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คำนำ 

จากการเปลี ่ยนแปลงโครงสรางประชากรที่มีสัดสวนวัยเด็กและวัยทำงานลดลง แตวัยผู สูงอายุ      

กลับเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง สถานการณผูสูงอายุไทย ในป พ.ศ. 2564 มีประชากรผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 19.2 

ของประชากรทั้งประเทศ (รายงานมิเตอรประเทศไทย มหาวิทยาลัยมหิดล ณ วันที่ 10 มี.ค. 2565) และมี

แนวโนมการเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุรอยละ 3.6 ตอป (คิดเปน 400,000 คนตอป) ขณะเดียวกัน

ประชากรไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) สูงข้ึนจาก 75.4 ในป 2560 เพ่ิมเปน 

76.5 ในป 2562 และเพิ่มขึ้นเปน 77 ในป 2564 ขอมูลองคการอนามัยโลก พบวาอายุคาดเฉลี่ยภาวะ

สุขภาพดีของคนไทย ในป 2558 มีคาเทากับ 68.5 ป และเพิ่มขึ้นเปน 70.15 ในป 2563 แตก็ยังสะทอน

ใหเห็นวาคนไทยไมไดมีสุขภาพท่ีสมบูรณตลอดชวงชีวิต 

เมื่อวันท่ี ๓๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย ไดมีการลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือ  
ซ่ึงมีเจตจำนงท่ีจะสงเสริมความรวมมือระหวางกันในการขับเคลื่อนการดำเนินงานการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต 
(กลุมผูสูงอายุ) โดยรวมกันผลักดันในระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ตลอดจนสรางกลไก
การดำเนินงานใหเอื้อตอการดูแลกลุมเปาหมายในระดับพื้นที่ ที่เชื่อมโยงสอดรับแนวนโยบายรัฐบาลและแผน
ยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของและบรรลุผลตามเปาหมายท่ีกำหนดไวอยางยั่งยืน  

เพ่ือใหเกิดการดำเนินงานแบบบูรณาการท่ีมีประสิทธิภาพ และขับเคลื่อนการดำเนินงานอยางตอเนื่อง 
จึงมีแนวทางการดำเนินงานรวมกัน เพิ่มอีก ๓ กระทรวง ไดแก กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ทั้งนี้เพื่อใหการดำเนินงาน
เชื่อมโยงแบบไรรอยตอในการพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต (กลุมผูสูงอายุ) ทั้ง 7 กระทรวง เปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทำเอกสารประกอบการขับเคลื่อนการดำเนินงานข้ึน โดยหวังเปน
อยางยิ่งวาเอกสารฉบับนี้ จะเปนประโยชนตอการทำงานรวมกันของหนวยงานและภาคีเครือขายตอไป 
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หลักการและเหตุผล 
เม่ือวันท่ี ๓๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ผูบริหารระดับสูงท้ัง ๔ กระทรวง นำโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

ไดมีการลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือ ระหวางกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีเจตจำนงที่จะสงเสริมความรวมมือระหวางกัน
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (กลุมเด็กปฐมวัยและผูสูงอายุ) โดยรวมกันผลักดัน
ในระดับนโยบายจนถึงระดับปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ตลอดจนสรางกลไกการดำเนินงานใหเอื้อตอการดูแล
กลุมเปาหมายในระดับพ้ืนท่ี ท่ีเชื่อมโยงสอดรับแนวนโยบายรัฐบาลและแผนยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของและบรรลุผล
ตามเปาหมายท่ีกำหนดไวอยางยั่งยืน  

เพ่ือใหเกิดการดำเนินงานแบบบูรณาการท่ีมีประสิทธิภาพ และขับเคลื่อนการดำเนินงานอยางตอเนื่อง 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ในฐานะหนวยงานเลขานุการคณะทำงานขับเคลื่อนการบูรณาการ         
ความรวมมือ ๔ กระทรวง การพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต ในชวงวัยสูงอายุ จึงมีแนวทางการดำเนินงานรวมกัน 
เพิ ่มอีก ๓ กระทรวง ไดแก กระทรวงดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงแรงงาน และกระทรวง                 
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม และไดมีการหารือรวมกับ ๗ กระทรวงและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
เพ่ือทบทวน/ปรับกรอบการดำเนินงาน คาเปาหมาย มาตรการ ตัวชี้วัดสำคัญในการดำเนินงาน รวมถึงบทบาท
ในการดำเนินการรวมภายใตการดำเนินงานรวมกัน ๗ กระทรวง เพื่อใหสอดคลองกับการดำเนินงานปจจุบัน 
ท้ังนี้ ไดมีการจัดทำคำสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี ๔๕๘/๒๕๖๔ เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนและบูรณาการประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข เพื่อใหทุกแผนงานโครงการสามารถดำเนินงานไดอยางมีคุณภาพ   
มีการบูรณาการเชื่อมโยงแบบไรรอยตอในการพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ  

สถานการณผูสูงอายุ 
ประเทศไทยกำลังเขาสู สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ คือ มีผู สูงอายุอายุ ๖๐ ปขึ ้นไปรอยละ ๒๐            

ปจจุบันมีจำนวนประชากรท้ังหมด ๖๖.๖ ลานคน ประชากรผูสูงอายุ จำนวน ๑๒.๔ ลานคน หรือรอยละ ๑๘.๖        
(มิเตอรประเทศไทย ณ วันท่ี ๗ เมษายน ๒๕๖๔) ซ่ึงจากการคาดประมาณประชากรประเทศไทยของสำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) คาดการณวาประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด ในป ๒๕๗๔ โดยมีสัดสวนประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป สูงถึงรอยละ ๒๘ ของประชากรไทยท้ังหมด 
ซึ่งแสดงใหเห็นถึงแนวโนมอัตราของผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และมีอายุยืนยาวขึ้น อีกทั้งผูสูงอายุสวนใหญ มักมี
ปญหาดานสุขภาพและมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการดำรงชีวิตประจำวันลดลง เนื่องจากความเสื่อม
ของรางกายตามสภาพอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้ การเตรียมการเพ่ือรองรับสถานการณสังคมสูงอายุจึงเปนประเด็นท่ีสำคัญ 
เนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงดานสุขภาพ ซึ่งกระทบตองบประมาณดานการรักษาพยาบาล โดยสำนักงานวิจัย
เพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ไดคาดประมาณการดานงบประมาณในการดูแลระยะยาวสำหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เฉลี่ยประมาณ ๑๕,๐๐๐ ลานบาทตอป  

จากรายงานป พ.ศ. ๒๕๖๔ ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพ จำแนกตามความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวัน โดยกระทรวงสาธารณสุข ผานระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health 
Data Center : HDC) ขอมูล ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๖๔ พบวา ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพ 
จำแนกตามความสามารถในการทำกิจว ัตรประจำว ัน จำนวน ๗ ,๖๘๕ ,๙๙๘ คน (ร อยละ ๘๔.๐๘)                   
เปนกลุมติดสังคม จำนวน ๗,๔๓๒,๘๗๕ คน (รอยละ ๙๖.๗๑) ติดบาน จำนวน ๒๐๖,๕๖๙ คน (รอยละ ๒.๖๙) 
และติดเตียง จำนวน ๔๖,๕๕๔ คน (รอยละ ๐.๖๐) 
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นอกจากนี้ ยังพบปญหาดานความมั่นคงของรายได ดานการไดรับความคุมครองสิทธิและความปลอดภัย 
ดานการมีสวนรวมในสังคมของการเรียนรูตลอดชีวิต ดานสภาพแวดลอมและที่อยูอาศัย รวมไปถึงการเขาถึงขอมูล 
การรูเทาทันและการใชเทคโนโลยี ในปจจุบันการดำเนินงานดานผูสูงอายุ พบวายังมีชองวางในการบูรณาการ 
การวางแผนและการดำเนินงานรวมกันระหวางหนวยงานของภาครัฐ โดยเฉพาะอยางยิ ่งการบูรณาการ        
การทำงานในลักษณะของงานประจำ และกลไกการขับเคลื ่อนงานสู การปฏิบัติในระดับพื ้นที ่อย างมี
ประสิทธิภาพในหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของ 

1) เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)0

1 

 เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ หรือ Millennium Development Goals: MDGs ไดสิ้นสุดลงใน 
พ.ศ. 2558 United Nations จึงไดริเริ่มกระบวนการหารือเพ่ือกำหนดวาระการพัฒนาภายหลังป พ.ศ. 2558 
(The Post – 2015 Development Agenda) ตามกระบวนทัศน “การพัฒนาที่ยั่งยืน” โดยประเด็นสำคัญ
ของการจัดทำเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals : SDGs ประกอบดวย 
17 เปาหมายหลัก ที่ตองบรรลุและดำเนินการใหไดภายในป พ.ศ. 2573 ซึ่งประเด็นเปาหมายที่เกี่ยวของ คือ 
เปาหมายท่ี 3 การมีสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี  

2) รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 25602 

 4 บทบัญญัติท่ีบรรจุหลักการท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ จำนวน 2 หมวด ดังนี้  

 2.1 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย  

  มาตรา 27 วรรคสาม การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคล ไมวาดวยเหตุความแตกตาง
ในเรื ่องถิ่นกำเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานภาพของบุคคล   
ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อ ทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอ
บทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญหรือเหตุอ่ืนใด จะกระทำมิได  
  วรรคสี่ มาตรการที่รัฐกำหนดขึ้นเพื ่อขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิ    
หรือเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น หรือเพื่อคุมครองความสะดวกใหแก เด็ก สตรี ผู สูงอายุ คนพิการ      
หรือผูดอยโอกาสยอมไมถือวาเปนการเลือกปฏิบัติ  
  มาตรา 48 วรรคสอง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพและบุคคล 
ผูยากไรยอมมีสิทธิ ไดรับความชวยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  

 2.2 หมวด 6 แนวนโยบายแหงรัฐ   

  มาตรา 71 วรรคสาม รัฐพึงใหความชวยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ ผูยากไร 
และผูดอยโอกาส ใหสามารถดำรงชีพไดอยางมีคุณภาพ และคุมครองปองกันมิใหบุคคลดังกลาวถูกใชความรุนแรง
หรือปฏิบัติอยางไมเปนธรรม รวมตลอดท้ังใหการบำบัด ฟนฟูและเยียวยาผูถูกกระทำการดังกลาว 

3) ประเทศไทย 4.0  

ประเทศไทยในอดีตที่ผานมามีการพัฒนาเศรษฐกิจอยางตอเนื่องตั้งแตโมเดล “ประเทศไทย 1.0” 
ที่เนนภาคการเกษตรไปสู “ประเทศไทย 2.0” ที่เนนอุตสาหกรรมเบา และกาวสู “โมเดลประเทศไทย 3.0”   
ในปจจุบันท่ีเนนอุตสาหกรรมหนักแตภายใต “โมเดลประเทศไทย 3.0” ตองเผชิญกับกับดักประเทศรายไดปานกลาง 

 
1

 เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ของ United Nations 
2

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 



 

 

๓ 

กับดักความเหลื่อมล้ำของความม่ังค่ัง และกับดักความไมสมดุลในการพัฒนา จึงเปนประเด็นท่ีรัฐบาลตองสราง
โมเดลใหมขึ้นมาเพื่อปฏิรูปเศรษฐกิจของประเทศและนำพาประชาชนทั้งประเทศไปสูโมเดลประเทศไทย 4.0 
(เมษินทรีย, 2559) ประเทศไทย 4.0 จึงเปนการปรับเปลี่ยนโครงสรางเศรษฐกิจไปสู “Value-Based Economy” 
หรือเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนดวยนวัตกรรมโดยกระบวนทัศนในการพัฒนาประเทศภายใตประเทศไทย 4.0         
มี 3 ประเด็นสำคัญ คือ  

1) เปนจุดเริ่มตนของยุทธศาสตรชาติ 20 ป ในการขับเคลื่อนไปสูการเปนประเทศท่ีม่ันคง ม่ังค่ัง และ
ยั่งยืน อยางเปนรูปธรรม  

2) เปน “Reform in Action” ที่มีการผลักดันการปฏิรูปโครงสรางเศรษฐกิจ การปฏิรูปการวิจัยและ        
การพัฒนา และการปฏิรูปการศึกษาไปพรอม ๆ กัน  

3) เปนการผนึกกำลังของทุกภาคสวนภายใตแนวคิด “ประชารัฐ” โดยเปนประชารัฐที่ผนึกกำลังกับ
เครือขายพันธมิตรทางธุรกิจ การวิจัยพัฒนา และบุคลากรระดับโลกภายใตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
การรูจักเติม รูจักพอ และรูจักแบงปน     

4) กรอบยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ.2561 – 2580)2

3 

มีเปาหมายการพัฒนาประเทศ คือ “ประเทศชาติม่ันคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอยางตอเนื่อง 
สังคมเปนธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” โดยยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ พัฒนาคน
ในทุกมิติและในทุกชวงวัยใหเปนคนดี เกง และมีคุณภาพ สรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม สรางการเติบโต
บนคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม และมีภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชนสวนรวม 
ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร โดยมียุทธศาสตรที ่เกี ่ยวของกับการขับเคลื ่อนงานดานผู ส ูงอายุจำนวน                        
2 ยุทธศาสตร ไดแก  

4.1 ยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน มีเปาหมายการพัฒนาที่สำคัญ   
เพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกชวงวัยใหเปนคนดี เกง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพรอมทั้ง กาย ใจ 
สติปญญา มีพัฒนาการท่ีดีรอบดานและมีสุขภาวะท่ีดีในทุกชวงวัย มีจิตสาธารณะรับผิดชอบตอสังคม และผูอ่ืน 
มัธยัสถ อดออม โอบออมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรม และเปนพลเมืองดีของชาติมีหลักคิดที่ถูกตอง มีทักษะ     
ท่ีจำเปนในศตวรรษท่ี 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาท่ีสามและอนุรักษภาษาทองถ่ิน มีนิสัยรักการเรียนรู
และการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดชีวิต สูการเปนคนไทยท่ีมีทักษะสูง เปนนวัตกร นักคิด ผูประกอบการ 
เกษตรกรยุคใหมและอ่ืน ๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง  

4.2 ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม มีเปาหมาย
การพัฒนา ที่สำคัญท่ีใหความสำคัญกับการดึงเอาพลังของภาคสวนตาง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชน
ทองถ่ิน มารวมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการรวมคิดรวมทำเพ่ือสวนรวม การกระจายอำนาจ
และความรับผิดชอบไปสู กลไกบริหารราชการแผนดินในระดับทองถ่ิน การเสริมสรางความเขมแข็ง ของชุมชน
ในการจัดการตนเอง และการเตรียมความพรอมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
สภาพแวดลอมใหเปนประชากรท่ีมีคุณภาพ สามารถพ่ึงตนเองและทำประโยชนแกครอบครัว ชุมชน และสังคม
ใหนานท่ีสุด โดยรัฐใหหลักประกันการเขาถึงบริการและสวัสดิการท่ีมีคุณภาพอยางเปนธรรมและท่ัวถึง    

 

 
3 ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป พ.ศ.2561 – 2580 (ฉบับเสนอสภานิติบัญญตัิแหงชาติ) สำนักงานเลขานุการของ
คณะกรรมการยุทธศาสตรชาติ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ http://www.nesdb.go.th/ 
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5) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564)3

4  

 หลักการพัฒนาประเทศที่สำคัญในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ยึดหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
“การพัฒนาที่ยั ่งยืน” และ “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” ที่ตอเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 – 11 และ         
ยึดหลักการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีลดความเหลื่อมล้ำและขับเคลื่อนการเจริญเติบโตจากการเพ่ิมผลิตภาพและ
การผลิตบนฐานการใชภูมิปญญาและนวัตกรรม จึงจะเห็นไดวาการพัฒนาในชวง 5 ป ภายใตแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12         
จึงถือเปนกลไกหลัก และเปน 5 ปแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 – 2580) 
ไปสูการปฏิบัติ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในระยะยาวไดในท่ีสุด โดยยุทธศาสตรท่ีกำหนด  ในแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 12 
มีทั้งหมด 10 ยุทธศาสตร โดยจะครอบคลุมทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม รวมไปถึงการมุงเนน          
การพัฒนาพื้นฐานเชิงยุทธศาสตรและกลไกสนับสนุนยุทธศาสตรใหสัมฤทธิ ์ผลในทุกมิติ มียุทธศาสตร                       
ท่ีเก่ียวของกับงานดานผูสูงอายุจำนวน 2 ยุทธศาสตร ดังนี้  

 5.1 ยุทธศาสตรการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย แนวทางการพัฒนาสำคัญ 
ประกอบดวย (1) ปรับเปลี่ยนคานิยมคนไทยใหมีคุณธรรม จริยธรรม มีวินัย จิตสาธารณะ และพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 
(2) พัฒนาศักยภาพคนใหมีทักษะ ความรู และความสามารถในการดำรงชีวิตอยางมีคุณคา (3) ยกระดับ
คุณภาพการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต (4) ลดปจจัยเสี ่ยงดานสุขภาพและใหทุกภาคสวนคำนึงถึง
ผลกระทบตอสุขภาพ (5) เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ภาครัฐและปรับ 6 ระบบการเงิน
การคลังดานสุขภาพ (6) พัฒนาระบบการดูแลและสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย (7) ผลักดัน
ใหสถาบันทางสังคมมีสวนรวมพัฒนาประเทศอยางเขมแข็ง 

 5.2 ยุทธศาสตรการสรางความเปนธรรมลดความเหลื่อมล้ำในสังคม แนวทางการพัฒนาสำคัญ 
ประกอบดวย (1) การเพ่ิมโอกาสใหกับกลุมเปาหมายประชากรรอยละ 40 ท่ีมีรายไดต่ำสุดสามารถเขาถึงบริการท่ี
มีคุณภาพของรัฐและมีอาชีพ (2) การกระจายการใหบริการภาครัฐท้ังดานกรศึกษา สาธารณสุข และสวัสดิการ
ที่มีคุณภาพใหครอบคลุมและทั่วถึง (3) เสริมสรางศักยภาพชุมชน การพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนและการสราง
ความเขมแข็งการเงินฐานรากตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือใหชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได มีสิทธิใน
การจัดการทุนท่ีดินและทรัพยากรภายในชุมชน 
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 แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข ไดมีการกำหนดเปาประสงคในภาพรวม และประเด็นการปฏิรูป ดังนี้  

 6.1 เปาพึงประสงค “ประชาชนทุกภาคสวนมีความรอบรูดานสุขภาพ มีสวนรวมในการวางระบบ   
ในการดูแลสุขภาพ ไดร ับโอกาสที ่เท าเทียมกันในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที ่จำเปน และอยู ใน
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาวะ ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ภายใตระบบสาธารณสุขที่เปน 
เอกภาพและการอภิบาลระบบท่ีดี”  

 6.2 วัตถุประสงค ประกอบดวย (1) เพ่ือใหมีระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีความครอบคลุม ตอบสนองความจำเปน 
รวมถึงการปรับระบบหลักประกันสุขภาพใหมีความยั่งยืน พอเพียงมีประสิทธิภาพ และสรางความเปนธรรม 
ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอท่ีจะดูแลตนเองจากความเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีปองกันได (2) เพ่ือใหมี
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพท่ีเหมาะสม ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพและสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 
เปนธรรม ครอบคลุม ปลอดภัย สำหรับประชาชนในทุกพื้นที่ทุกระดับ (3) เพื่อใหระบบสุขภาพไทยมีเอกภาพ  

 
4 สรุปสาระสำคญัแผนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ของสำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ http://www.nesdb.go.th/ 
5 แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข (ฉบับราชกิจจานุเบกษา ๖ เมษายน ๒๕๖๑) 
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มีการบูรณาการงานดานสุขภาพของทุกหนวยงาน มีการกระจายอำนาจและการมีสวนรวม ของทุกภาคสวนในการ
ตัดสินใจ เพื่อบริหารระบบสุขภาพใหประชาชนไดประโยชนสูงสุดและสอดคลองกับปญหาสุขภาพในแตละพื้นท่ี 
ภายใตทรัพยากรอันจำกัด 

 6.3 เปาหมาย ประกอบดวย (1) ระบบบริการปฐมภูมิมีความครอบคลุม ตอบสนองความจำเปนและระบบ
หลักประกันสุขภาพความยั่งยืน พอเพียงมีประสิทธิภาพ สรางความเปนธรรม (2) มีขอมูลสารสนเทศที่ใช
บริหารจัดการการเงินการคลัง การบริการในระบบสุขภาพและสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุน
การมีสุขภาพ สุขภาวะที่ดี (3) ระบบสุขภาพของประเทศมีเอกภาพ การดำเนินงานดานสุขภาพของทุกภาคสวน
เปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการกระจายอำนาจและความรับผิดชอบใหแตละพื้นที่ โดยมีระบบสนับสนุน                 
ที่เอื้อตอการแกปญหาในแตละพื้นที่ ระบบบริการมีความคลองตัวในการบริหารจัดการ และจัดบริการเปน
เครือขาย ภายใตการติดตามกำกับที่มีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล (4) ประชาชนไทยมีสุขภาวะและคุณภาพ
ชีวิตที่ดี บนหลักการสรางนำซอม และผูที่ไมใชประชาชนไทยที่อาศัยอยูในประเทศไทย มีโอกาสเทาเทียมกัน          
ในการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนอยางมีคุณภาพ ท้ังการรับบริการและการรับภาระคาใชจาย  

 6.4 ตัวชี้วัด ไดแก (1) คุณภาพชีวิตของประชาชนโดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรังดีขึ้น จนสามารถชะลอ
หรือยุติการถดถอยสูภาวะพ่ึงพิง (2) มีระดับการตระหนักรูดานสุขภาพสูงข้ึน สามารถดูแลตัวเองและใชบริการ
สุขภาพไดอยางเหมาะสม (อัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไมจำเปนซึ่งวัดดวย ACSC ลดลง/อัตราการตายของ
กลุมโรคที่สามารถปองกันการตายโดยไมจำเปนลดลง) (3) รายจายสุขภาพรวมภาครัฐตอผลผลิตมวลรวม
ภายในประเทศไมนอยกวารอยละ 4.3 และไมเกินรอยละ 5.2 (4) มีระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัลท่ีใชงานไดจริง
ในทุกจังหวัดทั่วประเทศ ครอบคลุมไมนอยกวารอยละ 80 ของสถานพยาบาลทั้งหมดในแตละจังหวัด ภายใน 
5 ป รวมถึงมีการวิเคราะห สังเคราะหองคความรูจากสารสนเทศสุขภาพในระบบ DHR และระบบ National Data 
Clearing House เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกไมนอยกวารอยละ 50 ของสถานพยาบาลท้ังหมดในประเทศ  

7) แผนปฏิรูปประเทศดานสังคม 5
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เปนแผนระดับ 2 อีกแผนหนึ่งที่เปนแนวทางในการปฏิรูปสังคม เพื่อใหเปนสังคมคุณภาพ โดยการ
สรางความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม ผานการออม สวัสดิการ และการลงทุนเพื่อสังคม การสรางโอกาส         
ที ่เปนธรรมโดยไมแบงแยกใหแกคนทุกกลุ มตามศักยภาพ นอกจากนี ้ย ังใหความสำคัญกับการสร าง
สภาพแวดลอมที่เหมาะกับคนทุกกลุมทุกวัย การเสริมสรางพลังทางสังคม โดยการพัฒนาความรูและปญญาใน
การแกปญหาและใชศักยภาพในชุมชน/ทองถิ่น และการสรางความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสังคม ผานการ
เสริมสรางพลังแหงการชวยเหลืออยางสรางสรรคของคนในสังคม เพื่อนำไปสูการสรางสังคมคุณภาพในที่สุด
ประเด็นท่ีมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ไดแก การสรางหลักประกันทางสังคมท่ีครอบคลุม
และทั่วถึง เพื่อรองรับสังคมสูงวัย การใหความชวยเหลือกลุมผูดอยโอกาส และการสรางเสริมชุมชนใหเขมแข็ง             
ใหความสำคัญกับการสรางความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมใหคนทุกกลุมในสังคมสูงวัย การสรางโอกาสการ
เขาถึงบริการทางสังคมอยางทั่วถึง การสรางสภาพแวดลอมที่เอื ้อตอคนทุกกลุมวัย ตลอดจนการสงเสริม
ศักยภาพชุมชน การปฏิรูปประเทศดานสังคมยังใหความสำคัญกับการสงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุเพ่ือ             
การพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต นอกจากนี้ขอเสนอแนวทางปฏิรูปดานสังคมยังมุงไปที่การปรับเปลี่ยนกลไก
ดำเนินการภาครัฐในสวนตางๆ สำหรับการใหบริการทางสังคมใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งข้ึน 

8) นโยบายรัฐบาลและคณะรัฐมนตรีท่ีเกี่ยวของ 

 8.1 นโยบายของรัฐบาลดานผูสูงอายุ คณะรัฐมนตรีโดยนายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา) 
ไดแถลงนโยบายตอสภานิติบัญญัติแหงชาติ เมื่อวันศุกรที่ 12 กันยายน 2557 ไดกำหนดนโยบายการบริหาร

 
6 แผนปฏิรูปประเทศดานสังคม (ฉบับราชกิจจานุเบกษา ๖ เมษายน ๒๕๖๑) 
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ราชการแผนดิน 11 ดาน โดยนโยบายท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ คือ นโยบายดานท่ี 3 การลดความเหลื่อมล้ำของ
สังคมและการสรางโอกาสการเขาถึงบริการของรัฐ ดังนี้  
  ขอที ่ 3 ในระยะตอไป จะพัฒนาระบบการคุมครองทางสังคม ระบบการออมและระบบ
สวัสดิการชุมชน ใหมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการดูแลใหมีระบบการกูยืมที่เปนธรรม
และการสงเคราะหผูยากไร ตามอัตภาพ พัฒนาศักยภาพ คุมครองและพิทักษสิทธิ จัดสวัสดิการชวยเหลือ  และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูดอยโอกาส ผูพิการ ผูสูงอายุ สตรี และเด็ก  
  ขอที่ 4 เตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือ
กิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อสรางสรรคและไมกอภาระตอสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบาน 
สถานพักฟน และโรงพยาบาลที่เปนความรวมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งพัฒนา
ระบบการเงินการคลังสำหรับการดูแลผูสูงอายุ  

 8.2 นโยบายในการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต มอบให 4 กระทรวงหลัก คือ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข บูรณาการ
การทำงานรวมกัน โดยผูบริหารระดับสูงของทั้ง 4 กระทรวงไดมีการประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการทำงาน
ใหครอบคลุมทุกมิติอยางใกลชิด ขณะนี้มีความคืบหนา ไดมีคำสั่งคณะกรรมการอำนวยการการพัฒนาสุขภาพ
คนตลอดชวงชีวิตแตงตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนการบูรณาการความรวมมือ 4 กระทรวง การพัฒนาคนตลอด
ชวงชีวิตในชวงวัยสูงอายุ กำหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตร 3S ประกอบดวย  
  (1) Strong สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง มีกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบ 
  (2) Security สงเสริมความม่ันคงปลอดภัย กระทรวงมหาดไทยเปนผูรับผิดชอบ  

 (3) Social Participation สงเสริมการมีสวนรวมในสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย เปนผูรับผิดชอบ 

9) มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแหงชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ6

7 

 สืบเนื่องจากคณะกรรมาธิการสังคม เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส สภานิติบัญญัติแหงชาติ 
เสนอรัฐบาลประกาศให “สังคมผูสูงอายุเปนระเบียบวาระแหงชาติ” และใหหนวยงานตาง ๆ ที่เกี ่ยวของ             
นำระเบียบวาระแหงชาติท่ีจะไดกำหนดข้ึนและผานการพิจารณาของคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติไปสูการปฏิบัติ
เพ่ือใหกระบวนการการดำเนินงานดานผูสูงอายุมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน เพ่ือเตรียมความพรอม
เขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณใน พ.ศ. 2564 พรอมทั้งใหรายงานผลการดำเนินงานตามระเบียบวาระแหงชาติ
ตามท่ีจะไดกำหนดไว ซ่ึงในวันท่ี 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
โดยกรมกิจการผูสูงอายุ จัดงานประกาศ “ระเบียบวาระแหงชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ” พรอมดึงภาคีเครือขาย
รวมขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในทุกมิติ  
 ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก มาตรการหลักท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุและคนทุกวัย มาตรการยอยที่ 1.3 ระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ เชื่อมโยงระบบการดูแล
ผูสูงอายุ เริ ่มตั้งแตในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยเชี ่ยวชาญ การดูแลระยะกลาง ระยะยาว และ             
การดูแลระยะสุดทาย รวมทั ้งการดูแลผู สูงอายุที ่มีความจำเปนเฉพาะกลุ ม และการเตรียมความพรอม                   
ดานสุขภาพของกลุมกอนวัยสูงอาย ุ
 

 
7 มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแหงชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ (ฉบับปรับปรุง) กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย http://www.dop.go.th/ 



 

 

๗ 

๑๐) มาตรการขับเคล่ือนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน ๔ มิติ (เศรษฐกิจ สภาพแวดลอม สุขภาพ และสังคม) 8 

       ๑๐.๑ มาตรการขับเคล่ือนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน มิติเศรษฐกิจ 

 มาตรการขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน มิติเศรษฐกิจ ประกอบดวย ๘ ประเด็นเรงดวน ดังนี้ 

 ๑.๑  การบูรณาการระบบบำนาญและระบบการออมเพื ่อยามสูงอายุ และการปฏิรูประบบ

การเงินการคลังท่ีเหมาะสมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 

 ๑.๒ การสงเสริมและสนับสนุนประชากรวัยทำงานกลุมที่ไมใชลูกจางในการเตรียมความพรอม

เพ่ือการเขาสูการใชชีวิตยามสูงอายุ  

 ๑.๓ การสงเสริมและสนับสนุนประชากรวัยทำงานกลุมลูกจางในการเตรียมความพรอม

เพ่ือการเขาสูการใชชีวิตยามสูงอาย ุ

 ๑.๔ การขยายอายกุารทำงาน   

 ๑.๕ การสนับสนุนและสรางระบบการออมทั้งแบบถวนหนาและสมัครใจผานกลไกตาง ๆ 

เพ่ือรองรับความตองการในยามสูงอายุ 

    ๑.๖ การสนับสนุนการเพิ่มพูนทักษะและอาชีพทางเลือกในวัยทำงานเพื่อใชประโยชน 

ในยามสูงอายุ 

    ๑.๗ การกระจายแหลงการจางงานใหอยูใกลชุมชนชนบท  

    ๑.๘ การจูงใจใหคนตางชาติที่มีคุณภาพและตองการทำงานในประเทศไทยอยางถาวรไดมี

โอกาสทำงาน และพำนักในประเทศไทย 

        ๑๐.๒ มาตรการขับเคล่ือนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน มิติสภาพแวดลอม 

      มาตรการขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน มิติสภาพแวดลอม มีประเด็นเรงดวน 

คือ การปรับปรุงกฎกระทรวงใหมีผลใชบังคับใหสอดคลอง ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากข้ึน จำนวน 

๓ ฉบับ ดังนี้ 

     ๒.๑ กฎกระทรวงกำหนดสิ ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ 

และคนชรา พ.ศ. ๒๕๔๘ 

          ๒.๒ กฎกระทรวงกำหนดลักษณะ หรือการจัดใหมีอุปกรณ สิ่งอำนวยความสะดวก หรือบริการ 

ในอาคาร สถานท่ี หรือบริการสาธารณะอ่ืน เพ่ือใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได พ.ศ. ๒๕๕๕ 

          ๒.๓ กฎกระทรวงกำหนดลักษณะ หรือการจัดใหมีอุปกรณ สิ่งอำนวยความสะดวก หรือบริการ 

ในอาคาร สถานท่ี ยานพาหนะ และบริการขนสง เพ่ือใหคนพิการสามารถเขาถึงและใชประโยชนได พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 ๑๐.๓ มาตรการขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน มิติสุขภาพ 

         มาตรการขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน มิติสุขภาพ ประกอบดวย 3 ประเด็นเรงดวน ดังนี้ 

 ๓.๑ การบูรณาการศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล เพื ่อทำหนาที ่เปนหนวยปฏิบัติการ 

(Operation Unit) ในการบูรณการกิจกรรมและทรัพยากร 

 ๓.๒ การยกระดับผูบริบาลมืออาชีพ Formal (Paid) Care Giver  

 
8 มาตรการขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน ๔ มิติ (เศรษฐกิจ สภาพแวดลอม สุขภาพ และสังคม) 



 

 

๘ 

 ๓.๓ การจัดใหมีศูนยฟนฟูสุขภาพทุกอำเภอ ควบคูกับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

ผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care)  

          ๑๐.๔ มาตรการขับเคล่ือนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน มิติสังคม 

       มาตรการขับเคลื่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน มิติสังคม ประกอบดวย ๔ ประเด็นเรงดวน ดังนี้ 

        ๔.๑ เพิ ่มบทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ ่นใหเปนผู ร ับผิดชอบหลักในการบูรณาการ 

และขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในทุกมิติ และพัฒนาระบบรองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนได

อยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับบริบทของแตละทองถ่ิน  

        ๔.๒ การสรางการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ “บวร วชร” (บาน วัด โรงเรียน วิสาหกิจ 

ชมรม โรงพยาบาล) ในการรองรับสังคมสูงวัยในชุมชน 

      ๔.๓ การกำหนดใหมี “ผูพิทักษสิทธิผูสูงอายุ”  

      ๔.๔ การสงเสริมผูท่ีมีความพรอมใหมีบุตรและชะลอการตั้งครรภของผูท่ีไมพรอม 

11) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 129 

 โดยแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12 ประกอบดวย  

 วิสัยทัศน : ระบบสุขภาพไทยเขมแข็ง เปนเอกภาพ เพื่อคนไทยสุขภาพดีสรางประเทศใหมั่นคง มั่งค่ัง 
และยั่งยืน  

 พันธกิจ : เสริมสราง สนับสนุนและประสานใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ เอกชน 
นักวิชาการและภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยใหเขมแข็ง รองรับกับบริบทของ
การเปลี่ยนแปลงในอนาคต  

 เปาประสงค : (1) ประชาชน ชุมชน ทองถ่ิน และภาคีเครือขายมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน สงผลให
การเจ็บปวยและตายจากโรคที่ปองกันไดลดลง (2) คนไทยทุกกลุมวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายกอนวัยอันควร 
(3) เพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางสะดวก 
เหมาะสม (4) มีบุคลากรดานสุขภาพที่ดูแลประชาชนในสัดสวนที่เหมาะสม (5) มีกลไกการอภิบาลระบบ
สุขภาพแหงชาติท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

  ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ : ประกอบดวย ยุทธศาสตรท่ี 1 เรงการเสริมสรางสุขภาพคนไทยเชิงรุก 
ยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ำในระบบบริการสุขภาพ ยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนา     
และสรางกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาและสราง
ความเขมแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ  

12) แผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2565) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2 พ.ศ. 25639

10 

แผนผูสูงอายุแหงชาติถือเปนแผนยุทธศาสตรหลักในการดำเนินงานดานผูสูงอายุ ในชวง พ.ศ. 2545 - 2564 
ซึ ่งคณะรัฐมนตรีไดม ีมติอนุม ัต ิเม ื ่อว ันที ่ 27 เมษายน 2553 โดยแผนดังกลาวไดใหความสำคัญตอ               
“วงจรชีวิต” โดยมี วิสัยทัศน “ผู สูงวัยเปนหลักชัยของสังคม” ประกอบดวยยุทธศาสตร 5 ยุทธศาสตร         
ซ่ึงมีสาระสำคัญดังนี้  

 
9 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
10 แผนปฏิบัติการดานผูสูงอายรุะยะท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2565) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2 พ.ศ. 2563 



 

 

๙ 

12.1 ยุทธศาสตรที่ 1 ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
ประกอบดวย 3 มาตรการ คือ (1) หลักประกันดานรายไดเพื่อวัยสูงอายุ (2) การใหการศึกษาและการเรียนรู
ตลอดชีวิต (3) การปลูกจิตสำนึก ใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ  

12.2 ยุทธศาสตรที่ 2 ยุทธศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ ประกอบดวย 6 มาตรการ 
คือ (1) สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวย และดูแลตนเองเบื้องตน (2) สงเสริมการรวมกลุมและสรางความ
เขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ (3) สงเสริมดานการทำงานและการหารายไดของผูสูงอายุ (4) สนับสนุนผูสูงอายุ   
ที่มีศักยภาพ (5) สงเสริมสนับสนุนสื่อ ทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุและสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับ
ความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ (6) สงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอม
ท่ีเหมาะสม 

12.3 ยุทธศาสตรที่ 3 ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสำหรับผูสูงอายุ ประกอบดวย           
4 มาตรการ คือ (1) คุมครอง ดานรายได (2) หลักประกันดานสุขภาพ (3) ดานครอบครัว ผูดูแล และการคุมครอง 
(4) ระบบบริการและเครือขาย การเก้ือหนุน  

12.4 ยุทธศาสตรที่ 4 ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยาง
บูรณาการระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ ประกอบดวย 2 มาตรการ คือ (1) การบริหาร
จัดการเพื่อการพัฒนางาน ดานผูสูงอายุอยางบูรณาการระดับชาติ (2) สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนา
บุคลากรดานผูสูงอายุ  

12.5 ยุทธศาสตรที่ 5 ยุทธศาสตรดานการประมวล พัฒนา และเผยแพรองคความรูดานผูสูงอายุ 
และการติดตาม ประเมินผลการดำเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ประกอบดวย 3 มาตรการ คือ            
(1) สนับสนุนและสงเสริมการวิจัย และพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุสำหรับการกำหนดนโยบายและการพัฒนา   
การบริการหรือการดำเนินการท่ีเปนประโยชนแกผูสูงอายุ (2) ดำเนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติที่มีมาตรฐานอยางตอเนื่อง (3) พัฒนาระบบขอมูลทางดานผูสูงอายุใหถูกตองและ
ทันสมัย โดยมีระบบฐานขอมูลท่ีสำคัญดานผูสูงอายุท่ีงายตอการเขาถึงและสืบคน 

13) แผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580)10
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13.1 วิสัยทัศน : ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดี มีหลักประกันม่ันคง เปนพลังพัฒนาสังคม 

13.2 แผนปฏิบัติการยอย แผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุ ระยะท่ี 3 ประกอบไปดวยแผนปฏิบัติการยอย 4 แผน  

แผนปฏิบัติการยอยท่ี 1 เตรียมความพรอมของประชากรกอนวัยสูงอายุ 

มาตรการ 

1. สงเสริมใหประชากรอายุ 25 - 59 ป เรงเตรียมการกอนยามสูงอายุในมิติทางเศรษฐกิจ 
1.1 สงเสริมการออมเงินเพ่ือยามชราภาพ 
1.2 เรงพัฒนาระบบบำนาญแหงชาติแบบหลายชั้น 
1.3 ขยายอายุเกษียณและสงเสริมการทำงานตอเนื่องของประชากรวัยทำงาน 

2. สรางเสริมความรูความเขาใจถึงกระบวนการชราภาพ ตระหนักถึงคุณคา ศักดิ์ศรีและมีความ
รับผิดชอบตอผูสูงอายุ 

2.1 สงเสริมการใหความรูเรื่องกระบวนการชราภาพ 
2.2 รณรงคใหสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ 

 
11 แผนปฏิบัติการดานผูสูงอายรุะยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) 



 

 

๑๐ 

2.3 รักษาคานิยมของสังคมในการดูแลรับผิดชอบผูสูงอายุในครอบครัวและชุมชน 

3. สงเสริมการพัฒนาความรูและศักยภาพตนเองอยางตอเนื่อง รูเทาทันและสามารถเลือกใชประโยชน
จากสื่อสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัล 

3.1 สงเสริมประชากรวัยทำงานใหมีโอกาสเขาถึงแหลงเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิตที่สอดคลอง
กับความสนใจและวิถีชีวิตของตนเอง 

3.2 สงเสริมการใหความรูและพัฒนาทักษะในการรูเทาทันสื่อและใชสื ่อสารสนเทศและ
เทคโนโลยีดิจิทัลอยางสรางสรรค 

4. เรงเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ 
4.1 สรางความตระหนักถึงความสำคัญของการมีสุขภาพดีและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
4.2 สงเสริมการสรางความรูดานสุขภาพ 
4.3 สรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีความรอบรูดานสุขภาพและการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

พึงประสงคในชุมชน 

5. สงเสริมความรูเก่ียวกับท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมกับวัยสูงอายุและเพ่ิมโอกาสในการ
ปรับสภาพท่ีอยูอาศัย 

5.1 เรงสรางความตระหนักถึงความสำคัญของที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย
สำหรับผูสูงอายุ 

5.2 สงเสริมการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยโดยเฉพาะครัวเรือนท่ีมีบิดามารดาสูงอายุอาศัยอยูดวย 
5.3 สงเสริมการขยายตัวของธุรกิจและอุตสาหกรรมการผลิตวัสดุอุปกรณและสิ่งอำนวยความ

สะดวกสำหรับผูสูงอายุ 

แผนปฏิบัติการยอยท่ี ๒ ยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุทุกมิติอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 

มาตรการ 

1. ยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดานเศรษฐกิจ 
1.1 ปฏิรูประบบหลักประกันยามชราภาพใหเปนไปอยางบูรณาการและยั่งยืน สามารถ

ครอบคลุมผูสูงอายุอยางพอเพียง ท่ัวถึง และเปนธรรม 
1.2 สงเสริมการทำงานของผูสูงอายุท้ังภาคในระบบและนอกระบบ 
1.3 เพ่ิมพูนทักษะหรือโอกาสในการทำงานดวยการเพ่ิมชองทางการเรียนรูสำหรับผูสูงอายุวัยตน 

2. ยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดานสุขภาพ 
2.1 เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ 
2.2 พัฒนาระบบสุขภาพรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุกที่สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ

แตละกลุมและเหมาะกับบริบทของพ้ืนท่ี 
3. ยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดานสังคม 

3.1 สงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการเปนพลังทางสังคม 
3.2 สงเสริมการจัดการสื่อสารสนเทศเพ่ือผูสูงอายุ 
3.3 สงเสริมศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ 

4. ยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดานสภาพแวดลอม 
4.1 สงเสริมการปรับสภาพท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุท้ังภายในบานและนอกบาน 
4.2 สงเสริมการจัดการสภาพแวดลอม สิ่งอำนวยความสะดวก และบริการสาธารณะที่เอ้ือ      

ตอคนทุกวัยใหเหมาะกับบริบทของสังคมเมืองและชนบท 



 

 

๑๑ 

4.3 สรางความเปนธรรมในการเขาถึงที่อยูอาศัย วัสดุอุปกรณ และสิ่งอำนวยความสะดวก
ใหแกผูสูงอายุ 

4.4 สรางระบบทางสัญจรและการคมนาคมทางบกท่ีเอ้ือตอคนทุกวัย 
 

แผนปฏิบัติการยอยท่ี ๓ ปฏิรูปและบูรณาการระบบบริหารเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ 

มาตรการ 

1. แปลงแผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุสูการปฏิบัติและผลักดันใหทุกภาคสวนขับเคลื่อนแผน 
อยางมีบูรณาการตั้งแตระดับชาติสูระดับทองถ่ิน 

2. ติดตามและประเมินผลนโยบายและแผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุในแตละระดับ 
3. ปฏิรูประบบกฎหมายเพ่ือรองรับการดำเนินงานของทุกภาคสวนในการรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุก 
4. วางระบบกำลังคนดานผูสูงอายุท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในระดับชาติและระดับพ้ืนท่ี 
5. เพ่ิมขีดความสามารถในการพัฒนาและการจัดการงานดานผูสูงอายุขององคกรชุมชน/ทองถ่ิน 

และผูนำชุมชน 
6. พัฒนาระบบการพิทักษและคุมครองสิทธิผูสูงอายุ โดยเฉพาะกลุมท่ีเปนกลุมเสี่ยง กลุมเปราะบาง 

และกลุมท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ท้ังในฐานะผูรับบริการ ผูรับสวัสดิการ หรือผูบริโภค 
7. พัฒนาระบบปกปองและฟนฟูผูสูงอายุและครอบครัวในยามท่ีเกิดนานาวิกฤติ 
8. สงเสริมการมีสวนรวมของภาคเอกชนในการดำเนินงานดานผูสูงอายุ 

แผนปฏิบัติการยอยท่ี ๔ เพ่ิมศักยภาพการวิจัย การพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัย 

มาตรการ 

1. สงเสริมการผลิตงานวิจัยและนวัตกรรมท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุเพ่ือการพัฒนาศักยภาพและ 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

1.1 สงเสริมการพัฒนางานวิจัย/ผลิตภัณฑดานผูสูงอายุหรือบริการ/ระบบหรือกระบวนการใหม
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

1.2 สงเสริมใหมีการนำผลงานวิจัย/ขอเสนอเชิงนโยบาย/นวัตกรรมดานผู สูงอายุไปใช
ประโยชนในการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

2. สงเสริมการพัฒนาระบบขอมูล งานวิจัย และนวัตกรรมดานผูสูงอายุท่ีสามารถเขาถึงไดงายและเปน
ประโยชนตอภาครัฐในการดำเนินงานดานผูสูงอายุ 

2.1 สรางระบบขอมูล งานวิจัย และนวัตกรรมดานผูสูงอายุของประเทศ 
2.2 สรางกลไกเชื ่อมโยงฐานขอมูลดานผู ส ูงอายุจากหนวยงานภาครัฐที ่เกี ่ยวของใน

ระดับประเทศ จังหวัด และทองถ่ิน 
2.3 พัฒนาระบบสืบคนท่ีงายและมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหมีการใชประโยชนจากขอมูลมากข้ึน 
2.4 พัฒนาศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและสถาบนัการศึกษาในระดับจังหวัดใน

การจัดเก็บและสรางฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีถูกตองและนาเชื่อถือเพ่ือเชื่อมโยงสูระบบฐานขอมูลของประเทศ 
 
 



 

 

๑๒ 

กรอบการบูรณาการความรวมมือ ๗ กระทรวงการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (กลุมผูสูงอายุ) 
ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๖๙ 

 
วิสัยทัศน  ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม 
เปาหมาย  ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเอง ดำรงชีวิตประจำวันได มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเปนพลังทางสังคม กำหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตรรวมกัน ๔ เปาหมาย (4S)             

ซ่ึงประกอบดวย  
๑. Social Participation (สงเสริมการมีสวนรวมในสังคม)  
๒. Social Security (สงเสริมความม่ันคงปลอดภัย)  
๓. Strong Health (สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง)          
๔. Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

คาเปาหมาย มาตรการ ตัวช้ีวัดสำคัญในการดำเนินงาน 

เปาหมาย 
เชิงยุทธศาสตร 

มาตรการ 
 

ตัวช้ีวัด 
 

หนวยงาน
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงาน
รับผิดชอบรวม 

๑. Social Participation  
(ส  ง เสร ิมการม ีส  วนร  วมใน
สังคม) 

๑.๑  สงเสริมพื ้นที ่ต นแบบการบูรณาการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เปนศูนยเรียนรู
คุณภาพตนแบบ  

๑.๑.๑ ศพอส. ท่ีผานเกณฑมาตรฐาน  
(เกรด A และ B จำนวน ๑,๕๘๙ แหง) 

พม. มท./สธ./รง. 

1.2 สงเสริมพัฒนาชมรมผู สูงอายุคุณภาพ
ดานสุขภาพผานกลไกองคกร ชุมชน และ
ศาสนา 
 
 

1.2.1 ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ
ผานเกณฑ 

สธ. พม./มท. 



 

 

๑๓ 

เปาหมาย 
เชิงยุทธศาสตร 

มาตรการ 
 

ตัวช้ีวัด 
 

หนวยงาน
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงาน
รับผิดชอบรวม 

2. Social Security (สงเสริม
ความม่ันคง ปลอดภัย) 

๒.๑ สงเสริมและสนับสนุนการมีงานทำมี
รายได  
 

๒.๑.๑ ผูสูงอายท่ีุมาใชบริการไดรับการบรรจุงาน รง. ศธ./พม. 

๒.๑.๒ ผ ู ส ูงอาย ุได ร ับการส งเสร ิมการ

ประกอบอาชีพ/ฝกอบรม มีงานทํา มีรายได 

รง. ศธ./พม./สธ. 

๒.๒ ส งเสร ิมพัฒนาเม ืองที ่ เป นมิตรกับ
ผูสูงอาย ุ(Age-friendly communities/cities) 

๒.๒.๑ ผลสำรวจขอมูลในการสงเสริมพัฒนา
เมืองท่ีเปนมิตรกับผู สูงอายุ (Aged-Friendly 
communities/cities ที่สอดคลองกับ “เมือง
ท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ” ขององคการอนามัยโลก 
(WHO) ประกอบดวย ๘ องคประกอบ) 

มท. สธ./พม. 

๒.๓ สงเสริม สนับสนุนใหผู สูงอายุไดรับ
ความคุมครองทางสังคม 

๒.๓.๑ จายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  มท. พม. 
๒.๓.๒ ผลของประสิทธ ิภาพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น (LPA) ดานที่ 4 หมวด
ยอยที่ ๕ ดานการสงเสริมผูสูงอายุ (องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นไดจัดทำกิจกรรมดาน
การคุมครองทางสังคมสำหรับผูสูงอายุ) 

มท. พม. 

๒.๓.๓ ตำบลที ่ม ีระบบการคุ มครองทาง
สังคมผูสูงอาย ุ

พม. มท./สธ. 

๓. Strong Health  
(สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง) 

๓.๑ สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค
และปองกันโรคสำคัญในผูสูงอาย ุ

๓.๑.๑ ประชากรส ูงอายุ ท่ีม ีพฤต ิกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  

สธ. พม./มท./รง./
ศธ./อว./ดศ. 

๓.1.2 ผูสูงอายุไดรับวัคซีนปองกันโรคติดตอ
สำคัญ 

สธ. พม./มท./รง./
ศธ./อว./ดศ. 



 

 

๑๔ 

เปาหมาย 
เชิงยุทธศาสตร 

มาตรการ 
 

ตัวช้ีวัด 
 

หนวยงาน
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงาน
รับผิดชอบรวม 

๓.๒ พัฒนาคุณภาพชีว ิตกลุ มเปราะบาง 
(ผูสูงอายุ) อยางมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 

3.2.1 รอยละของอำเภอผานเกณฑการ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

สธ. มท./พม. 

๓.๓ พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ ๓.๓.๑ รอยละของโรงพยาบาลที ่มีคลินิก
ผูสูงอาย ุ

สธ. พม./มท. 

๓.๔ พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพและการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว 

๓.๔.๑ ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับ
การดูแลตาม Care Plan 

สธ. มท./พม. 

๔ . Smart Digital and 
Innovation  
(สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและ
นวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

๔.๑ สงเสริม สนับสนุนการเขาถึงขอมูลและ
การใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

๔.๑.๑ ผูสูงอายุเขาถึงขอมูล ตระหนักรูเทาทัน 
และใชเทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องตนได  

ดศ. พม./รง./มท. 

๔.๑.๒ มีจุดใหบริการอินเทอรเน็ตสาธารณะ
สูชุมชน  

ดศ. ศธ./มท. 

๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยี
และนว ัตกรรมท่ีสน ับสน ุนค ุณภาพช ีวิต
ผูสูงอายุ 

๔.๒.๑ จำนวนงานวิจัย นวัตกรรมที่สนับสนุน
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

อว. 
 

พม./มท./รง./
ศธ./ดศ. 

หมายเหตุ :   ดศ. หมายถึง  กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม   รง. หมายถึง  กระทรวงแรงงาน             
พม. หมายถึง   กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  ศธ. หมายถึง  กระทรวงศึกษาธิการ  
มท. หมายถึง  กระทรวงมหาดไทย      สธ. หมายถึง  กระทรวงสาธารณสุข  
อว. หมายถึง  กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 



 

 

๑๕ 

กลไกการขับเคลื่อน 
๑. กลไกระดับชาติ  

- คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 
- คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามยุทธศาสตรตามแผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุ ระยะท่ี ๒ 
และระยะท่ี ๓ 
- คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข 
- คณะอนุกรรมการดานการจัดทำระเบียนขอมูลเพ่ือการพัฒนางานผูสูงอายุไทย 

  ๒. กลไกระดับกระทรวง 
      - คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและบูรณาการประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพคน 
                  ตลอดชวงชีวิต ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ กลุมภารกิจดานพัฒนาการสาธารณสุข กลุมวัยสูงอายุ  

     - คณะทำงานรวมเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)   
       ดานระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุและการบริบาลในระดับปฐมภูมิ 
๓. กลไกระดับเขตสุขภาพ  
     - เขตสุขภาพ  
     - คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.)  
๔. กลไกระดับจังหวัด 
      - คณะอนุกรรมการสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคมดานผูสูงอายุจังหวัด 
๕. กลไกระดับอำเภอ  
      - คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
๖. กลไกระดับตำบล  
      - คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
      - คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

บทบาทหนวยงานหลักในการบูรณาการความรวมมือกลุมผูสูงอายุ  

๑. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย   

๑) สงเสริมศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุคุณภาพ เปนพื้นที่ตนแบบการบูรณาการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในทุกมิติ 

๒) สงเสริมใหหนวยงานภาครัฐ เอกชน และประชาสังคมมีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ 

๓) สงเสริมการขยายโรงเรียนผูสูงอายุใหครอบคลุมทุกพื้นที่ ในศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริม

อาชีพผูสูงอายุ 

๔) สงเสริมความรวมมือและพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน โดยเนนการมีสวนรวมของทองถ่ิน

และภาคสวนตางๆ เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุในชุมชน 

๒. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม   

๑) สนับสนุนความรูและรวมพัฒนาทักษะบุคลากรดานการวิจัยและการผลิตนวัตกรรม สาํหรับการสงเสริม

สุขภาพในชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 



 

 

๑๖ 

๒) เปนที่ปรึกษาดานความรูในเชิงวิชาการดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมที่เอื ้อตอ                

การดํารงชีวิตประจําวัน สําหรับการดูแลผูสูงอายุ 

๓) พัฒนาระบบโปรแกรมความเชื่อมโยงและการเชื่อมระบบฐานขอมูลกลางของกลุมประชากรผูสูงอายุ 

พัฒนาระบบโปรแกรมการวิเคราะหขอมูล การคิดความคุมทุนในการใหบริการดานสงเสริม ปองกัน ฟนฟูในเชิง

เศรษฐศาสตรเพื่อนําสูการวางระบบการคิดตนทุนในการบริการสงเสริมสุขภาพเพื่อเสนอเชิงนโยบายในเชิง

ลงทุนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

๔) พัฒนาระบบเทคโนโลยี Digital platform ท่ีเก่ียวกับการพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพในกลุมวัยผูสูงอายุ 

๕) ความรวมมือในการจัดเวทีวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรูของภาคีเครือขายดานวิชาการเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพการถายทอดนวัตกรรมและเทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท้ังในและตางประเทศ 

๖) แหลงศึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรูเชิงวิชาการดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระหวางบุคลากร 

เจาหนาท่ี และนักศึกษาฝกงานระหวางหนวยงาน 

๗) จัดการความรูเพื่อสรางอาชีพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมีสวนรวม ตามบริบทและความ

ตองการของคนในชุมชน  

๓. กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  

๑) สงเสริม สนับสนุนผูสูงอายุเขาถึงขอมูลและบริการของภาครัฐดวยเทคโนโลยีดิจิทัลอยางท่ัวถึง และ

ม่ันคง ปลอดภัย 

๒) พัฒนาผูสูงอายุใหมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีควบคูกับความรอบรูทางดิจิทัลและรูเทาทัน

สื่อดิจิทัลอยางสรางสรรค  

๓) พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารใหผูสูงอายุเขาถึงขอมูลไดอยางสะดวก รวดเร็ว ทันเหตุการณ 

๔) สงเสริมและพัฒนาระบบขอมูลผูสูงอายุใหทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของสามารถเขาถึงขอมูล และใชประโยชนได 

๕) สงเสริม สนับสนุนการวิจัย และพัฒนานวัตกรรมดานดิจิทัลในการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ 

๔. กระทรวงมหาดไทย  

๑) สงเสริม สนับสนุนใหครอบครัว มีความอบอุน ม่ันคง 

๒) สงเสริมพัฒนาเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age - Friendly communities/cities) 

๓) สงเสริม สนับสนุนการประกันรายไดผูสูงอายุ  

๔) สงเสริมและสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูรับผิดชอบหลักในการบูรณาการการ

ขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนทุกมิติภายใตการสนับสนุนการดําเนินงานของทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

๕) สงเสริม สนับสนุนการดําเนินงานอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

๕. กระทรวงแรงงาน  

 ๑) คุมครองและสงเสริมใหผูสูงอายุมีความม่ันคงในการทํางาน มีหลักประกัน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 ๒) สนับสนุนการขยายอายุการจางงานหลังเกษียณสําหรับผูสูงอายุที่มีศักยภาพ และประสบการณให

เปนกําลังสําคัญและชวยขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ 



 

 

๑๗ 

 ๓) สงเสริมและสนับสนุนการจางแรงงานและการประกอบอาชีพอิสระใหผูสูงอายุ เพ่ือสรางรายไดและ

ชวยใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรี ลดภาระและการพ่ึงพิงครอบครัว 

 ๔) สงเสริม สนับสนุนการจางงานผูท่ีผานการอบรมหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) 

 ๕) ดําเนินการพัฒนาฝมือแรงงานและพัฒนารูปแบบการฝกอบรมใหแกผูสูงอายุ ดานการสงเสริม

ทักษะฝมือและการประกอบอาชีพตามความตองการของผูสูงอายุ 

 ๖) ดําเนินการสงเสริมการทดสอบมาตรฐานฝมือแรงงานใหสอดคลองกับความตองการของตลาด 

แรงงานรวมท้ังรวมกันพัฒนามาตรฐานฝมือแรงงานแหงชาติในสาขาท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ 

๖. กระทรวงศึกษาธิการ  

๑) สงเสริม สนับสนุนการจัดกิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิต เพ่ือคงภาวะติดสังคมใหแกผูสูงอายุกลุมติด

สังคมในชุมชน ในหลักสูตรและรูปแบบท่ีหลากหลาย  

๒) สนับสนุนพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุรวมกับกระทรวงสาธารณสุข เพื่อดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงในครอบครัว ในชุมชน และสงเสริมการมีงานทําของประชากรวัยแรงงาน  

๓) สงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีศักยภาพในการสื่อสารทางดานภาษา (อานออก เขียนได) เพ่ือ

เปนประโยชนในการสื่อสาร การใชภาษาในการดูแลตนเอง เชน สามารถอานฉลากยา หลักฐานทางกฎหมาย 

เพ่ือรูเทาทันกับสังคมท่ีเปลี่ยนไปในปจจุบัน 

๔) สงเสริมสมัพันธภาพในครอบครัว และสนับสนุนการจัดกิจกรรมสานสัมพันธในครอบครัว 

๗. กระทรวงสาธารณสุข  

๑) พัฒนาระบบบริการทางสุขภาพผูสูงอายุ อยางเชื่อมโยงแบบไรรอยตอ (Seamless Care) ทั้งการ

สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู ใหมีสุขภาพท่ีพึงประสงค โดยยึดผูสูงอายุเปนศูนยกลาง 

๒) พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

๓) พัฒนาระบบขอมูลและสารสนเทศดานสุขภาพผูสูงอายุรวมกับภาคีเครือขาย 

๔) ประสาน สงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสงเสริมสุขภาพและสนับสนุนการจัดสภาพแวดลอมและ

สังคมใหเอ้ือตอผูสูงอายุ 
๕) สนับสนุน สงเสริมภาคีเครือขายในทุกระดับมีสวนรวมในการสรางกิจกรรมสุขภาพแบบวิถีชีวิตใหม 

(New Normal) สําหรับผูสูงอายุ 

 
 
 
 



 

 

๑๘ 

เปาหมาย 
เชิงยุทธศาสตร 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัด 
 

คาเปาหมายระยะ ๕ ป พ.ศ... หนวยงาน
รับผิดชอบหลัก ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ 

๑. Social Participation  
(สงเสริมการมีสวนรวมในสังคม) 

๑.๑  สงเสริมพื ้นที ่ต นแบบการ 
บ ู รณาการพ ัฒนาค ุณภาพช ี วิต
ผูสูงอายุ เปนศูนยเรียนรู คุณภาพ
ตนแบบ  

๑.๑.๑ ศพอส. ท่ีผานเกณฑมาตรฐาน  

(เกรด A และ B จํานวน ๑,๕๘๙ แหง) 

รอยละ ๖๐ 

 

รอยละ ๖๕ 

 

รอยละ ๗๐ 

 

รอยละ ๗๕ 

 

รอยละ ๘๐ 

 

พม. 

 

1.2 สงเสริมพัฒนาชมรมผูสูงอายุ
ค ุณภาพดานสุขภาพผานกลไก
องคกร ชุมชน และศาสนา 

1.2.1 ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ
ผานเกณฑ 

2 ชมรม/
จังหวัด 

(154 ชมรม) 

4 ชมรม/
จังหวัด 

 

6 ชมรม/
จังหวัด 

 

8 ชมรม/
จังหวัด 

 

1 ชมรม/
อำเภอ 

สธ. 

 

๒. Social Security  
(สงเสริมความมั่นคงปลอดภัย) 

๒.๑ สงเสริมและสนับสนุนการมี
งานทำ มีรายได  
 

๒.๑.๑ ผูสูงอายุท่ีมาใชบริการไดรับการบรรจุงาน รอยละ 2๐ รอยละ 2๐ รอยละ 2๐ รอยละ 2๐ รอยละ 2๐ รง. 
๒.๑.๒ ผ ู ส ูงอาย ุได ร ับการส งเสร ิมการ
ประกอบอาชีพ/ฝกอบรม มีงานทำ มีรายได 

รอยละ ๒๐ รอยละ ๒๐ รอยละ ๒๐ รอยละ ๒๐ รอยละ ๒๐ รง. 
 

๒.๒ สงเสริมพัฒนาเมืองท่ีเปน
มิตรกับผูสูงอาย ุ(Age-friendly 
communities/cities) 

๒.๒.๑ ผลสำรวจขอมูลในการสงเสริมพัฒนา
เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Aged- Friendly 
communities/cities ที่สอดคลองกับ“เมือง
ท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ” ขององคการอนามัยโลก 
(WHO) ประกอบดวย ๘ องคประกอบ ) 

36 แหง 46 แหง 56 แหง 66 แหง 76 แหง มท. 
 

๒.๓ สงเสริม สนับสนุนใหผูสูงอายุ
ไดรับความคุมครองทางสังคม 

๒.๓.๑ จายเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 มท. 

๒.๓.๒ ผลของประสิทธิภาพขององค กร
ปกครองสวนทองถิ่น (LPA) ดานที่ 4 หมวด
ยอยที่ ๕ ดานการสงเสริมผูสูงอายุ (องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นไดจัดทำกิจกรรมดาน
การคุมครองทางสังคมสำหรับผูสูงอายุ) 

รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 มท. 
 

๒.๓.๓. ตำบลที ่มีระบบการคุ มครองทาง
สังคมผูสูงอายุ 

รอยละ ๕๕ รอยละ ๖๐ รอยละ ๖๕ 
 

รอยละ ๗๐ 
 

รอยละ ๗๕ พม. 



 

 

๑๙ 

เปาหมาย 
เชิงยุทธศาสตร 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัด 
 

คาเปาหมายระยะ ๕ ป พ.ศ... หนวยงาน
รับผิดชอบหลัก ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ 

๓. Strong Health  
(สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง) 

๓.๑ สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงคและปองกันโรคสำคัญ
ในผูสูงอายุ 

๓.๑.๑ ประชากรส ูงอายุ ท่ีม ีพฤต ิกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  

รอยละ ๕๐ รอยละ ๕๒ รอยละ ๕๔ รอยละ ๕๖ รอยละ ๕๘ สธ. 
 

๓.1.2 ผูสูงอายุไดรับวัคซีนปองกันโรคติดตอ
สำคัญ 

รอยละ 
7๐ - 90 

รอยละ 
7๐ - 90 

รอยละ 
7๐ - 90 

รอยละ 
7๐ - 90 

รอยละ 
7๐ - 90 

สธ. 

- วัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รอยละ 7๐  รอยละ 7๐ รอยละ 7๐ รอยละ 7๐ รอยละ 7๐ 

- วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล รอยละ 8๐  รอยละ 8๐ รอยละ 8๐   รอยละ 8๐   รอยละ 8๐   
- วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ – บาดทะยัก รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 รอยละ 90 

๓.๒ พ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตกลุม
เปราะบาง (ผูสูงอายุ) อยางมีสวนรวม
จากทุกภาคสวน 

3.2.1 รอยละของอำเภอผานเกณฑการ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 สธ. 

๓.๓ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุ 

๓.๓.๑ โรงพยาบาลขนาด ๑๒๐ เตียงขึ ้นไป             
มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ/หนวยบริการสุขภาพ 
(ป 2565) 
 
 

ระดบัคุณภาพ 
รอยละ ๔๐ 

- - - - สธ. 

ระดับพ้ืนฐาน
ข้ึนไป  

รอยละ ๑๐๐ 

- - - - 

*๓.๓.๑ รอยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิก
ผูสูงอายุ 
 
หมายเหตุ : *ปรับเปลี่ยนตัวช้ีวัดใหม 

- มากกวาหรือ
เทากับ 

รอยละ 100 

มากกวารอยละ 
100 โดยม ี

คลินิกผูสูงอายุ
คุณภาพมากกวา

หรือเทากับ 
รอยละ 50 

มากกวา 
รอยละ 100 

โดยมี 
คลินิผูสูงอายุ

คุณภาพ
มากกวาหรือ

เทากับ 
รอยละ 75 

- สธ. 

๓.๔ พ ัฒนาระบบการส งเสริม
สุขภาพและการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

๓.๔.๑ ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับ
การดูแลตาม Care Plan 

รอยละ ๙๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๕ รอยละ ๙๐ รอยละ ๙๕ สธ. 



 

 

๒๐ 

เปาหมาย 
เชิงยุทธศาสตร 

มาตรการ 
 

ตัวชี้วัด 
 

คาเปาหมายระยะ ๕ ป พ.ศ... หนวยงาน
รับผิดชอบหลัก ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ 

๔. Smart Digital and 
Innovation  
(ส งเสริมเทคโนโลยีด ิจิทัล
และนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

๔.๑ สงเสริม สนับสนุนการเขาถึง
ขอมูลและการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

๔.๑.๑ ผูสูงอายุเขาถึงขอมูล ตระหนักรูเทาทัน 
และใชเทคโนโลยีดิจิทัลเบ้ืองตนได  

๑๐๐ คน ๑๐๐ คน ๑๐๐ คน ๑๐๐ คน ๑๐๐ คน ดศ. 

๔.๑.๒ มีจุดใหบริการอินเทอรเน็ตสาธารณะ
สูชุมชน  

๘,๒๕๕ จุด - - - - ดศ. 

๔.๒  ส งเสร ิม สน ับสน ุนให มี
งานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

๔.๒.๑ จำนวนงานวิจัย นวัตกรรมท่ีสนับสนุน
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  

๘ ผลงาน ๘ ผลงาน ๘ ผลงาน ๘ ผลงาน ๘ ผลงาน อว. 
 



 

 

๒๑ 

Template ตัวช้ีวัดสำคัญในการดำเนินงาน 
เปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ 1 Social Participation (สงเสริมการมีสวนรวมในสังคม) 

ตัวช้ีวัด ๑.๑.๑  ศพอส. ท่ีผานเกณฑมาตรฐาน (เกรด A และ B จำนวน ๑,๕๘๙ แหง) 

ยุทธศาสตร (4S) Social Participation (สงเสริมการมีสวนรวมในสังคม) 

มาตรการ 1.1 สงเสริมพ้ืนท่ีตนแบบการบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เปนศูนยเรียนรู
คุณภาพตนแบบ 

ช่ือตัวช้ีวัด ศพอส. ท่ีผานเกณฑมาตรฐาน (เกรด A และ B จำนวน ๑,๕๘๙ แหง) 
หนวยวัด แหง 
คำนิยาม ศพอส. หมายถึง ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ  
เกณฑเปาหมาย : ศพอส. ท่ีผานเกณฑมาตรฐาน (เกรด A และ B จำนวน ๑,๕๘๙ แหง) 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

รอยละ ๖๐ รอยละ ๖๕ รอยละ ๗๐ รอยละ ๗๕ รอยละ ๘๐ 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสงเสริมให ศพอส. มีการขับเคลื่อนกิจกรรมและบริการท่ีเหมาะสม พัฒนาศักยภาพ 
ศพอส. ใหมีความเขมแข็ง 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุและคนทุกวัยในทุกมิติ ไดแก ดานสังคม เศรษฐกิจ 
สุขภาพ และสภาพแวดลอม 
3. เพ่ือเปนศูนยรวมใหผูสูงอายุและคนทุกวัยมีสถานท่ีในการดำเนินกิจกรรมตาง ๆ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุและคนทุกวัย จำนวน 183,900 คน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล กำกับติดตามผลการดำเนินงาน ตามแบบรายงาน ศพอส. และ google form 

แหลงขอมูล ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ (ศพอส.) 

รายการขอมูล 1 ศพอส. ท่ีผานเกณฑมาตรฐาน เกรด A และ B 

รายการขอมูล 2 ศพอส. ท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  ศพอส. ท่ีผานเกณฑมาตรฐาน เกรด A และ B 

              ศพอส. ท้ังหมด 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

วิธีการประเมินผล :  ทำหนังสือ/จัดประชุมและลงพ้ืนท่ีติดตามผลการดำเนินงาน ศพอส. ตามแบบรายงาน 
ศพอส. และ google form ท่ีกำหนด 

เอกสารสนับสนุน :  1. แบบติดตามผลการดำเนินงาน ศพอส. 
2. คูมือการใชมาตรฐานการดำเนินงาน ศพอส. 
3. คูมือการดำเนินงาน ศพอส.  

X  100 



 

 

๒๒ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

มาตรฐาน
ดำเนินการ 

ศพอส. 

รอยละ ศพอส. ท่ีผาน
เกณฑการ
ประเมิน
มาตรฐาน 

(เกรด A, B ) 
คิดเปนรอยละ 

59.89 

ศพอส. ท่ีผาน
เกณฑการ
ประเมิน
มาตรฐาน 

(เกรด A, B ) 
คิดเปนรอยละ 

63.39 

ศพอส. ท่ีผาน
เกณฑการ
ประเมิน
มาตรฐาน 

(เกรด A, B ) 
คิดเปนรอยละ 

65.89 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวอนัญญา อัตชู ผูอำนวยการกลุมสงเสริมและพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ 
โทรศัพท : 02 642 4339 ตอ 303 โทรสาร : 02 642 4339 ตอ 305 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล  
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

กรมกิจการผูสูงอายุ กองสงเสริมศักยภาพผูสูงอายุ  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางสาวนาตยา  แจงอุบล  นักสังคมสงเคราะหชำนาญการ 
โทรศัพท : 02 642 4339 ตอ 303 โทรสาร : 02 642 4339 ตอ 305  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

๒๓ 

ตัวช้ีวัด 1.2.1 ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพผานเกณฑ 

ยุทธศาสตร (4S) Social Participation (สงเสริมการมีสวนรวมในสังคม) 

มาตรการ 1.2 สงเสริมพัฒนาชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพผานกลไกองคกร ชุมชน 
และศาสนา 

ช่ือตัวช้ีวัด ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพผานเกณฑ 
หนวยวัด ชมรม 
คำนิยาม ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพผานเกณฑ หมายถึง มีการดำเนินงานครบตาม

องคประกอบตามเกณฑการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ ดังนี ้
     1. การบริหารจัดการ  
     2. กองทุนชมรมผูสูงอายุ 
     3. กิจกรรม 4 มิติ สุขภาพ สิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ 
         มิติท่ี 1 ดานสุขภาพ 
         มิติท่ี 2 ดานสิ่งแวดลอม 
         มิติท่ี 3 ดานสังคม 
         มิติท่ี 4 ดานเศรษฐกิจ 
     4. นวัตกรรมและการประยุกตใชนวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรม 
หมายเหตุ: ผานเกณฑ หมายถึง  ผานองคประกอบทุกขอ 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

2 ชมรม/จังหวัด 

(154 ชมรม) 

4 ชมรม/จังหวัด 6 ชมรม/จังหวัด 

 

8 ชมรม/จังหวัด 

 

1 ชมรม/อำเภอ 

 
 

วัตถุประสงค  1. ผู สูงอายุมีความรอบรู ดานสุขภาพ (Health Literacy) สามารถดูแลตนเอง 
จ ั ดกา รส ุ ขภ าพตน เองตามแนวทา ง  Health Promotion & Prevention 
Individual Wellness Plan 
2. สังคม ชุมชน ครอบครัว และผูสูงอายุ มีความตระหนัก เห็นคุณคา และมีสวนรวม
ในการสงเสริมสุขภาพดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองและชุมชน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เปนสังคมรอบรูดานสุขภาพ “Health Literate Society” 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป และมีคาคะแนนผลการประเมิน ADL 

12 คะแนนข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. รายงานตามระบบรายงานแพลทฟอรมออนไลน รายไตรมาส 3, 6, 9, 12 เดือน 

2. รายงานตามโปรแกรมการรายงานท่ีกรมอนามัยพัฒนาข้ึน 

แหลงขอมูล 1. รายงานตามระบบรายงานแพลทฟอรมออนไลน 

2. สำนักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมผูสูงอายุ 

3. ศูนยอนามัยท่ี 1 - 12 

4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

รายการขอมูล 1 จำนวนชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ 



 

 

๒๔ 

รายการขอมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

วิธีการประเมินผล :  1. รายงานตามระบบรายงานแพลทฟอรมออนไลน รายไตรมาส 3, 6, 9, 12 เดือน 
2. รายงานตามโปรแกรมการรายงานท่ีกรมอนามัยพัฒนาข้ึน  

เอกสารสนับสนุน :  1. สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. คูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion 
& Prevention Individual Wellness Plan) สำหรับเจาหนาที่สาธารณสุข และ
ผูสูงอายุ 
3. คูมือการดำเนินงานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
4. เกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ 
5. Application สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ (Blue Book Application) 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพดาน
สุขภาพผาน

เกณฑ 

ชมรม  36 ชมรม 1,870 ชมรม 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายแพทยนิธิรัตน  บุญตานนท     ผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4499  โทรศัพทมือถือ : 086 879 6655 
โทรสาร : 02 590 4501         E – mail : nithirat.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล  
(ระดับสวนกลาง) 

สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504  โทรศัพทมือถือ : 091 768 6265 
โทรสาร : 02 590 4501   E – mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th 
2. รอยเอกหญิง วัลภินันท สืบศักดิ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4504 โทรศัพทมือถือ : 083 971 4798 
โทรสาร : 0 2590 4501 E-mail : wanpinan.s@anamai.mail.go.th 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กลุมบริหารยุทธศาสตร  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4499 
โทรสาร : 0 2590 4501       E - mail : 02Group.anamai@gmail.com 

สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย    
 
 
 
 
 
 
 

mailto:nithirat.b@anamai
mailto:juthapuk.j@anamai.mail.go.th


 

 

๒๕ 

เปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ ๒ Social Security (สงเสริมความมั่นคงปลอดภัย) 

ตัวช้ีวัด ๒.๑.๑  ผูสูงอายุท่ีมาใชบริการไดรับการบรรจงุาน 

ยุทธศาสตร (4S) Social Security (ดานสงเสริมความม่ันคงปลอดภัย) 

มาตรการ ๒.๑ สงเสริมและสนับสนุนการมีงานทำ มีรายได 
ช่ือตัวช้ีวัด ผูสูงอายุท่ีมาใชบริการไดรับการบรรจุงาน 
หนวยวัด รอยละ 
คำนิยาม - ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย  

- มาใชบริการ หมายถึง มาใชบริการจัดหางาน ณ ศูนยบริการจัดหางานเพ่ือคนไทย 
สำนักงานจัดหางานกรุงเทพมหานครพื้นที่ 1 – 10 และสำนักงานจัดหางานจังหวัด
ทุกจังหวัด   
- ไดรับการบรรจุงาน หมายถึง ไดรับการบรรจุงานในสถานประกอบการ หนวยงานของรัฐ 
หรือรัฐวิสาหกิจ 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

รอยละ 20 
(585 คน)  

รอยละ 20 
(707 คน)  

รอยละ 20 
(762 คน)  

รอยละ 20 
(823 คน) 

รอยละ 20 
(890 คน) 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือสงเสริมการมีงานทำและยกระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ 

ประชากรกลุมเปาหมาย บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 
วิธีการจัดเก็บขอมูล บันทึกผลการดำเนินงานในระบบรายงานผลการปฏิบัติงานอิเล็กทรอนิกสของ

กรมการจัดหางาน 
แหลงขอมูล ศูนยบริการจัดหางานเพื่อคนไทย สำนักงานจัดหางานกรุงเทพมหานครพื้นที่ 1 – 10 

และสำนักงานจัดหางานจังหวัดทุกจังหวัด 
รายการขอมูล 1 
  

เปาหมายปงบประมาณ พ.ศ. 256๕  
1. กิจกรรมสานพลังประชารัฐ จัดหางานใหผูสูงอายุ เปาหมาย ผูสูงอายุมาใชบริการ
จัดหางาน จำนวน 1,000 คน และตองไดรับการบรรจุงานไมนอยกวา 500 คน 
2. กิจกรรม 1 อำเภอ 1 ภูมิปญญา เปาหมาย จางงานผูสูงอายุเปนวิทยากรถายทอด
ภูมิปญญาทองถ่ิน จำนวน 65 คน 
3. กิจกรรมสรางโอกาสการมีงานทำใหผู สูงอายุเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบรรจุงาน 
เปาหมาย จางงานผูสูงอายุมาทำงานในหนวยงานของกรมการจัดหางาน จำนวน 20 คน 
เปาหมายปงบประมาณ พ.ศ. 2566  

1. กิจกรรมสานพลังประชารัฐ จัดหางานใหผูสูงอายุ เปาหมาย ผูสูงอายุมาใชบริการ

จัดหางาน จำนวน 1,100 คน และตองไดรับการบรรจุงานไมนอยกวา 550 คน 

2. กิจกรรม 1 อำเภอ 1 ภมิูปญญา เปาหมาย จางงานผูสูงอายุเปนวิทยากรถายทอด

ภูมิปญญาทองถ่ิน จำนวน 70 คน 

3. กิจกรรมสรางโอกาสการมีงานทำใหผู สูงอายุเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบรรจุงาน 

เปาหมาย จางงานผูสูงอายุมาทำงานในหนวยงานของกรมการจัดหางาน จำนวน 87 คน 

 



 

 

๒๖ 

รายการขอมูล 3 เปาหมายปงบประมาณ พ.ศ. 2567  

1. กิจกรรมสานพลังประชารัฐ จัดหางานใหผูสูงอายุ เปาหมาย ผูสูงอายุมาใชบริการ

จัดหางาน จำนวน 1,210 คน และตองไดรับการบรรจุงานไมนอยกวา 605 คน 

2. กิจกรรม 1 อำเภอ 1 ภูมิปญญา เปาหมาย จางงานผูสูงอายุเปนวิทยากรถายทอด

ภูมิปญญาทองถ่ิน จำนวน 70 คน 

3. กิจกรรมสรางโอกาสการมีงานทำใหผู สูงอายุเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบรรจุงาน 

เปาหมาย จางงานผูสูงอายุมาทำงานในหนวยงานของกรมการจัดหางาน จำนวน 87 คน 

รายการขอมูล 4 เปาหมายปงบประมาณ พ.ศ. 2568  

1. กิจกรรมสานพลังประชารัฐ จัดหางานใหผูสูงอายุ เปาหมาย ผูสูงอายุมาใชบริการ

จัดหางาน จำนวน 1,331 คน และตองไดรับการบรรจุงานไมนอยกวา 666 คน 

2. กิจกรรม 1 อำเภอ 1 ภูมิปญญา เปาหมาย จางงานผูสูงอายุเปนวิทยากรถายทอด

ภูมิปญญาทองถ่ิน จำนวน 70 คน 

3. กิจกรรมสรางโอกาสการมีงานทำใหผูสูงอายุเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบรรจุงาน 

เปาหมาย จางงานผูสูงอายุมาทำงานในหนวยงานของกรมการจัดหางาน จำนวน 87 คน 

รายการขอมูล 5 เปาหมายปงบประมาณ พ.ศ. 2569  

1. กิจกรรมสานพลังประชารัฐ จัดหางานใหผูสูงอายุ เปาหมาย ผูสูงอายุมาใชบริการ

จัดหางาน จำนวน 1,464 คน และตองไดรับการบรรจุงานไมนอยกวา 732 คน 

2. กิจกรรม 1 อำเภอ 1 ภูมิปญญา เปาหมาย จางงานผูสูงอายุเปนวิทยากรถายทอด

ภูมิปญญาทองถ่ิน จำนวน 71 คน 

3. กิจกรรมสรางโอกาสการมีงานทำใหผู สูงอายุเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบรรจุงาน 

เปาหมาย จางงานผูสูงอายุมาทำงานในหนวยงานของกรมการจัดหางาน จำนวน 87 คน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  ผูสูงอายุท่ีไดรับการบรรจุงาน  X  100 

          ผูสูงอายท่ีุมาใชบริการ 

ระยะเวลาประเมินผล ภายในวันท่ี 10 ตุลาคม ของทุกสิ้นปงบประมาณ 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ผูสูงอายุไดรับ
การบรรจุงาน 

คน 3,876 1,075 1,651 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายนิติรุจน หิรัญรัตนกุล นักวชิาการแรงงานปฏิบัติการ โทรศัพท 0 2245 2017  

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

กองพัฒนาระบบบริการจัดหางาน 

ผูรับผิดชอบการรายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

กองพัฒนาระบบบริการจัดหางาน 

 



 

 

๒๗ 

ตัวช้ีวัด ๒.๑.๒  ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมการประกอบอาชีพ/ฝกอบรม มีงานทำ มีรายได 

ยุทธศาสตร (4S) Social Security (ดานสงเสรมิความม่ันคงปลอดภัย) 

มาตรการ ๒.๑ สงเสริมและสนับสนุนการมีงานทำ มีรายได 
ช่ือตัวช้ีวัด ผูสูงอายุท่ีไดรับการสงเสริมการประกอบอาชีพ ไมนอยกวารอยละ 20 
หนวยวัด รอยละ  
คำนิยาม - ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมการประกอบอาชีพ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุหกสิบป

บริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย ท่ีเขารวมกิจกรรม 
- ผูสูงอายุท่ีไดรับการสงเสริมไดประกอบอาชีพ หมายถึง ผูสูงอายุท่ีไดรับการสงเสริม
การประกอบอาชีพ สามารถนำความรูท่ีไดรับไปประกอบอาชีพหลักหรืออาชีพเสริม  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

รอยละ 20 
(1,510 คน) 

รอยละ 20 
(6,020 คน) 

รอยละ 20 
(6,020 คน) 

รอยละ 20 
(6,020 คน) 

รอยละ 20 
6,020 คน 

 

วัตถุประสงค  1. เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการสงเสริมการประกอบอาชีพที่ตรงตามความเหมาะสม
กับวัย หรือความตองการในทองถิ่น ชุมชน ไดมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 
รวมทั ้งไดร ับการเสริมสรางภาวะทางรางกาย จิตใจ ตระหนักถึงคุณคาและ
ศักยภาพของตนเอง นำไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
2. เพื ่อพัฒนาศักยภาพดานการถายทอดองคความรู หรือภูมิปญญาเพื ่อเปน
วิทยากรถายทอดภูมิปญญาทองถิ่น และสนับสนุนการสรางคลังปญญาในทองถ่ิน
เพ่ือใหคนรุนหลังไดเรียนรูและเปนภูมิปญญาท่ีคงไวคูชุมชน และสามารถประกอบอาชีพ 
มีงานทำ มีรายไดจากภูมิปญญาของตนเอง 
3. เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของผูสูงอายุดานการทำตลาดออนไลน และเพิ่มชองทางการ
จำหนายสินคา/ผลิตภัณฑ ตลอดจนการพัฒนาสินคา/ผลิตภัณฑใหมีมาตรฐาน              
มีคุณภาพเปนท่ีตองการของตลาด 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอาย ุ(บุคคลซ่ึงมีอายุหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย) จำนวน 1,510 คน  

วิธีการจัดเก็บขอมูล ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมการประกอบอาชีพตามกิจกรรม 

แหลงขอมูล กรมการจัดหางาน 

รายการขอมูล 1 1. กิจกรรมการสงเสริมการประกอบอาชีพอิสระใหผูสูงอายุ 
กลุมเปาหมายคือ ผูสูงอายุที่วางงานและประสงคจะประกอบอาชีพอิสระ จำนวน 
860 คน 

รายการขอมูล 2 2. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุสูการเปนวิทยากรถายทอดภูมิปญญา 
กลุมเปาหมายคือ ผูสูงอายุท่ีมีภูมิปญญา จำนวน 300 คน 

รายการขอมูล 3 3. กิจกรรมพัฒนา ตอยอดผลิตภัณฑ สูตลาดออนไลน 
กลุมเปาหมายคือ ผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพอิสระอยูแลว จำนวน 350 คน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  ผูสูงอายุท่ีไดรับการสงเสริมฯ ไดประกอบอาชีพ  X 100 

           ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมการประกอบอาชีพ 
ระยะเวลาประเมินผล ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565 
วิธีการประเมินผล :  - 



 

 

๒๘ 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
ผูสูงอายุ
ไดรับการ

สงเสริมการ
ประกอบ
อาชีพ 

คน 1,775 1,641 2,619 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางสาวชุลี  จันทมาลา นักวชิาการแรงงานชำนาญการ  โทรศัพท  0 2245 1064 
2. นางสาวสุพัตรา เบาสุวรรรณ นักวิชาการแรงงานชำนาญการ โทรศัพท 0 2354 0085 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

กรมการจัดหางาน 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กองสงเสริมการมีงานทำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

๒๙ 

ตัวช้ีวัด ๒.๒.๑  ผลสำรวจขอมูลในการสงเสริมพัฒนาเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Aged-Friendly communities/cities 
ท่ีสอดคลองกับ“เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ” ขององคการอนามัยโลก (WHO) ประกอบดวย ๘ องคประกอบ) 

ยุทธศาสตร (4S) Social Security (สงเสริมความมั่นคงปลอดภัย) 

มาตรการ 2.2 สงเสริมพัฒนาเมืองที่เปนมติรกับผูสูงอายุ (Age-friendly communities/cities) 
ชื่อตัวชี้วัด ผลสำรวจขอมูลในการสงเสริมพัฒนาเมืองที่เปนมิตรกับผู สูงอายุ (Aged-Friendly 

communities/cities ที่สอดคลองกับ “เมืองที่เปนมิตรกับผู สูงอายุ” ขององคการ
อนามัยโลก (WHO) ประกอบดวย ๘ องคประกอบ) 

หนวยวัด จำนวนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
คำนิยาม องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการดำเนินการพัฒนาเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Aged- 

Friendly communities/cities ที่สอดคลองกับ “เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ” ของ
องคการอนามัยโลก (WHO) ประกอบดวย ๘ องคประกอบ) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

36 แหง 46 แหง 56 แหง 66 แหง 76 แหง 
 

วัตถุประสงค  เพื่อสงเสริมพัฒนาเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Aged- Friendly communities/cities ที่สอดคลอง
กับ “เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ” ขององคการอนามัยโลก (WHO) ประกอบดวย ๘ องคประกอบ) 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนในพื้นที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การสำรวจขอมูลจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

แหลงขอมูล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

รายการขอมูล 1 ขอมูลองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการดำเนินการพัฒนาเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ 
(Aged-Friendly communities/cities ที่สอดคลองกับ “เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ” 
ขององคการอนามัยโลก (WHO) ประกอบดวย ๘ องคประกอบ) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล 1 ป 

วิธีการประเมินผล :  การสำรวจขอมูลจากองคกรปกครองสวนทองถิ ่นที ่มีการดำเนินการพัฒนาเมือง            
ที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Aged- Friendly communities/cities ที่สอดคลองกับ “เมือง
ที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ” ขององคการอนามัยโลก (WHO) ประกอบดวย ๘ องคประกอบ) 

เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
     

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นายพีรณฐั ประทุมชาติภักด ี

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล  
(ระดบัสวนกลาง/พ้ืนที)่ 

กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กระทรวงมหาดไทย 

 



 

 

๓๐ 

ตัวช้ีวัด ๒.๓.๑  จายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

ยุทธศาสตร (4S) Social Security (สงเสริมความม่ันคงปลอดภัย) 

มาตรการ 2.3 สงเสริม สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความคุมครองทางสังคม 
ช่ือตัวช้ีวัด จายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
หนวยวัด รอยละองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีจายเบี้ยยังชีพ 
คำนิยาม องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุครบถวน 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 รอยละ 100 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุครบถวน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุท่ีลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลผลการโอนเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

แหลงขอมูล กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 

รายการขอมูล 1 ขอมูลผลการโอนเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 

วิธีการประเมินผล :  ผลการโอนเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
25... 25.... 25..... 

     
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายพีรณัฐ ประทุมชาติภักดี 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กระทรวงมหาดไทย 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๓๑ 

ตัวช้ีวัด ๒.๓.๒  ผลของประสิทธิภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (LPA) ดานท่ี 4 หมวดยอยท่ี ๕ ดานการ
สงเสริมผูสูงอายุ (องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดจัดทำกิจกรรมดานการคุมครองทางสังคมสำหรับผูสูงอายุ) 

ยุทธศาสตร (4S) Social Security (สงเสริมความมั่นคงปลอดภัย) 

มาตรการ 2.3 สงเสริม สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความคุมครองทางสังคม 
ชื่อตัวชี้วัด ผลของประสิทธิภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (LPA) ดานท่ี 4 หมวดยอยท่ี ๕ 

ดานการสงเสริมผูสูงอายุ (องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดจัดทำกิจกรรมดานการ
คุมครองทางสังคมสำหรับผูสูงอายุ) 

หนวยวัด จำนวนองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
คำนิยาม องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการดำเนินการดานที่ 4 หนวยยอยที่ ๕ ดานการสงเสริม

ผูสูงอายุ (องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดจัดทำกิจกรรมดานการคุมครองทางสังคม
สำหรับผูสูงอายุ) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

รอยละ 60 รอยละ 65 รอยละ 70 รอยละ 75 รอยละ 80 
 

วัตถุประสงค  เพื่อสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดจัดทำกิจกรรมดานการคุมครองทางสังคม
สำหรับผูสูงอายุ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนในพื้นท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การสำรวจขอมูลจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

แหลงขอมูล องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

รายการขอมูล 1 ผลของประสิทธิภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (LPA) ดานท่ี 4 หมวดยอยท่ี ๕ 
ดานการสงเสริมผูสูงอายุ (องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดจัดทำกิจกรรมดานการ
คุมครองทางสังคมสำหรับผูสูงอายุ) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล 1 ป 

วิธีการประเมินผล :  ผลของประสิทธิภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น (LPA) ดานท่ี 4 หมวดยอยท่ี ๕ 
ดานการสงเสริมผูสูงอายุ (องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดจัดทำกิจกรรมดานการ
คุมครองทางสังคมสำหรับผูสูงอายุ) 

เอกสารสนับสนุน :  - 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
25... 25.... 25..... 

     
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นายพีรณัฐ ประทุมชาติภักดี 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 

กรมสงเสริมการปกครองทองถิน่ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กระทรวงมหาดไทย 

 



 

 

๓๒ 

ตัวช้ีวัด ๒.๓.๓  ตำบลท่ีมีระบบการคุมครองทางสังคมผูสูงอายุ 

ยุทธศาสตร (4S) Social Security (สงเสริมความม่ันคงปลอดภัย) 

มาตรการ 2.3 สงเสริม สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความคุมครองทางสังคม 
ช่ือตัวช้ีวัด ตำบลท่ีมีระบบการคุมครองทางสังคมผูสูงอายุ 
หนวยวัด แหง 
คำนิยาม ศพอส. หมายถึง ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ 

ตำบลคุมครองสิทธิ หมายถึง ตำบลท่ีมีระบบการดูแลคุมครองสิทธิผูสูงอายุ โดยมี
กลไกอาสาสมัคร หรือเครือขาย เยี่ยมบานผูสูงอายุเพื่อสำรวจ วิเคราะหสภาพปญหา 
และวางแผนการชวยเหลือผูสูงอายุรายบุคคล 

เกณฑเปาหมาย : ตำบลท่ีมีระบบการคุมครองทางสังคมผูสูงอายุ   
ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

รอยละ 55 ของ
ตำบลท่ีม ีศพอส. 

รอยละ 60 ของ
ตำบลท่ีม ีศพอส. 

รอยละ 65 ของ
ตำบลท่ีม ีศพอส. 

รอยละ 70 ของ
ตำบลท่ีม ีศพอส. 

รอยละ 75 ของ
ตำบลท่ีม ีศพอส. 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหพ้ืนท่ีมีการขับเคลื่อนระบบการดูแล เฝาระวัง คุมครอง และพิทักษสิทธิผูสูงอายุ
สูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
2. เพื่อใหคนทุกวัยในสังคมเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ สรางคุณคาของ
การเปนท้ังผูใหและผูรับ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอาย ุ35,640 คน / ป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล แบบรายงานผลการดำเนินงาน 

แหลงขอมูล กรมกิจการผูสูงอาย ุ

รายการขอมูล 1 ตำบลท่ีมีระบบการคุมครองทางสังคมผูสูงอายุ 

รายการขอมูล 2 ตำบลท่ีมีพ้ืนท่ี ศพอส. (1,589 แหง) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด          ตำบลท่ีมีระบบการคุมครองทางสังคมผูสูงอายุ  

              ตำบลท่ีมีพ้ืนท่ี ศพอส. (1,589 แหง) 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามผลการดำเนินงานโดยการลงพื้นที ่ และการรายงานผลการดำเนินงาน 
ในรูปแบบเอกสาร ทุกวันท่ี 30 ของทุกเดือน 

เอกสารสนับสนุน :  แบบติดตามประเมินผล 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 
 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

ตำบลท่ีมีระบบ
การคุมครอง
ทางสังคม
ผูสูงอายุ 

รอยละ รอยละ 61 รอยละ 17 รอยละ 31 

X  100 



 

 

๓๓ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวอาภา  รัตนพิทักษ ผูอำนวยการกองสงเสริมสวัสดิการและคุมครองสิทธิผูสูงอายุ  
โทรศัพท : 0 2642 4306  โทรสาร : 0 2642 4306 
E-Mail: rdf.dop@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

กรมกิจการผูสูงอายุ กองสงเสริมสวัสดิการและคุมครองสิทธิผูสูงอาย ุ
 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางสาวอาภา  รัตนพิทักษ ผูอำนวยการกองสงเสริมสวัสดิการและคุมครองสิทธิผูสูงอายุ  
โทรศัพท : 0 2642 4306  โทรสาร : 0 2642 4306 
E-Mail: rdf.dop@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๓๔ 

เปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ ๓ Strong Health (สงเสริมสขุภาพใหแข็งแรง) 

ตัวช้ีวัด ๓.๑.๑  ประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

ยุทธศาสตร (4S) Strong Health (สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง) 

มาตรการ ๓.๑ สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและปองกันโรคสำคัญในผูสูงอาย ุ
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
หนวยวัด รอยละ 
คำนิยาม ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน 

ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมของบุคคลท่ี
ปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เอง (รางกาย จิตใจ และสังคม) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 
1. มีกิจกรรมทางกายท่ีระดับปานกลาง (เดิน/ปนจักรยาน/ทำงานบาน/ทำไร/ทำสวน/
ทำนา/ออกกำลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห 
2. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กำมือ เปนประจำ (6 – 7 วันตอสัปดาห) 
3. ดื่มน้ำเปลาอยางนอยวันละ 8 แกว ยกเวน ผูสูงอายุท่ีแพทยใหจำกัดน้ำดื่ม เชน 
ผูสูงอายุโรคไต โรคหัวใจ เปนตน 
4. ไมสูบบุหรี่/ไมสูบยาเสน 
5. ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา) 
6. มีการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย (เม่ือไมเจ็บปวยมีการดูแลตนเอง, เม่ือมีโรคประจำตัว 
มีการรับประทานยาตอเนื่อง หรือเม่ือเจ็บปวยท่ัวไป เชน มีไข ไอ จาม ปวดเม่ือยตามตวั 
สามารถดูแลตนเองเบื้องตนได เชน สามารถกินยาสามัญประจำบานไดดวยตนเอง 
และเม่ืออาการไมดีข้ึนสามารถไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล หรือ รพ.สต. ได) 
7. มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 7 – 8 ชั่วโมงตอคืน 
8. การดูแลสุขภาพชองปากดวยการแปรงฟนกอนนอน โดยไมรับประทานอะไรอีก 
ยกเวนน้ำเปลาจนกระท่ังเขานอน 
หมายเหตุ: 
1. ผานการประเมินท้ัง 8 ดาน ถือวาผานการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื ่อนไหวของรางกายเกิดจากการทำงานของ
กลามเนื้อ และทำใหรางกายมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้นจากขณะพัก ประกอบดวย 
การทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน เชน การทำงานบาน การทำงานอาชีพที่ตองใช
แรงกาย การเดินทางดวยจักรยานหรือเดินทางเดินขึ้นบันได และกิจกรรมยามวาง 
เชน ออกกำลังกาย เลนกีฬา วิ่ง ปนจักรยานและการทองเที่ยว (ที่มา : แผนการ
สงเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561 - 2573) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

รอยละ ๕๐ รอยละ ๕๒ รอยละ ๕๔ รอยละ ๕๖ รอยละ ๕๘ 
 



 

 

๓๕ 

วัตถุประสงค  1. เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวย
บริการดานสุขภาพท่ีเก่ียวของ 
2. เพ่ือใหบริการดูแลดานสาธารณสุขถึงท่ีบานอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ ตามปญหา
สุขภาพ และชุดสิทธิประโยชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถ่ิน 
3. สามารถลดภาระงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพภาครัฐอยางยั่งยืน และเพ่ิมทักษะ 
ในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนมีสวนรวม 
4. เพื่อสงเสริม สนับสนุนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคุณภาพ/
โรงเรียนผูสูงอายุและชุมชน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนที่มีอายุตั ้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน รอยละ 10 ของ

ประชากรสูงอายุกลุมติดสังคมในระบบ Health Data Center (HDC) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สุมสำรวจผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพตามระเบียบวิธีวิจยั 
2. แบบรายงานสรุปผลการดำเนินงาน/รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 
3. แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ (Blue Book Application) 

แหลงขอมูล 1. Blue Book Application 
2. สำนักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมผูสูงอายุ, สำนักอนามัย และสำนักการแพทย 
กรุงเทพมหานคร 
3. ศูนยอนามัยท่ี 1 – 12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลศูนย, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน, 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 

วิธีการประเมินผล :  คำนวณขอมูลจากแบบรายงาน Blue Book Application 
เอกสารสนับสนุน :  1. สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

2. คูมือแนวทางการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion & 
Prevention Individual Wellness Plan) สำหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูสูงอายุ 
3. Blue Book Application 
4. คูมือการใชงาน Blue Book Application 
5. คูมือการดำเนินงาน ตัวชี้วัดรอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 

 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

พฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคของ

ผูสูงอาย ุ

รอยละ 
 
 
 

52 
(จากการสำรวจ
ของกรมอนามัย) 

37.8* 
(จากการสำรวจ
ของกรมอนามัย

ผาน Application 
Health For You 

(H4U)) 

30.8* 
(จากการสำรวจ
ของกรมอนามัย

ผาน Application 
Health For You 

(H4U)) 



 

 

๓๖ 

หมายเหตุ* 
1. ประชากรสูงอายุที่ไดประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ในป 2563 
จำนวน 388,504 ราย 
2. ประชากรสูงอายุที่ไดประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ในป 2564 
จำนวน 1,277,310 ราย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายแพทยนิธิรัตน  บุญตานนท     ผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4499  โทรศัพทมือถือ : 086 879 6655 
โทรสาร : 02 590 4501         E – mail : nithirat.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504  โทรศัพทมือถือ : 091 768 6265 
โทรสาร : 02 590 4501   E – mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th 
2. นางสาวศตพร เทยาณรงค   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504  โทรศัพทมือถือ : 094 967 6888 
โทรสาร : 02 590 4501   E – mail : Sataporn.t@anamai.mail.go.th 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กลุมบริหารยุทธศาสตร    
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4499 
โทรสาร : 0 2590 4501       E - mail : 02Group.anamai@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:nithirat.b@anamai
mailto:juthapuk.j@anamai.mail.go.th
mailto:Sataporn.t@anamai.mail.go.th


 

 

๓๗ 

ตัวช้ีวัด ๓.1.2  ผูสูงอายุไดรับวัคซีนปองกันโรคติดตอสำคัญ 

ยุทธศาสตร (4S) Strong Health (ดานสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง) 
มาตรการ 3.1 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและปองกันโรคสำคัญในผูสูงอายุ 
ช่ือตัวช้ีวัด 3.1.2 ผูสูงอายุไดรับวัคซีนปองกันโรคติดตอสำคัญ 
หนวยวัด รอยละ 
คำนิยาม 1. ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 

2. ผูสูงอายุไดรับวัคซีนปองกันโรคติดตอสำคัญ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป
ไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีนปองกันโรคติดตอท่ีสำคัญ ประกอบดวย 
2.1 วัคซีนปองกันโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายการใหวัคซีนโควิด 19 แกประชาชนทุกคนท่ีสมัครใจ มีเปาหมาย

ใหวัคซีนครอบคลุมประชากรอยางนอยรอยละ 70 ซึ่งผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เปน
กลุมเปาหมายการใหวัคซีนมาตั้งแตในระยะแรกที่วัคซีนมีปริมาณจำกัด เนื่องจากเปน
หนึ่งในกลุมเสี่ยงท่ีเม่ือติดเชื้ออาจมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได 
2.2 วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล กรมควบคุมโรครวมกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมกันดำเนินการใหวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล 
หนึ่งในกลุมเปาหมายที่สำคัญคือ ผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงเมื่อปวยอาจ
มีภาวะแทรกซอนของโรคไขหวัดใหญ ซึ ่งเปนสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลันที ่นำไปสู การเสียชีวิตได โดยกำหนดผลการ
ใหบริการวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญในกลุมเปาหมายไมนอยกวารอยละ 80 
2.3 วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ – บาดทะยัก กรมควบคุมโรคไดพัฒนาระบบงาน
สรางเสริมภูมิคุ มกันโรคในผู ใหญ โดยมีการกำหนดคำแนะนำและรูปแบบการ
ใหบริการ ในรูปแบบ “คลินิกวัคซีนผูใหญ” ที่เปนจุดบริการวัคซีนสำหรับผูใหญใน
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหรือวัคซีนทางเลือกอื่นๆ ที่มีความจำเปนตามความ
เสี่ยงทางสุขภาพของแตละบุคคล ซึ่งมีหนึ่งในวัคซีนที่ใหบริการในปจจุบัน คือ วัคซีน
รวมปองกันโรคคอตีบ – บาดทะยัก (dT) ในผูใหญที่มีอายุตั้งแต 20 ป ขึ้นไป โดยให
เมื่ออายุครบ 20 ป, 30 ป, 40 ป, ....., ไปจนสิ้นอายุขัย โดยกำหนดเปาหมายการ
ดำเนินงานใหมีความครอบคลุมการไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ – บาดทะยัก (dT) 
ในผูใหญ ไมนอยกวา รอยละ 90 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

รอยละ 70 - 90 รอยละ 70 - 90 รอยละ 70 - 90 รอยละ 70 - 90 รอยละ 70 - 90 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ชวยลดการปวยรุนแรงและเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ในผูท่ีมี

อายุ 60 ปข้ึนไป  
2. เพื่อลดการปวย การตายเนื่องจากภาวะแทรกซอนของโรคไขหวัดใหญ ซึ่งเปนสาเหตุ
สำคัญของการเกิดโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน ในผูท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป 
3. เพ่ือกระตุนภูมิคุมกันตอโรคคอตีบและบาดทะยัก ใหสามารถปองกันโรคได 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 



 

 

๓๘ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ติดตามและประมวลผลขอมูลการไดรับวัคซีนจากระบบฐานขอมูลท่ีเก่ียวของ 

แหลงขอมูล 1. ขอมูลการไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากระบบฐานขอมูล

กระทรวงสาธารณสุข (Moph Immunization Center) 

2. ขอมูลการไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล จาก 

- ระบบฐานขอมูลกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) 

- Application เปาตัง 

- เว็บไซตของกรมควบคุมโรค 

- เว็บไซตของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

- ระบบฐานขอมูลกรุงเทพมหานคร (Bangkok Promotion & Prevention Data System) 

3. ขอมูลการไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ – บาดทะยัก จาก 

- ระบบฐานขอมูลกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) 

- ขอมูลจากการนิเทศติดตามผลการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

รายการชุดขอมูล 1 - จำนวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับวัคซีนโควิด 19 ครบตามเกณฑ (2 เข็ม) 

- จำนวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท้ังหมด 

รายการชุดขอมูล 2 - จำนวนประชากรท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป ท่ีไดรับวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล 

- จำนวนประชากรท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไปท้ังหมด 

รายการชุดขอมูล 3 - จำนวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับวัคซีนรวมโรคคอตีบ – บาดทะยัก 

- จำนวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 
ชุดขอมูล 1 

(จำนวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับวัคซีนโควิด 19 ครบ 2 เข็ม x 100) /

จำนวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 
ชุดขอมูล 2 

(จำนวนประชากรท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป ท่ีไดรับวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล x 100) /

จำนวนประชากรท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไปท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด 
ชุดขอมูล 3 

(จำนวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดรับวัคซีนรวมโรคคอตีบ – บาดทะยัก x 100) / 

จำนวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท้ังหมด 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 ของแตละป 

วิธีการประเมินผล :  ติดตามและประมวลผลขอมูลการไดรับวัคซีนจากระบบฐานขอมูลที่เกี่ยวของ รวมกับ
การนิเทศติดตามผลการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการใหบริการวัคซีน 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
- - - - - 

*เปนตัวชี้วัดใหม* 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ :  
นายแพทยชนินันท สนธิไชย นายแพทยชำนาญการ 
หัวหนากลุมโรคปองกันดวยวัคซีน กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-3196 - 9 ตอ 133  
โทรสาร : 02-590-3196 - 9 ตอ 102 E-mail : chaninan33@yahoo.com 



 

 

๓๙ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด :  
นายเลิศฤทธิ์ ลีลาธร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุมโรคปองกันดวยวัคซีน กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590-3196 - 9 ตอ 132  
โทรสาร : 02-590-3196 - 9 ตอ 102           
E-mail : Lerdrit_Lee@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

สวนกลาง : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

สวนกลาง : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

๔๐ 

ตัวช้ีวัด 3.2.1 รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

ยุทธศาสตร (4S) Strong Health (สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง) 

มาตรการ พัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมเปราะบาง (ผูสูงอายุ) อยางมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
หนวยวัด รอยละ (อำเภอ) 
คำนิยาม การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ ท่ีดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเปนไปตามเจตนารมณ
ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
ตามองคประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พื้นที่กำหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
โดยมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอท่ีสามารถยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ 
หรือตั้งแตระดับสามข้ึนไปทุกขอ โดยการประเมินตนเองและประเมินระดับจังหวัด  
อำเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเปน
หัวหนาปกครองและเปนผูนำในการทำงานรวมกับทองถิ่นและภาคสวนตาง ๆ ใน
การดูแลประชาชนและสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนรวมกัน 
โดยใชปญหาความทุกขยากของประชาชนในพื้นที่ระดับหมูบาน ตำบล อำเภอ 
เปนเปาหมายรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใตบริบทของแตละพื้นท่ี จำนวน 
878 แหง 
กลุ มเปราะบาง หมายถึง กลุ มบุคคลที ่ขาดความสามารถในการปกปองสิทธิ
ผลประโยชนของตนเนื่องจากขาดอำนาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเขมแข็ง  
มีความเสี่ยงสูงที ่จะถูกคุกคามจากปจจัยเสี ่ยงดานตาง ๆ เชน สุขภาพ สังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออื่น ๆ เปนผูที่มีขอจำกัดใน
เรื ่องในการจัดการความเสี ่ยงและผลกระทบที ่ตามมา การชวยเหลือตัวเอง  
การตัดสินใจ และอำนาจตอรอง ตองการการดูแลเปนพิเศษ ตองการการสนับสนุน 
การปกปอง การชวยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จากผูอื ่น ตัวอยางกลุม
เปราะบาง เชน เด็ก ผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไมได คนที่ถูกสังคมตีตรา ผูปวยบาง
ประเภท แรงงานตางดาวที่ผิดกฎหมาย ผูติดสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย คนพิการ 
คนที่ทำผิดกฎหมาย/อาชญากร และคนที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
กลุ มเปราะบางดานสุขภาพ พิจารณาจากปจจัยกำหนดสุขภาพดานสังคม  
อยางนอย 2 ใน 3 ปจจัย ดังนี้ 
1. คนชายขอบท่ีถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เชน คนยากจน คนไรรัฐ ชาติพันธุกลุมนอย 
แรงงานขามชาติ เด็กกำพรา ผูเคยไดรับโทษ ฯลฯ 
2. คนที่มีขอจำกัดในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ เชน ผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ 
คนท่ีมีถ่ินท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีหางไกล 
3. คนที่มีความเสี่ยงตอการถูกถอดทิ้งหรือการถูกกระทำทารุณถาไมไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพในระยะยาว เชน ผูสูงอายุ ผูพิการทางกาย  
ผูพิการทางจิตเวช ผูปวยติดบาน ผูปวยติดเตียง 



 

 

๔๑ 

(อางอิง : บวรศม ลีระพันธ และคณะ แนวคิดและแนวทางปฏิบัติเพื่อตอบสนอง
ความตองการดานส ุขภาพของประชาชนกลุ มเปราะบางในประเทศไทย : 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,2559) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

รอยละ 75 รอยละ 80 รอยละ 85 รอยละ 90 รอยละ 95 
 

วัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุมเปราะบางในพื้นที่ใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยใชหลักการ “พื้นที่เปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง” 
เปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 

ประชากรกลุมเปาหมาย ทุกอำเภอ ( 878 อำเภอ) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล การรายงาน 
แหลงขอมูล สำนักงานเขตสุขภาพ / สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด /สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ/โรงพยาบาล 
รายการขอมูล 1 A = จำนวนอำเภอท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
รายการขอมูล 2 B = จำนวนอำเภอ 878 แหง 
รายการขอมูล 3 - 
รายการขอมูล 4 - 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาสท่ี 4 
วิธีการประเมินผล :  1. มีการกำหนดประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อยางนอย 2 ประเด็น 

2. มีการกำหนดเปาหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุมเปราะบางท่ีชัดเจน 
3. มีคณะทำงานในการขับเคลื่อนประเด็นที่กำหนด และมีการบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากรของทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนและการดูแลกลุมเปราะบาง 
4. มีรูปแบบการบูรณาการทรัพยากร (คน เงิน ของ ความรู ขอมูล) ท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน 
5. มีการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามองคประกอบ UCCARE 
โดยการประเมินตนเองและผูเยี่ยมระดับจังหวัดและเขต 

เอกสารสนับสนุน :  1. ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
2. คูมือประกอบการพิจารณาระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
3. คูมือแนวทางการดำเนินงานตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
4. แนวทางการประเมินคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 



 

 

๔๒ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

878 อำเภอ รอยละ 
(อำเภอ) 

รอยละ 
66.28 

(582 อำเภอ) 

รอยละ 
71.41 

(627 อำเภอ) 

รอยละ 
73.12 

(642 อำเภอ) 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.สุวัฒน  วิริยพงษสุกิจ   ผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939  โทรศัพทมือถือ : 08 8258 8596 
   โทรสาร : 02 590 1938  E-mail : swiriya04@yahoo.com 
2. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร  รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939 โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1938  E-mail : peed.pr@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

1. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร  รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1937  E-mail : peed.pr@hotmail.com  
2. นางเอ้ือมพร   จันทรทอง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 6354 1961 
    โทรสาร :02-590 1937                E-mail : auam.moph@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน  สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นพ.ประสิทธิ์ชัย ม่ังจิตร รองผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 1923 0536 
    โทรสาร : 02 590 1937   E-mail : peed.pr@hotmail.com  
2. นางเอ้ือมพร   จันทรทอง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-590 1939   โทรศัพทมือถือ : 08 6354 1961 
    โทรสาร :02-590 1937       E-mail : auam.moph@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน  สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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๔๓ 

ตัวช้ีวัด ๓.๓.๑ โรงพยาบาลขนาด ๑๒๐ เตียงข้ึนไป มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ/หนวยบริการสุขภาพ  
(ป 2565)  

ยุทธศาสตร (4S) Strong Health (สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง) 

มาตรการ ๓.๓ พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอาย ุ
ช่ือตัวช้ีวัด โรงพยาบาลขนาด ๑๒๐ เตียงข้ึนไป มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ/หนวยบริการสุขภาพ 
หนวยวัด รอยละ 
คำนิยาม คลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐาน หมายถึง มีการจดัระบบบริการสุขภาพแบบผูปวยนอกท่ี

ครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้ทุกหัวขอ 
• มีระบบการคัดกรอง หรือ รับสงตอจากระบบการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุระดับ

ชุมชน (community screening) 
• มีการประเมิน วินิจฉัย กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสำคัญของสูงอายุ  

อยางนอย 2 จาก 9 เรื่อง 
• มีระบบการดูแลรักษา กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสำคัญของสูงอายุ  

อยางนอย 2 จาก 9 เรื่อง 
• กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสำคัญของสูงอายุคือ 1. ดานความคิดความจำ  

2. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย 3. ดานการขาดสารอาหาร 4. ดานการมองเห็น 
5. ดานการไดยิน 6.ดานภาวะซึมเศรา 7. ดานการกลั้นปสสาวะ  
8. ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) และ 9. ชองปาก 

• มีคูมือการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ และปญหาสุขภาพสำคัญของสูงอายุ 
ไวใหพรอมใชอางอิงในแผนกผูปวยนอก 

• มีผูรับผิดชอบในการประสานงานสงตอผูปวยและติดตามใหผูปวยสูงอายุ 
ไดรับการรักษากลุมอาการสูงอายุอยางเหมาะสม 

คลินิกผู ส ูงอายุระดับคุณภาพ หมายถึง มีการจัดบริการคลินิกผู สูงอายุขึ ้นเปน 
การเฉพาะ โดยผานเกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ของกรมการแพทย  
ในระดับ 20 คะแนนข้ึนไป 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

ระดับคุณภาพ  
≥ 40% 

- - - - 

ระดับพื้นฐานขึ้นไป 
100% 

- - - - 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) 
และปญหาสุขภาพท่ีสำคัญอยางเหมาะสม หลังจากท่ีไดรับการคัดกรองสุขภาพ 
2. สงเสริม หรือ คงสมรรถภาพทางรางกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผูสูงอายุ 
ปองกันหรือลดการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอายุ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. คณะประเมินคลินิกผูสูงอายุ รายงานผลการประเมินผาน website สถาบันเวช
ศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย 
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2. สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย รวบรวม ประเมินผล และออกเปน
รายงานประจำป และสงคืนขอมูลใหกับโรงพยาบาลเปาหมาย จังหวัด และ เขตสุขภาพ  

แหลงขอมูล Website สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมีบริการคลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐาน 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมีบริการคลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ 

รายการขอมูล 3 C = จำนวนโรงพยาบาลขนาด M2 ข้ึนไปท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  
ระดับคุณภาพ 

รอยละของ รพ. ขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ 
(B/C) × 100 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  
ระดับพ้ืนฐาน 

รอยละของ รพ. ขนาด M2 ข้ีนไปท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 
(A+B)/C × 100  

ระยะเวลาประเมินผล 1. โรงพยาบาลเปาหมายประเมินตนเอง ไตรมาสท่ี 2 ของปงบประมาณ 
2. คณะประเมิน ทำการประเมิน ไตรมาสท่ี 3 – 4 ของปงบประมาณ 

วิธีการประเมินผล :  1. ทำการประเมินตามคูมือการประเมินคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. ทำการประเมินโดยคณะประเมินจากอีกจังหวัดหนึ่งในเขตบริการสุขภาพเดียวกัน 
3. เปาหมายรอยละของโรงพยาบาล ขนาด M2 ข้ึนไปท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ  
เปนเปาหมายท่ีเนนเปาระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือการประเมินคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. แนวทางการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 
3. คูมือการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
4. คูมือแนวทางการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพและประเด็นสำคัญ  
ดานเวชศาสตรผูสูงอายุในแผนกผูปวยนอก 
5. หนังสือ/คูมือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อ่ืน ๆ สามารถขอรับการสนับสนุนไดท่ีสถาบัน
เวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ หรือสามารถดาวนโหลดจาก 
website http://agingthai.dms.moph.go.th 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

 รอยละ - - - 
หมายเหตุ – เปนตัวช้ีวัดใหม ป 2564 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อัครฐาน จตินุยานนท ผูอำนวยการ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6211 ตอ 819   โทรศัพทมือถือ : 08 4156 3251 
โทรสาร : 0 2591 8277   E–mail : Akarathan_jitnu@hotmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. นางนิติกุล ทองนวม              นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 6211 ตอ 823  เบอรมือถือ 08 4653 3443 
E-mail: fasai7sky@yahoo.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
3. นางสาวปนิตา มุงกลาง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
เบอรโทรศัพท. 0 2590 6211 ตอ 818     เบอรมือถือ 09 3321 5288 
E-mail: pani_tangmo@hotmail.com 
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สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
4. นางสาวคุณัญญา แกวภาพ ผูชวยนักวิจัย 
เบอรโทรศัพท. 0 2590 6211 ตอ 816     เบอรมือถือ 09 0956 5597 
E-mail: chalang2012@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย  

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6211 - 13  

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นายพินิจ เอิบอ่ิม      นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6211 โทรศัพทมือถือ : 08 4681 1567 
โทรสาร : 0 2591 8277   E–mail : piniterbim@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย  
2. นายปวิช อภิปาลกุล      นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350 โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279  E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 
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ปรับเปล่ียนตัวช้ีวัด 3.3.1 เปน รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ 
ตัวช้ีวัด ๓.๓.๑ รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ 

ยุทธศาสตร (4S) Strong Health (สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง) 

มาตรการ ๓.๓ พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอาย ุ
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ 
หนวยวัด รอยละ 
คำนิยาม 1. คลินิกผู ส ูงอายุ หมายถึง การจัดบริการสุขภาพผู ส ูงอายุแบบผู ปวยนอกใน

โรงพยาบาลตามรูปแบบท่ีกรมการแพทยกำหนด 
2. จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ (F3-A) กำหนดแนวทาง ดังนี ้
    1. มีระบบบริการท่ีครอบคลุมการประเมินและการดูแล ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ 
    2. มีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขประจำคลินิกผูสูงอายุ 
    3. มีการวินิจฉัย และ การวางแผนการดูแลผูปวย 
    4. มีระบบขอมูล/เชื่อมโยงขอมูลสนับสนุนการรับสงตอท้ังในและนอกโรงพยาบาล 
3. เกณฑมาตรฐานคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย แบงเปน 3 ระดับ 
     1. โรงพยาบาลระดับ F1 - F3 
     2. โรงพยาบาลระดับ M1 - M2 
     3. โรงพยาบาลระดับ S - A 
4. โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. แบงตามประเภท Service Plan มีดังนี้ 
      - ระดับ A (Advance - level Hospital): โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลที่มีขีด
ความสามารถรองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญและ
เทคโนโลยีข้ันสูงและมีราคาแพง 
      -  ระดับ  S (Standard -  level Hospital) :  โ รงพยาบาล ท่ัว ไปขนาดใหญ  
โรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับ
เชี่ยวชาญเฉพาะ 
      -  ระด ับ  M1 (Middle -  level Hospital) :  โ รงพยาบาลท ั ่ ว ไปขนาดเล็ ก 
โรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับ
เชี่ยวชาญ 
      - ระดับ M2 (Middle - level Hospital): โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียงขึ้นไป 
ที่มีแพทยเวชปฏิบัติหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว 3 –5 คน และแพทยเฉพาะทาง
ครบท้ัง 6 สาขาหลัก สาขาละอยางนอย 2 คน 
     - ระดับ F1 (First - level Hospital): โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญขนาด 60 - 120 เตียง 
      - ระดับ F2 (First - level Hospital): โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ขนาด 30-90 เตียง 
     - ระดับ F3 (First - level Hospital): โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ขนาด 30 เตียง 
ท่ีมีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวม 1 - 2 คน 
5. การดูแลรักษา หมายถึง มีการดูแลรักษา ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ ตั้งแตการตรวจยืนยัน
วินิจฉัยสาเหตุ การตรวจรักษา ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลตอเนื่องในผูสูงอายุท่ี
มีภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลม หรือ กลุมอาการผูสูงอายุอ่ืนๆ 
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6. จำนวนโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป มีทั้งหมด 901 โรงพยาบาล (กองยุทธศาสตร
และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

จำนวนโรงพยาบาล ในสังกัด สป.สธ. แบงตามประเภท Service Plan 
ประเภท Service Plan จำนวน (แหง) 

A  34 
S  52 

M1  40 
M2  93 
F1  94 
F2  508 
F3  80 
รวม 901 

7. จำนวนผูสูงอายุจากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2565 
มีจำนวน 13,261,638 คน คิดเปนรอยละ 20.03 (ท่ีมา: สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคมมหาวิทยาลัยมหิดล วันท่ีเขาถึง 4 ธันวาคม 2565) 
8. ภาวะสมองเส่ือม หมายถึง ภาวะท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา มีสาเหตุจากการ 
เสื่อมสลายของเซลลสมอง สงผลตอการทำงานของสมองหลายๆดาน ความสูญเสียของ 
สมองจะเก ิดข ึ ้นอย างถาวร จนสงผลกระทบตอการดำรงช ีว ิตประจำว ัน และ
ความสามารถอยูรวมกันในสังคม 
9. ภาวะหกลม หมายถึง ภาวะที่รางกายของบุคคลสูญเสียความสามารถในการเดิน
และการทรงตัว ทำใหลมลงไปท่ีพ้ืน หรือพ้ืนผิวท่ีต่ำกวารางกายโดยไมตั้งใจ 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

- มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 100 

มากกวารอยละ 
100 โดยมีคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพ

มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 50 

มากกวารอยละ 
100 โดยมีคลินิก
ผูสูงอายุคุณภาพ

มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 75 

- 

 

วัตถุประสงค  1.เพื่อรองรับการรับ-สงตอผูสูงอายุ ที่มีความเสี่ยงตอกลุมอาการสูงอายุ (geriatric  
syndromes) และปญหาสุขภาพท่ีสำคัญ หลังจากท่ีไดรับการคัดกรองสุขภาพในชุมชน 
2. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษา ฟนฟูสุขภาพ และการดูแลตอเนื่องในผูสูงอายุท่ี
มีภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกลมหรือกลุมอาการสูงอายุอ่ืนๆ อยางเหมาะสม 
3. สงเสริมหรือคงสมรรถภาพทางรางกาย สมอง สุขภาพจิต และสังคมของผูสูงอายุ
ปองกันหรือลดการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอาย ุ

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ผูประเมินคลินิกผูสูงอายุ รายงานผลการประเมินผานชองทางของสถาบันเวชศาสตรฯ
ผูสูงอายุ กรมการแพทย 



 

 

๔๘ 

2. สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ รวมกับ สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย
รวบรวม ประเมินผล และรายงานผลในการประชุมผูตรวจราชการตามไตรมาส 

แหลงขอมูล Website สถาบันเวชศาสตรฯผูสูงอายุ กรมการแพทย 

(website http://agingthai.dms.moph.go.th) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลช ุมชนขึ ้นไป (F3 - A) ทั ้งหมด (พิจารณาสัดสวนของ

โรงพยาบาลแตละระดับ ไดแก F M S A) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ = (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
วิธีการประเมินผล :  1. ทำการประเมินตามเกณฑมาตรฐานคลินิกผูสูงอายุ กรมการแพทย 

2. เปาหมายของรอยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผูสูงอายุ เปนเปาหมายที่เนนเปา
ระดับเขต 

เอกสารสนับสนุน :  1. แนวทางการดูแลรักษากลุมอาการสูงอาย ุ(Geriatric Syndromes) 
2. คูมือการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ 
3. คูมือแนวทางการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณภาพและประเด็นสำคัญ 
ดานเวชศาสตรผูสูงอายุในแผนกผูปวยนอก 
4. หนังสือ/คูมือ/เอกสารบรรยายฯลฯ อ่ืน ๆ สามารถขอรับการสนับสนุนไดท่ีสถาบัน 
เวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ หรือสามารถดาวนโหลดจาก 
website : http://agingthai.dms.moph.go.th 

   
 
 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

 รอยละ - - - 
หมายเหตุ – เปนตัวช้ีวัดใหม ป 2565 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.แพทยหญิงบุษกร โลหารชุน ผูอำนวยการ 
เบอรโทรศัพท 02 590 6213    E–mail: bloharjun@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. นางนิติกุล ทองนวม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน 0 2590 6211 ตอ 823 เบอรมือถือ 08 4653 3443 
E-mail: fasai7sky@yahoo.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 

ส่ือความรูดานเวชศาสตรผูสูงอาย ุ แนวทางการจดับริการคลินกิผูสูงอาย ุ คูมือแนวทางการดำเนินงาน 

คลินิกผูสูงอายุคุณภาพและ

ประเดน็สำคัญดานเวชศาสตร

ผูสูงอายุในแผนกผูปวยนอก 

http://agingthai.dms.moph.go.th/


 

 

๔๙ 

3. นางสาวเพ็ญพิชชา โอภาสวัฒน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
เบอรโทรศัพท 0 2024 8481     เบอรมือถือ 08 4660 3060 
E-mail: penpicha.work@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

1. สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ  
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6211 - 13  
2. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2590 6358 - 59  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail: supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดำเนินงาน 

1. นายพินิจ เอิบอ่ิม นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2590 6211     โทรศัพทมือถือ: 08 4681 1567 
โทรสาร: 0 2591 8277      E–mail: piniterbim@gmail.com 
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 
2. นายปวิช อภิปาลกุล นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2590 6350      โทรศัพทมือถือ: 09 8546 3564 
โทรสาร: 0 2591 8279      E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:penpicha.work@gmail.com


 

 

๕๐ 

ตัวช้ีวัด ๓.๔.๑ ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 

ยุทธศาสตร (4S) Strong Health (สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง) 

มาตรการ ๓.๔ พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
ช่ือตัวช้ีวัด รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
หนวยวัด รอยละ 
คำนิยาม 1. ระบบการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ หมายถึง การดำเนินงานสงเสริม พัฒนา 

สนับสนุนฟนฟูและสรางความเข็มแข็งใหกับภาคีเครือขายและชุมชนใหมีสวนรวมในการ
ดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุใหมีสุขภาพละคุณภาพชีวิตท่ีดี มีอายุยืนยาว   
2. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) หมายถึง แบบการวางแผนการดูแล
ชวยเหลือผูสูงอายุ/ผูมีภาวะพึ่งพิงจาก Care Manager ทีมผูเชี่ยวชาญ ครอบครัว
และผู ที ่เกี ่ยวของในพื ้นที ่โดยผู สูงอายุ/ผู มีภาวะพึ ่งพิงสามารถรับรู ถึงความ
ชวยเหลือทีมผูใหการชวยเหลือท่ีเก่ียวของ 
3. การประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพขั ้นพื ้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน 
หมายถึง  
   - การประเมินผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงตามกลุมศักยภาพตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ทุกรายรอบ 
9 เดือน และ 12 เดือน 
   - ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุมอาการผูสูงอายุ 9 ขอ (โดยคณะกรรมการ
พัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข)  
 **** โดยการประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย /หรือผานการ
ประเมินผานระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุข ในป 2565 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

รอยละ ๙๐ รอยละ ๘๐ รอยละ ๘๕ รอยละ ๙๐ รอยละ ๙๕ 
 

วัตถุประสงค  เพื่อวางแผนการดูแลสงเสริม พัฒนา สนับสนุนฟนฟูผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิง
โดย Care Manager/Caregiver/อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น ทีมสหวิชาชีพและ
ภาคีเครือขายในระดับชุมชนแบบมีสวนรวมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผูสูงอายุใหมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตท่ีด ีมีอายุยืนยาว   

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา  

2. ผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและมี ADL < 11 ทุกสิทธิ์การรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ขอมูลการคัดกรอง : ประเมินผาน Blue Book Application กรมอนามัย   
2. การจัดทำแผนการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) : 
ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

    - พ้ืนท่ีจัดทำ Care Plan รายบุคคล ผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

    - เสนอ Care Plan ผานคณะอนุกรรมการกองทุน Long Term Care ระดับตำบล 
    - Care Manager ระดับพื้นที่บันทึกขอมูลระบบผลการอนุมัติรายงาน Care Plan 
ตามระบบโปรแกรม Long Term Care ท้ังในระบบของสำนักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
องคกรปกครองทองถ่ินและกรมอนามัย 



 

 

๕๑ 

    - การรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี ้ว ัด โดยการรายงานผานระบบ
โปรแกรม Long Term Care (3C)   

    - ระดับกรมอนามัยเชื่อมตอกับระบบฐานขอมูลระบบโปรแกรม DOH Dashboard 
กรมอนามัย เพื ่อการตรวจสอบขอมูลยอนหลังและเปนฐานขอมูลกลางดาน
ผูสูงอายุของประเทศตอไป 

แหลงขอมูล - Blue Book Application กรมอนามัย   
- ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย 

- ระบบโปรแกรม Long Term Care สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- ระบบโปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข 
- ระบบโปรแกรม Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
- DOH Dashboard กรมอนามัย 
หมายเหตุ : ทุกระบบมาจากแหลงขอมูลเดียวกันคือ Blue Book Application 
กรมอนามัย และระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไดรับการดูแลตาม Care Plan  
หมายเหตุ : - ตั้งแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไป นับผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดในประเทศไทยท่ีเขารวมโครงการ LTC  
หมายเหตุ : - ตั้งแตปงบประมาณ 2564 เปนตนไปนับผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทุกคน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100  

ระยะเวลาประเมินผล ทุกไตรมาส 
วิธีการประเมินผล :  1. พ้ืนท่ีประเมินคัดกรอง ADL และปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงดวย 

และมีการจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
2. พ้ืนท่ีจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

3. แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในระบบโปรแกรม Long Term Care 
ไดรับการเสนออนุกรรมการ Long Term Care เพื ่ออนุมัติ Care Plan ในการ
ไดรับการจัดสรรงบประมาณในการดูแลผูสูงอายุท่ีและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล 
4. ศูนยอนามัยเขตสุมประเมินและรายงานตามองคประกอบในระบบโปรแกรม 
Long Term Care (3C) ประจำเดือน 

5. กรมอนามัยวิเคราะหประเมินผล Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

และจัดทำรายงานใน DOH Dashboard กรมอนามัย และ Health KPI กระทรวงสาธารณสุข 
เอกสารสนับสนุน :  - Blue Book Application กรมอนามัย   

- คูมือแนวทางการใช Blue Book Application กรมอนามัย   
- คูมือแนวทางการจัดทำ Care Plan Online กรมอนามัย 
- โปรแกรมการบันทึกขอมูล Long Term Care (3C) กรมอนามัย/สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- คูมือการใชโปรแกรม Long Term Care (3C) 

- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager/Caregiver กรมอนามัย 
- คูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตรฟนฟู Care Manager/Caregiver กรมอนามัย 



 

 

๕๒ 

- คูมือแนวทางการฝกอบรมอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินตามหลักสูตรนักบริบาลทองถ่ิน 
(Care Community) 
- คูมือแนวทางการดำเนินงานการดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชน 
(Intermediate  Care in  Community) 
- สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- กลยุทธการดำเนินงานตำบลดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 
- แนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาว 
- คูมือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข
สำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 

รอยละของ
ผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง

ไดรับการดูแล
ตาม Care Plan 

รอยละ 92.42  
(นับจากการได

จัดทำ CP โดยไม
ตองเสนอ 

อนุ LTC อนุมัติ) 

89.56 
(นับจากการได

จัดทำ CP 
และเสนอ 

อนุ LTC อนุมัติ) 

 

92.45 
(นับจากการได

จัดทำ CP 
และเสนอ 

อนุ LTC อนุมัติ) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายแพทยนิธิรัตน  บุญตานนท      ผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4499    โทรศัพทมือถือ : 086 879 6655 
โทรสาร : 0 2590 4501      E-mail : nithirat.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

นางรัชนี บุญเรืองศร ี     นักสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4508     โทรศัพทมือถือ : 099 616 5396 
โทรสาร : 0 2590 4501      E-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

กลุมบริหารยุทธศาสตร     
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 4499 
โทรสาร : 0 2590 4501      E-mail : 02group.anamai@gmail.com 
สถานท่ีทำงาน : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย    

 
 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

๕๓ 

เปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ ๔ Smart Digital and Innovation  

(สงเสริมเทคโนโลยีดจิิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 
ตัวช้ีวัด ๔.๑.๑  ผูสูงอายุเขาถึงขอมูล ตระหนักรูเทาทัน และใชเทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องตนได 

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๑ สงเสริม สนับสนุนการเขาถึงขอมูลและการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

ชื่อตัวชี้วัด ผูสูงอายุเขาถึงขอมูล ตระหนักรูเทาทัน และใชเทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องตนได 

หนวยวัด จำนวน 

คำนิยาม - 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

๑๐๐ คน ๑๐๐ คน ๑๐๐ คน ๑๐๐ คน ๑๐๐ คน 
 

วัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของประชาชนไทยในระดับพื้นที่ใหมีความรูเกี่ยวกับ

เทคโนโลยีดิจิทัล สำหรับการประยุกตใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการเรียนรู พัฒนาตนเอง 

สรางเสริมศักยภาพ สรางรายได และยกระดับคุณภาพชีวิตของตนเองและชุมชน 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอาย ุ

วิธีการจัดเก็บขอมูล ไฟลรายงานสรุปผลการอบรม 

แหลงขอมูล - 

รายการขอมูล ๑ - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล - 

วิธีการประเมินผล :  ผานการอบรม 

เอกสารสนับสนุน :  ไฟลรายงานผลการดำเนนิงาน 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

- จำนวน ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาววนัดี แบกระโทก 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทำขอมูล 

(ระดบัสวนกลาง/พ้ืนที)่ 

กองขับเคลื่อนดิจทิัลเพื่อสงัคม สำนักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาต ิ

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดำเนินงาน 

นางสาววนัดี แบกระโทก 

 

 



 

 

๕๔ 

ตัวช้ีวัด ๔.๑.๒  มีจุดใหบริการอินเทอรเน็ตสาธารณะสูชุมชน 

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๑ สงเสริม สนับสนุนการเขาถึงขอมูลและการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

ช่ือตัวช้ีวัด มีจุดใหบริการอินเทอรเน็ตสาธารณะสูชุมชน 

หนวยวัด จำนวน 

คำนิยาม - 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

๘,๒๕๕ จุด - - - - 
 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหประชาชนเขาถึงและใชบริการอินเทอรเน็ตความเร็วสูง สามารถเขาถึงขอมูล

และบริการท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาอาชีพ สรางธุรกิจ เปนการใหโอกาสอยางเทาเทียม

ในการเขาถึงขอมูลท่ีเปนประโยชนในการยกระดับคุณภาพชีวิต 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนในจุดใหบริการ ดังนี ้ ศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม

อัธยาศัย ศูนยการเรียนรูไอซีทีชุมชนหรือศูนยดิจิทัลชุมชน ศูนยการเรียนรูการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการผลิตสินคาเกษตร (ศพก.) โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล เก็บแบบไฟล excel  

แหลงขอมูล - 

รายการขอมูล ๑ - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล - 

วิธีการประเมินผล :  ทดสอบการใหบริการอินเทอรเน็ต ณ สถานท่ีติดตั้งจุดใหบริการ 

เอกสารสนับสนุน :  รายงานผลการทดสอบการใหบริการอินเทอรเน็ต ณ สถานท่ีติดตั้งจุดใหบริการ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

- จำนวน ๘,๒๕๕ - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นายกฤษณ โกวิทพัฒนา 

หนวยงานประมวลผลและ

จัดทำขอมูล 

(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

กองโครงสรางพื ้นฐานเทคโนโลยีดิจ ิทัล สำนักงานคณะกรรมการดิจิทัลเพ่ือ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล

การดำเนินงาน 

นายกฤษณ โกวิทพัฒนา 

 



 

 

๕๕ 

ตัวช้ีวัด ๔.๒.๑  จำนวนงานวจิัย นวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

1. หนวยงาน : สถาบันวิทยาลัยชุมชน (สวชช.) 

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

ช่ือโครงการ/กิจกรรม โครงการ : โครงการจัดการความรูเพ่ือสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
กิจกรรม : การจัดการความรูและการฝกอบรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ช่ือตัวช้ีวัด จำนวนงานวิจัย นวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
หนวยวัด ผลงาน 
คำนิยาม ผูสูงอายุในชุมชนพื้นที่จังหวัดที่วิทยาลัยชุมชนตั้งอยู 20 จังหวัดที่ผานกิจกรรม

การจัดการความรูดานทักษะอาชีพ หรือคุณภาพชีวิต สามารถนำความรู และ
ทักษะไปใชในการสรางอาชีพ เพิ่มรายได และลดรายจาย ตลอดจนสามารถดูแล
ตนเองท้ังสุขภาพกาย สุขภาพใจ ไดอยางมีความสุข 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

1 1 1 1 1 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือสงเสริมการมีงานทำและมีรายไดของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีท่ีวิทยาลัยชุมชน
ตั้งอยู 20 จังหวัด  
โดยกระบวนการจัดการความรูในลักษณะ Area–based หรือ Project-based 

2. เพ่ือสงเสริมและพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม มีทักษะ
ความรูและความสามารถเพ่ิมเตมิ ความม่ันคงในชีวติ ตลอดจนการเขาถึงสิทธิ
บริการทางสังคมของผูสูงอายุท้ังดานสุขภาวะ สังคมและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 

3. เพ่ือสรางเครือขายการทำงานดานผูสูงอายุโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชน และหนวยงานตาง ๆ ในพ้ืนท่ี 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุในชุมชนท่ีวิทยาลัยชุมชนตั้งอยู 20 แหง จำนวน 3,000 คน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การสังเกต การสัมภาษณเชิงลึก การจัดทำ Focus Group การรายงานผลใน

ระบบสารสนเทศ 

แหลงขอมูล วิทยาลัยชุมชนท้ัง 20 แหง  

รายการขอมูล 1 1. ผลการดำเนินงานรายไตรมาสในระบบสารสนเทศของสถาบันวิทยาลัยชุมชน 

รายการขอมูล 2 2. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดในระบบสารสนเทศของสถาบันวิทยาลัยชุมชน 

รายการขอมูล 3 3. ผลการดำเนินงานประจำปงบประมาณในระบบสารสนเทศของสถาบันวิทยาลัย

ชุมชน 

รายการขอมูล 4 รายงานความพึงพอใจในระบบสารสนเทศของสถาบันวิทยาลัยชุมชน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  รอยละของจำนวนผูสูงอายุท่ีผานการฝกอบรมอาชีพ  

ระยะเวลาประเมินผล ตุลาคม 2564 - กันยายน 2569 

วิธีการประเมินผล :  แบบสังเกต แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง แบบสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง 
ประเมินรายไดของผูสูงอายุโดยใชบัญชีครัวเรือน เพ่ือแสดงรายรับ – รายจาย และ



 

 

๕๖ 

ระบบสารสนเทศของสถาบันวิทยาลัยชุมชน คือระบบบริหารโครงการตามพันธกิจ 
โดยวิทยาลัยชุมชนทั้ง 20 แหง จะตองรายงานรายไตรมาส รายงานตัวชี ้วัด 
รายงานความพึงพอใจและรายงานประจำป 

เอกสารสนับสนุน :  1. รายงานผลการดำเนินงานรายไตรมาส 
2. รายงานผลการดำเนินงานตัวชี้วัด 
3. รายงานผลการดำเนินงานประจำปงบประมาณ 
4. รายงานผลการติดตาม และประเมินโครงการ  
5. รายงานผลการประชุมสรางความเขาใจแกผูรับผิดชอบโครงการ 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดำเนนิงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2564 2565 2566 

จำนวนผูสูงอายุท่ีเขารับ
การฝกอบรมดานอาชีพ 

คน 3,217   

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

นางสาวณัฐิดา จิตตะปญญา 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

สถาบันวิทยาลัยชุมชน และวิทยาลัยชุมชน 20 แหง  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางสาวณัฐิดา จิตตะปญญา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๕๗ 

2. หนวยงาน : คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร   

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

ช่ือโครงการ/กิจกรรม การศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมผลิตภัณฑโพรไบโอติกสำหรับสุขภาพชองปาก
ในผูสูงอายุชาวไทย     

ช่ือตัวช้ีวัด 1. ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ท้ังทางรางกายและสุขภาพจิต สามารถใชชีวิตประจำวัน
ไดอยางมีความสุข 
2. ลดปญหาเชื้อดื้อยาตามเปาหมายกระทรวงสาธารณสุข เพราะผลติภัณฑท่ีพัฒนาข้ึน
ไมมีสารตานจุลชีพ 
3. ผลิตภัณฑไปใชกับกลุมผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับการใชผลิตภัณฑผานชมรมผูสูงอายุ 
4. เกิดเครือขายงานวิจัยรวมกับสถาบันการวิจัยท้ังในประเทศ 

หนวยวัด - องคความรู 
- ชิ้นงาน 

คำนิยาม - 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

- ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
รอยละ 80 
- ลดปญหาเช ื ้อด ื ้อยาตาม
เปาหมายกระทรวงสาธารณสุข 
รอยละ 80 
-  มีผลิตภัณฑไปใชกับกลุม
ผ ู  ส ู งอาย ุท ี ่ เหมาะสม 1 
ผลิตภัณฑ 
- เกิดเครือขายงานวิจัยรวมกับ
สถาบนัการวิจัย 1 หนวยงาน 

- มีผลิตภัณฑเชิงพาณิชย 1
ผลิตภัณฑ 
- มีการถายทอดเทคโนโลยีสู
กลุมเปาหมาย จำนวน 5 กลุม 
ไดแก   
1. ชมรมผูสูงอาย ุ
2. กลุมทันตภิบาล ประจำตำบล 
3. กลุ มท ันตแพทยประจำ
โรงพยาบาล 
4. กลุมนิสิตทันตแพทย 
5. สถาบันการศึกษาท่ีเก่ียวของ 

   

 

วัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของผลิตภัณฑอาหารเสริมจากเชื้อโพรไบโอติกในการลดเชื้อ
การเกิดโรคฟนผุ โรคปริทันต เชื้อรา และกลิ่นปากในกลุมประชากรผูสูงอายุ 

ประชากรกลุมเปาหมาย อาสาสมัครท่ีเปนประชากรผูสูงอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป ข้ึนไป  

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. คัดอาสาสมัครท่ีมีคุณสมบัติเขากันไดกับลักษณะประชากรท่ีกำหนด และเกณฑ
การคัดเขา ของโครงการ ผูวิจัยก็อธิบายถึงข้ันตอนการศึกษาแกอาสาสมัครทุกราย 
อาสาสมัครทุกราย เซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการกอนทำการศึกษา 
2. บันทึกประวัติขอมูลทั่วไป อายุ ซักประวัติทางการแพทยและทางทันตแพทย 
การตรวจสุขภาพชองปาก ประเมินสภาวะคราบจุลินทรียและการอักเสบของ
เหงือกดวยเครื่องมือและดัชนีตามเกณฑของโครงการที่กำหนดไว และเก็บบันทึก
ขอมูลไวเปนขอมูลพ้ืนฐาน สำหรับนำมาใชในการประเมิน 



 

 

๕๘ 

3. อาสาสมัครทุกราย จะไดรับการรักษาสุขภาพชองปากเบื ้องตนโดยการขูด
หินปูนขัดฟนทำความสะอาดฟนโดยทันตแพทย ซึ่งเปนอาจารยประจำคณะทันต
แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวร และไดรับการคัดกรองและปฎิบัติ ภายใต
นโยบายการคัดกรองดวยสถานการณืโรคระบาดโควิด 19 เพ่ือเปนการปองกันการ
แพรกระจายอยางเครงครัดและรัดกุม 
4. อาสาสมัครจะถูกแบงออกเปน 2 กลุมกลุมละ 15 รายเทากัน กลุมที่ 1 เปน
กลุ มที ่ไดรับผลิตภัณฑโพรไบโอติกยาหลอก และะกลุ มที ่ 2 เปนกลุ มที ่ไดรับ
ผลิตภัณฑโพรไบโอติกจริง  
5. อาสาสมัครทุกราย จะไดร ับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวคำแนะนำในการ
รับประทานผลิตภัณฑโพรไบโอติก รวมไปถึงวิธีการทำความสะอาดชองปาก โดย
วิธีการแปรงฟนและการทำความสะอาดซอกฟนโดยผูสูงอายุซึ่งเปนอาสาสมคัรทุก
ราย จะไดรับการสอนอนามัยชองปาก แปรงฟนดวยวิธีการขยับปด และทำความ
สะอาดซอกฟนโดยใชแปรงซอกฟนทำความสะอาด โดยอาจารยทันตแพทย คณะ
ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร  
6. อาสาสมัครทุกราย จะไดรับการแจกยาสีฟน แปรงซอกฟนในแบบเดียวกัน เพ่ือ
นำไปใชในการดูแลสุขภาพชองปากท่ีบาน 
7. อาสาสมัครทุกราย ไดรับ ผลิตภัณฑโพรไบโอติก นำไปใชตามที่ผู วิจัยไดให
คำแนะนำ โดยวิธีการรับประทาน เปนลักษณะซองรับประทานวันละ 1 ครั้ง กอน
อาหารมื้อเชา และจิบน้ำตามเล็กนอย โดยรับประทานติดตอกันเปนระยะเวลา 
ตอเนื่อง 14 วัน 
8. หลังจากนั ้นอาสาสมัครทั ้งสองกลุม จะไดรับการนัดหมายเพื ่อมาประเมิน 
บันทึกคาดัชนีคราบจุลินทรียดัชนีอักเสบและเก็บตัวอยางน้ำลาย เพื่อประเมิน
ปริมาณของจุลชีพและ เชื ้อรา โดยวิธีการทางหองปฏิบัติการทั ้งในแบบ การ
เพาะเลี้ยงเชื้อในหองปฏิบัติการและแบบทดสอบ โดยชุดทดสอบ ตัวอยางน้ำลาย
บางสวนจะถูกนำไปทดสอบหาสารพันธุกรรมของแบคทีเรียที่มีความจำเพาะโดย
วิธีการ Real Time (ทำการทดสอบที่ วว.) ในวันที่ 7 และ วันที่ 14 ของการ
ทดสอบ หลังจากไดรับผลิตภัณฑ 
9. หลังจากนั้นจะทำการสลับกลุมการทดลอง อาสาสมัครกลุมที่ 1 เปนกลุมท่ี
ไดรับผลิตภัณฑโพรไบโอติกยาหลอกจะไดรับผลิตภัณฑโพรไบโอติกจริงในรอบท่ี 2 
ซึ่งเปนรอบการสลับผลิตภัณฑและยาหลอก และะกลุมที่ 2 จะเปนกลุมที่ไดรับ
ผลิตภัณฑโพรไบโอติกหลอกในรอบท่ี  2 นี้แทน  
10. ข้ันตอนตอมาคือ การบันทึกขอมูลเปน base line ในวันท่ี 0 และข้ันตอนการ
ทำความสะอาดชองปาก การสอนอนามัยชองปาก การแนะนำการใชผบิตภัณฑ 
และยาหลอก จะทำเหมือนรอบแรก ใหรัอาสาสมัครบประทานติดตอกันเปน
ระยะเวลา ตอเนื่อง 14 วัน 
เม่ือครบกำหนดในวันท่ี7 และ วันท่ี 14 ของรอบท่ี 2 ของการทดสอบอาสาสมัคร

ทั้งสองกลุม จะไดรับการนัดหมายเพื่อมาประเมิน บันทึกคาดัชนีคราบจุลินทรีย

ดัชนีอักเสบและเก็บตัวอยางน้ำลาย เพื่อประเมินปริมาณของจุลชีพและ เชื้อรา 

โดยวิธีการทางหองปฏิบัติการทั้งในแบบ การเพาะเลี้ยงเชื้อในหองปฏิบัติการและ



 

 

๕๙ 

แบบทดสอบ โดยชุดทดสอบ ตัวอยางน้ำลายบางสวนจะถูกนำไปทดสอบหาสาร

พันธุกรรมของแบคทีเรียท่ีมีความจำเพาะโดยวิธีการ Real Time 

แหลงขอมูล - 

รายการขอมูล 1 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ปงบประมาณ 2565 

วิธีการประเมินผล :  ตามตัวชี้วัดท่ีกำหนดไว 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
- - - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผศ.ทพ.ดร.ภชัรพล  สำเนียง 
คณะทันตแพทยศาสตร 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร   

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ผศ.ทพ.ดร.ภชัรพล  สำเนียง 
คณะทันตแพทยศาสตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๖๐ 

3. หนวยงาน : คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร    

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

ช่ือโครงการ/กิจกรรม การพัฒนาอุปกรณเคลื่อนยายแนวราบ 
ช่ือตัวช้ีวัด อุปกรณเคลื่อนยายผูปวยแนวราบ 
หนวยวัด ชิ้น/ผลงาน 
คำนิยาม อุปกรณเคลื่อนยายผูปวยแนวราบ หมายถึง อุปกรณอิเล็กทรอนิกสที่ใชในการ

เคลื่อนยายผูปวย/ผูสูงอายุท่ีมีปญหาการเคลื่อนไหว เพ่ือชวยผอนแรงของบุคลากร 
ลดการบาดเจ็บของผูปวยจากการเคลื่อนยาย และการบาดเจ็บจากการทำงานของ
บุคลากร 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

ตนแบบ ทดลองใช  ไดอุปกรณท่ีผาน
การทดสอบ 

นำไปสูการคาเชิง
ธุรกิจ 

 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาอุปกรณเคลื่อนยายผูปวยแนวราบ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวย/ ผูสูงอายุ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระยะท่ี 1 ทดลองใชกับบุคคลท่ัวไป 

ระยะท่ี 2 ทดลองใชกับผูปวย 

แหลงขอมูล - 

รายการขอมูล 1 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล - 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
- - - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผศ.ดร. ดวงพร ปยะคง 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ผศ.ดร. ดวงพร ปยะคง 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

 



 

 

๖๑ 

4. หนวยงาน : คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร    

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอาย ุ

ช่ือโครงการ/กิจกรรม การพัฒนาเตียงปรับทานั่ง 
ช่ือตัวช้ีวัด นวัตกรรมเตียงปรับทานั่ง 
หนวยวัด ชิ้น/ผลงาน 
คำนิยาม เตียงปรับทานั่ง หมายถึง เตียงสำหรับผูปวยที่มีปญหาพรองการเคลื่อนไหว ใชใน

การปรับทาผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการพรองการเคลื่อนไหว และ
ปองกันการบาดเจ็บของผูดูแล 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

ตนแบบ ทดลองใช  ไดอุปกรณท่ีผาน
การทดสอบ 

นำไปสูการคาเชิง
ธุรกิจ 

 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือพัฒนาอุปกรณเคลื่อนยายผูปวยแนวราบ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวย/ ผูสูงอายุ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ระยะท่ี 1 ทดลองใชกับบุคคลท่ัวไป 

ระยะท่ี 2 ทดลองใชกับผูปวย 

แหลงขอมูล - 

รายการขอมูล 1 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล - 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
- - - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผศ.ดร. ดวงพร ปยะคง 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ผศ.ดร. ดวงพร ปยะคง 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

 



 

 

๖๒ 

5. หนวยงาน : คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร    

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 
มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่สนับสนุนคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ 
ชื่อโครงการ/กิจกรรม การพัฒนาเคร่ืองยืดเหยียดขาเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยในผูสูงอาย ุ
ชื่อตัวชี้วัด 1. เคร่ืองยืดเหยียดขา 

2. อาการปวดเมื่อยขา 
หนวยวัด 1. เคร่ืองยืดเหยียดขาจำนวน 1 เคร่ือง 

2. อาการปวดเมื่อยขาทุเลาลงหลังใชเคร่ืองยืดเหยียด 
คำนิยาม เครื ่องยืดเหยียดขา หมายถึง อุปกรณอิเล็กทรอนิกสที ่สามารถปรับปุมองศาและ

ความเร็วอัตโนมัติในการยืดเหยียดกลามเนื้อตนขาและกลามเนื้อนองไดตามความ
ตองการของผูสูงอายุ 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

ไดเคร่ืองยืดเหยียดขา ทดลองใชเคร่ืองยืดเหยยีดขา    
 

วัตถุประสงค   
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุ/ผูใหญตอนปลาย  

วิธีการจัดเก็บขอมูล หลังพัฒนาเครื่องยืดเหยียดขาสำเร็จแลว นำไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุ/ผูใหญตอน

ปลายที่มีอาการปวดเมื่อยขา โดยกลุมตัวอยาง มี 1 กลุม วัดผลกอนและหลังการใช

เคร่ืองยืดเหยียดขา 

แหลงขอมูล - 

รายการขอมูล 1 ทฤษฎีผูสูงอาย ุ

รายการขอมูล 2 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา 

รายการขอมูล 3 ทฤษฎีความเจ็บปวด/อาการปวดเมื่อย 

รายการขอมูล 4 กลไกการทำงานของอุปกรณยืดเหยียดขา 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  ใชสถิติ dependent t-test 

ระยะเวลาประเมินผล 2566 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
- - - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. นภัสนนัท ปยะศิริภัณฑ  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดบัสวนกลาง/พ้ืนที)่ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. นภัสนนัท ปยะศิริภัณฑ  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร 

 



 

 

๖๓ 

6. หนวยงาน : คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร    

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอาย ุ

ช่ือโครงการ/กิจกรรม โครงการสงเสริมและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย 
ช่ือตัวช้ีวัด ๑. จำนวนผลงานนวัตกรรมเพ่ือรองรับสังคมสูงวัยของนิสิตและอาจารย  (ชิ้นงาน) 

๒. จำนวนผลงานนวัตกรรมที่มีการนำไปใชประโยชน (ในเชิงพาณิชย เชิงวิชาการ 
และเชิงสาธารณะ) (ชิ้นงาน) 

หนวยวัด ชิ้นงาน 
คำนิยาม โครงการสงเสริมและพัฒนานวัตกรรมเพื ่อรองรับสังคมสูงวัย ประกอบดวย

กิจกรรม ดังตอไปนี้ 
- การจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการวิจัยเพื่อคุณภาพชีวิตสังคมสูงวัยท้ัง
ประเภท Basic sciences และ Innovation 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูกับภาคเอกชน และมหาวิทยาลัยในการพัฒนาโจทย
ว ิจ ัยที ่สนับสนุนคุณภาพชีว ิตผู ส ูงวัยและผลักดันการนำผลงานวิจัยสู การใช
ประโยชนดานตางๆ เชน พาณิชย วิชาการ และสาธารณะ เปนตน 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

ตัวชี้วัดท่ี ๑ = ๒๕ 
ตัวชี้วัดท่ี ๒ = ๓ 

ตัวชี้วัดท่ี ๑ = ๒๕ 
ตัวชี้วัดท่ี ๒ = ๓ 

ตัวชี้วัดท่ี ๑ = ๒๘ 
ตัวชี้วัดท่ี ๒ = ๔ 

ตัวชี้วัดท่ี ๑ = ๓๑ 
ตัวชี้วัดท่ี ๒ = ๕ 

ตัวชี้วัดท่ี ๑ = ๓๔ 
ตัวชี้วัดท่ี ๒ = ๖ 

 

วัตถุประสงค  ๑. เพ่ือผลิตจำนวนผลงานนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตสำหรับการรองรับ
สังคมสูงวัยของนิสิตและอาจารย 
๒. เพ่ือผลิตจำนวนผลงานนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตผูสูงวัยท่ีมีการนำไปใช
ประโยชนดานตางๆ (ในเชิงพาณิชย เชิงวิชาการ และเชิงสาธารณะ)  

ประชากรกลุมเปาหมาย นิสิตระดับป.ตรีและระดับบัณฑิตศึกษา และอาจารย 

วิธีการจัดเก็บขอมูล หนวยวิจัยของคณะฯ จะบันทึกและจัดเก็บขอมูลจากตัวชี้วัดท่ีระบุไวในขอเสนอ

โครงการวิจัยท่ีเสนอขอรับการสนับสนุนทุนและติดตามขอมูลจากการรายงาน

ความกาวหนาของผลการดำเนินการวิจัยตามระยะเวลาท่ีกำหนดไวในขอเสนอ

โครงการวิจัยฯ 

แหลงขอมูล - 

รายการขอมูล 1 ผลรวมของจำนวนผลงานวิจัยนวัตกรรมของนิสิตท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตสำหรับ

การรองรับสังคมสูงวัยในแตละป พ.ศ. 

รายการขอมูล 2 ผลรวมของจำนวนผลงานวิจัยนวัตกรรมของอาจารยท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต

สำหรับการรองรับสังคมสูงวัยในแตละป พ.ศ. 

รายการขอมูล 3 ผลรวมของจำนวนผลงานวิจัยนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตผูสูงวัยท่ีมีการ

นำไปใชประโยชนดานตางๆ 

รายการขอมูล 4 - 



 

 

๖๔ 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  ผลรวมของจำนวนผลงานวิจัยนวัตกรรมของนิสิตและอาจารยในแตละป พ.ศ. 

ระยะเวลาประเมินผล ในแตละรอบ 1 ปงบประมาณ (1 ต.ค.-30 ก.ย.) ท้ังหมด 5 ปงบประมาณ 

วิธีการประเมินผล :  ตามตัวชี้วัดท่ีกำหนดไว 
เอกสารสนับสนุน :   
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
ผลงานวิจัยเชิง
นวัตกรรมของ
อาจารยและ

นิสิตระดับ ป.ตรี 

ชิ้นงาน 16 18 19 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

รองคณบดีฝายวิจัยและบัณฑิตศึกษา 
คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

คณบดีคณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๖๕ 

7. หนวยงาน : คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน   

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

ช่ือโครงการ/กิจกรรม โครงการมณี “สูงวัยสุขภาพดีดวยเทคโนโลยีฉลาด” 
ช่ือตัวช้ีวัด 4.2.1 จำนวนงานวิจัย นวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
หนวยวัด ผลงาน 
คำนิยาม เทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมฉลาดเพ่ือดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

จำนวนงานวิจัย 
เทคโนโลยีดิจิทัลและ

นวัตกรรมฉลาดเพื่อดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว  

1 ผลงาน 

จำนวนงานวิจัย 
เทคโนโลยีดิจิทัลและ

นวัตกรรมฉลาดเพื่อดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว  

1 ผลงาน 

จำนวนงานวิจัย 
เทคโนโลยีดิจิทัลและ

นวัตกรรมฉลาดเพื่อดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว  

1 ผลงาน 

จำนวนงานวิจัย 
เทคโนโลยีดิจิทัลและ

นวัตกรรมฉลาดเพื่อดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว  

1 ผลงาน 

จำนวนงานวิจัย 
เทคโนโลยีดิจิทัลและ

นวัตกรรมฉลาดเพื่อดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว  

1 ผลงาน 
 

วัตถุประสงค  - 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุในจังหวัดขอนแกน และจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บผาน IoT และ Digital Platform 

แหลงขอมูล เทศบาล, อบจ., พมจ., โรงพยาบาล, รพ.สต. 

รายการขอมูล 1 เพศ 

รายการขอมูล 2 อายุ 

รายการขอมูล 3 ท่ีอยู 

รายการขอมูล 4 ขอมูลสุขภาพผานอุปกรณ IoT และ Digital Platform 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  อางอิงตาม กพร. การคิด growth/interval เฉลี่ย คิดจากผลการดำเนินงาน 3 ป

ยอนหลัง (62-64) ดังนั้น จะมีคา growth/interval 2 คา คือ คา 62->63 กับ 

คา 63->64 เอามาเฉลี่ยกัน หากเปาหมายข้ันตน (ผลการดำเนินงานป

2564+growth/interval เฉลี่ย) มีคาสูงเกินกวาเปาหมายมาตรฐาน (เปาหมาย

ตามแผนป 2565) สามารถปรับคาเปาหมายมาตรฐานไดตามความเหมาะสม 

ระยะเวลาประเมินผล 12 เดือน 

วิธีการประเมินผล :  ใชวิธีประเมินผลจากการใชงานระบบและอุปกรณ IoT ได แบงระดับการใชการได
เปน สูง=100% กลาง (มาตรฐาน) = 75% ต่ำ = 50% 

เอกสารสนับสนุน :  แบบสำรวจความสำเร็จของการใชงานระบบและอุปกรณ IoT ในผูสูงอายุ 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
17,000 ราย 30 500 17,000 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

รศ.ดร.รินา  ภัทรมานนท  รองคณบดีฝายยุทธศาสตรองคกร คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 



 

 

๖๖ 

รศ. นพ. ชลธิป พงศสกุล ผู ช วยคณบดีฝายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
ศ. ดร. พัชรี เจียรนัยกูร คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน / ศูนย Open Science & Digital 
Innovation for Smart City และหนวยงานรวมพันธมิตรในพื ้นที ่ตามความ
รวมมือ Khon Kaen Smart Living Lab 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

รศ.ดร.รินา  ภัทรมานนท  รองคณบดีฝายยุทธศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๖๗ 

8. หนวยงาน :  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

ช่ือโครงการ/กิจกรรม โครงการพัฒนาศักยภาพผูชวยเหลือดูแลผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลระยะยาว 
ช่ือตัวช้ีวัด ชิ้นงานนวัตกรรม  
หนวยวัด จำนวนนวัตกรรม 
คำนิยาม - 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

1 แอปพลิเคชัน     
 

วัตถุประสงค  พัฒนาระบบการดูแลและศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวโดยใช
ทุนทางสังคมในพ้ืนท่ี และบูรณาการกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 3 ภาคี เพ่ือใหเกิด
ฐานขอมูล การพัฒนาระบบและนโยบายสาธารณะ (Public policy) เพ่ือผูดูแล
และผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในจังหวดัมหาสารคาม 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวจังหวัดมหาสารคาม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล การเก็บขอมูลแบบสอบถาม การประชุมเชิงปฏิบัติการ การสัมภาษณเชิงลึก การ

ประชุมกลุม 

แหลงขอมูล - 

รายการขอมูล 1 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ป 2563 - 2565 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
- -- - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

 



 

 

๖๘ 

9. หนวยงาน : คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร   

ยุทธศาสตร (๔S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 
มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต

ผูสูงอาย ุ
ช่ือโครงการ/กิจกรรม การวิเคราะหองคประกอบแพลตฟอรมดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนการทำธุรกรรมการเงิน

สำหรับผูสูงอาย ุ
ช่ือตัวช้ีวัด พัฒนาคนในทุกชวงวัยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถดำรงชีวิตดวยตนเองไดอยางมี

คุณคา และสรางกลไกท่ีเอ้ือตอการอยูรวมกันอยางมีความสุข พรอมรับสังคมสูงวัย 
หนวยวัด 2 หนวย 
คำนิยาม แพลตฟอรมดิจิทัล, การทำธุรกรรมการเงิน, ผูสูงอาย ุ
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

องคความรูใหม บทความทางวิชาการ 
(วารสารระดับชาติ) 

- - - 

 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือศึกษาและวิเคราะหองคประกอบแพลตฟอรมดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนการทำ
ธุรกรรมการเงินสำหรับผูสูงอายุ  
2. เพ่ือนำเสนอรูปแบบแพลตฟอรมดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนการทำธุรกรรมการเงิน
สำหรับผูสูงอาย ุ

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ในเขตกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บขอมูล แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัยเชิงปริมาณโดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุ 

และแบบสัมภาษณท่ีใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเก็บขอมูลจากผูเชี่ยวชาญท่ี

เก่ียวของ 

แหลงขอมูล - 

รายการขอมูล 1 การวิเคราะหองคประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล 1 ป 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

1. องคประกอบและรูปแบบ
ของแพลตฟอร มด ิจ ิท ัลเพ่ือ
สน ั บสน ุ นการทำธ ุ รกรรม
การเงินสำหรับผูสูงอาย ุ 

1 - - - 

2.บทความวิจัยตีพิมพเผยแพร
ในวารสารระดับชาติ ซึ ่งอยู ใน
ฐานขอมูล TCI 

1 - - - 

 



 

 

๖๙ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

- 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางสาวอารีย มยังพงษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๗๐ 

10. หนวยงาน :  คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรธีรรมราช   

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

ช่ือโครงการ/กิจกรรม ๑. การเตรียมพรอมของคนรุนใหมท่ีจะเขาสูวัยสูงอายุ เพ่ือสามารถดำรงชีวิตไดใน
วัยเกษียณและมีสวนรวมกับสังคมไดอยางมีความสุข 

ช่ือตัวช้ีวัด ๑. ความพรอมดานนวัตกรรมการเงิน ทั้งในรูปเงินออมปลอดภาษีและดอกเบี้ยสูง
สำหรับผูสูงวัย การทำธุรกรรมการเงินผานทาง Mobile Application สำหรับกลุม
ผูสูงอายุ จำนวน ๑ นวัตกรรม 
2. ความพรอมดานนวัตกรรม “กิน-อยู” เพ่ือสุขภาพผูสูงอายุ จำนวน ๑ นวัตกรรม 
3. ความพรอมดานนวัตกรรมที่อยูอาศัย และสภาพแวดลอมสำหรับกลุมผูสูงอายุ 
จำนวน ๑ นวัตกรรม 
4. ความพรอมดานนวัตกรรมการใชเทคโนโลยีสมัยใหมเพ่ืออำนวยความสะดวกใน
การดำรงชีวิต การเขาสังคม เขาถึงสิทธิ สวัสดิการ และสามารถใชเทคโนโลยีเพ่ือ
สรางงานสรางรายไดใหกับตนเองและครอบครัว สำหรับกลุมผูสูงอายุ จำนวน ๑ นวัตกรรม 

หนวยวัด ผลงาน/นวัตกรรม 
คำนิยาม คนรุนใหมท่ีจะเขาสูวัยสูงอาย ุผูสูงวัย 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

4 นวัตกรรม 4 นวัตกรรม 4 นวัตกรรม 4 นวัตกรรม 4 นวัตกรรม 
 

วัตถุประสงค  ๑. เพ่ือเตรียมความพรอมดานนวัตกรรมการเงิน สวัสดิการ สำหรับกลุมผูสูงอายุ 
๒. เพ่ือเตรียมความพรอมดานนวัตกรรม “กิน-อยู” เพ่ือสุขภาพผูสูงอายุ 
๓. เพื่อเตรียมความพรอมดานนวัตกรรมที่อยูอาศัย และสภาพแวดลอมสำหรับ
กลุมผูสูงอายุ 
๔. เพื่อเตรียมความพรอมดานนวัตกรรมการใชเทคโนโลยีสมัยใหมเพื่อการเขาสังคม
สำหรับกลุมผูสูงอาย ุ

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงวัย ในอำเภอชางกลาง อำเภอลานสกา อำเภอนาบอน จังหวดันครศรีธรรมราช 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. สุมสำรวจผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพตามระเบียบวิธีวิจัย 

2. แบบรายงานสรุปผลการดำเนินงาน/รายงานตามระบบโปรแกรมรายงาน 

3. แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ (Blue Book Application) 

4. ขอมูลในระบบคลงัขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC)  



 

 

๗๑ 

แหลงขอมูล 1. แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ (Blue Book Application) 

2. สำนักอนามัยผูสูงอายุ และ Cluster กลุมผูสูงอายุ ,สำนักอนามัย (พ้ืนท่ี อำเภอ

ชางกลาง อำเภอลานสกา อำเภอนาบอน จ.นครศรีธรรมราช)  และกองสงเสริม

และพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล, โรงพยาบาลชุมชน, 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น, และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง หนวยบริการ

สาธารณสุขทุกระดับ สำนักงานทะเบยีนราษฎร  

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีไดรับการประเมิน 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  สูตรการคำนวณ 

รอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค = A x 100 

                                                                     B  

ระยะเวลาประเมินผล 1 ป งบประมาณ 

วิธีการประเมินผล :  การมีสวนรวมของกิจกรรม การใชนวัตกรรมทางการเงิน นวัตกรรมเพื่อสุขภาพ 
นวัตกรรมที่อยูอาศัย นวัตกรรมการใชเทคโนโลยีในการดำเนินชีวิตของผูสูงวัย
อยางมีความสุข 

เอกสารสนับสนุน :  บทความ งานวิจัย บทสรุป ขอเสนอแนะในเวทีสัมมนาระดับชาติ นานาชาต ิ
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25๖๕ 25๖๖ 25๖๗ 
พฤติกรรม 

สุขภาพท่ีพึง 
ประสงคของ 

ผูสูงอาย ุ

รอยละ (จากการ 
สำรวจของ 
กรมอนามัย) 

(จากการ 
สำรวจของ 
กรมอนามัย) 

(จากการ 
สำรวจของ 
กรมอนามัย) 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. บำรุง ศรีนวลปาน  
คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. บำรุง ศรีนวลปาน  
คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

 

 

 

  



 

 

๗๒ 

11. หนวยงาน : คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช   

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอาย ุ

ช่ือโครงการ/กิจกรรม การพัฒนานวัตกรรมอาหารทางเลือกเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ
ช่ือตัวช้ีวัด นวัตกรรมอาหารทางเลือกเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุ 
หนวยวัด จำนวนนวัตกรรม 
คำนิยาม นวัตกรรมอาหารทางเลือกเพื่อสุขภาพผูสูงอายุ คือนวัตกรรมอาหารที่มีการนำ

วัตถุดิบทองถิ่น เชนผักพื้นบาน ขาวพันธุพื้นเมือง และทรัพยากรอาหารตางๆ ที่มี
คุณสมบัติในการเปนเอกลักษณทางเลือกเพื่อสุขภาพ มาพัฒนานวัตกรรมอาหาร
ใหเหมาะสมกับการปองกันและลดความรุนแรงของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง
ตางๆ ในผูสูงอาย ุ

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

2 นวัตกรรม 2 นวัตกรรม 2 นวัตกรรม 2 นวัตกรรม 2 นวัตกรรม 
 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือพัฒนานวัตกรรมอาหารทางเลือกเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
๒. เพื่อศึกษาเอกลักษณเชิงสุขภาพในการเปนนวัตกรรมอาหารทางเลือกเพ่ือ
สงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุจังหวัดนครศรีธรรมราช 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จัดเก็บขอมูลผานการสำรวจ การวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ การศึกษาทางคลินิก 

แหลงขอมูล ขอมูลในรูปแบบ Primary data และ Secondary data 

รายการขอมูล 1 นวัตกรรมอาหารทางเลือกเพ่ือสุขภาพผูสูงอาย ุ

รายการขอมูล 2 การกลาวอางเชิงสุขภาพของนวัตกรรมอาหารทางเลือกผูสูงอาย ุ

รายการขอมูล 3 คุณสมบัติทางกายภาพ เคมี และจุลินทรียของนวัตกรรมอาหารทางเลือกสำหรับ

ผูสูงอาย ุ

รายการขอมูล 4 อายุการเก็บรักษานวัตกรรมอาหารทางเลือกสำหรับผูสูงอาย ุ

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  หนวยนับ 

ระยะเวลาประเมินผล ทุกๆ ไตรมาสตของปงบประมาณ 

วิธีการประเมินผล :  การศึกษาเอกลักษณเชิงสุขภาพ และองคประกอบทางโภชนาการของผลิตภัณฑ
อาหารทางเลือกเพ่ือสุขภาพ 

เอกสารสนับสนุน :  งานวิจัยตางๆ ท่ีผานมา 
เอกสารจากกระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

ผลงานวิจัย
อาหารทางเลือก

เพื่อสุขภาพ 

นวัตกรรม 1 2 2 

 



 

 

๗๓ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ผศ.ดร.จุรีภรณ นวนมุสิก 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครศรีธรรมราช 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ผศ.ดร.จุรีภรณ นวนมุสิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๗๔ 

12. หนวยงาน : มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร เครือขายสถานบริการสุขภาพชุมชนองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

ช่ือโครงการ/กิจกรรม การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในยุค Digital จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ช่ือตัวช้ีวัด จำนวนงานวิจัย นวัตกรรมในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
หนวยวัด จำนวน (ผลงาน) 
คำนิยาม จำนวนงานวิจัยหรือนวัตกรรมที ่สามารถการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในยุค

Digital จังหวัดฉะเชิงเทรา 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

จำนวนงานวิจัย
จำนวน 1 ผลงาน 

จำนวนงานวิจัย
จำนวน ๒ ผลงาน 

จำนวนงานวิจัย
หรือนวัตกรรม 

จำนวน 2 ผลงาน 

จำนวนงานวิจัย
หรือนวัตกรรม 

จำนวน ๓ ผลงาน 

จำนวนงานวิจัย
หรือนวัตกรรม 

จำนวน ๔ ผลงาน 
 

วัตถุประสงค  เพื ่อสรางเสริมสุขภาพผู ส ูงอายุในดานสุขภาพ ดานสังคม ดานสิ ่งแวดลอม  
และดานเศรษฐกิจ  โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. กลุมผูสูงอายุ 
2. สมาชิกในครอบครัว 
3. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
๔. หนวยงานดานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. การสำรวจ (Survey) ผลการจัดทำกิจกรรม 
๒. การรับฟงความคิดเห็นและการประชุมกลุมยอย 
๓. การสัมภาษณกลุมเปาหมายในการนำนวัตกรรมไปปรับใช 
๔. การใชแบบสอบถามและแบบประเมินผลการดำเนินกิจกรรม 

แหลงขอมูล 1. แหลงขอมูลดานประชากร สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอมจากระบบ
สารสนเทศขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
๒. แหลงขอมูลดานสุขภาพและสังคมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล
ในจังหวัดฉะเชิงเทรา 
๓. แหลงขอมูลดานงานวิจัย การบริการวิชาการและดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของจากระบบ
สารสนเทศของคณะ และมหาวิทยาลัย 

รายการขอมูล 1 จำนวนผลงานวิจัย/นวัตกรรม 

รายการขอมูล 2 หัวของานวิจัยดานผูสูงอาย ุ

รายการขอมูล 3 การใชประโยชนจากผลงานวิจัย/นวัตกรรม 

รายการขอมูล 4 (จำนวนนับ) จากงานวิจัย/นวัตกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในยุค Digital 

จังหวัดฉะเชิงเทรา 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  ปงบประมาณ 256๖-2569 

ระยะเวลาประเมินผล จำนวนผลงานวิจัย/นวัตกรรม 



 

 

๗๕ 

วิธีการประเมินผล :  การปฏิบัติตามแผนงานวิจัย 
เอกสารสนับสนุน :  1.เปาหมายงานวิจัยตามกรอบสงเสริมใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ี

สนับสนุนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
2.ตารางกำหนดกิจกรรม/ระยะเวลาการปฏิบัติตามแผนงานวิจัย 
๓.แบบสำรวจ แบบประเมิน แบบสัมภาษณท่ีใชในการจัดกิจกรรม 

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
25๖๒ 25๖๓ 25๖๔ 

จำนวนอาจารยท่ี
ทำวิจัย 

คน ๔๐ ๓๓ ๑๖ 

จำนวน
โครงการวิจัย 

โครงการ ๑๘ ๑๕ ๙ 

จำนวนผลงานวิจัย 
ท่ีเผยแพร 

ชิ้น ๓๐ ๓๙ ๒๓ 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

รองคณบดีวางแผนและวิจัย 

หนวยงานประมวลผลและจัดทำ 
ขอมูล (ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

สถาบันวิจัยและพัฒนา  

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี

 

  



 

 

๗๖ 

13. หนวยงาน : ศูนยผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี รวมกับกระทรวงพัฒนาสังคมฯ (พม.) 

ยุทธศาสตร (๔S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 
มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต

ผูสูงอาย ุ
ช่ือโครงการ/กิจกรรม โครงการบริหารจัดการระบบสุขภาพผูสูงอายุดวยเทคโนโลยปญญาและไอโอที 
ช่ือตัวช้ีวัด ชิ้นงานนวัตกรรม  
หนวยวัด จำนวนชิ้นงานนวัตกรรม 
คำนิยาม - 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

1 ชิ้นงาน 1 ชิ้นงาน 1 ชิ้นงาน 1 ชิ้นงาน 1 ชิ้นงาน 
 

วัตถุประสงค  พัฒนานวัตกรรมท่ีเหมาะสมทท่ีนำไปสูคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีดีข้ึน 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูสูงอายุ  
2. ผูดูแลสูงอาย ุ

วิธีการจัดเก็บขอมูล - 

แหลงขอมูล - 

รายการขอมูล 1 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล - 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
- - - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ศูนยผูสูงอายุ มรภ.อุดรธานี 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

ศูนยผูสูงอายุ มรภ.อุดรธานี 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ศูนยผูสูงอายุ มรภ.อุดรธานี 

 

 

 

 

 



 

 

๗๗ 

14. หนวยงาน : สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (พว.) 

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการระบบบริหารศูนยดูแลผูสูงอายุ 
ชื่อตัวชี้วัด 1. ตนแบบ (เชิงสาธารณะประโยชน) ระบบบริหารจัดการสถานดูแลผู สูงอายุ 

(Elderly care data platform-NIRUN) จำนวน 1 ตนแบบ 
2. ตนแบบ (ภาคสนาม) อุปกรณตรวจวัดสุขภาพเบื้องตนแบบพกพา (Portable 
health checkup) จำนวน 1 ตนแบบ 
3. ตนแบบ (ภาคสนาม) อุปกรณตรวจวัดสุขภาพเบ้ืองตนอัตโนมัติ (Elderly kiosk) จำนวน 
1 ตนแบบ 

หนวยวัด ตนแบบ 
คำนิยาม ตนแบบ (เชิงสาธารณะประโยชน /ภาคสนาม) ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

3 ตนแบบ 1 ตนแบบ - - - 
 

วัตถุประสงค  เพื่อวิจัยและพัฒนาระบบบริหารศูนยดูแลผูสูงอายุ เพื่อตอบสนองความตองการ
พื้นฐานและปรับปรุงการดูแลผูสูงอายุในศูนยดูแลผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุในศูนยดูแลผูสูงอายุ 12 แหง และชุมชนใกลเคียง 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - 

แหลงขอมูล - 

รายการขอมูล 1 - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล - 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
     

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (พว.) 
Tel: 02 – 564 - 7000 ตอ 1566     Fax: 02-564-7084 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนที่) 

สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (พว.) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (พว.) 

 



 

 

๗๘ 

15. สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอาย ุ

ช่ือโครงการ/กิจกรรม การพัฒนา “แผนชวยลุกดวยตนเอง” เพื่อเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มี
ภาวะลุกนั่งยาก 

ช่ือตัวช้ีวัด แผนชวยลุกดวยตนเอง (แบบมือปรบั, แบบไฟฟา และแบบนวดไฟฟา) พรอมคูมือการใชงาน 
หนวยวัด แผน 
คำนิยาม อุปกรณที่ใชในการชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะลุกนั่งยาก สามารถเปลี่ยนอิริยาบถ

นอนมาสูอิริยาบถนั่งไดดวยตนเอง ซึ่งผู วิจัยพัฒนาขึ้นจากความตองการของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะลุกนั่งยาก และผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะลุกนั่งยาก โดยมี 3 รูปแบบ 
ไดแก แผนชวยลุกดวยตนเองแบบใชมือปรับ แผนชวยลุกดวยตนเองระบบไฟฟา 
และแผนชวยลุกดวยตนเองและนวดระบบไฟฟา 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

9 แผน     
 

วัตถุประสงค  1. เพื่อพัฒนา “แผนชวยลุกดวยตนเอง” เพื่อสรางเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะลุกนั่งยาก 
2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ “แผนชวยลุกดวยตนเอง” สำหรับผูสุงอายุที ่มี
ภาวะลุกนั่งยาก 
   - เพื่อศึกษาความคุมคาของตนทุน “แผนชวยลุกดวยตนเอง” เมื่อเปรียบเทียบ
กับผลิตภัณฑท่ีเปนคูเทียบ (benchmarking) 
   - เพื่อศึกษาคุณภาพของ “แผนชวยลุกดวยตนเอง” ในมิติของ การทำงานของ 
“แผนชวยลุกดวยตนเอง” อายุการใชงาน ความแข็งแรง ความปลอดภัย ความสะดวกใน
การใชและรูปลักษณความสวยงาม 
3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ “แผนชวยลุกดวยตนเอง” สำหรับผูสุงอายุท่ีมีภาวะลุกนั่งยาก 
   - เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมีภาวะลุกนั่งยากหลังการใช “แผนชวย
ลุกดวยตนเอง” 
   - เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มีภาวะลุกนั่งยากหลังการใช 
“แผนชวยลุกดวยตนเอง” 3 แบบ ไดแก แผนชวยลุกดวยตนเองแบบใชมือปรับ 
แผนชวยลุกดวยตนเองระบบไฟฟา และแผนชวยลุกดวยตนเองและนวดระบบไฟฟา 
   - เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะลุกนั่งยากกอนและหลังการใช 
“แผนชวยลุกดวยตนเอง” 
   - เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะลุกนั่งยากระหวางกลุมท่ีได
ใชกับกลุมท่ีไมไดใช “แผนชวยลุกดวยตนเอง” 

ประชากรกลุมเปาหมาย บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป ที่ไมสามารถเปลี่ยนอิริยาบถนอนมาสูอิริยาบถ

นั่งไดดวยตนเอง หรือ ทำไดดวยความยากลำบาก 



 

 

๗๙ 

วิธีการจัดเก็บขอมูล สัมภาษณ และประเมินขอมูลในเบื้องตน 

แหลงขอมูล ชมรมผูสูงอายุในเขตดินแดง และชมรมผูสูงอายุในเขตพญาไท 

รายการขอมูล 1 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ระยะเวลาในการทดลอง 3 สัปดาห/กลุม โดยแบงเปน 3 ระยะ  
- ระยะท่ี 1 การศึกษาความตองการของผูสูงอายุท่ีมีภาวะลุกนั่งยาก เพ่ือการพัฒนา 
“แผนชวยลุกดวยตนเอง” 
- ระยะท่ี 2 การศึกษานำรองทดลองใช “แผนชวยลุกดวยตนเอง” 
- ระยะท่ี 3 การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ “แผนชวยลุกดวยตนเอง” 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
- - - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ภารกิจการวิจัยและนวัตกรรมของประเทศดานการเตรียมรับสังคมสูงวัย 
สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๘๐ 

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยดีิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนบัสนนุใหมงีานวจิัย เทคโนโลยีและนวตักรรมที่สนบัสนนุคุณภาพชีวติ
ผูสูงอาย ุ

ชื่อโครงการ/กิจกรรม การสงเสริมศักยภาพการคัดกรองโรคทางตาโดยอัตโนมัติจากภาพถายจอตาดวย 
ปญญาประดิษฐ 

ชื่อตัวชี้วัด 1. application/platform ระบบคัดกรองโรคทางตา 
2. ตนแบบในการจำแนกระดับคุณภาพจอตาดวย AI และ ตนแบบคัดกรองโรคตอหินดวย AI 

หนวยวัด ระบบ 
คำนิยาม Application/platform ระบบคัดกรองโรคทางตา ไดแกโรคเบาหวานจอตา และ โรคตอหิน 

โดยอัตโนมัติ มุงเนนการทำเปนระบบอัตโนมัติแบบองครวม เพื่อลดภาระงานของจักษุแพทย 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

2 ระบบ     
 

วัตถุประสงค  1. เพื่อจัดเก็บขอมูล พรอมคำวินิจฉัย ระดับคุณภาพ และ CDR ภาพถายจอตา โดยจักษุแพทย 
2. เพื่อพัฒนาระบบตนแบบในการจำแนกระดับคุณภาพของภาพจอตา โดยอัตโนมัติดวย AI  
3. เพื่อพัฒนาระบบตนแบบเพื่อคัดกรองโรคตอหินโดยอัตโนมัติดวย AI จากรูปภาพจอ
ประสาทตา 
4. เพื่อพัฒนา application/platform ระบบคัดกรองโรคทางตา ไดแกโรคเบาหวานจอตา 
และโรคตอหิน โดยอัตโนมัติ มุงเนนการทำเปนระบบอัตโนมัติแบบองครวม เพื่อลดภาระงาน
ของจักษแุพทย 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยโรคตาที่เขารับบริการที่โรงพยาบาลศิริราช 5,000 คน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล ขอมูลจากฐานขอมูลภาพจอตาจากโรงพยาบาลศิริราช 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลศิริราช 

รายการขอมูล 1 - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล - 
วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
     

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักงานการวิจัยแหงชาต ิ(วช.) 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดบัสวนกลาง/พ้ืนที)่ 

สำนักงานการวิจัยแหงชาต ิ(วช.) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ภารกิจการวิจัยและนวัตกรรมของประเทศดานการเตรียมรับสังคมสูงวัย 
สำนักงานการวิจัยแหงชาต ิ(วช.) 

 



 

 

๘๑ 

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

ช่ือโครงการ/กิจกรรม เทคโนโลยีปญญาประดิษฐในการแนะนำการบริโภคอาหารสำหรับผูสูงอายุและ
บุคคลทุกชวงวัย 

ช่ือตัวช้ีวัด โมเดลการเรียนรู เชิงลึกโดยใชโครงขายประสาทแบบคอนโวลูชันในการจดจำ

ประเภทของอาหารสำหรับอุปกรณเคลื่อนท่ี 

หนวยวัด โมเดล 
คำนิยาม โมบายแอปพลิเคชันการมองเห็นอัจฉริยะและการประมวลผลดานโภชนาการ

สำหรับผู สูงอายุ “SmartNutri” ที ่พรอมทดลองใชเบื ้องตนในกลุ มผู สูงอายุ 
ประกอบดวย 
- ผลไม และอาหารกลุมขาวแปง 45 ชนิด ท่ีสามารถจับภาพและประเมินน้ำหนักอาหารได 
- คุณคาทางโภชนาการจากอาหาร 2,000 รายการ 
- คำแนะนำจาก FBDG 
- คำแนะนำธงโภชนาการสำหรับผูสูงอาย ุ

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

2 ระบบ     
 

วัตถุประสงค  1. เพื่อรวบรวมฐานขอมูลคุณคาทางโภชนาการ (Nutritive value) ดัชนีน้ำตาล 
(Glycemic Index) มวลน้ำตาล (Glycemic Load) มาปรับใชในกับเทคโนโลยี
ปญญาประดิษฐ 
2. เพื่อประมวลผลขอมูลจากปริมาณสารอาหารที่แนะนำใหบริโภคในแตละวัน
สำหรับคนปกติ (Recommended Dietary Allowances, RDA) ปริมาณอาหาร
ตามธงโภชนาการผูสูงอายุ และ Food-Based Dietary Guidelines (FBDG) เพ่ือ
ผูสูงอายุและทุกชวงวัย มาปรับใชกับเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ 
3. พัฒนาโมเดลการเรียนรูเชิงลึก (Deep Learning) โดยใชโครงขายประสาทแบบ
คอนโวลูชัน (Convolutional neural network) ในการจดจำประเภทของอาหาร 
(Food Recognition) จากรูปภาพไดอยางแมนยำ และสามารถนำไปใช บน
อุปกรณเคลื ่อนที ่เพ่ือตอยอดในการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน และสามารถ
เชื่อมโยงกับฐานขอมูลดานโภชนาการและดัชนีน้ำตาล และแสดงผลการวิเคราะห
พลังงานและสารอาหาร  
4. เพื่อพัฒนาวิธีการในการประมวลผลรูปภาพ (Image Processing) ในการหา
คำนวณปริมาตรและน้ำหนักอาหาร ท่ีเหมาะสมและมีความแมนยำ 
5. เพื่อสรางชุดขอมูล (Dataset) ของสวนประกอบอของอาหารไทย เชน ผลไม 
ขาว-แปง และผัก ที่มีคุณภาพและปริมาณที่เพียงพอตอการนำไปสรางโมเดลการ
เรียนรูเชิงลึก และสามารถเผยแพรขอมูลนี้ใหแกนักวิจัยท่ีสนใจได   
6. เพื่อพัฒนาแอพพลิเคชันการมองเห็นอัจฉริยะโดยใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ
บนอุปกรณสื่อสารเคลื่อนที่สำหรับประมวลผลขอมูลจากปริมาณสารอาหารท่ี



 

 

๘๒ 

แนะนำให บร ิ โภคในแต ละว ันสำหร ับคนปกต ิ  (Recommended Dietary 
Allowances, RDA) ปริมาณอาหารตามธงโภชนาการผูสูงอายุ และ Food-Based 
Dietary Guidelines (FBDG) สำหรับผูสูงอายุ 
7. เพื่อพัฒนาแอพพลิเคชันการมองเห็นอัจฉริยะโดยใชเทคโนโลยีปญญาประดิษฐ
บนอุปกรณสื่อสารเคลื ่อนที่สำหรับการประมวลผลภาพอาหารเปนคุณคาทาง
โภชนาการ คาดัชนีน้ำตาล มวลน้ำตาล และคำแนะนำสัดสวนการบริโภคตอครั้ง
สำหรับผูสูงอายุ 
8. เพื่อประเมินคุณภาพและความพึงพอใจตอการใชแอพพลิเคชันการมองเห็น
อัจฉริยะบนอุปกรณสื ่อสารเคลื ่อนที ่เพื ่อการประเมินการบริโภคอาหารและ
คำแนะนำสัดสวนท่ีเหมาะสมในกลุมผูสูงอาย ุ

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูสูงอายุ 100,000 คน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล Thai Food Composition Database 

แหลงขอมูล ท่ัวประเทศ 

รายการขอมูล 1 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล - 
วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
- - - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ภารกิจการวิจัยและนวัตกรรมของประเทศดานการเตรียมรับสังคมสูงวัย 
สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

๘๓ 

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสรมิเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่สนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

ชื่อโครงการ/กิจกรรม แพลตฟอรมการจัดการและติดตามการใชยาวอรฟารินทางไกลสำหรับผู สูงอายุ 
โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล 

ชื่อตัวชี้วัด 1. แพลตฟอรมการจัดการและติดตามการใชยาวอรฟารินทางไกลสำหรับผูสูงอายุ
โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล 
2. ตนแบบคลินิกบริการยาวอรฟารินทางไกลสำหรับผูสูงอายุ 
3. แอปพลิเคชันสำหรับผูสูงอายุท่ีใชยาวอรฟารินและครอบครัว 
4. เว็บไซดการติดตามการใชยาวอรฟารินในผูสูงอายุ 
5. เครื่องจายยาวอรฟารินดวยระบบอัตโนมัติสำหรับผูสูงอายุ 
6. ระบบฐานขอมูลการใชยาวอรฟาริน 

หนวยวัด 1. แพลตฟอรม 
2. ตนแบบ 
3. แอปพลิเคชัน 
4. เว็บไซด 
5. เครื่องตนแบบ 
6. ฐานขอมูล 

คำนิยาม 1. แพลตฟอรมการจัดการและติดตามการใชยาวอรฟารินทางไกลสำหรับผูสูงอายุ
โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล ชวยใหผูสูงอายุท่ีสามารถดูแลตนเองในการใชยาวอรฟารินได
ถูกตอง มีความยึดมั่นในการใชยาภายใตการกำกับ ดูแล ใหคำปรึกษาโดยบุคลากรทีม
สุขภาพ เพิ่มความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพดานการจัดการยาใหกับ
ผูสูงอายุไดทุกที่ ทุกเวลา ตอบรับความตองการการดูแลของผูรับบริการ โดยเฉพาะ
อยางย่ิงในสถานการณวิกฤตโควิด-19 

2. ตนแบบคลินิกบริการยาวอรฟารินทางไกลสำหรับผูสูงอายุ มีศักยภาพสนับสนุนให
ผูสูงอายุมีความสามารถดูแลตนเองดานยา และมีความยึดมั่นในการใชยา ภายใตการ
กำกับ ใหคำปรึกษา ดูแล หรือสงตอการรักษาโดยบุคลากรทีมสุขภาพ และพยาบาล
ผูจัดการรายกรณี ในสภาพแวดลอมจริงของโรงพยาบาลสกลนคร 
3. แอปพลิเคชันสำหรับผูสูงอายุที่ใชยาวอรฟารินและครอบครัว โดยเปนแอปพลิเคชันท่ี
ใหความถูกตองของการแจงเตือนการกินยาวอรฟารินในผูสูงอายุในสภาพแวดลอม
จริงของโรงพยาบาลสกลนคร 
4. เว็บไซดการติดตามการใชยาวอรฟารินในผูสูงอายุ โดยเปนเว็บไซดที่ใหความถูกตอง
ของขอมูลเพื่อการติดตาม ดูแล และประกอบการรักษาดวยวอรฟารินในผูสูงอายุใน
สภาพแวดลอมจริงของโรงพยาบาลสกลนคร 
5. เครื่องจายยาวอรฟารินดวยระบบอัตโนมัติสำหรับผูสูงอายุ ที่สามารถนำไปใชใน
การจัดการและการใหบริการดานยาวอรฟารินในโรงพยาบาล 
6. ระบบฐานขอมูลการใชยาวอรฟาริน โดยเปนฐานขอมูลที่ใหความถูกตองของ
ขอมูลการใชยาวอรฟารินในผูสูงอายุ และความปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคล 



 

 

๘๔ 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

เปาหมาย จำนวนอยางละ 1 อยาง 
ยกเวนเครื ่องจายยาวอรฟาริน 5 
เครื่องตนแบบ 

    

 

วัตถุประสงค  1. เพื่อพัฒนาแพลตฟอรมการจัดการและติดตามการใชยาวอรฟารินทางไกลสำหรับ
ผูสูงอายุโดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล 
2. เพื่อพัฒนาโมเดลตนแบบคลินิกบริการยาวอรฟารินทางไกลที่ชวยใหผู สูงอายุ
เขาถึงไดงาย 
3. เพื่อพัฒนาแอพพลิเคชันเพื่อการจัดการยาวอรฟารินสำหรับผูสูงอายุ 
4. เพื่อพัฒนานวัตกรรมเครื่องจายยาและติดตามการกินยาวอรฟารินอัตโนมัติสำหรับ
ผูสูงอายุ 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผู ปวยสูงอายุทั ้งชายและหญิงอายุ 60 ปขึ ้นไป ที ่มีภาวะหัวใจหองบนสั ่นพล้ิว 
(Nonuvular Atrial Fibrillation; NVAF) จำนวน 200 คน 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. พัฒนาโมเดลตนแบบคลินิกบริการยาวอรฟารินทางไกลสำหรับผู ส ูงอายุ 
(โรงพยาบาลสกลนคร) 
2. พัฒนาแอปพลิเคชันและเว็บไซดสำหรับผูสูงอายุที ่ใชยาวอรฟาริน (ภาควิชา
วิศวกรรมคอมพิวเตอร คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล) 
3. พัฒนาเครื่องจายยาและติดตามการกินยาวอรฟารินดวยระบบอัตโนมัติสำหรับ
ผูสูงอายุ (ภาควิชาวิศวกรรมเครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล) 
4. วิเคราะห ประเมิน ทดสอบ สรุปผล และผลิตผลงาน 

แหลงขอมูล 1. ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสกลนคร 
2. ข อมูลทางหองปฏิบัต ิการ ภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร และภาควิชา
วิศวกรรมเครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

รายการขอมูล 1 - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ระยะเวลาดำเนินการ จนถึงขั้นตอนการวิเคราะหและไดผลผลิต 12 เดือน 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
     

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 

สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ภารกิจการวิจัยและนวัตกรรมของประเทศดานการเตรียมรับสังคมสูงวัย 
สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 



 

 

๘๕ 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่สนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

ช่ือโครงการ/กิจกรรม การพัฒนาผลิตภัณฑนวัตกรรมอาหารสุขภาพผู สูงวัยที ่ผานการทดสอบเชิง
ประสิทธิผลทางคลินิกสูการขยายผลเชิงพาณิชย 

ช่ือตัวช้ีวัด สูตรและกรรมวิธีการผลิตผลิตภัณฑอาหารเพ่ือสุขภาพ 
หนวยวัด ผลิตภัณฑ 
คำนิยาม ผลิตภัณฑอาหารเพ่ือสุขภาพ ท่ีมีคุณคาถูกหลักตามโภชนาการและเหมาะสมกับผูสูงวัย 

แบงออกเปน 2 กลุม 9 ผลิตภัณฑ ดังนี้ 
1. กลุมผลิตภัณฑอาหารหลัก จำนวน 4 ผลิตภัณฑ 
ผลิตภัณฑท่ี 1 ผลิตภัณฑอาหารโปรตีนสูงจากเนื้อปลาสำหรับผูสูงวัย 
ผลิตภัณฑท่ี 2 แกงเขียวหวานกะทิธัญพืชไกเจ 
ผลิตภัณฑท่ี 3 ผลิตภัณฑโจกโปรตีนสูงพรอมบริโภคสำหรับผูสูงวัย 
ผลิตภัณฑที่ 4 ผลิตภัณฑบะหมี่กึ่งสําเร็จรูปเสริมเนื้อปลาและเสนใยอาหารชนิด
ละลายน้ำ 
2. กลุมผลิตภัณฑอาหารวาง จำนวน 5 ผลิตภัณฑ 
ผลิตภัณฑท่ี 1 ผลิตภัณฑพุดดิ้งขาวกระยาคูก่ึงสำเร็จรูปจากน้ำนมขาวรวงออนอินทรีย 
ผลิตภัณฑท่ี 2 ผลิตภัณฑเครื่องดื่มโปรตีนสูงจากพืชสำหรับผูสูงวัย 
ผลิตภัณฑท่ี 3 ผลิตภัณฑขาวหมากเพ่ือผูสูงวัย 
ผลิตภัณฑท่ี 4 ผลิตภัณฑพุดดิ้งถ่ัวเหลืองไฟเบอรสูงจากกระเจี๊ยบเขียว 
ผลิตภัณฑท่ี 5 ผลิตภัณฑเม่ียงคำเนื้อโฟมสำหรับผูสูงวัย 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

สูตรและกรรมวิธีการ
ผลิตของ 9 ผลิตภัณฑ 

    

 

วัตถุประสงค  เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑอาหารเพื่อสุขภาพและขยายผลงานวิจัยตนแบบผลิตภัณฑ
รวมทั้งการทดสอบประสิทธิผลทางคลินิกเพื่อสงเสริมสุขภาพของผูสูงวัย โดยจะ
ทำการศึกษาหัวขอดังตอไปนี ้
1. เพื่อศึกษาสภาวะที่เหมาะสมของกรรมวิธีการผลิตอาหารเพื่อสุขภาพสำหรับผู
สูงวัยที่เหมาะสมและวิจัยขยายผลตอยอดผลงานวิจัยสูการผลิตดวยเครื่องจักร
ระดับก่ึงอุตสาหกรรม 
2. เพ่ือศึกษาอายุการเก็บรักษาผลิตภัณฑอาหารเพ่ือสุขภาพสำหรับผูสูงวัยท่ีพัฒนาได 
3. เพื ่อตรวจวิเคราะหความปลอดภัยทางจุลินทรียของผลิตภัณฑอาหารเพ่ือ
สุขภาพสำหรับผูสูงวัยท่ีพัฒนาได 
4. เพื่อตรวจวิเคราะหคุณคาโภชนาการและจัดทำฉลากโภชนาการผลิตภัณฑ
อาหารเพ่ือสุขภาพสำหรับผูสูงวัยท่ีพัฒนาได 
5. เพ่ือออกแบบและจัดทำบรรจุภัณฑตนแบบผลิตภัณฑอาหารเพ่ือสุขภาพสำหรับ
ผูสูงวัยท่ีพัฒนาได 



 

 

๘๖ 

6. เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของกลุมผลิตภัณฑอาหารเพื่อสุขภาพที่พัฒนาไดกับ
ผูบริโภคเปาหมายจริง (ผูสูงวัย) 
7. เพื่อนำผลการศึกษานำไปพัฒนาตอยอด เพื่อใหผลิตภัณฑสมบูรณแบบพรอม
ใชไดจริง 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยสูงอายุกลุมโรค NCDs ที่มีอายุตั ้งแต 60-80 ป (มีโรคอยางนอย 1 โรค ไดแก 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ หรือโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีควบคุมได ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล - ศึกษาสภาวะท่ีเหมาะสมของกรรมวิธีการผลิตอาหารเพ่ือสุขภาพสำหรับผูสูงวัยท่ี
เหมาะสมและวิจัยขยายผลตอยอดผลงานวิจัยสูการผลิตดวยเครื่องจักรระดับก่ึง
อุตสาหกรรม โดยแบงหมวดอาหารออกเปน 2 หมวด จำนวน 9 ผลิตภัณฑ  
- ศึกษาอายุการเก็บรักษาผลิตภัณฑอาหารเพ่ือสุขภาพสำหรับผูสูงวัยท่ีพัฒนาได 
- ตรวจวิเคราะหความปลอดภัยทางจุลินทรียของผลิตภัณฑอาหารเพ่ือสุขภาพ
สำหรับผูสูงวัยท่ีพัฒนาได 
- ตรวจวิเคราะหคุณคาโภชนาการและจัดทำฉลากโภชนาการผลิตภัณฑอาหารเพ่ือ
สุขภาพสำหรับผูสูงวัยท่ีพัฒนาได 
- ออกแบบและจัดทำบรรจุภัณฑตนแบบผลิตภัณฑอาหารเพ่ือสุขภาพสำหรับผูสูง
วัยท่ีพัฒนาได และทดสอบประสิทธิภาพของกลุมผลิตภัณฑอาหารกับผูบริโภค
เปาหมายจริง (ผูสูงวัย) 

แหลงขอมูล 1. ผู ปวยสูงอายุกลุ มโรค NCDs (มีโรคอยางนอย 1 โรค) คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

2. ขอมูลทางหองปฏิบัติการ คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

รายการขอมูล 1 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ระยะเวลาดำเนินการ จนถึงข้ันตอนการวิเคราะหและไดผลผลิต 11 เดือน 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
 
 

Baseline 
data 

หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
25... 25.... 25..... 

- - - - - 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ภารกิจการวิจัยและนวัตกรรมของประเทศดานการเตรียมรับสังคมสูงวัย 
สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

 

 

 



 

 

๘๗ 

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

ช่ือโครงการ/กิจกรรม ตนแบบอุตสาหกรรมดิจิตัลของไผแปรรูปขั้นสูงสำหรับการผลิตอุปกรณอำนวย
ความสะดวกประเภทรองรับน้ำหนักเพ่ือผูสูงวัยภายใตวิถีชีวิตใหม 

ช่ือตัวช้ีวัด ไมเทาชวยเดินและเตียงอัตโนมัติจากไผแปรรูปข้ันสูง ประกอบตามสั่งสำหรับผูสูงวัย 
หนวยวัด ชิ้น 
คำนิยาม อุปกรณอำนวยความสะดวกใหแกผูสูงอายุ โดยผลิตจากไผ และนำมาแปรรูปข้ันสูง

เพ่ือประกอบตามสั่งสำหรับผูสูงวัยภายใตวิถีใหม ท่ีมีความแตกตางหลากหลาย 
- ไมเทาชวยเดิน ท่ีชวยการทรงตัวบนพ้ืนทางขรุขระได 
- เตียงอัตโนมัติ ท่ีมีความซับซอนทางไฟฟาในข้ันต่ำ ใชงานงาย ซอมแซมงาย และ
ขนสงงายกวาท่ีมีในทองตลาด 

เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

ไมเทาชวยเดิน และเตียงอัตโนมัติ 
จำนวน 3 แบบ แบบละ 4 ชิน้ รวม
เปน 24 ชิ้น 

    

 

วัตถุประสงค  1. การพัฒนาระบบดิจิตัลสำหรับการบริหารจัดการทรัพยากรและควบคุมคุณภาพ
ของวัตถุดิบสำหรับอุปกรณอำนวยความสะดวกประเภทรองรับน้ำหนักจากไผแปร
รูปข้ันสูงเพ่ือผูสูงวัยภายใตวิถีชีวิตใหม 
2. พัฒนาตนแบบและกระบวนการผลิตแบบประกอบตามสั่งของไมเทาชวยเดิน 
และเตียงอัตโนมัติจากไผแปรรูปข้ันสูงเพ่ือผูสูงวัยภายใตวิถีใหม 
3. การพัฒนาระบบดิจิตัลสำหรับการประสานงานระหวางผูผลิตและผูสูงวัยในการ
พัฒนาอุปกรณฯ โดยใชผลการทดสอบภายใตวิถีใหมเปนศูนยกลาง 

ประชากรกลุมเปาหมาย - ผูสูงอายุ 65 - 70 ป จำนวน 12 คน สำหรับการทดสอบไมเทาชวยเดิน  
- ผูสูงอายุ 70 - 75 ป จำนวน 12 คน สำหรับการทดสอบเตียงอัตโนมัติ  
- ผูสูงวัยที่อยูในเครือขายรวมพัฒนาอุปกรณ ฯ จำนวน 200 คน (เครือขาย

วิสาหกิจผูปลูกไผ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. นำผลท่ีไดจากการทดสอบประสิทธิภาพการใชงานและความพึงพอใจของผูใชท่ี
มีตอไมเทาชวยเดิน และเตียงอัตโนมัติที่ผลิตจากไผแปรรูปขั้นสูงและกระบวนการ
ผลิตแบบประกอบตามสั ่ง (โครงการนำรอง) มาวิเคราะหและสรุปเปนเกณฑ
คุณสมบัติวัตถุดิบเบื้องตน และแผนความตองการในกระบวนการผลิต 
2. โครงการยอยท่ี 1, 2 และ 3 
      - การพัฒนาระบบดิจิทัลสำหรับการบริหารจัดการทรัพยากรและควบคุม
คุณภาพของวัตถุดิบสำหรับอุปกรณอำนวยความสะดวกประเภทรองรับน้ำหนัก
จากไผแปรรูปขั้นสูงเพื่อผูสูงวัยภายใตวิถีใหม โดยทดสอบการใชงานโดยเครือขาย
ผูประกอบการเครื่องมือแพทย 



 

 

๘๘ 

      - การพัฒนาตนแบบและกระบวนการผลิตแบบประกอบตามสั่งของไมเทา
ชวยเดิน และเตียงอัตโนมัติจากไผแปรรูปข้ันสูงเพ่ือผูสูงวัยภายใตชีวิตใหม 
      - การพัฒนาระบบดิจิทัลสำหรับการประสานงานระหวางผูผลิตและผูสูงวัยใน
การพัฒนาอุปกรณฯโดยใชผลการทดสอบภายใตวิถีใหมเปนศูนยกลาง วัดผลการ
ทดสอบความพึงพอใจหลังจากใชงานโดย ผูดูแล ผูสูงวัย และผูใหบริการ จำนวน
อยางละ 12 คน 
3. นำดิจิทัลแพลตฟอรมสำหรับการจัดการในอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทยไป
แนะนำใหกับเครือขายผูประกอบการเครื่องมือแพทย อำนวยความสะดวกในการ
ทดสอบใชงานฯ สำรวจผลการใชงาน  

แหลงขอมูล 1. มูลนิธิสุทธาวาส เฉลิมพระเกียรติ ต.องครักษ อ.องครักษ จังหวัดนครนายก 
2. ธนาคารอุปกรณการแพทยและศูนยดูแลผู สูงอายุ เทศบาลนครแหลมฉบัง 
จังหวัดชลบุรี 
3. สมาคมโรงเรียนบริบาล ต.บางละมุง อ.บางละมุง จังหวัดชลบุรี 
4. วิสาหกิจผูปลูกไผ ต.โนนหอม อ. เมือง จังหวัดปราจีนบุรี 
5. วิสาหกิจชุมชนบานสมสะอาด ต.โคกสำราญ อ.เลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
6. วิสาหกิจชุมชนบานดอยติ้ว ต. ศรีภูมิ อ.ทาวังผา จังหวัดนาน 

รายการขอมูล 1 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ระยะเวลาดำเนินการ จนถึงข้ันตอนการวิเคราะหและไดผลผลิต 12 เดือน 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
- - - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ภารกิจการวิจัยและนวัตกรรมของประเทศดานการเตรียมรับสังคมสูงวัย 
สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

 

 

 

 

 



 

 

๘๙ 

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ 4.2 สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่สนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

ช่ือโครงการ/กิจกรรม แผนงานวิจัย การพัฒนาระบบเพิ่มประสิทธิภาพการนอนของผูสูงอายุดวยการใช
เทคนิคนิวโรฟดแบค 

ช่ือตัวช้ีวัด ตนแบบอุปกรณวัดสัญญาณคลื่นไฟฟาสมองแบบสวมใสไดระหวางนอน 
หนวยวัด ตนแบบ 
คำนิยาม ตนแบบอุปกรณวัดสัญญาณคลื่นไฟฟาสมองแบบสวมใสไดระหวางนอนมีขนาดเล็ก 

รวมกับวิธีการในการประมวลสัญญาณการวิเคราะหสัญญาณคลื่นไฟฟาสมองแบบ
ชองสัญญาณต่ำเพื ่อแยกระดับการนอนหลับและวิธ ีการควบคุมคลื ่นเสียง 
binaural beat แกผูสวมใสเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการนอนแกปญหาการนอนไม
หลับ โดยเครื่องถูกออกแบบใหใชงานงายท่ีบาน สะดวกแกการใชงานของผูสูงอายุ 
การปลอยเสียงไปยังหูจะเปนหูฟงที่ถูกออกแบบมาสำหรับสวมใสไดระหวางการ
นอนโดยไมทำความรำคาญใหแกผูสวมใสระหวางการนอน 

วัตถุประสงค  1. เพ่ือติดตามโครงการยอยในการระบบเพ่ิมประสิทธิภาพการนอนของผูสูงอายุ
ดวยการใชเทคนิคนิวโรฟดแบค 
2. เพ่ือวิเคราะหความเปนไปไดของระบบเพ่ิมประสิทธิภาพการนอนของผูสูงอายุ
ดวยการใชเทคนิคนิวโรฟดแบคในการตอยอดสูเชิงพาณิชย 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยโรคการนอนหลับผิดปกติตั้งแตอายุ 60 ปข้ึนไป จำนวน 30 ราย และผู

ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป จำนวน 30 ราย ท่ีไมมีปญหาการนอนหลับ ไมมีโรค

ประจำตัวท่ีมีผลตอการนอน เพ่ือเก็บขอมูล (ระยะท่ี 1) 

2. ผูปวยโรคการนอนหลับผิดปกติตั้งแตอายุ 60 ปข้ึนไปเพ่ือทดลองใชเครี่อง

ตนแบบวัดสัญญาณไฟฟาสมองแบบสวมใสและแอพพลิเคชั่นท่ีทำงานบน

โทรศัพทมือถือ (ระยะท่ี 2) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. แบบสอบถาม แบบประเมิน (ระยะท่ี 1 และ 2) ไดแก 
- แบบประเมินการนอนหลับ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
- แบบประเมิน Epworth Sleepiness Scale (ESS): Thai version 
- แบบประเมินความวิตกกังวลและซึมเศรา; Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS) ฉบับภาษาไทย 
2. ติดเครื่องวัด ไดแก  
- เครื ่องว ัดสัญญาณไฟฟาสมองแบบสวมใสเพื ่อใช ว ัดระดับการนอนหลับ 
(wearable EEG) และ เครื ่องวัดสัญญาณไฟฟาสมองแบบ quantitative EEG 
(qEEG) (ระยะท่ี 1) 
- เครื่องวัดสัญญาณไฟฟาสมองแบบสวมใสเพื่อใชวัดระดับการนอนหลับและ
แอพพลิเคชั่นที ่ทำงานบนโทรศัพทมือถือเพื ่อควบคุมการสรางความถี่เสียงให
สอดคลองกับระดับการนอนหลับ (ระยะท่ี 2) 

แหลงขอมูล แผนกตรวจจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี และแผนกกายภาพบำบัด
โรงพยาบาลธรรมศาสตร 



 

 

๙๐ 

รายการขอมูล 1 - 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ระยะการดำเนินงาน 24 เดือน 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
- - - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง/พ้ืนท่ี) 

สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ภารกิจการวิจัยและนวัตกรรมของประเทศดานการเตรียมรับสังคมสูงวัย 
สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๙๑ 

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยดีิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ 4.2 สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่สนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

ชื่อโครงการ/กิจกรรม แผนงานวิจัย วิจัยนวัตกรรมการดูแลผูสูงวัย ผูพิการ และผูปวยติดเตียงผานระบบ IoT 
ชื่อตัวชี้วัด ตนแบบเทคโนโลยีเตียงพลิกตัวและที่นอน 
หนวยวัด เร่ือง 
คำนิยาม นวัตกรรมเตียงพลิกตัวและที่นอนปองกันแผลกดทับผานระบบ IoT 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

ต  นแบบ เทคโน โลย ี  น ว ั ตกรรมทาง
การแพทยเตียงพลิกตัวและที่นอนปองกัน
แผลกดทับ 2 เร่ือง 

    

 

วัตถุประสงค  1. เพื่อสรางนวัตกรรมอุปกรณชวยพลิกผูปวยระบบ IoT 
2. เพื่อพัฒนาความรูทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีชวยสนับสนุนทางการแพทย 
3. เพื่อผลิตอุปกรณทางการแพทยลดตนทุนการนำเขาของประเทศ 
4. เพื่อนำนวัตกรรมและอุปกรณที่สรางข้ึนสงมอบสูชุมชนที่ขาดแคลน 
5. เพื่อเปนตนแบบในการผลิตเชิงอุตสาหกรรมทางการแพทยในราคาเหมาะสมกับ
ประเทศที่รายไดนอย 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยเร้ือรัง และผูปวยติดเตียงในโรงพยาบาล 
2. ผูปวยที่อยูภายนอกโรงพยาบาล 
3. ผูสูงอายุที่มปีญหาในการเดิน และผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. ตรวจวัด บันทึกคา และแสดงผล ผานแอพพลิเคชัน่ 
2. สื่อสารกับผูปวย โดยเฝาระวงั พูดคุยผานกลอง IP Camera แบบ 2 ทาง 

แหลงขอมูล 3 อำเภอ ไดแก อำเภอพังโคน อำเภอวาริชภูมิ และอำเภอพรรณานิคม จงัหวัดสกลนคร 
รายการขอมูล 1 - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ระยะเวลาดำเนินการ 12 เดือน 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
- - - - - 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักงานการวิจัยแหงชาต ิ(วช.) 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล (ระดับสวนกลาง/
พ้ืนที่) 

สำนักงานการวิจัยแหงชาต ิ(วช.) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ภารกิจการวิจัยและนวัตกรรมของประเทศดานการเตรียมรับสังคมสูงวัย 
สำนักงานการวิจัยแหงชาต ิ(วช.) 

ยุทธศาสตร (4S) Smart Digital and Innovation (สงเสริมเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 



 

 

๙๒ 

มาตรการ 4.2 สงเสริม สนับสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่สนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

ชื่อโครงการ/กิจกรรม โครงการวิจัย การศึกษาการฟนฟูสุขภาพและการบรรเทาอาการปวดภายหลังการผาตัด
เปลี่ยนขอเขา กรณีศึกษา ผูปวยสูงวัยของกลุมงานเวชศาสตรพื้นฟู โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

ชื่อตัวชี้วัด เคร่ืองตนแบบนวัตกรรมแผนประคบเย็นแบบควบคุมอุณหภูมิได 
หนวยวัด ตนแบบ 
คำนิยาม นวัตกรรมแผนประคบเย็นแบบควบคุมอุณหภูมิไดเพื ่อฟนฟูสุขภาพและการบรรเทา

อาการปวดภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ในผูปวยสูงวัย 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ  
พ.ศ 256๕ 

ปงบประมาณ   
พ.ศ 256๖ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๗ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๘ 

ปงบประมาณ     
พ.ศ 256๙ 

เครื ่องตนแบบนวัตกรรมแผนประคบ
เย็นแบบควบคุมอุณหภูมิได 

    

 

วัตถุประสงค  1. พัฒนานวัตกรรมแผนประคบเย็นแบบควบคุมอุณหภูมิไดเพื่อฟนฟูสุขภาพและการ
บรรเทาอาการปวดภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา ในผูปวยสูงวัย 
2. ศึกษาวจิัยการฟนฟูสุขภาพและการบรรเทาอาการปวดภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
สำหรับผูสูงวัยดวยแผนประคบเย็น 
3. พัฒนาเทคนคิและองคความรูการฟนฟสูุขภาพผูปวยสงูวัยภายหลงัการผาตัดเปลี่ยนขอเขา 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยสูงวัยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

วิธีการจัดเก็บขอมูล วัดอุณหภูมิที ่ผิวหนัง โดยจะมีเซนเซอร (skin temperature sensor)  และวัดความ

ปวดดวยเคร่ืองมือ Visual analog scale 

แหลงขอมูล กลุมงานเวชศาสตรพื้นฟู โรงพยาบาลราชพิพัฒน 

รายการขอมูล 1 - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  - 

ระยะเวลาประเมินผล ระยะเวลาดำเนินงาน 12 เดือน 

วิธีการประเมินผล :  - 
เอกสารสนับสนุน :  - 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

25... 25.... 25..... 
     

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดบัสวนกลาง/พ้ืนที)่ 

สำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

ภารกิจการวิจัยและนวัตกรรมของประเทศดานการเตรียมรับสังคมสูงวัย 
สำนักงานการวิจัยแหงชาต ิ(วช.) 

 



 

 

๙๓ 

แผนงาน/โครงการภายใตกรอบการบูรณาการความรวมมือ ๗ กระทรวง การพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (กลุมผูสูงอายุ) 

ระยะ ๕ ป (พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๒๕๖๙) 
******************************************* 

เปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ 1 Social Participation (ดานสงเสริมการมีสวนรวมในสังคม) 

มาตรการ ๑.๑ สงเสริมพ้ืนท่ีตนแบบการบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ เปนศูนยเรียนรูคุณภาพตนแบบ 
ตัวช้ีวัด : ๑.๑.๑ ศพอส. ท่ีผานเกณฑมาตรฐาน (เกรด A และ B จำนวน ๑,๕๘๙ แหง) 

เปาหมาย (พ.ศ. ๒๕๖๙) : รอยละ 80 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม ปพ.ศ. ๒๕๖๕ ปพ.ศ. ๒๕๖๖ ปพ.ศ. ๒๕๖๗ ปพ.ศ. ๒๕๖๘ ปพ.ศ. ๒๕๖๙ พ้ืนท่ี
ดำเนินการ 

หนวยงาน 
ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย 

1 โครงการเสริมสรางกลไก
การพัฒนาผูสูงอายุในชุมชน 

ศพอส.ที่
ผานเกณฑ
มาตรฐาน 
(เกรด A
และ B 
จำนวน 
๑,๕๘๙ 
แหง) 

รอยละ 60 ศพอส. ที่
ผานเกณฑ
มาตรฐาน 

(เกรด A และ 
B จำนวน 
๑,๕๘๙ 
แหง) 

รอยละ 65 ศพอส. ที่
ผานเกณฑ
มาตรฐาน 
(เกรด A 
และ B 
จำนวน 
๑,๕๘๙ 
แหง) 

รอยละ 70 ศพอส. ที่ผาน
เกณฑ

มาตรฐาน 
(เกรด A และ 

B จำนวน 
๑,๕๘๙ แหง) 

รอยละ 75 ศพอส. ที่
ผานเกณฑ
มาตรฐาน 
(เกรด A 
และ B 
จำนวน 
๑,๕๘๙ 
แหง) 

รอยละ 80 ศพอส. 
12 แหง, 

76 จังหวัด 
 

กรมกิจการผูสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๙๔ 

มาตรการ 1.2 สงเสริมพัฒนาชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพผานกลไกองคกร ชุมชน และศาสนา 
ตัวช้ีวัด : 1.2.1 ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพผานเกณฑ 

เปาหมาย (พ.ศ. ๒๕๖๙) : 1 ชมรม/อำเภอ 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม ปพ.ศ. ๒๕๖๕ ปพ.ศ. ๒๕๖๖ ปพ.ศ. ๒๕๖๗ ปพ.ศ. ๒๕๖๘ ปพ.ศ. ๒๕๖๙ พ้ืนท่ี
ดำเนินการ 

หนวยงาน 
ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย 

1 โครงการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุตามแนวทางชะลอชรา 
ชีวายืนยาว 

ชมรม
ผูสูงอายุ
คุณภาพ

ดาน
สุขภาพ

ผานเกณฑ 

2 ชมรม/
จังหวัด 

ชมรม
ผูสูงอายุ

คุณภาพดาน
สุขภาพผาน

เกณฑ 

4 ชมรม/
จังหวัด 

ชมรม
ผูสูงอายุ

คุณภาพดาน
สุขภาพผาน

เกณฑ 

6 ชมรม/
จังหวัด 

ชมรม
ผูสูงอายุ

คุณภาพดาน
สุขภาพผาน

เกณฑ 

8 ชมรม/
จังหวัด 

ชมรม
ผูสูงอายุ
คุณภาพ

ดาน
สุขภาพ

ผานเกณฑ 

1 ชมรม/
อำเภอ 

76 จังหวัด กรมอนามัย  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๙๕ 

เปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ 2 Social Security (ดานสงเสริมความมั่นคงปลอดภัย) 

มาตรการ ๒.๑ สงเสริมและสนับสนุนการมีงานทำ มีรายได 
ตัวช้ีวัด : ๒.๑.๑ ผูสูงอายุท่ีมาใชบริการไดรับการบรรจุงาน 

   ๒.๑.๒ ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมการประกอบอาชีพ/ฝกอบรม มีงานทำ มีรายได 
เปาหมาย (พ.ศ. ๒๕๖๙) : ตัวชี้วัดท่ี 2.1.1 รอยละ 20 

      ตัวชี้วัดท่ี 2.1.2 รอยละ 20 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม ปพ.ศ. ๒๕๖๕ ปพ.ศ. ๒๕๖๖ ปพ.ศ. ๒๕๖๗ ปพ.ศ. ๒๕๖๘ ปพ.ศ. ๒๕๖๙ พ้ืนท่ี
ดำเนินการ 

หนวยงาน 
ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย 

1 โครงการสงเสริมการจางงาน
ผูสูงอายุในอาชีพที่เหมาะสม
กับวัยและประสบการณ 

 585 คน  707 คน  762 คน  823 คน  890 คน สวนกลาง
และภูมิภาค 

กระทรวงแรงงาน
(กกจ./กบ.) 

- กิจกรรมสานพลังประชารัฐ 
จัดหางานใหผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุ
ไดรับการ
บรรจุงาน 

500 คน ผูสูงอายุ
ไดรับการ
บรรจุงาน 

550 คน ผูสูงอายุ
ไดรับการ
บรรจุงาน 

605 คน ผูสูงอายุ
ไดรับการ
บรรจุงาน 

666 คน ผูสูงอายุ
ไดรับการ
บรรจุงาน 

732 คน 

-  ก ิ จ ก ร ร ม  1 อ ำ เ ภ อ  
1 ภูมิปญญา 

จางงาน
ผูสูงอายุ

เปนวิทยากร
ถายทอด
ภูมิปญญา
ทองถิ่น 

65 คน จางงาน
ผูสูงอายุเปน

วิทยากร
ถายทอดภูมิ

ปญญา
ทองถิ่น 

70 คน จางงาน
ผูสูงอายุเปน

วิทยากร
ถายทอดภูมิ

ปญญา
ทองถิ่น 

70 คน จางงาน
ผูสูงอายุเปน

วิทยากร
ถายทอดภูมิ

ปญญา
ทองถิ่น 

70 คน จางงาน
ผูสูงอายุเปน

วิทยากร
ถายทอด
ภูมิปญญา
ทองถิ่น 

71 คน 

- กิจกรรมสรางโอกาสการ
มีงานทำใหผ ู ส ูงอายุเพื่อ
เพ ิ ่ มประส ิทธ ิภาพการ
บรรจุงาน 

จางงาน
ผูสูงอายุมา
ทำงานใน
หนวยงาน

ของกรมการ
จัดหางาน 

20 คน จางงาน
ผูสูงอาย ุ
มาทำงาน 
ในหนวยงาน
ของกรมการ
จัดหางาน 

87 คน จางงาน
ผูสูงอาย ุ
มาทำงาน 

ในหนวยงาน
ของกรมการ
จัดหางาน 

87 คน จางงาน
ผูสูงอาย ุ
มาทำงาน 

ในหนวยงาน
ของกรมการ
จัดหางาน 

87 คน จางงาน
ผูสูงอายุมา
ทำงานใน
หนวยงาน
ของกรมการ
จัดหางาน 

 
 
 

87 คน 



 

 

๙๖ 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม ปพ.ศ. ๒๕๖๕ ปพ.ศ. ๒๕๖๖ ปพ.ศ. ๒๕๖๗ ปพ.ศ. ๒๕๖๘ ปพ.ศ. ๒๕๖๙ พ้ืนท่ี
ดำเนินการ 

หนวยงาน 
ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย 

2 โครงการขยายโอกาสการมี
งานทำใหผูสูงอายุ 

 1,510 คน  6,020 คน  6,020 คน  6,020 คน  6,020 คน  กระทรวงแรงงาน 
(กกจ./กส.) 

- กิจกรรมการสงเสริมการ
ประกอบอาชีพอ ิสระให
ผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุ      
ที่ไดรับการ
สงเสริมฯ         
ไดประกอบ

อาชีพ         
ไมนอยกวา
รอยละ 20 

860 คน 
 

ผูสูงอายุ      
ที่ไดรับการ
สงเสริมฯ         
ไดประกอบ

อาชีพ         
ไมนอยกวา
รอยละ 20 

3,440 คน 
 

ผูสูงอายุ      
ที่ไดรับการ
สงเสริมฯ         
ไดประกอบ

อาชีพ         
ไมนอยกวา
รอยละ 20 

3,440 คน 
 

ผูสูงอายุ      
ที่ไดรับการ
สงเสริมฯ         
ไดประกอบ

อาชีพ         
ไมนอยกวา
รอยละ 20 

3,440 คน 
 

ผูสูงอายุ      
ที่ไดรับการ
สงเสริมฯ         
ไดประกอบ

อาชีพ         
ไมนอยกวา
รอยละ 20 

3,440 คน 
 

- กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
ผูสูงอายุสูการเปนวิทยากร
ถายทอดภูมิปญญา 

300 คน 860 คน 860 คน 860 คน 860 คน 

- กิจกรรมพัฒนาตอยอด
ผลิตภัณฑสูตลาดออนไลน 

350 คน 860 คน 860 คน 860 คน 860 คน 

- กิจกรรมสงเสริมการสรางงาน
ผูสูงอายุ ยุคสังคมออนไลน 

- 860 คน 860 คน 860 คน 860 คน 

3 โครงการฝกอบรมแรงงาน
ผูสูงอายุเพื่อเพิ่มโอกาสใน
การประกอบอาชีพ 

ผูสูงอายุ
ไดรับการ
สงเสริม

การ
ประกอบ
อาชีพ/

ฝกอบรมมี
งานทำมี
รายได 

8,200 คน - - - - - - - - สพร./สนพ. 
ทั้ง 77 แหง
ทั่วประเทศ 

กรมพัฒนาฝมือ
แรงงาน 

4 โครงการฝกอบรมแรงงาน 
กลุมเปาหมายเฉพาะวิถีใหม 
(กลุมผูสูงอายุ) 

- - ผูสูงอายุ
ไดรับการ

สงเสริมการ
ประกอบ
อาชีพ/

ฝกอบรมมี
งานทำมี
รายได 

3,000 คน ผูสูงอายุ
ไดรับการ

สงเสริมการ
ประกอบ
อาชีพ/

ฝกอบรมมี
งานทำมี
รายได 

3,150 คน ผูสูงอายุ
ไดรับการ

สงเสริมการ
ประกอบ
อาชีพ/

ฝกอบรมมี
งานทำมี
รายได 

3,300 คน ผูสูงอายุ
ไดรับการ

สงเสริมการ
ประกอบ
อาชีพ/

ฝกอบรมมี
งานทำมี
รายได 

3,500 คน สพร./สนพ. 
ทั้ง 77 แหง
ทั่วประเทศ 

กรมพัฒนาฝมือ
แรงงาน 

 



 

 

๙๗ 

มาตรการ ๒.๒ สงเสริมพัฒนาเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age-friendly communities/cities) 
ตัวช้ีวัด : ๒.๒.๑ ผลสำรวจขอมูลในการสงเสริมพัฒนาเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ Aged- Friendly communities/cities ท่ีสอดคลองกับ “เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ”   

ขององคการอนามัยโลก (WHO) ประกอบดวย ๘ องคประกอบ 
เปาหมาย (พ.ศ. ๒๕๖๙) : จำนวน ๗๖ แหง 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม ปพ.ศ. ๒๕๖๕ ปพ.ศ. ๒๕๖๖ ปพ.ศ. ๒๕๖๗ ปพ.ศ. ๒๕๖๘ ปพ.ศ. ๒๕๖๙ 
พ้ืนที่

ดำเนินการ 
หนวยงาน ตัวชี้วดั คา

เปาหมาย 
ตัวชี้วดั คา

เปาหมาย 
ตัวชี้วดั คา

เปาหมาย 
ตัวชี้วดั คา

เปาหมาย 
ตัวชี้วดั คา

เปาหมาย 
1 การสงเสริมพัฒนาเมืองท่ี

เปนมิตรกับผูสูงอายุ Aged- 
Friendly communities/cities 
ที่สอดคลองกับ “เมืองที่
เปนมิตรกับผูสูงอายุ” ของ
อ ง ค  ก า ร อ น า ม ั ย โ ล ก 
(WHO) ประกอบดวย ๘
องคประกอบ 

องคกรปกครอง
สวนทองถิน่มี
การดำเนนิการ
พัฒนาเมอืงที่
เปนมติรกับ

ผูสูงอายุ Aged- 
Friendly 

communities/
cities 

36 แหง องคกรปกครอง
สวนทองถิน่มี
การดำเนนิการ
พัฒนาเมืองที่
เปนมิตรกับ

ผูสูงอาย ุAged- 
Friendly 

communities
/ cities 

46 แหง องคกรปกครอง
สวนทองถิน่มกีาร
ดำเนนิการพัฒนา
เมืองที่เปนมิตร
กับผูสูงอายุ 

Aged-Friendly 
communities

/ cities 

56 แหง องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นมกีาร

ดำเนนิการพัฒนา
เมืองที่เปนมิตรกับ
ผูสูงอาย ุAged- 

Friendly 
communities/ 

cities 

66 แหง องคกรปกครอง 
สวนทองถิน่มี
การดำเนนิการ
พัฒนาเมืองที่
เปนมิตรกับ

ผูสูงอาย ุAged- 
Friendly 

communities/ 
cities 

76 แหง องคกร
ปกครองสวน

ทองถิ่น 

กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่น  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๙๘ 

มาตรการ ๒.๓ สงเสริม สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความคุมครองทางสังคม 
ตัวช้ีวัด : ๒.๓.๑ จายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

   ๒.๓.๒ ผลของ LPA ของกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน หมวดยอยท่ี ๕ ดานการสงเสริมผูสูงอายุ : องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดจัดทำกิจกรรม 
                ดานการคุมครองทางสังคมสำหรับผูสูงอายุ 
   ๒.๓.๓ ตำบลท่ีมีระบบการคุมครองทางสังคมผูสูงอายุ 
 เปาหมาย (พ.ศ. ๒๕๖๙) : ตัวชี้วัด 2.3.1  รอยละ 100 
                                  ตัวชี้วัด 2.3.2  รอยละ 80 
  ตัวชี้วัด 2.3.3  รอยละ 75 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม ปพ.ศ. ๒๕๖๕ ปพ.ศ. ๒๕๖๖ ปพ.ศ. ๒๕๖๗ ปพ.ศ. ๒๕๖๘ ปพ.ศ. ๒๕๖๙ พ้ืนท่ี
ดำเนินการ 

หนวยงาน ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คา
เปาหมาย 

ตัวชี้วดั คา
เปาหมาย 

ตัวชี้วดั คา
เปาหมาย 

1 การจายเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอาย ุ

ผลการโอนเงิน
เบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุของ
องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น 

รอยละ 
100 

ผลการโอนเงิน
เบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุของ
องคกร

ปกครองสวน
ทองถิ่น 

รอยละ 
100 

ผลการโอนเงิน
เบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุของ
องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น 

รอยละ 
100 

ผลการโอนเงิน
เบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุของ
องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น 

รอยละ 
100 

ผลการโอนเงิน
เบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุของ
องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น 

รอยละ 
100 

องคกร
ปกครองสวน

ทองถิ่น 

กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่น  

2 ผลของประสิทธิภาพ
ขององค กรปกครอง
ส  วนท องถ ิ ่ น  (LPA) 
ดานที่ 4 หมวดยอยท่ี 
๕ ด านการส ง เส ริม
ผ ู  ส ู งอ าย ุ  ( อ งค  ก ร
ปกครองสวนทองถิ่น
ไดจัดทำกิจกรรมดาน
การคุมครองทางสังคม
สำหรับผูสูงอายุ) 

ผลของ LPA ดาน
ที่ 4 หนวยยอยที่ 

๕ ดานการ
สงเสริมผูสูงอายุ : 
องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นได
จัดทำกิจกรรม

ดานการคุมครอง
ทางสังคมสำหรับ

ผูสูงอายุ 

รอยละ 60 ผลของ LPA 
ดานที่ 4 

หนวยยอยที่ ๕ 
ดานการ
สงเสริม

ผูสูงอายุ : 
องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นได
จัดทำกิจกรรม

ดานการ
คุมครองทาง
สังคมสำหรับ

ผูสูงอาย ุ

รอยละ 65 ผลของ LPA 
ดานที่ 4 หนวย
ยอยที่ ๕ ดาน
การสงเสริม
ผูสูงอายุ : 

องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นได
จัดทำกิจกรรม

ดานการคุมครอง
ทางสังคม

สำหรับผูสูงอายุ 

รอยละ 70 ผลของ LPA ดาน
ที่ 4 หนวยยอย
ที่ ๕ ดานการ

สงเสริมผูสูงอายุ 
: องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นได
จัดทำกิจกรรม

ดานการคุมครอง
ทางสังคมสำหรับ

ผูสูงอายุ 

รอยละ 
75 

ผลของ LPA 
ดานที่ 4 หนวย
ยอยที่ ๕ ดาน
การสงเสริม
ผูสูงอายุ : 

องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นได
จัดทำกิจกรรม

ดานการ
คุมครองทาง
สังคมสำหรับ

ผูสูงอายุ 

รอยละ 80 องคกร
ปกครองสวน

ทองถิ่น 

กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่น  



 

 

๙๙ 

                                   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม ปพ.ศ. ๒๕๖๕ ปพ.ศ. ๒๕๖๖ ปพ.ศ. ๒๕๖๗ ปพ.ศ. ๒๕๖๘ ปพ.ศ. ๒๕๖๙ พ้ืนท่ี
ดำเนินการ 

หนวยงาน ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คา
เปาหมาย 

ตัวชี้วดั คา
เปาหมาย 

ตัวชี้วดั คา
เปาหมาย 

๓ โครงการพัฒนาระบบ
ด ู แ ลและค ุ  ม ค ร อ ง
ผูสูงอายุ 

ตำบลที่มีระบบ
การคุมครองทาง
สังคมผูสูงอาย ุ

รอยละ 55  
ของตำบลที่
มี ศพอส. 

ตำบลที่มี
ระบบการ

คุมครองทาง
สังคมผูสูงอาย ุ

รอยละ 60  
ของตำบล 
ที่มี ศพอส. 

ตำบลที่มี
ระบบการ

คุมครองทาง
สังคมผูสูงอายุ 

รอยละ 65  
ของตำบล 
ที่มี ศพอส. 

ตำบลที่มีระบบ
การคุมครอง
ทางสังคม
ผูสูงอาย ุ

รอยละ 
70  

ของตำบล 
ที่มี ศพอส. 

ตำบลที่มี
ระบบการ

คุมครองทาง
สังคมผูสูงอายุ 

รอยละ 75  
ของตำบล 
ที่มี ศพอส. 

76 จังหวัด กรมกิจการ
ผูสูงอายุ 



 

 

๑๐๐ 

เปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ 3 Strong Health (ดานสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง) 

มาตรการ ๓.๑ สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและปองกันโรคสำคัญในผูสูงอายุ 
ตัวช้ีวัด : ๓.๑.๑ รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  

      3.1.2 ผูสูงอายุไดรับวัคซีนปองกันโรคติดตอสำคัญ 

เปาหมาย (พ.ศ. ๒๕๖๙) : 3.1.1 รอยละ ๕๘ 

      3.1.2 รอยละ 70-90 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม ปพ.ศ. ๒๕๖๕ ปพ.ศ. ๒๕๖๖ ปพ.ศ. ๒๕๖๗ ปพ.ศ. ๒๕๖๘ ปพ.ศ. ๒๕๖๙ พ้ืนท่ี
ดำเนินการ 

หนวยงาน 
ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย 

1 โครงการสงเสร ิมสุขภาพ
ผู สูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน 
(Preventive Long Term Care) 
ป 2565 

รอยละของ
ประชากร
สูงอายุที่มี
พฤติกรรม
สุขภาพที่

พึงประสงค 

รอยละ 50 - - - - - - - - ทั่วประเทศ กรมอนามัย  
 

๒ โครงการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุตามแนวทางชะลอชรา 
ชีวายืนยาว 

- - รอยละของ
ประชากร
สูงอายุที่มี
พฤติกรรม

สุขภาพทีพ่ึง
ประสงค 

รอยละ 
5๒ 

รอยละของ
ประชากร
สูงอายุที่มี
พฤติกรรม

สุขภาพทีพ่ึง
ประสงค 

รอยละ 
5๔ 

รอยละของ
ประชากร
สูงอายุที่มี
พฤติกรรม

สุขภาพทีพ่ึง
ประสงค 

รอยละ 
5๖ 

รอยละของ
ประชากร
สูงอายุที่มี
พฤติกรรม
สุขภาพที่

พึงประสงค 

รอยละ 
5๘ 

ทั่วประเทศ กรมอนามัย  
 

3 โครงการจัดและสงเสริม
การศึกษาตลอดชีวิต เพื่อ
คงสมรรถนะทางกาย จิต 
และสมองของผูสูงอายุ 

1) รอยละ
ของ

ผูสูงอายุที่
ไดรับ
บริการ 

รอยละ 
100 

(เปาหมาย 
160,000 

คน) 

1) รอยละ
ของผูสูงอายุ

ที่ไดรับ
บริการ 

 

รอยละ 100 
(เปาหมาย 
160,000 

คน) 
 

1) รอยละ
ของผูสูงอายุ

ที่ไดรับ
บริการ 

 

รอยละ 
100 

(เปาหมาย 
160,000 

คน) 

1) รอยละ
ของผูสูงอายุ

ที่ไดรับ
บริการ 

 

รอยละ 100 
(เปาหมาย 
160,000 

คน) 
 

1) รอยละ
ของ

ผูสูงอายุที่
ไดรับ
บริการ 

รอยละ 100 
(เปาหมาย 
160,000 

คน) 
 

77 จังหวัด 
ที่เขารวม

โครงการจาก
ทั่วประเทศ 

สำนักงานสงเสริม
การศึกษานอก

ระบบและ
การศึกษาตาม

อัธยาศัย 
 2) รอยละ

ของ
ผูสูงอายุที่มี
สุขภาวะที่

ดีขึ้น 

รอยละ 80 2) รอยละ
ของผูสูงอายุ
ที่มีสุขภาวะที่

ดีขึ้น 
 

รอยละ 80 2) รอยละ
ของผูสูงอายุ
ที่มีสุขภาวะ

ที่ดีขึ้น 
 

รอยละ 80 2) รอยละ
ของผูสูงอายุ
ที่มีสุขภาวะที่

ดีขึ้น 
 

รอยละ 80 2) รอยละ
ของ

ผูสูงอายุที่มี
สุขภาวะที่ดี

ขึ้น 

รอยละ 80 



 

 

๑๐๑ 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม ปพ.ศ. ๒๕๖๕ ปพ.ศ. ๒๕๖๖ ปพ.ศ. ๒๕๖๗ ปพ.ศ. ๒๕๖๘ ปพ.ศ. ๒๕๖๙ พ้ืนท่ี
ดำเนินการ 

หนวยงาน 
ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย 

1 โ ค ร ง ก า ร พ ั ฒ น า แ ล ะ
สนับสนุนการดำเนินงาน
ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ
และสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

            

- วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

รอยละ
ความ

ครอบคลุม
การไดรับ

วัคซีน 

70 รอยละความ
ครอบคลุม
การไดรับ

วัคซีน 

70 รอยละความ
ครอบคลุม
การไดรับ

วัคซีน 

70 รอยละความ
ครอบคลุม
การไดรับ

วัคซีน 

70 รอยละ
ความ

ครอบคลุม
การไดรับ

วัคซีน 

70 ทั่วประเทศ กรมควบคุมโรค 

- วัคซีนปองกันโรคไขหวัด
ใหญตามฤดูกาล 

80 80 80 80 80 ทั่วประเทศ กรมควบคุมโรค 

- วัคซีนรวมปองกันโรคคอ
ตีบ-บาดทะยัก 

90 90 90 90 90 ทั่วประเทศ กรมควบคุมโรค 

 

มาตรการ ๓.๒ พัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมเปราะบาง (ผูสูงอายุ) อยางมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 
ตัวช้ีวัด : ๓.๒.๑ รอยละของอำเภอผานเกณฑ การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
เปาหมาย (พ.ศ. ๒๕๖๙) : รอยละ 95 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม ปพ.ศ. ๒๕๖๕ ปพ.ศ. ๒๕๖๖ ปพ.ศ. ๒๕๖๗ ปพ.ศ. ๒๕๖๘ ปพ.ศ. ๒๕๖๙ พ้ืนท่ี
ดำเนินการ 

หนวยงาน 
ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย 

1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ 

รอยละของ
อำเภอผาน
เกณฑ การ
ประเมิน

การพัฒนา
คุณภาพ
ชีวิตที่มี
คุณภาพ 

รอยละ 75 รอยละของ
อำเภอผาน
เกณฑ การ
ประเมินการ

พัฒนา
คุณภาพชีวิต
ที่มีคุณภาพ 

รอยละ 80 รอยละของ
อำเภอผาน
เกณฑ การ
ประเมินการ

พัฒนา
คุณภาพชีวิต
ที่มีคุณภาพ 

รอยละ 85 รอยละของ
อำเภอผาน
เกณฑ การ
ประเมินการ

พัฒนา
คุณภาพชีวิต
ที่มีคุณภาพ 

รอยละ 90 รอยละของ
อำเภอผาน
เกณฑ การ
ประเมิน

การพัฒนา
คุณภาพ
ชีวิตที่มี
คุณภาพ 

รอยละ 95 878 อำเภอ สำนักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

และสำนัก
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  

 

 

 



 

 

๑๐๒ 

มาตรการ ๓.๓ พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ 
ตัวช้ีวัด : (พ.ศ. ๒๕65) ๓.๓.๑ โรงพยาบาลขนาด ๑๒๐ เตียงข้ึนไป มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ/หนวยบริการสุขภาพ 
เปาหมาย (พ.ศ. ๒๕65) : ระดับคุณภาพรอยละ 80 ระดับพ้ืนฐานข้ึนไปรอยละ 100 
ตัวช้ีวัด : 3.3.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุ 
เปาหมาย (พ.ศ. ๒๕68) : มากกวารอยละ 100 โดยมีคลินิกผูสูงอายุคุณภาพมากกวาหรือเทากับรอยละ 75 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม ปพ.ศ. ๒๕๖๕ ปพ.ศ. ๒๕๖๖ ปพ.ศ. ๒๕๖๗ ปพ.ศ. ๒๕๖๘ ปพ.ศ. ๒๕๖๙ พ้ืนท่ี
ดำเนินการ 

หนวยงาน 
ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย 

1 โครงการพ ัฒนาระบบ
บริการสุขภาพผูสูงอายุใน
สถานบริการสุขภาพแตละ
ระดับเพื ่อผู สูงอายุไดรับ
การดูแลรักษาสงตออยาง
เหมาะสม 

โรงพยาบาล
ขนาด ๑๒๐ 
เตียงข้ึนไป มี

การจัดต้ัง
คลินิก

ผูสูงอายุ/
หนวยบริการ

สุขภาพ 

ระดับคุณภาพ
รอยละ 40 

ระดับพ้ืนฐาน
ขึ้นไปรอยละ 

100 

 

- เปล่ียนตัวชีว้ัด - - - ท่ัวประเทศ กรมการแพทย 

รอยละของ
โรงพยาบาล
ที่มีคลินิก
ผูสูงอาย ุ

มากกวาหรือ
เทากบั 

รอยละ 100 

รอยละของ
โรงพยาบาล
ที่มีคลินิก
ผูสูงอาย ุ

มากกวา 
รอยละ 100 

โดยม ี
คลินิก

ผูสูงอายุ
คุณภาพ

มากกวาหรือ
เทากับ 

รอยละ 50 

รอยละของ
โรงพยาบาล
ที่มีคลินิก
ผูสูงอาย ุ

มากกวา 
รอยละ 100 

โดยมี 
คลินิผูสูงอายุ

คุณภาพ
มากกวาหรือ

เทากับ 
รอยละ 75 

- - 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๑๐๓ 

มาตรการ ๓.๔ พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
ตัวช้ีวัด : ๓.๔.๑ รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
เปาหมาย (พ.ศ. ๒๕๖๙) : รอยละ 95 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม ปพ.ศ. ๒๕๖๕ ปพ.ศ. ๒๕๖๖ ปพ.ศ. ๒๕๖๗ ปพ.ศ. ๒๕๖๘ ปพ.ศ. ๒๕๖๙ พ้ืนท่ี
ดำเนินการ 

หนวยงาน 
ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย 

1 โครงการขับเคลื่อนระบบการ
สงเสริมสขุภาพดูแลผูสูงอายุ
และผูที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว
แบบบูรณาการ 

รอยละของ
ผูสูงอายุ
และผูที่มี

ภาวะพึ่งพิง
ไดรับการ
ดูแลตาม 

Care Plan 

รอยละ 90 รอยละของ
ผูสูงอายุและ
ผูที่มีภาวะ
พึ่งพิงไดรับ
การดูแลตาม 
Care Plan 

รอยละ 80 รอยละของ
ผูสูงอายุและ
ผูที่มีภาวะ
พึ่งพิงไดรับ
การดูแลตาม 
Care Plan 

รอยละ 85 รอยละของ
ผูสูงอายุและ
ผูที่มีภาวะ
พึ่งพิงไดรับ
การดูแลตาม 
Care Plan 

รอยละ 90 รอยละของ
ผูสูงอายุ
และผูที่มี

ภาวะพึ่งพิง
ไดรับการ
ดูแลตาม 

Care Plan 

รอยละ 95 ทั่วประเทศ กรมอนามัย  
 

2 โครงการความรวมมือการ
ผลิตผูดูแลผูสูงอายุระหวาง
กระทรวง ศึกษาธิการ และ
กระทรวงสาธารณสุข 

ผลิตผูดูแล
ผูสูงอายุที่
มีภาวะ
พึ่งพิง  

รอยละ 
100 

(เปาหมาย 
3,000 คน) 

 

ผลิตผูดูแล
ผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง  

รอยละ 100 
(เปาหมาย 

3,000 คน) 
 

ผลิตผูดูแล
ผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง  

รอยละ 
100 

(เปาหมาย 
3,000 คน) 

 

ผลิตผูดูแล
ผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง  

รอยละ 100 
(เปาหมาย 

3,000 คน) 
 

ผลิตผูดูแล
ผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง  

รอยละ 100 
(เปาหมาย 

3,000 คน) 
 

77 จังหวัด 
ที่เขารวม

โครงการจาก
ทั่วประเทศ 

สำนักงานสงเสริม
การศึกษานอก

ระบบและ
การศึกษาตาม

อัธยาศัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

๑๐๔ 

เปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ ๔ Smart Digital and Innovation (ดานสงเสริมเทคโนโลยีดิจทิัลและนวัตกรรมอยางชาญฉลาด) 

มาตรการ ๔.๑ สงเสริม สนับสนุนการเขาถึงขอมูลและการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 
ตัวช้ีวัด : ๔.๑.๑ ผูสูงอายุเขาถึงขอมูล ตระหนักรูเทาทัน และใชเทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องตนได 

      ๔.๑.๒ มีจุดใหบริการอินเทอรเน็ตสาธารณะสูชุมชน 

เปาหมาย (พ.ศ. ๒๕๖๙) : ตัวชี้วัด ๔.๑.๑ จำนวน 100 คน 

      ตัวชี้วัด ๔.๑.๒ จำนวน 8,255 จุด 

ลำดับ โครงการ/กิจกรรม ปพ.ศ. ๒๕๖๕ ปพ.ศ. ๒๕๖๖ ปพ.ศ. ๒๕๖๗ ปพ.ศ. ๒๕๖๘ ปพ.ศ. ๒๕๖๙ พ้ืนท่ี
ดำเนินการ 

หนวยงาน 
ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย ตัวชี้วดั คาเปาหมาย 

๑ โครงการส  ง เสร ิ มและ

พ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตคน

พิการและผูสูงอายุเพื่อใช

ประโยชนจากเทคโนโลยี

ดิจิทัล 

ผูสูงอายุ
เขาถึงขอมูล 
ตระหนัก

รูเทาทัน และ
ใชเทคโนโลยี

ดิจิทัล
เบื้องตนได 

๑๐๐ คน ผูสูงอายุ
เขาถึงขอมูล 
ตระหนัก

รูเทาทัน และ
ใชเทคโนโลยี

ดิจิทัล
เบื้องตนได 

๑๐๐ คน ผูสูงอายุ
เขาถึงขอมูล 
ตระหนัก

รูเทาทัน และ
ใชเทคโนโลยี

ดิจิทัล
เบื้องตนได 

๑๐๐ คน ผูสูงอายุ
เขาถึงขอมูล 
ตระหนัก

รูเทาทัน และ
ใชเทคโนโลยี

ดิจิทัล
เบื้องตนได 

๑๐๐ คน ผูสูงอายุ
เขาถึงขอมูล 
ตระหนัก

รูเทาทัน และ
ใชเทคโนโลยี

ดิจิทัล
เบื้องตนได 

๑๐๐ คน สวนกลาง

และภูมิภาค 

สำนักงาน

คณะกรรมการ

ดิจิทัลเพื่อ

เศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ 

๒ โครงการบริการอินเตอรเน็ต

สาธารณะสูชุมชน 

มีจุด

ใหบริการ

อินเทอรเน็ต

สาธารณะสู

ชุมชน 

๘,๒๕๕ จุด มีจุด

ใหบริการ

อินเทอรเน็ต

สาธารณะสู

ชุมชน 

- มีจุด

ใหบริการ

อินเทอรเน็ต

สาธารณะสู

ชุมชน 

- มีจุด

ใหบริการ

อินเทอรเน็ต

สาธารณะสู

ชุมชน 

- มีจุด

ใหบริการ

อินเทอรเน็ต

สาธารณะสู

ชุมชน 

- ทั่วประเทศ สำนักงาน

คณะกรรมการ

ดิจิทัลเพื่อ

เศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ 

 

 

 

 

 



 

 

๑๐๕ 

มาตรการ ๔.๒  สงเสริม สนบัสนุนใหมีงานวิจัย เทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
ตัวช้ีวัด : ๔.๒.๑ จำนวนงานวิจัย นวัตกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
เปาหมาย (พ.ศ. ๒๕๖๙) : 8 ผลงาน 

ลำดับที ่ โครงการ/กิจกรรม 
ป พ.ศ. ๒๕๖๕ ป พ.ศ. ๒๕๖๖ ป พ.ศ. ๒๕๖๗ ป พ.ศ. ๒๕๖๘ ป พ.ศ. ๒๕๖๙ 

พ้ืนที่
ดำเนินการ 

หนวยงาน 
ตัวชี้วดั 

คา 
เปาหมาย 

ตัวชี้วดั 
คา 

เปาหมาย 
ตัวชี้วดั 

คา 
เปาหมาย 

ตัวชี้วดั 
คา 

เปาหมาย 
ตัวชี้วดั 

คา 
เปาหมาย 

1 โครงการจ ัดการความร ู  เพื่ อ
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ 
กิจกรรม : การจัดการความรู
และการฝกอบรมเพื ่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

จำนวนงานวิจัย/
นวัตกรรม ที่

สนับสนุนคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ 

1 จำนวนงานวิจัย/
นวัตกรรม ที่

สนับสนุนคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ 

1 จำนวนงานวิจัย/
นวัตกรรม ที่

สนับสนุนคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ 

1 จำนวนงานวิจัย/
นวัตกรรม ที่

สนับสนุนคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ 

1 จำนวน
งานวิจัย/

นวัตกรรม ที่
สนับสนุน

คุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

1 วิทยาลัย
ชุมชน 

ทั้ง 20 แหง 

สถาบัน
วิทยาลัย
ชุมชน 

2 ก า ร ศ ึ ก ษ า ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ผ ล 
ของนวัตกรรมผลิตภัณฑโพร
ไบโอติกสำหรับสุขภาพชองปาก
ในผูสูงอายุชาวไทย 

ผลิตภัณฑไปใชกับ
กลุมผูสูงอายุที่

เหมาะสมกับการใช
ผลิตภัณฑผาน
ชมรมผูสูงอาย ุ

1  - - - - - - - - โรงพยาบาล
ทันตกรรม 
คณะทันต

แพทยศาสตร 

คณะทันต
แพทยศาสตร
มหาวทิยาลัย

นเรศวร 

3 การพัฒนาอุปกรณเคลื ่อนยาย
แนวราบ 

ตนแบบนวัตกรรม
อุปกรณเคล่ือนยาย

แนวราบ 

๑ อุปกรณเคล่ือนยาย
ที่ผานการทดสอบ

แลว 

๑ งานตีพิมพระดับ
นานาชาติ / การ

นำเสนอผลงานวิจัย 

๑ - - - - จังหวัด 
พิษณุโลก 

คณะ
พยาบาล
ศาสตร 

มหาวทิยาลัย
นเรศวร 

4 เตียงปรับทานั่ง ตนแบบเตียงปรับ
ทานั่ง 

๑ เตียงปรับทานั่งที่
ผานการทดสอบ

แลว 

๑ 
 
 
 
 
 

งานตีพิมพระดับ
นานาชาติ / การ

นำเสนอผลงานวิจัย 

๑ - - - - จังหวัด 
พิษณุโลก 

คณะ
พยาบาล
ศาสตร 

มหาวทิยาลัย
นเรศวร 



 

 

๑๐๖ 

ลำดับที ่ โครงการ/กิจกรรม 
ป พ.ศ. ๒๕๖๕ ป พ.ศ. ๒๕๖๖ ป พ.ศ. ๒๕๖๗ ป พ.ศ. ๒๕๖๘ ป พ.ศ. ๒๕๖๙ 

พ้ืนที่
ดำเนินการ 

หนวยงาน 
ตัวชี้วดั 

คา 
เปาหมาย 

ตัวชี้วดั 
คา 

เปาหมาย 
ตัวชี้วดั 

คา 
เปาหมาย 

ตัวชี้วดั 
คา 

เปาหมาย 
ตัวชี้วดั 

คา 
เปาหมาย 

5 การพัฒนาเครื ่องยืดเหยียดขา
เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื ่อยใน
ผูสูงอายุ 

- - ตนแบบนวัตกรรม
เคร่ืองยดืเหยียดขา 

๑  เคร่ืองยดืเหยียดขา
ที่ผานการทดสอบ

แลว 

๑  งานตีพิมพระดับ
นานาชาติ / การ

นำเสนอผลงานวิจัย 

๑  - - จังหวัด 
พิษณุโลก 

คณะ
พยาบาล
ศาสตร 

มหาวทิยาลัย
นเรศวร 

6 โครงการสงเสร ิมและพ ัฒนา
นวัตกรรมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
กิจกรรม : การวิจัยเพื่อคุณภาพ
ชีว ิตส ังคมส ูงว ัยท ั ้ งประเภท 
Basic sciences และ Innovation 

จำนวนผลงาน
นวัตกรรมเพื่อ

รองรับสังคมสูงวัย
ของนิสิตและ

อาจารย 

1 จำนวนผลงาน
นวัตกรรมเพื่อ

รองรับสังคมสูงวัย
ของนิสิตและ

อาจารย 

1 จำนวนผลงาน
นวัตกรรมเพื่อ

รองรับสังคมสูงวัย
ของนิสิตและ

อาจารย 

1 จำนวนผลงาน
นวัตกรรมเพื่อ

รองรับสังคมสูงวัย
ของนิสิตและ

อาจารย 

1 จำนวนผลงาน
นวัตกรรมเพื่อ
รองรับสังคมสูง

วัยของนิสิต
และอาจารย 

1 จังหวัด 
พิษณุโลก 

คณะสหเวช
ศาสตร 

มหาวิทยาลัย
นเรศวร 

7 โครงการมณี “สูงวัยสุขภาพดี
ดวยเทคโนโลยีฉลาด” 

จำนวนงานวิจัย 
นวัตกรรมที่

สนับสนุนคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ 

1 จำนวนงานวิจัย 
นวัตกรรมที่

สนับสนุนคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ 

1 จำนวนงานวิจัย 
นวัตกรรมที่

สนับสนุนคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ 

1 จำนวนงานวิจัย 
นวัตกรรมที่

สนับสนุนคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ 

1 จำนวนงานวิจัย 
นวัตกรรมที่
สนับสนุน

คุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ 

1 จังหวัด
ขอนแกน 

และจังหวัด
ในภาค

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

คณะ
วิทยาศาสตร 
มหาวทิยาลัย
ขอนแกน 
และหนวย

รวมพนัธมติร 

8 โครงการพ ั ฒนาศ ั ก ยภาพ 
ผูชวยเหลือดูแลผูที่มีภาวะพึ่งพิง
ในระบบการดูแลระยะยาว  

จำนวนนวัตกรรม
(แอปพลิเคชัน) 

1  - - - - - - - - จังหวัด
มหาสารคาม 

มหาวทิยาลัย
มหาสารคาม 

9 การว ิ เคราะห องค ประกอบ
แ พ ล ต ฟ อ ร  ม ด ิ จ ิ ท ั ล เ พื่ อ
สนับสนุนการทำธุรกรรมการเงิน
สำหรับผูสูงอายุ 

องคความรูใหม 1 บทความ 
ทางวิชาการ 

1 - - - - - - กรุงเทพฯ 
 

คณะ
บริหารธุรกิจ 
มหาวทิยาลัย
เทคโนโลยี
ราชมงคล
พระนคร 

 
 
 



 

 

๑๐๗ 

ลำดับที ่ โครงการ/กิจกรรม 
ป พ.ศ. ๒๕๖๕ ป พ.ศ. ๒๕๖๖ ป พ.ศ. ๒๕๖๗ ป พ.ศ. ๒๕๖๘ ป พ.ศ. ๒๕๖๙ 

พ้ืนที่
ดำเนินการ 

หนวยงาน 
ตัวชี้วดั 

คา 
เปาหมาย 

ตัวชี้วดั 
คา 

เปาหมาย 
ตัวชี้วดั 

คา 
เปาหมาย 

ตัวชี้วดั 
คา 

เปาหมาย 
ตัวชี้วดั 

คา 
เปาหมาย 

10 การเตรียมพรอมของคนรุ นใหม
ที่จะเขาสูวัยสูงอายุ เพื่อสามารถ
ดำรงชีว ิตไดในวัยเกษียณและ 
มีสวนรวมกับสังคมไดอยางมี
ความสุข 

นวัตกรรม (การเงิน/
การกินอยูเพื่อ

สุขภาพ/ที่อยูอาศัย
และสภาพแวดลอม 
/การใชเทคโนโลยี

สมัยใหม) 

1 นวัตกรรม (การเงิน/
การกินอยูเพื่อ

สุขภาพ/ที่อยูอาศัย
และสภาพแวดลอม 
/การใชเทคโนโลยี

สมัยใหม) 

1 นวัตกรรม (การเงิน/
การกินอยูเพื่อ

สุขภาพ/ที่อยูอาศัย
และสภาพแวดลอม 
/การใชเทคโนโลยี

สมัยใหม) 

1 นวัตกรรม (การเงิน/
การกินอยูเพื่อ

สุขภาพ/ที่อยูอาศัย
และสภาพแวดลอม 
/การใชเทคโนโลยี

สมัยใหม) 

1 นวัตกรรม 
(การเงิน/การกิน
อยูเพื่อสุขภาพ/
ที่อยูอาศัยและ
สภาพแวดลอม

/การใช
เทคโนโลยี
สมัยใหม) 

1 จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

คณะ
วิทยาการ
จัดการ 

มหาวิทยาลัย
ราชภัฏ

นครศรีธรรมราช 

11 การพ ัฒนานว ัตกรรมอาหาร
ทางเลือกเพื ่อสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ 

นวัตกรรมอาหาร 1 นวัตกรรมอาหาร 1 นวัตกรรมอาหาร 1 นวัตกรรมอาหาร 1 นวัตกรรม
อาหาร 

1 จังหวัด 
นครศรีธรรมราช 

คณะวิทยา 
ศาสตรและ
เทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครศรี 

ธรรมราช 
12 การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ในยุค Digital  
จำนวนงานวิจัย 1 จำนวนงานวิจัย 1 จำนวนงานวิจัย 1 จำนวนงานวิจัย 1 จำนวนงานวิจัย 1 จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

มหาวิทยาลัย
ราชภัฏ 

ราชนครินทร 
เครือขาย

สถานบริการ
สุขภาพชุมชน 

องคกร
ปกครองสวน

ทองถิ่น 

13 โครงการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพผูสูงอายุดวยเทคโนโลยี
ปญญาและไอโอที 

ชิ้นงานนวัตกรรม 1 ชิ้นงานนวัตกรรม 1 ชิ้นงานนวัตกรรม 1 ชิ้นงานนวัตกรรม 1 ชิ้นงาน
นวัตกรรม 

1 อุดรธานี/ 
หนองคาย/

หนองบวัลำภู
และบึงกาฬ 

ศูนยผูสูงอาย ุ
มหาวิทยาลัย

ราชภัฏ
อุดรธานี 
รวมกับ

กระทรวง 
พัฒนาสังคมฯ 

 
 



 

 

๑๐๘ 

ลำดับที ่ โครงการ/กิจกรรม 
ป พ.ศ. ๒๕๖๕ ป พ.ศ. ๒๕๖๖ ป พ.ศ. ๒๕๖๗ ป พ.ศ. ๒๕๖๘ ป พ.ศ. ๒๕๖๙ 

พ้ืนที่
ดำเนินการ 

หนวยงาน 
ตัวชี้วดั 

คา 
เปาหมาย 

ตัวชี้วดั 
คา 

เปาหมาย 
ตัวชี้วดั 

คา 
เปาหมาย 

ตัวชี้วดั 
คา 

เปาหมาย 
ตัวชี้วดั 

คา 
เปาหมาย 

14 โครงการระบบบริหารศูนยดูแล
ผูสูงอายุ 

ตนแบบ (เชิง
สาธารณะประโยชน/

ภาคสนาม) ที่
เกี่ยวของกับการ
สงเสริมและดูแล
สุขภาพผูสูงอาย ุ

1 ตนแบบ (เชิง
สาธารณะประโยชน/

ภาคสนาม) ที่
เกี่ยวของกับการ
สงเสริมและดูแล
สุขภาพผูสูงอาย ุ

1 - - - - - - กรุงเทพฯ สำนักงาน
พัฒนา

วิทยาศาสตร
และ

เทคโนโลยี
แหงชาติ  

15 การสน ับสน ุนท ุนว ิ จ ั ยและ
นว ัตกรรมภายใต “แผนงาน
นว ั ตกรรมการ ดำรงช ี วิ ต 
( Assisted Living) ส ำ ห รั บ
ผูสูงอายุ” 

จำนวนโครงการ 
วิจัยและนวัตกรรมที่

ไดรับทุน 

9 จำนวนโครงการ 
 วิจยัและนวัตกรรมที่

ไดรับทุนเพิ่มขึ้น 
10% 

10 จำนวนโครงการ 
วิจัยและนวัตกรรม
ที่ไดรับทุนเพิ่มขึ้น 

10% 

11 จำนวนโครงการ 
วิจัยและนวัตกรรม
ที่ไดรับทุนเพิ่มขึ้น 

10% 

12 จำนวน
โครงการ 
วิจัยและ
นวัตกรรม 
ที่ไดรับทุน

เพิ่มขึ้น 10% 
 

13  สำนักงาน
การวิจยั
แหงชาติ  



 

 

๑๐๙ 

การบูรณาการความรวมมือ ๗ กระทรวงการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (กลุมผูสูงอายุ) 
กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย) 

 
 
ผูประสานงานหลัก   ช่ือ  นายนิธิรัตน  บุญตานนท               

ตำแหนง  ผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย  
   สังกัด สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
   โทรศัพทท่ีทำงาน 02 590 4793 (เลขาฯ)   
   อีเมล  nithirat.b@anamai.mail.go.th  
 
ผูประสานงานสำรอง    หัวหนากลุมบริหารยุทธศาสตร  
   สังกัด สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
   โทรศัพทท่ีทำงาน 02 590 4499  
   อีเมล  02group.anamai@gmail.com  

 
ประสานงาน : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
1. นางสาวปยะฉัตร พนทาส  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
2. นางสาวพรพิมล บุญญา    ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุมงานบริหารยุทธศาสตร สำนักอนามัยผูสูงอายุ 
โทรศัพทท่ีทำงาน 02 590 4499  โทรสาร 02 590 4501 
อีเมล 02group.anamai@gmail.com 
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