการในโรงพยาบาลทุกระดับที่มี
คลินิกผู้สูงอายุรองรับการให้บริการ รวมทั้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในทุกพื้นที่ประเมินความจำเป็นในการใช้ 
วัสดุอุปกรณ์เพ่ือการดูแลสุขภาพ และดำเนินการจัดหาอุปกรณ์ดังกล่าวผ่านกองทุนต่างๆ ในระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศไทย 
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วันจันทร์ที่ 26 ธันวาคม 2565 เวลา 13.00 น.  
ณ ห ้องประช ุมช ัยนาทนเรนทร กระทรวง
สาธารณส ุข นายอน ุท ิน ชาญว ีรก ูล อดี ต
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
ในการประกาศนโยบายของขวัญปีใหม่ กระทรวง
สาธารณสุข ประจำปี 2566 

 

กิจกรรม “การประกาศนโยบายของขวัญปีใหม่ 
กระทรวงสาธารณสุข” 

2566 ปีแห่ง “สุขภาพสูงวัยไทย” 
 

กิจกรรม กระทรวงสาธารณสุขมอบโล่รางวัลสาธารณสุข
จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานดีเด่น 

ในการขบัเคล่ือนนโยบายของขวญัปีใหม่ 
 “ 2566 ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย ” 

 

วันพุธที ่ 11 ตุลาคม 2566 เวลา 09.00 น. ณ ห้องประชุม 
ชัยนาทนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข โดยมีนายแพทย์ชลน่าน ศรีแก้ว 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานมอบโล่ประกาศ
เกียรติสาธารณสุขจังหวัดที ่มีผลการดำเนินงานดีเด่นในการ
ขับเคลื่อนนโยบายของขวัญปีใหม่ “2566 ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย” 
เพ ื ่อเป ็นการยกย ่องเช ิดช ู เก ียรต ิและสร ้างขว ัญกำล ั ง ใจ 
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานที่ได้ร่วมกันขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง 
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สัมมนาวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แบบบูรณาการ เพื่อการ
พัฒนาที่ยั่งยืน พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การส ัมมนาคร ั ้งน ี ้จ ัดข ึ ้นเม ื ่อว ันที ่  25 พฤศจิกายน 2565 ณ ว ัดพระเชตุพนว ิมลมังคลาราม 
ราชวรมหาวิหาร เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดนวัตกรรม
และขยายผลการดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด - 
อสว.) เพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติพระสงฆ์ต้นแบบในการขับเคลื่อนงานวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก  
และพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด - อสว.) ดีเด่น เพ่ือสร้างกระแสให้สังคมตระหนัก
และมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน 120 รูป/คน ประกอบด้วยผู้บริหาร  
บุคลากรด้านสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง พระเถรานุเถระและพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ภาคีเครือข่าย วิทยากร และผู้สังเกตการณ์ สื่อมวลชน ที่เข้าร่วมประชุม  
โดยได้รับเกียรติจากประธานฝ่ายสงฆ์ : สมเด็จพระมหาธีราจารย์ กรรมการมหาเถรสมาคม ประธานคณะกรรมการ
ฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม ประธานฝ่ายฆราวาส : ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข  
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การประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประชุมครั้งนี้จัดขึ้นเมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2566 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด์คอนเวนชัน กรุงเทพมหานคร  
มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age - Friendly Communities)   
เพื่อสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพและร่วมขับเคลื่อนการดำเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
และผู้พิการ (Age - Friendly Communities) ตามบริบทของพื้นที่ เพื่อมอบตราสัญลักษณ์ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
และผู ้พิการ (Age - Friendly Communities) และเพื ่อแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้การดำเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุ 
และผู้พิการ (Age - Friendly Communities) ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทชุมชน โดยผู้เข้าร่วมประชุมจำนวน 200 คน 
ประกอบด้วย ผู้บริหารกรมอนามัย ผู้บริหารกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่ง
ประเทศไทย นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
ผู้บริหารท้องถิ่น ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจากส่วนกลาง ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุส่วนภูมิภาค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ภาคีเครือข่าย และผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ การประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพชุมชนเป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ 
(Age - Friendly Communities) โดยได้ร ับเก ียรติจากนายแพทย์ส ุวรรณชัย ว ัฒนายิ ่งเจร ิญชัย อธ ิบด ีกรมอนามัย  
และ นายศิริพันธ์ ศรีกงพลี รองอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เป็นประธานเปิดการประชุมและมอบตราสัญลักษณ์ 
ให้กับหน่วยงานที่ผ่านการประเมิน 
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ประชุมวิชาการระดับชาติด้านการส่งเสริมสุขภาพและนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ครั้งที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประชุมครั้งนี้จัดขึ้นเมื่อวันที่ 14 - 15 ธันวาคม ๒๕๖5 ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยี ประสบการณ์ ทั้งในและต่างประเทศ พร้อมทั้งการ
นำเสนอผลงานว ิจ ัย ผลงานว ิชาการ ความสำเร ็จในการส ่งเสร ิมส ุขภาพผู ้ส ูงอาย ุ เก ิดการบูรณาการและ  
สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่  ซึ่งกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุจากส่วนกลาง ผู้รับโล่หรือผู้แทนทั้ง 7 ประเภท และภาคีเครือข่าย จำนวน 350 คน และผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุส่วนภูมิภาคเข้าร่วมประชุมทางไกลผ่านระบบ Video Conference จำนวน 250 คน รวมจำนวน 600 คน โดย
ได้รับเกียรติจาก นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย  เป็นประธานในพิธีเปิด มอบโล่เชิดชูเกียรติ
ผู้รับรางวัลชนะเลิศ 7 ประเภท ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพ และมอบรางวัลการนำเสนอวิจัยและนวัตกรรมด้านการส่งเสริม
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประเภท Oral presentation และ Poster presentation 
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บทที่ 2 

ข้อมูลผลการดำเนินงานโครงการสำคัญ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
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โครงการบริหารจัดการของสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 

ที่มาและความสำคัญ  

สำนักอนามัยผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นหน่วยงานภายในของกรมอนามัย จึงได้จัดทำโครงการบริหารจัดการ ของ
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ 2566 ขึ้น เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการภายในองค์กร ตลอดจน
สนับสนุนการดำเนินงานของหน่วยงาน โดยมุ่งหวังให้การบริหารจัดการองค์กรของสำนักอนามัยผู้สูงอายุ สามารถ
สนองนโยบายของกรมอนามัย และมีการดำเนินงานบรรลุผลสำเร็จตามภารกิจหลักของหน่วยงานอย่างมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของสำนักอนามัยผู้สูงอายุให้สามารถสนองนโยบายการดำเนินงานของ 
กรมอนามัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือพัฒนากระบวนการบริหารจัดการภายในองค์กรให้มีประสิทธิภาพ 
3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรให้เกิดทักษะที่จำเป็นในการปฏิบัติงาน 

สรุปภาพรวมผลการดำเนินงาน ปี 2566  

 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรเพื่อการพัฒนา การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
ปี 2566 

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
2. เพ่ือเสริมสร้างบุคลากรในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของกรมอนามัย  
3. เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการทำงานร่วมกันให้สอดคล้องกับค่านิยมองค์กร 

 
  

https://eh.anamai.moph.go.th/th/emmpj/?reload
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กิจกรรมเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรและขับเคลื่อนงานชมรมจริยธรรมและองค์กรต้นแบบด้านคุณธรรม 
ณ โครงการศึกษาวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อมแหลมผักเบี้ย อันเนื่องมาจากพระราชดำริ 
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กิจกรรมเสริมสร้างความรักความผูกพันความสามัคคีและวัฒนธรรมองค์กร 
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โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2566 
ที่มาและความสำคัญ  

ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ บุคลากรที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในระดับ
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคจำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจยุทธศาสตร์ และแนวทางขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยบูรณาการร่วมกันให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งพัฒนาบุคลากร
ให้มีความรอบรู้ทางด้านการส่งเสริมป้องกันสุขภาพผู้สูงอายุ สำนักอนามัยผู้สูงอายุตระหนักถึงความสำคัญ
ดังกล่าว จึงได้จัดทำโครงการพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2566 เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้สามารถขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ของกรมอนามัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือกำกับ ติดตาม และขับเคลื่อนการดำเนินงานของหน่วยงาน  
2. เพ่ือสร้างความเข้าใจการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ 
3. เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับภาคีเครือข่าย 
4. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรอบรู้ทางด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
5. เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
6. เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ร่วมกับท้องถิ่น 

สรุปภาพรวมผลการดำเนินงาน ปี 2566  

 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรใหม่ กลุ่มผู้สูงอายุ ปี 2566 

 วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มคีวามรอบรู้ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
2. เพ่ือพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. เพื่อให้บุคลากรมีทัศนคติที่ดีต่อการทำงาน สามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และสอดคล้องกับค่านิยมองค์กร  
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โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ปี 2566 

ที่มาและความสำคัญ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ขับเคลื่อนการดำเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน พบว่า มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์  จำนวน 
15,078 แห่ง และมีพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด – พระ อสว.) จำนวน 
9,582 รูป (ข้อมูลจาก สำนักอนามัยผู้สูงอายุ ณ 31 สิงหาคม 2565) พระสงฆ์ยังมีปัญหาสุขภาพอย่างมาก 
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และไขมันใน
เลือดสูง จากการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ในวัด จำนวน 9,798 แห่งในปี พ.ศ.2563 พบว่า พระสงฆ์ที่มี
อายุ 60 ปี ขึ้นไป มีความเสี่ยงและป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 39 ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 6 และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 11 (ข้อมูลจาก กองตรวจราชการ สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ณ 30 มิถุนายน 2563) สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรม ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ อาทิ รับประทาน
อาหารหวาน มัน เค็ม ที่รับใส่บาตรทำบุญจากประชาชน พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ อย่างการสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟวัน
ละหลายแก้ว บริโภคเครื่องดื่มชูกำลัง และขาดการออกกำลังกายอย่างเหมาะสม รวมทั้งค่านิยมทางโลกธรรม
ที่พระสงฆ์บางรูปยังปฏิเสธรักษาในโรงพยาบาล และบางส่วนเข้าไม่ถึงระบบบริการทางสุขภาพ หรือขาดญาติ
พี่น้องดูแล เป็นต้น ซึ่งจากผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆ์ ปี พ.ศ.2565 จำนวน 18,496 รูป 
พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง 7 ด้าน เพียงร้อยละ 25.48 (ข้อมูลจากสำนักอนามัยผู้ สูงอายุ  
ณ 31 กรกฎาคม 2565)  

จากสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ดังกล่าว รัฐบาลจึงเล็งเห็นความสำคัญของสุขภาพพระสงฆ์  
ซึ่งสอดคล้องกับมติมหาเถรสมาคม เมื่อวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2560 มติที่ 191/2560 และมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 5 ให้มีการขับเคลื่อนงาน “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” โดยดำเนินการวัด
ส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ เพื่อเป็นกรอบและแนวทางการส่งเ สริมสุขภาวะ
พระสงฆ์และชุมชนทั่วประเทศ ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
รวมถึงเสริมสร้างทักษะการดำรงชีวิต การเรียนรู้ และการพัฒนาตลอดช่วงชีวิต พร้อมทั้งพัฒนาสุขภาวะ โดย
บูรณาการการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกับศิลปวัฒนธรรมในความเป็นวัด ใช้หลัก 5 ร.  
คือ ชาวประชาร่วมพัฒนา สะอาดร่มรื ่น สงบร่มเย็น สุขภาพร่วมสร้าง และศิลปะร่วมจิต (วิญญาณ)  
ให้สามารถบริหารจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ สร้างชุมชน ท้องถิ่น และองค์กร
รอบรู้สุขภาพสู่วัดรอบรู้สุขภาพ (Health Literate Temple) เพ่ือสร้างสุขภาพที่ดีให้กับพระสงฆ์อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ของโครงการ  
 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด โบสถ์ มัสยิด หลักสูตร 70 ชั่วโมง และ
ต่อยอดพระคิลานุปัฏฐากพระผู้ดูแลผู้สูงอายุ (พระคิลานุปัฏฐาก Caregiver: CG) หลักสูตร 15 ชั่วโมง ในการ
ดูแลพระภิกษุสงฆ์กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
 2. เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพและอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนการ
ดำเนินงานในระดับพ้ืนที่ 
 3. เพื่อสนับสนุน ส่งเสริมผู้นำทางศาสนา ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และมี
สุขภาพที่พึงประสงค์ สามารถขยายผลสู่การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน 
 4. เพื่อบูรณาการภาคีเครือข่ายความร่วมมือ และขยายการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพ/นวัตกรรมที่
เหมาะสมตามหลักศาสนาและบริบทของพ้ืนที่ 
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ผลการดำเนินงานสำคัญย้อนหลัง 3 ปี 
 

 

 
 
 
 
 

 

ผลการดำเนินงานโครงการ 

1. วัดส่งเสริมสุขภาพ  
การดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป้าหมายการดำเนินงาน คือ มีวัด

ส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 40 ผลการดำเนินงานพบว่า มีวัดส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 18,171 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 42.78 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ข้อมูลผลการดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ข้อมูล ณ วันที่ 29 กันยายน 2566 

2. พระคิลานุปัฏฐาก 

การดำเนินงานพระคิลานุปัฎฐาก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป้าหมายคือ มีพระคิลานุปัฎฐาก  
(1 รูป/1 ตำบล) จำนวน 7,255 ตำบล ผลการดำเนินงาน พบว่า มีพระคิลานุปัฎฐาก จำนวน 13,114 รูป 
ครอบคลุม 5,169 ตำบล ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 1 รูป/ 1 ตำบล 
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ข้อมูลพระคิลานุปัฏฐากที่ผ่านการอบรม Onsite และ Online ข้อมูล ณ วันที่ 29 กันยายน 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผลการดำเนินงานพระคิลานุปัฏฐาก 1 รูปต่อ 1 ตำบล ข้อมูล ณ วันที่ 29 กันยายน 2566 

3. พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ 

การดำเนินงานสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป้าหมาย
คือ พระสงฆ์ที่เป็นผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 20 จากผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ
พระสงฆ์ ปี พ.ศ.2566 จำนวน 25,340 รูป พบว่า พระสงฆ์ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง 7 ด้าน  
มีเพียงจำนวน 4,500 รูป คิดเป็นร้อยละ 18 และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ จำนวน 20,840 รูป คิดเป็น
ร้อยละ 82 พระสงฆ์อายุ 60 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ร้อยละ 17.99 (ข้อมูลสำนักอนามัย
ผู้สูงอายุ ณ วันที่ 30 กันยายน 2566) 
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ผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพจำแนกรายด้าน 

 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ซึ่งผลการสำรวจรายด้านพบว่า 3 อันดับแรกที่พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มากที่สุด  
คือ 1) ด้านการแปรงฟัน 2) ไม่ฉันเครื่องดื่มน้ำอัดลม และ3) ไม่ฉันเครื่องดื่มชูกำลัง ส่วนพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์ 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ฉันผักและผลไม้ 2) การนอนหลับ และ3) ไม่ฉันเครื่องดื่มชา/กาแฟ 

กิจกรรมการดำเนินงาน 

 สัมมนาวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แบบบูรณาการ  
เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน พระแข็งแรง วัดม่ันคง ชุมชนเป็นสุข 

สัมมนาวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แบบบูรณาการ เพ่ือการ
พัฒนาที่ยั่งยืน พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข จัดขึ้นเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2565 ณ วัดพระเชตุพน
วิมลมังคลาราม ราชวรมหาวิหาร เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน 120 รูป/คน 
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ประกอบด้วยผู้บริหาร บุคลากรด้านสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พระเถรานุเถระและพระคิลานุ
ปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ภาคีเครือข่าย วิทยากร และผู้สังเกตการณ์ 
สื่อมวลชน ที่เข้าร่วมประชุม โดยได้รับเกียรติจากประธานฝ่ายสงฆ์ สมเด็จพระมหาธีราจารย์ กรรมการมหาเถร
สมาคม ประธานคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม ประธานฝ่ายฆราวาส ดร.สาธิต ปิตุ
เตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทั้งมอบรางวัลและมอบโล่เกียรติคุณพระสงฆ์ต้นแบบใน
การขับเคลื่อนงานวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก ประจำปี 2564 จำนวน 6 รางวัล ประจำปี 
2565 จำนวน 15 รางวัล และประเภทพระคิลานุปัฏฐากดีเด่น ระดับเขตสุขภาพ ประจำปี 2564  จำนวน 
18 รางวัล ประจำปี 2565 จำนวน 18 รางวัล และประกาศเกียรติคุณองค์กรที่สนับสนุนการขับเคลื่อน
งานวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก จำนวน 5 รางวัล มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ถ่ายทอดนวัตกรรมและขยายผลการดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจำวัด - อสว.) เพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติพระสงฆ์ต้นแบบในการขับเคลื่อนงานวัดส่งเสริม
สุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก และพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด - อสว.) ดีเด่น 
เพื่อสร้างกระแสให้สังคมตระหนักและมีส่วนร่วม ในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ รวมถึงแลกเปลี่ยนการ
ดำเนินงานในปีที่ผ่านมา และรับฟังข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะต่อการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

 

 

 

 

 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก ครั้งที่ 1/2566 และ
จัดพิธีมอบใบประกาศเกียรติคุณผู้พัฒนาระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก 

เพื่อนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการจัดทำระบบฐานข้อมูลส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ที่สามารถ
เข้าถึงได้ เป็นกลไกในการเชื่อมโยงฐานข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก สร้างความร่วมมือบูรณาการ
กับหน่วยงานและภาคีเครือข่าย ส่งเสริมและสนับสนุนการขับเคลื่อนงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะที่มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ โดยมีนายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรมอนามัย เป็นประธานการประชุม ผู้เข้าร่วม
ประชุมประกอบด้วย นักวิชาการจากศูนย์อนามัยที่1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง คณะทำงานพัฒนาระบบ
ข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐากและนักวิชาการสาธารณสุขจากสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 

 

 

 

\ 
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 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการใช้งานระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและ 
พระคิลานุปัฏฐาก 

กลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการ
ใช้งานระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก ในวันศุกร์ที่ 6 มกราคม 2566 ณ ห้องประชุม
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ อาคาร 7 ชั้น 4 กรมอนามัย โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้
งานระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก โดยมี นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดีกรม
อนามัย เป็นประธาน ผู ้อำนวยการสำนักอนามัยผู ้สูงอายุ กล่าวรายงาน ผู ้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 
นักวิชาการจากศูนย์อนามัยที่ที่ 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง คณะทำงานพัฒนาระบบข้อมูลวัด
ส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก และนักวิชาการจากสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 

โดยมีการฝึกใช้งาน และบรรยายเรื่อง การใช้งานระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก
และการพิมพ์บัตรประจำตัวพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด - อสว.) การประเมิน
วัดส่งเสริมสุขภาพ การเพิ่มกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (อสว.) 
แนวทางในการรายงานระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก (Dashboard) ในรูปแบบ GIS 
เอกสารและสื่อความรู้ในระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก และการติดต่อ/แจ้งปัญหาการใช้
งานระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก การประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
พระสงฆ์และการรายงานระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก (Dashboard) และการบรรยาย 
เรื่อง การใช้งานหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐากออนไลน์ 70 ชั่วโมง (MOOC Anamai) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 ประชุมคณะกรรมการรับรองหลักสูตรเกี ่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุและคุณสมบัติของผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ตามคำสั่งกรมอนามัยที่ 436/2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการรับรองหลักสูตรเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
และคุณสมบัติของผู้ช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง ลงวันที่ 27 เมษายน 2566 เพื่อประโยชน์การ
ดำเนินงานและการเข้าถึงบริการการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพจึงได้
จัดการประชุมคณะกรรมการรับรองหลักสูตรเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุและคุณสมบัติของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง วันพุธที่ 31 พฤษภาคม 2566 เวลา 13.30 –16.30 น. ณ ห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย ชั้น 2 
อาคาร 1 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ Zoom Application โดยมี
นายแพทย์เกษม เวชสุทธานนท์ เป็นประธานการประชุม ผู ้แทนกรมกิจการผู ้สูงอายุ ผู ้แทนกองบริหารการ
สาธารณสุข ผู้แทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้แทนสำนักส่งเสริมสุขภาพ ผู้แทนสถาบันปัณณทัต  
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกรมอนามัยเข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ 
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 Kick off โครงการถวายการดูแลสุขภาพให้กับพระภิกษุสงฆ์ สามเณร และผู้นำทางศาสนา  
เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสเฉลิมพระชนมพรรษา 
ครบ 72 พรรษา ในปี 2567 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ได้มีนโยบายขับเคลื่อน
โครงการถวายการดูแลสุขภาพให้กับพระภิกษุสงฆ์ สามเณร และผู้นำทางศาสนา 72,000 รูป/ท่าน เพ่ือถวาย
เป็นพระราชกุศล แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 
28 กรกฎาคม 2567 โดยมีวัตถุประสงค์ในการให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มพระภิกษุ
สงฆ์ สามเณร และผู้นำศาสนาให้ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป้าหมาย ผู้นำศาสนาแข็งแรง ศาสนา
มั่นคง ชุมชนเป็นสุข (ทางธรรมนำทางโลก)  

ในการขับเคลื่อนโครงการฯ ซึ่งกรมอนามัย (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ) เป็นหน่วยงานเจ้าภาพหลัก ใน
กิจกรรมที่ 1 พัฒนาผู้นำด้านสุขภาพประจำศาสนสถาน “1 ตำบล 1 ผู้นำสุขภาพ” เป้าหมาย 2,400 ตำบล 
ใน 21 จังหวัด ที่ตั้งโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) ซึ่งดำเนินงานแล้ว 1 ,696 ตำบล ต้องดำเนินการ
เพิ่มอีก 704 ตำบล และมีจำนวนผู้นำด้านสุขภาพ 3,994 รูป/คน (ข้อมูลสำนักอนามัยผู้สูงอายุ ณ วันที่ 30 
กันยายน 2566)  

ภาพกิจกรรม kick off  โครงการฯ 4 ภาค 

1. ภาคกลาง วันที่ 7 กรกฎาคม 2566 ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จังหวัดราชบุรี 
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2.  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ว ันที ่ 12 กรกฎาคม 2566 ที ่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม  
จังหวัดนครพนม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.  ภาคใต้ วันที่ 21 กรกฎาคม 2566 ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ภาคเหนือ วันที่ 21 กรกฎาคม 2566 ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.  ภาคกลาง วันที่ 26 กรกฎาคม 2566 ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
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ปัญหาอุปสรรค ความท้าทาย Challenge 

- การสรรหาพระสงฆ์มาอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด – 
อสว.) ค่อนข้างยาก เพราะพระสงฆ์ยังไม่ทราบว่าอบรมแล้วจะได้อะไร และเอาไปทำไรต่อ 
พระในพื้นที่ห่างไกลเข้าไม่ถึงสัญญาณอินเทอร์เน็ต/สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่ดี 

- การแก้ไขปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรร่วมมือกับ
หลายๆหน่วยงาน เช่น สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ และมหาเถรสมาคม ในการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือ
นำมาใช้ในการอบรมและฝึกปฏิบัติงานของพระคิลานุปัฏฐาก 

- ในการอบรมพระคิลานุปัฏฐากภาคทฤษฎี ควรมีการทำแผนก่อนการอบรมร่วมกัน ในประเด็น
ความคาดหวังของการเข้าร่วมการอบรมพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากต้นแบบ เพื่อออกแบบ
หลักสูตรให้เหมาะสม โดยไม่ขัดแย้งกับกิจวัตรของพระสงฆ์ และให้สอดคล้องกับหลักพระ
ธรรมวินัย ทำการคัดกรองพระสงฆ์ที่จะมาทำหน้าที่ ด้วยการทดสอบ และวัดผลทางเชาว์
ปัญญา ทักษะ เพื่อให้ได้พระสงฆ์ที่มีความรู้ ความสามารถอย่างแท้จริงมาปฏิบัติงานสังคม
สงเคราะห์ และให้ได้รับนิตยภัตอย่างเหมาะสม การเพิ ่มภาคทฤษฎีในพื ้นที ่ ให้มีความ
เหมาะสมตามสภาพปัญหาของพื้นที่ และความต้องการของพัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก และพ่ี
เลี้ยงที่ทำแผนร่วมกัน 

- การเยี่ยมเสริมพลังพระคิลานุปัฏฐากในพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ติดตาม 
เยี่ยมเสริมพลัง ให้คำแนะนำ รับฟังปัญหา และข้อเสนอแนะในการฝึกภาคปฏิบัติแต่ละอำเภอ 
(ประเมินติดตาม) กระบวนการทำงานในวัดและชุมชน เพื่อดูว่าทำกิจกรรมครบตามหลักสูตร
หรือไม่อย่างไร เช่น ได้รับความรู้จากวิทยากรอะไรบ้าง ผ่านการอบรมภาคทฤษฎีหรือไม่ ดูจาก
สมุดบันทึกการฝึกปฏิบัติงานในวัดและชุมชน โรงพยาบาลของพระคิลานุปัฏฐาก รายบุคคล เป็นต้น 

ปัจจัยความสำเร็จ 

- นโยบาย และความร่วมมือของภาคีเครือข่าย  
- การดำเนินการวัดส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 

เป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์และชุมชนทั่วประเทศ 
- การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการอบรมพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก 
- เครือข่ายเข้มแข็ง ให้ความสำคัญในการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีการบูรณาการงาน 

ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานในปีถัดไป 

- ขับเคลื่อนการดำเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะและพระคิลานุปัฏฐาก เป้าหมายมี
พระคิลานุปัฎฐาก 1 รูป ต่อ 1 ตำบล โดยการพัฒนารูปแบบการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก  
(พระอาสาสม ั ครส ่ ง เสร ิ มส ุ ขภาพประจำว ั ด  -อสว . )  ผ ่ านระบบออนไลน ์  ทา ง
เว็บไซต์https://mooc.anamai.moph.go.th เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะ
พระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและขยายผลให้ครอบคลุมในพ้ืนที่มากยิ่งข้ึน 

- สนับสนุนพระสงฆ์ต้นแบบฯ และพระคิลานุปัฏฐาก เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะ 
พระสงฆ์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดจนให้การช่วยเหลือคนในชุมชน ตามบทบาทพระสงฆ์ในการเป็น
ผู้นำด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม มุ่งให้เกิด พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข 
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โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวทางชะลอชรา ชีวายืนยาว ปี 2566 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี ได้ให้ความสำคัญในการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต โดยมีกำหนดไว้ในแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาคนตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์/
ปฐมวัย ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น ช่วงวัยทำงาน จนถึงวัยผู้สูงอายุ ร่วมกับการส่งเสริมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
เสริมสร้างและส่งเสริมให้ประชากรไทยสุขภาพดี สามารถดูแลสุขภาวะของตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงได้
จัดทำ “โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวทางชะลอชรา ชีวายืนยาว ปี 2566” เพื่อเตรียมความพร้อม
ผู้สูงอายุและการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ให้สูงวัยอย่างมีสุขภาพดี และมีสุขภาวะ (Advancing health and Well-
being into old age) เสริมสร้างความมั่นใจให้ผู้สูงอายุว่าจะมีสภาพแวดล้อมที่เกื้อหนุนและเหมาะสม (Ensuring 
enabling and supportive environment) ร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อทำให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวม สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเรื้อรังหรือโรคที่เป็นอยู่ ลด
การเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง  มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และได้อาศัย
อยู่ในชุมชนหรือเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ อีกทั้งลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขใน
อนาคต และลดภาระด้านเศรษฐกิจของประเทศ สังคม และครอบครัวต่อไป 

วัตถุประสงค ์ 
1.  เพื่อเตรียมความพร้อมการเข้าสู่สังคมสูงอายุ ส่งเสริมให้สูงวัยอย่างมีคุณค่า ดูแลตนเองได้ มี

สุขภาพดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
2.  เพื่อพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ และสนับสนุนการนำระบบ

ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับศักยภาพของผู้สูงอายุตามบริบท  
3.  เพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) สามารถจัดทำแผน

ส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ได้ด้วยตนเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
4.  เพื่อส่งเสริม สนับสนุนภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับ

ผู้สูงอายุ (Age – Friendly Communities)  

1. การส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) 

ผลการดำเนินงาน 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

การวิเคราะห์สถานการณ์การดำเนินงานการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
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ผู้สูงอายุที่มีการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) จำนวน 489,050 คน จากผู้สูงอายุที่
พบความเสี่ยงด้านสุขภาพ อย่างน้อย 1 ประเด็น จำนวน 604,701 คน คิดเป็นร้อยละ 80.87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีผู้สูงอายุที่เข้าสู่กระบวนการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (ได้รับการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ) 
จำนวน 8,508,475 คน จากผู้สูงอายุทั้งหมด จำนวน 9,484,264 คน (จำนวนผู้สูงอายุจากระบบคลังข้อมูล
สุขภาพ Health Data Center (HDC) ณ สิ้นปีงบประมาณ 2565) คิดเป็นร้อยละ 89.71 
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จากการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ พบว่า มีผู้สูงอายุมีความเสี่ยงด้าน สุขภาพช่องปาก  
มากเป็นอันดับ 1 มีความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม และ โภชนาการ รองลงอันดับ 2 และ 3 ตามลำดับ 

 
 
 

คู่มือแผนส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Wellness Plan) 
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แผ่นพับแผนส่งเสริมสุขภาพดี “ชะลอชรา ชีวายืนยาว” (Wellness Plan) 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. ชุมชนต้นแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age - Friendly Communities) ผ่านเกณฑ์ (1 ชุมชน/

จังหวัด) 
• พ้ืนที่ประเมินตนเองผ่าน 8 องค์ประกอบ จำนวน 33 ชุมชน/จังหวัด 
• ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการฯ จำนวน 31 ชุมชน/จังหวัด 
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  คู่มือชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ Age - Friendly  Communities ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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3. การดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ (51 คะแนนขึ้นไป) จำนวน 6,147 ชมรม 
ครอบคลุม 4,585 ตำบล จากเป้าหมายจำนวน 386 ชมรม (5 ชมรม/จังหวัด) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

คู่มือขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ปี 2567 
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4. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ ร้อยละ 15.9 จากการสุ่มตัวอย่างสำรวจประชากรผู้สูงอายุ 
จำนวน 5,093 คน 

ข้อมูลเพ่ิมเติมที่ : https://eh.anamai.moph.go.th/th/cms-of-23/214400 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การพัฒนาการใช้งานแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) บนแอปพลิเคชันสมุดบันทึก

สุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book Application) 

 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีการพัฒนาระบบการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดีในแอปพลิเคชันสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book Application) เพ่ือเพ่ิมช่องทางอำนวยความสะดวกประชาชน เจ้าหน้าที่ 
และผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยสามารถเข้าใช้งานได้ที่ : 
https://bluebook.anamai.moph.go.th/DashboardWellnessPlan 

 

 

 

 

 

 

 

https://eh.anamai.moph.go.th/th/cms-of-23/214400
https://bluebook.anamai.moph.go.th/DashboardWellnessPlan
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โครงการขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณาการ
(Long Term Care) แบบ New Normal  

 กรมอนามัย โดยสำนักอนามัยผู้สูงอายุเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทและภารกิจหลักในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อมที ่เอื ้อต่อผู ้สูงอายุ บนฐานข้อมูลและองค์ความรู ้ เพื ่อให้บรรลุเป้าหมาย 
“ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี” พร้อมทั้งสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ได้เข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ โดยการยกระดับการพัฒนาทักษะ
บุคลากรทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่ทุกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู 
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ อันได้แก่ Care Manager Caregiver จิตอาสาในชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น จึงได้จัดทำโครงการขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและ 
ผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณาการ (Long Term Care) แบบ New Normal เพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพในชุมชนอย่างทั่วถึงเท่าเทียม 
เสริมสร้างความเสมอภาคเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุไทยให้มีสุขภาวะที่ดีลดค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพลง  
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ 

      1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว (Long Term Care) และระบบการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) ในชุมชน  
      2. เพื่อขับเคลื่อนการออกข้อบัญญัติและการใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุม
กำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564  
      3. เพื่อยกระดับมาตรฐานหลักสูตร การพัฒนาศักยภาพ สมรรถนะ และการติดตามประเมินผลของ Care 
Manager Caregiver และผู้ดูแลผู้สูงอายุในเรือนจำ  
      4. เพื ่อพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพผู ้สูงอายุและผู ้มีภาวะพึ่งพิงและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ                   
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม  
      5. เพื ่อขับเคลื ่อนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนานวัตกรรมสู่การแลกเปลี ่ยนเรียนรู้                 
ด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในเวที วิชาการระดับต่างๆ 

ผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดสำคัญ 

1. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมือง มีการออกเทศบัญญัติเพ่ือ
ขับเคลื่อนการใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลสถานการณ์การออกข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติครอบคลุมกิจการที่เกี่ยวกับบริการ

ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ของเทศบาลนคร และเทศบาลเมืองทั่วประเทศ 
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 จากข้อมูลสถานการณ์การออกข้อบัญญัติท้องถิ่นทั่วประเทศ จำแนกตามสารบัญญัติพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พบว่า เทศบาลนครและเทศบาลเมืองที่มีการออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ จำนวน 198 แห่ง (ร้อยละ 88.00)  และไม่ออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น จำนวน 27 แห่ง (ร้อยละ 12.00)  ครอบคลุมกิจการที่เกี่ยวกับบริการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
จำนวน 50 แห่ง (ร้อยละ 22.22) ข้อมูล ณ วันที่ 24 กรกฎาคม 2566 

2. ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan  

 

สรุปภาพรวมผลการดำเนินงาน ปี 2566  

 ประชุมวิชาการระดับชาติดานการสงเสริมสุขภาพและนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ครั้งที่ 2 

(The 2nd National Health Promotion and Elderly Care Innovation Conference 2022) “เสริมสร้าง
สุขภาพสูงวัย สร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ในยุคดิจิทัล” (Promoting Elderly Health and Creating New Innovation in the 
Digital Age) ระหว่างวันที่ 14 - 15 ธันวาคม 2565 ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี 

กรมอนามัย จัดประชุมการประชุมวิชาการระดับชาติด้านการส่งเสริมสุขภาพและนวัตกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุ ครั้งที่ 2 โดยมี นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย  เป็นประธานในพิธีเปิด 
มอบโล่เชิดชูเกียรติผู้รับรางวัลชนะเลิศ 7 ประเภท ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพ และมอบรางวัลการนำเสนอวิจัย
และนวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประเภท Oral presentation และ Poster presentation 
การจัดประชุมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยี ประสบการณ์ ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ พร้อมทั้งการนำเสนอผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ ความสำเร็จในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เกิดการบูรณาการและสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจากส่วนกลาง ผู้รับโล่หรือผู้แทนทั้ง 7 ประเภท และภาคี
เครือข่าย จำนวน 350 คน และผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุส่วนภูมิภาคเข้าร่วมประชุมทางไกลผ่านระบบ Video 
Conference จำนวน 250 คน รวมจำนวน 600 คน 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12

จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 24341 16519 17509 16813 14616 13034 52080 46269 50259 67672 18414 15357

จัดท า CarePlan 23383 16061 16837 15418 14114 12001 50244 44423 48564 65361 17508 14694

96.06

97.23 96.16 91.70 96.57 92.07

96.47
96.01

96.63

96.58

95.08
95.68

คิดเป็นร้อยละ
95.95

Care plan
338,608 ฉบับ

ผส.พึ่งพิง
352,883 คน

เป้าหมาย ร้อยละ 95

แหล่งข้อมูล -> ระบบรายงานโปรแกรม Long Term Care 3C 
ข้อมูล ณ วันที่ 30 กนัยายน พ.ศ. 2566  
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 การดำเนินงานการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 
 จัดทำคู่มือแนวทางการขออนุญาตใช้หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุระดับพื้นที่ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข  

1. มาตรฐานหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้นกลาง จำนวน 70 ชั่วโมง (คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ
หลักสูตร 70 ชั่วโมง กรมอนามัย) 
2. มาตรฐานหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้นสูง จำนวน 420 ชั่วโมง (คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ
หลักสูตร 420 ชั่วโมง กรมสนับสนุน บริการสุขภาพและกรมอนามัย) 
3. อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน หลักสูตรกลาง 70 ชั่วโมง และ 50 ชั่วโมง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จำนวนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการอบรมในปี 2566  

กรมส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพผู้พิการกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  

รุ่นที่ 1 ภาคทฤษฎี วันที่ 16-20 มกราคม 2566, ภาคปฏิบัติ วันที่ 23-27 มกราคม 2566 
จำนวนผู้เข้ารับการอบรม 45 คน 

รุ่นที่ 2 ภาคทฤษฎี วันที่ 13-17 มีนาคม 2566, ภาคปฏิบัติ วันที่ 20-24 มีนาคม 2566 จำนวนผู้
เข้ารับการอบรม 47 คน 
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รูปภาพกิจกรรมรุ่นที่ 1 และ รุ่น 2  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 การดำเนินงานพัฒนาหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager)  
กระทรวงสาธารณสุข  

การดำเนินงานพัฒนาหลักสูตรผู ้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุ (Care Manager) กระทรวงสาธารณสุข  
มีการดำเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้  

1. ประชุมพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุ Care Manager ในวันที่  
13 กันยายน 2565 เวลา 13.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ อาคาร 7 ชั้น 4  
กรมอนามัย เพื่อปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรให้มีความทันสมัย และเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ ให้ได้รับ
การดูแลที่ดีอยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมด้วยระบบการบริหาร
จัดการดูแล Care management พร้อมมอบหมายผู้รับผิดชอบทบทวนข้อมูลเนื้อหาเดิม และจัดทำเนื้อหาใหม่
ที่สอดคล้องกับการดำเนินงานในปัจจุบัน 

 

 

 

 

 

 



40 
 

2. การประชุมพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรผู้จัดการผู้ดูแลผู้สูงอายุ Care Manager ครั้งที่ 2   
ในวันอังคารที่ 27 กันยายน 2565 เวลา 09.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ อาคาร 7 
ชั้น 4 กรมอนามัย เป็นการประชุมสำหรับพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองเสนอเรื่องการจัด
อบรม Care Manager ในเขตพื้นที ่กรุงเทพมหานคร เนื ่องจากปัจจุบันกองการพยาบาล สำนักอนามัย
กรุงเทพมหานคร เป็นผู้รับผิดชอบหลักการดำเนินการจัดอบรม Care Manager รวมถึงจัดทำฐานข้อมูลการ
ดูแลผู้สูงอายุหากกรมอนามัยต้องการให้มีข้อมูล Care Manager ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครให้ประสานงาน
ไปยังกองการพยาบาล เพื่อคัดเลือกเจ้าหน้าที่เข้าอบรมแบบ Hybrid ที่กรมอนามัยจะดำเนินในปีงบประมาณ 
2566 และจัดทำ Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) เพ่ือให้มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุพ่ึงพิงทั่ว
ประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3. การประชุมเชิงปฏิบัติการวิพากษ์หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ในวันจันทร์ที่  
21 พฤศจิกายน 2565 เวลา 09.30 – 16.30 น. ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ อาคาร 7 ชั้น 4 
กรมอนามัย และผ่านระบบประชุมทางไกล เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะเพื่อเติม ในหัวข้อ เนื้อหาแต่ละ
แผนสอน ให้มีความครบถ้วน สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
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4. การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาปรับปรุงคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager ยุคใหม่                  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 1 - 3 กุมภาพันธ์ 2566 ณ โรงแรมเดอะ วินเทจ โฮเทล เขาใหญ่                
จ.นครราชสีมา เพื่อจัดทำคู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ให้ได้มาตรฐาน พร้อมจัดทำแบบทดสอบก่อนและหลังการฝึกอบรม แผนการฝึกปฏิบัติงานจริงในสถานบริการและ
ชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 
5. พัฒนาศักยภาพและทักษะของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ตามคู่มือแนว

ทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 3 รุ่น 
รุ่นที่ 1  ภาคทฤษฎี ระหว่างวันที ่ 20 – 25 มีนาคม ๒๕๖๖ ณ โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา  
ภาคปฏิบัติ ระหว่างวันที่ ๒๘ – ๓๐ มีนาคม 256๖ ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 
อาคาร ๗ ชั้น ๔ กรมอนามัย ผ่านระบบ Video Conference  ผู้ผ่านการอบรม จำนวน 
355 คน  

  รุ่นที่ 2  ภาคทฤษฎี ระหว่างวันที่ 21 – 28 เมษายน และ 1 พฤษภาคม ๒๕๖๖  
   ภาคปฏิบัติ ระหว่างวันที่ 2 – 9 พฤษภาคม 256๖ ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 
                     อาคาร ๗ ชั้น ๔ กรมอนามัย ผ่านระบบ Video Conference ผู้ผ่านการอบรม จำนวน  
                     2,754 คน 
  รุ่นที่ 3  ภาคทฤษฎี ระหว่างวันที่  23, 26 - 30 มิถุนายน 2566  
      ภาคปฏิบัติ ระหว่างวันที่ 3 – 7, 11 กรกฎาคม 2566 ณ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  
                    และผ่านระบบ Video Conference ผู้ผ่านการอบรม จำนวน 360 คน 
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 รวมจำนวนผู้ผ่านการอบรมทั้ง 3 รุ่น จำนวน 3,866 คน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 

ลำดับ รูปแบบ รุ่น 1 (คน) รุ่น 2 (คน) รุ่น 3 (คน) รวม 

1. Onsite 46 397 (เขตจัดเอง) 27 470 

2. Online 309 2,754 333 3,396 

 รวม 355 3,151 360 3,866 

เขต ศูนย์ สสจ. สสอ. รพ. รพ.สต. รพ.สต. อบจ. เทศบาล อบต. หน่วยงานอ่ืนๆ จัดเอง รวม 
1 5 9 22 82 228 106 28 49 15 สุขศาลา = 1 

ศูนย์สุขภาพชุมชน 2 
- 547 

2 4 1 8 23 173 47 - 38 82 เรือนจำ = 4 - 380 
3 1 - 7 15 110 61 2 7 5 ศูนย์สุขภาพชุมชน 2 - 210 

4 4 - 13 31 180 1 7 24 - ศูนย์การแพทย์ 2 - 262 
5 2 6 - 1 1 - - - - ศูนย์บริการสธ. 1 155 166 
6 2 11 21 53 227 26 - 67 32 - - 439 
7 - - - - - - - - 1 - 242 243 
8 1 3 11 49 144 82 - 16 6 - - 312 

9 8 4 10 21 93 15 - 25 14 - คลินิกเวชกรรม 1 คน  
- รพ.เอกชน 2 คน 

- อื่นๆ 5 คน 

- 198 

10 1 4 14 35 109 141 - 7 9 - - 320 
11 4 - 21 54 158 64 - 12 7 ศูนย์สุขภาพชุมชน 1  321 

12 - 3 22 31 223 71 4 31 22 ศูนย์สุขภาพชุมชน 1  408 
กทม. - - - - - - - - - ศูนย์บริการสาธารณสุข 60  60 
รวม 32 41 149 395 1,646 614 41 276 193 82 397 3,866 
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ภาพประกอบการอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager)  
รุ่นที่ 1 
 

 

 

 

 

 

 

 
รุ่นที่ 2 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รุ่นที่ 3 
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 การดำเนินงานขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแล 

การประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 

1. ประชุมหารือแนวทางการบูรณาการขับเคลื่อนมาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ วันที่ 24 พฤศจิกายน 2565 ณ ห้องประชุมสำนักงาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ชั้น 8 อาคาร สำนักงานเขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและ
ความร่วมมือระหว่างประเทศ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ ร่วมกับ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ร่วมประชุมหารือ
แนวทางการบูรณาการขับเคลื่อนมาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน
ของผู้รับบริการ ในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษเขตกรุงเทพมหานคร ในการนี้ ดร.ไพฑูรย์ 
งามมุข ผู ้อำนวยการสำนักงานสุขาภิบาลสิ ่งแวดล้อม สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร นำเสนอผลการ
ดำเนินงานหลังประกาศกระทรวงฯ มีผลบังคับใช้ และให้ข้อเสนอแนะการดำเนินงานร่วมกันต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

2. ประชุมขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบ
กิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขต
สุขภาพที่ 12 ยะลา ผ่านระบบประชุมทางไกล ในวันที่ 29 - 30 พฤศจิกายน 2565 นางรัชนี บุญเรืองศรี 
นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ ได้เข้าร่วมประชุมและเป็นวิทยากรในหัวข้อ “การขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564” 
โดยกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 12 ยะลา เพื่อขับเคลื่อน  ให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาลนคร เทศบาลเมือง ออกเทศบัญญัติควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการต่อไป 
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3. ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการ
ควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 ศูนย์อนามัยที่ 8 
อุดรธานี ณ โรงแรมสยามแกรนด์ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี นางรัชนี บุญเรืองศรี นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ 
และนางสาวฐานิฉัตร เขียวเกษม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ ได้เข้าร่วมประชุมและเป็นวิทยากรในหัวข้อ “การขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู ้รับบริการ พ.ศ. 2564”  
โดยกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข กองสวัสดิการสังคม  
กองช่าง และนิติกร จากเทศบาลนคร เทศบาลเมือง ในเขตสุขภาพที่ 8 รวมจำนวน 70 คน 
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4. สำรวจข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลนคร  เทศบาลเมือง ที่มีการออกเทศบัญญัติเพื่อ
ขับเคลื่อนการใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ถึงศูนย์อนามัยที่ 1-12 เพื่อขับเคลื่อนการใช้ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฯ ในระดับเขต โดยศูนย์อนามัยสามารถสแกน QR code เพื่อดาวน์โหลดไฟล์จัดทำข้อมูลและ 
ตอบกลับข้อมูลโดยการอัพโหลดไฟล์ excel ลงใน google form ภายในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2566  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับ
ดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ในวันจันทร์ที่ 30 มกราคม 2566 เวลา 09.00 – 15.00 น. ณ โรงแรมทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น 
กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อขับเคลื่อนและชี้แจงการใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุขมาตรการ
ควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริก าร พ.ศ. 2564 ในเขต
กรุงเทพมหานคร 2) เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะของภาคีเครือข่ายในการบังคับใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 
และวางแผนการดำเนินงานร่วมกัน ซึ่งกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุที่
เกี่ยวข้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ จากส่วนกลางและเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร   สถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง สมาคมสมาพันธ์สถานประกอบการเพื่อสุขภาพและผู้สูงอายุ และหน่วยงานภาคีเครือข่าย รวม
จำนวน 130 คน 
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6. ประชุมจัดทำคู่มือแนวทางปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแล

การประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 สำหรับเขตกรุงเทพมหานครและ
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ในวันจันทร์ที่ 20 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 09.30 – 14.00 น. ณ ห้องประชุม
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ อาคาร 7 ชั้น 4 กรมอนามัย โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพิจารณาร่างคู่มือแนวทางปฏิบัติตาม
กระทรวงสาธารณสุขฯ และรับฟังข้อเสนอแนะของภาคีเครือข่ายในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 2) เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติการบังคับใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องมาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบ
กิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ จากส่วนกลาง
และเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สำนักอนามัย กรุงเทพมหานครสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สมาคมสมาพันธ์
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและผู้สูงอายุ และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง รวมจำนวน 20 คน   
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7. ประชุมจัดทำคู่มือแนวทางปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุม
กำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 สำหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและศูนย์อนามัยที่ 1-12 ในวันจันทร์ที่ 27 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 09.30 – 14.00 น.                      
ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ อาคาร 7 ชั้น 4 กรมอนามัย มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพิจารณาร่างคู่มือ
แนวทางปฏิบัติตามกระทรวงสาธารณสุขฯ และรับฟังข้อเสนอแนะของภาคีเครือข่ายองค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น              
2) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการบังคับใช้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับ
ดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 สำหรับองค์กรกรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฯ จากส่วนกลางและภูมิภาคของกรมอนามัย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมาคมสมาพันธ์สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพและผู้สูงอายุ และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จำนวน 8 คน และผ่านระบบ
ประชุมทางไกล (Web Conference) จำนวน 39 คน  รวมทั้งสิ้น 47 คน  
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8. ประชุมชี้แจงการออกเทศบัญญัติ ข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง มาตรการ
ควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ.2564 ผ่านระบบ
ออนไลน์ วันพุธที่ 29 มีนาคม 2566 ณ ห้องประชุมกำธร สุวรรณกิจ อาคาร 1 ชั้น 1 กรมอนามัย และผ่าน
ระบบประชุมทางไกล Video Conference มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์คู่มือแนวทางปฏิบัติ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ               
ที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 ให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ 2) เพ่ือเป็นเวทีถ่ายทอดแนวทางปฏิบัติตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ ให้ภาคีเครือข่ายระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมืองทั่วประเทศและผู้เกี่ยวข้องรับทราบ
และนำไปสู ่การออกเทศบัญญัติ/ข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3) เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี ่ยน                    
การขับเคลื่อนการออกเทศบัญญัติ/ข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแล
การประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 ผ่านระบบออนไลน์ร่วมกับภาคี
เครือข่ายระดับเทศบาลนคร เทศบาลเมืองทั่วประเทศ กลุ่มเป้าหมาย ผู้ บริหาร ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ                
จากส่วนกลางและภาคีเครือข่าย จำนวน 15 คน ผู้รับผิดชอบงานกฎหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เจ้าพนักงานท้องถิ ่น ผู ้ร ับผิดชอบงาน                     
จากเทศบาลนคร เทศบาลเมือง สมาคมสมาพันธ์สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพและผู้สูงอายุ และภาคีเครือข่าย
ที่เก่ียวข้อง เข้าร่วมประชุมทางไกลผ่านระบบ Video Conference จำนวน 600 คน รวมจำนวน 615 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. ประชุมเตรียมพื้นที ่นำร่องการดำเนินงานขับเคลื ่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง 
มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ.2564                        
กับเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง ในวันที่ 5 เมษายน 2566 ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรม
อนามัย กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ ได้ประชุมเตรียมพื้นที่นำร่องการ
ดำเนินงานขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ.2564 กับเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง ที่จะดำเนินการช่วงเดือน 
พ.ค. – มิ.ย. 66 โดยได้หารือในประเด็นเขตสุขภาพใดบ้าง ที่ได้มีการขับเคลื่อนการออกเทศบัญญัติตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของ
ผู้รับบริการ พ.ศ.2564 และมีจำนวนสถานประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ
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จำนวนมากซึ่ง ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 4 และ 5 จึงได้วางแผนประสานศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เพื่อลงพื้นที่
ติดตามการดำเนินงานขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบ
กิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ.2564 กับเทศบาลนครหรือเทศบาลเมืองในเขต
สุขภาพที่ 5 

 

 

 
 
 

 

 
10. ประชุมติดตามและถอดบทเรียนพื้นที่นำร่องการดำเนินงานขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564         
กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ ได้ประชุมประชุมติดตาม
และถอดบทเรียนพื้นที่นำร่องการดำเนินงานขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุม
กำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู ้สูงอายุที ่บ้านของผู ้รับบริการ พ.ศ. 2564 ระหว่างวันที่           
25 - 26 พฤษภาคม 2566 ณ องค์การบริหารส่วนตำบลสนามชัย อำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองเหมืองใหม่ อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม และเทศบาลเมือง
สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือติดตามผลการดำเนินงานการขับเคลื่อน การใช้
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่
บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 2) เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะของภาคีเครือข่ายในการบังคับใช้ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของ
ผู ้รับบริการ พ.ศ. 2564 และวางแผนการดำเนินงานร่วมกัน ซึ ่งกลุ ่มเป้าหมายประก อบด้วยผู ้บริหาร 
ผู ้ร ับผิดชอบงานผู ้ส ูงอายุที ่เก ี ่ยวข้องกับประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ จากส่วนกลางและภูมิภาค                      
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนสถานประกอบการ 
และหน่วยงานภาคีเครือข่าย รวมจำนวน 25 คน  
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11. การเสวนา เรื ่อง “การพัฒนาระบบกิจการผู้สูงอายุรองรับสังคมสูงวัย” ในวันพุธที่ 14 

มิถุนายน 2566 ณ ห้องประชุม 404 ชั้น 4 อาคารรัฐสภา (ฝั่งวุฒิสภา) นางรัชนี บุญเรืองศรี หัวหน้ากลุ่ม
คุ ้มครองสุขภาพผู ้ส ูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ สำนักอนามัยผู ้สูงอายุ ได้ร่วมการเสวนาเรื ่อง  
“การพัฒนาระบบกิจการผู้สูงอายุรองรับสังคมสูงวัย” ซึ่งจัดขึ้นโดยคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคม และกิจการ
เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา ร่วมกับ สถาบันพระปกเกล้า โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ระดมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาการดำเนินงานกิจการผู้สูงอายุเพื่อรองรับสังคมสูงวัยของ
ประเทศไทย และรับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อร่างรายงาน เรื ่อง ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาระบบกิจการ
ผู้สูงอายุรองรับสังคมสูงวัย ซึ่งได้มีการนำเสนอแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566 - 2580)  
ที่นำไปสู่การขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุและการรองรับสังคมสูงวัยของหน่วยงานต่าง ๆ อย่างมีบูรณาการ จากนั้น
เป็นการนำเสนอรายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง “ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาระบบกิจการผู้สูงอายุรองรับสังคมสูงวัย” 
โดย นางสาวอัจจิมา แสงรัตน์ นักวิชาการ สถาบันพระปกเกล้ า โดยผู ้เข้าร่วมงานเสวนาในครั ้งนี ้ได้ร่วมให้
ข้อเสนอแนะต่อร่างการพิจารณาศึกษาในเรื่องดังกล่าว ซึ่งจะนำไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบกิจการ
ผู้สูงอายุ เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยของประเทศไทยต่อไป ภาพข่าวกิจกรรม: https://shorturl.asia/3DTQ5 
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12. ประชุมคณะอนุกรรมาธิการด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ในวันจันทร์ที่ 19 มิถุนายน 2566  
ณ ห้องประชุม 404 ชั้น 4 อาคารรัฐสภา (ฝั่งวุฒิสภา) นางรัชนี บุญเรืองศรี หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสุขภาพ
ผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ ได้ร่วมประชุมคณะอนุกรรมาธิการด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งจัดขึ้นโดยคณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน สิทธิเสรีภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค วุฒิสภา 
โดยคณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจการให้บริการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ คนทุพพล
ภาพ และผู้ป่วยตามสถานที่อยู่อาศัย เป็นการให้บริการด้านสุขภาพของประชาชน ที่ต้องมีหน่วยงานของรัฐ
กำกับดูแลเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้อมูล ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการกำกับดูแลผู้ประกอบธุรกิจการให้บริการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ คนทุพพลภาพ และผู้ป่วยตามสถานที่
อยู่อาศัย ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานกำกับดูแลผู้ประกอบธุรกิจดังกล่าว ตลอดจนแนวทางแก้ไข
ปัญหา 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

13. ประชุมหารือเกี่ยวกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการ
ประกอบกิจการให้บร ิการดูแลผู ้ส ูงอายุท ี ่บ ้านของผู ้ร ับบร ิการ พ.ศ. 2564 ร ่วมกับกองกฎหมาย                  
วันที่ 8 สิงหาคม 2566 นางรัชนี บุญเรืองศรี รองผู้อำนวยการสำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย พร้อมด้วย
บุคลากรกลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ ร่วมประชุมหารือเกี่ยวกับประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่ บ้านของ
ผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 ร่วมกับทีมกองกฎหมาย กรมอนามัย ณ ห้องประชุมเฉลิมชาติ แจ่มจรรยา อาคาร 1 
ชั้น 4 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) หารือประเด็นการรับรองหลักสูตรโดยกรมอนามัยสำหรับผู้ดำเนินกิจการ และ
ผู้ให้บริการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 2) เพื่อสอบถามประเด็นระบบโปรแกรมการขึ้นทะเบียน
ใบอนุญาตประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 3) เพื่อหารือเกี่ยวกับประเภทของกิจการที่เกี่ยวข้อง 
เช่น กิจการเป็นเพื่อนผู้สูงอายุ (พาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ พาไปเที่ยว ช่วยดูแลกิจวัตรประจำวัน ฯลฯ) กิจการรถ
แท็กซี่รับ-ส่งผู้สูงอายุ ว่าเข้าข่ายหรือครอบคลุมในกิจการที่สำนักอนามัยผู้สูงอายุต้องกำกับดูแลหรือไม่  
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 การดำเนินงานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อขับเคลื่อนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่
มีภาวะพ่ึงพิงในเรือนจำ 

 
1. ประชุมหารือร่างกำหนดการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแลทักษะของผู้จัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ต่อเนื่อง 70 ชั่วโมง ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเรือนจำ ในวันที่ 27 
กุมภาพันธ์ 2566 ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย และผ่านระบบประชุมทางไกล โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือประชุมพิจารณาร่างกำหนดการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพและทักษะของผู้จัดการ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (Care Manager) ต่อเนื่อง 70 ชั่วโมง ในการรองรับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาวในเรือนจำในรูปแบบออนไลน์และฝึกปฏิบัติ พร้อมทั้งแนวทางในการขับเคลื่อนการดำเนินงานอบรมพัฒนา 
Care Manager ในเรือนจำ เพื่อนำร่องและขยายพื้นที่ให้ครอบคลุมการให้บริการแก่ผู้ต้องขัง  
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2. ประชุมหารือร่างกำหนดการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแลทักษะของผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ต่อเนื่อง 70 ชั่วโมง รุ่นที่ 2  ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเรือนจำ ใน
วันที่ 20 มิถุนายน 2566 ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย และผ่านระบบประชุมทางไกล 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพิจารณาร่างกำหนดการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพของผู้จัดการการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ (Care Manager) รุ่นที่ 2 พร้อมทั้งแนวทางในการขับเคลื่อนการดำเนินงานอบรมพัฒนา Care 
Manager ในเรือนจำ เพ่ือนำร่องและขยายพื้นที่ให้ครอบคลุมการให้บริการแก่ผู้ต้องขัง  
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3. การอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพและทักษะของผู ้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุ (Care 
Manager) ต่อเนื่อง 70 ชั่วโมง รุ่นที่ 2  ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเรือนจำ ในวันที่ 14 กรกฎาคม 
2566 ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัยและผ่านระบบประชุมทางไกล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปิดการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพและทักษะของผู ้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุ (Care Manager) 
ต่อเนื่อง 70 ชั่วโมง และปฐมนิเทศชี้แจงแนวทางการอบรมของผู้เข้าร่วมการอบรม ผู้เข้าร่วมการอบรม
ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ สังกัดกรมราชทัณฑ์ 117 คน 
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การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพและทักษะของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ  (Care Manager) 
ต่อเนื่อง 70 ชั่วโมง ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเรือนจำ 

รุ่นที่ 1  ภาคทฤษฎี ระหว่างวันที่ 27 – 31 มีนาคม ๒๕๖๖ ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ อาคาร ๗ ชั้น ๔        
กรมอนามัย ผ่านระบบ Video Conference 
ภาคปฏิบัติ  ฝึกปฏิบัติกับ Case เรือนจำต้นสังกัด 
นำเสนอผลการศึกษา วันที่ 12 เมษายน 2566 ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ อาคาร ๗ ชั้น ๔         
กรมอนามัย ผ่านระบบ Video Conference  ผู้ผ่านการอบรม จำนวน 41 คน  

รุ่นที่ 2 ภาคทฤษฎี ระหว่างวันที่ 14 ,21,24 – 27 กรกฎาคม ๒๕๖๖ ณ ห้องประชุมสำนักอนามัย  
         ผู้สูงอายุ อาคาร ๗  
 ชั้น ๔ กรมอนามัย ผ่านระบบ Video Conference 
          ภาคปฏิบัติ  ฝึกปฏิบัติกับ Case เรือนจำต้นสังกัด 
         นำเสนอผลการศึกษา แบ่งตามรายภาค 
 
ภาคกลาง  วันที่ 7 สิงหาคม 2566 ณ โรงแรม เดอะล๊อฟท์ รีสอร์ท วงศ์สว่าง 19 กรุงเทพมหานคร 
ภาคเหนือ วันที่ 18 สิงหาคม 2566 ณ โรงแรม ดิ อิมพิเรียล โฮเต็ล แอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ พิษณุโลก 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วันที่ 25 สิงหาคม 2566 ณ โรงแรม เดอะริช นครราชสีมา 
ภาคใต้ วันที่ 1 กันยายน 2566 ณ โรงแรม นานา บีช โฮเต็ล ชุมพร  
ผู้เข้าร่วมการอบรม จำนวน 117 คน 

 
ภาพประกอบการอบรม 

รุ่นที่ 1  
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รุ่นที่ 2  

  ภาคกลาง 

 

 

 

 

 

ภาคเหนือ 

 

 

 

ภาคอีสาน 

 

 

 

 

 

 

ภาคใต้ 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนแนวทางการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) ในชุมชน ระหว่างวันที่ 3 - 4 กรกฎาคม 2566 ณ ห้องประชุมศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ สถานการณ์ผู้สูงอายุในปัจจุบัน และการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุทั้ง
ทางด้านร่างและจิตใจและจัดทำการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance care planning) ได้ 

2. เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานสามารถเข้าใจในระบบการจัดทำ Advance care planning ได ้
3. เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานมีแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนแนวทางการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย   

รายละเอียดแผนการบรรยาย ดังต่อไปนี้ 

 
แผนการ
บรรยาย 

แผนการบรรยาย 

1 ชี้แจงนโยบายและแนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย แบบประคับประคอง 
(Palliative Care) ในชุมชน 

2 บรรยายเรื่อง Late onset dementia กับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ในชุมชน 

3 บรรยายเรื่อง การขับเคลื่อนแนวทางการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care)  
ในชุมชนและจัดทำการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า (Advance care planning) 

4 บรรยายเรื่อง หลักเกณฑ์และแนวทางจัดระบบบริการและการบริหารงบประมาณ 
ในการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)                                           

5 บรรยายเรื่อง แนวทางการวางแผนการดูแลระยะท้ายและการเขียนพินัยกรรมชีวิต (Living Will) การดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) ในชุมชน 

6 บรรยาย เรื่อง บทบาทหน้าที่ Care manager ต่อการดำเนินงานทางการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) ในชุมชน 

7 อภิปรายศึกษาแนวทางการจัดระบบบริการดูแลและการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) ของหน่วยบริการ                   

8 อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) ในชุมชน 
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ประชุมปรึกษาหารือแนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ในชุมชน 
(Palliative Care in Community) ในวันศุกร์ที่ 21 กรกฎาคม 2566 ณ ห้องประชุม สำนักอนามัย

ผู้สูงอายุ ช้ัน 4 อาคาร 7 กรมอนามัย ในเวลา 13.00 น. เป็นต้นไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 วันที่ 21 กรกฎาคม 2566 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย โดยนางรัชนี บุญเรืองศรี                          
รองผู้อำนวยการสำนักอนามัยผู ้สูงอายุและคณะร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)                    
กรมกิจการผู้สูงอายุ กรมสุขภาพจิต และกรมกรมการแพทย์แผ่นไทยและการแพทย์ทางเลือก ประชุมวางแผน
แนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในชุมชน (Palliative Care In 
Community โดยการปรึกษาหารือร่วมกับภาคีเครือข่ายในการหาแนวทางในการชับเคสื่อนการดำเนินงาน               
ในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยในระยะท้าย ภายใต้             
การตูแลตามความประสงค์เพื่อลดความทุกข์ทรมานและให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบสุข เสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี
ทั ้งนี้ที ่ประชุมได้นำเสนอบริบทแนวทางในการดำเนินงานของตนเองเพื่อทางสำนั กอนามัยผู ้สูงอายุจะได้                 
นำมาออกแบบและกำหนดแนวทางในการดำเนินงานต่อไป และได้รับข้อเสนอแนะการกำหนดแนวทางจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิกรมวิชาการที ่เสนอให้นำแนวทางการบูรรากรการทำงานเพื ่อลดลอยต่อในแต่ละภาคส่วน                
อันจะส่งผลต่อการดำเนินที่มีประสิทธิภาพต่อตัวผู้ป่วยโดยตรงและตอบโจทย์ความต้องการในวาระสุดท้ายที่จะ
ให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบลดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยอันเป็นความต้องการในลมหายใจครั้งสุดท้าย 
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โครงการเฝ้าระวังและพัฒนาสารสนเทศสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2566 

 กลุ่มเฝ้าระวังและพัฒนาสารสนเทศสุขภาพผู้สูงอายุ มีบทบาทภารกิจเพื่อสนับสนุนการใช้อุปกรณ์ IT 
ระบบอินเตอร์เน็ต ระบบเครื่องพิมพ์เอกสาร และการจัดเก็บข้อมูลเพื่อใช้สำหรับการวิเคราะห์ โดยกลุ่มเฝ้า
ระวังและพัฒนาสารสนเทศสุขภาพผู ้สูงอายุได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการคัดกรอง 9 ด้าน โดย
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ซึ่งดำเนินการในหลายพ้ืนที่ ได้แก่  

มีนบุรี 
 

 
 

 
 
 

ยานนาวา 
 

 
 
 
 
 

ดอนเมือง 
 
 
 
 
 
 

บางบอน 
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ดินแดง 
 
 
 
 

ตลิ่งชัน 
 
 
 
 
 
 
 

บางบัวทอง 
 
 
 
 
 
 
   
 เมื่อวันที่ 1 กันยายน 2566 เวลา 08.30-16.30 น. ณ โรงแรมแกรนด์ริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี กลุ่ม
เฝ้าระวังและพัฒนาสารสนเทศสุขภาพผู้สูงอายุได้เข้าร่วมจัดนิทรรศการ และได้จัดแสดงการใช้งาน Blue book 
application ในงานดังกล่าว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 นอกจากนี้ในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กลุ่มเฝ้าระวังและพัฒนาสารสนเทศสุขภาพผู้สูงอายุ
ได้จัดประชุมหารือเกี ่ยวกับแนวทางในการเชื่อมต่อฐานข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ร่วมกับศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และทีมผู้พัฒนาโปรแกรม   Blue 
Book เป็นระยะ เพื่อร่วมกันหาแนวทางเกี่ยวกับการจัดเก็บข้อมูล และการเชื่อมข้อมูล โดยจุดประสงค์ของ
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สำนักอนามัยผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะส่งข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ไปยังระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center :HDC) 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
ข้อมูลผลการดำเนินงานโครงการสำคัญ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

กลุ่มเฝ้าระวังและพัฒนาสารสนเทศสุขภาพผู้สูงอายุได้ดำเนินการพัฒนาระบบที่สำคัญ ดังต่อไปนี้  
 1. ระบบข้อมูลบุคคลากรการดูแลระยะยาวและแผนการดูแลรายบุคคล  (Long Term Care : 3C) 
ที่ได้มีการปรับหน้ารายงานใหม่ , แบบฟอร์มการลงทะเบียน Care Manager  Caregiver และ Care Community 
พร้อมทั้งปรับฐานข้อมูลบุคคลากรการดูแลระยะยาวและแผนการดูแลรายบุคคลใหม่ เป็นต้น 

2. Blue Book application ได้ดำเนินการเพิ่มเมนู แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  
3. ปรับฐานข้อมูลคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน และข้อมูลยังไม่ได้รับการยืนยัน 
4.  Blue Book application ได้ดำเนินการรับข้อมูลคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน จาก Smart อสม. 

ซึ่งหากผลการประเมินจาก Smart อสม. ผล เป็นปกติ ข้อมูลผลการประเมินจะถูกส่ง API มาที่ Blue Book 
application และส่งข้อมูลไปขึ้นที่หน้ารายงาน Health Data Center (HDC) แต่ถ้าหากผลการประเมินจาก 
Smart อสม. ผล เป็นเสี่ยง ข้อมูลจะถูกส่งไปที่ โปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ ก่อน เพื่อให้เจ้าหน้าที่ทำการกด
อนุมัติข้อมูลถึงจะถูกส่งเข้ามาที่ Blue Book application ในกรณีที่ไม่ได้รับการยืนยันภายใน 7 วัน โปรแกรม 
3 หมอรู้จักคุณ จะทำการส่งข้อมูลมาที่ Blue Book application โดยอัตโนมัติ 
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การถ่ายทอดความรู้เรื่องรูปแบบการวิจัย (Study design สถิติเพื่อการวิจัย การหาขนาดตัวอย่าง 
และการสุ่ม) ตามแผนปฏิบัติการดำเนินงานขับเคลื่อนการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรูป (LO) สำนักอนามัย
ผู้สูงอายุ เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2566 ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ อาคาร 7 ชั้น 4 กรมอนามัย 
โดยรายละเอียดการถ่ายทอดความรู้มีดังต่อไปนี้ 

1. การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical study) เป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ตั้งแต่ 2 กลุ่ม
ขึ้นไป โดยการตั้งสมมติฐานและทดสอบสมมติฐานเพื่อศึกษาสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่กำลัง
ศึกษา โดยสามารถจำแนกออกเป็น 3 ชนิด ดังนี้ 

 1.1 การศึกษาย้อนหลัง (Case-control study) 
1.2 การศึกษาระยะสั้นเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytic study) 
1.3 การศึกษาไปข้างหน้า (Cohort study) 

2. สถิติเพื่อการวิจัย การใช้สถิติในการศึกษาวิจัยมีอยู่ในทุกกระบวนงาน เช่น การวางแผน การวางแผน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ผลและสรุปผล เป็นต้น โดยสามารถจำแนกออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

 2.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เป็นสถิติท่ีใช้ในการสรุปลักษณะที่สำคัญของ
ประชากรหรือกลุ่มตัวอย่าง เช่น ร้อยละ ความถี่ ค่ากลางของข้อมูล เป็นต้น 
  2.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เป็นสถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรซึ่งสามารถนำผลการวิเคราะห์นั้นไปสรุปอ้างถึงประชากรได้โดยใช้ทฤษฎี
ความน่าจะเป็น สถิติเชิงอนุมานประกอบด้วย การประมาณค่า และการทดสอบสมมติฐาน 

3. การคำนวณหาขนาดตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่างจากประชากร 

 
รูปภาพบรรยายกาศตอนถ่ายทอดความรู้เรื่องรูปแบบการวิจัย 
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แนวทางการดำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ.2567  

 กลุ่มเฝ้าระวังและพัฒนาสารสนเทศสุขภาพผู้สูงอายุได้มีแนวทางการพัฒนาระบบในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 ดังต่อไปนี้ 

1. แนวทางการพัฒนาฯระบบ Wellness Plan ผ่าน Blue Book Application 
 1. เพิ่มปุ่ม “ดาวน์โหลด” ข้อมูลหน้า Dashboard และข้อมูลตามขอบเขตของพ้ืนที่นั้นๆ 
 2. เพ่ิมคอลัมน์แสดงผลในส่วนของร้อยละผู้สูงอายุที่ได้รับการจัดทำ Wellness Plan 
 3. รพ.สต. ต้องดำเนินการเพิ่มหน่วยงานท้องถิ่นก่อนจึงสามารถเห็นข้อมูลได้ 
 4. ตั้งค่าให้เจ้าหน้าที่ Reset รหัสผ่านเป็น 123456 
 5. ปรับข้อความผลการประเมินองค์ประกอบที่ 3 สุขภาพช่องปาก จากคำว่า “ผิดปกติ”เป็น “เสี่ยง” 
 6. เพิม่กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดีในการทำแผน และให้สามารถเพ่ิมข้อมูลเองได้ตามบริบทของพ้ืนที่ 

 7. เพิ่มการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มปกติ 
  8. ออกแบบหน้ารายงานที่กำหนดค่าเป้าหมายของแต่ละเขตสุขภาพได้ 

2. แนวทางการพัฒนาฯระบบ Health temple 

 1. เพ่ิมการรายงานภาพรวมและจัดรูปแบบการจัดวางของ Dashboard ให้ดูง่ายและชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 2. เพ่ิมสิทธิ์ให้ รพสต. สามารถบริหารจัดการข้อมูลได้ 
 3. เพ่ิมปุ่มในการส่งออกข้อมูลในรูปแบบไฟล์ Excel ตามขอบเขตสิทธิของเจ้าหน้าที่ 
 4. ทบทวนนโยบายสิทธิการใช้งานร่วมกับผู้รับผิดชอบงานพระสงฆ์  
 5. เพิ่มตัวเลือกการกรองให้มีช่วงเวลาในการดึงข้อมูล และเพ่ิมปุ่มการส่งออก (Export) ข้อมูล 

3. แนวทางการพัฒนาฯระบบโปรแกรม 3C 

 1. เพ่ิมรายงาน Caregiver ที่ปฏิบัติงานในระบบโปรแกรม 3C เพ่ือตอบให้สอดคล้องกับในรายงานตัวชี้วัด 
 2. ต้องการให้สามารถแนบไฟล์เกียรติบัตรผ่านการอบรมของ Caregiver ในระบบโปรแกรม 3C 
เพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอนุมัติ และตรวจสอบความถูกต้อง 
 3. การอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพของ Care Manager ให้เป็นอำนาจอนุมัติของศูนย์อนามัย และต้องการ
ให้ Care Manager สามารถเพ่ิมข้อมูลการอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพของตัวเองได้เพ่ือให้ศูนย์อนามัยกดอนุมัติต่อไป 
 4. กำหนดบทบาทหน้าที่ การเข้าถึงข้อมูล Admin ในระดับองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพื่อให้
สามารถกำกับ ติดตาม และดำเนินงานในพ้ืนที่ได้ 
 5. เพิ่มเมนู / เสียชีวิต ในระบบโปรแกรม 3C เพื่อให้กรองข้อมูลผู้เสียชีวิตออกจากโปรแกรม  
ในระหว่างที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กำลังดำเนินการ Update ข้อมูล 
 6. กำหนดขอบเขตหน้าที่ การเข้าถึงข้อมูล และการจัดการข้อมูลในระบบโปรแกรม 3C ของ Admin 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 7. เพ่ิมหน่วยบริการรองให้กับ Caregiver เนื่องจากบางพ้ืนที่มี Caregiver ปฏิบัติงานมากกว่า 1 หน่วยบริการ 
 8. แก้ไขเครื ่องหมาย “!” และเครื ่องหมาย “/” ในการส่งข้อมูลผ้าอ้อมผู ้ใหญ่เข้ากองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) 

    9. รายงาน Care Manager ต้องการให้แยกหน่วยงานต้นสังกัด เช ่น 1) กระทรวงสาธารณสุข 
2) กระทรวงมหาดไทย 3) กระทรวงยุติธรรม เป็นต้น และแยกสถานะหน่วยบริการ เช่น 1) อบจ. 2) อบต.  
3) เทศบาล 4) รพ.สต 5) รพ. 6) ศูนย์ 7) สสจ. 8) สสอ. 9) เรือนจำ เป็นต้น 

    10. ปรับสถานะการย้ายงาน/เปลี่ยนงานแต่ข้อมูลจะข้ึนเป็นผู้เสียชีวิต 
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บทที่ 3 งานวิจัยและนวัตกรรม 
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นวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุดีเด่น (LTC) ปี 2566 

 

ประเภท ระดับจังหวัด ระดับประเทศ 

 
1. ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี 

 

  

 
2. ชมรมผู้สูงอายุ ดีเด่น 

 

  

 
3. Long Term  Care ดีเด่น 

 

  

 
4. Caregiver ดีเด่น 

 

  

 
5. Care Manager ดีเด่น 

 

  

 
6. นวัตกรรม ด้านดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ

 

  

 
7. บุคลากร ดีเด่น 
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บทที่ 4 รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ 
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รางวัลแหง่ความภาคภูมิใจ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  

❖ รางวัลคนดีศรีอนามัยดีเด่น ปี 2566 ได้แก ่
1. นางรัชนี บุญเรืองศรี ตำแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ 
2. นายวิภูษิต แจ่มนาค ตำแหนง่ พนักงานธุรการ ส3 งานการเงินและบัญชี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



73 

 

บทที่ 5 แนวทางการดำเนินงาน 

สำนักอนามัยผู้สูงอายุ ปี 2567 
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แนวทางการดำเนินงานสำนกัอนามัยผู้สูงอายุ ปี 2567 
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