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กระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัยได้กำหนดนโยบายและแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณพ.ศ. 2569 เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีอย่างรอบด้าน 

โดยมุ่งเน้นการบูรณาการ และเกิดการขับเคลื่อนงานในระดับพื้นท่ีอย่างเป็นรูปธรรม 

 กรมอนามัยโดยสำนักอนามัยผู้สูงอายุจึงได้จัดทำคู่มือแนวทางการดำเนินงานการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ ่งแวดล้อมผู ้ส ูงอายุเล่มนี ้ข ึ ้น ประกอบด้วยนโยบายสำคัญ/แผนการดำเนินงานภาพรวม 

ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 และแนวทางการดำเนินงานครอบคลุม 3 กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก ่ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

กลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง (ติดบ้าน ติดเตียง) และกลุ่มผู้นำทางศาสนา โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและบุคคลที่สนใจเพื่อนำไปใช้ประโยชน์  

ในการปฏิบัติงานและเป็นแนวทางในการพัฒนางานต่อไป 
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ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางต่อปัจจัยทางสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

ความเสื ่อมของร่างกาย ตลอดจนปัจจัยทางสังคม ด้านสิ ่งแวดล้อมที ่อาจส่งผลต่อสุขภาวะโดยรวม  

การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จึงต้องอาศัยแนวทางการดำเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมครอบคลุมทุกมิติ เพื่อให้ ผู ้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างปลอดภัยและเสริมสร้างศักยภาพ  

ในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม คู่มือแนวทางการดำเนินงานการดูแลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ฉบับนี้ จัดทำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนงาน  

ให้แก่ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องนำไประยุกต์ใช้กิจกรรมด้านสุขภาพหรือการดูแลส่งเสริมสุขภาพด้านสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุที่เหมาะสมตามบริบทพ้ืนที่ เนื้อหาในคู่มือประกอบด้วย แนวทางการดำเนินงานงานกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม 

กลุ ่มผู ้ที ่มีภาวะพึ่งพิง กลุ ่มผู ้นำทางศาสนา เช่น แนวทางการประเมินสุขภาพผู ้สูงอายุ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในที่อยู่อาศัย ผ่านกลไกการมีส่วนร่วมของชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ  

และชุมชน ฯลฯ เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลแบบองค์รวมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างต่อเนื่อง 

 กรมอนามัยได้กำหนดนโยบายและแนวทางการดูแลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสำหรับ

ผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยมุ่งเน้นการบูรณาการให้เกิดการขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่อย่าง

เป็นรูปธรรม มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

 

สำนักอนามัยผู้สูงอายุ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ตุลาคม 2568 

 



นโยบายสาํคัญและ
แผนงานการดาํเนินงานภาพรวม
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โครงการ : ยกระดับการดูแลสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุแบบองครวม สูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ภาพที่ 1 : กรอบแนวคิด (House Model) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ที่มา : แผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569 

1. หลักการและเหตุผล 

  ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด จำนวน 65.8 ลานคน เปนสัดสวนประชากรผูสูงอายุ จำนวน 13.7 ลานคน  

คิดเปนรอยละ 20.89 ของประชากรทั้งหมดทั่วประเทศ เมื่อพิจารณาตามเพศ พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีมากกวาเพศชาย 

แบงเปนเพศหญิง จำนวน 7.7 ลานคน และเพศชาย จำนวน 6 ลานคน จำแนกตามชวงอายุ ดังนี้ อายุ 60 - 69 ป จำนวน 7.7 

ลานคน (รอยละ 56.16) อายุ 70 - 79 ป จำนวน 4.1 ลานคน (รอยละ 30.21) และอายุ 80 ปขึ้นไป จำนวน 1.8 ลานคน 

(รอยละ 13.64) (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 พ.ค. 2568) จําแนกผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพใน

การประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) เปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม รอยละ 96.6 

กลุมติดบาน รอยละ 2.7 และติดเตียง รอยละ 0.7 จากโครงสรางประชากรที่เปลี่ยนแปลง สัดสวนของผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน 

สงผลใหแนวโนมผูสูงอายุที่ไมสามารถดูแลตัวเองไดเพ่ิมข้ึนตามไปดวย 

5 



  

ผูสูงอายุเปนกลุมวัยที่มักพบวามีความเสี่ยงตอการมีปญหาดานสุขภาพ ประสบกับขอจำกัดในการทำกิจวัตร

ประจำวัน และเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจากขอมูลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 9 ดาน จำนวน 7,661,855 คน 

(HDC ณ วันที่ 31 พ.ค. 68) พบความเสี่ยงมากท่ีสุด 3 ดาน ไดแก ดานการมองเห็น ดานสุขภาพชองปาก และดานการ

เคลื่อนไหว สงผลใหผูสูงอายุมีความตองการไดรับการดูแลทางการแพทยและสาธารณสุข ในขณะที่ผูสูงอายุที่อยูใน

ภาวะพึ่งพิงที่ตองการการดูแล แตยังไมมีผู ดูแลเพ่ิมขึ ้น เนื ่องจากสมาชิกในครอบครัวสวนมากทำงานนอกบาน  

ทำใหไมสามารถดูแลผูสูงอายุไดดวยตนเองหรือพึ่งพาการดูแลจากคนในครอบครัวเปนหลักได อีกทั้งผูสูงอายุที่ตองอยู

เพียงลำพัง หรืออยู ตามลำพังกับคู สมรสยังมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้น สงผลใหประเทศไทยตองเผชิญผลกระทบตางๆ   

จากสังคมผูสูงอายุอยางหลีกเลี่ยงไมได จึงจำเปนตองพัฒนาระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงวัย  

ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละกลุมตามบริบทของพื้นที่ เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาวะที่ดีครอบคลุมทุกมิติ ไดรับการดูแล  

แบบครบวงจรทั้งดานสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา รวมทั้งเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม สามารถ

ใชชีวิตรวมกับผูอ่ืนในสังคมไดอยางมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2. วัตถุประสงค 

1.1 เพ่ือพัฒนาระบบการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ กลุม Active Aging 

1.2 เพื่อพัฒนาระบบการคุมครองสุขภาพผูสูงอายุ ผูที่มีภาวะพึ่งพิง และผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง   

      ในชุมชน 

1.3 เพื่อบูรณาการความรวมมือทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือขายทุกภาคสวนที ่เกี ่ยวของ ในการดูแลสงเสริม  

      สุขภาพผูสูงอายุ 

1.4 เพ่ือยกระดับขอมูลดานสุขภาพผูสูงอายุในการจัดการปญหาสุขภาพระดับบุคคลและชุมชน 

3. แผนการดำเนินงาน (Action plan) 

 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) () 

งบประมาณ (บาท) 

(100% ของรางพรบ.งบประมาณ ป 69) 

ผูรับผิดชอบ/

ผู  เก ี ่ยวข อง

ดำเนินงาน 1 2 3 4 สวนกลาง สวนภูมภิาค รวม 

1. สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ Active aging 

    3,782,000 

(44.07%) 

4,800,000 

(55.93%) 

8,582,000 

(100%) 

สวนกลาง,  

ศอ. 1 - 12,

สสม. 

1.1 พัฒนาแนวทาง/มาตรฐานในดาน

การสรางเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพของผูสูงอายุ  

(ชมรมผูสูงอายุ/Day Care) 

    2,282,000 1,300,000 3,582,000 สวนกลาง,  

ศอ. 1 - 12,

สสม. 

1.2 สงเสริมและสนับสนุนชุดความรอบ

รูดานสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดลอม

ของผูสูงอาย ุ

    1,500,000 1,300,000 2,800,000 สวนกลาง,  

ศอ. 1 - 12,

สสม. 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) 
ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) (✓) 
งบประมาณ (บาท) 

(100% ของร่างพรบ.งบประมาณ ปี 69) 
ผู้รับผิดชอบ/
ผู ้ เก ี ่ยวข ้อง
ดำเนินงาน 1 2 3 4 ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค รวม 

1.3 ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ตามแนวทาง Healthy Lifestyle 

 ✓ ✓ ✓ - 2,200,000 2,200,000 ศอ. 1 - 12,
สสม. 

2. ยกระด ับการค ุ ้ มครองส ุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประค ับประคองใน
ชุมชน 

    

9,469,000 
(50.99%) 

9,100,000 
(49.01%) 

18,569,000 
(100%) 

ส่วนกลาง,  
ศอ. 1 - 12,

สสม. 

2.1.  พ ัฒนาและยกระด ับค ุณภาพ
มาตรฐานการดูแลส ุขภาพผู ้ส ูงอายุ  
ที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในชุมชน  
(หลักสูตร/มาตรฐาน/แนวทางการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุฯ) 

✓ ✓ ✓  3,500,000 2,100,000 5,600,000 ส่วนกลาง,  
ศอ. 1 - 12,

สสม. 

2 .2 เ ส ร ิ ม ส ร ้ า ง อ งค ์ ค ว าม ร ู ้ ก า ร
ดำเนินงานในระบบการดูแลผู ้สูงอายุ
และผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว (Long 
Term Care) 
- มาตรฐานการให้บริการในสถานชีวาภิบาล 
-  มาตรการควบค ุมกำก ับด ูแลการ
ประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายทุี่
บ้านของผู้รับบริการ 
(จัดทำสื่อ/ชี้แจง/แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงานฯ ร่วมกับภาคีเครือข่าย) 

 ✓ ✓ ✓ 3,469,000 2,000,000 5,469,000 ส่วนกลาง,  
ศอ. 1 - 12,

สสม. 

2.3 ยกระด ับการพ ัฒนาศ ักยภาพ
บุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะ
พึ ่งพิงในชุมชน (CM, CG, CRA) เพื่อ
รองรับสังคมสูงวัยแบบไร้รอยต่อ 

 ✓ ✓  2,500,000 5,000,000 7,500,000 ส่วนกลาง,  
ศอ. 1 - 12,

สสม. 

3. ขับเคลื่อนความร่วมมือภาคีเครือข่าย 
ในการดำเนินงานสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ
ในชุมชน 

    4,691,900 
(44.30%) 

5,900,000 
(55.70%) 

10,591,900 
(100%) 

ส่วนกลาง,  
ศอ. 1 - 12,

สสม. 
3.1 ส่งเสริมศักยภาพองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการบริหารจดัการเพื่อ

 ✓ ✓  900,000 1,600,000 2,500,000 ส่วนกลาง,  
ศอ. 1 - 12,

สสม. 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) () 

งบประมาณ (บาท) 

(100% ของรางพรบ.งบประมาณ ป 69) 

ผูรับผิดชอบ/

ผู  เก ี ่ยวข อง

ดำเนินงาน 1 2 3 4 สวนกลาง สวนภูมภิาค รวม 

พัฒนาชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุและ

ผูพิการ (Age - Friendly Communities) 

3.2 ผล ักด ันและส งเสร ิมให ม ีการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุ

คุณภาพดานสุขภาพ 

    1,200,000 1,800,000 3,000,000 สวนกลาง,  

ศอ. 1 - 12,

สสม. 

3.3 พัฒนากลไกการจัดการปจจัยเสี่ยง

ดานอนามัยสิ ่งแวดลอมเพื ่อปองกัน

ผลกระทบตอสุขภาพผูสูงอายุ 

  

  

900,000 

 

- 900,000 

 

Cluster 

สิ่งแวดลอม 

3.4 ยกระดับความรอบรูสุขภาพผูนำ

ทางศาสนา/สร างเสร ิมพฤต ิกรรม

สุขภาพของผูนำทางศาสนา  

(พ ัฒนาหล ั กส ู ตร /อบรม/ส ำร ว จ

พฤติกรรม) 

    900,000 1,200,000 2,100,000 สวนกลาง,  

ศอ. 1 - 12,

สสม. 

3.5 พัฒนาศาสนสถานเปนศูนยกลาง

การดูแลสุขภาวะชุมชน 

(ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ/วัดรอบรู/

Health Station) 

    791,900 1,300,000 2,091,900 สวนกลาง,  

ศอ. 1 - 12,

สสม. 

4. ยกระดับขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ

ในการจัดการปญหาสุขภาพระดับ

บุคคลและชุมชน 

    

1,850,000 

(44.13%) 

2,342,000 

(55.87%) 

4,192,000 

(100%) 

สวนกลาง,  

ศอ. 1 - 12,

สสม. 

4.1 ขับเคลื่อนการบูรณาการขอมูลดาน

สุขภาพผูสูงอายุ และเฝาระวังปญหา

สุขภาพผานระบบขอมูลการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 

    650,000 - 650,000 สวนกลาง 

4.2 สงเสริมการเขาถึงและพัฒนาทักษะ

การใชงานระบบขอมูลดิจิทัลสุขภาพ

สำหรับผูสูงอายุ รวมกับภาคีเครือขายใน

ระดับพื้นท่ี 

    1,200,000 2,342,000 3,542,000 สวนกลาง,  

ศอ. 1 - 12,

สสม. 

รวมงบประมาณ 
    19,792,900 

(47.20%) 

22,142,000 

(52.80%) 

41,934,900 

(100%) 

 

 

 

8 



  

4. ตัวช้ีวัด/คาเปาหมาย 

ตัวช้ีวัด คาเปาหมาย 

เปาหมายเชิงผลผลิต (Output) 

1. ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ* รอยละ 80 

2. อำเภอที่มีการขับเคลื่อนเมือง/ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ ครบ 8 องคประกอบ* รอยละ 25 
(อำเภอทัว่ประเทศ) 

3. ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลตามแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) รอยละ 20 

4. สถานชีวาภิบาลในชุมชนใหบริการผู สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงและผู ปวยระยะทายแบบ

ประคับประคอง* 

รอยละ 35 
(อำเภอทัว่ประเทศ) 

5. ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ไดรับการฟนฟูศักยภาพและทักษะการ

ปฏิบัติงานในการจัดการดูแลผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพ่ึงพิง    

รอยละ 60 

6. พระธรรมนิเทศดานสุขภาวะ 385 รูป 

7. ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ* รอยละ 40 

เปาหมายเชิงผลลัพธ (Outcomes) 

1. ผูสูงอายุที่ไมมีภาวะพ่ึงพิง* รอยละ 97.25 

2. ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพ่ึงพิงมี ADL เปลี่ยนแปลงดีขึ้น*   รอยละ 24.55 

3. ผูนำทางศาสนามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 25 

*ตัวช้ีวัดขาวคาดแดง 2569 

5. กลุมเปาหมาย/พื้นที่ดำเนินการ 

    ระดับทองถิ่น/ชุมชน 

 - ผูสูงอายุ (กลุมติดสังคม ติดบาน ติดเตียง) /ผูดูแลผูสูงอายุ  

 - Care Manager/Caregiver/อาสาบริบาลทองถ่ิน  

 - พระคิลานุปฏฐาก/พระธรรมนิเทศ/ผูนำทางศาสนา                                              

 - ชมรมผูสูงอายุ/ โรงเรียนผูสูงอายุ  

 - วัดสงเสริมสุขภาพ/ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ/สถานชีวาภิบาล   

 - องคกรปกครองสวนทองถิ่น  

 - โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

 ระดับเขต/จังหวัด/อำเภอ 

 - ศูนยอนามัยที่ 1 - 12 และสสม. 

 - สำนักงานเขตสุขภาพ/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

 - โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย 

 - สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
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 - เครือขายองคกรศาสนา 

 ระดับประเทศ/กระทรวง 

 - กระทรวงมหาดไทย  

 - กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  

 - กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม  

 - กระทรวงแรงงาน  

 - กระทรวงศึกษาธิการ  

 - กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม  

 - กระทรวงสาธารณสุข 

 - กระทรวงวัฒนธรรม 

 - สำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ 

 - สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  

 - สมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  

 - สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย  

 - สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย  

 - สมาคมองคการบริหารสวนตำบลแหงประเทศไทย 

 พื้นที่ดำเนินการ : 76 จังหวัดทั่วประเทศไทยและกรุงเทพมหานคร 
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6. การถายทอดเปาหมาย/ตัวชี้วัด 

3.1 ผูสูงอายุที่ไมมีภาวะพึ่งพิง* (ตชว.ขาวคาดแดง) 

     เปาหมาย : ภาพรวม รอยละ 97.25 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. 

97.25 97.25 97.25 97.25 97.25 97.25 97.25 97.25 97.25 94 97 97.25 - 

แหลงขอมูล : HDC 

3.2 ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ* (ตชว.ขาวคาดแดง) 

     เปาหมาย : ภาพรวมสะสม 5,909 แหง (รอยละ 80) ปรับเพิ่มจาก Baseline 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. 

736 487 529 658 286 439 288 636 909 718 635 547 49 
 

แหลงขอมูล : Aging Data Profile 

หมายเหตุ   :  ชมรมทั้งหมด 7,386 แหง (ขอมูล ณ วันที่ 8 ก.ย. 68) 

3.3 อำเภอท่ีมีการขับเคลื่อนเมือง/ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ ครบ 8 องคประกอบ* (ตชว.ขาวคาดแดง) 

     เปาหมาย : ภาพรวม 24 อำเภอ (ยกระดับพ้ืนท่ีเดิม/ใหมใหครบ 8 องคประกอบ) 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

แหลงขอมูล : แบบรายงานสรุปผลการดำเนินงาน AFC ประจำป 

3.4 ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลตามแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. 

ภาพรวมรอยละ 20 

แหลงขอมูล : Blue Book App. 

3.5 สถานชีวาภิบาลในชุมชนใหบริการผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง* (ตชว.ขาวคาดแดง) 

     เปาหมาย : ภาพรวมยอดสะสม รอยละ 35 (327 อำเภอ) ปรับเพิ่มจาก Baseline) 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. 

รอยละ  

29.72 
(31 แหง) 

+7 

รอยละ  

54.82 
(26 แหง) 

+5 

รอยละ  

29.97 
(16 แหง) 

+7 

รอยละ  

49.89 
(35 แหง) 

+5 

รอยละ  

27.79 
(17 แหง) 

+7 

รอยละ 

32.78 
(23 แหง) 

+7 

รอยละ  

34.26 
(26 แหง) 

+6 

รอยละ  

34.76 
(30 แหง) 

+6 

รอยละ  

26.19 
(23 แหง) 

+7 

รอยละ  

42.38 
(30 แหง) 

+6 

รอยละ  

60.60 
(45 แหง) 

+4 

รอยละ  

33.11 
(25 แหง) 

+6 

2 

แหลงขอมูล : แบบรายงานสรุปผลการดำเนินงาน AFC ประจำป 

3.6 ผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงมี ADL เปลี่ยนแปลงดีขึ้น* (ตชว.ขาวคาดแดง) 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. 

ภาพรวม รอยละ 24.55 (สวนกลางรายงาน) 

แหลงขอมูล : 1. โปรแกรม LTC สป.สช.  2. โปรแกรม 3C กรมอนามัย 
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3.7 ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ไดรับการฟนฟูศักยภาพและทักษะการปฏิบัติงานในการจัดการดูแลผูสูงอายุ  

     และผูท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

     เปาหมาย : ภาพรวม 4,944 คน (รอยละ 60) ของ CM ที่ผานการอบรมอยางนอย 3 ปฯ (8,240 คน) ขอมูล ณ วันท่ี 31 ก.ค. 68 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. 

432 466 227 539 527 584 335 376 678 149 340 291 - 

แหลงขอมูล : โปรแกรม 3C กรมอนามัย 

3.8 พระธรรมนิเทศดานสุขภาวะ 

     เปาหมาย : ยอดใหมภาพรวม 385 รูป 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. 

40 25 25 40 40 40 20 35 20 25 35 35 5 

แหลงขอมูล : Google Sheet สอส. 

3.9 ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ* (ตชว.ขาวคาดแดง) 

     เปาหมาย : ยอดสะสม 21,319 แหง (รอยละ 40) ของศาสนสถานท้ังหมด (วัด, มัสยิด, โบสถ) 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. 

2,581 

(+518) 

1,129 

(+196) 

1,339 

(+144) 

1,483 

(+156) 

1,017 

(+183) 

1,608 

(+134) 

1,934 

(+339) 

3,413 

(+302) 

2,220 

(+333) 

2,328 

(+254) 

1,117 

(+119) 

872 

(+304) 

278 

(+68) 

แหลงขอมูล : ระบบขอมูลศาสนสถานสงเสริมสุขภาพและผูนำทางศาสนาดานสุขภาพ  

                  https://healthreligions.anamai.moph.go.th 

3.10 ผูนำทางศาสนามีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. 

ภาพรวม รอยละ 25 (สวนกลางรายงาน) 

แหลงขอมูล : ระบบขอมูลศาสนสถานสงเสริมสุขภาพและผูนำทางศาสนาดานสุขภาพ  

                  https://healthreligions.anamai.moph.go.th 

7. แนวทางการดำเนินงาน 

สวนกลาง 

กลุมติดสังคม 

1. พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

แบบองครวมครอบคลุมทุกมิติ ประกอบดวย 

กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณและสิ่งแวดลอม 

2. พ ัฒนาองค ความร ู  ในการส งเสริม

พฤติกรรมผูสูงอายุสุขภาพดี ชีวียืนยาว 

(Healthy Lifestyle) แบบบูรณาการตาม

บริบทของพื้นที ่

กลุมติดบาน/ติดเตียง 

1. ขับเคลื่อนนโยบายการยกระดับคุณภาพ

ระบบการคุมครองสุขภาพผูสูงอายุ 

ผูที่มีภาวะพึ่งพิง และผูปวยระยะทายแบบ

ประคับประคองในชุมชน 

2. เสร ิมสร างองค ความร ู  ในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุผูที่มีภาวะพึ่งพิง  

การดำเนินงานตามมาตรฐานการใหบริการ

ในสถานชีวาภิบาล และแนวทางปฏิบัติ

กลุมผูนำทางศาสนาดานสุขภาพ 

1. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานผูนำทาง

ศาสนาและศาสนสถาน ร วมกับภาคี

เครือขาย 

2. พัฒนาหลักสูตรการอบรมผู นำทาง

ศาสนาดานสุขภาพ 

3. สนับสนุนองคความรู ตอการพัฒนา

ศ ักยภาพด านส ุขภาวะของผ ู นำทาง

ศาสนา 
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3. ส ื ่อสารการใช งานเทคโนโลย ีและ

สารสนเทศในการประเมินชมรมผูสูงอายุ

ค ุณภาพดานส ุขภาพและการประเมิน

ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุและผูพิการ  

4. สนับสนุนองคความรูคูมือ/แนวทางการ

ดำเนินงานชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

ดานสุขภาพผานเกณฑ/การพัฒนาและ

ประเมินชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุและผู

พิการ  

5. ผลักดันเชิงนโยบายและสื่อสารรณรงค

การขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุคุณภาพดาน

สุขภาพและชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ

และผู พ ิการ ในระดับพื ้นที ่ก ับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น 

ตามมาตรการควบค ุมกำก ับด ูแลการ

ประกอบกิจการ 

3. ติดตามการขับเคลื่อนประกาศกระทรวง 

เร ื ่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการ

ประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่

บานของผูรับบริการ พ.ศ. 2564 

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

4. พัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรในการดแูล

สุขภาพผูสูงอายุผูที่มีภาวะพึ่งพิงและผูปวย

ระยะทายแบบประคับประคอง ในชุมชน 

และสถานชีวาภิบาล 

 

 

 

 

4. พัฒนาองคความรู สื่อ และนวัตกรรม

การดูแลสงเสริมสุขภาพผูนำทางศาสนา

ดานสุขภาพ 

5. พัฒนาระบบขอมูลศาสนสถานสงเสรมิ

สุขภาพและผูนำทางศาสนาดานสุขภาพ 

 

 

สวนภูมิภาค 

กลุมติดสังคม 

1. ถายทอดนโยบายและขับเคลื่อนแนว

ทางการสงเสริมพฤติกรรมผูสูงอายุ สุขภาพ

ดี ชีว ีย ืนยาว (Healthy Lifestyle) แบบ

บูรณาการ 

2. สนับสนุนการนำระบบเทคโนโลยีและ

สารสนเทศมาใชในชมรมผู ส ูงอายุและ

ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุและผูพิการ 

โดยการสื่อสารประชาสัมพันธระบบการ

ประเม ินและสอนทักษะการใชงานใน

ระบบตาง ๆ 

3. ประสานงานร วมม ือก ับหนวยงาน 

ท ี ่ เ ก ี ่ ยวข อง ในการพ ัฒนาศ ักยภาพ

ผูรับผิดชอบงานและภาคีเครือขายระดับ

เขตสุขภาพ 

4. รณรงคและสงเสริมการพัฒนากิจกรรม/

นวัตกรรม เพื่อเพิ่มการเขาถึงสื่อการดูแล

ส ุขภาพ (ทั ้งส ื ่อ Online และ Offline) 

ผานเครือขายภาคประชาชน 

กลุมติดบาน/ติดเตียง 

1. ขับเคลื่อนนโยบายการยกระดับคุณภาพ

ระบบการคุมครองสุขภาพผูสูงอายุ ผูที่มี

ภาวะพึ ่งพิง และผู ป วยระยะทายแบบ

ประคับประคองในชุมชน 

2. สน ับสน ุนลงพ ื ้นท ี ่ข ับเคล ื ่อนการ

ดำเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

ผูที่มีภาวะพึ่งพิง และผูปวยระยะทายแบบ

ประคับประคอง ในชุมชนและสถานชีวา 

ภิบาล รวมกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 

3. เสร ิมสร างองค ความร ู  ในการดูแล

สุขภาพผู ส ูงอายุผ ู ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงการ

ดำเนินงานตามมาตรฐานการใหบริการใน

สถานชีวาภิบาลและแนวทางปฏิบัติตาม

มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบ

กิจการ 

4. ถอดบทเร ียนพื ้นที ่ต นแบบที ่ม ีการ

ขับเคลื่อนสถานชีวาภิบาลในชุมชน 

กลุมผูนำทางศาสนาดานสุขภาพ 

1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานศาสนสถาน

ส  ง เสร ิมส ุ ขภาพ และปร ับเปล ี ่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผูนำทางศาสนา 

รวมกับภาคีเครือขายในชุมชน 

2. สนับสนุนจุดการบริการศาสนสถาน

สงเสริมสุขภาพในชุมชน (Health Station) 

3. สงเสริมการปฏิบัติงานของผูนำทาง

ศาสนาในการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง

และชุมชน ผานระบบขอมูล/เทคโนโลยี

ดิจิทัล 

4. รณรงคสรางความรอบรูดานการดูแล

สงเสริมสุขภาพผูนำทางศาสนา 

5. พัฒนาศักยภาพผูนำทางศาสนา 

6. ต ิดตาม ประเม ิน เย ี ่ยมเสริมพลัง  

ถอดบทเรียนการดำเนินงานในระดับ

พื้นที ่
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5. สนับสนุนกิจกรรมการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในชมรมผูสูงอาย 

6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ถอดบทเรียน

การดำเนินงาน รวบรวมขอมูลผลงานเชิง

วิชาการ นวัตกรรม ในระดับพื้นท่ี 

ตามมาตรฐานกรมอนามัย รวมกับภาคี

เครือขายในพ้ืนท่ี 

5.  พ ัฒนาศ ักยภาพและฟ��นฟ ูท ักษะ

ผ ู  จ ั ดการการด ู แลผ ู  ส ู ง อาย ุ  ( Care 

Manager) ให�มีความเชี่ยวชาญในการดแูล

สุขภาพผูสูงอายุและผูที ่มีภาวะพึ่งพิงใน

ชุมชนแบบไรรอยตอ 

6.  พ ัฒนาศ ักยภาพผ ู  ด ู แลผ ู  ส ู งอายุ  

(Caregiver) ตามหลักสูตรนักฟนฟูสุขภาพ

ชุมชน 

 

8. การติดตามประเมินผล 

ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

1. ประชุมชี้แจงการขับเคลื่อน

นโยบายแผนการดำเนินงาน 

และแนวทางการดำเนินงาน

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบ

องครวม/การคุมครองสุขภาพ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง/ผูปวย

ระยะทายแบบประคับประคอง/

ผูนำทางศาสนาดานสุขภาพ 

2. พ ัฒนาระบบข อม ูลและ

สื่อสารการใชงานระบบขอมูล

ดานสุขภาพผูสูงอายุ 

3. ผล ักดันนโยบาย/สื ่อสาร

รณรงค การข ับเคล ื ่อนงาน

ผูสูงอาย ุ

4. สนับสนุนและพัฒนาองค

ความร ู /ค ู ม ือ/หลักสูตรการ

ฝกอบรม/นวัตกรรม/มาตรฐาน

การใหบร ิการ/แนวทางการ

ดำเนินงานในการดูแลผูสูงอายุ

ทุกกลุมใหกับผู ปฏิบัติงานใน

พื้นที ่

1. ผู สูงอายุไดรับการประเมิน 

ADL รอยละ 50 

2. ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดาน

สุขภาพผานเกณฑ รอยละ 75 

3. ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับการ

ดูแลตามแผนสงเสริมสุขภาพดี 

รอยละ 18 

4. สถานชีวาภิบาลในชุมชน

ใหบริการผู ส ูงอายุที ่ม ีภาวะ

พึ่งพิงและผูปวยระยะทายแบบ

ประคับประคอง รอยละ 25 

5. ผู จัดการการดูแลผูสูงอายุ 

(Care Manager) ไ ด  ร ั บการ

ฟนฟูศักยภาพและทักษะการ

ปฏิบัติงานในการจัดการดูแล

ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิง 

รอยละ 40 

6. ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ

ผานเกณฑ รอยละ 36 

7. พระธรรมนิเทศดานสุขภาวะ 

จำนวน 100 รูป 

1. ผู สูงอายุไดรับการประเมิน 

ADL รอยละ 60 

2. ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดาน

สุขภาพผานเกณฑ รอยละ 78 

3. ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดรับการ

ดูแลตามแผนสงเสริมสุขภาพดี 

รอยละ 19 

4. สถานชีวาภิบาลในชุมชน

ใหบริการผู ส ูงอายุที ่ม ีภาวะ

พึ่งพิงและผูปวยระยะทายแบบ

ประคับประคอง รอยละ 30 

5. ผู จัดการการดูแลผูสูงอายุ 

(Care Manager) ไ ด  ร ั บการ

ฟนฟูศักยภาพและทักษะการ

ปฏิบัติงานในการจัดการดูแล

ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิง 

รอยละ 50 

6. ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ

ผานเกณฑ รอยละ 38 

7. พระธรรมนิเทศดานสุขภาวะ 

จำนวน 230 รูป 

1. ผูสูงอายุไดรับการประเมิน 

ADL รอยละ 80 

2. ผูสูงอายุที่ไมมีภาวะพึ่งพิง 

รอยละ 97.25 

3. ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดาน

สุขภาพผานเกณฑ รอยละ 80 

4. ผู ส ูงอายุกลุ มเสี ่ยงไดรับ

การด ูแลตามแผนส งเสริม

สุขภาพดี รอยละ 20 

5. อำเภอที่มีการขับเคลื ่อน

เมือง/ชุมชนที ่ เปนมิตรกับ

ผูสูงอายุ ครบ 8 องคประกอบ 

รอยละ 25 

6. สถานชีวาภิบาลในชุมชน

ใหบริการผูสูงอายุที ่มีภาวะ

พึ ่งพิงและผู ป วยระยะทาย

แบบประคับประคอง รอยละ 35 

7. ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ 

(Care Manager) ได ร ับการ

ฟนฟูศักยภาพและทักษะการ

ปฏิบัติงานในการจัดการดูแล
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1. ตัวช้ีวัด : รšอยละของผูšสูงอายุที่ไมŠมีภาวะพึ่งพิง 

KPI Template ตัวชี้วัดภายใตšแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปŘงบประมาณ พ.ศ. 2569 

คลัสเตอรŤ กลุŠมสŠงเสริมสุขภาพ 

โครงการ ยกระดับการดูแลสŠงเสริมสุขภาวะผูšสูงอายุแบบองคŤรวม สูŠการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด รšอยละของผูšสูงอายุที่ไมŠมีภาวะพ่ึงพิง 

คำนิยาม 1) ผูšสูงอาย ุหมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแตŠ 60 ปŘขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2) การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) หมายถึง  

การจําแนกกลุŠมผูšสูงอายุตามกลุŠมศักยภาพ ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน เพ่ือใหšเหมาะสม

กับการดําเนินงานดูแลสŠงเสริมสุขภาพผูšสูงอายุระยะยาวครอบคลุมกลุŠมเปŜาหมายตามกลุŠม

ศักยภาพ จากเกณฑŤการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบารŤเธล

เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 

    ผูšสู งอายุกลุŠมที่  1 ผูš สู งอายุที่ พ่ึ งตนเองไดš  ชŠ วยเหลือผูš อ่ืน  ชุมชนและสั งคมไดš   

(กลุŠมติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแตŠ 12 คะแนนขึ้นไป 

    ผูšสูงอายุกลุŠมที่ 2 ผูšสูงอายุที่ดูแลตนเองไดšบšาง ชŠวยเหลือตนเองไดšบšาง (กลุŠมติดบšาน) มีผลรวม

คะแนน ADL อยูŠในชŠวง 5 - 11 คะแนน 

    ผูšสู งอายุกลุŠมที่  3 ผูš สู งอายุกลุŠ มที่ พ่ึ งตนเองไมŠ ไดš  ชŠ วยเหลือตนเองไมŠ ไดš  พิการ  

หรือทุพพลภาพ (กลุŠมติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูŠในชŠวง 0 - 4 คะแนน 

3) ผูšสูงอายุที่ไมŠมีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ผูšสูงอายุที่มีคŠาคะแนนผลการประเมินความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ตั้งแตŠ 12 คะแนนขึ้นไป หรือเปŨนผูšสูงอายุกลุŠมที่ 1 

(กลุŠมติดสังคม) 

เกณฑŤเปŜาหมาย : รšอยละ 97.25 (รายละเอียดตามตารางแนบทšาย 1) 

วัตถุประสงคŤ  1. เพ่ือเฝŜาระวังสุขภาพผูšสูงอายุในชุมชนใหšไดšรับการดูแลสŠงเสริมสุขภาพอยŠางเหมาะสม และ

สามารถดำรงชีวิตประจำวันตามศักยภาพไดšอยŠางมีคุณภาพ 

2. เพื่อใหšผูšสูงอายุเขšาถึงบริการดšานสาธารณสุขในพ้ืนที่จากทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการมีสŠวน

รŠวมของครอบครัว ชุมชน และทšองถิ่น 

3. เพ่ือประเมินผลกระบวนการสŠงเสริมสุขภาพ และชะลอความเสื่อมผูšสูงอายุ 

ประชากรกลุŠมเปŜาหมาย ผูšสูงอายุที่มีอายุตั้งแตŠ 60 ปŘบริบูรณŤขึ้นไป 
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วิธีการจัดเก็บขšอมูล 1. พ้ืนที่ประเมินสุขภาพผูšสูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) 

2. พ้ืนที่บันทึกขšอมูลและรายงานผลในระบบ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 

แหลŠงขšอมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขšอมูล 1 A = จำนวนผูšสูงอายุที่ไมŠมีภาวะพ่ึงพิง  

รายการขšอมูล 2 B = จำนวนผูšสูงอายุทั้งหมดที่ไดšรับการประเมิน ADL 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  𝐴 × 100
𝐵

 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 12 เดือน 

เกณฑŤการประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. ชี้แจงการดำเนินงาน/ 

 แนวทางการดำเนินงาน  

2. พ้ืนที่มีแผนการขับเคลื่อน

การดำเนินงานดูแลและ

สŠงเสริมสุขภาพผูšสูงอายุ 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร/

ภาคีเครือขŠาย/ผูšปฏิบัติงาน

ระดับพ้ืนที่ 

4 . ผูš สู ง อ า ยุ ไ ดš รั บ ก า ร

ประเมินความสามารถใน

ก า ร ป ร ะ ก อ บ กิ จ วั ต ร

ประจำวัน (ADL) 

ผูšสูงอายุไดšรับการประเมิน

ความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำวัน 

(ADL) รšอยละ 50 

 

ผูšสูงอายุไดšรับการประเมิน

ความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำวัน 

(ADL) รšอยละ 60 

  

1. ผูšสูงอายุไดšรับการ

ประเมินความสามารถใน

การประกอบกิจวัตร

ประจำวัน (ADL) รšอยละ 

80 

2. ผูš สู งอายุที่ ไมŠมี ภ าวะ

พ่ึงพิง รšอยละ 97.25 

วิธีการประเมินผล :  รายงานผลการดำเนิ น งาน ในระบบ  Health Data Center กระทรวงสาธารณ สุ ข  

รอบ 12 เดือน : รายงานมาตรฐาน >> สŠงเสริมปŜองกัน >> การคัดกรอง >> รายการที่ 12 

จำนวนผูšสูงอายุในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

เอกสารสนับสนุน :  คูŠมือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผูšสูงอายุ พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขšอมูล

พื้นฐาน 

 

 
 

Baseline data หนŠวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปŘงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

ผูšสูงอายุท่ีไมŠมี

ภาวะพึ่งพิง 

รšอยละ  รšอยละ 96.90 รšอยละ 96.86 รšอยละ 96.56 

(30 มิ.ย. 68) 

หมายเหตุ : * Baseline จากกลุŠมติดสังคมในระบบ HDC ซ่ึงตัดขšอมูลรายปŘงบประมาณ (เดือนกันยายนของทุกปŘ) 
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ผูšใหšขšอมูลทางวิชาการ / 

ผูšประสานงานตัวช้ีวัด 

ทันตแพทยŤณัฐพงคŤ   กันทะวงคŤ       ผูšอำนวยการสำนักอนามัยผูšสูงอายุ 

โทรศัพทŤที่ทำงาน : 0 2590 4273    โทรศัพทŤมือถือ : 08 8645 3697 

E-mail : kunthawong19@gmail.com 

หนŠวยงานประมวลผล

และจัดทำขšอมลู (สŠวนกลาง) 

กลุŠมบริหารยุทธศาสตรŤ สำนักอนามัยผูšสูงอายุ กรมอนามัย 

โทร: 0 2590 4499 E-mail: 02Group.anamai@gmail.com  
ผูšรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดำเนินงาน 

 

 

 

 

 

กลุŠมบริหารยุทธศาสตรŤ สำนักอนามัยผูšสูงอายุ กรมอนามัย 

นางสาวพรพิมล บุญญา               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทร: 0 2590 4499 E-mail: Pornpimon.b@anamai.mail.go.th 

นายอนุชิต ภูผิวผา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  

โทร : 0 2590 4499 E-mail: Anuchit.tiwlee@gmail.com 

นางสาวชลิตา สุวรรณลาภา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  

โทร : 0 2590 4498 E-mail: 02Group.anamai@gmail.com 
 

 

(ตารางแนบทšาย 1) คŠาเปŜาหมาย รšอยละของผูšสูงอายุที่ไมŠมีภาวะพึ่งพิง 

หนŠวยงาน คŠาเปŜาหมาย (ณ วันที่ 8 ส.ค. 68) 

เขตสุขภาพที่ 1 รšอยละ 97.25 

เขตสุขภาพที่ 2 รšอยละ 97.25 

เขตสุขภาพที่ 3 รšอยละ 97.25 

เขตสุขภาพที่ 4 รšอยละ 97.25 

เขตสุขภาพที่ 5 รšอยละ 97.25 

เขตสุขภาพที่ 6 รšอยละ 97.25 

เขตสุขภาพที่ 7 รšอยละ 97.25 

เขตสุขภาพที่ 8 รšอยละ 97.25 

เขตสุขภาพที่ 9 รšอยละ 97.25 

เขตสุขภาพที่ 10 รšอยละ 94 

เขตสุขภาพที่ 11 รšอยละ 97 

เขตสุขภาพที่ 12 รšอยละ 97.25 
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2. ตัวช้ีวัด : รšอยละของชมรมผูšสูงอายุคุณภาพดšานสุขภาพ 

KPI Template ตัวชี้วัดภายใตšแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปŘงบประมาณ พ.ศ. 2569 

คลัสเตอรŤ กลุŠมสŠงเสริมสุขภาพ 

โครงการ ยกระดับการดูแลสŠงเสริมสุขภาวะผูšสูงอายุแบบองคŤรวม สูŠการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด รšอยละของชมรมผูšสูงอายุคุณภาพดšานสุขภาพ 

คำนิยาม 1) ผูšสูงอาย ุหมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแตŠ 60 ปŘขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2) ชมรมผูšสูงอายุ หมายถึง เปŨนการรวมกลุŠมของผูšสูงอายุที่มีอายุ 60 ปŘ บริบูรณŤขึ้นไป ตั้งแตŠ  

30 คนขึ้นไปทั้งชายและหญิง โดยในชมรมสามารถมีผูšที่มีอายุระหวŠาง 25 - 59 ปŘ ไดšไมŠเกิน 1 ใน 4 

ของสมาชิกที่มีอายุเกิน 60 ปŘ ขึ้นไป โดยมีการดำเนินกิจกรรมของชมรมโดยผูšสูงอายุเปŨน

สมาชิก เพ่ือกŠอใหšเกิดประโยชนŤหรือความมุŠงมั่นของสมาชิกชมรมผูšสูงอายุนั้น ๆ และเพ่ือสังคม

โดยรวม 

3) ชมรมผูšสูงอายุคุณภาพดšานสุขภาพ หมายถึง การรวมกลุŠมของผูšสูงอายุที่มีอายุ 60 ปŘขึ้นไป

ในชุมชนหรือโรงเรียนผูšสูงอายุ ตั้งแตŠ 30 คนขึ้นไป มีการดำเนินกิจกรรมเพ่ือสŠงเสริมสุขภาพ 

ทั้งทางรŠางกาย และทางจิตใจ เชŠน ประเมินสุขภาพ กิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกาย  

การสŠงเสริมดšานโภชนาการ การดูแลสุขภาพชŠองปาก กิจกรรมปŜองกันภาวะสมองเสื่อม กิจกรรม

สรšางความสุข การปรับสภาพแวดลšอม การสŠงเสริมความรอบรูšดšานสุขภาพ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพ่ือใหšผูšสูงอายุที่เปŨนสมาชิกของชมรมมีสุขภาพที่แข็งแรงและลดการเขšาสูŠภาวะพ่ึงพิง 

โดยผŠานเกณฑŤการประเมินชมรมผูšสูงอายุคุณภาพดšานสุขภาพ ตั้งแตŠ 71 คะแนนขึ้นไป 

4) การประเมินชมรมผูšสูงอายุดšานสุขภาพ ใชšเครื่องมือ “แบบประเมินเกณฑŤการดำเนินงาน

ชมรมผูšสูงอายุดšานสุขภาพ” โดยประกอบดšวย 4 องคŤประกอบ 

         องคŤประกอบที่ 1 : การบริหารจัดการ (20 คะแนน) 

         องคŤประกอบที่ 2 : กองทุนชมรมผูšสูงอายุ (10 คะแนน) 

         องคŤประกอบที่ 3 : มิติสุขภาพ (60 คะแนน) 

         องคŤประกอบที่ 4 : นวัตกรรม (10 คะแนน) 

เกณฑŤเปŜาหมาย : รšอยละ 80   

วัตถุประสงคŤ  1. เพ่ือเตรียมการรองรับสังคมสูงวัยอยŠางสมบูรณŤของประเทศไทย 

2. เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนชมรมผูšสูงอายุคุณภาพดšานสุขภาพตามบริบทของพื้นที่ 

ประชากรกลุŠมเปŜาหมาย ทุกจังหวัดทั่วประเทศไทยและกรุงเทพมหานคร 
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วิธีการจัดเก็บขšอมูล 1. พ้ืนที่มีแผนการดำเนินงานที่เกี่ยวขšองในระดับเขต/จังหวัด/พื้นท่ีและเครือขŠาย 
2. ศูนยŤอนามัยและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน สนับสนุน
ขšอมูล และประเมินตามเกณฑŤในพ้ืนที่เปŜาหมาย 
3. บันทึกขšอมูลรายงานผลการประเมินฯ ผŠาน Blue Book Application กรมอนามัย 

แหลŠงขšอมูล Aging data profile กรมอนามยั (สำนักอนามัยผูšสูงอาย)ุ 

รายการขšอมูล 1 A : จำนวนชมรมผูšสงูอายุหรือโรงเรียนผูšสูงอายทุี่ผŠานเกณฑŤการประเมินชมรมผูšสูงอายุคุณภาพดšาน

สุขภาพ ตั้งแตŠ 71 คะแนนขึ้นไป 

รายการขšอมูล 2 B : จำนวนชมรมผูšสูงอายุหรือโรงเรียนผูšสูงอายทุี่ลงทะเบียนใน Blue Book Application 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  𝐴 × 100
𝐵

 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 12 เดือน 

เกณฑŤการประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
และชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินการสŠ วนกลาง 
สŠวนภูมิภาคและพ้ืนที่ 
2. จัดทำคูŠมือการดำเนิน 
ง า น ช ม ร ม ผูš สู ง อ า ยุ
คุณภาพดšานสุขภาพ 

ชมรมผูšสูงอายุ

คุณภาพดšานสุขภาพ

ผŠานเกณฑŤ รšอยละ 75 

1. ชมรมผูšสูงอายุคุณภาพดšาน

สุขภาพผŠานเกณฑŤ รšอยละ 78 

2. กำกับ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลงั  

1. ชมรมผูšสูงอายุคุณภาพดšาน
สุขภาพผŠานเกณฑŤ รšอยละ 80 
2. สรุปผลการดำเนินงานและ
วิเคราะหŤผลการดำเนินงานที่
ผŠ าน จัดท ำเปŨ นขš อ เสนอเชิ ง
น โยบ าย  และวางแผน การ
ดำเนินงานตŠอเนื่อง  

วิธีการประเมินผล :  รายงานสรุปผลการดำเนินงานชมรมผูšสูงอายุคุณภาพดšานสุขภาพผŠานเกณฑŤ ผŠาน Aging data 

profile กรมอนามัย (สำนักอนามัยผูšสงูอายุ)  

เอกสารสนับสนุน :  คูŠมือแนวทางการดำเนินงานชมรมผูšสูงอายุคุณภาพดšานสุขภาพผŠานเกณฑŤ ปŘงบประมาณ พ.ศ. 2569 

รายละเอียดขšอมูล

พื้นฐาน 

 

 

 

 
 

Baseline data หนŠวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปŘงบประมาณ พ.ศ. 

2567 2568 2569 

ชมรมผูšสูงอายุดšานสุขภาพผŠาน

เกณฑŤ  รšอยละ 6,515 แหŠง 

5,451 แหŠง 

(รšอยละ 68.21) 

ขšอมูลวันที่  

31 พ.ค. 68 

N/A 

หมายเหต ุ1. ชมรมทั้งหมด 7,386 แหŠง (ขšอมูล ณ วันที่ 8 ก.ย. 68) 

             2. ผลการดำเนินงานในรอบปŘ 68 ที่ลดลง เนื่องจากมีการตัดฐานขšอมูลที่มีความซ้ำซšอนหรือ Error 
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ผูšใหšขšอมูลทางวิชาการ 

/ผูšประสานงานตัวช้ีวัด 

สำนักอนามัยผูšสูงอายุ กรมอนามัย 
นายแพทยŤณัฐพงคŤ กันทะวงคŤ ผูšอำนวยการสำนักอนามัยผูšสูงอายุ 
โทร : 0 2590 4273 E-mail : kunthawong19@gmail.com 
  

 

หนŠวยงานประมวลผล

และจัดทำขšอมูล  

(ระดับสŠวนกลาง) 

กลุŠมสŠงเสริมสุขภาวะผูšสูงอายุ สำนักอนามัยผูšสูงอายุ  
นางสาวธนภรณŤ แจŠมแจšง นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ 
โทร: 0 2590 4504 E-mail: yokapilar@gmail.com 
นางสาวฐิตานนัทŤ นามวงษา           นักวิชาการสาธารณสุข  
โทร : 0 2590 4504       E-mail: thitananboeh@gmail.com 
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3. ตัวช้ีวัด : รšอยละอำเภอที่มีการขับเคลื่อนเมือง/ชุมชนที่เปŨนมิตรกับผูšสูงอายุ ครบ 8 องคŤประกอบ 

KPI Template ตัวชี้วัดภายใตšแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปŘงบประมาณ พ.ศ. 2569 

คลัสเตอรŤ กลุŠมสŠงเสริมสุขภาพ 

โครงการ ยกระดับการดูแลสŠงเสริมสุขภาวะผูšสูงอายุแบบองคŤรวม สูŠการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด รšอยละอำเภอที่มีการขับเคลื่อนเมือง/ชุมชนที่เปŨนมิตรกับผูšสูงอายุ ครบ 8 องคŤประกอบ 

คำนิยาม 1) ผูšสูงอาย ุหมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแตŠ 60 ปŘขึ้นไป  

2) เมือง/ชุมชนที่เปŨนมิตรกับผูšสูงอายุ (Age - Friendly Cities) หมายถึง เมือง/ชุมชนที่มี

การดำเนินงานปรับสภาพแวดลšอมภายในบšาน ชุมชนหรือเมือง และโครงสรšางพ้ืนฐานเดิม 

ใหšเหมาะสมและเอ้ือตŠอการมีสุขภาพดี สรšางเสริมใหšผูšสูงอายุมีอายุยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สามารถเขšาถึงบริการทางสังคม และบริการทางสุขภาพอยŠางทั่วถึงครอบคลุมผูšสูงอายุทุกกลุŠม  

3) ชุมชน หมายถึง พื้นที่ที่มีกลุŠมที่พักอาศัยของประชาชนในลักษณะใดก็ไดšอยูŠรŠวมกัน ไมŠวŠา

จะเปŨนในเมือง หรือ ชนบท โดยในดšานกายภาพมีสิ่งอำนวยความสะดวกในดšานการดำเนิน

ชีวิตรŠวมกัน เชŠน ถนนหนทาง ไฟฟŜา ประปา วัด โรงเรียน เปŨนตšน และคนกลุŠมนี้มีลักษณะ

ทางสังคมตลอดจนกิจกรรามทางสังคม และเศรษฐกิจ บางอยŠางรŠวมกันชัดเจน และขอบเขต

ของชุมชนจะมีอาณาบริเวณท่ีชัดเจน 

4) ชุมชนเมือง หมายถึง บริเวณที่มีประชากรตั้งถิ่นฐานอยูŠอยŠางหนาแนŠน เปŨนบริเวณที่มีอาคาร

บšานเรือนหนาแนŠน อยูŠในเขตการปกครองแบบใดแบบหนึ่ง มีความเจริญเปŨนศูนยŤกลางตŠาง ๆ    

มีการติดตŠอคšาขาย การศึกษา มีสิ่งกŠอสรšาง ถนนหนทาง ทั้งภายในเมือง นอกเมือง และระหวŠาง

เมือง 

5) ชุมชนชนบท หมายถึง พ้ืนที่ที่อยูŠนอกเขตเมือง โดยทั่วไปมีการตั้งถิ่นฐาน  เบาบาง  

ความหนาแนŠนของประชากรนšอย มีความเปŨนอยูŠในลักษณะของสังคมแบบชนบทการเกษตร 

หŠางไกลจากศูนยŤกลางการบริหารและการบริการ สŠวนใหญŠการใชšที่ดินในชนบทจะเปŨนการใชš

ที่ดินเพ่ือการเกษตร  

6) เมือง/ชุมชนที่เอ้ือตŠอการมีสุขภาพดี  หมายถึง ชุมชนที่สŠงเสริมพฤฒิพลัง (Active 

Aging) โดยครอบคลุมสภาวะความเปŨนอยูŠหรือคุณภาพชีวิตของผูšสูงอายุ สิ่งแวดลšอมทาง

กายภาพ พ้ืนที่สาธารณะ การเขšาถึงสถานที่สาธารณะอยŠางสะดวกสบาย มีระบบบริการ

สุขภาพครอบคลุม เพ่ือใหšผูšสูงอายุใชšชีวิตอยูŠในชุมชนอยŠางมีความสุข 

7) องคŤประกอบเมืองที่ เปŨนมิตรกับผูšสูงอายุ องคŤการอนามัยโลก  (World Health 

Organization : WHO) กำหนดองคŤประกอบเมืองที่เปŨนมิตรกับผูšสูงอายุไวš 8 องคŤประกอบ 

ดังนี้ 

22 



  

 
 

      1. อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก (Outdoor spaces and building) 

      2. ระบบขนสŠงและยานพาหนะ (Transportation) 

      3. ที่อยูŠอาศัย (Housing) 

      4. การเขšารŠวมกิจกรรมทางสังคม (Social Participation) 

      5. การใหšความเคารพและการยอมรับ (Respect and social inclusion) 

      6. การมี สŠ วนรŠวมในฐานะพลเมืองและการจš างงาน  (Civic participation and 

employment) 

      7. การสื่อสารและขšอมูลสารสนเทศ (Communication and information) 

      8. การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ (Community support and health 

services) 

เกณฑŤเปŜาหมาย : รšอยละ 25 

วัตถุประสงคŤ  1. เพ่ือเตรียมการรองรับสังคมสูงวัยอยŠางสมบูรณŤของประเทศไทย 

2. เพ่ือพัฒนาชุมชนที่อยูŠอาศัยใหšเหมาะสมกับผูšสูงอายุ ภายใตšบริบทของประเทศไทย  

3. เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนชุมชนที่เปŨนมิตรกับผูšสูงอายุ (Age – friendly Communities) 

ตามบริบทของพ้ืนที่ 

ประชากรกลุŠมเปŜาหมาย ทุกจังหวัดทั่วประเทศไทยและกรุงเทพมหานคร 

วิธีการจัดเก็บขšอมูล ศูนยŤอนามัย/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประเมินพ้ืนที่ที่เขšารŠวมตามเกณฑŤประเมินของ  

กรมอนามัย  

แหลŠงขšอมูล 1. รายงานตามแบบรายงานสรุปผลการดำเนินงานเมือง/ชุมชนที่เปŨนมิตรกับผูšสูงอายุ  

(Age - friendly Communities/Cities) 

2. องคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น 

3. สำนักอนามัยผูšสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

4. ศูนยŤอนามัยที่ 1-12  

5. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพ

ตำบล /โรงพยาบาลชุมชน) 

รายการขšอมูล 1 A = จำนวนอำเภอท่ีมีการขับเคลื่อนเมือง/ชุมชนผŠานเกณฑŤตามองคŤประกอบของ WHO 

(หมายเหตุ* ใน 1 อำเภอถšามีจำนวนเมือง/ชุมชนผŠานเกณฑŤตามองคŤประกอบของ WHO 

มากกวŠา 1 แหŠงใหšนับเปŨน 1) 

รายการขšอมูล 2 B = จำนวนอำเภอในประเทศไทย 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  𝐴 × 100
𝐵

 

ระยะเวลาประเมินผล รอบ 12 เดือน 
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เกณฑŤการประเมิน :  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ

และชี้แจงแนวทางการ

ดำเนินการสŠ วนกลาง 

สŠวนภูมิภาคและพ้ืนที่ 

2. จัดทำคูŠมือการ

ดำเนินงานชุมชนที่เปŨน

มิตรกับผูšสูงอายุ 

กำกับ ติดตาม เยี่ยม

เสริมพลัง  

 

กำกับ ติดตาม เยี่ยม

เสริมพลัง  

 

1. อำเภอที่มีการขับเคลื่อนเมือง/

ชุมชนที่เปŨนมิตรกับผูšสูงอายุ ครบ 

8 องคŤประกอบ รšอยละ 25 

2. สรุปผลการดำเนินงานและ

วิเคราะหŤผลการดำเนินงานจัดทำ

เปŨนขšอเสนอเชิงนโยบาย 

วิธีการประเมินผล :  แบบรายงานสรุปผลการดำเนินงานชุมชนที่เปŨนมิตรกับผูšสูงอายุ (Age - friendly 

Communities) ประจำปŘ 

เอกสารสนับสนุน :  

 

1. คูŠมือแนวทางการดำเนินงานชุมชนที่เปŨนมิตรกับผูšสูงอายุ (Age - friendly Communities) 

ปŘงบประมาณ พ.ศ. 2569 

2. การบูรณาการความรŠวมมือ 7 กระทรวง การพัฒนาคนตลอดชŠวงชีวิต (กลุŠมผูšสูงอายุ)  

พ.ศ.2565 - 2569 

3. หนังสือ Global Age-friendly Cities: A Guide 

4. หนังสือบันทึกขšอตกลงการบูรณาการความรŠวมมือ 7 กระทรวง การพัฒนาคนตลอดชŠวงชีวิต 

(กลุŠมผูšสูงอายุ) พ.ศ. 2565 - 2569 

5. หนังสือ Measuring The Age-Friendliness Of Cities A Guide To Using Core 

Indicators (การประเมินความเปŨนมิตรตŠอผูšสูงอายุของเมือง ขšอแนะนำในการใชšชีวิตหลัก) 

ฉบับแปลโดยกรมอนามัย 

รายละเอียดขšอมูล

พื้นฐาน 

 

 
 

Baseline data หนŠวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปŘงบประมาณ พ.ศ. 

2567 2568 2569 

อำเภอที่มีการขับเคลื่อน

เมือง/ชุมชนที่เปŨนมิตรกับ

ผูšสูงอายุ ครบ 8 องคŤประกอบ 

รšอยละ 
16.51  

(145 อำเภอ) 
 

28.70  
(252 อำเภอ) 

 
N/A 

 

ผูšใหšขšอมูลทางวิชาการ /

ผูšประสานงานตัวช้ีวัด 

สำนักอนามัยผูšสูงอายุ กรมอนามัย 
นายแพทยŤณัฐพงคŤ กันทะวงคŤ ผูšอำนวยการสำนักอนามัยผูšสูงอายุ 
โทร : 0 2590 4273 E-mail : kunthawong19@gmail.com 
นางสาวศตพร  เทยาณรงคŤ            นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทร : 0 2590 4504      E-mail : theyanarong@gmail.com 
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หนŠวยงานประมวลผล

และจัดทำขšอมูล  

(ระดับสŠวนกลาง) 

กลุŠมสŠงเสริมสุขภาวะผูšสูงอายุ สำนักอนามัยผูšสูงอายุ  
นางสาวธนภรณŤ แจŠมแจšง นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ 
โทร: 0 2590 4504 E-mail : yokapilar@gmail.com 
นางสาวฐิตานนัทŤ นามวงษา           นักวิชาการสาธารณสุข  
โทร : 0 2590 4504       E-mail : thitananboeh@gmail.com  

ผูšรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดำเนินงาน 

กลุŠมบริหารยุทธศาสตรŤ สำนักอนามัยผูšสูงอายุ กรมอนามัย 
นางสาวพรพิมล บุญญา               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร: 0 2590 4499 E-mail: Pornpimon.b@anamai.mail.go.th 
นายอนุชิต ภูผิวผา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  
โทร : 0 2590 4499 E-mail: Anuchit.tiwlee@gmail.com 
นางสาวชลิตา สุวรรณลาภา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  
โทร : 0 2590 4498 E-mail: 02Group.anamai@gmail.com 
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4. ตัวช้ีวัด : รšอยละของผูšสูงอายุกลุŠมเสี่ยงไดšรับการดูแลตามแผนสŠงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

KPI Template ตัวชี้วัดภายใตšแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปŘงบประมาณ พ.ศ. 2568 

คลัสเตอรŤ กลุŠมสŠงเสริมสุขภาพ 

โครงการ ยกระดับการดูแลสŠงเสริมสุขภาวะผูšสูงอายุแบบองคŤรวม สูŠการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด รšอยละของผูšสูงอายุกลุŠมเสี่ยงไดšรับการดูแลตามแผนสŠงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

คำนิยาม 1) ผูšสูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแตŠ 60 ปŘขึ้นไป 

2) ผูšสูงอายุกลุŠมเสี่ยง หมายถึง ผูšสูงอายุกลุŠมติดสังคม (ADL 12-20 คะแนน) และมีการ

ประเมินความเสี่ยงดšานสุขภาพ 6 องคŤประกอบ (การเคลื่อนไหว โภชนาการ สุขภาพชŠองปาก 

สมองดี ความสุข และสิ่งแวดลšอม) พบวŠา มีความเสี่ยงอยŠางนšอย 1 องคŤประกอบขึ้นไป 

3) แผนสŠงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) มี 6 ประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

1. การเคลื่อนไหวของผูšสูงอายุ 

2. โภชนาการสำหรับผูšสูงอายุ 

3. สุขภาพชŠองปากผูšสูงอายุ 

4. ผูšสูงอายุสมองดี  

5. ความสุขของผูšสูงอายุ 

6. สิ่งแวดลšอมท่ีปลอดภัยสำหรับผูšสูงอายุ 

4) ไดšรับการดูแลตามแผนสŠงเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) หมายถึง มีการดำเนินงาน

ตามขั้นตอน ดังนี้ 

         1. เขšาสูŠกระบวนการดšวยความสมัครใจ และไดšรับการถŠายทอดองคŤความรูš 

         2. ประเมินตนเองตามแนวทางการประเมินเพ่ือรับรูšสถานการณŤสุขภาพ และความ

เสี่ยงดšานสุขภาพ  

         3. จัดทำแผนสŠงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

         4. นำแผนสŠงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) สูŠการปฏิบัติจริง 

         5. หลังจากปฏิบัติตามแผนแลšว ประเมินภาวะสุขภาพตนเอง หรือประเมินรŠวมกับ

เจšาหนšาที ่

         6. ปรับปรุง/พัฒนาแผนและนำไปปฏิบัติเพื่อใหšบรรลุตามเปŜาหมาย 

         7. แลกเปลี่ยนเรียนรูšและบอกตŠอแกŠเพ่ือนสมาชิกชมรม/กลุŠมทางสังคมของผูšสูงอายุใน

ชุมชน หรือผูšที่สนใจ 

         8. เสร็จสิ้นกระบวนการ และปฏิบัติอยŠางตŠอเนื่องสม่ำเสมอ เพ่ือการมีสุขภาพดี 

เกณฑŤเปŜาหมาย : รšอยละ 20 
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วัตถุประสงคŤ  1. เพ่ือสŠงเสริมผูšสูงอายุกลุŠมเสี่ยงใหšไดšรับการดูแลตามแผนสŠงเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) 

2. เพ่ือสŠงเสริมผูšสูงอายุกลุŠมติดสังคม/กลุŠมเสี่ยงใหšไดšรับความรูšดšานสุขภาพ 6 องคŤประกอบ          

(การเคลื่อนไหว โภชนาการ สุขภาพชŠองปาก สมองดี ความสุข และสิ่งแวดลšอมที่ปลอดภัย) 

3. เพ่ือสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุกลุŠมติดสังคม/กลุŠมเสี่ยงมีความรอบรูšดšานสุขภาพ (Health 

Literacy) สามารถดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองตามแนวทางการสŠงเสริมสุขภาพดี  

ชะลอชรา ชีวายืนยาว 

4. เพ่ือใหšผูšสูงอายุ ครอบครัว และชุมชน มีความตระหนัก เห็นคุณคŠาและมีสŠวนรŠวมในการ

สŠงเสริมสุขภาพดูแลตนเอง  

ประชากรกลุŠมเปŜาหมาย ประชาชนที่มีอายุตั้งแตŠ 60 ปŘขึ้นไป ที่มีคŠาคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำวัน (ADL) ตั้งแตŠ 12 คะแนนขึ้นไป 

วิธีการจัดเก็บขšอมูล Blue Book Application (แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูšสูงอายุ)  

แหลŠงขšอมูล 1. Blue Book Application (แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูšสูงอายุ) 
2. สำนักอนามัยผูšสูงอายุ 
3. ศูนยŤอนามัยที่ 1 - 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ, โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพ
ตำบล, โรงพยาบาลชุมชน, องคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น 

รายการขšอมูล 1 A = จำนวนผูšสูงอายุกลุŠมเสี่ยงไดšรับการจัดทำแผนสŠงเสริมสุขภาพดี 

รายการขšอมูล 2 B = จำนวนผูšสูงอายุที่มีความเสี่ยงอยŠางนšอย 1 ประเด็น 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  𝐴 × 100
𝐵

 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส 6, 9, 12 เดือน 

เกณฑŤการประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1) ชี้ แจงแนวทางการ

ดำเนินงานแผนสŠงเสริม

สุขภาพดีแกŠผูšที่เกี่ยวขšอง 

ในระดับเขต/จังหวัด/

พ้ืนที่และเครือขŠาย 

2 ) พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ

บุคลากร/ภาคีเครือขŠาย 

1) ประเมินความเสี่ยงดšาน

สุขภาพผูšสูงอายุ 6 องคŤประกอบ  

2) ผูšสูงอายุกลุŠมเสี่ยงไดšรับการ

ดูแลตามแผนสŠงเสริมสุขภาพดี 

(Wellness plan) รšอยละ 18 

3) สนับสนุน นิเทศ ติดตาม 

การดำเนินงานฯ 

1) ผูšสูงอายุกลุŠมเสี่ยงไดšรับ

การดูแลตามแผนสŠงเสริม

สุขภาพดี (Wellness plan) 

รšอยละ 19 

2) สนับสนุน นิเทศ ติดตาม 

การดำเนินงานฯ  

1) ผูš สู งอายุกลุŠ ม เสี่ ย ง

ไดšรับการดูแลตามแผน

สŠ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ดี  

(Wellness plan) รšอยละ20 

2) สนับสนุน นิเทศ ติดตาม 

การดำเนินงานฯ 

3) ถอดบทเรียน

แลกเปลี่ยนเรียนรูšปŦญหา

อุปสรรคการดำเนินงาน 
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วิธีการประเมินผล :  Blue Book Application (แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูšสูงอายุ)  

เอกสารสนับสนุน :  

 

1. สมุดบันทึกสุขภาพผูšสูงอายุ เพื่อการสŠงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
2. คูŠมือแผนสŠงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
3. คูŠมือขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผูšสูงอายุดšานสุขภาพ 
4. Blue Book Application (แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูšสูงอายุ) 

รายละเอียดขšอมูล

พื้นฐาน 

 

 
 

Baseline data หนŠวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปŘงบประมาณ พ.ศ. 

2567 2568 2569 

ผูšสูงอายุกลุŠมเสี่ยงไดšรับการดูแล

ตามแผนสŠงเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) 

รšอยละ 
25.04 

(737,407 คน) 

30.12 

(620,167 คน) 

(12 มิ.ย. 68) 

N/A 

 

ผูšใหšขšอมูลทางวิชาการ /

ผูšประสานงานตัวช้ีวัด 

สำนักอนามัยผูšสูงอายุ กรมอนามัย 
นายแพทยŤณัฐพงคŤ กันทะวงคŤ ผูšอำนวยการสำนักอนามัยผูšสูงอายุ 
โทร : 0 2590 4273 E-mail : kunthawong19@gmail.com 
นางสาวศตพร  เทยาณรงคŤ            นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
โทร : 0 2590 4504      E-mail : theyanarong@gmail.com  

หนŠวยงานประมวลผล

และจัดทำขšอมูล  

(ระดับสŠวนกลาง) 

กลุŠมสŠงเสริมสุขภาวะผูšสูงอายุ สำนักอนามัยผูšสูงอายุ  
นางสาวธนภรณŤ แจŠมแจšง นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ 
โทร: 0 2590 4504 E-mail : yokapilar@gmail.com 
นางสาวฐิตานนัทŤ นามวงษา           นักวิชาการสาธารณสุข  
โทร : 0 2590 4504       E-mail : thitananboeh@gmail.com  

ผูšรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดำเนินงาน 

กลุŠมบริหารยุทธศาสตรŤ สำนักอนามัยผูšสูงอายุ กรมอนามัย 
นางสาวพรพิมล บุญญา               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร: 0 2590 4499 E-mail: Pornpimon.b@anamai.mail.go.th 
นายอนุชิต ภูผิวผา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  
โทร : 0 2590 4499 E-mail: Anuchit.tiwlee@gmail.com 
นางสาวชลิตา สุวรรณลาภา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  
โทร : 0 2590 4498 E-mail: 02Group.anamai@gmail.com 
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5. ตัวชี้วัด : รšอยละของสถานชีวาภิบาลในชุมชนใหšบริการผูšสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผูšปśวยระยะทšายแบบประคับประคอง 

KPI Template ตัวชี้วัดภายใตšแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปŘงบประมาณ พ.ศ. 2569 

คลัสเตอรŤ กลุŠมสŠงเสริมสุขภาพ 

โครงการ โครงการยกระดับการดูแลสŠงเสริมสุขภาวะผูšสูงอายุแบบองคŤรวม สูŠการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด รšอยละของสถานชีวาภิบาลในชุมชนใหšบริการผูšสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูšปśวยระยะทšาย
แบบประคับประคอง 

คำนิยาม 1) สถานชีวาภิบาลในชุมชน หมายถึง เปŨนสถานที่ใหšบริการดูแลผูšมีภาวะพ่ึงพิงและการดูแล
ประคับประคอง/ระยะทšาย (Long-Term Care and Palliative Care facility)  
นอกสถานพยาบาลใหšการดูแลในระดับชุมชน แบŠงเปŨนประเภทตŠาง ๆ ดังนี้ 

1.1 สถานชีวาภิบาลสำหรับองคŤกรพระพุทธศาสนา (กุฏิชีวาภิบาล กุฏิชีวาบาล กุฏิสงฆŤ
อาพาธ - สถานชีวาภิบาล ฯลฯ) หรือ 
1.2 สถานชีวาภิบาล ที่ดำเนินการโดยองคŤกรศาสนาอ่ืนๆ ทšองถิ่น ภาคประชาสังคม 
องคŤกรเอกชนที่ไมŠแสวงหากำไร หรือ 
1.3 สถานชีวาภิบาล ในสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยŤ หรือ 
1.4 สถานชีวาภิบาลเอกชน ไดšแกŠ สถานประกอบการดูแลผูšสูงอายุ (nursing home เปŨนตšน) 
เปŨนเครือขŠายเชื่อมโยงบริการชีวาภิบาลกับหนŠวยบริการของรัฐ  มาตรฐานดšานสถานที่ 

ความปลอดภัย การบริการ และบุคลากร เปŨนไปตามมาตรฐานโดยองคŤกรที่มีหนšาที่ในการ
กำกับดูแล 
2) สถานชีวาภิบาลในเขตรับผิดชอบ (1 อำเภอ/1 สถานชีวาภิบาล) หมายถึง จำนวน
อำเภอทั้งหมดทั่วประเทศ รวมทั้งสิ้น 878 อำเภอ จากขšอมูลการปกครองสŠวนภูมิภาค 
(ทำเนียบทšองที่) กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
3) บริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล หมายถึง สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลที่มีการ
ใหšบริการตามมาตรฐานการจัดบริการดูแลผูšปśวย อยŠางนšอย 1 ดšาน ดังตŠอไปนี้ 

3.1 ดšานสŠงเสริมปŜองกันสุขภาพ มีการสŠงเสริมปŜองกันสุขภาพสำหรับผูšรับบริการกลุŠม
ผูšสูงอายุ ผูšนำศาสนา พระสงฆŤ และผูšปśวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชŠน วัดสŠงเสริมสุขภาพ อโรคยา
สถาน (Health station@temple) หรือ 
3.2 ดšานการดูแลระยะยาว มีแผนการดูแลระยะยาว (Care Plan) สำหรับผูšที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในระบบดูแลระยะยาว (Long Term Care) หรือ 
3.3 ดšานการดูแลระยะประคับประคองหรือระยะทšาย มีแผนการดูแลลŠวงหนšา (Advance 
Care Planning) สำหรับผูšปśวยประคับประคองหรือระยะทšาย  

4) สถานชีวาภิบาลใหšบริการผูš สูงอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งและผูšปś วยระยะทš ายแบบ
ประคับประคอง หมายถึง สถานที่ ใหšบริการการดูแลผูšมีภาวะพ่ึงพิงและการดูแล
ประคับประคอง/ระยะทšาย (Long-Term Care and Palliative Care facility) ที่อยูŠ ใน
ชุมชน โดยรูปแบบเปŨนไปตามบริบทและความพรšอมของแตŠละพ้ืนที่ ทั้งในรูปแบบของรัฐ 
ทšองถิ่น องคŤกรศาสนา กุฏิชีวาภิบาล หรือองคŤกรอ่ืน ๆ โดยมีการใหšบริการตามมาตรฐานการ
จัดบริการดูแลผูšปśวย อยŠางนšอย 1 ดšาน 
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เกณฑŤเปŜาหมาย : รšอยละ 35 (1 อำเภอ/1 สถานชีวาภิบาล)  

วัตถุประสงคŤ  1) ประชาชนเขšาถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน เพ่ิมคุณภาพชีวิต     
2) ลดภาระคŠาเดินทาง การรอคอย ครอบครัวไรšกังวล ลูกหลานวัยทำงานไมŠเสียรายไดš 

ประชากรกลุŠมเปŜาหมาย 1) ผูšรับบริการที่มีภาวะพ่ึงพิง  
2) ผูšปśวยแบบประคับประคองหรือระยะทšาย ครอบคลุม กลุŠมผูšสูงอายุ ผูšนำศาสนา พระสงฆŤ 
ผูšปśวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆที่อยูŠในระยะประคับประคองและระยะทšาย 

วิธีการจัดเก็บขšอมูล 1) พ้ืนที่มีแผนการดำเนินงานประเมินมาตรฐานและแนวทางการพัฒนาสถานชีวาภิบาลพรšอมทั้ง
พัฒนาสถานชีวาภิบาลในชุมใหšมีบริการที่มีคุณภาพ แกŠผูšที่เกี่ยวขšองในระดับเขต/จังหวัด/พ้ืนที่
และเครือขŠาย 
2) ศูนยŤอนามัยและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนสถานชีวา 
ภบิาลและสนับสนุนขšอมูลการดำเนินงานแกŠกลุŠมเปŜาหมายในระดับพ้ืนที่ 
3) ศูนยŤอนามัยและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ลงพ้ืนที่สนับสนุนขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานขับเคลื่อนสถานชีวาภิบาลในชุมชนใหšมีบริการในพ้ืนที่เปŜาหมาย  
4) บันทึกขšอมูลรายงานผลการประเมินฯ ผŠาน Google Sheet ของสำนักอนามัยผูšสูงอายุ 

แหลŠงขšอมูล รายงานขšอมูลผŠาน Google Sheet ของสำนักอนามัยผูšสูงอายุ 

รายการขšอมูล 1 A = จำนวนอำเภอที่มีบริการสถานชีวาภิบาลในชุมชน 

รายการขšอมูล 2 B = จำนวนอำเภอทั้งหมด 878 อำเภอ  
* ใชšฐานจำนวนอำเภอท้ังหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  𝐴 × 100
𝐵

 

ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส (6, 9 และ 12 เดือน) 

เกณฑŤการประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1 .ชี้ แ จ ง แ น ว ท า ง ก า ร
ดำเนินงานการขับเคลื่อน
สถานชีวาภิบาลในชุมชนแกŠ
ผูšที่ เกี่ยวขšองในระดับเขต/
จังหวัด/พื้นท่ีและเครือขŠาย 
2 . พ้ื น ที่ ขั บ เค ลื่ อ น ก าร
ดำเนินงานประเมินมาตรฐาน
และแนวทางการพัฒนาสถาน
ชี วาภิ บาลพรšอมทั้ งพัฒนา
สถานชี วาภิบาลในชุมใหš มี
บริการที่มีคุณภาพ 

สถานชีวาภิบาลใหšบริการ
ผูšสู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง
และผูšปśวยระยะทšายแบบ
ประคับประคอง รšอยละ 30  

สถานชีวาภิบาลใหšบริการ
ผูšสู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง
และผูšปśวยระยะทšายแบบ
ประคับประคอง รšอยละ 32 

สถานชีวาภิบาลใหšบริการ
ผูšสู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง
และผูšปśวยระยะทšายแบบ
ประคับประคอง รšอยละ 35 
 
  
 
 
 
 
 

วิธีการประเมินผล :  ขšอมูลจากรายงานขšอมูล Google Sheet ของสำนักอนามัยผูšสูงอายุ 
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เอกสารสนับสนุน :  

 

 

 

 

1) คูŠมือมาตรฐานและแนวทางการพัฒนาสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคŤกรศาสนา 
2) คูŠมือแนวทางการฝřกอบรมหลักสูตร Care Manager/Caregiver กรมอนามัย 
3) คูŠมือแนวทางการฝřกอบรมหลักสูตรฟŚŪนฟู Care Manager/Caregiver กรมอนามัย 
4) คูŠมือแนวทางการฝřกอบรมอาสาสมัครบริบาลทšองถิ่นตามหลักสูตรนักบริบาลทšองถิ่น 
(Care Community)  
5) หลักสูตรพระศิลานุปŦฏฐาก (พระอาสาสมัครสŠงเสริมสุขภาพประจำวัด - อสว.) หลักสูตร  
70 ชั่วโมง 
6) หลักสูตรพระศิลานุปŦฏฐาก (พระอาสาสมัครสŠงเสริมสุขภาพประจำวัด - อสว.) ในหลักสูตร
การดูแลผูšสูงอายุ จำนวน 20 ชั่วโมง 
7) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ พ.ศ.2545 ตามมาตรา 3 
8) คูŠมือดำเนินการตามนโยบายสถานชีวาภิบาล 2024 กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขšอมูล

พื้นฐาน 

 

 

 

 
 

Baseline data หนŠวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปŘงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

รšอยละของสถานชีวาภิบาล

ใหšบริการผูšสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงและผูšปśวยระยะทšาย

แบบประคับประคอง 

รšอยละ - 28.25 28.93 

 

ผูšใหšขšอมูลทางวิชาการ /

ผูšประสานงานตัวช้ีวัด 

ทันตแพทยŤณัฐพงคŤ   กันทะวงคŤ          ผูšอำนวยการสำนักอนามัยผูšสูงอายุ 
โทรศัพทŤที่ทำงาน : 02-5904273       โทรศัพทŤมือถือ : 08 8645 3697 
E-mail : kunthawong19@gmail.com 

หนŠวยงานประมวลผล

และจัดทำขšอมูล  

(ระดับสŠวนกลาง) 

กลุŠมคุšมครองสุขภาพและพัฒนาระบบดูแลผูšสูงอายุระยะยาว สำนักอนามัยผูšสูงอายุ  
นางสาวฐานิฉัตร เขียวเกษม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร: 0 2590 4508 E-mail : thanichat.k@gmail.com  

ผูšรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดำเนินงาน 

กลุŠมบริหารยุทธศาสตรŤ สำนักอนามัยผูšสูงอายุ กรมอนามัย 
นางสาวพรพิมล บุญญา               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร: 0 2590 4499 E-mail: Pornpimon.b@anamai.mail.go.th 
นายอนุชิต ภูผิวผา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  
โทร : 0 2590 4499 E-mail: Anuchit.tiwlee@gmail.com 
นางสาวชลิตา สุวรรณลาภา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  
โทร : 0 2590 4498 E-mail: 02Group.anamai@gmail.com 
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6. ตัวช้ีวัด : รšอยละของผูšสูงอายุและผูšที่มีภาวะพึ่งพิงมี ADL เปลี่ยนแปลงดีขึ้น 

KPI Template ตัวชี้วัดภายใตšแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปŘงบประมาณ พ.ศ. 2569 

คลัสเตอรŤ กลุŠมสŠงเสริมสุขภาพ 

โครงการ ยกระดับการดูแลสŠงเสริมสุขภาวะผูšสูงอายุแบบองคŤรวมสูŠการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด รšอยละของผูšสูงอายุและผูšท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมี ADL เปลี่ยนแปลงดีขึ้น 

คำนิยาม 1) ผูšสูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแตŠ 60 ปŘขึ้นไป  

2) ผูšที่มีภาวะพึ่งพิงเขšาถึงระบบบริการและไดšรับการเยี่ยมบšานตามชุดสิทธิประโยชนŤ  

หมายถึง กลุŠมผูšสูงอายุและกลุŠมผูšที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่มีคŠาคะแนนการประเมินความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) นšอยกวŠาหรือเทŠากับ 11 คะแนน โดยแบŠงเปŨนกลุŠม

ติดบšาน (ADL 5 - 11 คะแนน) กลุŠมติดเตียง (ADL 0 - 4 คะแนน) ไดšรับการดูแลโดย

บุคลากรสาธารณสุข ทีมสหวิชาชีพ ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ตามชุดสิทธิ

ประโยชนŤทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ประกอบดšวย  

        (1) ประเมินกŠอนใหšบริการและวางแผนการดูแลตาม Care Plan 

        (2) ใหšบริการระยะยาวโดยทีมบุคลากรดšานสาธารณสุข (ทีมหมอครอบครัว 

             หรือสหวิชาชีพ) กิจกรรมบริการตาม Care Plan 

        (3) บริการดูแลที่บšาน/ชุมชน ใหšคำแนะนำแกŠญาติหรือผูšดูแล โดยมีผูšชŠวยดูแล  

             Care giver หรือเครือขŠายจิตอาสา  

        (4) จัดหาอุปกรณŤทางการแพทยŤ  

        (5) ประเมินผลการดูแลและปรับแผนการใหšบริการ 

3) ผูšที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไดšรับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan) มี ADL 

เปลี่ยนแปลงดีขึ้น หมายถึง กลุŠมผูšสูงอายุและกลุŠมผูšที่มีภาวะพ่ึงพิง ไดšรับบริการตามชุดสิทธิ

ประโยชนŤ ครบรอบ 10 - 12 เดือน หลังการใหšบริการมีคŠาคะแนน ADL เพ่ิมขึ้น ตั้งแตŠ 1 

คะแนนขึ้นไป 

เกณฑŤเปŜาหมาย : รšอยละ 24.55 

วัตถุประสงคŤ  เพ่ือใหšผูšที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถดำรงชีวิตไดšดšวยตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดการพ่ึงพิง
จากคนในครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือขŠาย 

ประชากรกลุŠมเปŜาหมาย ผูšที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีคŠาคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
(ADL) นšอยกวŠาหรือเทŠากับ 11 คะแนน 

วิธีการจัดเก็บขšอมูล 1) Care Manager ประเมินผล ADL กŠอนใหšบริการ 
2) Care Manager ใหšบริการตามชุดสิทธิประโยชนŤ ครบรอบ 10 - 12 เดือน 
3) Care Manager ประเมินผล ADL หลังใหšบริการ 
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แหลŠงขšอมูล 1. โปรแกรม LTC สป.สช.  2. โปรแกรม 3C กรมอนามัย 

รายการขšอมูล 1 A = จำนวนผูšที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีคŠาคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน (ADL) นšอยกวŠาหรือเทŠากับ 11 คะแนน ไดšรับบริการตามชุดสิทธิประโยชนŤ  
ครบรอบ 10 - 12 เดือน หลังการใหšบริการมีคŠาคะแนน ADL เพ่ิมขึ้น ตั้งแตŠ 1 คะแนนขึ้นไป 

รายการขšอมูล 2 B = จำนวนผูšที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีคŠาคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำวัน (ADL) นšอยกวŠาหรือเทŠากับ 11 คะแนน ไดšรับบริการตามชุดสิทธิประโยชนŤ ครบรอบ 

10 - 12 เดือน 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  𝐴 × 100
𝐵

 

ระยะเวลาประเมินผล ตุลาคม 2568  -  เดือน กันยายน 2569 

เกณฑŤการประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน แกŠผูšที่

เกี่ยวขšองในระดับเขต/จังหวัดและภาคี

เครือขŠาย 

2. พัฒนา และฟŚŪนฟูศักยภาพและ

ทักษะ บุคลากร CM,CG) 

3. ดำเนินการ และวางแผนติดตามผล

การดำเนินงาน  

- - รšอยละ 24.55 ของ

ผูšสูงอายุและผูšที่มีภาวะ

พ่ึงพิงมี ADLเปลี่ยนแปลง 

ดีขึ้น 

วิธีการประเมินผล :  1) Care Manager บันทึกขšอมูล ADL กŠอนและหลังการใหšบริการในระบบโปรแกรม  
   LTC สป.สช.  
2) สำนักอนามัยผูšสูงอายุดึงขšอมูลผลการดำเนินงานจากระบบโปรแกรม LTC สป.สช.  
   คืนขšอมูลในระดับเขตและจังหวัดใหšกับศูนยŤอนามัยเพ่ือกำกับติดตามและเรŠงรัด 
   ผลการดำเนินงานในระดับพ้ืนที่ 

เอกสารสนับสนุน :  

 

1) โปรแกรมการบันทึกขšอมูล LTC สป.สช. /3C กรมอนามัย 
2) คูŠมือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทšองถิ่นหรือพ้ืนที่  
   (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติฯ พ.ศ. 2561) 

รายละเอียดขšอมูล

พื้นฐาน 

 

 
 

 

Baseline data หนŠวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปŘงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

ผูšสูงอายุและผูšที่มีภาวะพ่ึงพิงมี 

ADL เปลี่ยนแปลงดีขึ้น 

รšอยละ - 24.12 24.52 
(31 พ.ค. 68) 
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ผูšใหšขšอมูลทางวิชาการ / 

ผูšประสานงานตัวช้ีวัด 

ทันตแพทยŤณัฐพงคŤ   กันทะวงคŤ       ผูšอำนวยการสำนักอนามัยผูšสูงอายุ 

โทรศัพทŤที่ทำงาน : 02-5904273    โทรศัพทŤมือถือ : 088-6453697 

E-mail : kunthawong19@gmail.com 

หนŠวยงานประมวลผล

และจัดทำขšอมูล  

(ระดับสŠวนกลาง) 

กลุŠมคุšมครองสุขภาพและพัฒนาระบบดูแลผูšสูงอายุระยะยาว สำนักอนามัยผูšสูงอายุ  

นางสาวลลิชญา อุประรัตนŤ            ตำแหนŠง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทŤที่ทำงาน : 02-5904508        โทรศัพทŤมือถือ : 088-2319485 

E-mail : primsuda.u@anamai.mail.go.th 

ผูšรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดำเนินงาน 

กลุŠมบริหารยุทธศาสตรŤ สำนักอนามัยผูšสูงอายุ  
นางสาวพรพิมล บุญญา               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร: 0 2590 4499 E-mail: Pornpimon.b@anamai.mail.go.th 
นายอนุชิต ภูผิวผา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  
โทร : 0 2590 4499 E-mail: Anuchit.tiwlee@gmail.com 
นางสาวชลิตา สุวรรณลาภา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  
โทร : 0 2590 4498 E-mail: 02Group.anamai@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 

34 

mailto:primsuda.u@anamai.mail.go.th
B.Pornpimon



  

 
 

7. ตัวชี้ วัด : รšอยละของผูšจัดการการดูแลผูšสูงอายุ (Care Manager) ไดšรับการฟŚŪนฟูศักยภาพและทักษะ 

                 การปฏิบัติงานในการจัดการดูแลผูšสูงอายุและผูšท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

KPI Template ตัวชี้วัดภายใตšแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปŘงบประมาณ พ.ศ. 2569 

คลัสเตอรŤ กลุŠมสŠงเสริมสุขภาพ 

โครงการ ยกระดับการดูแลสŠงเสริมสุขภาวะผูšสูงอายุแบบองคŤรวม สูŠการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด รšอยละของผูšจัดการการดูแลผูšสูงอายุ (Care Manager) ไดšรับการฟŚŪนฟูศักยภาพ 

และทักษะการปฏิบัติงานในการจัดการดูแลผูšสูงอายุและผูšที่มีภาวะพึ่งพิง 

คำนิยาม 1) ผูšจัดการการดูแลผูšสูงอายุ (Care Manager) หมายถึง ผูšที่ผŠานการอบรมหลักสูตร

ผูšจัดการการดูแลผูšสูงอายุ (Care Manager) กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 70 ชั่วโมง 

และข้ึนทะเบียนในระบบบโปรแกรม 3C กรมอนามัย 

2) ผูšจัดการการดูแลผูšสูงอายุ (Care Manager) ไดšรับการฟŚŪนฟูศักยภาพและทักษะ 

การปฏิบัติงานในการจัดการดูแลผูšสูงอายุและผูšที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ผูšจัดการการดูแล

ผูšสูงอายุ (Care Manager) ที่ผŠานการอบรมมาแลšวอยŠางนšอย 3 ปŘ นับตั้งแตŠวันที่สิ้นสุดการ

ฝřกอบรม ไดšรับการฟŚŪนฟูศักยภาพและทักษะการปฏิบัติงาน และมีสถานะปฏิบัติงานอยูŠ 

เกณฑŤเปŜาหมาย : รšอยละ 60  

วัตถุประสงคŤ  เพ่ือพัฒนาทักษะและสมรรถนะใหšกับผูšปฏิบัติงานในบทบาทของผูšจัดการการดูแลผูšสูงอายุ 
(Care Manager) ใหšมีความรูšเฉพาะดšานและเชี่ยวชาญดšานการดูแลผูšสูงอายุและผูšมีภาวะพ่ึงพิง 
ไดšอยŠางมีคุณภาพ  

ประชากรกลุŠมเปŜาหมาย ผูšจัดการการดูแลผูšสูงอายุ (Care Manager) ที่ผŠานการอบรมมาแลšวอยŠางนšอย 3 ปŘ  

นับตั้งแตŠวันที่สิ้นสุดการฝřกอบรม 

วิธีการจัดเก็บขšอมูล บันทึกขšอมูลการอบรมฟŚŪนฟูและตรวจสอบขšอมูลผลการดำเนินงานอบรมฟŚŪนฟูในระบบ
โปรแกรม 3C กรมอนามัย 

แหลŠงขšอมูล โปรแกรม 3C กรมอนามัย  

รายการขšอมูล 1 A = จำนวนผูšจัดการการดูแลผูšสูงอายุ (Care Manager) ไดšรับการฟŚŪนฟูศักยภาพและทักษะ

การปฏิบัติงานในการจัดการดูแลผูšสูงอายุและผูšที่มีภาวะพ่ึงพิง 

รายการขšอมูล 2 B = จำนวนผูšจัดการการดูแลผูšสูงอายุ (Care Manager) ที่ผŠานการอบรมมาแลšวอยŠางนšอย 3 ปŘ 

นับตั้งแตŠวันที่สิ้นสุดการฝřกอบรมครั้งลŠาสุด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  𝐴 × 100
𝐵

 

ระยะเวลาประเมินผล ตุลาคม 2568  -  เดือน กันยายน 2569 
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เกณฑŤการประเมิน :  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน 

แกŠผูšที่ เกี่ยวขšอง ในระดับ 

เขตสุขภาพ/จังหวัด และ

ภาคีเครือขŠาย 
- วางแผนการจัดอบรมฟŚŪนฟู

ศักยภาพและทักษะ 

 

รšอยละ 40 ของผูšจัดการ

การดูแลผูšสู งอายุ  (Care 

Manager) ไดšรับการฟŚŪนฟู

ศักยภาพและทักษะการ

ปฏิบัติงานในการจัดการ

ดูแลผูš สู งอายุ และผูš ที่ มี

ภาวะพ่ึงพิง 

รšอยละ 50 ของผูšจัดการ

การดูแลผูšสู งอายุ  (Care 

Manager) ไดšรับการฟŚŪนฟู

ศักยภาพและทักษะการ

ปฏิบัติงานในการจัดการ

ดูแลผูš สู งอายุ และผูš ที่ มี

ภาวะพ่ึงพิง 

รšอยละ 60 ของผูšจัดการ

การดูแลผูšสู งอายุ  (Care 

Manager) ไดšรับการฟŚŪนฟู

ศักยภาพและทักษะการ

ปฏิบัติงานในการจัดการ

ดูแลผูš สู งอายุ และผูš ที่ มี

ภาวะพ่ึงพิง 

วิธีการประเมินผล :  1) ศูนยŤอนามัยวางแผนการจัดอบรมฟŚŪนฟูศักยภาพและทักษะของผูšจัดการการดูแลผูšสูงอายุ  

   (Care Manager) 

2) ศูนยŤชี้แจงกลุŠมเปŜาหมาย Care Manager ในพ้ืนที่เพ่ือเตรียมตัวในการเขšาอบรม 

3) ศูนยŤอนามัยจัดอบรมฟŚŪนฟูศักยภาพและทักษะของผูšจัดการการดูแลผูšสูงอายุ (Care Manager) 

4) ศูนยŤอนามัยบันทึกขšอมูลการจัดอบรมในระบบโปรแกรม 3C กรมอนามัย 

เอกสารสนับสนุน :  

 

- โปรแกรมการบันทึกขšอมูล 3C กรมอนามัย 

- คูŠมือแนวทางการฝřกอบรมหลักสูตรฟŚŪนฟู Care Manager กระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอียดขšอมูล

พื้นฐาน 

 

 

 

 

 

 
 

 

Baseline data หนŠวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปŘงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

รšอยละของผูšจัดการการดูแล

ผูšสูงอายุ (Care Manager) 

ไดšรับการฟŚŪนฟูศักยภาพและ

ทักษะการปฏิบัติงานในการ

จัดการดูแลผูšสูงอายุและผูšที่มี

ภาวะพ่ึงพิง 

รšอยละ  40. 99 31.17 68.69 
(31 ก.ค. 68) 

ผูšใหšขšอมูลทางวิชาการ / 

ผูšประสานงานตัวช้ีวัด 

ทันตแพทยŤณัฐพงคŤ   กันทะวงคŤ          ผูšอำนวยการสำนักอนามัยผูšสูงอายุ 
โทรศัพทŤที่ทำงาน : 02-5904273       โทรศัพทŤมือถือ : 088-6453697 
E-mail : kunthawong19@gmail.com 

หนŠวยงานประมวลผล

และจัดทำขšอมูล  

(ระดับสŠวนกลาง) 

กลุŠมคุšมครองสุขภาพและพัฒนาระบบดูแลผูšสูงอายุระยะยาว สำนักอนามัยผูšสูงอายุ  

นางสาวลลิชญา อุประรัตนŤ               ตำแหนŠง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทรศัพทŤที่ทำงาน : 02-5904508        โทรศัพทŤมือถือ : 088-2319485 

E-mail : primsuda.u@anamai.mail.go.th 
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ผูšรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดำเนินงาน 

กลุŠมบริหารยุทธศาสตรŤ สำนักอนามัยผูšสูงอายุ  

กลุŠมบริหารยุทธศาสตรŤ สำนักอนามัยผูšสูงอายุ 

นางสาวพรพิมล บุญญา               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทร: 0 2590 4499 E-mail: Pornpimon.b@anamai.mail.go.th 

นายอนุชิต ภูผิวผา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  

โทร : 0 2590 4499 E-mail: Anuchit.tiwlee@gmail.com 

นางสาวชลิตา สุวรรณลาภา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  

โทร : 0 2590 4498 E-mail: 02Group.anamai@gmail.com 
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8. ตัวช้ีวัด : จำนวนพระธรรมนิเทศดšานสุขภาวะ 

KPI Template ตัวชี้วัดภายใตšแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปŘงบประมาณ พ.ศ. 2569 

คลัสเตอรŤ กลุŠมสŠงเสริมสุขภาพ 

โครงการ ยกระดับการดูแลสŠงเสริมสุขภาวะผูšสูงอายุแบบองคŤรวม สูŠการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด จำนวนพระธรรมนิเทศดšานสุขภาวะ 

คำนิยาม พระธรรมนิเทศดšานสุขภาวะ หมายถึง พระคิลานุปŦฏฐาก (พระอาสาสมัครสŠงเสริิมสุขภาพ

ประจำวัด-อสว.) ที่จบหลักสูตรพระธรรมนิเทศดšานสุขภาวะ เปŨนผูšซึ่งมีความรอบรูšดšาน

สุขภาพ (Health Literacy) สามารถเขšาถึงขšอมูลความรูšอยŠางเทŠาทันสื่อ เกิดความเขšาใจ จนมี

ทักษะในการตัดสินใจ และการสื่อสาร นำไปสูŠการจัดการตนเองเพ่ือสุขภาพที่Šดีี รวมทั้งชี้แนะ

เรื่องสุขภาพ ในระดับสŠวนบุคคลและชุมชนไดš 

เกณฑŤเปŜาหมาย : จำนวน 385 รูป (กระจายคŠาเปŜาหมายแตŠละพ้ืนที่ รายละเอียดตามตารางแนบทšาย 1) 

วัตถุประสงคŤ  เพ่ือสนับสนุนและสŠงเสริมใหšผูšนำทางศาสนามีความรอบรูšดšานสุขภาพ (Health Literacy)  

โดยพัฒนาศักยภาพผูšนำทางศาสนา ใหšมีความรูšในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง และใหš

คำแนะนำดูแลสุขภาพผูšนำทางศาสนาและศาสนิกชน ภายในศาสนสถานและชุมชนไดš 

ประชากรกลุŠมเปŜาหมาย กลุŠมเปŜาหมาย/ผูšรŠวมดำเนินการ 

1. ผูšนำทางศาสนา/ผูšนำทางศาสนาดšานสุขภาพ/พระคิลานุปŦฏฐาก 

2. บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงที่เกี่ยวขšอง หนŠวยงานภาครัฐ 

เอกชน และภาคีเครือขŠาย 

วิธีการจัดเก็บขšอมูล 1. พ้ืนทีจ่ัดอบรมพระธรรมนิเทศดšานสุขภาวะ  

2. พ้ืนที่บันทึกขšอมูลการอบรมผŠานระบบขšอมูลศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพและผูšนำทาง

ศาสนาดšานสุขภาพ https://healthreligions.anamai.moph.go.th 

แหลŠงขšอมูล 1. ระบบขšอมูลศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพและผูšนำทางศาสนาดšานสุขภาพ 

https://healthreligions.anamai.moph.go.th 

2. สำนักอนามัยผูšสูงอายุ 

3. ศูนยŤอนามัยที่ 1 - 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ, โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตำบล, 

โรงพยาบาลชุมชน, องคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น และภาคีเครือขŠาย 

รายการขšอมูล 1 จำนวนพระธรรมนิเทศดšานสุขภาวะ 

รายการขšอมูล 2 - 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  - 

38 

https://healthreligions.anamai.moph.go.th/


  

 
 

ระยะเวลาประเมินผล ตุลาคม 2568  -  กันยายน 2569 

เกณฑŤการประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน 

2. ประชาสัมพันธŤแผนการอบรม 

3. สนับสนุนสื่อ องคŤความรูš คูŠมือ

การจัดอบรม และแนวทางการ

ดำเนินงาน 

4. อบรมพัฒนาศักยภาพพระ

ธรรมนิเทศดšานสุขภาวะ 

ผูšนำทางศาสนาดšานสุขภาพ

ผŠานการอบรมตามหลักสูตร 

จำนวน 100 รูป (ยอดใหมŠ) 

ผูš น ำท างศ าส น าดš าน

สุขภาพผŠานการอบรม

ตามหลักสูตร จำนวน 

230 รูป (ยอดใหมŠ) 

 

ผูšนำทางศาสนาดšาน

สุขภาพผŠานการอบรม

ตามหลักสูตร จำนวน 

385 รูป (ยอดใหมŠ) 

 

วิธีการประเมินผล :  1. ระบบขšอมูลศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพและผูšนำทางศาสนาดšานสุขภาพ 

https://healthreligions.anamai.moph.go.th 

2. ระบบอื่นๆ ที่สำนักอนามัยผูšสูงอายุกำหนด 

เอกสารสนับสนุน :  

 

 

 

1. คูŠมือแนวทางการอบรมหลักสูตรพระธรรมนิเทศดšานสุขภาวะ 
2. คูŠมือแนวทางการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปŦฏฐาก (พระอาสาสมัครสŠงเสริมสุขภาพประจำ
วัด-อสว.) 70 ชั่วโมง 
3. ระบบขšอมูลศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพและผูšนำทางศาสนาดšานสุขภาพ 
https://healthreligions.anamai.moph.go.th 

รายละเอียดขšอมูล

พื้นฐาน 

 
 

Baseline data หนŠวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปŘงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

ผูšนำทางศาสนา

ดšานสุขภาพ 

จำนวน - 281 รูป 1,833 รูป 

* ปŘ พ.ศ. 2567 - 2568 ขšอมูลจากสำนักอนามัยผูšสูงอายุ ณ วนัที่ 22 ก.ค. 68 

ผูšใหšขšอมูลทางวิชาการ /

ผูšประสานงานตัวช้ีวัด 

สำนักอนามัยผูšสูงอายุ กรมอนามัย 
นายแพทยŤณัฐพงคŤ กันทะวงคŤ ผูšอำนวยการสำนักอนามัยผูšสูงอายุ 
โทร : 0 2590 4273 E-mail : kunthawong19@gmail.com 
นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร               พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โทร : 0 2590 4268     E-mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th  

หนŠวยงานประมวลผล

และจัดทำขšอมูล  

(ระดับสŠวนกลาง) 

กลุŠมสŠงเสริมสุขภาพผูšนำทางศาสนาและศาสนสถาน สำนักอนามัยผูšสูงอายุ          

นางสาวธัญญลักษณŤ  แสนลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทร : 0 2590 4268     E-mail : thanyaluk.s@anamai.mail.go.th 

นางสาวปาลิตา แกšวมงคล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทร: 0 2590 4268 E-mail: palita.pk@hotmail.com 
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ผูšรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดำเนินงาน 

กลุŠมบริหารยุทธศาสตรŤ สำนักอนามัยผูšสูงอายุ 

กลุŠมบริหารยุทธศาสตรŤ สำนักอนามัยผูšสูงอายุ 

นางสาวพรพิมล บุญญา               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทร: 0 2590 4499 E-mail: Pornpimon.b@anamai.mail.go.th 

นายอนุชิต ภูผิวผา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  

โทร : 0 2590 4499 E-mail: Anuchit.tiwlee@gmail.com 

นางสาวชลิตา สุวรรณลาภา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  

โทร : 0 2590 4498 E-mail: 02Group.anamai@gmail.com  
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 (ตารางแนบทšาย 1) คŠาเปŜาหมายจำนวนพระธรรมนิเทศดšานสุขภาวะ (ยอดใหมŠ) 

หนŠวยงาน 
เปŜาหมายตาม P1 แผนปฏิบัติการกรมอนามัย กลุŠมผูšสูงอายุ 2569 

(รูป) 

เขตสุขภาพที่ 1 40 

เขตสุขภาพที่ 2 25 

เขตสุขภาพที่ 3 25 

เขตสุขภาพที่ 4 40 

เขตสุขภาพที่ 5 40 

เขตสุขภาพที่ 6 40 

เขตสุขภาพที่ 7 20 

เขตสุขภาพที่ 8 35 

เขตสุขภาพที่ 9 20 

เขตสุขภาพที่ 10 25 

เขตสุขภาพที่ 11 35 

เขตสุขภาพที่ 12 35 

เขตสุขภาพที่ 13 5 

รวม 385 
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9. ตัวช้ีวัด : รšอยละของศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพผŠานเกณฑŤ 

KPI Template ตัวชี้วัดภายใตšแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปŘงบประมาณ พ.ศ. 2569 

คลัสเตอรŤ กลุŠมสŠงเสริมสุขภาพ 

โครงการ ยกระดับการดูแลสŠงเสริมสุขภาวะผูšสูงอายุแบบองคŤรวม สูŠการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด รšอยละของศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพผŠานเกณฑŤ 

คำนิยาม 1) ศาสนสถาน หมายถึง สิ่งกŠอสรšางหรือพ้ืนที่ศักดิ์สิทธิ์ที่ออกแบบมาเปŨนพิเศษใหšปŦจเจกหรือ

กลุŠมคนเขšามาประกอบการแสดงออกซ่ึงการเคารพ อุทิศตน หรือศึกษาทางศาสนา ศาสนสถาน 

เชŠน วัด โบสถŤ และมัสยิด ที่สรšางขึ้นเพ่ือใหšศาสนิกชนใชšประกอบพิธีทางศาสนา การบูชา

ในทางศาสนา และความเชื่อ 

2) ศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพผŠานเกณฑŤ หมายถึง ศาสนสถานที่ผŠานการประเมินเปŨน 

ศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพตามเกณฑŤของกรมอนามัย อาทิ วัดสŠงเสริมสุขภาพ มัสยิดสŠงเสริม

สุขภาพ และโบสถŤสŠงเสริมสุขภาพ เปŨนศาสนสถานที่มีการบริหารจัดการที่เอ้ือตŠอการสŠงเสริม

สุขภาพ และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลšอมของประชาชน และชุมชน โดยมีองคŤประกอบ 5 ดšาน ไดšแกŠ 

1. รŠวมพัฒนา คือ การบริหารจัดการแบบมีสŠวนรŠวม รŠวมคิด รŠวมทำ รŠวมรับผิดชอบ              

ทั้งผูšนำทางศาสนาและศาสนิกชนในชุมชน 

2. รŠมรื่น คือ สะอาด ทั้งอาคารสถานที่ และสภาพแวดลšอมในศาสนสถานที่ถูกหลัก

สุขภาพอนามัย 

3. รŠมเย็น คือ สงบดšวยหลักธรรมคำสอนของศาสนา 

4. รŠวมสรšางสุขภาพ คือ การดูแลสุขภาพของผูšนำทางศาสนาและศาสนิกชนในชุมชน 

ดšวยกิจกรรมท่ีเอ้ือตŠอการดูแลสŠงเสริมรักษาสุขภาพ 

5. รŠวมจิตวิญญาณ คือ การดำรง รักษา ศิลปะวัฒนธรรม ภูมิปŦญญาทšองถิ่น และ

ทรัพยากรธรรมชาติ 

3) เกณฑŤการประเมินศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพผŠานเกณฑŤ 3 ระดับ 

1. ระดับพ้ืนฐาน  คือ มีผลรวมคะแนนการประเมิน   ระหวŠาง 70 - 79 คะแนน 

2. ระดับกšาวหนšา คือ มีผลรวมคะแนนการประเมิน   ระหวŠาง 80 - 89 คะแนน 

3. ระดับยั่งยืน    คือ มีผลรวมคะแนนการประเมิน  ตั้งแตŠ 90 คะแนนขึ้นไป 

เกณฑŤเปŜาหมาย : รšอยละ 40 (กระจายคŠาเปŜาหมายที่ตšองดำเนินการแตŠละพ้ืนที่ ตามตารางแนบทšาย 1) 

วัตถุประสงคŤ  1. เพ่ือใหšศาสนสถานเปŨนสถานที่สŠงเสริมสุขภาพ มีสภาพแวดลšอมที่เอ้ือตŠอการมีสุขภาพดี        

มีกิจกรรมสŠงเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคŤ มีการตรวจประเมิน

คัดกรองสุขภาพ/สำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคŤ ผูšนำทางศาสนา และขยายผลสูŠชุมชน 
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2. เพ่ือสนับสนุน สŠงเสริมใหšผูšนำทางศาสนามีความรอบรูšดšานสุขภาพ (Health Literacy) 

พัฒนาศักยภาพผูšนำทางศาสนา ใหšมีศักยภาพในการดูแลสุขภาวะ/สิ่งแวดลšอม ที่เอ้ือตŠอการมี

สุขภาพที่พึงประสงคŤ สามารถขยายผลสูŠการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนใหšมีความรูšในการดูแล

สุขภาพอนามัยของตนเอง และใหšคำแนะนำดูแลสุขภาพผูšนำทางศาสนาและศาสนิกชน 

ภายในศาสนสถานและชุมชนไดš 

ประชากรกลุŠมเปŜาหมาย 1. ศาสนสถานทั้งหมดในประเทศไทย จำนวน 53,293 แหŠง 

  - วัด 44,157 แหŠง (ระบบ Health Temple 30 ก.ย. 67)  

  - โบสถŤ 5,099 แหŠง 

  - มัสยิด 4,037 แหŠง 

2. กลุŠมเปŜาหมาย/ผูšรŠวมดำเนินการ 

  - ผูšนำทางศาสนา/ผูšนำทางศาสนาดšานสุขภาพ 

  - บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงที่เกี่ยวขšอง หนŠวยงานภาครัฐ 

เอกชน และภาคีเครือขŠาย 

  - ศาสนิกชน/ประชาชนทั่วไป 

วิธีการจัดเก็บขšอมูล 1. พ้ืนที่มีแผนการดำเนินงานที่เกี่ยวขšองในระดับเขต/จังหวัด/พื้นท่ีและเครือขŠาย 
2. ศูนยŤอนามัยและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน สนับสนุน

ขšอมูล และประเมินตามเกณฑŤในพ้ืนที่เปŜาหมาย 

3. บันทึกขšอมูลรายงานผลการประเมินศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพผŠานระบบขšอมูลศาสนสถาน

สŠงเสริมสุขภาพและผูšนำทางศาสนาดšานสุขภาพ https://healthreligions.anamai.moph.go.th 

แหลŠงขšอมูล 1. ระบบขšอมูลศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพและผูšนำทางศาสนาดšานสุขภาพ 

https://healthreligions.anamai.moph.go.th 

2. สำนักอนามัยผูšสูงอายุ 

3. ศูนยŤอนามัยที่ 1 - 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ, โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตำบล, 

โรงพยาบาลชุมชน, องคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น และภาคีเครือขŠาย 

รายการขšอมูล 1 A = จำนวนศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพที่ผŠานเกณฑŤการประเมิน 

รายการขšอมูล 2 B = จำนวนศาสนสถานทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  𝐴 × 100
𝐵

 

ระยะเวลาประเมินผล ตุลาคม 2568  -  เดือนกันยายน 2569 
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เกณฑŤการประเมิน :  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน 

ศาสนสถานสŠ งเสริ มสุ ขภาพ 

รŠวมกับภาคีเครือขŠาย 

2. พัฒนาสื่อ คูŠมือแนวทางการ

ดำเนินงานศาสนสถานสŠงเสริม

สุขภาพ 

3. ขับ เคลื่ อนการดำเนิ นงาน 

ศาสนสถานสŠ งเสริ มสุ ขภาพ 

รŠวมกับภาคีเครือขŠายในชุมชน 

4. สนับสนุ นจุดการบริการ 

ศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพใน

ชุมชน (Health Station) 

1 . ศ าส น ส ถ าน สŠ ง เส ริ ม

สุ ข ภ า พ ผŠ า น เ ก ณ ฑŤ   

รšอยละ 36 

2. ประชุมติดตาม/เยี่ยม

เสริมพลัง 

1. ศาสนสถานสŠงเสริม

สุ ข ภ า พ ผŠ า น เก ณ ฑŤ   

รšอยละ 38 

2. ประชุมติดตาม/เยี่ยม

เสริมพลัง 

1. ศาสนสถานสŠงเสริม

สุ ข ภ าพ ผŠ าน เก ณ ฑŤ   

รšอยละ 40 

2. ติดตาม/ประเมิน/

เยี่ยมเสริมพลัง/ถอด

บทเรียนการดำเนินงาน

ในระดับพ้ืนที ่ 

3. สรุปผลการดำเนินงาน 

วิธีการประเมินผล :  1. ระบบขšอมูลศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพและผูšนำทางศาสนาดšานสุขภาพ 

https://healthreligions.anamai.moph.go.th 

2. ระบบอื่นๆ ที่สำนักอนามัยผูšสูงอายุกำหนด 

เอกสารสนับสนุน :  

 

 

 

 

1. คูŠมือแนวทางการดำเนินงานวัดสŠงเสริมสุขภาพ 

2. คูŠมือแนวทางการดำเนินงานและการประเมินวัดสŠงเสริมสุขภาพสูŠวัดรอบรูšดšานสุขภาพ 

3. คูŠมือแนวทางการดำเนินงานมัสยิดสŠงเสริมสุขภาพ 

4. คูŠมือแนวทางการดำเนินงานโบสถŤสŠงเสริมสุขภาพ 

5. คูŠมือการดำเนินงานสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคŤของพระสงฆŤ 

6. ระบบขšอมูลศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพและผูšนำทางศาสนาดšานสุขภาพ 

รายละเอียดขšอมูล

พื้นฐาน 

 

 

 

 
 

Baseline 

data 

หนŠวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปŘงบประมาณ พ.ศ. 

2566 2567 2568 

ศาสนสถาน

สŠงเสริมสุขภาพ 

รšอยละ 42.78 
(วัด 18,171 แหŠง) 

 

31.29 

(16,673 แหŠง) 

- วัด 16,594 แหŠง 

- มัสยิด 56 แหŠง 

- โบสถŤ 23 แหŠง 

(ขšอมูลวันที ่30 ก.ย. 67) 

34.28 
(18,269 แหŠง) 

- วัด 18,189 แหŠง 

- มัสยิด 57 แหŠง 

- โบสถŤ 23 แหŠง 

(ขšอมูลวันที ่31 พ.ค. 68) 
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* หมายเหต ุ

- ปŘ พ.ศ. 2566 ขšอมูลวัดสŠงเสริมสุขภาพเก็บจาก Google Drive สำนักอนามัยผูšสูงอายุ 

- ปŘ พ.ศ. 2567 ขšอมูลวัดสŠงเสริมสุขภาพเก็บจากระบบ 

https://healthtemple.anamai.moph.go.th   

  ขšอมูลมัสยิดสŠงเสริมสุขภาพและโบสถŤสŠงเสริมสุขภาพเก็บจาก Google Drive สำนักอนามัย

ผูšสูงอายุ 

- ปŘ พ.ศ. 2568 ขšอมูลวัดสŠงเสริมสุขภาพเก็บจากระบบ 

https://healthtemple.anamai.moph.go.th   

  ขšอมูลมัสยิดสŠงเสริมสุขภาพและโบสถŤสŠงเสริมสุขภาพเก็บจาก Google Drive สำนักอนามัย

ผูšสูงอายุ 

ผูšใหšขšอมูลทางวิชาการ / 

ผูšประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักอนามัยผูšสูงอายุ กรมอนามัย 

นายแพทยŤณัฐพงคŤ กันทะวงคŤ ผูšอำนวยการสำนักอนามัยผูšสูงอายุ 

โทร : 0 2590 4273 E-mail : kunthawong19@gmail.com 

นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร               พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

โทร : 0 2590 4268     E-mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th  
หนŠวยงานประมวลผล

และจัดทำขšอมูล  

(ระดับสŠวนกลาง) 

กลุŠมสŠงเสริมสุขภาพผูšนำทางศาสนาและศาสนสถาน สำนักอนามัยผูšสูงอายุ          

นางสาวธัญญลักษณŤ  แสนลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทร : 0 2590 4268     E-mail : thanyaluk.s@anamai.mail.go.th 

นางสาวปาลิตา แกšวมงคล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทร: 0 2590 4268 E-mail: palita.pk@hotmail.com  
ผูšรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดำเนินงาน 

กลุŠมบริหารยุทธศาสตรŤ สำนักอนามัยผูšสูงอายุ 

นางสาวพรพิมล บุญญา               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทร: 0 2590 4499 E-mail: Pornpimon.b@anamai.mail.go.th 

นายอนุชิต ภูผิวผา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  

โทร : 0 2590 4499 E-mail: Anuchit.tiwlee@gmail.com 

นางสาวชลิตา สุวรรณลาภา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  

โทร : 0 2590 4498 E-mail: 02Group.anamai@gmail.com  
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(ตารางแนบทšาย 1) คŠาเปŜาหมายจำนวนศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพผŠานเกณฑŤที่ตšองดำเนินการแตŠละพื้นที่  

ศูนยŤอนามัย ศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพผŠานเกณฑŤ (แหŠง) 

ศูนยŤอนามัยที่ 1 2,581 

ศูนยŤอนามัยที่ 2 1,129  

ศูนยŤอนามัยที่ 3 1,339  

ศูนยŤอนามัยที่ 4 1,483  

ศูนยŤอนามัยที่ 5 1,017  

ศูนยŤอนามัยที่ 6 1,608  

ศูนยŤอนามัยที่ 7 1,934  

ศูนยŤอนามัยที่ 8 3,413  

ศูนยŤอนามัยที่ 9 2,220  

ศูนยŤอนามัยที่ 10 2,328  

ศูนยŤอนามัยที่ 11 1,117  

ศูนยŤอนามัยที่ 12 872  

ศูนยŤอนามัยที่ 13 278  

รวม 21,319  
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10. ตัวช้ีวัด : ผูšนำทางศาสนามีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคŤ 

KPI Template ตัวชี้วัดภายใตšแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปŘงบประมาณ พ.ศ. 2569 

คลัสเตอรŤ กลุŠมสŠงเสริมสุขภาพ 

โครงการ ยกระดับการดูแลสŠงเสริมสุขภาวะผูšสูงอายุแบบองคŤรวม สูŠการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 

ชื่อตัวชี้วัด ผูšนำทางศาสนามีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคŤ 

คำนิยาม ผูšนำทางศาสนามีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคŤ หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมที่

ปฏิบัติแลšวสŠงผลดีตŠอสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ (รŠางกาย จิตใจ และสังคม) ผูšนำทางศาสนามี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคŤ ประกอบดšวย 

1. ดšานทันตกรรม/การดูแลชŠองปาก 

2. มีการนอนหลับอยŠางเพียงพอ อยŠางนšอยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง 

3. มีกิจกรรมทางกาย (เชŠน การเดิน/ทำความสะอาดศาสนสถาน/ทำสวน ฯลฯ) อยŠางนšอย 

วันละ 30 นาท ีตั้งแตŠ 5 วันตŠอสัปดาหŤ 

4. ดื่มน้ำเปลŠาอยŠางนšอยวันละ 8 แกšว 

5. ลด/หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชูกำลัง/ชา/กาแฟ/น้ำอัดลม 

6. กินผักและผลไมšสด ไดšวันละ 400 กรัมหรือ 5 กำมือ เปŨนประจำ (6 - 7 วันตŠอสัปดาหŤ) 

7. ไมŠสูบบุหรี่/ไมŠสูบยาเสšน 

 โดยตšองผŠานการประเมินทั้ง 7 ดšาน จึงถือวŠาผŠานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคŤ 

เกณฑŤเปŜาหมาย : รšอยละ 25 

วัตถุประสงคŤ  1. เพ่ือสŠงเสริมใหšผูšนำทางศาสนามีความรอบรูšดšานสุขภาพ (Health Literacy) มีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคŤ สามารถขยายผลสูŠการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนใหšมีความรูšในการดูแล

สุขภาพอนามัยของตนเอง และใหšคำแนะนำดูแลสุขภาพผูšนำทางศาสนาและศาสนิกชน 

ภายในศาสนสถานและชุมชนไดš 

ประชากรกลุŠมเปŜาหมาย พระสงฆŤ/พระคิลานุปŦฏฐาก/ผูšนำทางศาสนา 

วิธีการจัดเก็บขšอมูล 1. พ้ืนที่มีแผนการดำเนินงานที่เกี่ยวขšองในระดับเขต/จังหวัด/พื้นท่ีและเครือขŠาย 
2. ศูนยŤอนามัยและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองชี้แจง และขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

3. บันทึกขšอมูลผลการประเมินคัดกรองสุขภาพที่พึงประสงคŤของผูšนำทางศาสนา 

แหลŠงขšอมูล 1. ระบบขšอมูลศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพและผูšนำทางศาสนาดšานสุขภาพ 

https://healthreligions.anamai.moph.go.th 

2. สำนักอนามัยผูšสูงอายุ 

3. ศูนยŤอนามัยที่ 1 - 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
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4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ, โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตำบล, 

โรงพยาบาลชุมชน, องคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่น และภาคีเครือขŠาย 

รายการขšอมูล 1 A = จำนวนผูšนำทางศาสนาที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคŤ 

รายการขšอมูล 2 B = จำนวนผูšนำทางศาสนาที่ประเมินพฤติกรรมสุขภาพในระบบ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  𝐴 × 100
𝐵

 

ระยะเวลาประเมินผล ตุลาคม 2568  -  กันยายน 2569 

เกณฑŤการประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน 

2. พัฒนาคูŠมือ สื่อ องคŤความรูš 

นวั ตกรรมการดู แลสŠ ง เสริม

สุขภาพผูšนำทางศาสนาดšาน

สุขภาพ 

3. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

ศาสนสถานสŠ งเสริมสุขภาพ 

และปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผูš นำทางศาสนา 

รŠวมกับภาคีเครือขŠายในชุมชน 

4. สนับสนุนจุดบริการศาสน

สถานสŠงเสริมสุขภาพในชุมชน 

(Health Station) 

5. พัฒนาศักยภาพผูšนำทางศาสนา 

1.รณรงคŤและสŠงเสริมสรšาง

ความรอบรูšดš านการดูแล

สŠ ง เสริมสุ ขภาพผูš น ำทาง

ศาสนา 

2 . ป ร ะ เมิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม

สุขภาพที่ พึงประสงคŤของ

ผูšนำทางศาสนา 

 

1.รณรงคŤและสŠงเสริม

สรšางความรอบรูšดšานการ

ดูแลสŠงเสริมสุขภาพผูšนำ

ทางศาสนา 

2. ประเมินพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคŤของ

ผูšนำทางศาสนา 

 

1.รณรงคŤและสŠงเสริม

สรšางความรอบรูšดšาน

ก า ร ดู แ ล สŠ ง เ ส ริ ม

สุขภาพผูšนำทางศาสนา 

2. ประเมินพฤติกรรม

สุขภาพที่ พึงประสงคŤ

ผูšนำทางศาสนา 

3. ผูšนำทางศาสนามี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงคŤ รšอยละ 25 

วิธีการประเมินผล :  1. ระบบขšอมูลศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพและผูšนำทางศาสนาดšานสุขภาพ 

https://healthreligions.anamai.moph.go.th 

2. ระบบอื่นๆ ที่สำนักอนามัยผูšสูงอายุกำหนด 

เอกสารสนับสนุน :  

 

1. คูŠมือการดำเนินงานสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคŤของพระสงฆŤ 

2. คูŠมือการดำเนินงานสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคŤของผูšนำศาสนาอิสลาม 

3. ระบบขšอมูลศาสนสถานสŠงเสริมสุขภาพและผูšนำทางศาสนาดšานสุขภาพ 

รายละเอียดขšอมูล Baseline data หนŠวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปŘงบประมาณ พ.ศ. 
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พื้นฐาน 

 

 

 

 
 

2566 2567 2568 

พฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงคŤของ

ผูšนำทางศาสนา 

รšอยละ 18 

(รšอยละของ

พฤติกรรม

สุขภาพที่พึง

ประสงคŤของ

พระสงฆŤ) 

22 

(รšอยละของ

พฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงคŤของ

พระสงฆŤ) 

23 

(รšอยละของ

พฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงคŤของ

พระสงฆŤ)  
(ขšอมูลวนัที่ 26 มิ.ย. 68) 

* ปŘ พ.ศ. 2566 - 2568  ขšอมูลจากระบบ  

  https://healthtemple.anamai.moph.go.th  

ผูšใหšขšอมูลทางวิชาการ / 

ผูšประสานงานตัวชี้วัด 

สำนักอนามัยผูšสูงอายุ กรมอนามัย 

นายแพทยŤณัฐพงคŤ กันทะวงคŤ ผูšอำนวยการสำนักอนามัยผูšสูงอายุ 

โทร : 0 2590 4273 E-mail : kunthawong19@gmail.com 

นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร               พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

โทร : 0 2590 4268     E-mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th  
หนŠวยงานประมวลผล

และจัดทำขšอมูล  

(ระดับสŠวนกลาง) 

กลุŠมสŠงเสริมสุขภาพผูšนำทางศาสนาและศาสนสถาน สำนักอนามัยผูšสูงอายุ          

นางสาวธัญญลักษณŤ  แสนลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทร : 0 2590 4268     E-mail : thanyaluk.s@anamai.mail.go.th 

นางสาวปาลิตา แกšวมงคล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทร: 0 2590 4268 E-mail: palita.pk@hotmail.com  
ผูšรับผิดชอบการรายงาน

ผลการดำเนินงาน 

กลุŠมบริหารยุทธศาสตรŤ สำนักอนามัยผูšสูงอายุ 

นางสาวพรพิมล บุญญา               นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โทร: 0 2590 4499 E-mail: Pornpimon.b@anamai.mail.go.th 

นายอนุชิต ภูผิวผา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  

โทร : 0 2590 4499 E-mail: Anuchit.tiwlee@gmail.com 

นางสาวชลิตา สุวรรณลาภา นักวิเคราะหŤนโยบายและแผน  

โทร : 0 2590 4498 E-mail: 02Group.anamai@gmail.com  
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แนวทางการดาํเนินดาํเนินงาน 
กลุ�มผู�สูงอายุ

ส�วนที่
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แนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ภายใตการดำเนินงานของกรมอนามัย 

ปจจุบันแนวทางและกระบวนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ( Intervention) ภายใตการดำเนินงานของ

กรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขาย แบงออกเปน 5 ประเด็นหลัก ดังนี้  

1. การคัดกรองภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ (Screening) ซึ่งเนนการประเมินสมรรถภาพผูสูงอายุผานแบบ

ประเมิน ADL โดยการบันทึกผานระบบ JHCIS/Hosxp/อื่นๆ และการคัดกรองสุขภาพ 9 ดาน โดยเชื่อมโยงขอมูลจาก 

Smart อสม., Blue Book Application และฐานขอมูล HDC เพื่อใหหนวยบริการสามารถติดตามภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงไดอยางครบถวน  

2. กระบวนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคม (ADL 12-20) โดยมุงเนนการสงเสริมสุขภาพและการ

สรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ผานกิจกรรมเชิงรุก เชน การจัดทำ Wellness Plan และการคัดกรอง

ภาวะมวลกลามเนื้อนอย (Sarcopenia) โดยใชสื่อและแพลตฟอรมดิจิทัลในการบันทึกขอมูล  

3. ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ เปนการสงเสริมการมีสวนรวมทางสังคมผานกิจกรรมสุขภาพโดยใช

ชมรมผูสูงอายุเปนฐานสำคัญ ทั้งกิจกรรมทางกาย สุขภาพชองปาก และการสงเสริมสุขภาพจิต โดยมีการประเมินความ

พรอมและคุณภาพกิจกรรม ของชมรมผูสูงอายุผาน Blue Book Application พรอมรายงานผลขอมูลในระดับพ้ืนที่ได  

4. การพัฒนาชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age - Friendly Communities: AFC) โดยสนับสนุนใหทองถิ่น

และ อปท. เขามามีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนที่เอื้อตอการดำรงชีวิตของผูสูงอายุ โดยใชระบบ AFC เปนเครื่องมือใน

การประเมินและติดตามความกาวหนา พรอมสนับสนุนคู มือการดำเนินงาน ระบบขอมูลในการรายงานผล และ  

เชิดชูเกียรติ ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ ตลอดจนรวมขับเคลื่อนกับแนวคิด Healthy City เพื่อสรางสภาพแวดลอมที่

เอ้ือตอสุขภาวะของทุกชวงวัย 

5. การประเมินผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcome Assessment) เปนการติดตามและประเมินผลลัพธ

ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงานดานผูสูงอายุ เชน รอยละของผูสูงอายุที่ไมมีภาวะพ่ึงพิง หรือพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

โดยใชขอมูลจากระบบ HDC และรายงานสำรวจ เพ่ือสะทอนผลลัพธของการดำเนินงาน  

โดยรวม แนวทางท้ัง 5 ประเด็นนี้สะทอนใหเห็นถึงการดำเนินงานแบบบูรณาการของกรมอนามัยในการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ ตั้งแตระดับบุคคล ชุมชน และสิ่งแวดลอม โดยเนนการพัฒนาระบบขอมูล การสรางความรวมมือกับ 

ทุกภาคสวน และการพัฒนาเครื่องมือสนับสนุน นอกจากนี้ ไดมีการเชื่อมโยงบทบาทของหนวยงานระดับภูมิภาค เชน 

ศูนยอนามัย กับการสนับสนุนผูปฏิบัติงานในพื้นที่ และแผนพัฒนากิจกรรมที่จะดำเนินการในปงบประมาณ พ.ศ. 2569       

ดังแผนภาพ 
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ประเด็นที่ 1 การคัดกรองภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ (Screening) 

การคัดกรองภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เปนกระบวนการสำคัญที่ชวยใหประเมินภาวะสุขภาพไดอยางครอบคลุม

และตอเนื่อง โดยทุกๆป กระทรวงสาธารณสุขมุงเนนการคัดกรองผาน 2 เครื่องมือหลัก ไดแก 

1. แบบประเมินคัดกรองความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน (Barthel Index of Activities of Daily 

Living: ADL) จำนวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน 

2. แบบประเมินการคัดกรองสุขภาพ 9 ดาน ประกอบดวย ดานความคิดความจำ, ดานการเคลื่อนไหวรางกาย, 

ดานการขาดสารอาหาร, ดานการมองเห็น, ดานการไดยิน, ดานซึมเศราและความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย , ดานการกลั้น

ปสสาวะ, ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน, ดานสุขภาพชองปาก 

ทั้งนี้ มีการกำหนดแนวทางการประเมิน การบันทึกขอมูล และการสงตอผลการคัดกรองเขาสูระบบสารสนเทศ

สุขภาพ เพื่อใหหนวยบริการสามารถติดตามภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนมาตรฐานเดียวกัน

ทั่วประเทศ 

การคัดกรองความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน (ADL)  

ปจจุบัน การคัดกรองความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน (ADL) ในกลุมผูสูงอายุ สามารถคัดกรองได

จากหลายแพลตฟอรม ทั้งนี้ในปจจุบัน ขอมูลคัดกรองที่มีการรายงานผลในภาพรวมระดับประเทศ และใชเปนแหลงใน

การอางอิงขอมูล คือ ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) ซึ่งมีรายงานที่แสดงขอมูล ADL 2 ชุด ไดแก  

1. ขอที่ 10 รอยละของ Healthy Ageing 

2. ขอที่ 12 จำนวนผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  

*ทั้งนี้ การรายงานผล รอยละผูสูงอายุที่ไมมีภาวะพึ่งพิง กรมอนามัย จะยึดตามรายงานขอที่ 12  

 โดยการนำเขาขอมูลการประเมินคัดกรอง เกิดจากการที่เจาหนาที่ในหนวยบริการสาธารณสุข ประเมินผูสูงอายุ

ตามแบบประเมิน ADL และนำมาบันทึกผาน Hospital services ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล / โรงพยาบาล

ชุมชน / อื่นๆ เชน ระบบ JHCIS, Hosxp เปนตน และขอมูลดังกลาวจะถูกจัดสงเขา HDC เพื่อแสดงรายงานผานรหัส 

Special PP : กลุมติดสังคม ADL 12 – 20 คะแนน (1B1280) กลุมติดบาน ADL 5 – 11 คะแนน (1B1281) และกลุม

ติดเตียง ADL 0 – 4 คะแนน (1B1282) 
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การคัดกรองสุขภาพ 9 ดาน 

การคัดกรองสุขภาพ 9 ดาน มีเปาหมายเพื่อใหผูสูงอายุ สามารถตรวจพบปญหาสุขภาพไดตั้งแตระยะเริ่มตน 

และไดรับการจัดบริการดูแลหรือสงตอไดอยางเหมาะสมตามระดับความเสี่ยง โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนด  

แนวทางการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 9 ดาน ดังนี้ 

ดานที่ ประเด็น แบบประเมินคัดกรอง 

1 ดานความคิดความจำ Mini Cog 

2 ดานการเคลื่อนไหวรางกาย Time Up and Go, ขอคำถามประวัติหกลม 

3 ดานการขาดสารอาหาร ขอคำถามการขาดสารอาหาร 

4 ดานการมองเห็น ขอคำถามการมองเห็น 

5 ดานการไดยิน Finger rub test 

6 ดานซึมเศราและความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 2Q Plus 

7 ดานการกลั้นปสสาวะ ขอคำถามการกลั้นปสสาวะ 

8 ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ขอคำถามกิจวัตรประจำวัน 

9 ดานสุขภาพชองปาก ขอคำถามสุขภาพชองปาก 

 รูปแบบการคัดกรองและการนำเขาขอมูล 

การคัดกรองสุขภาพ 9 ดาน ดำเนินการโดยหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เชน รพ.สต. หรือศูนยสุขภาพ

ชุมชน โดยมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนผูคัดกรองหลัก รวมกับเจาหนาที่ในพื้นที่ โดยผลการ 

คัดกรองจะถูกบันทึกลงในแอปพลิเคชัน “Smart อสม.” จากนั้นขอมูลจะถูกสงตอไปยังแอปพลิเคชัน “3 หมอรูจักคุณ” 

เพื่อใหเจาหนาที่ดานสาธารณสุขตรวจสอบและยืนยันผลการประเมินจาก อสม. เมื่อไดมีการยืนยั นผลการคัดกรอง

สุขภาพ 9 ดานแลว ทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะดำเนินการเชื่อมโยงขอมูลกับแอปพลิเคชัน “สมุดบันทึกสุขภาพ

ผูสูงอายุ (Blue Book Application)” ตามรอบการสง (ไมไดสงแบบ Real-time) ทั้งนี้ Blue Book Application ก็

เปน Platform ที่สามารถคัดกรองสุขภาพ 9 ดานไดเชนกัน  ดังนั้น เมื่อไดรับผลการคัดกรองจาก Smart อสม. และ  

3 หมอรูจักคุณ แลว Blue Book Application โดยกรมอนามัย จะดำเนินการตัดความซ้ำซอนของขอมูลรายชื่อ และ

แปลงผลการประเมิน เปนรหัส Special PP (สามารถดูไดจากเอกสารแนบ) และสงขึ้นระบบระบบคลังขอมูลดาน

การแพทยและสุขภาพ (HDC) เพื่อแสดงรายงานในทุกวัน อีกทั้งยังดำเนินการสงขอมูล 2Q+ ใหกับกรมสุขภาพจิตดวย 

นอกจากการคัดกรองผานแอปพลิเคชันแลว ยังมีชองทางของหนวยบริการที่บันทึกผลคัดกรองผาน ระบบ JHCIS, Hosxp 

และอ่ืนๆ เพ่ือนำเขาในรายงาน HDC ไดเชนกัน รายละเอียดดังแผนภาพ 
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หนารายงานผลการคัดกรอง 

ปจจุบัน รายงานการคัดกรองสุขภาพ 9 ดาน สามารถดูขอมูลไดจาก 3 แหลงสำคัญ ประกอบดวย 

1. เว็บไซต 3 หมอรูจักคุณ: https://3doctor.hss.moph.go.th 

2. Blue Book Application: https://bluebook.anamai.moph.go.th 

3. ระบบ HDC: https://hdc.moph.go.th/center/public/standard-

subcatalog/6966b0664b89805a484d7ac96c6edc48 

 3.1 ขอที่ 13 การคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน (Basic/Community Screen STEP1)  

  แหลงขอมูลจาก: Community Screening และ Hospital Services 

 3.2 ของที่ 14 การคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน จาก API 

  แหลงขอมูลจาก: Community Screening เทานั้น 

*ทั้งนี้ การรายงานผล การคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน แนะนำใหดูรายงานขอที่ 13 จากระบบ HDC 

สื่อ/เอกสารสนับสนุน 
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  ประเด็นที่ 2 กระบวนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคม (ADL 12-20) 

เมื่อผูสูงอายุไดรับการประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน (ADL) แลว จะสามารถจำแนกกลุม

ผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมติดสังคม กลุมติดบาน และกลุมติดเตียง ทั้งนี้ ผูสูงอายุจะไดรับการคัดกรองสุขภาพ 

9 ดาน หรือการคัดกรองสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อจำแนกเพิ่มเติมเปน 2 กลุมหลัก ไดแก กลุมผูสูงอายุที่มีสุ ขภาพดี 

และกลุมผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงดานสุขภาพ ขอมูลที่ไดจากการประเมินดังกลาวจะชวยใหหนวยงานสามารถดำเนินการ

สงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุแตละราย โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุติดสังคม ซึ่งมีคะแนน 

ADL ตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป จะไดรับ กระบวนการสงเสริมสุขภาพ (Intervention) ภายใตโครงการตาง ๆ ของกรม

อนามัย ซึ่งในปจจุบัน มีรายละเอียด ดังนี้  

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ 
(Health Literacy in Older Adults) 

ในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ กรมอนามัย โดยกองสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (กรส.) ไดพัฒนา

แพลตฟอรม “ศูนยรวมขอมูลและกิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพประเทศไทย (Health Literacy Hub : 

HL Hub)” เพื่อใชเปนศูนยกลางในการสำรวจ วิเคราะห และสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนทุกชวงวัย 

โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมวัยสำคัญ หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่สามารถนำแบบสำรวจจากแพลตฟอรม

ดังกลาวไปใชประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนของตนได ผานทางระบบเว็บไซต (Website) 

ของ HL Hub เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการวางแผนและดำเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมตอไป 

สำหรับแบบสำรวจความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ ประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก ไดแก  

1. ประเด็นที่ 1: การหกลมในผูสูงอายุ (Fall) 

2. ประเด็นที่ 2: ดานความคิดความจำ หรือภาวะสมองเสื่อม (Cognitive) 

3. ประเด็นที่ 3: สุขภาพชองปากในผูสูงอายุ (Oral Health)  

4. ประเด็นที่ 4: สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ (Environment)  

โดยในแตละประเด็นจะเปนการวัดความรอบรูทั้ง 4 ดาน ประกอบดวย  

ดานที่ 1 : การเขาถึงขอมูลที่นาเชื่อถือ  

ดานที่ 2 : การซักถามขอสงสัย  

ดานที่ 3 : การเขาใจขอมูล 

ดานที่ 4 : การใชขอมูลเพื่อตัดสินใจ 

ทั้งนี้ เมื่อผูสูงอายุตอบแบบสำรวจแลว ขอมูลจะถูกประมวลผลและวิเคราะหเพื่อแสดงระดับความรอบรูดาน

สุขภาพรายบุคคล รวมถึงสรุปผลในภาพรวมระดับพื้นที่ ทั้งนี้ หนวยงานสาธารณสุข ไดรับขอมูลในรูปแบบไฟล Excel 

เพื่อใชในการวิเคราะหตอยอด วางแผน และพัฒนากิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่ไดอยาง

เหมาะสม  

 



 

57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

รายละเอียดการตอบแบบสำรวจ ผาน “HL Hub” สามารถเขาถึงผานชองทาง ดังนี้ 

1. เขาเว็บไซต https://sasukoonchai.anamai.moph.go.th/index.php 

 

กดปุมนี ้

https://sasukoonchai.anamai.moph.go.th/index.php
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2. เลือก “แบบสำรวจความรอบรูดานสุขภาพผูสูงอายุ” 

 

กดปุมนี ้

3. ตอบแบบสำรวจ และกดสงแบบสำรวจ 
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                        แผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) เปนเครื ่องมือที ่ช วยในการสรางความรอบรู  

ดานสุขภาพ (Health Literacy) สามารถวางแผนการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับความตองการ และสามารถปรับให

เขากับวิถีการใชชีว ิตของผู ส ูงอายุไดตามบริบทพื ้นที ่ โดยมีการประเมินความเสี ่ยงดานสุขภาพ  ในดานตางๆ  

ที่สำคัญตอการมีสุขภาพดีในผูสูงอายุ เพื ่อใหสามารถทราบสถานะสุขภาพของตนเอง สามารถเรียนรู  วิเคราะห  

ทำความเขาใจ และตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนสามารถวางแผนสงเสริมดูแลสุขภาพตนเองได 

  

                       การสงเสริมสุขภาพแบบองครวมสำหรับผูสูงอายุ ที่มุงเนนการชะลอความเสื่อมของรางกายและ

จ ิตใจส งเสร ิมการม ีพฤต ิกรรมสุขภาพที ่พ ึ ่งประสงค  และสน ับสน ุนองค ความร ู   6 ประเด ็นสำค ัญ ได แก  

การเคลื ่อนไหว โภชนาการ สุขภาพชองปาก สมองดี มีความสุข และสิ ่งแวดลอมปลอดภัย ใหผ ู ส ูงอายุ 

มีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ผานกลไกชมรมผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

เจาหนาที่สาธารณสุข ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอาย (Age - Friendly Communities) และเมืองสุขภาพดี (Healthy 

City ) ให ผ ู ส ูงอาย ุสามารถดูแลตนเองได อย างย ั ่ งย ืน ม ีส วนร วมในสังคมอยางมีค ุณค า เพื ่อให ดำรงช ีวิต 

ไดอยางมีศักดิ์ศรี มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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1.ผูสูงอายุไดรับการประเมินคัดกรองสุขภาพ (Screening) 

2. ผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

 ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงดานสุขภาพอยางนอย 1 ประเด็น ไดรับการจัดทำแผนสงเสริม

ส ุขภาพดี  (Wellness Plan) สงเสร ิมส ุขภาพแบบองครวมสำหร ับผ ู ส ูงอายุ   

ที ่ม ุ งเน นการชะลอความเส ื ่อมของร างกายและจิตใจ การมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่พึงประสงค สนับสนุนองคความรู 6 ประเด็นสำคัญ  ไดแก การเคลื่อนไหว โภชนาการ  

สุขภาพชองปาก สมองดี มีความสุข และสิ่งแวดลอมปลอดภัยใหผูสูงอายุมีความรอบรู

ดานสุขภาพ (Health Literacy) 

 การทำกิจกรรมรวมกับผูสูงอายุ กิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม 

สิ่งเเวดลอม และจิตวิญญาณ ผานกลไก ชมรมผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.)  เจาหนาที่สาธารณสุข ภายใตชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age - 

Friendly Communities) และเมืองสุขภาพดี (Healthy City) 

 คัดกรองสุขภาพขั ้นพื ้นฐานประจำป คัดกรองความเสี ่ยง  ดานการเคลื ่อนไหว 

โภชนาการ สุขภาพชองปาก สมอง สุขภาพจิต และสิ่งแวดลอมปลอดภัย 

3.ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมการมีปฏิสัมพันธทักษะทางสังคม (Support and Participation)   
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การสรางความรอบรู ดานสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใชแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  

ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชในการสงเสริมสุขภาพ โดยมีการประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ เพื่อรับรูสถานะสุขภาพของ

ตนเอง สามารถเรียนรูการสงเสริมสุขภาพตนเองในองคประกอบสำคัญที่สงผลตอสุขภาพผูสูงอายุ สามารถ

วิเคราะห ทำความเขาใจ และตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ตลอดจนสามารถวางแผนสงเสริม

สุขภาพตนเอง สามารถดูแลสุขภาพตนเองได และอาจบอกตอวิธีการ หรือใหคำปรึกษาแนะนำผูอื่นในชุมชนได 

เครื่องมือแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ประกอบดวย 6 องคประกอบ ที่สงผลตอการมีสุขภาพดี  

ของผูสูงอายุไดแก 

1. การเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหวออกแรงของผูสูงอายุเปนประจำ

อยางตอเนื่อง ในการสงเสริมสุขภาพทุกสวนของรางกายใหแข็งแรงดีขึ้น ลดความเสี่ยงจากการเจ็บปวย อุบัติเหตุ 

ความเครียด มีความสมดุลคลองแคลว ออนตัว และการเคลื ่อนไหวไดมากที ่ส ุด ไมเปนภาระของผู  อ่ืน  

สามารถชวยเหลือตนเองได ทั้งทางสังคม และเศรษฐกิจ สามารถดำรงชีวิตอยูกับผูอื่นไดอยางปกติสุข 
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2. โภชนาการสำหรับผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุไมพรองสารอาหารและบริโภคในสัดสวนปริมาณที่เหมาะสม 

1) ไมพรองสารอาหาร หมายถึง ผ ู ส ูงอายุบริโภคอาหารครบ 5 หมู  อยางหลากหลายในปร ิมาณ 

ที ่เพียงพอ เหมาะสม และรู จ ักเล ือกบริโภคใหเหมาะสมกับตนเอง  (ผู ส ูงอายุไดร ับสารอาหาร 

คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน และแรธาตุ ครบถวน) 

2) บริโภคในสัดสวนปริมาณที ่เหมาะสม หมายถึง ผ ู ส ูงอายุไดร ับสารอาหารครบถวนและบริโภค  

ในปริมาณที่เหมาะสมตามพลังงานที่ควรไดรับในแตละวันของแตละบุคคล โดยมีพฤติกรรมการบริโภคที่

เหมาะสม 

3. สุขภาพชองปากผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุไทยจะมีสุขภาพชองปากที่ดี ตองมี  1) ฟนอยางนอย 20 ซี่  

หรือ 4 คูสบฟนหลังขึ้นไป รวมกับการ 2) มีฟนสะอาดเหงือกแข็งแรง สงผลใหมีการ 3) เคี้ยวและกลืนไดอยางปกติ 

และยิ้มไดอยางมั่นใจ 

4. ผูสูงอายุสมองดี หมายถึง ความสามารถในการทำงานของสมองเกี่ยวกับการควบคุม ประกอบดวย 

1) การรับรูดี คือ การรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล 

2) ความจำดี คือ สามารถจำของเดิมและเรียนรูสิ่งใหม 

3) มีเหตุผล คือ สามารถคิดวางแผนจัดลำดับอยางมีเหตุผล 

4) มีสมาธิ คือ สามารถจดจออยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งได, คำนวณได 

5) การใชภาษาดี คือ สามารถสื่อสารไดเขาใจ การพูด การอาน การเขียน 

6) มีมิติสัมพันธ คือ ความสามารถดานการรับรูกอมิติสัมพันธ 

5. ความสุขของผูสูงอายุ หมายถึง การรับรู และความรูสึกของผูสูงอายุตอตนเองในเชิงบวก เชน ความพึงพอใจ  

ในชีวิต พึงพอใจในกิจกรรมที่กระทำ พึงพอใจสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงความพึงพอใจของบุคคลอื่นที่พึง

กระทำตอตนเอง 

6. สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุ หมายถึง การจัดสภาพแวดลอมในที่พักอาศัย และสถานที่สาธารณะให

มีความปลอดภัย ปราศจากความเสี่ยงและอันตรายที่มีโอกาสจะเกิดขึ้น เพ่ือใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูอยางยืนยาว ประกอบดวย  

1) การจัดสภาพแวดลอมในที่พักอาศัย เชน มีแสงสวางเพียงพอ มีการระบายอากาศที่ดี ไมอับชื้น มีอุปกรณ

อำนวยความสะดวก อาทิเชน ราวจับ ทางลาด หองน้ำ/สวม เปนตน 

2) การจัดสภาพแวดลอมในที่สาธารณะ และสิ่งอำนวยความสะดวก 
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บนแอปพลิเคชั่นสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ 

(Blue Book Application) 
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                                             ภาวะหกลมในผูสูงอายุ (Fall) เมื่ออายุมากขึ้นจะยิ่งเสี่ยงหกลมมากขึ้นโดยเฉพาะผูที่มีกลามเนื้อออนแรง

หร ือสภาพแวดลอมภายในบานและนอกบานที ่ ไม  เหมาะสม  เม ื ่อผ ู ส ูงอาย ุหกลมหร ือกระดูกห ัก 1 ใน 5  

ไม สามารถกล ับมาเด ินได อ ีก ส งผลใหส ูญเส ียความสามารถในการด ูแลตนเอง ต องมีคนดูแลตลอดเ วลา 

               ภาวะมวลกลามเนื ้อนอย (Sarcopenia) การลดลงของปริมาณและความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

ในรางกาย จะมีอาการออนแรง เหนื ่อยงาย การทรงตัวไมดี หกลมงาย และเกิดภาวะพึ่งพิง สาเหตุมาจากอายุ  

ที่เพ่ิมข้ึนขาดการออกกำลังกาย การขาดโปรตีน แคลเซียม และวิตามินดี 

 

 

 

รอยละ 15 ของผูสูงอายุ 

มีปญหาการเคลื่อนไหว 

รอยละ 30 ของผูสูงอายุมีภาวะพรองโภชนาการ 

(การกินโปรตีน) 

1 ใน 5 ของผูที่กระดูกหัก 

ไมสามารถกลับมาเดินได  
 

ผูสูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกลม  

มากกวากลุมอายุอ่ืน 3 เทา 

ขอมูลอางอิง: การประเมนิสมรรถนะความแข็งแรงกลามเนื้อ ผาน Blue Book App. กรมอนามยั (2568) และกรมควบคุมโรค (2568) 

วัตถุประสงค 

1. ประเมินความเสี่ยงตอการหกลมและภาวะมวลกลามเนื้อนอย 

2. สงเสริมโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผูสูงอายุใหแข็งแรง 

3. สนับสนุนความรอบรูดานสุขภาพผูสูงอายุ 

กลุมเปาหมาย 

 Pre-Aging 45 - 59 ป และผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ในชมรม/โรงเรียนผูสูงอายุ/การรวมกลุมทางสังคม 

การสนับสนุน/อุปกรณ 

 แบบประเมินความรอบรู (Health Literacy) 

 แบบประเมินการหกลม  

 แบบประเมินภาวะมวลกลามเนื้อนอย และวิธีการวัดแรงบีบมือ 

 แบบประเมินการกินโปรตีนที่เหมาะสม 

 

 VDO ทาฝกการยืดเหยียด การทรงตัว ฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

 เทคนิคการ “กินดี” สงเสริมความรูการกินโปรตีนและแคลเซียม  

 รายการอุปกรณสำหรับเสริมสรางสมรรถนะ เชน ดัมเบล ยางยืด  

 ชุดความรูโมเดลอาหารและเมนูตัวอยาง  

 

การประเมินความรูและสมรรถนะ 

สื่อความรู/อุปกรณสำหรับเสริมสรางสมรรถนะ 

Blue Book Application 

 บันทึกการประเมินสมรรถนะความแข็งแรงกลามเนื้อ 



 

68 

 

 

 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการ (Intervention) 

1.การคัดกรอง (Screening) 

  1.1 ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ (HL) 
 การปองกันหกลม และภาวะมวลกลามเนื้อนอย 

 ดานโภชนาการ (การกินโปรตีน แคลเซียม) 

 กิจกรรมทางกาย 

1.2 ประเมินสมรรถนะผูสูงอายุ 4 สถานี 

2. Program 

โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะผูสูงวัยใหแข็งแรง  

“ปองกันหกลมและภาวะมวลกลามเนื้อนอย”  

3. สงเสริม Health Literacy 

 ดานการเคลื่อนไหว ฝกเพ่ิมสมรรถนะ คงสภาพ และสรางกลามเนื้อ 

 ดานโภชนาการ เทคนิค “กินดี” ในผูสูงอายุ วางแผนตั้งเปาหมายการกินโปรตีน 

และความสงเสริมความรอบรูผานชุดโมเดลอาหาร 

 
4. Blue Book App. 

QR Code  

Blue Book Application 

 ประเมินสมรรถนะความแข็งแรงกลามเนื้อ หลังไดรับโปรแกรม อยางนอย 6 เดือน 

QR Code 

แผนพับ 
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ที่มาและความสำคัญ 

ประเทศไทยกำลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ เนื่องจากสัดสวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 

มีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง โดยคาดวาในป พ.ศ. 2578 ผู สูงอายุจะมีจำนวนมากกวารอยละ 28  

ของประชากรทั้งหมด การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลใหเกิดความจำเปนในการเตรียมความพรอมของผูสูงอายุ

ในทุกมิติ ทั้งดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม เพื่อใหสามารถดำรงชีวิตไดอยางมีคุณภาพและศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษย ทั้งนี้ ผูสูงอายุเปนกลุมที่ตองการการดูแลเพิ่มมากขึ้น และมีแนวโนมอยูอาศัยเพียงลำพังมาก

ขึ้น จึงมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานผานชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ โรงเรียนผูสูงอายุ และการมีสวน

รวมของครอบครัวและชุมชน เพื่อสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสม เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตไดอยางมีคุณภาพและลดภาระดานเศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว 

ปจจุบันการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุหรือโรงเรียนผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพไดขยายผลครอบคลุม

ทั่วประเทศทั้ง 77 จังหวัด รวมทั้งกรุงเทพมหานคร โดยมีพ้ืนที่ดำเนินการแลวจำนวน 7,395 แหง ในจำนวนนี้

มี 6,104 แหง ที ่ผ านเกณฑการประเมินคุณภาพดานส ุขภาพ (คะแนนตั ้งแต  71 คะแนนขึ ้นไป)  

ทั้งนี้การดำเนินงานยังคงไดรับการสงเสริมและขยายผลอยางตอเนื่อง เพื่อใหประเทศไทยมีระบบการรองรับ

สังคมสูงวัยที่เขมแข็ง มั่นคง และยั่งยืนในอนาคต (ที่มา: Aging Data Profile ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2568) 

วัตถุประสงคชมรมผูสูงอายุ 

1. เพ่ือยกระดับชมรมผูสูงอายุหรือโรงเรียนผูสูงอายุใหเปนชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ 

2. เพ่ือใหผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพโดยผานกลไกชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ 

3. เพื่อจัดตั้งชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพในระดับพื้นที่ชุมชนใหผู สูงอายุมีสวนรวมสงเสริม  

การมปีฏิสัมพันธทางสังคม 

เกณฑการประเมินชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ 

1. ดานการบริหารจัดการ 

2. ดานกองทุนชมรมผูสูงอายุ 

3. ดานกิจกรรม 4 มิติ ไดแก ดานสุขภาพ ดานสิ่งแวดลอม ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ 

4. นวัตกรรมและการประยุกตใชนวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรม 

ผลการประเมินใหคะแนน 

คะแนน 91 – 100 ระดับ ดีเดน 

คะแนน 81 – 90 ระดับ ดีมาก 

คะแนน 71 – 80 ระดับ ดี 

คะแนน 51 – 70 ระดับ พอใช 

ประเด็นที่ 3 ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ 
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ขอมูลชมรมผูสูงอายุและการประเมินชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ 

เพื่อใหสามารถติดตามสถานการณและประเมินคุณภาพการดำเนินงานของชมรมผูสูงอายุไดอยางเปน

ระบบ สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย จึงไดพัฒนาการรายงานขอมูลชมรมผูสูงอายุในรูปแบบ Dashboard ที่

แสดงขอมูลจากการลงทะเบียนและประเมินชมรมผูสูงอายุในโปรแกรมสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ (Blue Book 

Application) ซึ่งเปนระบบหลักในการเก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ โดยการรายงานขอมูล

ดังกลาวเปนการรายงานขอมูลทั่วไป การประเมิน และกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังมีสวนที่รายงาน

ตามรายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2569 คือ รอยละของชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพมากกวารอยละ 85 ของ

จำนวนชมรมผูสูงอายุทั้งหมด โดยสามารถเขาดูไดผานระบบ Blue Book Application และผาน ระบบ Aging 

Data Profile ที่มีการอัพเดตขอมูลทุกเดือน เพื่อใหหนวยงานในระดับพื้นที่สามารถติดตามความกาวหนาและใช

ขอมูลในการวางแผนพัฒนาชมรมผูสูงอายุไดอยางตอเนื่อง โดยสามารถเขาตรวจสอบขอมูลชมรมผูสูงอายุไดดังนี้ 

 

1. การดูรายงานในระบบ Blue Book Application 
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2 

ขอมูลรอยละของชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมิน (71 คะแนนขึ้นไป) 

ชชม 
3 

กรองขอมูลเชิงพื้นที่และปงบประมาณที่ตองการ 
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2 

กรองขอมูลเชิงพื้นที่และปงบประมาณที่ตองการ 

3 

ขอมูลรอยละของชมรมผูสูงอายุ 

ที่ผานเกณฑการประเมิน (71 คะแนนขึ้นไป) 

 
2. การดูรายงานในระบบ Aging Data Profile 
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ที่มาและความสำคัญ 
ประเทศไทยไดกาวเขาส ู  "สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ" (Aged Society) เปนที ่เร ียบรอยแลว  

และจากสถิติชี้ใหเห็นวาภายในป พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจะเขาสูภาวะ "สังคมสูงวัยระดับสุดยอด" (Super Aged 

Society) ซึ่งเปนปรากฏการณที่ทาทายอยางยิ่ง เมื่อคนมีอายุมากขึ้น ผูสูงอายุหลายทานมักมีโรครวมหลายโรค 

ในเวลาเดียวกัน ซึ่งสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตและการพึ่งพาตนเอง  ดวยสถานการณดังกลาว       

การเตรียมความพรอมและพัฒนากลไกเพื่อรองรับสังคมสูงวัยจึงเปน วาระแหงชาติ ที่ทุกภาคสวนตองรวมมือ

กันอยางเรงดวน การรองรับสังคมสูงอายุในมิติที่สมบูรณแบบนั้น ตองครอบคลุมทั้งดาน รางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ดังนั้น "ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ" (Age - Friendly Communities) จึงเปนหนึ่งในกลไก

สำคัญในการสรางความเปลี่ยนแปลง เพื่อปรับสภาพแวดลอม เชน ปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในบาน  

ชุมชน และโครงสรางพื้นฐานของเมือง/ชุมชนใหมีความเหมาะสมและเอื้อตอการดำเนินชีวิตของผูสูงอายุ   

เพื่อสงเสริมสุขภาพ ใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดี อายุยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งเพื่อการเขาถึงบริการ 

ทางสังคมและบริการทางสุขภาพไดอยางทั่วถึงและครอบคลุม  

ปจจุบันการขับเคลื่อนชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุไดดำเนินการไปแลวใน 77 จังหวัด ทั่วประเทศ  

รวมกรุงเทพมหานคร โดยมีพ้ืนที่ดำเนินการแลวทั้งสิ้น 527 แหง แบงเปนผานครบทั้ง 8 องคประกอบ จำนวน 

343 แหง อยู ระหวางการขับเคลื ่อนใหครบ 8 องคประกอบจำนวน 184 แหง การดำเนินงานนี ้ย ังคง 

มีการขยายผลอยางตอเนื่อง เพ่ือใหประเทศไทยมีระบบการรองรับสังคมสูงวัยที่สมบูรณและมั่นคงในอนาคต 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือเตรียมการรองรับสังคมสูงวัยอยางสมบูรณของประเทศไทย 

2. เพ่ือพัฒนาชุมชนที่อยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ ภายใตบริบทของประเทศไทย  

3. เพื ่อพัฒนาและขับเคลื ่อนชุมชนที่เปนมิตรกับผู สูงอายุ (Age – Friendly Communities)  

     ตามบริบทของพ้ืนที่ 

องคประกอบเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) 

กำหนดองคประกอบเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุไว 8 องคประกอบ ดังนี้ 

 1. อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก (Outdoor spaces and building) 

 2. ระบบขนสงและยานพาหนะ (Transportation) 

 3. ที่อยูอาศัย (Housing) 

 4. การเขารวมกิจกรรมทางสังคม (Social Participation) 

 5. การใหความเคารพและการยอมรับ (Respect and social inclusion) 

 6. การมีสวนรวมในฐานะพลเมืองและการจางงาน (Civic participation and employment)    

 7. การสื่อสารและการใหขอมูล (Communication and information) 

 8. การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ (Community support and health services) 

ประเด็นที่ 4 การพัฒนาชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age - Friendly Communities: AFC) 
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ความเชื่อมโยงกับ Healthy City กับ AFC 
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ประเด็นที่ 5 การประเมินผลลัพธทางสุขภาพ (Health Outcome Assessment) 

การประเมินผลลัพธทางสุขภาพของผูสูงอายุ เปนกระบวนการสำคัญในการติดตามและสะทอนผลลัพธของ  

การดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการดูแลผู สูงอายุในทุกระดับ โดยมุ งเนนใหเห็นถึง  

“การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้นจริง” จากการดำเนินกิจกรรมหรือโครงการตาง ๆ ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน 

และระบบบริการสุขภาพ 

ผลลัพธทางสุขภาพของผู ส ูงอายุที ่กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ใชในการติดตามและประเมินผล 

ประกอบดวย 2 ประเด็นหลัก ไดแก 

1. รอยละของผูสูงอายุที่ไมมีภาวะพ่ึงพิง 

เปนตัวชี้วัดสำคัญที่สะทอนสมรรถภาพในการดำเนินกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ (Activities of 

Daily Living : ADL) ซึ่งใชขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข โดยอางอิงรายงาน 

ADL “ขอที ่ 12 จำนวนผู สูงอายุในเขตพื้นที ่รับผิดชอบ จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ”           

โ ดยสามารถ เข  าถ ึ งผ  านทาง  ht tps : / /hdc .moph . go . th /cente r /publ i c / s t anda rd - repo r t -

detail/953a2fc648be8ce76a8115fbb955bb51 ทั้งนี้ สำนักอนามัยผูสูงอายุ ยังมีแผนในการประสานงานและ

ประชุมหารือกับหนวยงานผูรับผิดชอบระบบ HDC เพื่อพัฒนาคุณภาพของขอมูลรายงานใหมีความถูกตอง ครอบคลุม 

และสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ 

 

2. พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ 

การประเมินผลดานพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ครอบคลุมทั้งหมด 8 ดาน โดยดำเนินการลงพื้นที่

สำรวจและเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนตัวแทนประชากรในทุกจังหวัดและทุกเขตสุขภาพ เพื่อสะทอน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีแทจริงของผูสูงอายุไทยในแตละภูมิภาค 

ปจจุบัน กรมอนามัยไดจัดทำ รายงานพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2568 เพ่ือ

เผยแพรขอมูลใหแกหนวยงานสาธารณสุข นักวิชาการ และผูสนใจทั่วไป สามารถนำไปใชวิเคราะหสถานการณสุขภาพ

ของผูสูงอายุในพื้นที่ และเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนหรือจัดทำโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ทั้งนี้ กรมอนามัยมีแผนจะดำเนินการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุอีกครั้งในป 

พ.ศ. 2570 เพื่อใชในการติดตามการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพ และประเมินผลลัพธของมาตรการสงเสริม

สุขภาพในระยะตอไป 

 

ทายนี้ สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย มุงมั่นในการพัฒนาประเด็นการประเมินผลลัพธทางสุขภาพ

ของผูสูงอายุใหมีความชัดเจนและเปนระบบ ถูกตอง แมนยำ ใหสอดคลองกับศักยภาพและความพรอมของเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ตลอดจนพัฒนาระบบการจัดเก็บ บันทึก และวิเคราะหขอมูลผลลัพธทางสุขภาพใหมีมาตรฐาน 

https://hdc.moph.go.th/center/public/standard-report-detail/953a2fc648be8ce76a8115fbb955bb51
https://hdc.moph.go.th/center/public/standard-report-detail/953a2fc648be8ce76a8115fbb955bb51
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นิยามศัพทและแนวความหมาย 
1. ผูสูงอายุ (Older person) หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ซึ่งแบงผูสูงอายุ 

ออกเปนกลุมอายุ 3 กลุมใหญ คือ 

       “ผูสูงอายุวัยตน” (The young old) หมายถึง ผูมีอายุ 60-69 ป 

                 “ผูสูงอายุวัยกลาง” (The middle old) หมายถึง ผูมีอาย 70-79 ป 

       “ผูสูงอายุวัยปลาย” (the oldest old) หมายถึง ผูมีอายุ 80 ปขึ้นไป 

2. ผ ู ส ู งอาย ุกล ุ มต ิดส ั งคม (Social bound) หมายถ ึง บ ุคคลท ี ่ม ีอาย ุต ั ้ งแต   60 ป ข ึ ้ น ไป 

ชวยเหลือตนเองได สามารถดำเนินชีวิตประจำวัน และเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดโดยอิสระ ไมตอง 

มีผู ชวยเหลือหรือผู ดูแลมีสุขภาพดี และชวยเหลือผูอื ่น ชุมชน สังคมได ที่มีผลรวมคะแนนประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL: Barthel Index for Activities of Daily Living) 

มากกวาหรือเทากับ 12 - 20 คะแนน  

3. ผูสูงอายุกลุ มติดบาน (Home bound) หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั ้งแต 60 ปขึ ้นไป ที ่ตองอาศัย  

ความชวยเหลือจากผูดูแลในบางสวน เพ่ือการทำกิจวัตรประจำวัน ไมสะดวกท่ีจะออกนอกบานเพียงลำพัง

เนื่องจากปญหาสุขภาพมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดอันตราย ทำใหมีขอจำกัดในการดำเนิน ชีวิตประจำวัน  

ในสังคม ที่มีผลรวมคะแนนประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL: Barthel Index 

for Activities of Daily Living)  มากกวาหรือเทากับ 5 - 11 คะแนน 

4. ผูสูงอายุกลุมติดเตียง (Bed bound) หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันได รวมถึงการที ่ไมสามารถทำกิจวัตรพื ้นฐานตางๆ ได เชน การ

รับประทานอาหารและการขับถาย เปนกลุมที่อยูในภาวะหงอมหรือเปราะบาง มีอาการเจ็บปวยจนตอง

นอนรักษาตัวอยูบนเตียงตลอดเวลา ทำใหมีโอกาสเสี่ยงตออาการแทรกซอนอื่นๆ ตามมา หรือพิการทุพพล

ภาพ ที่มีผลรวมคะแนนประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL: Barthel Index for 

Activities of Daily Living)  มากกวาหรือเทากับ 0 - 4  คะแนน 

5. ภาวะเปราะบาง (Fra i l ty)  หมายถ ึ ง  เป นภาวะท ี ่ พล ั งงาน ความสามารถทางกายภาพ  

การรับรูและสุขภาพลดลงมีอาการ หรืออาการแสดงตั้งแต 3 อยางขึ้นไปจาก 5 อยาง คือ  1. น้ำหนัก

ลดโดยไมไดตั ้งใจหรือไมทราบสาเหตุมากกวา 3 กิโลกรัม หรือ มากกวารอยละ 5 ของน้ำหนักตัวใน

ระยะเวลา 1 ป (Weight loss) 2. มีภาวะหมดแรง (Exhaustion)  3. ภาวะกลามเนื ้อออนแรง 

(Weakness) 4. เดินชาลง (Low walking speed)  5. การทำกิจกรรมทางกายลดลง (Low physical 

activity) 

6. พฤฒพลังผูสูงอายุ (Active aging) หมายถึง เปนกระบวนการสรางโอกาสที่เหมาะสมดานสุขภาพ 

(Health) การมีสวนรวม (Participation) และความมั่นคง (Security) ดานตางๆ ในสังคม เพ่ือสรางเสริม

คุณภาพชีวิตและการอยูดีมีสุขเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ 
. 
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7. การสูงวัยอยางมีสุขภาพดี (Healthy Aging) หมายถึง กระบวนการของการพัฒนาและการคงไว

ซึ ่งความสามารถในการทำงาน (Functional ability) ที่ทำใหเกิดความอยูดีมีสุขในการสูงอายุ 

Functional ability หมายถึง ศักยภาพของคนเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน เพื่อการ

เรียนรู การเติบโต และการตัดสินใจ เพื่อการเปลี ่ยนแปลง เพื่อการสรางและคงความสัมพันธ  

และเพื่อการมีสวนชวยสังคมFunctionalabilityมีความสัมพันธกับศักยภาพภายใน (Intrinsic 

capacity) และสิ่งแวดลอม(Environment) 
 

8. พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมของผูสูงอายุ  

ที่ปฏิบัติแลว สงผลดีตอสุขภาพของผูสูงอายุบุคคลนั้น ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก การดูแลตนเอง

เมื่อเจ็บปวย การดูแลสุขภาพชองปาก การมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง การดื่มน้ำเปลาอยาง

นอยวันละ 8 แกว การกินผักและผลไม การไมสูบบุหรี่/ยาเสน การไมดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ

แอลกอฮอล และการนอนหลับอยางเพียงพอ. 

 

 

9. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง กระบวนการที่ชวยใหผูสูงอายุมีศักยภาพและความสามารถใน

การดูแลและควบคุมสุขภาพของตนเอง เพ่ือพัฒนาสุขภาวะดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และ

ความเปนอยูที่ด ี

 

10. แผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) หมายถึง เครื่องมือชวยสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ผูสูงอายุ โดยประเมินความเสี่ยงสุขภาพเพื่อใหสามารถปรับพฤติกรรมและวางแผนดูแลตนเองได

อยางเหมาะสม และสงเสริมสุขภาพแบบองครวม 6 องคประกอบ ไดแก การเคลื่อนไหว โภชนาการ 

สุขภาพชองปาก สมองดี มีความสุข และสิ่งแวดลอมปลอดภัย 

 

11. ผูสูงอายุกลุมเสี่ยง หมายถึง ผูสูงอายุกลุมติดสังคม (ADL 12-20 คะแนน) และมีการประเมินความ

เสี่ยงดานสุขภาพ 6 องคประกอบ (การเคลื่อนไหว โภชนาการ สุขภาพชองปาก สมองดีความสุข 

และสิ่งแวดลอม) พบวา มีความเสี่ยงอยางนอย 1 องคประกอบขึ้นไป 

 

12. สังคมสูงวัย (Aged society) หมายถึง สังคมท่ีมีประชากร อายุ 60 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด (หรือประชากร 65 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 7) 

 

13. สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ (Complete aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากร 60 ปขึ้นไป 

มากกวารอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากร 65 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 14) 
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14. สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป มากกวา

รอยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากร 65 ปขึ้นไป มากกวารอยละ 20) 

 

15. ชุมชน หมายถึง พื ้นที ่ที ่มีกลุ มที ่พักอาศัยของประชาชนในลักษณะใดก็ไดอยู ร วมกัน ไมวาจะเปน  

ในเมืองหรือชนบท โดยในดานกายภาพมีส ิ ่งอำนวยความสะดวกในดานการดำเนินชีว ิตร วมกัน  

เชน ถนน ไฟฟา ประปา วัด โรงเรียน เปนตน  และคนกลุมนี้มีลักษณะทางสังคมตลอดจนกิจกรรมทาง

สังคม และเศรษฐกิจ บางอยางรวมกันชัดเจน และขอบเขตของชุมชนจะมีอาณาบริเวณที่ชัดเจน 

 

16. ชุมชนเมือง หมายถึง บริเวณที่มีประชากรตั้งถิ่นฐานอยูอยางหนาแนน เปนบริเวณที่มีอาคารบานเรือน

หนาแน น  อย ู  ใ น เขตการปกครองแบบใดแบบหน ึ ่ ง  ม ี คว าม เจร ิญ เป นศ ู นย กลางต  า ง  ๆ  

มีการติดตอคาขาย การศึกษา มีสิ่งกอสราง ถนนหนทาง ทั้งภายในเมือง นอกเมือง และระหวางเมือง 

 

17. ชุมชนชนบท หมายถึง พื ้นที ่ที ่อยู นอกเขตเมือง โดยทั่วไปมีการตั ้งถิ ่นฐานเบาบาง ความหนาแนน  

ของประชากรนอย มีความเปนอยูในลักษณะของสังคมแบบชนบทการเกษตร หางไกลจากศูนยกลางการ

บริหารและการบริการ สวนใหญการใชที่ดินในชนบทจะเปนการใชที่ดินเพ่ือการเกษตร 

 

18. ชุมชนที ่เปนมิตรกับผู ส ูงอายุ หมายถึง ชุมชนที ่มีการดำเนินงานปรับสภาพแวดลอมภายในบาน  

ในชุมชนหรือเมือง และโครงสรางพื ้นฐานเดิมใหเหมาะสมและเอื ้อตอการมีสุขภาพดี สรางเสริม  

ใหผ ู ส ูงอายุม ีอาย ุย ืนยาว และมีคุณภาพชีว ิตที ่ด ี สามารถเขาถึงบร ิการทางสังคม และบริการ  

ทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพอยางทั่วถึง 

 

19. ชมรมผูสูงอายุ หมายถึง การรวมกลุมของผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ตั้งแต 30 คนขึ้นไปทั้งชาย

และหญิง โดยในชมรมสามารถมีผ ู ท ี ่ม ีอายุระหวาง 25 - 59 ป ไดไมเก ิน 1 ใน 4 ของสมาชิก 

ท ี ่ม ีอาย ุ เก ิน  60 ป   ข ึ ้ น ไป โดยม ีการดำเน ินก ิจกรรมของชมรม โดยผ ู  ส ู งอาย ุ เป นสมาชิก  

เพ่ือกอใหเกิดประโยชนหรือความมุงม่ันของสมาชิกชมรมผูสูงอายุนั้น ๆ และเพ่ือสังคมโดยรวม 

 

20. ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ หมายถึง การรวมกลุมของผูสูงอายุที่มี อายุ 60 ปขึ้นไปในชุมชนหรือ

โร ง เร ี ยนผ ู  ส ู ง อ าย ุ  ต ั ้ ง แต   3 0  คนข ึ ้ น ไป  ม ี ก า รดำ เน ิ นก ิ จกร รม เพ ื ่ อส  ง เ ส ร ิ มส ุ ขภาพ 

ท ั ้ งทางร างกาย จ ิตใจ ส ังคมและจ ิตว ิญญาณ เช น ประเม ินส ุขภาพ ก ิจกรรมทางกายหรือ  

การออกกำลังกาย การสงเสริมดานโภชนาการ การดูแลสุขภาพชองปาก กิจกรรมปองกันภาวะสมองเสื่อม 

ก ิ จกรรมสร  า งความส ุ ข  การปร ับสภาพแวดล  อม การส  ง เสร ิ มความรอบร ู  ด  านส ุ ขภาพ  

การปร ับเปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมเพ ื ่ อ ให ผ ู  ส ู งอาย ุท ี ่ เป นสมาช ิกของชมรมม ีส ุขภาพท ี ่ แข ็ งแรง  

และลดการเขาสู ภาวะพึ่งพิง............................ ..........................................................................  
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ที่มาและความสำคัญ   

     ประเทศไทยมีประชากรทั้งสิ้น จำนวน 65.85 ลานคน เปนประชากรผูสูงอายุ จำนวน 13.89 ลานคน คิดเปนรอยละ 21.09 

โดยแบงกลุมผูสูงอายุตามกิจวัตรประจำวัน ไดเปน 3 กลุม คือ กลุมติดสังคม กลุมติดบาน และกลุมติดเตียง ปจจุบัน  

มีผูสูงอายุกลุมติดสังคมรอยละ 96.55 กลุมติดบาน รอยละ 2.76 และกลุมติดเตียง รอยละ 0.69 ซึ่งผูสูงอายุกลุมติดบาน  

และติดเตียงมีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกป ปจจุบันมีจำนวน 500,573 คน   

      กรมอนามัย จึงดำเนินโครงการพัฒนาระบบการสงเสริมดูแลดานสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนขึ้น

ตั้งแตป 2559 – ปจจุบัน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2569 สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย ขับเคลื่อนกิจกรรมสำคัญ คือ   

1. พัฒนาและยกระดับคุณภาพมาตรฐานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผูปวยระยะทายแบบประคับประคองในชุมชน 

2. เสริมสรางองคความรูการดำเนินงานตามมาตรฐานการใหบริการในสถานชีวาภิบาลและแนวทางปฏิบัติตามมาตรการควบคุม

กำกับดูแลการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานของผูรับบริการ 3. ยกระดับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน  

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (CM, CG) เพื่อรองรับสังคมสูงวัยแบบไรรอยตอ เพื่อสนับสนุนใหผูที่มีภาวะพึ่งพิง

เขาถึงบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชนที่มีมาตรฐานมากขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

    1. ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) :  การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคม เพื่อตอบสนองความตองการ

ความชวยเหลือของผูที่ประสบภาวะยากลำบาก เนื่องมาจากภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ 

ตลอดจนผูที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดในชีวิตประจำวัน มีทั้งรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการเปนบริการสังคม  

เพื่อมุงเนนการฟนฟู บำบัด สงเสริมสุขภาพอยางสม่ำเสมอ ตอเนื่อง เพื่อใหคนกลุมนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดำเนินชีวิต

อยางมีอิสระเทาท่ีจะเปนได โดยอยูบนพ้ืนฐานการเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

    2. เปาหมายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) : มุงเนนการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูที่มีภาวะพึ่งพิง

ใหสามารถดำรงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรีในครอบครัวและชุมชน  

    1) การดูแลแบบองครวมและครบวงจร : สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพกายและใจ เพื่อลดความเสี่ยงจากการเจ็บปวย 

ลดระยะเวลาการพึ่งพาผูอื่น เชื่อมโยงบริการดานสาธารณสุขและบริการดานสังคมเขาดวยกันอยางมีประสิทธิภาพ  

    2) เสริมสรางศักยภาพผูสูงอายุและผูดูแล : พัฒนาทักษะและความรูใหผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) และภาคีเครือขาย 

ที่เก่ียวของมีความรู ความเขาใจ และทักษะที่จำเปนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพ  

    3) พัฒนาระบบสนับสนุนและกลไกการทำงาน : สรางความรวมมือทุกภาคสวน สงเสริมความรวมมือระหวางภาครัฐ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน ภาคเอกชน และประชาชน เพ่ือใหการพัฒนาระบบ LTC เปนไปอยางยั่งยืน  

    4) ยกระดับคุณภาพชีวิตและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย : สรางสังคมแหงความกตัญู สรางคานิยมและความตระหนัก  

ในสังคมวาผูสูงอายุเปนบุคคลสำคัญที่ควรไดรับการดูแลและไมถูกทอดทิ้ง 

    3. กลุมเปาหมายในการดูแลระยะยาว : ผูที่มีภาวะพ่ึงพิง คือ ผูรับบริการที่มีคุณสมบัติอยางใด  

    1) บุคคลที่ไดรับการประเมินระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวัน ตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 

เทากับหรือนอยกวาสิบเอ็ดคะแนน หรือ  

    2) ผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับการประเมินระดับผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Performance Scale : PPS) 

เทากับหรือนอยกวาหาสิบเปอรเซ็นต หรือ  

    3) ผูปวยสมองเสื่อมตามการประเมินระยะของภาวะสมองเสื่อม ดังตอไปนี้  

       (ก) Functional Assessment Staging Test (FAST) ระยะปานกลาง ระยะรุนแรงปานกลาง หรือระยะรุนแรง หรือ     
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    4. กองทุนดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (LTC) คือ ระบบบริการที่จัดขึ้นเพ่ือใหการดูแลชวยเหลือแกประชาชนไทยทุกสิทธิ

และทุกกลุมวัยที่ประสบภาวะพ่ึงพิง (เชน ผูสูงอายุติดบานติดเตียง) ทั้งการดูแลกิจวัตรประจำวัน การฟนฟูสภาพ และการให

คำปรึกษา โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง ทั้งที่บาน ในชุมชน และในสถานบริการตางๆ 

เพ่ือใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น และลดภาระแกผูดูแล  

    5. หนวยจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง : สถานบริการที่ไดขึ้นทะเบียนไวตามกฎหมายวาดวย

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทำหนาที่ในการจัดและใหบริการดูแลระยะยาวแกผูที่มีภาวะพึ่งพิง เชน โรงพยาบาล โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล เปนตน                         

    6. สิทธิประโยชนสำหรับผูที่มีภาวะพ่ึงพิง  

    6.1 การจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

    1) ประเมินและวางแผนการดูแลรายบุคคลกอนใหบริการโดยผูจัดการการดูแลดานสาธารณสุข หรือบุคลากรสาธารณสุข 

    2) ใหบริการดูแลดานสาธารณสุขที่บานหรือที่ชุมชน โดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมหมอครอบครัว  

    3) ใหบริการดูแลที่บานหรือชุมชน และใหคำแนะนำแกญาติและผูดูแล โดยผูชวยเหลือดูแลผูที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือเครือขาย

สุขภาพอ่ืน ๆ หรืออาสาสมัคร จิตอาสา ตามแผนการดูแลรายบุคคลหรือตามคำแนะนำของผูจัดการการดูแลดานสาธารณสุข.... 

    4) จัดหาวัสดุ อุปกรณทางการแพทย หรืออุปกรณเครื่องชวยที่จำเปนตามสภาพของผูที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือขอรับสนับสนุน

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพตามขอ ๑๐  

    5) ประเมินผลการดูแลและปรับแผนการดูแลรายบุคคล โดยผูจัดการการดูแลดานสาธารณสุข หรือบุคลากรสาธารณสุข 

    6.2 ผาออมผูใหญ แผนรองซับการขับถาย/ แผนเสริมซึมซับฯ      

    (ก) บุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง และมีคาคะแนนระดับความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล  

(Barthel ADL index) เทากับหรือนอยกวา ๖ คะแนน ตามแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวดาวสาธารณสุข (Care Plan) 

    (ข) บุคคลที่มีภาวะปญหาการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได ตามผลการประเมินหรือขอบงชี้ทางการแพทย"  

    7. บทบาทหนาที่ของหนวยงานที่เกี่ยวของ  

 7.1) กระทรวงสาธารณสุข สงเสริมและจัดใหหนวยงานและหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหความรวมมือ

และสนับสนุนชวยเหลือ อปท. เชน เทศบาล หรือ องคการบริหารสวนตำบลใหสามารถดำเนินงานและบริหารจัดการระบบ

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูที่มีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการในพื้นที่ ไดอยา งมีประสิทธิภาพ โดยจะมอบหมายให

หนวยบริการในสังกัดดำเนินการดังนี้  

    1) เตรียมความพรอมของระบบบริการเพ่ือรองรับการดำเนินงานดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ในพื้นที่ รวมทั้งประสาน และสนับสนุนดานวิชาการ เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  อปท. ผูชวยเหลือ

ดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสาธารณสุข เพ่ือจัดบริการดานสาธารณสุข สำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

    2) จัดทีมหมอครอบครัวรวมกับ อปท. ดำเนินการประเมินผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามแบบประเมินความสามารถในการ

ดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล ประเมินระดับผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ประเมินระยะของ

ภาวะสมองเสื่อม และแบงผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเปน 4 กลุมตามความตองการการบริการดานสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน

และอัตราคาชดเชยคาบริการดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) และจัดทำเปนแผนการดูแลรายบุคคลเพ่ือเปน

ขอมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุนบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ตอไป 
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    3) จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชนและรับคาบริการตามอัตราการชดเชยคาบริการดานสาธารณสุขสำหรับ ผูสูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2567   

    4) ประเมินผลการดำเนินงานรวมกับ อปท. เพื่อพัฒนาระบบการดำเนินงานการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใหมีความยั่งยืนและตอเนื่องในพ้ืนที่ตอไป  

    7.2) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

    1) สนับสนุนงบประมาณแตละป ใหหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เขารวมดำเนินงานระบบดูแลระยะยาว

ดานสาธารมสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

    2) ดำเนินการเพื่อแกปญหาและสนับสนุนดานอื่นๆ ใหหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถดำเนินการ

รวมกับ อปท. เชน เทศบาล หรือองคการบริหารสวนตำบลในพื้นที่ อันเกิดจากการดำเนินงานและบริหารจัดการใหลุลวงไปได

ดวยความรวดเร็วไมเปนอุปสรรคตอการดำเนินงานตามภารกิจที่ตกลงกัน 

    7.3) หนวยบริการ สถานบริการ และศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน  

    1) จัดบริการเชิงรุก/บริหารการจัดบริการตรวจคัดกรอง ตรวจประเมินความตองการดูแลผูสูงอายุการวางแผนการดูแล

โดยสหสาชาวิชาชีพ รวมถึงกิจกรรมบริการตามชุดสิทธิประโยชนการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุทั้งบริการ

ดานการแพทยและบริการดานสังคม  

    2) จัดทำแผนงาน/โครงการในการจัดบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่รวมกับ

ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน  

    3) จัดทำฐานขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุที่รับผิดชอบในระดับตำบล กระตุนใหภาคีเครือขายในระดับตำบลใชขอมูล

และทรัพยากรที่มีอยูเปนฐานในการจัดบริการ เพื่อใหผูสูงอายุเขาถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชนทั้งในดานบริการทางการแพทย

และบริการดานสังคม  

    4) ประสานงานกับผูจัดการระบบฯ ควบคุมกำกับการดำเนินงานของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อให

ดำเนินงานตามภารกิจไดอยางถูกตอง เหมาะสม  

    5) ใหการสนับสนุนดานวิชาการแก อปท./ภาคประชาชน ในการดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

    6) รวมกับผูจัดการระบบฯ เปนที่เลี้ยงใหแก ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในการทำงานเชิงรุกในระดับพื้นที่  

ทั้งการนิเทศติดตาม การใหคำปรึกษาทั้งทางดานการดูแลและการทำงาน เชน ปญหาดานสัมพันธภาพ ดานความเครียด  

    7) เสริมพลังแกครอบครัวผูสูงอายุและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการใหความรู/คำปรึกษา/คำแนะนำ   

    8) แสวงหา ประสานความรวมมือจากโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ อปท.รวมถึงสมาคม ชมรม เครือขาย  

ภาคประชาชน สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เพ่ือรวมจัดบริการ รวมทั้งรวมสนับสนุนงบประมาณ  

    9) รวมกำกับติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 

    7.4) อปท.  

    1) ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวฯ ภายใตกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2567 อยางตอเนื่อง โดยเนนการจัดบริการดานสาธารณสุขที่บูรณาการ

กับการบริการดานสวัสดกิารสังคมที่มีการดำเนินการอยูในพ้ืนที่แลว 
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   2) รวมกับทีมหมอครอบครัวของหนวยบริการและเครือขายบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ดำเนินการประเมินผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ตามแบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล และแบงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเปน 4 กลุม

ตามความตองการการบริการดานสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชนและอัตราคาชดเชยคาบริการดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง) และจัดทำเปนแผนการดูแลรายบุคคล เพ่ือเปนขอมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพฯเพ่ือการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

   3) ประสานงานกับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ในการแตงตั้ง คณะอนุกรรมการ  LTC (กองทุน

หลักประกันสุขภาพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) เพ่ือพิจารณาจัดหา กำหนดอัดราการชดเชยคาบริการ และเห็นชอบ

ใหศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน หรือหนวยบริการ หรือสถาบริการ เขารวมจัดบริการระบบดูแลระยะยาวฯ  

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื ่อง หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2567  

   4) ประเมินผลการดำเนินงานรวมกับหนวยบริการและเครือขายบริการปฐมภูมิในพื้นที่เพื่อพัฒนาระบบการดำเนิ นงาน 

การดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใหมีความยั่งยืนและตอเนื่องในพ้ืนที่ตอไป    

บุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ 

    1. ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) : เปนผูบริหารจัดการ และประสานใหผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับบริการ

ดานสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชนภายใตประกาศกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยจัดทำ Care Plan 

ประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ LTC ในการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ และจัดใหมี Caregiver รวมทั้งประสานกับทีมสหวิชาชีพ อปท. และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการ

จัดบริการตาม Care Plan   

    สัดสวนในการดูแลผูสูงอายุ : Care Manager 1 คน ดูแลผูที่มีภาวะพ่ึงพิง 35 – 40 คน  

    บทบาทหนาที่  

    1) ประเมินคัดกรองความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชบารเธลเอดีแอล และประเมินคัดกรองดานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ   

    2) จัดทำขอมูลผูสูงอายุที่ตองการดูแลชวยเหลือทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  

    3) จัดทำแผนการดูแลรายบุคคล Care Plan, Weekly Plan  

    4) จัดประชุมกลุมเพื่อปรึกษาปญหารายกรณี (Care Conference)  

    5) เชื่อมประสานกับทีมสหวิชาชีพของหนวยบริการ อปท.และเครือขายที่เก่ียวของ ตาม Care Plan  

    6) พัฒนาศักยภาพการทำงานเปนทีม  

    7) บริหารจัดการ และกำกับติดตามการดำเนินงานของ Caregiver ใหเปนไปตาม Care Plan  

    8) การประเมินและทบทวน Care Plan ใหสอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุแตละราย ประเมินแผนงานและผลการ

ปฏิบัติงานเชิงระบบ เพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
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ผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver)  

          ผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) คือ บุคคลที่ผานการอบรมหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) 70 ชั่วโมง กรมอนามัย       

มีหนาที่ดูแลผูสูงอายุ ผูที่มีภาวะพึ่งพิงและผูปวยระยะสุดทายเพื่อใหไดรับการดูแลที่ดีอยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรี เขาถึงบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพอยางเทาเทียม ดวยระบบการบริหารจัดการดูแล (Care management) สามารถปฏิบัติงานตามแผน              

การดูแลรายบุคคล (Care Plan) ที ่ได ร ับมอบหมายจากผู จ ัดการการดูแลผู ส ูงอายุ (Care Manager) ไดเปนอยางดี 
 

สัดสวนในการดูแลผูสูงอายุ  
    นักฟนฟูสุขภาพชุมชน 1 คน ดูแลผูที่มีภาวะพ่ึงพิงจำนวน 5 – 10 คน  
 

บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ 

      1.ดูแลกิจวัตรประจำวัน ของผูสูงอายุ เชน กิน นอน เคลื่อนยาย ขับถาย ตาม Care Plan ภายใตการกำกับของ Care 

Manager 

      2.สงเสริมสุขภาพและสิ่งแวดลอม ใหเหมาะสมตอการดำรงชีวิตของผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

      3.จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ใหถูกสุขาภิบาล ปองกันการแพรโรค 

      4.ประสานงานและสงตอกรณีจำเปน กับญาติและ Care Manager โดยทำตามระบบการสงตอที่ถูกตอง 

      5.รายงานผลการดูแล ตาม Care Plan ให Care Manager และหนวยงานตนสังกัด ตามขอกำหนดของสำนักงาน    

        หลักประกันสุขภาพแหงชาติและกรมอนามัย 
 

     3. อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น : บุคคลที่ทำหนาที่ชวยองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการดูแลผูที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งผาน

การอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระยะยาว ตามที่กระทรวงมหาดไทยกำหนด ไมใชเจาหนาที่ของ อปท. 

และไมอยูภายใตกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน ปฏิบัติงานเต็มเวลาวันละ 8 ชั่วโมง 20 วัน อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น 

1 คน ดูแลผูที่มีภาวะพ่ึงพิง 4 คน 

     บทบาทหนาที่  

     1) ชวยดูแลสุขภาพ ดูแลดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน การฟนฟูสมรรถภาพ และกายภาพบำบัดอื่นๆ ตามประเภทและ

กิจกรรมบริการที่ สธ. กำหนด  

     2) ชวยเหลือดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เชน การอาบน้ำ แตงตัว  

     3) การบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน ภายใตการกำกับของบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพ เชน การพยาบาลพื้นฐาน  

การฟนฟูสมรรถภาพ การประเมินสุขภาพเบื้องตน และการดูแลเรื่องยา  

     4) การใหคำปรึกษาดานสุขภาพเบื้องตนกับครอบครัวและประสานความชวยเหลือกับหนวยงานตางๆ   

     5) การประเมินปญหาในการดูแลผูที่มีภาวะพ่ึงพิงเบื้องตนและประสานการสงตอ  

     6) การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
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นักฟนฟูสุขภาพชุมชน (Community Rahabilitation Aids)  

นักฟนฟูสุขภาพชุมชน (Community Rahabilitation Aids) หมายถึง ผูดูแลผูสูงอายุและ ผูมีภาวะพ่ึงพิง (Caregiver)       

ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพดานการสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสมรรถภาพในดานตางๆ เพื่อใหสามารถดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ

และผูมีภาวะพึ่งพิงในกลุมที่ตองรับการฟนฟูสมรรถภาพเฉพาะ ใหมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองเพิ่มขึ้นหรือคงระดับ

ความสามารถได 
 

สัดสวนในการดูแลผูสูงอายุ  
    นักฟนฟูสุขภาพชุมชน 1 คน ดูแลผูที่มีภาวะพ่ึงพิงจำนวน 5 – 10 คน  
 

บทบาทของนักฟนฟูสุขภาพชุมชนในระบบ Long Term Care  

1.ประเมินระดับความสามารถทางกายของผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง เชน กิจวัตรประจำวันพื้นฐาน กิจวัตรประจำวันแบบมี

อุปกรณ การประเมินดานการเคลื่อนไหว การประเมินศักยภาพการฟนฟู ตลอดจนสามารถใชเครื่องมือการประเมินตางๆ           

ที่เก่ียวของได 

2.สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและผู มีภาวะพึ่งพิงและใหการฟนฟูสมรรถภาพในดานตางๆ ประกอบดวยการชวยเหลือ  

ทางกายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด การเลือกใชอุปกรณชวยเหลือ ตลอดจนประยุกตใชความรูทางการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกใหเหมาะสมกับภาวะของผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง 

3.ถายทอดความรูดานการสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสุขภาพใหแกผู ดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงในครอบครัว (Family 

Caregiver) ใหสามารถปฏิบัติและติดตามผลการดูแลได 

4.สรางและประยุกตใชนวัตกรรมที่มีอยูในทองถิ่น เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพของผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

5.ติดตอสื่อสาร ประสานงานกับญาติและทีมสหวิชาชีพในการดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน และ  

ใหการสงตอผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงกรณีพบวามีเหตุฉุกเฉิน การเจ็บปวย การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นตามระบบสงตอและวิธีการ  

ที่ถูกตองตามการใหบริการ 

6.เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอตอ Care Manager และหนวยงานที่นักฟนฟูสุขภาพชุมชนสังกัดและจัดทำรายงานผลการ

ดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) เสนอตอผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ใหเปนไปตามประกาศของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและกรมอนามัย 
 

หลักสูตรผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

    กรมอนามัย มีหลักสูตรสำหรับผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) จำนวน 2 หลักสูตร ดังนี้ 1) หลักสูตรผูจัดการ

การดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) จำนวน 70 ชั่วโมง 2) หลักสูตรฟนฟูผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) จำนวน  

18 ชั่วโมง จัดอบรมโดยกรมอนามัย และศูนยอนามัย 
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หลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

    กรมอนามัย มีหลักสูตรสำหรับผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) จำนวน 3 หลักสูตร ดังนี้ 1) หลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) 

จำนวน 70 ชั่วโมง 2) หลักสูตรนักฟนฟูสุขภาพชุมชน จำนวน 30 ชั่วโมง 3) หลักสูตรอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นเพ่ิมเติม จำนวน 

50 ชั่วโมง หนวยงานภาครัฐ สถานศึกษา องคกรตาง ๆ ที่ตองการจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) เพ่ือดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

ใหดำเนินการตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

    1. หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

       หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กอนดำเนินการจัดอบรม ทุกครั้ง ใหหนวยจัดอบรมจัดทำหนังสือ แจงการอบรม 

ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พรอมเอกสารแนบการแจงหลักสูตรที่ตองการจัดอบรม โดยมีเอกสารแนบการแจง

หลักสูตร 3 หลักสูตร ดังนี้  

      1) เอกสารและแบบฟอรมการแจงการฝกอบรมหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) จำนวน 70 ชั่วโมง กรมอนามัย  

          กระทรวงสาธารณสุข (CG2)  

      2) เอกสารและแบบฟอรมการแจงการฝกอบรมหลักสูตรนักฟ นฟูสุขภาพชุมชน จำนวน 30 ชั่วโมง กรมอนามัย  

          กระทรวงสาธารณสุข (CRA4)  

      3) เอกสารและแบบฟอรมการแจงการฝกอบรมหลักสูตรอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นเพิ่มเติม จำนวน 50 ชั่วโมง กรมอนามัย  

          กระทรวงสาธารณสุข (CG6)  

    2. หนวยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

       2.1 หนวยงานที่ตองการจัดอบรมให ขออนุญาตใชหลักสูตร ไปยังศูนยอนามัยที่รับผิดชอบพื้นที่นั้น ๆ พรอมเอกสาร

แนบการขออนุญาตหลักสูตรที่ตองการจัดอบรม โดยมีเอกสารขออนุญาตใชหลักสูตร 3 หลักสูตร ดังนี้   

       1) เอกสารและแบบฟอรมการขออนุญาตใชหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) จำนวน 70 ชั่วโมง กรมอนามัย  

           กระทรวงสาธารณสุข (CG1)  

       2) เอกสารและแบบฟอรมการขออนุญาตใชหลักสูตรนักฟ นฟูสุขภาพชุมชน จำนวน 30 ชั ่วโมง กรมอนามัย  

           กระทรวงสาธารณสุข (CRA3)  

       3) เอกสารและแบบฟอรมการขออนุญาตใชหลักสูตรอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นเพ่ิมเติม จำนวน 50 ชั่วโมง กรมอนามัย  

           กระทรวงสาธารณสุข (CG5)  

      2.2 เมื่อหนวยงานไดรับการอนุญาตใชหลักสูตรตามขอ (2.1) เรียบรอยแลว กอนดำเนินการจัดอบรม ทุกครั้ง ใหหนวย

จัดอบรมจัดทำหนังสือ แจงการอบรม ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พรอมเอกสารแนบการแจงหลักสูตรที่ตองการจัดอบรม 

โดยมีเอกสารแนบการแจงหลักสูตร 3 หลักสูตร ดังนี้  

      1) เอกสารและแบบฟอรมการแจงการฝกอบรมหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) จำนวน 70 ชั่วโมง กรมอนามัย  

          กระทรวงสาธารณสุข (CG2)  

      2) เอกสารและแบบฟอรมการแจงการฝกอบรมหลักสูตรนักฟ นฟูสุขภาพชุมชน จำนวน 30 ชั่วโมง กรมอนามัย  

          กระทรวงสาธารณสุข (CRA4)  

      3) เอกสารและแบบฟอรมการแจงการฝกอบรมหลักสูตรอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นเพิ่มเติม จำนวน 50 ชั่วโมง กรมอนามัย  

          กระทรวงสาธารณสุข (CG6)  
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแล 

การประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานของผูรับบริการ พ.ศ.2564 

 

การประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานของผูรับบริการ เปนกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพตามกฎหมาย  

วาดวยการสาธารณสุข ที่ตองมีการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการ เพื่อปองกันผลกระทบตอสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นกับ

ผูสูงอายุ รวมทั้งเปนการยกระดับมาตรฐานการประกอบกิจการใหถูกสุขลักษณะอนามัยและเกิดความปลอดภัยกับผูสูงอายุ 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขอาศัยอำนาจตามความใน ขอ 4 แหงกฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที ่เปน

อันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2560 จึงออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิ จการ

ใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานของผูรับบริการ พ.ศ. 2564 โดยมีรายละเอียดในการปฏิบัติตามประกาศฯ ดังนี้ 

 
 

การประกอบกิจการ หมายถึง การประกอบกิจการที่ใหบริการสงผูใหบริการไปดูแลผูสูงอายุที่บานของผูรับบริการ  

ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณขึ้นไป 

ผูดำเนินกิจการ หมายถึง เจาของ ผูจัดการ หรือผูรับผิดชอบในการดำเนินการของการประกอบกิจการใหบริการดูแล

ผูสูงอายุที่บาน 

ผูใหบริการ หมายถึง ผูที่ทำหนาที่ใหบริการดูแลผูสูงอายุที่รับบริการที่บาน 

ผูรับบริการ หมายถึง ผูวาจาง หรือผูสูงอายุที่รับบริการจากการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน 

เอกสารแนบทายกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายทุี่

บานของผูรับบริการ พ.ศ. 2564 หมายถึง แบบทะเบียนบัญชีรายชื่อ (ผส.1) แบบทะเบียนประวัติ (ผส.2) แบบสรุปผล (ผส.3) 

แบบรายงานผลการใหบริการ (ผส.4) 

หลักสูตรที่กรมอนามัยรับรอง หมายถึง การรับรองหลักสูตรผูดำเนินการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 130 ชั่วโมง 

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใหเปน “ผูดำเนินกิจการ” ตามประกาศกระทรวงฯ ฉบับนี้ และรับรองหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ 

420 ชั่วโมง ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใหเปน “ผูใหบริการ” ตามประกาศกระทรวงฯ ฉบับนี้ 

 

 
นิยามศัพท 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแล 

การประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานของผูรับบริการ พ.ศ.2564 

 

 
อำนาจหนาที่ของราชการสวนทองถิ่นในการปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแล

การประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานของผูรับบริการ พ.ศ. 2564 

1) ออกขอบัญญัติทองถิ ่นดาวนโหลดตัวอยางการยก (ราง) ขอบัญญัติทองถิ ่นไดที ่เว็บไซตสำนักอนามัยผูสูงอายุ  

กรมอนามัย 

2) ออกใบอนุญาตใหผูที่จะดำเนินกิจการ รวมทั้งมีอำนาจกำหนดเงื่อนไขทายใบอนุญาต 

3) เจาพนักงานทองถิ่น เจาพนักงานสาธารณสุข และผูซึ่งไดรับแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถิ่น มีอำนาจหนาที่ตามมาตรา 

44 ตรวจตราแนะนำใหประชาชน และผูประกอบกิจการ ผูไดรับใบอนุญาตปฏิบัติใหถูกตองตามขอบัญญัติทองถิ่น 
 

 

1) ผูใดจะดำเนินกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานของผูรับบริการ ซึ่งเปนกิจการตามประเภทที่มีขอบัญญัติทองถิ่นกำหนดให

เปนกิจการที่ตองมีการควบคุม โดยดำเนินกิจการในลักษณะที่เปนการคา ตองขอรับใบอนุญาตตอราชการสวนทองถิ่นในพ้ืนที่ที่เปนที่ตั้ง

ของสถานประกอบกิจการ และปฏิบัติตามหลักเกณฑ วิธีการเงื่อนไขการขอรับใบอนุญาตตามขอบัญญัติทองถิ่นนั้น ๆ                

 2) ดำเนินกิจการใหถูกสุขลักษณะตามขอบัญญัติทองถิ่น กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพ พ.ศ. 2560 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการใหบริการดูแล

ผูสูงอายุที่บานของผูรับบริการ พ.ศ. 2564 
 

 
1) ผูใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามขอบัญญัติทองถิ่นที่ออกตามความในมาตรา 32 (2) มีโทษตามมาตรา 73 ตองระวางโทษ

จำคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 50,000 บาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

2) ผู ใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามกฎกระทรวงกฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที ่เปนอันตรายตอสุขภาพ  

พ.ศ. 2560 และประกาศกระทรวงฯ มีโทษตามมาตรา 68 ปรับไมเกิน 50,000 บาท 

3) ผูใดฝาฝนประกอบกิจการโดยไมไดรับใบอนุญาตตามมาตรา 33 วรรคหนึ่ง มีโทษตามมาตรา 71  ตองระวางโทษจำคุก

ไมเกินหกเดือน หรือปรับไมเกิน 50,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ 

 

 

 
บทบาทอํานาจหนาท่ีของราชการสวนทองถิ่น 

 
บทบาทหนาท่ีของผูดําเนินกิจการ 

 
บทกําหนดโทษตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแล 

การประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานของผูรับบริการ พ.ศ.2564 

 

 
1) สื่อสารชี้แจง สรางความเขาใจ (Advocate) รณรงคสรางความรูความเขาใจตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ใหแก

ผูประกอบการภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

2) พัฒนาศักยภาพบุคลากร (Build Capacity) เจาพนักงาน เจาหนาที่ และภาคีเครือขาย ที่รับผิดชอบงานดานการขับเคลื่อน

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 

3) การบูรณาการหนวยงาน (Partnership) ภาครัฐ ภาคเอกชน สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย สมาคมสถาน

ประกอบการ คณะอนุกรรมาธิการคุมครองผูบริโภค วุฒิสภา เพ่ือขับเคลื่อนการออกเทศบัญญัติฯ  

4) สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ (Investment) เพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับประกาศกระทรวงฯ ไดแก Infographic/ Clip Video/ 

เลมคูมือประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ/ พัฒนาคูมือแนวทางปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 

5) กำกับ ติดตาม (Regulation and legislation) ติดตามความกาวหนาการออกขอบัญญัติ/เทศบัญญัติขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ พิจารณาเรื่องรองเรียนตลอดจนปญหาอุปสรรค 
 

 
1) รณรงค ชี ้แจงสรางความเขาใจ (Advocate) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ใหแก ผู ประกอบการภาคเอกชน  

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในระดับพ้ืนที่  

2) นำองคความรู สื ่อสนับสนุน เครื่องมือ (Intervention) ไดแก Infographic/ Clip Video/ เลมคูมือประกาศกระทรวง

สาธารณสุขฯ/ พัฒนาคูมือแนวทางปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ไปใชในการขับเคลื่อนการออกขอบัญญัติ/เทศ

บัญญัติขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในพ้ืนที่ 

3) สืบคน วิเคราะหขอมูล (Assessment) เกี่ยวกับสถานการณการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน ขอมูล 

การออกขอบัญญัติ/เทศบัญญัติขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในระดับพ้ืนที่  

4) ถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ปญหาอุปสรรคการดำเนินงาน

ในระดับพ้ืนที่   

5) การบริหารจัดการ และการกำกับ ติดตาม (Management) การขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมายรวมกับภาคีเครือขาย

องคกรปกครองสวนทองถิ่นในระดับพ้ืนที่  

ศึกษาขอมูลรายละเอียดเพิ่มเติม : คูมือแนวทางปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแล 

การประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานของผูรับบริการ พ.ศ. 2564 เว็บไซตสำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

 
บทบาทสวนกลาง 

 
บทบาทศูนยอนามัย 
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การขับเคลื่อนนโยบายสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคกรศาสนา 

  กระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกมิติดานสุขภาพ การปองกันโรค 

รวมถึงการดูแลรักษา ตลอดจนการฟนฟูสภาพรางกาย การจัดตั้งสถานชีวาภิบาล เปนหนึ่งในนโยบายมุงเนน เพ่ือการดูแลผูปวย

ที่มีภาวะพึ่งพิง ผูปวยระยะทาย รวมถึงการดูแลผูสู งอายุติดบาน ติดเตียงและผูที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบ Long Term Care  

ใหไดรับการดูแลอยางเปนองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย  จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ อยางตอเนื่องจาก

โรงพยาบาลสูบาน ชุมชน โดยไมถูกทอดทิ้งไวเพียงลำพัง ลูกหลานสามารถทำมาหาเลี้ยงชีพไดตามปกติ อันเปนการสรางเสริม

คุณภาพชีวิตผูปวยนับจนวาระสุดทายของชีวิต 

วัตถุประสงค 

1) ประชาชนเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

2) ลดภาระคาเดินทาง ลดการรอคอย ครอบครัวไรกังวล ลูกหลานวัยทำงานไมเสียรายได 

คำจำกัดความ 

 การบูรณาการระบบ Palliative care ระบบ Elderly care และระบบ Long-term care โดยงานตติยภูมิ ทุติยภูมิและ

งานปฐมภูมิลงสูกลุมเปาหมาย ผานทางชุมชนและการบริการดูแลที่บาน (home care และ home ward) 

สถานชีวาภิบาล 2 ระดับ 

 ระบบชีวาภิบาลในโรงพยาบาล (ศูนยชีวาภิบาลใน รพศ. รพท. และรพช. ทั้ง 77 จังหวัด) 

 สถานชีวาภิบาลในชุมชน 

กลุมเปาหมาย 

ผูสูงอายุติดบาน ผูปวยติดเตียง และผูปวยระยะทายทุกกลุมวัยที่ ADL นอยกวาหรือเทากับ 11 หรือ PPS นอยกวาหรือเทากับ 50 

 
สถานชีวาภิบาล หมายถึง สถานที่ใหบริการสาธารณสุข สำหรับผูปวยระยะประคับประคองและระยะทาย ดูแลรางกาย

ตามหลักการทางการแพทยและการสาธารณสุข เปนการดูแลรางกายขั้นพื้นฐาน ดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตามแนวทาง

ศาสนา โดยมีผูนำทางศาสนาและจิตอาสาเปนผูใหบริการและรวมจัดบริการกับหนวยบริการภาครัฐ 

องคกรพระพุทธศาสนา หมายถึง สถานที่ใหการฝกอบรมสมถะวิปสสนากัมมัฏฐานที่ตั้งอยูในวัด สำนักปฏิบัติธรรม  

กุฏิชีวาภิบาล หรือองคกรทางศาสนาอ่ืน รูปแบบอื่น ซึ่งไดรับการรับรองและขึ้นทะเบียนจากสำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ 

โดยความเห็นชอบของมหาเถรสมาคม เปนสถานที ่ที ่ม ีมาตรฐานเปนที ่ยอมรับดานอาคารสถานที ่ที ่สะอาด สงบรมรื่น  

มีความพรอมดานพระวิปสสนาจารยหรือวิทยากรผูฝกอบรม และมีการบริหารจัดการที่ดีเปนที่ประจักษของสาธารณชน 

การดูแลระยะยาว (Long Term Care) หมายถึง การดูแลสุขภาพในกลุมผูมีภาวะพึ่งพิงที่ตองการการชวยเหลือจากผูอ่ืน 

ในการดำรงชีวิตและประกอบกิจกรรมตาง ๆ ผู มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง และมีขอจำกัดในการดูแลตนเอง เชน อัมพฤกษ อัมพาต  

ความจำเสื่อม อุบัติเหตุ รวมถึงผูสูงอายุ คนพิการ ใหสามารถชวยเหลือตัวเองไดมากที่สุด ทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  

 
นิยามศัพท 
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การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึง การดูแลผูที่มีภาวะจำกัดการดำรงชีวิต (Life Limiting 

Conditions) หรือภาวะคุกคามตอชีวิต (Life Threatening Conditions) โดยมีจุดประสงค เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและบำบัด 

เยียวยาและบรรเทา ความทุกขทางกาย จิต อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแตระยะเริ่มตนของการเจ็บปวยจนกระทั่ง

เสียชีวิต โดยครอบคลุมถึงครอบครัวและผูมีความสัมพันธของผูนั้นดวย  โดยเปนการดูแลตั้งแตแรกวินิจฉัยวาเป นโรคหรือภาวะ 

ที่ไมสามารถรักษาใหหายไดและไมตอบสนองตอการรักษา ซึ่งผูปวยอาจอยูไดนานหลายเดือนหรือหลายปกอนจะเสียชีวิต  

เปนการดูแลระดับพื้นฐาน (Primary Palliative Care) ซึ่งเปนการผสมผสานการดูแลแบบประคับประคองกับการดูแลสุขภาพ

ทั่วไป ซึ่งไมใชการดูแลผูปวยในชวงใกลเสียชีวิตเทานั้น  

การดูแลระยะทาย (End of life Care) หมายถึง การดูแลผูที ่อยูในภาวะพึ่งพิงที่ตองดูแลระยะยาว โดยผูปวย 

ที่เขาเกณฑตองไดรับการดูแลประคับประคอง/ระยะทาย จะไดรับการดูแลที่สถานชีวาภิบาล ที่วัดหรือสถานปฏิบัติธรรม โดย

ลักษณะการดูแลเปนแบบไป - กลับ หรือพักคางแบบกำหนดระยะเวลา หรือพักคางระยะยาวที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม

การบริการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ภายใตความรวมมือของหนวยงานภาครัฐ/ทองถิ่น และภาคเอกชน 

การวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) หมายถึง กระบวนการพิจารณาแผนการดูแลสุขภาพจาก

เครือขายภาคประชาชน องคกรเอกชน รวมกับสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ ที่ทำไวกอนที่ผูปวยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจหรือ 

เขาสูระยะทายของชีวิต อาจเปนทางการหรือไมเปนทางการ โดยอาจจะใชกระบวนการสนทนาปรึกษารวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว 

และทีมบุคลากรสุขภาพ หรือผูปวยอาจทำไดดวยตนเอง หรือปรึกษาสมาชิกครอบครัว หรือปรึกษาบุคลากรสุขภาพ 

สถานชีวาภิบาลในชุมชน หมายถึง สถานที ่ ให การดูแลผ ู ม ีภาวะพึ ่งพิง และการดูแลประคับประคอง/ระยะทาย  

(long-term care and palliative care facility) ที่อยูในชุมชน มีมาตรฐานดานสถานที่ ดานความปลอดภัย และดานบริการตามมาตรฐาน

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ กรมอนามัย หรือหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย หรือ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีอำนาจหนาที่ในการกำกับดูแล ทั้งนี้อาจแบงรูปแบบการใหบริการ เปน 2 ประเภท ไดแก  

1) บริการระหวางวัน โดยไมพักคางคืน (day care) 

2) บริการโดยใหพักคางคืน  

อาจเปนสถานประกอบการของรัฐ ทองถิ่น เอกชน องคกรศาสนาหรือองคกรอื่น ๆ โดยสถานชีวาภิบาล ควรไดรับการรับรอง

จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ กรมอนามัย หรือ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย หรือองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นที่มีอำนาจหนาที่ในการกำกับดูแลมีศักยภาพการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิงผูปวยระยะประคับประคอง/ระยะทาย และ/

หรือ มีระบบบริหารจัดการผูดูแล (caregiver) สำหรับผูที่ตองการการดูแลที่บานได (home care) ทั้งนี้เพื่อแบงเบาภาระ

ครอบครัว โดยมีกลไกการกำกับดูแล โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ กรมอนามัย หรือหนวยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข หรือกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีอำนาจหนาที่ในการกำกับ

ดูแล ทั้งนี้ สถานชีวาภิบาลที่ใหการดูแลในระดับชุมชน ตองเปนเครือขายเชื่อมโยงบริการชีวาภิบาลกับหนวยบริการของรัฐ  

และผานเกณฑตามที่กำหนด อาจแบงเปนประเภทตางๆ ดังนี้ 
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1) สถานชีวาภิบาล สำหรับองคกรพระพุทธศาสนา (กุฏิชีวาภิบาล กุฏิชีวาบาล กุฏิสงฆอาพาธ-สถานชีวาภิบาล ฯลฯ) 

2) สถานชีวาภิบาล ที่ดำเนินการโดยองคกรศาสนาอื่นๆ ทองถิ่น ภาคประชาสังคม องคกรเอกชนที่ไมแสวงหากำไร  

3) สถานชีวาภิบาล ในสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

4) สถานชีวาภิบาลเอกชน ไดแก สถานประกอบการดูแลผูสูงอายุ (nursing home เปนตน) 
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มาตรฐานและแนวทางการพัฒนาสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคกรศาสนา ใชเปนแนวทางในการขับเคลื่อนนโยบาย 

และยกระดับการจัดบริการดูแลผูสูงอายุ ผูปวยประคับประคอง ในสถานชีวาภิบาล กรมอนามัยรวมกับสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ไดพัฒนาแบบประเมินมาตรฐานบริการสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคกรศาสนา ประกอบไปดวยมาตรฐาน 3 

องคประกอบ ไดแก  

มาตรฐานดานที่ 1 มาตรฐานการบริหารจัดการองคกร  

มาตรฐานดานที่ 2 มาตรฐานผูใหบริการ   

มาตรฐานดานที่ 3 มาตรฐานการจัดบริการการดูแลผูปวย  

ขั้นตอนการประเมิน 

1. สถานชีวาภิบาลดำเนินการประเมินตนเองตามแบบประเมิน 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/ศูนยอนามัย ตรวจสอบขอมูลผลการประเมินตนเองและประเมินรับรองมาตรฐานในระบบ 

3. เขตสุขภาพจัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินรับรองระดับเขตสุขภาพ โดยรายชื่อคณะกรรมการ   

ควรมีองคประกอบดังนี้ ผูแทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูแทนจากศูนยอนามัย ผูแทนจาก service plan ชีวาภิบาล

ระดับเขตสุขภาพ ผูแทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพเขต  

4. การออกตรวจประเมินรับรองมาตรฐาน จะตองมีผูแทนจากคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินรับรองระดับเขต

สุขภาพ ลงตรวจประเมินรับรอง อยางนอย 3 ทาน 

5. สถานชีวาภิบาลที่เขารับการตรวจประเมินจะตองผานเกณฑมาตรฐานในขอที่ระบุ (B) ครบทุกขอจำนวน 13 ขอ  

จึงจะสามารถไดรับการรับรองมาตรฐานบริการสถานชีวาภิบาลจากกรมอนามัย 

**หมายเหตุ (A) หมายถึง Advance กลาวคือ ขอบงชี้นั้นเปนระดับดี 

(B) หมายถึง Basic กลาวคือ ขอบงชี้นั้นเปนระดับพ้ืนฐาน 

ตัวอยางเกียรติบัตร 
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“ยกระดับสถานชีวาภิบาลใหมีมาตรฐาน/คุณภาพบริการ” 

1) บูรณาการเกณฑมาตรฐานสถานชีวาภิบาลและกุฏิชีวาภิบาลรวมกับภาคีเครือขายที่เก่ียวของ 

2) พัฒนารูปแบบบริการสถานชีวาภิบาลและกุฏิชีวาภิบาลใหเปนรูปธรรม 

3) สื่อสารประชาสัมพันธใหสถานชีวาภิบาลและกุฏิชีวาภิบาล ขี้นทะเบียนเปนหนวยบริการสงตอตามมาตรา 3 สปสช. 

4) พัฒนาระบบฐานขอมูลและระบบรายงานขอมูลสถานชีวาภิบาล 

5) กำกับติดตามการดำเนินงานการขับเคลื่อนนโยบายสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคกรศาสนา 
 

 
1) จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินรับรองระดับเขตสุขภาพ 

2) ศูนยอนามัยเปนหลักในการดำเนินงานและประสานงานกับภาคีเครือขายในระดับพ้ืนที่ 

3) ศูนยอนามัยรวมเปนคณะกรรมการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคกรศาสนา 

4) ตรวจประเมินรับรองและออกเกียรติบัตรสถานชีวาภิบาลผานเกณฑมาตรฐาน ไดรับการรับรองมาตรฐานบริการ 

สถานชีวาภิบาลจากกรมอนามัย 

5) กำกับติดตามการดำเนินงานการขับเคลื่อนนโยบายสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคกรศาสนาในระดับเขตสุขภาพ 

 

      ศึกษาขอมูลรายละเอียดเพิ่มเติม : คูมือมาตรฐานและแนวทางการพัฒนาสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองคกรศาสนา  

 

 
บทบาทศูนยอนามัย 

 
บทบาทศูนยอนามัย 
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แนวทางการขับเคลื่อนงานศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ แบบไปกลับ 

ในองคการปกครองสวนทองถิ่น 

วัตถุประสงค 

 1 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุ ผานมาตรฐานการดำเนินงานศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบไปกลับ 

 3. เพ่ือพัฒนาความรวมมือของเครือขายการดำเนินงานการดูแลผูสูงอายุในสวนภูมิภาค 

 2. เพ่ือเสริมสรางความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การ สรางเครือขายและกลไกการสนับสนุน ในชุมชน และ

การ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและแกนนำผูสูงอายุ เพ่ือใหสามารถขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชนที่เปนมิตรตอผูสูงอายุไดอยางยั่งยืน 

คำจำกัดความ 

การบริการการดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับ หมายถึง รูปแบบการบริการที่พัฒนาขึ้นเพื่อใหครอบคลุมการดูแล และการ

ชวยเหลือ อยางเอื้ออาทร สำหรับผูสูงอายุที่ตองการ การดูแลสวนบุคคล การดูแล หรือ การชวยเหลือ ในชวงกลางวัน เพื่อให

สามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันไดอยาง (กาญจนา พิบูลย และคณะ, 2567) 

ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป มีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริมและการสนับสนุนใน

ดานตาง ๆ (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2568) 

ผูใหบริการดูแลผูสูงอายุ หมายถึง ผูทำหนาที่ดูแลผูสูงอายุที่รับบริการในสถานดูแลผูสูงอายุที่บานในชุมชนอาจเปน

เจาของบานเอง หรือเปนผูรับจางใหบริการดูแลผูสูงอายุ 

เครือขายการดำเนินงานการดูแลผูสูงอายุในสวนภูมิภาค หมายถึง หนวยงานที่เกี ่ยวของในการดำเนินงานศูนย

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบไปกลับในองคการปกครองสวนทองถิ่น ไดแก สำนักอนามัยผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย องคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกจังหวัด 

มาตรการสำคัญตัวชี้วัด 

1. บูรณาการรวมกับภาคีเครือขายเพื่อขับเคลื่อนการศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบไปกลับในองคการปกครองสวน

ทองถิ่น 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเพื่อการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่มารับบริการใหเปนไปตามมาตรฐานการดำเนินงาน

ศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบไปกลับในองคการปกครองสวนทองถิ่น 

 3. พัฒนาเครือขายจากตนแบบการดำเนินงานศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบไปกลับสูพื้นที่ใหครอบคลุม 

102 



 

  

มาตรการและกลไกการขับเคลื่อน 

1. การกำหนดมาตรฐานการดำเนิน: กำหนดนโยบายที่เอื ้อตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในแตละดาน อาทิ  

ดานผูใหบริการ ดานคุณภาพการใหบริการในสถานดูแลผูสูงอายุ ดานอาคารสถานที่และหองพักอาศัยและดานอนามัยสิ่งแวดลอม  

2. การสรางทีมงานหรือผูรับผิดชอบ: มีการจัดตั้งทีมงานที่รับผิดชอบดำเนินงานในแตละประเด็นและการสนับสนุน

ทรัพยากรที่จำเปน เชน เจาหนาที่ฝกอบรม นักโภชนาการ หรือผูใหคำปรึกษาดานสุขภาพจิต 

3. การสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชน: การประสานงานและรับการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐองคกรสุขภาพ 

รวมถึงพันธมิตรจากภาคเอกชน เพ่ือเสริมสรางศักยภาพใหการดำเนินงานมีความครอบคลุม 

4. การประเมินผลและปรับปรุง: ใชการประเมินผลที่ครอบคลุมเพื่อพิจารณาประสิทธิภาพของการดำเนินงานและ

ปรับปรุงแผนการดำเนินงานเพ่ือใหเหมาะสมตอความตองการของผูสูงอายุ 

กลไกการขับเคลื่อน 

มีการบูรณาการการทำงานรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  กรมอนามัย ศูนยอนามัย 

ที่ 1-12 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย องคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อนการประเมิน

การดำเนินงาน ตลอดจนเปนที่ปรึกษา และออกแบบแนวทางในการขับเคลื่อนงานใหสอดคลองกับมาตรฐานที่วางไว ภายใต

การบูรณางานรวมกันกับภาคีเครือขาย 

แผนการดำเนินงาน 

มุงเนนการขยายผลใหครอบคลุมองคกรปกครองสวนทองถิ่น ทั่วประเทศ โดยจะมีการติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน 

เพ่ือวัดความกาวหนาและปรับปรุงการดำเนินงานใหเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งจะชวยใหเกิดความยั่งยืน 

การดำเนินงานศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ แบบไปกลับ โดยการบูรณาการ 4 ประเด็น (มาตรฐานหลักสูตรการดูแล

ผูสูงอายุ) ไดแก ดานผูใหบริการ ดานคุณภาพการใหบริการในสถานดูแลผูสูงอายุ ดานอาคารสถานที่และหองพักอาศัยและ  

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ยั่งยืนและครอบคลุมในทุกดานในป 2569 โดยสรุปดังนี้ 

1. ดานผูใหบริการดูแลผูสูงอายุ 

 1.1 ผูประกอบกิจการสถานดูแลผูสูงอายุ  

คุณสมบัติและหลักเกณฑการปฏิบัติที่ควรตองกำหนดสำหรับผูประกอบกิจการศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ แบบไปกลับ ไดแก 
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ดานคุณสมบัติ 

1. ตองมีอายุไมต่ำกวา 25 ปบริบูรณ 

2. มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ ไมนอยกวา 1 ป โดยมีหนังสือรับรองจากบุคคล หรือ 

หนวยงานที่เกี่ยวของและผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ หลักสูตร 420 ชั่วโมง หรือหลักสูตร 70 ชั่วโมงที่จัดโดย 

กรมอนามัย หรือสวนราชการที่เกี ่ยวของ หรือโรงเรียนเอกชนที่ไดรับอนุญาต จากกระทระทรวงศึกษาธิการ ตามหลักสูตร 

ที่กำหนดไว 

3. ไมเปนผูมีความประพฤติเสื่อมเสียหรือบกพรองในศีลธรรมอันดี และไมมีประวัติการกระทำผิดตอผูสูงอายุหรือผูปวย 

4. มีใบรับรองแพทยระบุวาสุขภาพแข็งแรง ไมเปนผูวิกลจริตหรือจิตฟนเฟอน ไมสมประกอบและไมเปนผูติดสารเสพติด 

ดานการปฏิบัติ 

1. ประเมินความตองการการดูแลของผูสูงอายุรายบุคคล 

2. จัดทำทะเบียนขอมูลผูสูงอายุรายบุคคล และบันทึกการใหบริการการดูแลผูสูงอายุใหสามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา 

3. กรณีจาง"ผูใหบริการดูแลผูสูงอายุ" หมายถึง ผูทำหนาที่ดูแลผูสูงอายุที่รับบริการในศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

แบบไปกลับ การจางงานตองปฏิบัติใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงาน 

4.จัดทำสัญญาการใหบริการระหวางผูประกอบกิจการและผูรับบริการโดยมีขอความถูกตองตรงกัน 

5.กรณีมีความจำเปนไมสามารถปฏิบัติงานไดใหผูประกอบกิจการศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ แบบไปกลับ จัดหา  

"ผูใหบริการดูแลผูสูงอายุ" ทำหนาที่แทน เพ่ือใหการดูแลผูสูงอายุเปนไปอยางตอเนื่อง 

6.จัดใหมีระบบสงตอและวิธีการใหคำปรึกษาแนะนำในกรณีฉุกเฉิน แก"ผูใหบริการดูแลผูสูงอายุ"ไดตลอดระยะเวลา  

ที่ใหบริการ 

1.2 ผูใหบริการดูแลผูสูงอายุ 

คุณสมบัติและหลักเกณฑการปฏิบัติที่ควรตองกำหนดสำหรับผูใหบริการดูแลผูสูงอายุที่ศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

แบบไปกลับ ไดแก 

ดานคุณสมบัต ิ

1. ตองมีอายุไมต่ำกวา 18 ปบริบูรณ 
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2. ผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง ที่จัดโดยกรมอนามัย หรือสวนราชการที่เก่ียวของ หรือ

โรงเรียนเอกชนที่ไดรับอนุญาตจากกระทรวงศึกษาธิการตามหลักสูตรที่กำหนดไวในเอกสารแนบทาย หรือ เปนผูมีประสบการณ 

ในการดูแลผูสูงอายไมนอยกวา 1 ป โดยมีหนังสือรับรองจากโรงเรียน สถาบันหรือสถานประกอบการที่เก่ียวของ 

3. ไมเปนผูมีความประพฤติเสื่อมเสียหรือบกพรอง ในศีลธรรมอันดี และไมมีประวัติการกระทำผิดตอผูสูงอายุหรือผูปวย 

โดยมีใบรับรองจากผูนำชุมชน เชนผูใหญบาน กำนัน ประธานชุมชน 

4. มีใบรับรองแพทยระบุวาสุขภาพแข็งแรง ไมเปนผูวิกลจริตหรือจิตฟนเฟอน ไมสมประกอบ 

และ ไมเปนผูติดสารเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

5. ผานการประเมินดานสุขภาพจิตโดยจิตแพทย หรือนักจิตวิทยาคลินิก หรือพยาบาลจิตเวช 

หรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่ผานการอบรมสาชาชาสุขภาพจิตและจิตเวช 

6. เปนผูมีวุฒิภาวะและบุคลิกลักษณะเหมาะสม ทั้งดานจิตใจ อารมณ สังคม มีความขยันความอดทน และมีความตั้งใจ

ในการปฏิบัติตอผูสูงอายุดวยความออนโยน มีเมตตา ซึ่งทำหนาที่ดูแลผูสูงอายุ ไดอยางเหมาะสม 

7. มีการประเมินคุณสมบัติผูใหบริการดูแลผูสูงอาย ช้ำทุก 1 ป 

2. ดานคุณภาพการใหบริการในศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ แบบไปกลับ 

การใหการบริการในศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีวัตถุประสงค เพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 

ดูแลผูสูงอายุที่ครอบคลุมแบบองครวม ดังนี้ 

2.1 การใหการบริการ ดานการปฏิบัติ 

1. การดูแลผูสูงอายุตามกิจวัตรประจำวัน (ADL) ของผูสูงอายุ เชน 

 การทำความสะอาดรางกายและชองปาก 

 การรับประทานอาหาร 

 การออกกำลังกายหรือการบริหารรางกาย (Exercise) 

 การนอนหลับพักผอน 

 การเคลื่อนยาย 

 การขับถาย 

2. จัดบริการอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะในทุกข้ันตอนและดูแลภาวะโภชนาการที่เหมาะสม 
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3. สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของผูสูงอายุ รวมทั้งเรื่องสุขภาพของผูสูงอายุ 

4. เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอตอผูประกอบกิจการศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทุกเดือน 

5. จัดบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทุกดาน รวมถึงการฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ 

6. ตองมีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือสถานบริการในพื้นที่ เพื่อสนับสนุนการใหการดูแลดาน

การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูแกผูสูงอายุตามชุดสิทธิประโยชนของผูสูงอายุ 

7. สามารถสงตอและใหคำปรึกษาแนะนำในกรณีฉุกเฉินได 

2.2 การใหการบริการ ดานความปลอดภัย 

1. จัดใหมีบริการชุดปฐมพยาบาล ที่สามารถหยิบใชไดสะดวกรวดเร็ว และแนวทางการปฏิบัติในการปฐม

พยาบาลไวในสถานที่ดูแลผูสูงอายุที่เห็นชัดเจน 

2. จัดทำปายหรือขอความ เพ่ือแสดงเครื่องหมายเตือน หรือการติดตั้งเครื่องปองกันไมใหผูสูงอายุ 

เกิดอันตรายได 

3. มีเครืองดับเพลิงไวในตำแหนงที่เห็นไดชัด สามารถหยิบใชไดสะดวก ในสภาพพรอมใชงานตาม 

ขอบัญญัติขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

4. ผูใหบริการดูแลผูสูงอายุควรเขารวมการอบรมการปองกันและระงับอัคคีภัยปละ 1 ครั้ง 

5. ผูใหบริการดูแลผูสูงอายุ"ควรไดรับการอบรมฟนฟูการชวยฟนคืนชีพอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
 

3. ดานอาคารสถานที่และหองพักอาศัย 

 อาคารสถานที่และหองพักอาศัย ควรมีลักษณะ ดังนี้ 

1. สถานที่ตั้ง ควรอยูในบริเวณท่ีปลอดภัย และไมเปนอันอันตรายตอสุขภาพ 

2. มีเสนทางคมนาคม ที่สามารถเดินทางไปสถานพยาบาลไดโดยสะดวก 

3. จัดแบงพ้ืนที่ใชสอยอยางเหมาะสมภายในอาคารสถานที่และหองพักอาศัย 

4. ทางเขาอาคารสถานที่และหองพักอาศัย เปนพื้นเรียบเสมอกัน ไมลื่น ไมมีสิ่งกีดขวาง ถาพื้นอาคารมีความตางระดับ 

ควรมีทางลาดที่สามารถขึ้นลงไดสะดวก 

5. ประตูเขาหองพักอาศัย ควรเปนแบบเปดออกภายนอกหรือแบบบานเลื่อน มีความกวางไมต่ำกวา 90 เซนติเมตร 

6. ภายในหองพักอาศัย มีพ้ืนที่ตั้งแต 15 ตารางเมตรขึ้นไปและจัดแบงพ้ืนที่ใชสอยไดไมนอยกวา 3สวน ไดแก พ้ืนที่สวน

ที่นอน พ้ืนที่สวนหองน้ำ และพ้ืนที่สวนใชประโยชนทั่วไป มีหนาตางระบายอากาศไดดี 
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7. หองน้ำ มีขนาดกวางไมต่ำกวา 1.5 เมตร x 2.0 เมตร ประตูเปนแบบบเปดออกภายนอกหรือแบบบานเลื่อน มีความ

กวางไมนอยกวา 90 เซนติเมตร ระดับพื้นผิวหองน้ำมีความเสมอกับภายนอกวัสดุปูพื้นตองไมลื่นมีความลาดเอียงเพียงพอไปยัง

ชองระบายน้ำ เพ่ือไมใหน้ำขังบนพื้น 

8. โถสวมชนิดนั่งราบสูงจากพ้ืนไมนอยกวา 45 เซนติเมตร แตไมเกิน 50 เซนติเมตร มีพนักพิงหลังและมีราวจับบริเวณ

ดานที่ชิดผนังอยางนอย 1 ดาน เพื่อชวยในการพยุงตัวบริเวณที่อาบน้ำ จัดใหมีที่ที่นั่งสำหรับอาบน้ำ ที่มีความสูงจากพื้นไมนอย

กวา 45 เซนติเมตร แตไมเกิน 50 เซนติเมตร มีราวจับในแนวนอนที่ดานขางของที่นั่งสูงจากพื้น 65 เซนติเมตร แตไมเกิน 70

เซนติเมตร 

9. มีราวจับตั้งแตประตูไปจนถึงโถสวมและบริเวณท่ีอาบน้ำ 

4. ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

 ควรมีมาตรฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดังนี้ 

1. มีน้ำสะอาดเพื่ออุปโภคบริโภค ตามมาตรฐานคุณภาพน้ำที่ทางราชการกำหนด และมีปริมาณเพียงพอตามความ

ตองการของผูอยูอาศัยอยางทั่วถึง 

2. มีระบบรองรับน้ำเสียจากการใชอุปโภคบริโภค และมีการบำบัดน้ำเสียใหอยูในสภาพที่เหมาะสมไมกอใหเกิดมลพิษ 

และความเดือดรอนรำคาญตอชุมชน 

3. มีระบบกำจัดขยะมูลฝอย/ขยะติดเชื้อ ที่ถูกสุขลักษณะ 

4. กรณีท่ีมีการประกอบอาหารใหแกผูสูงอายุ สถานที่ประกอบอาหารควรเลือกบริเวณที่จะไมทำใหสิ่งแวดลอมของผูอยู

อาศัยไดรับการปนเปอนจากสิ่งสกปรก ไมกอใหเกิดความเดือดรอนรำคาคาญอันเนื่องมาจาก กลิ่นเสียง ควัน 

5. จัดอาหารที่สงเสริมสุขภาพโดยคำนึงถึงความตองการทางโภชนาการของผูสูงอายุ และดำเนินการเตรียม ปรุง 

ประกอบอาหาร พรอมทั้งดูแลเครื่องมือ เครื่องใชในการปรุง ประกอบอาหาร และรับประทานอาหารใหสะอาด และถูก

สุขลักษณะในทุกข้ันตอนตามขอกำหนดของมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหาร 

 

107 



 

 

 

 

7. หองน้ำ มีขนาดกวางไมต่ำกวา 1.5 เมตร x 2.0 เมตร ประตูเปนแบบบเปดออกภายนอกหรือแบบบานเลื่อน มีความ

กวางไมนอยกวา 90 เซนติเมตร ระดับพื้นผิวหองน้ำมีความเสมอกับภายนอกวัสดุปูพื้นตองไมลื่นมีความลาดเอียงเพียงพอไปยัง

ชองระบายน้ำ เพ่ือไมใหน้ำขังบนพื้น 

8. โถสวมชนิดนั่งราบสูงจากพ้ืนไมนอยกวา 45 เซนติเมตร แตไมเกิน 50 เซนติเมตร มีพนักพิงหลังและมีราวจับบริเวณ

ดานที่ชิดผนังอยางนอย 1 ดาน เพื่อชวยในการพยุงตัวบริเวณที่อาบน้ำ จัดใหมีที่ที่นั่งสำหรับอาบน้ำ ที่มีความสูงจากพื้นไมนอย

กวา 45 เซนติเมตร แตไมเกิน 50 เซนติเมตร มีราวจับในแนวนอนที่ดานขางของที่นั่งสูงจากพื้น 65 เซนติเมตร แตไมเกิน 70 

เซนติเมตร 

9. มีราวจับตั้งแตประตูไปจนถึงโถสวมและบริเวณท่ีอาบน้ำ 

4. ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

 ควรมีมาตรฐานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดังนี้ 

1. มีน้ำสะอาดเพื่ออุปโภคบริโภค ตามมาตรฐานคุณภาพน้ำที่ทางราชการกำหนด และมีปริมาณเพียงพอตามความ

ตองการของผูอยูอาศัยอยางทั่วถึง 

2. มีระบบรองรับน้ำเสียจากการใชอุปโภคบริโภค และมีการบำบัดน้ำเสียใหอยูในสภาพที่เหมาะสมไมกอใหเกิดมลพิษ 

และความเดือดรอนรำคาญตอชุมชน 

3. มีระบบกำจัดขยะมูลฝอย/ขยะติดเชื้อ ที่ถูกสุขลักษณะ 

4. กรณีที่มีการประกอบอาหารใหแกผูสูงอายุ สถานที่ประกอบอาหารควรเลือกบริเวณที่จะไมทำใหสิ่งแวดลอมของ  

ผูอยูอาศัยไดรับการปนเปอนจากสิ่งสกปรก ไมกอใหเกิดความเดือดรอนรำคาคาญอันเนื่องมาจาก กลิ่นเสียง ควัน 

5. จัดอาหารที่สงเสริมสุขภาพโดยคำนึงถึงความตองการทางโภชนาการของผูสูงอายุ และดำเนินการเตรียม ปรุง 

ประกอบอาหาร พรอมทั้งดูแลเครื่องมือ เครื่องใชในการปรุง ประกอบอาหาร และรับประทานอาหารใหสะอาด และถูก

สุขลักษณะในทุกข้ันตอนตามขอกำหนดของมาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหาร 
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1. แตงตั้งคณะกรรมการ

คณะทำงาน พัฒนารูปแบบ

การดำเนินงานศูนยสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ กรมอนามัย  

2. จัดทำมาตรฐานการ

ดำเนินงาน ศูนยสงเสรมิ

สุขภาพผูสูงอายุ ตนแบบ

กรมอนามัยรวมกับส

เครือขายภาครัฐและเอกชน 

3. จัดทำมาตรฐานการดูแล

ผูสูงอายสุำหรับ CG และ 

CM 

4. Kick Off โครงการฯ & 

MOU รวมกับองคการ

ปกครองสวนทองถิ่นทั่ว

ประเทศ 

5. ติดตามพัฒนา สนับสนุน

โดย ศูนยอนามยัเขต ท่ี 1-

13  

6 คัดเลือกศูนยสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุตนแบบ

ระดับพื้นท่ี 

1. ศูนยสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ ในองคการปกครอง

สวนทองถิ่น 

2 มาตรฐานการดำเนินงาน

ศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

3 มาตรฐานการดูแลผูสูงอายุ 

4 รูปแบบการดำเนินศูนย

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

ผลลัพธ 

กรมอนามัยมีการดำเนินงาน

ในระดับนโยบายดานการ

สงเสริมสุขภาวะผูสูงอายเุพื่อ

ขยายรูปแบบการดำเนินการ

สงเสริมสุขภาวะผูสูงอาย ุ

ในระดับพื้นท่ี ภายใตการบูร

ณาการรวมกับภาคีเครือขาย 

ปจจัยนำเขา กระบวนการ ผลผลิต 

กำหนดนโยบาย 

มาตรฐานการดำเนินงานศนูย

สงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

มาตรฐานการดูแล

ผูสูงอายุ 

ศูนยสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุตนแบบ  

กรมอนามัย 
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แผนการขับเคลื่อนการดำเนนิงาน 

 

Key Activity 

 

สวนกลาง 

สวนภูมภิาค 

ศูนยอนามัยที่  

1-12 

องคการปกครอง

สวนทองถิ่น 

กระทรวงการ

พัฒนาสังคมฯ 

ภาคเอกชน 

แนวทางการขับเคลื่อนงานศนูยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ แบบไปกลับในองคการปกครองสวนทองถิน่ 

แนวทางการ

ขับเคลื่อนงาน

ศูนยสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ 

แบบไปกลับ 

ในองคการ

ปกครองสวน

ทองถิ่น 

1. ประชาสัมพันธ

ขอความรวมมือ 

หนวยงานภาคี

เครือขายเขา 

รวมจัดทำ

มาตรฐานแนว

ทางการ

ดำเนินงานศูนย

สงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอาย ุ

ไดแก 

ศูนยอนามัยที่  

1-12 

องคการปกครอง

สวนทองถิ่น 

กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของ

มนุษย 

สำนักงาน

สาธารณสุข

จังหวัด 

1. ประสานขอ

ความรวมมือ 

หนวยงานภาคี

เครือขายเขา 

รวมการ

ดำเนินงานใน

ระดับพื้นท่ี 

2. ขับเคลื่อน

ขับเคลื่อนการ

ดำเนินงาน

สงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุใน 

ระดับพื้นท่ี

รวมกับให

คำปรึกษา เปนพี่

เลี้ยง สนับสนุน

การดำเนินงาน 

จัดกิจกรรม 

รณรงคการ

สงเสริมสุขภาพ 

ตามหลักเวช

ศาสตรวิถีชีวิต 

ตามบริบทพ้ืนท่ี 

3. พัฒนศักยภาพ

บุคลากรและแกน

นำสุขภาพ 

5. กำกับ ติดตาม 

การดำเนินงาน 

บริหารจัดการ

และงบประมาณ 

- การจัดทำแผน

รองรับสังคมสูงวัย 

- การจัดตั้ง

งบประมาณ 

การจัดต้ังสถาน

บริการ: จัดตั้ง

ศูนยดูแลผูสูงอายุ 

(Day Care) หรือ

คลินิกผูสูงอายุ

โดยเฉพาะ เพื่อ

ใหบริการดาน

สุขภาพและความ

สะดวกแก

ผูสูงอาย ุ

การจัดทำ

ฐานขอมูล: จดัทำ

ฐานขอมูล

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี

เพื่อใชเปนขอมูล

พื้นฐานในการ

ตรวจสอบสิทธิ

และวางแผนการ

ชวยเหลือ 

สนับสนุน

งบประมาณและ

ทรัพยากรในการ

ขับเคลื่อนงาน 

- สนับสนุน

มาตรการแนวทาง

ในการจัดทำ

มาตรฐานการ

ดำเนินงาน และ

มาตรฐานการดูแล

ผูสูงอายุ  

- สงเสริมการ

จัดตั้งและ

สนับสนุนการ

ดำเนินงานศูนย

ดูแลผูสูงอายุชวง

กลางวัน ผานการ

ออกแบบรูปแบบ

บริการและ

กิจกรรม, จดัทำ

แผนปฏิบัติการ, 

อบรมบุคลากรให

มีความรู

ความสามารถ, 

และสงเสรมิการมี

สวนรวมของภาคี

เครือขาย เพื่อ

ยกระดับการดูแล

ผูสูงอายุใหได

มาตรฐานและ

สงเสริมคณุภาพ

ชีวิตที่ดีทั้งดาน

รางกาย จิตใจ  

- สนับสนุน

มาตรการ

แนวทางในการ

จัดทำมาตรฐาน

การดำเนินงาน 

และมาตรฐาน

การดูแล

ผูสูงอายุ  

- สงเสริมการ

จัดตั้งและ

สนับสนุนการ

ดำเนินงานศูนย

ดูแลผูสูงอายุ

ชวงกลางวัน 

ผานการ

ออกแบบ

รูปแบบบริการ

และกิจกรรม, 

จัดทำ

แผนปฏิบัติการ, 

อบรมบุคลากร

ใหมีความรู

ความสามารถ, 

และสงเสรมิ

การมีสวนรวม

ของภาคี

เครือขาย เพื่อ

ยกระดับการ 
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Key Activity 

 

สวนกลาง 

สวนภูมภิาค 

ศูนยอนามัยที่  

1-12 

องคการปกครอง

สวนทองถิ่น 

กระทรวงการ

พัฒนาสังคมฯ 

ภาคเอกชน 

แนวทางการขับเคลื่อนงานศนูยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ แบบไปกลับในองคการปกครองสวนทองถิน่ 

ในพื้นที่

รับผิดชอบ 

ติดตาม

ประเมินผลตาม

มาตรฐานการ

ดำเนินงาน

รวมกับภาคี

เครือขาย 

สังคม และ

อารมณ 

ดูแลผูสูงอายุให

ไดมาตรฐาน

และสงเสรมิ

คุณภาพชีวิตที่

ดีทั้งดาน

รางกาย จิตใจ 

สังคม และ

อารมณ 
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บทนำ  
  

 ประเทศไทยกำลังกาวเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ การสงเสริมสุขภาพและการสรางสิ่งแวดลอม  

ที่เอื ้อตอสุขภาวะของประชาชนทุกกลุมวัยจึงเปนภารกิจสำคัญของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและ 

ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะการบูรณาการพลังทางสังคม วัฒนธรรม และศาสนา เพื่อสนับสนุนใหประชาชน 

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสามารถดำรงชีวิตอยางมีคุณภาพ 

 ศาสนสถานและผูนำทางศาสนามีบทบาทสำคัญในฐานะศูนยกลางจิตใจของชุมชน เปนพื้นที่ที่ประชาชน

ใหความเคารพศรัทธาและเขาถึงไดอยางกวางขวาง การนำแนวคิดการสงเสริมสุขภาพมาบูรณาการในศาสนสถาน 

และการสนับสนุนบทบาทของผูนำทางศาสนาในการถายทอดความรูดานสุขภาพที่ถูกตอง จึงเปนแนวทาง  

ทีม่ีประสิทธิภาพในการสรางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูนำทางศาสนาและประชาชนไดอยางยั่งยืน 

 สำนักอนามัยผ ู ส ูงอาย ุได จ ัดทำแนวทางการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู นำทางศาสนา 

และศาสนสถาน สำหรับหนวยงานที่เกี ่ยวของทั้งในระดับพื้นที่และระดับชุมชน โดยมุงหวังใหศาสนสถาน

สามารถพัฒนาเปน “ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ” และผูนำทางศาสนาสามารถเปน “ผูนำทางศาสนาดานสุขภาพ” 

ที่มีศักยภาพในการถายทอดความรู การสรางแรงบันดาลใจ และการขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภาพใหเกิดผล  

เปนรูปธรรม ภายใตบริบททางวัฒนธรรมและความเชื่อที่หลากหลาย 

 ทั้งนี ้ คู มือไดรวบรวมแนวทาง ขอบเขตการดำเนินงาน เพื ่อใหทุกภาคสวนสามารถบูรณาการ  

พลังทางศาสนากับการสงเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ นำไปสูการยกระดับคุณภาพชีวิต  

ของประชาชน และการสรางสังคมสุขภาวะที่ยั่งยืนตอไป 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อกำหนดแนวทางการดำเนินงานศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ และการพัฒนาผูนำทางศาสนา

ดานสุขภาพ ใหชัดเจนและสามารถประยุกตใชตามบริบทของพ้ืนที ่

2. เพื่อสนับสนุนการบูรณาการพลังศาสนา วัฒนธรรม และชุมชน ในการสงเสริมสุขภาพผูนำทางศาสนา

และประชาชนไดอยางยั่งยืนทุกกลุมวัย อยางเปนระบบและตอเนื่อง 

3. เพื่อเสริมสรางศักยภาพผูนำทางศาสนาใหสามารถเปนตนแบบและผูถายทอดความรูดานสุขภาพ

แกประชาชนในชุมชนไดอยางถูกตอง เหมาะสม และสอดคลองกับวิถีชีวิต 

4. เพื่อพัฒนาศาสนสถานใหเปนพื้นที่สรางเสริมสุขภาวะที่ประชาชนเขาถึงไดงาย เกิดความไววางใจ 

และสามารถใชเปนศูนยกลางกิจกรรมสุขภาพในชุมชน 

5. เพ่ือเปนเครื่องมือสำหรับหนวยงานสาธารณสุขและภาคีเครือขาย ในการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพ

รวมกับศาสนสถานและผูนำทางศาสนาอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน
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การขับเคลื่อนการดำเนินงานผูนำทางศาสนาและศาสนสถาน 
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ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ 

ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ศาสนสถานที่ผานการประเมินเปนศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ

ตามเกณฑของกรมอนามัย อาทิ วัดสงเสริมสุขภาพ มัสยิดสงเสริมสุขภาพ และโบสถสงเสริมสุขภาพ เปนศาสนสถาน 

ที่มีการบริหารจัดการที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมของประชาชน และชุมชน  

โดยมีองคประกอบ 5 ดาน ไดแก 

คุณสมบัติของศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ “5 ร.” 

1) รวมพัฒนา คือ การบริหารจัดการแบบมีสวนรวม รวมคิด รวมทำ รวมรับผิดชอบ ทั้งผูนำทาง

ศาสนาและศาสนิกชนในชุมชน 

2) รมรื่น คือ สะอาด ทั้งอาคารสถานที่ และสภาพแวดลอมในศาสนสถานที่ถูกหลักสุขอนามัย 

3) รมเย็น คือ สงบดวยหลักธรรมคำสอนของศาสนา 

4) รวมสรางสุขภาพ คือ การดูแลสุขภาพของผูนำทางศาสนาและศาสนิกชนในชุมชน ดวยกิจกรรม

ที่เอ้ือตอการดูแล สงเสริม รักษาสุขภาพ 

5) รวมจิตวิญญาณ คือ การดำรง รักษา ศิลปะวัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถิ่น และทรัพยากรธรรมชาต ิ

เกณฑการประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ แบงเปน 3 ระดับ 

1. ระดับพื้นฐาน  คือ มีผลรวมคะแนนการประเมินคุณภาพ ตั้งแต 70 - 79 คะแนน 

2. ระดับกาวหนา คือ มีผลรวมคะแนนการประเมินคุณภาพ ตั้งแต 80 - 89 คะแนน 

3. ระดับยั่งยืน  คือ มีผลรวมคะแนนการประเมินคุณภาพ ตั้งแต 90 คะแนนขึ้นไป 

การนิเทศงาน/ติดตาม 

1. ติดตาม ประเมินรับรองศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ ที่ไมผานเกณฑระดับพื้นฐาน เพื่อความตอเนื่อง

โดยระดับอำเภอ ดำเนินการตรวจประเมินผล ปละ 1 ครั้ง 

2. ติดตาม ประเมินรับรองศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ ที่ผานเกณฑระดับพื้นฐาน เพื่อใหผานเกณฑ

ระดับกาวหนาหรือยั่งยืน และความตอเนื่องโดยระดับอำเภอ ดำเนินการตรวจประเมินผล ระยะเวลา 2 ป/ครั้ง 

3. ติดตาม ประเมินรับรองศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ ที่ผานเกณฑระดับกาวหนา เพื่อใหผานเกณฑ

ระดับยั่งยืนและความตอเนื่องโดยระดับอำเภอ ดำเนินการตรวจประเมินผล ระยะเวลา 2 ป/ครั้ง 

4. ติดตาม ประเมินรับรองศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ ที่ผานเกณฑระดับยั่งยืน เพื่อความตอเนื่อง 

โดยระดับอำเภอ ดำเนินการตรวจประเมินผล ระยะเวลา 2 ป/ครั้ง 

5. ติดตามประเมินโดยศูนยอนามัยที่ 1 - 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง/จังหวัด ปละ 1 ครั้ง  

การดำเนินการ 

ศาสนสถานทุกแหง / 76 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

 

 

114 



กรณีในสวนภูมิภาค 

ใหหนวยงานที่ตองการขอใชหลักสูตร 

ยื่นเอกสารขอใชหลักสูตรกับศูนยอนามัย

เขตท่ีรับผิดชอบพ้ืนที่นั้น ๆ 

ขั้นตอนแนวทางการขอใชมาตรฐานหลักสูตรการอบรมพระคิลานุปฏฐาก 

 

 

 

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนวยงานที่ตองการขอใชหลักสูตร 

** สงเนื้อหา เอกสารและหลักฐานที่ตองใชประกอบ 

การขอใชหลักสูตร (ตามรายละเอียดในเลมคูมือ) 

กรณีกรุงเทพมหานคร 

ยื่นเอกสารตอ สำนักอนามัยผูสูงอายุ 

กรมอนามัย 

พิจารณาอนุมัติใหใชหลักสูตรฯ 

พิจารณาอนุมัติใหใชหลักสูตรฯ 

ศูนยอนามัยทำหนังสือราชการ 

แจงไปยังหนวยงานที่ขอใชหลักสูตรฯ 

สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย แจงเปน

หนังสือราชการยังหนวยงานที่ขอใชหลักสูตรฯ 

หนวยงานที่ขอใชหลักสูตรจัดอบรมหลักสูตรฯ 

หนวยงานที่ขอใชหลักสูตรจัดอบรมหลักสูตรฯ 

 

ศูนยอนามัยลงไปกำกับ ติดตามประเมินผล

การอบรมตามหลักสูตรฯ ออกเกียรติบัตรผูผานการอบรม 

ลงทะเบียนผูผานการอบรมในระบบ 

https://healthreligions.anamai.moph.go.th/ 
สงรายชื่อผูผานการอบรมมาที่ 

สำนักอนามัยผูสูงอายุ 

สอส. กำกับ ติดตามประเมินผลการอบรมตาม

หลักสูตรฯ 

เสนอยื่นเอกสาร 
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1. การดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ 

กรอบการดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พระสงฆ 

วัด 

 

อปท./ชุมชน 

 

ระดับจังหวัด 

สสจ./สำนักงานพระพุทธศาสนา 

/ภาคีเครือขาย 

สำนักงาน

พระพุทธศาสนาแหงชาติ 

กรมอนามัย 

ศูนยอนามัยที่ 1 – 12, สสม. 

มหาเถรสมาคม 

ประเทศ (สวนกลาง) 

หนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของ 

 พัฒนาวัดใหเปนวัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ 

 สนับสนุนใหมีพระสงฆแกนนำ 

 รวมกับองคกรชุมชนในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ 

 

 

 สนับสนุนการดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ 

 เปดโอกาสใหพระสงฆเขามามีสวนรวมในการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน 

 สนับสนุนองคความรู แนวทางการดำเนินงาน 

 ควบคุมมาตรฐาน, M&E 

 เสริมสรางพลัง ประกาศเกียรติคุณ ขยายผลการดำเนินงาน 

พัฒนาศักยภาพพระสงฆแกนนำ 

 จัดทำ/พัฒนามาตรฐานการดำเนินงานวดัสงเสริมสุขภาพ 

 สนับสนุนองคความรู วิชาการ พัฒนาทีมประเมิน  

 ควบคุมมาตรฐาน, M&E 

 เสริมพลัง เผยแพร ขยายผล 

 ขับเคลื่อนตามมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ/

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ 

 จัดทำแผนยุทธศาสตรขับเคลื่อนงาน 

วัดสงเสริมสุขภาพ 

 พัฒนาระบบและรูปแบบบริการดานสุขภาพ  

เพ่ือการดูแลพระสงฆ 

 รณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนัก 

ในเรื่องสุขภาพพระสงฆ 

 พัฒนาตนเอง/พ่ึงตนเอง 

 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ขั้นตอนการดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 1 : ประสานความรวมมือ/ชี้แจงการดำเนินงาน 

 1.1 เจาหนาที่สาธารณสุขประสานความรวมมือ เพื่อทำความเขาใจกับพระสงฆ บุคลากรในวัดและ

ประชาชนที่อยูรอบ ๆ วัด ใหเขาใจตรงกันวามีการดำเนินงานขั้นตอนอยางไร 

 ขั้นตอนการดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ 

 เกณฑการประเมินวัดสงเสริมสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 : การจัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน/ประกาศนโยบาย 

2.1 มีคณะกรรมการดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ (คณะกรรรมการ ประกอบดวย ตัวแทนวัด ชุมชน 

และองคกรภาครัฐ ครบทั้ง 3 ฝาย) ประกาศนโยบาย การดำเนินงาน และสื่อสารใหประชาชนรับทราบ  

2.2 มีการจัดทำแผนการดำเนินงานและ/หรือไดรับการสนับสนุนจากทองถิ ่นและภาคีเครือขาย  

โดยชุมชนมีสวนรวม          

ขั้นตอนที่ 3 : สำรวจขอมูลพื้นฐาน/ขอรับการประเมินวัดสงเสริมสุขภาพ 

3.1 สำรวจความพรอมของวัดตามเกณฑวัดสงเสริมสุขภาพ (5 ร.) 

3.2 มีการวิเคราะหพื้นที่ภายในวัด (จุดเดน - จุดดอย - แนวทางสงเสริม - ปรับปรุง)  

3.3 วัดเตรียมความพรอม และการจัดทำแผนการพัฒนา/ปรับปรุงพ้ืนที่ พรอมทั้งระบุผูรับผิดชอบ 

3.4 ลงมือปฏิบัติดำเนินการปรับปรุงตามแผน 

3.5 วัดขอรับการประเมิน โดยประสานเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 

ขั้นตอนที่ 4 : วัดประเมินตนเองตามเกณฑวัดสงเสริมสุขภาพ 

4.1 ประเมินตนเองตามเกณฑวัดสงเสริมสุขภาพ ผานระบบขอมูลวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก         

กรมอนามัย ในเว็บไซต https://healthtemple.anamai.moph.go.th 

 กรณีไมสามารถประเมินผานเว็บไซตได ใหประสานเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่  

4.2 คณะกรรมการ (ประกอบดวย คณะสงฆ เจาหนาที่สาธารณสุข (ศอ./สสจ.) และองคกรภาครัฐ) 

ประเมินรับรองวัดสงเสริมสุขภาพ 

4.3 เจาหนาที่สาธารณสุข (สสจ./ศอ.) อนุมัติรับรองเปนวัดสงเสริมสุขภาพ ผานระบบขอมูลวัดสงเสริม

สุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก กรมอนามัย ในเว็บไซต https://healthtemple.anamai.moph.go.th 

ขั้นตอนที่ 5 : ยกยองเชิดชูเกียรติวัดท่ีผานการประเมิน 

    5.1 ยกยองเชิดชูเกียรติวัดที่ผานการประเมิน เปนวัดสงเสริมสุขภาพ โดยกรมอนามัยมอบใบรับรอง         

(เกียรติบัตร/โลเกียรติคุณ) 

          5.2 เยี่ยมเสริมพลังวัดสงเสริมสุขภาพ 
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2. การดำเนินงานมัสยิดสงเสริมสุขภาพ 

กรอบการดำเนินงานมสัยิดสงเสรมิสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

อิหมาม 

มัสยิด 

อปท./ชุมชน 

 

ระดับจังหวัด 

สสจ./วัฒนธรรมจังหวัด 

/ภาคีเครือขาย 

กรมการศาสนา 

กรมอนามัย 

ศูนยอนามัยที่ 1 – 12, สสม. 

- จุฬาราชมนตรี - กรรมการกลางอิสลามแหงประเทศไทย 

- กรรมการอิสลามประจำมัสยิด - กรรมการอิสลามประจำจังหวัด 

ประเทศ (สวนกลาง) 

หนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของ 

 พัฒนามัสยิดใหเปนมัสยิดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ 

 สนับสนุนใหมีแกนนำอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำมัสยิด 

 รวมกับองคกรชุมชนในการดูแลสุขภาพของอิหมาม/ผูนำทางศาสนา 

 

 
 สนับสนุนการดำเนินงานมัสยิดสงเสริมสุขภาพ 

 เปดโอกาสใหอิหมาม/ผูนำทางศาสนาเขามามีสวนรวมใน

การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 สนับสนุนองคความรู แนวทางการดำเนินงาน 

 ควบคุมมาตรฐาน, M&E 

 เสริมสรางพลัง ประกาศเกียรติคุณ ขยายผลการดำเนินงาน 

พัฒนาศักยภาพแกนนำผูนำทางศาสนา 

 จัดทำ/พัฒนามาตรฐานการดำเนินงานมัสยิดสงเสริมสุขภาพ 

 สนับสนุนองคความรู วิชาการ พัฒนาทีมประเมิน  

 ควบคุมมาตรฐาน, M&E 

 เสริมพลัง เผยแพร ขยายผล 

 จัดทำแผนขับเคลื่อนงานมัสยิดสงเสริมสุขภาพ 

 พัฒนาระบบและรูปแบบบริการดานสุขภาพ เพ่ือการดูแลผูนำทางศาสนา 

 รณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนักในเรื่องสุขภาพอิหมาม 

 พัฒนาตนเอง/พ่ึงตนเอง 

 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ขั้นตอนการดำเนินงานมัสยิดสงเสริมสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 1 : ประสานความรวมมือ/ชี้แจงการดำเนินงาน 

1.1 เจาหนาที ่สาธารณสุขประสานความรวมมือ เพื ่อทำความเขาใจกับอิหมาม/ผูนำทางศาสนา 

บุคลากรในมัสยิดและประชาชนที่อยูรอบ ๆ มัสยิด ใหเขาใจตรงกันวามีการดำเนินงานขั้นตอนอยางไร 

• ขั้นตอนการดำเนินงานมัสยิดสงเสริมสุขภาพ 

• เกณฑการประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 : การจัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน/ประกาศนโยบาย 

2.1 มีคณะกรรมการดำเนินงานมัสยิดสงเสริมสุขภาพ (คณะกรรรมการ ประกอบดวย ตัวแทนมัสยิด 

ชุมชนและองคกรภาครัฐ ครบทั้ง 3 ฝาย) ประกาศนโยบาย การดำเนินงาน และสื่อสารใหประชาชนรับทราบ 

2.2 มีการจัดทำแผนการดำเนินงาน และ/หรือไดรับการสนับสนุนจากทองถิ่นและภาคีเครือขาย  

โดยชุมชนมีสวนรวม 

ขั้นตอนที่ 3 : สำรวจขอมูลพื้นฐาน/ขอรับการประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ 

3.1 สำรวจความพรอมของมัสยิดตามเกณฑมัสยิดสงเสริมสุขภาพ (5 ร.) 

3.2 มีการวิเคราะหพื้นที่ภายในมัสยิด (จุดเดน - จุดพัฒนา - แนวทางสงเสริม - ปรับปรุง) 

3.3 มัสยิดเตรียมความพรอม และการจัดทำแผนการพัฒนา/ปรับปรุงพื้นท่ี พรอมทั้งระบุผูรับผิดชอบ 

3.4 ลงมือปฏิบัติดำเนินการปรับปรุงตามแผน 

3.5 มัสยิดขอรับการประเมิน โดยประสานเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 

ขั้นตอนที่ 4 : มัสยิดประเมินตนเองตามเกณฑมัสยิดสงเสริมสุขภาพ 

4.1 ประเมินตนเองตามเกณฑมัสยิดสงเสริมสุขภาพ ผานระบบขอมูลมัสยิดสงเสริมสุขภาพและ

อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำมัสยิด กรมอนามัย ในเว็บไซต https://healthmasjid.anamai.moph.go.th 

หรือวิธีอ่ืน ๆ กรณีไมสามารถประเมินผานเว็บไซตได ใหประสานเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 

4.2 คณะกรรมการ (ประกอบดวย อิหมาม/ผูนำทางศาสนา เจาหนาที่สาธารณสุข (ศอ./สสจ.) และ

องคกรภาครัฐ) ประเมินรับรองมัสยิดสงเสริมสุขภาพ 

4.3 เจาหนาที่สาธารณสุข (สสจ./ศอ.) อนุมัติรับรองเปนมัสยิดสงเสริมสุขภาพ ผานระบบมัสยิดสงเสริม

สุขภาพและอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำมัสยิด กรมอนามัย ในเว็บไซต 

https://healthmasjid.anamai.moph.go.th 

ขั้นตอนที่ 5 : ยกยองเชิดชูเกียรติมัสยิดท่ีผานการประเมิน 

5.1 ยกยองเชิดชูเกียรติมัสยิดที่ผานการประเมิน เปนมัสยิดสงเสริมสุขภาพ โดยกรมอนามัยมอบ

ใบรับรอง (เกียรติบัตร/โลเกียรติคุณ) 

5.2 เยี่ยมเสริมพลังมัสยิดสงเสริมสุขภาพ 
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3. การดำเนินงานโบสถสงเสริมสุขภาพ 

กรอบการดำเนินงานโบสถสงเสริมสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บาทหลวง 

โบสถ 

อปท./ชุมชน 

 

ระดับจังหวัด 

สสจ./วัฒนธรรมจังหวัด 

/ภาคีเครือขาย 

กรมการศาสนา 

กรมอนามัย 

ศูนยอนามัยที่ 1 – 12, สสม. 

- พระสังฆราช - สภาพระสังฆราชคาทอลิกแหงประเทศไทย 

- บาทหลวง/ศาสนาจารย - ผูที่ไดรับมอบหมายใหเปนผูเผยแผ 

  แกคริสตศาสนิกในสังฆมณฑล 

 ประเทศ (สวนกลาง) 

หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

 พัฒนาโบสถใหเปนโบสถสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ 

 สนับสนุนใหมีแกนนำอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำโบสถ 

 รวมกับองคกรชุมชนในการดูแลสุขภาพของบาทหลวง/ผูนำทางศาสนา 

 

  สนับสนุนการดำเนินงานโบสถสงเสริมสุขภาพ 

 เปดโอกาสใหบาทหลวง/ผูนำทางศาสนาเขามามีสวนรวม 

ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

 สนับสนุนองคความรู แนวทางการดำเนินงาน 

 ควบคุมมาตรฐาน, M&E 

 เสริมสรางพลัง ประกาศเกียรติคุณ ขยายผลการดำเนินงาน 

พัฒนาศักยภาพแกนนำผูนำทางศาสนา 

 จัดทำ/พัฒนามาตรฐานการดำเนินงานโบสถสงเสริมสุขภาพ 

 สนับสนุนองคความรู วิชาการ พัฒนาทีมประเมิน  

 ควบคุมมาตรฐาน, M&E 

 เสริมพลัง เผยแพร ขยายผล 

 จัดทำแผนขับเคลื่อนงานโบสถสงเสริมสุขภาพ 

 พัฒนาระบบและรูปแบบบริการดานสุขภาพ เพ่ือการดูแลผูนำทางศาสนา 

 รณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนักในเรื่องสุขภาพบาทหลวง/

ผูนำทางศาสนา 

 พัฒนาตนเอง/พ่ึงตนเอง 

 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ขั้นตอนการดำเนินงานโบสถสงเสริมสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 1 : ประสานความรวมมือ/ชี้แจงการดำเนินงาน 

1.1 เจาหนาที่สาธารณสุขประสานความรวมมือ เพื่อทำความเขาใจกับบาทหลวง/ผูนำทางศาสนา 

บุคลากรในโบสถและประชาชนที่อยูรอบ ๆ โบสถ ใหเขาใจตรงกันวามีการดำเนินงานขั้นตอนอยางไร 

• ขั้นตอนการดำเนินงานโบสถสงเสริมสุขภาพ 

• เกณฑการประเมินโบสถสงเสริมสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 : การจัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน/ประกาศนโยบาย 

2.1 มีคณะกรรมการดำเนินงานโบสถสงเสริมสุขภาพ (คณะกรรรมการ ประกอบดวย ตัวแทนโบสถ 

ชุมชน และองคกรภาครัฐ ครบทั้ง 3 ฝาย) ประกาศนโยบาย การดำเนินงาน และสื่อสารใหประชาชนรับทราบ  

2.2 มีการจัดทำแผนการดำเนินงานและ/หรือไดรับการสนับสนุนจากทองถิ่นและภาคีเครือขาย โดย

ชุมชนมีสวนรวม 

ขั้นตอนที่ 3 : สำรวจขอมูลพื้นฐาน/ขอรับการประเมินโบสถสงเสริมสุขภาพ 

3.1 สำรวจความพรอมของโบสถตามเกณฑโบสถสงเสริมสุขภาพ (5 ร.) 

3.2 มีการวิเคราะหพื้นที่ภายในโบสถ (จุดเดน – จุดพัฒนา – แนวทางสงเสริม – ปรับปรุง)  

3.3 โบสถเตรียมความพรอม และการจัดทำแผนการพัฒนา/ปรับปรุงพื้นท่ี พรอมทั้งระบุผูรับผิดชอบ 

3.4 ลงมือปฏิบัติดำเนินการปรับปรุงตามแผน 

3.5 โบสถขอรับการประเมิน โดยประสานเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 

ขั้นตอนที่ 4 : โบสถประเมินตนเองตามเกณฑโบสถสงเสริมสุขภาพ 

4.1 ประเมินตนเองตามเกณฑโบสถสงเสริมสุขภาพ ผานระบบขอมูลโบสถสงเสริมสุขภาพและอาสาสมัคร

สงเสริมสุขภาพประจำโบสถ กรมอนามัย ในเว็บไซต https://healthchurch.anamai.moph.go.th/ หรือวิธีอ่ืน ๆ  

• กรณีไมสามารถประเมินผานเว็บไซตได ใหประสานเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่  

4.2 คณะกรรมการ (ประกอบดวย บาทหลวง/ผูนำทางศาสนา เจาหนาที่สาธารณสุข (ศอ./สสจ.) และ

องคกรภาครัฐ) ประเมินรับรองโบสถสงเสริมสุขภาพ 

4.3 เจาหนาที่สาธารณสุข (สสจ./ศอ.) อนุมัติรับรองเปนโบสถสงเสริมสุขภาพ ผานระบบโบสถสงเสริม

สุขภาพและอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำโบสถ กรมอนามัย ในเว็บไซต 

https://healthchurch.anamai.moph.go.th/ 

ขั้นตอนที่ 5 : ยกยองเชิดชูเกียรติโบสถที่ผานการประเมิน 

5.1 ยกยองเชิดชูเกียรติโบสถที่ผานการประเมิน เปนโบสถสงเสริมสุขภาพ โดยกรมอนามัยมอบ

ใบรับรอง (เกียรติบัตร/โลเกียรติคุณ) 

5.2 เยี่ยมเสริมพลังโบสถสงเสริมสุขภาพ 
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4. การดำเนินงานวัดสงเสริมสูวัดรอบรูดานสุขภาพ 

วัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ คือ วัดที่มีการใหขอมูลดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

และถือวาการดูแลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมเปนเรื ่องของทุกคนในวัด มีการจัดระบบ กระบวนการ  

และบริการใหความสำคัญกับเร ื ่องขอมูลและการสื ่อสาร และเอื ้อใหพระสงฆ สามเณรและนักบวช  

มีความสามารถในการสื่อสาร การใหขอมูลสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม จนพระสงฆ สามเณร นักบวช 

ประชาชนและชุมชน เกิดการเขาถึง เขาใจ และนำขอมูลไปใชในชีวิตประจำวันได 

องคประกอบวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ 

วัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ มีองคประกอบ 5 องคประกอบ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Partnership (เครือขาย) การทำงานรวมกับภาคีเครือขายในชุมชนหนวยงาน/ชุมชน Health sector/ 

Non-Health sector (เขาถึง เขาใจ) 

2. Participation (ความรวมมือ) สรางความรวมมือในการทำงานทุกกระบวนการ (บอกตอ) 

3. Planning (การวางแผน) กำหนดแนวทางการดำเนินงานทั้งหมด 

4. Promotion (การสงเสริม) สื่อสาร, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (บอกตอ) (สื่อสาร ตัดสินใจ) 

5. Public (สาธารณะ) สื่อสารใหประชาชนเกิดความรอบรูดานสุขภาพ (บอกตอ) 
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ขั้นตอนการประเมินวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัดประเมินตนเองตามเกณฑ 

วัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ 

วัดเตรียมความพรอม 

และดำเนินการปรับปรุงแกไข 

วัดขอรับการประเมิน 

การประเมินเพื่อรับรองการเปน 

วัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ 

ศูนยอนามัยชี้แจงเกณฑ 

ใหวัดที่เขารวมโครงการรับทราบ 

ศูนยอนามัย/สสจ. 

เปนพี่เลี้ยงและใหคำแนะนำ 

ในการเตรียมความพรอม 

คณะกรรมการเขาประเมินรับรอง 

- ศูนยอนามัย 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- พระคิลานุปฏฐาก 

- สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด  

- องคกรปกครองสวนทองถิ่น  

- ประธานสมาคมสภาผูสูงอายุฯ  

  จังหวัด ฯลฯ 
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แนวทางหลักเกณฑในการคัดเลือกผูนำทางศาสนาดานสุขภาพและศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ 

1. แนวทางหลักเกณฑในการคัดเลือกพระสงฆตนแบบในการขับเคล่ือนงานวัดสงเสริมสุขภาพ

และพระคิลานุปฏฐาก 

2. แนวทางหลักเกณฑในการคัดเลือกพระคิลานุปฏฐาก  

(พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ดีเดน 

3. แนวทางหลักเกณฑการคัดเลือกวัดสงเสริมสุขภาพ ดีเดน 

4. แนวทางหลักเกณฑการคัดเลือกวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ ดีเดน  
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1. แนวทางหลกัเกณฑในการคัดเลือกพระสงฆตนแบบ 

ในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก 

ขั้นตอนและแนวทางในการคัดเลือกพระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 พิจารณาคุณสมบัติพระสังฆาธิการ (ระดับเจาอาวาส เจาคณะตำบล เจาคณะอำเภอ) เบื้องตน 

 คัดเลือกพระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก ระดับจังหวัด 

 สงผลการคัดเลือกพระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก ระดับจังหวัด 

ใหศูนยอนามัยเขต (ภายในวันที่ 30 มิถุนายนของทุกป) 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 รวบรวมผลการคัดเลือกพระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก 

ระดับจังหวัด  

 แตงตั้งคณะกรรมการโดยมีเจาคณะจังหวัดเปนประธานในการคัดเลือกพระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงาน 

วัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก ระดับเขตสุขภาพ  

 คัดเลือกและประเมินผลงานพระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก 

ระดับเขตสุขภาพ 

 จัดทำเกียรติบัตรพระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก ระดับจังหวัด  

 สงผลการคัดเลือกและประเมินผลงานพรอมเอกสารประกอบ 

1. พระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก ระดับจังหวัด  

2. พระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก ระดับเขตสุขภาพ  

        ใหสำนักอนามัยผูสูงอายุ (ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของทุกป) 

 มอบเกียรติบัตรพระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก ระดับจังหวัด 

ศูนยอนามัยเขต 

 

 รวบรวมผลการคัดเลือกพระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก ระดับจังหวัด 
และระดับเขตสุขภาพ  

 จัดทำและมอบโลเกียรติคุณพระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก 
ระดับเขตสุขภาพ  

 เยี่ยมเสริมพลังพระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก  
 

สำนักอนามัยผูสูงอายุ 

กรมอนามัย 
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หลักเกณฑในการคัดเลือกพระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก 

คุณสมบัติของพระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก ประกอบดวย 

1. เปนพระสังฆาธิการ (ระดับเจาอาวาส เจาคณะตำบล เจาคณะอำเภอ) ที่สนับสนุนการขับเคลื่อน

งานวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก 

2. เปนผูทำคุณประโยชนตอพระพุทธศาสนา 

3. มีประวัติและผลงานเปนที่ยอมรับและปรากฏผลงานดีเดนในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆแหงชาติสูการปฏิบัติ 

หลักเกณฑเบื้องตน (100 คะแนน) ประกอบดวย 3 หลักเกณฑ ไดแก  

1.  พระแข็งแรง (30 คะแนน)  

2.  วัดมั่นคง (30 คะแนน) 

3.  ชุมชนเปนสุข (40 คะแนน) 

1. พระแข็งแรง (รางกาย - จิตใจ ) พระสงฆกับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย โดยมีเกณฑ

ประกอบดวย  

1) การเปนผูมีสุขภาพดีทั้งทางรางกายและจิตใจ ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆที่สอดคลอง

กับพระธรรมวินัย กิจวัตร 10 อยางของพระสงฆ  

2) การเปนแบบอยางที่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพเปนแบบอยางที่ดีของพระสงฆในวัด  

3) มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  

4) มีกิจกรรมรวมกันภายในวัด  

5) มีมนุษยสัมพันธและสัมพันธภาพที่ดีตอการดูแลสุขภาพพระสงฆ  

6) พระภิกษุ สามเณรในวัดมีทัศนคติที่ดีตอการมีพระสงฆตนแบบในการขับเคลื่อนงานวัดสงเสริมสุขภาพ

และพระคิลานุปฏฐากและการเสียสละเพ่ือสวนรวม 

2. วัดมั่นคง (สังคม) ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆที ่ถูกตองตามหลักพระธรรมวินัย   

โดยมีเกณฑประกอบดวย  

1) เปนแกนนำจัดกิจกรรมวัดสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพภายในวัด ชุมชน โดยชักชวนคณะสงฆ

ภายในวัด ชุมชน  

2) กระบวนการในการสรางศรัทธา ชักชวนเพื่อนบานใหเขารวมกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขภายในวัดให

การยอมรับ เชื่อมั่นในตนเองและผูอ่ืน กระตือรือรนและเสียสละ  

3) การประสานงาน เขารวมกิจกรรมการพัฒนา มีความสามารถในการประสานงานใหการยอมรับภายในวัด 

ชุมชน และมุงม่ันพัฒนาตนเองอยูเสมอ  
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3. ชุมชนเปนสุข (ปญญา) บทบาทพระสงฆในการเปนผูนำดานสุขภาวะของชุมชนและสังคม โดยมีเกณฑ

ประกอบดวย  

1) วัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรู ด านสุขภาพ  เชน วัด/ชุมชนมีสวนรวมในการจัดทำแผนพัฒนา           

วัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ มีความสามารถในการถายทอดความรูและประสบการณ      

มีทักษะในการพัฒนาวัด ชุมชนแบบผสมผสาน  

2) มีกลไกและเครือขายในการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน เชน มีสวนรวมในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) โดยสรางและบริหารเครือขายระดับวัด ตำบล อำเภอ 

3) มีศูนยประสานงานพระสงฆตนแบบและหลักประกันสุขภาพ เชน มีศูนยประสานงานขอมูลกุฏิสงฆ

อาพาธ กองทุนพระสงฆอาพาธ เพื่อสนับสนุนงานสุขภาพพระสงฆ ชุมชน และมีผลงานเปนที่ยอมรับ

ของคณะสงฆ/ชุมชน 
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2. แนวทางหลกัเกณฑในการคัดเลือกพระคิลานุปฏฐาก 

(พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ดีเดน 

ขั้นตอนและแนวทางในการคัดเลือกพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ดีเดน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 พิจารณาคุณสมบัติเบื้องตน 

 คัดเลือกพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ดีเดน ระดับจังหวัด  

 สงผลคัดเลือกพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ดีเดน 
ระดับจังหวัด ใหศูนยอนามัยเขต  

          (ภายในวันที่ 30 มิถุนายนของทุกป) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 รวบรวมผลการคัดเลือกพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) 
ดีเดน ระดับจังหวัด  

 แตงตั้งคณะกรรมการคัดเลือกพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – 
อสว.) ดีเดน ระดับเขตสุขภาพ  

 คัดเลือกพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ดีเดน  
ระดับเขตสุขภาพ  

 จัดทำเกียรติบัตรพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) 
ดีเดน ระดับจังหวัด  

 สงผลการคัดเลือกและประเมินผลงานพรอมเอกสารประกอบ  
    1. พระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ดีเดน ระดับจังหวัด  
    2. พระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ดีเดน ระดับเขตสุขภาพ    
       ใหสำนักอนามัยผูสูงอายุ (ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของทุกป) 

 มอบเกียรติบัตรพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ดีเดน 
ระดับจังหวัด 

ศูนยอนามัยเขต 

 

 รวบรวมผลการคัดเลือกพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) 
ดีเดน ระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ  

 จัดทำและมอบโลเกียรติคุณพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – 
อสว.) ดีเดน ระดับเขตสุขภาพ  

 เยี่ยมเสริมพลังพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ดีเดน  

 

สำนักอนามัยผูสูงอายุ 

กรมอนามัย 
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หลักเกณฑในการคัดเลือกพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ดีเดน 

การประเมินพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ดีเดน มีการประเมิน           

ใน 2 สวน คือ 

 การประเมินสวนที่ 1 หลักเกณฑเบื้องตนเกี่ยวกับคุณสมบัติเฉพาะตัวของพระคิลานุปฏฐาก  

(พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ดีเดน (100 คะแนน) 

1. พระแข็งแรง (รางกาย - จิตใจ) พระสงฆกับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย โดยมีเกณฑ

ประกอบดวย  

1) การเปนผูมีสุขภาพดีทั้งทางรางกายและจิตใจ ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติของพระสงฆที่สอดคลอง

กับพระธรรมวินัย กิจวัตร 10 อยางของพระสงฆ   

2) การเปนแบบอยางที่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพเปนแบบอยางที่ดีของพระสงฆในวัด  

3) มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  

4) มีกิจกรรมรวมกันภายในวัด   

5) มีมนุษยสัมพันธและสัมพันธภาพที่ดีตอการดูแลสุขภาพพระสงฆ  

6) พระภิกษุสามเณรในวัดมีทัศนคติที่ดีตอการมีพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด 

– อสว.) และการเสียสละเพ่ือสวนรวม   

2. วัดมั่นคง (สังคม) ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆท่ีถูกตองตามหลักพระธรรมวินัย  

โดยมีเกณฑประกอบดวย  

1) เปนแกนนำจัดกิจกรรมวัดสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพภายในวัด ชุมชน โดยชักชวนคณะ

สงฆภายในวัด ชุมชน  

2) กระบวนการในการสรางศรัทธา ชักชวนเพื่อนบานใหเขารวมกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขภายในวัด 

ใหการยอมรับ เชื่อมั่นในตนเองและผูอ่ืน กระตือรือรนและเสียสละ  

3) การประสานงาน เขารวมกิจกรรมการพัฒนา มีความสามารถในการประสานงานใหการยอมรับภายในวัด 

ชุมชน และมุงมั่นพัฒนาตนเองอยูเสมอ  

3. ชุมชนเปนสุข (ปญญา) บทบาทพระสงฆในการเปนผูนำดานสุขภาวะของชุมชนและสังคม โดยมีเกณฑ

ประกอบดวย  

1) วัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ เชน วัด/ชุมชนมีสวนรวมในการจัดทำแผนพัฒนา วัดสงเสริม

สุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ มีความสามารถในการถายทอดความรูและประสบการณ มีทักษะในการ

พัฒนาวัด ชุมชนแบบผสมผสาน   

2) มีกลไกและเครือขายในการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน เชน มีสวนรวมในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) โดยสรางและบริหารเครือขายระดับวัด ตำบล อำเภอ  

3) มีศูนยประสานงานพระคิลานุปฏฐากและหลักประกันสุขภาพ เชน มีศูนยประสานงานขอมูล กุฏิสงฆ

อาพาธ  กองทุนพระสงฆอาพาธ เพื่อสนับสนุนงานสุขภาพพระสงฆ ชุมชน และมีผลงานเปนที่ยอมรับ

ของคณะสงฆ/ชุมชน 
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การประเมินสวนที่ 2 เกณฑความรู ความสามารถและทักษะประกอบดวยเกณฑการใหคะแนน      
5 ขอหลัก 100 คะแนน ดังนี้ 
1. ความรูที่จำเปนของพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) 6 ระดับ   

1) ความรู (Knowledge) 
2) ความเขาใจ/ความคิดรวบยอด (Comprehension) 
3) การนำไปปรับใช (Application)  
4) การวิเคราะห (Analysis) 
5) การสังเคราะห/ทักษะความสามารถและทักษะที่สูงกวาความเขาใจ (Synthesis) 
6) การประเมินผล (Evaluation) 

2. ความสามารถในการถายทอดความรูเชิงเทคนิคและการบริหารจัดการของพระคิลานุปฏฐาก  
(พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) 

1) การกำหนดเปาหมายที่สะทอนปญหา 
2) สื่อ อุปกรณ และการจัดกระบวนการเรียนรู/กิจกรรม/โครงการ 
3) มีการวิเคราะหตนเอง 
4) การดูแลตรงกับเปาหมาย พระสงฆดูแลกันเองตามหลักพระธรรมวินัย  
5) จัดกิจกรรมใหตรงกับกลุมเปาหมาย ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ  

3. ความสามารถในการบริหารจัดการอยางบูรณาการ   
1) มีแผนการบริหารจัดการแบบบูรณาการ 
2) ใชประโยชนจากกองทุนอยางคุมคา และมีประสิทธิภาพ 
3) การใชเทคโนโลยีในการบริหารจัดการ 
4) มีโครงสรางการดำเนินงาน การสรางเครือขาย การมีทีมงานที่หลากหลาย 
5) มีการพัฒนางานอยางตอเนื่อง และเปนระบบ   

4. กิจกรรมของพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) ที่เขารับการคัดเลือก 
    (พระสงฆกับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย , ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปฏฐากพระสงฆ  
    ที่ถูกตองตามหลักพระธรรมวินัย, บทบาทพระสงฆในการเปนผูนำดานสุขภาวะของชุมชนและสังคม)  

1) มีกิจกรรมเปนรูปธรรม วัดผลได จำแนกและกำหนดกลุมเปาหมาย ผูมีสวนไดสวนเสีย  
2) ดำเนินการตรงตามหลักวิชาการ และกำหนดบทบาทของแตละกลุมเปาหมาย  
3) กลุมเปาหมายมีสวนรวมและสรางกิจกรรมเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน  
4) ติดตามชวยเหลือใหขอแนะนำอยางตอเนื่อง วิเคราะหสาเหตุ แกไขปญหาที่สาเหตุ 
5) ประเมินผล แลวขยายผลการดำเนินงาน และมีการบันทึกผลงานเปนรูปธรรม 

5. ผลงาน ความสำเร็จ และสิ่งท่ีภาคภูมิใจ  
1) ปญหาไดรับการแกไข และการทำกิจกรรมอยางตอเนื่อง  
2) พระสงฆ ชุมชนมีสุขภาพดี สัมพันธกับการลดลงของโรค 
3) ระบุสาเหตุและจัดการสาเหตุแหงปญหาไดบรรลุผล  

4) นวัตกรรมในการจัดการแกไขปญหา 

5) การยอมรับและมีสวนรวมของคณะสงฆ ชุมชนและสังคม รวมถึงการสนับสนุนชื่นชมยินดี 
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3. แนวทางการคัดเลือกและประเมินผลงานวัดสงเสริมสุขภาพ ดีเดน 

ขั้นตอนและแนวทางการคัดเลือกและประเมินผลงานวัดสงเสริมสุขภาพ ดีเดน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 พิจารณาคุณสมบัติเบื้องตน (ตองผานเกณฑมาตรฐานสวม HAS) 

 คัดเลือกและประเมินผลงานดีเดน ระดับจังหวัด  

 สงผลการคัดเลือกและประเมินผลงานดีเดน ระดับจังหวัด  

ใหศูนยอนามัยเขต (ภายในวันที่ 30 มิถุนายนของทุกป) 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 แตงตั้งคณะกรรมการคัดเลือกและประเมินผลงานดีเดน ระดับเขตสุขภาพ      

 คัดเลือกและประเมินผลงานดีเดน ระดับเขตสุขภาพ 1 แหง/เขต 

 จัดทำใบประกาศเกียรติคุณ ระดับจังหวัด  

 สงผลการคัดเลือกและประเมินผลงานพรอมเอกสารประกอบ  

ใหสำนักอนามัยผูสูงอายุ (ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของทุกป) 

ศูนยอนามัยเขต 

 

 รวบรวมผลงานดีเดน ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด 

 จัดทำและมอบโลเกียรติคุณวัดสงเสริมสุขภาพ ระดับเขต  

 เยี่ยมเสริมพลังวัดสงเสริมสุขภาพที่เขารับการประเมิน 

สำนักอนามัยผูสูงอายุ 

กรมอนามัย 
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4. แนวทางการคัดเลือกและประเมินผลงานวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ ดีเดน 

ขั้นตอนและแนวทางการคัดเลือกและประเมินผลงานวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ ดีเดน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 พิจารณาคุณสมบัติเบื้องตน (ตองผานการประเมินวัดสงเสริมสุขภาพและผานเกณฑมาตรฐาน

สวม HAS) 

 คัดเลือกและประเมินผลงานดีเดน ระดับจังหวัด  

 สงผลการคัดเลือกและประเมินผลงานดีเดน ระดับจังหวัด  

ใหศูนยอนามัยเขต (ภายในวันที่ 30 มิถุนายนของทุกป) 

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 แตงตั้งคณะกรรมการคัดเลือกและประเมินผลงานดีเดน ระดับเขตสุขภาพ      

 คัดเลือกและประเมินผลงานดีเดน ระดับเขตสุขภาพ 1 แหง/เขต 

 จัดทำใบประกาศเกียรติคุณ ระดับจังหวัด  

 สงผลการคัดเลือกและประเมินผลงานพรอมเอกสารประกอบ  

ใหสำนักอนามัยผูสูงอายุ (ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของทุกป) 

ศูนยอนามัยเขต 

 

 รวบรวมผลงานดีเดน ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด 

 จัดทำและมอบโลเกียรติคุณวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ ดีเดน ระดับเขตสุขภาพ  

 เยี่ยมเสริมพลังวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพที่เขารับการประเมิน 

สำนักอนามัยผูสูงอายุ 

กรมอนามัย 
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แนวทางการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูนำทางศาสนา 

คำจำกัดความ 

 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดานที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

ซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพ จะรวมถึงการ

ปฏิบัติที่สังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไมได แตสามารถวัดไดวาเกิดขึ้น พฤติกรรมภายในเปนปฏิกิริยา

ภายในตัวบุคคลมีทั้งเปนรูปธรรมและนามธรรม ที่เปนรูปธรรมซึ่งสามารถใชเครื่องมือบางอยางเขาวัดหรือสัมผัส

ได เชน การเตนของหัวใจ การบีบตัวของลำไส พฤติกรรมเหลานี้เปนปฏิกิริยาที่มีอยูตามสภาพของรางกาย  

สวนที่เปนนามธรรม ไดแก ความคิด ความรูสึก เจตคติ คานิยม เปนตน 

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การจัดเก็บขอมูล การวิเคราะห และการแปลผลขอมูล  

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในพื้นที่เปาหมาย ที่มีการดำเนินงานอยางเปนระบบและตอเนื่อง รวมทั้งการนำ 

ความรูที่ไดไปใชประโยชนในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค

หรือภาวะแทรกซอนของโรค และการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของผูนำทางศาสนา หมายถึง การจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหและ

การแปลผลขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูนำทางศาสนา ทั้ง 7 ดาน 

 พฤติกรรมสุขภาพของผูนำทางศาสนา 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพ

ของบุคคลนั้น ๆ (รางกาย จิตใจ และสังคม) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูนำทางศาสนาประกอบดวย 

1. ดานทันตกรรม/การดูแลชองปาก 

2. มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง 

3. มีกิจกรรมทางกาย (เชน การเดิน/บิณฑบาต/กวาดลานวัด/ทำความสะอาดศาสนสถาน/ทำสวน ฯลฯ) 

อยางนอยวันละ 30 นาท ีตั้งแต 5 วันตอสัปดาห 

4. ดื่ม/ฉันน้ำเปลาอยางนอยวันละ 8 แกว 

5. ลด/หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชูกำลัง/ชา/กาแฟ/น้ำอัดลม 

6. กิน/ฉันผักและผลไมสด ไดวันละ 400 กรัมหรือ 5 กำมือ เปนประจำ (6 - 7 วันตอสัปดาห) 

7. ไมสูบบุหรี่/ไมสูบยาเสน 

หมายเหตุ :  

ผานการประเมินทั้ง 7 ดาน ถือวาผานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
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แนวทางการรวบรวมและวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูนำทางศาสนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่พึงประสงคของผูนำทางศาสนา 

ระบบขอมูลศาสนาสถานสงเสริมสุขภาพ 

และผูนำทางศาสนาดานสุขภาพ 

สำรวจโดยศูนยอนามัยที่ 1 - 12 

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

รวบรวม วิเคราะห  

และสรุปผล 

ศูนยอนามัยที่ 1 - 12 

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

สำนักอนามัยผูสูงอายุ 

วิเคราะห สังเคราะห 

ถอดบทเรียน และสรุปผล 

เผยแพรขอมูล ขยายผลลงไปสูพื้นที่ 

และประชาสัมพันธ 
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กรมอนามัยใหความสำคัญอยางยิ ่งตอการเฝาระวังและติดตามพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ ผานการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร

จัดการขอมูลและการสื่อสารระหวางหนวยงาน ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ปจจุบัน กรมอนามัย

ไดพัฒนาระบบขอมูลการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมีความเชื ่อมโยงและครอบคลุมทุกมิติ โดยดำเนินการ

ขับเคลื่อนผานระบบยอยและแอปพลิเคชันในหลากหลายรูปแบบ รวมถึงเครื่องมือออนไลนที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

 

1) แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ (Blue Book Application) เปนทั้งแอปพลิเคชันบน

อุปกรณเคลื่อนที่และเว็บแอปพลิเคชัน ที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชในการคัดกรองและติดตามสุขภาพของผูสูงอายุ โดย

ผูสูงอายุสามารถประเมินสุขภาพดวยตนเอง รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และเจาหนาที่

สาธารณสุขสามารถรวมดำเนินการไดตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ระบบดังกลาวยังสามารถจัดทำแผน

สงเสริมสุขภาพรายบุคคล (Wellness Plan) เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องและเหมาะสมกับแตละ

บุคคล นอกจากนี้ยังมีฟงกชันสำหรับบันทึกและจัดการขอมูล ชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ เพื่อใชเปนฐานขอมูล

กลางของประเทศ รวมทั้งเปดโอกาสใหชมรมผูสูงอายุเผยแพรขาวสารและกิจกรรมดานสุขภาพไดอยางกวางขวาง  

   

2) ระบบขอมูลบุคลากรการดูแลระยะยาวและแผนการดูแลรายบุคคล (Long Term Care: 3C) เปน

เว็บแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นเพื่อสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยางเปนระบบ ฟงกชันหลักของระบบ

ประกอบดวยการลงทะเบียนและบริหารจัดการขอมูลบุคลากรดานการดูแลผูสูงอายุ ไดแก ผู จัดการการดูแล

ผูสูงอายุ (Care Manager), ผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) และ อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น (Care Community) 

ระบบสามารถบันทึกและแจงเตือนขอมูลการดำเนินงานดานการฟนฟูศักยภาพ รวมทั้งกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรอยางตอเนื่อง อีกท้ังยังมีฟงกชันสำคัญสำหรับการจัดทำและบริหาร แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 

ผานระบบออนไลน เพื่อใหการดูแลผูสูงอายุเปนไปอยางตอเนื่อง มีมาตรฐาน และเชื่อมโยงขอมูลกับหนวยงานที่

เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

3) ระบบขอมูลศาสนสถานสงเสริมสุขภาพและผูนำทางศาสนา (Health Religions) เปนเว็บ       

แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชเปนฐานขอมูลกลางในการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพในศาสนสถานทั่วประเทศ 

ครอบคลุมศาสนาหลัก ไดแก ศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต และศาสนาอิสลาม ระบบมีฟงกชันหลักในการ ลงทะเบียน

ผูนำทางศาสนา ที่ผานการอบรมดานการสงเสริมสุขภาพ การ ประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ ตามเกณฑ

มาตรฐานที่กำหนด การ บันทึกกิจกรรมดานสุขภาพ ที่ผูนำทางศาสนาดำเนินการในชุมชน และการ ประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค เพื่อใชเปนขอมูลประกอบการวางแผนพัฒนาและติดตามผลการดำเนินงานดาน 

สุขภาวะในมิติศาสนาอยางเปนระบบ 

 

135 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4) ระบบขอมูลชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age-Friendly Communities) เปนเว็บแอปพลิเคชันที่

พัฒนาขึ้นเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการสมัครเขารับการประเมินและรับรอง

ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ ตามเกณฑมาตรฐานทั้ง 8 องคประกอบ โดยระบบจะเริ่มนำมาใชในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2569 ฟงกชันหลักของระบบประกอบดวย การลงทะเบียนและติดตามสถานะการประเมิน การแสดงรายงาน

ผลการดำเนินงาน การจัดเก็บคลังความรู และชองทางประชาสัมพันธขาวสารหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของ ทั้งนี้ ระบบ

ยังไดเชื่อมโยงฐานขอมูลผูใชงานกับระบบ “เมืองสุขภาพดี (Healthy City Thailand)” เพื่อใหเกิดการบูรณาการ

ขอมูลและการดำเนินงานดานสุขภาพในระดับพ้ืนที่ 

 

5) ระบบรายงานขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (Aging Data Profile) พัฒนาขึ้นในรูปแบบ

รายงานสารสนเทศ (Dashboard) เพื่อเปนเครื่องมือกลางในการรวบรวม วิเคราะห และนำเสนอขอมูลดาน

ผูสูงอายุ ครอบคลุมทั้งสถานการณประชากร พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลระยะยาว (LTC) สิ่งแวดลอมและชุมชนที่

เปนมิตรตอผูสูงอายุ ตลอดจนขอมูลบุคลากรและเครือขายการดูแลในทุกระดับ ขอมูลมาจากหลายแหลง เชน 

HDC, ระบบ 3C, Blue Book Application, สปสช. และกรมการปกครอง ระบบนำเสนอขอมูลผาน Analytic 

Dashboard ในรูปแบบกราฟ แผนที่ และตัวชี้วัด จำแนกตามระดับพ้ืนที่ (ประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด) เพ่ือใชใน

การวางแผน ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ โดยมีการปรับปรุงขอมูลทุกสิ้นเดือน ให

ขอมูลถูกตอง ทันสมัย และสอดคลองกับสถานการณจริง 
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Aging Data Profile: ระบบรายงานขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

 

1. การรายงานขอมูล Aging Data Profile 

 ในปจจุบัน ประเทศไทยไดเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ (Complete Aged Society) สงผลใหการ

จัดการขอมูลและสารสนเทศดานผูสูงอายุมีความสำคัญอยางยิ่งตอการวางแผนยุทธศาสตร การบริหารจัดการ

เชิงนโยบาย และการขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับพื้นที่ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด สำนักอนามัยผูสูงอายุ 

กรมอนามัย ในฐานะหนวยงานหลักดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศ ไดตระหนักถึงความจำเปนใน

การพัฒนาระบบขอมูลที่สามารถสะทอนสถานการณสุขภาพผูสูงอายุของประเทศไดอยางเปนระบบ ทันสมัย 

และนำขอมูลที่อยูภารใตภารกิจของหนวยงานมาวิเคราะห และสังเคราะห  เพื่อใหการตัดสินใจเชิงนโยบายมี

ขอมูลสนับสนุนที่ถูกตองครบถวนและเปนปจจุบัน 

 ระบบ Aging Data Profile จึงถูกพัฒนาขึ้นในรูปแบบของรายงานสารสนเทศ (Dashboard) เพ่ือเปน

เครื่องมือกลางในการรวบรวม วิเคราะห และนำเสนอขอมูลสำคัญที่อยูภายใตภารกิจหลักของสำนักอนามัย

ผูสูงอายุ กรมอนามัย ครอบคลุมทั้งดานสถานการณประชากรผูสูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลระยะยาว

สำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) รวมถึงการสงเสริมสิ่งแวดลอมและชุมชนที่เปนมิตรตอ

ผูสูงอายุ (Age-Friendly Community) ตลอดจนขอมูลดานบุคลากรและเครือขายการดูแลผูสูงอายุในทุก

ระดับ เพ่ือใหเห็นภาพรวมของระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในประเทศอยางเปนองครวม 

 ระบบรายงานดังกลาวไดรับการออกแบบใหมีความยืดหยุน รองรับการปรับปรุงและเพิ่มเติมขอมูลได

อยางตอเนื่อง โดยมีการปรับปรุงและอัพเดตขอมูลในทุกสิ้นเดือน เพ่ือใหหนวยงานสวนกลางและพ้ืนที่สามารถ

ใชขอมูลที่มีความถูกตอง ทันสมัย และสอดคลองกับสถานการณจริงในขณะนั้นไดอยางตอเนื่อง แหลงขอมูล

หลักของระบบจะใชเปนขอมูลจากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

ระบบ Long Term Care (3C) ระบบสมุดบันทึกสุขภาพผู สูงอายุ (Blue Book Application) รวมถึง

ฐานขอมูลจากหนวยงานภาคีที่เกี ่ยวของ เชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กรมการ

ปกครอง เปนตน เพื่อสนับสนุนการบูรณาการขอมูลและการทำงานรวมกันระหวางหนวยงานตาง ๆ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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 ลักษณะการนำเสนอขอมูลของระบบ Aging Data Profile ใชการรายงาน Dashboard เชิงวิเคราะห 

(Analytic Dashboard) ที่สามารถแสดงผลในรูปแบบกราฟ แผนที่เชิงพื้นที่ และตัวชี้วัด (Key Indicators) 

โดยจำแนกขอมูลตามระดับพื้นที่ ไดแก ประเทศ เขตสุขภาพ และจังหวัด เพื่อใหผูบริหารและผูปฏิบัติงาน

สามารถเขาถึงขอมูลไดสะดวก เขาใจงาย และสามารถนำไปใชประโยชนไดในหลายระดับ ทั้งการกำหนด

นโยบาย การวางแผนยุทธศาสตร การติดตามประเมินผล ตลอดจนการสื่อสารสาธารณะและการรายงานตอ

คณะกรรมการระดับชาติที่เกี่ยวของ นอกจากการรายงานขอมูลที่เปนปจจุบันแลว ยังมีขอมูลยอนหลังของแต

ละขอมูลอีกดวย เพ่ือประโยชนสำหรับการดูแนวโนมของขอมูล และสามารถนำขอมูลไปวิเคราะหไดในอนาคต 

 นอกจากนี้ ระบบยังมีการพัฒนาอยางตอเนื่องใหมีความครอบคลุมยิ่งขึ้น ทั้งในดานคุณภาพของขอมูล 

การออกแบบใหเปนมิตรกับผูใช (User Friendly) และการขยายชุดขอมูลใหมที่ตอบสนองตอประเด็นทาทาย

ดานสุขภาพผูสูงอายุในอนาคต เชน สภาวะสุขภาพ สถานการณโรค NCDs ตลอดจนดัชนีชี้วัดสังคมสูงวัยในมิติ

ใหม ๆ ที่สอดคลองกับการสูงวัยอยางมีสุขภาวะของประเทศ 

 ระบบ Aging Data Profile จึงเปนกลไกสำคัญที่ชวยสนับสนุนใหการดำเนินงานของสำนักอนามัย

ผูสูงอายุ กรมอนามัย ใหมีขอมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายที่แมนยำมากขึ้น โดยระบบ Aging Data 

Profile ประกอบไปดวยการรายงานขอมูล ดังนี้ 
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1.1 รายงานสถานการณประชากรผูสูงอายุของประเทศไทย 

 รายงานที่แสดงขอมูลเชิงสถิติและแนวโนมของประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย โดยจำแนกตามชวง

อายุของผูสูงอายุ เพศ จังหวัด เขตสุขภาพ และกลุมลักษณะทางประชากรอื่น ๆ เพื่อสะทอนภาพรวมของ

โคร งสร  า งประชากรผ ู  ส ู ง อ าย ุ ท ั ้ ง ใน

ระดับประเทศและระดับพ้ืนที่ ขอมูลดังกลาว

เปนพื ้นฐานสำคัญในการวางแผนนโยบาย

และยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพ การ

ดูแลระยะยาว และการจัดสวัสดิการสำหรับ

ผู ส ูงอายุใหเหมาะสมกับบริบทของแตละ

พื ้นที ่  อ ีกทั ้งย ังเป นขอมูลสำคัญในการ

คาดการณแนวโนมการเปลี ่ยนแปลงของ

สังคมสูงวัย (Ageing Projection) เพื ่อใช

ประกอบการกำหนดทิศทางการดำเนินงาน

ดานสุขภาพผูสูงอายุของประเทศอยางยั่งยืน 

 

 

 

 

แหลงขอมูลที่ใชจัดทำรายงาน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย. (2568). สถิติประชากรและบานตามทะเบียนราษฎร 

แยกตามชวงอายุ(รายเดือน). เขาถึงไดจาก https://stat.bora.dopa.go.th/new_stat/webPage/statByAgeMonth.php 
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1.2 รายงานการประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 

 รายงานที่แสดงขอมูลผลการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ ตาม

แบบประเมิน Barthel ADL ซึ่งใชเปนมาตรฐานกลางในการจำแนกระดับความสามารถในการพ่ึงพาตนเองของ

ผูสูงอายุในประเทศไทย ขอมูลดังกลาวสะทอนถึงภาวะพึ่งพิง และความจำเปนในการไดรับการดูแลระยะยาว 

(Long Term Care) โดยจำแนกผลการประเมินออกเปน 3 ระดับ ไดแก กลุมติดสังคม (คะแนน 12–20 

คะแนน) กลุมติดบาน (คะแนน 5–11 คะแนน) และกลุมติดเตียง (คะแนนต่ำกวา 5 คะแนน) เพื่อใชในการ

วางแผนจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมใหเหมาะสมกับศักยภาพของผูสูงอายุแตละกลุม ขอมูลดังกลาว

ยังเปนตัวชี้วัดสำคัญในการติดตามแนวโนมภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุในระดับประเทศและระดับพื้นที่ รวมถึงใช

ประกอบการประเมินผลการดำเนินงานของระบบการดูแลระยะยาวของกระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูลที่ใชจัดทำรายงาน กระทรวงสาธารณสุข. (2568). ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 

(Health Data Center : HDC) รายงานผลการประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Barthel 

ADL ) .  เข  าถ ึ ง ได  จ าก  ht tps : / /hdc .moph . go . th /cente r /publ i c / s t anda rd - repo r t -
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detail/953a2fc648be8ce76a8115fbb955bb51 (รายงานมาตรฐาน>สงเสริมปองกัน>การคัดกรอง > 12.

จำนวนผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน) 

1.3 รายงานการคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน 

 รายงานที่แสดงขอมูลผลการคัดกรองสุขภาพผู สูงอายุ 9 ดาน ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุของกรมอนามัย โดยจะชวยประเมินสุขภาพและคนหาปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุในเบื้องตน เพ่ือ

นำไปสูการบงชี้ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ มาใชในการวางแผนสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการดูแลรักษา

ตลอดจนฟนฟูสุขภาพ ที่เหมาะสมกับปญหาของผูสูงอายุแตละคนไดอยางมีประสิทธิภาพและตรงประเด็น ซึ่ง

ประกอบดวย 

 ดานที่ 1 การมองเห็น 

 ดานที่ 2 การกลั้นปสสาวะ 

 ดานที่ 3 การไดยิน 

 ดานที่ 4 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

 ดานที่ 5 ความคิดความจำ 

 ดานที่ 6 ภาวะซึมเศรา(2Q) 

 ดานที่ 7 การเคลื่อนไหว 

 ดานที่ 8 สุขภาพชองปาก 

 ดานที่ 9 ภาวะขาดสารอาหาร 

 โดยขอมูลดังกลาวจัดเก็บจากการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุในระดับพ้ืนที่ผานหนวยบริการสาธารณสุข

และเครือขายภาคีในชุมชน เพื่อใชประเมินสถานะสุขภาพในเชิงปองกันและเฝาระวัง รวมทั้งเปนขอมูล

สนับสนุนการวางแผนจัดบริการสุขภาพ การดูแลตอเนื่อง และการออกแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุให

สอดคลองกับความตองการจำเพาะของแตละพื้นที่ ขอมูลนี้ยังเปนเครื่องมือสำคัญในการติดตามแนวโนม

สุขภาพและประเมินผลลัพธของการดำเนินงานดานผูสูงอายุในระดับประเทศ 
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แหลงขอมูลที่ใชจัดทำรายงาน กระทรวงสาธารณสุข. (2568). ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 

(Health Data Center : HDC) รายงานผลการประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Barthel 

ADL ) .  เข  าถ ึ ง ได  จ าก  ht tps : / /hdc .moph . go . th /cente r /publ i c / s t anda rd - repo r t -

detail/aa86b13e8cb60cae6c3216b7e3e5f151 (รายงานมาตรฐาน>สงเสริมปองกัน>การคัดกรอง > 13.

การคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน (Basic/Community Screen STEP1)) 
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1.4 รายงานการจัดทำแผนสุขภาพดี (Wellness Plan) 

 รายงานที่แสดงขอมูลการจัดทำแผนสุขภาพรายบุคคลของผู สูงอายุ (Wellness Plan) ซึ ่งเปน

กระบวนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกที่มุงใหผู สูงอายุมีสวนรวมในการประเมินสุขภาพของตนเอง รวมกับทีม  

สหวิชาชีพในชุมชน เพื่อกำหนดเปาหมายและแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับสภาพ

รางกาย จิตใจ และบริบทชีวิต ขอมูลในรายงานนี้สะทอนถึงความครอบคลุมของการจัดทำแผนสุขภาพดี  

ในระดับพื้นที่ ทั้งในดานจำนวนผูสูงอายุที่ไดรับการจัดทำแผนสุขภาพดี และดานความตอเนื่องในการติดตาม

ผลการดำเนินงาน 

 การจัดทำแผนสุขภาพดีเปนเครื่องมือสำคัญในการขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุภายใต

แนวคิด “การสูงวัยอยางมีสุขภาวะ (Healthy Ageing)” โดยมุงเนนใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดอยางมี

คุณภาพ ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะพ่ึงพิง และยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในระยะยาว รายงานนี้จึง

เปนขอมูลหลักในการติดตามความกาวหนาและประสิทธิผลของการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุของกรมอนามัยในภาพรวมของประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหลงขอมูลที่ใชจัดทำรายงาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2568). รายงานขอมูลแผนสงเสริมสุขภาพดี 
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1.5 รายงานขอมูลบุคลากรการดูแลระยะยาว (Long Term Care :LTC) 

 รายงานที่แสดงขอมูลจำนวนและคุณลักษณะของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบการดูแลระยะยาว

สำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) ทั้งในระดับเขตสุขภาพ และจังหวัด ขอมูลจะ

ประกอบดวยกลุมบุคลากรหลัก ไดแก ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager: CM) ผูใหการดูแลผูมีภาวะ

พึ่งพิง (Caregiver: CG) และอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น (Care Community: CC) ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการ

ดูแลผูสูงอายุใหไดรับบริการสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมอยางตอเนื่องและทั่วถึง  รวมถึงรายงานขอมูล 

ผูที่มีภาวะพึ่งพิงเขาถึงระบบบริการและไดรับการเยี่ยมบานตามชุดสิทธิประโยชน  ของสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) อีกดวย 

  

ขอมูลในรายงานนี้สะทอนถึงความเพียงพอของกำลังคนดานการดูแลผูสูงอายุ การกระจายตัวของ

บุคลากรในพื้นที่ การผานการอบรมตามมาตรฐานของกรมอนามัย ตลอดจนความกาวหนาในการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรดานการดูแลผูสูงอายุของประเทศ รายงานดังกลาวสามารถใชประกอบการวางแผนเชิง

ยุทธศาสตรเพื่อเสริมสรางระบบบริการดูแลระยะยาวที่มีคุณภาพและยั่งยืน โดยเฉพาะในบริบทของการเขาสู

สังคมสูงวัยอยางสมบูรณของประเทศไทย 
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แหลงขอมูลที่ใชจัดทำรายงาน  

 1. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2568).ระบบขอมูลบุคลากรการดูแลระยะยาวและแผนการ

ดูแลรายบุคคล (Long Term Care : 3C).เขาถึงไดจาก https://ltc.anamai.moph.go.th 

 2. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.). (2568). ขอมูลผูมีภาวะพ่ึงพิงที่เขาถึงระบบบริการ

และไดรับการดูแลตามชุดสิทธิประโยชนการดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC). 

1.6 รายงานขอมูลผูนำทางศาสนาและศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ 

 รายงานที่แสดงขอมูลการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพของผูนำทางศาสนาและศาสนสถานใน

ประเทศไทย ซึ่งเปนกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพเชิงพื้นที่ โดยมุงเนนใหศาสนสถานเปน

ศูนยกลางแหงการเรียนรู การปฏิบัติ และการเผยแพรแนวทางการดำเนินชีวิตอยางถูกสุขลักษณะสอดคลองกับ

หลักศาสนาและวิถีชุมชน ขอมูลในรายงานนี้ประกอบดวยจำนวนและรอยละของศาสนสถานที่ไดรับการพัฒนา

ใหเปนศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนผูนำทางศาสนาที่ผานการอบรมตามมาตรฐานของกรมอนามัย  

 รายงานดังกลาวสะทอนความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐ ภาคศาสนา และชุมชนทองถิ่น ใน

การบูรณาการแนวคิด “สุขภาวะองครวม” ซึ่งครอบคลุมทั้งดานกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหผูนำ

ทางศาสนาและศาสนสถานมีบทบาทเปน “ตนแบบแหงสุขภาวะ” ที่สามารถขยายผลไปสูชุมชนรอบข าง และ

เปนสวนหนึ่งของระบบสนับสนุนการสูงวัยอยางมีสุขภาวะของประเทศ 
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แหลงขอมูลที่ใชจัดทำรายงาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2568).ระบบขอมูลสุขภาพศาสนสถาน

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( T h a i  R e l i g i o n s  H e a l t h  D a t a  S y s t e m ) . เ ข  า ถ ึ ง ไ ด  จ า ก 

https://healthreligions.anamai.moph.go.th 

1.7 รายงานขอมูลชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age – Friendly Communities : AFC) 

 รายงานที ่แสดงขอมูลผลการดำเนินงานพัฒนาชุมชนที ่เปนมิตรกับผู ส ูงอายุ (Age-Friendly 

Communities : AFC) ซึ่งเปนแนวทางสำคัญในการสรางสิ่งแวดลอมทางกาย สังคม และบริการที่เอื้อตอการ

ดำรงชีวิตของผูสูงอายุอยางมีศักดิ์ศรีและคุณภาพชีวิตที่ดี รายงานดังกลาวประกอบดวยขอมูลพ้ืนที่ที่ไดรับการ

พัฒนาเปนชุมชนหรือองคกรที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ ระดับความกาวหนาในการดำเนินงานตามเกณฑมาตรฐาน

ของกรมอนามัย  
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การพัฒนาชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุเปนกระบวนการบูรณาการความรวมมือระหวางภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตในชุมชนของตนเองไดอยางปลอดภัย 

มีสิ ่งแวดลอมที่เอื ้อตอสุขภาพ มีการเขาถึงบริการพื้นฐาน และมีสวนรวมในกิจกรรมสังคมอยางตอเนื ่อง 

รายงานนี้จึงเปนขอมูลสำคัญในการติดตามความกาวหนาของพื้นที่ตนแบบและการขยายผลการดำเนินงาน 

“ชุมชน/องคกรที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ” ทั่วประเทศ ซึ่งสอดคลองกับแนวนโยบาย “สูงวัยอยางมีสุขภาวะ” 

และกรอบการดำเนินงานขององคการอนามัยโลกดานเมืองและชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (WHO Age-

Friendly Cities and Communities Framework) 

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2569 สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย ไดพัฒนาและเปดใชงาน ระบบขอมูล

ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (AFC Information System) อยางเปนทางการ เพื่อใชเปนฐานขอมูลกลางใน

การรวบรวม วิเคราะห และรายงานผลการดำเนินงานของพื้นที่ทั่วประเทศ ที่สามารถแสดงผลไดแบบเรียลไทม 

ชวยใหการติดตาม วางแผนพัฒนาพื้นท่ีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

แหลงขอมูลที่ใชจัดทำรายงาน สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2568). ขอมูลการ

ดำเนินงานชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age-Friendly Communities: AFC) จัดเก็บโดยสำนักอนามัย

ผูสูงอายุ 
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1.8 รายงานขอมูลชมรมผูสูงอายุ 

 รายงานที่แสดงขอมูลการดำเนินงานของชมรมผูสูงอายุทั่วประเทศ ซึ่งเปนกลไกสำคัญในการสงเสริม

การมีสวนรวมของผูสูงอายุในกิจกรรมทางสังคม การดูแลสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยางตอเนื่อง 

รายงานดังกลาวประกอบดวยขอมูลจำนวนชมรมผูสูงอายุที่จัดตั้งขึ้นตามพื้นที่  ระดับการพัฒนาและการขึ้น

ทะเบียนตามเกณฑของกรมอนามัย จำนวนสมาชิกผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม ตลอดจนประเภทกิจกรรมดาน

สุขภาพ การเรียนรู และการชวยเหลือสังคมท่ีชมรมดำเนินการเปนประจำ 

 ขอมูลนี้สะทอนใหเห็นถึงความเขมแข็งของเครือขายผูสูงอายุในระดับพื้นที่ และเปนฐานขอมูลสำคัญ

สำหรับการสงเสริม “สังคมผูสูงอายุที่มีพลัง (Active Ageing Society)” โดยมุงเนนใหผูสูงอายุไดใชศักยภาพ

ของตนในการสรางประโยชนตอชุมชน เกิดความรูสึกมีคุณคาและมีความสุข รายงานนี้ยังสนับสนุนการติดตาม

ผลลัพธของการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในมิติดานสังคมและจิตใจ ซึ่งเปนองคประกอบสำคัญของ

การสูงวัยอยางมีสุขภาวะ 

แหลงขอมูลที่ใชจัดทำรายงาน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2568). รายงานขอมูลชมรมผูสูงอายุ  

จาก โปรแกรมสม ุ ดบ ั นท ึ กส ุ ขภ าพผ ู  ส ู ง อ าย ุ  ( B lue  Book  App l i c a t i on ) . เข  า ถ ึ ง ได  จ า ก 

https://bluebook.anamai.moph.go.th 
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1.9 รายงานขอมูลสถานชีวาภิบาล 

 กระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายการดำเนินงานในปงบประมาณ 2567 ในการยกระดับคุณภาพ 

ชีวิตของประชาชนทุกมิติดานสุขภาพ การปองกันโรค รวมถึงการดูแลรักษา ตลอดจนการฟนฟูสภาพรางกาย 

เพื่อเปาหมาย  " ประชาชนคนไทยสุขภาพดี ประเทศไทยสุขภาพดี " การจัดตั้งสถานชีวาภิบาล เปนหนึ่ง ใน

นโยบายมุงเนน เพื่อการดูแลผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิง ผูปวยระยะทาย รวมถึงการดูแลผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง 

และผูที่มีภาวะพึ่งพิง ในระบบ Long Term Care ใหไดรับการดูแลอยางเปนองครวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ 

กาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ อยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน ชุมชน โดยไมถูกทอดทิ้งไว 

เพียงลำพัง ลูกหลานสามารถทำมาหาเลี้ยงชีพไดตามปกติ อันเปนการสรางเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยนับจนวาระ

สุดทายของชีวิต 

รายงานนี้จะแสดงขอมูลสถานที่จัดตั้งและบริการการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง หรือผูปวยที่นับจนวาระ

สุดทายของชีวิต (สถานชีวาภิบาลตามมาตรฐานของกรมอนามัยและกุฏิชีวาภิบาล)  ซึ ่งหมายถึงการจัด

สภาพแวดลอมทางกาย จิตใจ และสังคมที่เอื้อตอการดำรงชีวิตอยางมีความสุข รายงานดังกลาวประกอบดวย

ขอมูลจำนวนสถานชีวาภิบาลที่จัดตั้งและผานเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัย ประเภทของสถานบริการ 

รวมถึงขอมูลความครอบคลุมเชิงพ้ืนที่ทั่วประเทศ โดยสามารถจำแนกไดตามเขตสุขภาพ และจังหวัด เพ่ือใชใน

การวิเคราะหและติดตามความกาวหนาของในแตละพ้ืนที่  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหลงขอมูลที่ใชจัดทำรายงาน สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2568). 

ขอมูลสถานชีวาภิบาลและศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จัดเก็บโดยสำนักอนามัยผูสูงอายุ 
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2. คำอธิบายหลักการรายงานขอมูล หรือ รอบการรายงานขอมูล (Data Update Schedule) 

 เพื่อใหขอมูลในระบบ Aging Data Profile มีความถูกตอง ทันสมัย และสามารถสะทอนสถานการณ

จริงไดอยางตอเนื่อง สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย ไดกำหนดรอบการตัดขอมูล (Data Cut-off Date) 

และเผยแพรรายงานขอมูลเปนประจำทุกเดือน โดยมีหลักการดังนี้ 

 การรายงานขอมูลในระบบจะอางอิงขอมูลของเดือนกอนหนา โดยตัดขอมูลสิ้นเดือนของทุกเดือน และ

ดำเนินการอัพเดทข้ึนระบบ Aging Data Profile ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน เพ่ือรายงานขอมูลของเดือนกอน

หนา ตัวอยางเชน 

 รายงานขอมูลเดือนสิงหาคม จะทำการตัดขอมูลภายในวันที่ 31 สิงหาคม และขึ้นระบบ Aging Data 

Profile ภายในวันที่ 5 กันยายน  

 รายงานขอมูลเดือนกันยายน จะทำการตัดขอมูลภายในวันที่ 30 กันยายน และข้ึนระบบ Aging Data 

Profile ภายในวันที่ 5 ตุลาคม 

 หลังจากการตัดขอมูลในแตละเดือนแลว ระบบจะดำเนินการตรวจสอบและประมวลผลขอมูล เพื่อให

ผูใชงานสามารถเขาดูรายงานไดตั้งแต วันที่ 6 ของเดือนถัดไปเปนตนไป ผานระบบรายงานของ Aging Data 

Profile แนวทางดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อใหหนวยงานที่เกี ่ยวของสามารถติดตามขอมูลและวิเคราะห

สถานการณไดอยางตอเนื่อง ดวยขอมูลที่มีความสมบูรณ ถูกตอง และเปนปจจุบันในทุกชวงเวลา ทั้งนี้ รอบ

การอัพเดตขอมูลดังกลาวยังชวยสนับสนุนการจัดทำรายงานสรุปเชิงบริหาร และการวางแผนเชิงนโยบายของ

กรมอนามัยและหนวยงานในระดับพ้ืนที่ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยรอบการรายงานขอมูล ดังนี้ 

รอบการรายงานขอมูลปงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ลำดับ 
เดือนของขอมลูที่

รายงาน 

วันที่ตัดขอมูล (Cut-

off Date) 
วันทีอ่ัพเดทรายงาน วันที่เผยแพรรายงานบนระบบ 

1 ตุลาคม 2568 31 ตุลาคม 2568 5 พฤศจิกายน 2568 ตั้งแตวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2568 

2 พฤศจิกายน 2568  30 พฤศจิกายน 2568 5 ธันวาคม 2568 ตั้งแตวันท่ี 6 ธันวาคม 2568 

3 ธันวาคม 2568 31 ธันวาคม 2568 5 มกราคม 2569 ตั้งแตวันท่ี 6 มกราคม 2569 

4 มกราคม 2569 31 มกราคม 2569 5 กุมภาพันธ 2569 ตั้งแตวันท่ี 6 กุมภาพันธ 2569 

5 กุมภาพันธ 2569 28 กุมภาพันธ 2569 5 มีนาคม 2569 ตั้งแตวันท่ี 6 มีนาคม 2569 

6 มีนาคม 2569 31 มีนาคม 2569 5 เมษายน 2569 ตั้งแตวันท่ี 6 เมษายน 2569 

7 เมษายน 2569 30 เมษายน 2569 5 พฤษภาคม 2569 ตั้งแตวันท่ี 6 พฤษภาคม 2569 

8 พฤษภาคม 2569 31 พฤษภาคม 2569 5 มิถุนายน 2569 ตั้งแตวันท่ี 6 มิถุนายน 2569 

9 มิถุนายน 2569 30 มิถุนายน 2569 5 กรกฎาคม 2569 ตั้งแตวันท่ี 6 กรกฎาคม 2569 

10 กรกฎาคม 2569 31 กรกฎาคม 2569 5 สิงหาคม 2569 ตั้งแตวันท่ี 6 สิงหาคม 2569 

11 สิงหาคม 2569 31 สิงหาคม 2569 5 กันยายน 2569 ตั้งแตวันท่ี 6 กันยายน 2569 

12 กันยายน 2569 30 กันยายน 2569 5 ตุลาคม 2569 ตั้งแตวันท่ี 6 ตุลาคม 2569 

หมายเหตุ : การรายงานขอมูลอาจจะลาชาไดในบางขอมูลจากสาเหตุปญหาดานเทคนิคของโปรแกรมของแตละแหลงขอมูล 
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3. การเขาถึงระบบรายงานขอมูล Aging Data Profile 

 สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย ไดพัฒนาระบบรายงานขอมูล Aging Data Profile เพื ่อให

หนวยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุขสามารถเขาถึงขอมูลสารสนเทศดานผูสูงอายุไดอยาง

สะดวก รวดเร็ว และเปนปจจุบัน โดยระบบดังกลาวจัดทำขึ้นในรูปแบบเว็บไซตออนไลน ที่สามารถเขาใชงานได

ทุกที่ ทุกเวลา ผานอุปกรณคอมพิวเตอร แท็บเล็ต หรือโทรศัพทมือถือที่เชื่อมตออินเทอรเน็ตได 

 

สามารถเขาถึงระบบไดที่   https://sites.google.com/view/agingdataprofile 
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 แนวทางการขอใชบริการขอมูลและเครื่องมือพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ 

 สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาองคความรู  ระบบขอมูล และ

เครื่องมือดานพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ เพื่อนำไปใชประโยชนในดานการกำหนดนโยบาย 

การวางแผนยุทธศาสตร และการดำเนินงานเชิงพื้นที่ โดยใหความสำคัญกับการบูรณาการขอมู ล การใช

ประโยชนอยางเหมาะสม และการเผยแพรขอมูลเพื่อสนับสนุนการทำงานของหนวยงานทั้งในระดับชาติและ

ทองถิ่น ตลอดจนภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เพ่ือใหการใชขอมูลและเครื่องมือดังกลาวเปนไปอยางมีมาตรฐาน มี

ความโปรงใส และคำนึงถึงประโยชนของผูรับบริการเปนสำคัญ สำนักอนามัยผูสูงอายุจึงไดจัดทำแนวทางการ

ขอใชบริการขอมูลและเครื่องมือพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือกำหนด

หลักเกณฑ ขั้นตอน และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนสำหรับหนวยงาน บุคลากร และผูสนใจที่เกี่ยวของ เพื่อให

สามารถเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูลและเครื่องมือไดอยางถูกตอง เหมาะสม คำนึงถึงจริยธรรมในการใช

ขอมูล และเปนกลไกเสริมใหการใชขอมูลและเครื่องมือพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคเกิดผลสัมฤทธิ์อยางเปน

รูปธรรม ทั้งในมิติการวิชาการ การวิจัย การกำหนดนโยบาย และการปฏิบัติก ารในพื้นที่ อันจะนำไปสูการ

ยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไทยใหมีสุขภาวะที่ดี โดยกระบวนการขอใชบริการขอมูลและเครื่องมือพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ มีดังนี ้
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1.กระบวนการขอรับบริการขอมูล สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียด 
ระยะเวลา

ดำเนินการ 

1 

 

 

 

 

 

 

 

ผูขอรับบริการขอมูล ดำเนินการ 

- กรอกแบบฟอรมแบบคำขอใชบริการขอมูลหรือ

เครื่องมือ 

- ทำหนังสือถึงผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ  

- แนบโครงราง โครงการ/งานวิจัย (ถามี) 1 - 2 วันทำการ 

2 

 

 

 

 

 

 

เจาหนาที่สำนักอนามัยผูสูงอายุรับหนังสือ และ

เสนอตอผูอำนวยการเพ่ือพิจารณาใหผูที่เกี่ยวของ

ดำเนินการ  

3 

 

 

 

 

 

- จัดหาขอมูล คนหา และรวบรวมขอมูลสถิติตาม

ความประสงคของผูขอรับบริการ 

- รางหนังสือนำสง 

5 – 7 วันทำการ 

4 

 

 

 

 

 

 

ผูอำนวยการพิจารณา และลงนามอนุมัติขอมูล

นำสง 
1 - 2 วันทำการ 

5 

 

 

 

ดำเนินการสงขอมูลใหกับผูขอรับบริการ 1 - 2 วันทำการ 

รวมระยะเวลาทั้งหมด 
ไมเกิน 14 วัน 

ทำการ 

 

 

 

 

 

 

รวบรวมขอมูล และนำเสนอ

ผูบังคับบัญชา 

ผูอำนวยการพิจารณาและอนุมัติ 

จัดสงขอมูล 

กรอกแบบฟอรมขอใชขอมูล และทำ

หนังสือมาที่สำนักอนามัยผูสูงอาย ุ

(แนบโครงราง โครงการ/งานวิจยั) 

รับเรื่องและพิจารณา

ดำเนินการ 
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2. กระบวนการขออนุญาตใชเคร่ืองมือการสำรวจ สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียด 
ระยะเวลา

ดำเนินการ 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูขอรับบริการขอมูล ดำเนินการ 

- กรอกแบบฟอรมแบบคำขอใชบริการขอมูล

หรือเครื่องมือ 

- ทำหนังสือถึงผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ  

- พรอมแนบโครงราง โครงการ/งานวิจัยดวย  1 วันทำการ 

2 

 

 

 

 

 

 

เจาหนาที่สำนักอนามัยผูสูงอายุรับหนังสือ และ

เสนอตอผูอำนวยการเพ่ือพิจารณาใหผูที่

เกี่ยวของดำเนินการ  

3 

 

 

 

 

 

- พิจารณารายละเอียดการใชเครื่องมือการ

สำรวจของผูขอรับบริการ และจัดทำเงื่อนไขการ

ใชเครื่องมือการสำรวจ 

- จัดหาขอมูล และตรวจสอบเครื่องมือการ

สำรวจ ตามความประสงคของผูขอรับบริการ 

- รางหนังสือนำสง 

2 - 3 วันทำการ 

4 

 

 

 

  

 

 

ผูอำนวยการพิจารณา และลงนามอนุญาตใหใช

เครื่องมือการสำรวจ 
1 - 2 วันทำการ 

5 

 

 

 

 

 

ดำเนินการสงเครื่องมือการสำรวจใหกับผูขอรับ

บริการ 
1 วันทำการ 

รวมระยะเวลาทั้งหมด ไมเกิน 7 วันทำการ 

  

 

เตรียมเครื่องมือ และนำเสนอ

ผูบังคับบัญชา 

ผูอำนวยการพิจารณาและอนุมัติ 

จัดสงเครื่องมือใหกับผูขอรับ

บริการ 

กรอกแบบฟอรมขออนุญาตขอใช

เครื่องมือการสำรวจ และทำหนังสอื

มาที่สำนักอนามยัผูสงูอายุ (พรอม

แนบโครงราง โครงการ/งานวจิัย ดวย) 

รับเรื่องและพิจารณา

ดำเนินการ 
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โดยทั้งกระบวนการขอใชบริการขอมูลและเครื่องมือพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุนั้นตองใช

เอกสารประกอบการขอใชบริการที่ตองนำสงใหกับสำนักอนามัยผูสูงอายุ (สามารถดาวนโหลดเอกสารและ

ตัวอยางหนังสือนำเรียนไดที่ภาคผนวก) ดังนี้ 

1. หนังสือราชการนำเรียนถึง ผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย  

2. แบบฟอรมขอใชบริการ  

3. สำเนาโครงราง โครงการ/งานวิจัย ของผูขอรับบริการ (ถามี) 

หลังจากยื่นขอใชบริการขอมูลและเครื่องมือพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุแลว สำนัก

อนามัยผูสูงอายุจะใชเวลาในการเสนอและพิจารณาอนุมัติตามกระบวนการมาตรฐานที่ไดกลาวไปแลวนั้น ทั้งนี้

สำหรับชองทางการใหบริการขอมูลและเครื่องมือพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุสามารถติดตอได

ในเวลาราชการ ดังนี้ 

ติดตอดวยตนเอง : สำนักอนามยัผูสูงอายุ กรมอนามัย ชั้น 4 อาคาร 7 ตึกกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ติดตอทางไปรษณีย : สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 88/22 หมู 4 ถนนติวานนท ตำบลตลาดขวัญ 

อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี รหัสไปรษณีย 11000 

โทรศัพท : 0 2590 4262 หรือ 0 2590 4579   E-mail : itgroup.eh@gmail.com  

 

 

 

  

 

สื่อและคูมือสนับสนุนการดำเนินงาน 

เอกสารแนวทางการขอใชบริการขอมูลและเครื่องมือ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ 
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ภาคผนวก

ส�วนที่



 

 

ลำดับ รายการคูมือ QR Code 

1 

 คูมือแผนสงเสริมสุขภาพ

ดี (Wellness Plan) 

ประจำปงบประมาณ 

2569 

 
 

2  

 

คูมือประกอบการใชงาน

ชุดสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ (Wellness 

Plan Intervention) 

 

3 

 

แผนพับชะลอชรา ชีวา 

ยืนยาว (Wellness 

Plan) 

 

4 

 การเสริมสรางสมรรถนะ 

ผูสูงวัยใหแข็งแรง 

“ปองกันหกลมและภาวะ

มวลกลามเนื้อนอย” 

(Sarcopenia and fall 

Prevention)  
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5 

 

คูมือการใชงาน  

Blue Book 

Application 

 

6 

 

สมุดบันทึกสุขภาพ

ผูสูงอายุ (Blue Book) 

ฉบับปรับปรุง ป 2567 

 

7 

 

คูมือชุมชนที่เปนมิตร 

กับผูสูงอายุ 

 (Age – Friendly 

Communities) 

 

8  

การประเมินความเปน

มิตรตอผูสูงอายุของเมือง 

ขอแนะนำในการใช

ตัวช้ีวัดหลัก 

 

. 

9 

 
เมืองที่เปนมิตรกับ

ผูสูงอายุ (Global Age-

Friendly Cities : A 

Guide) 
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10 

  

 

ระบบประเมินรับรอง

ชุมชนที่เปนมิตรกับ

ผูสูงอายุ 

 

 
 

11 

 

คูมือขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานชมรมผูสูงอายุ

คุณภาพดานสุขภาพ 
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ลำดับ คูมือวิชาการ QR CODE 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือแนวทางการอบรม 

นักฟนฟูสุขภาพชุมชน 30 ช่ัวโมง 

community Rehabilitation 

Aids (CRA) 30 hours 

 

 

2 

 

หลักสตูรอาสาสมัครบริบาลทองถิน่

เพิ่มเตมิ จำนวน 50 ช่ัวโมง 

 

 

3 

 

คูมือแนวทางปฏิบัติตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขชุมชน เรื่อง 

มาตรการควบคุม กำกับดูแลการ

ประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ี

บาน ของผูรับบริการ พ.ศ. 2564 

 

4 

 

หลักสตูรผูดูแลผูสูงอาย ุ

(Caregiver) จำนวน 70 ช่ัวโมง 
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ลำดับ คูมือวิชาการ QR CODE 

5 

 

มาตรฐานและแนวทางการพัฒนา 

สถานชีวาภิบาล ในชุมชนและองคกร

ศาสนา 

 

 

6 

 

สูงวัย ปลอดภยั จากความรอน 

และ PM 2.5 

 

7 

 

คูมือฟนฟู Care Manager 

 

8 

 

หลักสตูรผูจัดการการดูแลผูสูงอาย ุ

(Care Manager) จำนวน 70 ช่ัวโมง 
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160 

9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

คูมือสนับสนุนการบรหิารจดัการระบบ

บริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

10 

 

สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ (Blue Book) 

ฉบับปรับปรุง ป 2567 

 

11 

 

คูมือแนวทางการใชหลักสูตรการดแูล

ผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 

ฉบับปรับปรุง ป พ.ศ. 2568 
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ลำดับ รายการคูมือ QR Code 

1 

 

คูมือแนวทางการอบรม

หลักสูตรพระคิลานุปฏฐาก 

(พระอาสาสมัครสงเสริม

สุขภาพประจำวัด - อสว.) 

หลักสูตร 70 ชั่วโมง 

 

2 

 

แนวทางการอบรมพัฒนา

ศักยภาพพระคิลานุ

ปฏฐาก (พระอาสาสมัคร

สงเสริมสุขภาพประจำวัด 

- อสว.) ในหลักสูตรการ

ดูแลผูสูงอายุ จำนวน 20 

ชั่วโมง ฉบบัปรับปรุง ป 

พ.ศ. 2567 

 

3 

 

คูมือแนวทางการอบรม

หลักสูตรพระธรรมนิเทศ 

ดานสุขภาวะ 

 
 

 

4 

 

คูมือการอบรมหลักสูตร

พัฒนาศักยภาพอิหมาม 

ผูนำทางดานศาสนา 

(อาสาสมัครสงเสริม

สุขภาพประจำมัสยิด - 

อส.มย.) 
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5 

 

คูมือแนวทางการ

ดำเนินงานวัดสงเสริม

สุขภาพ 
 

 

6 

 

คูมือการดำเนินงานมัสยิด

สงเสริมสุขภาพ 
 

 

7 

 

คูมือการดำเนินงานโบสถ

สงเสริมสุขภาพ 

 

8 

 

คูมือแนวทางการ

ดำเนินงานวัดสงเสริม

สุขภาพสูวัดรอบรูดาน

สุขภาพ 
 

 

 

9 

 คูมือแนวทางหลักเกณฑใน

การคัดเลือกพระสงฆ

ตนแบบในการขับเคลื่อน

งานวัดสงเสริมสุขภาพและ

พระคิลานุปฏฐาก 
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10 

 

คูมือแนวทางหลักเกณฑ 

ในการคัดเลือกพระคิลา 

นุปฏฐาก (พระอาสาสมัคร

สงเสริมสุขภาพประจำวัด 

– อสว.) ดีเดน 

 

 

11 

 

คูมือแนวทางการ

ดำเนินงานประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงคของพระสงฆ 

 

12 

 

คูมือแนวทางการ

ดำเนินงานประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงคของผูนำทาง

ศาสนาอิสลาม 

 

13 

 

คูมือแนวทางการขอ

อนุญาตใชหลักสูตร 
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14 

  

ระบบศาสนสถานสงเสริม

สุขภาพและผูนำทาง

ศาสนาดานสุขภาพ 
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ลำดับ รายการเอกสาร QR Code 

1 

 

สมุดบันทึกสุขภาพ

พระสงฆ 

 

2 

  

 

 

Standy อโรคยาสถาน 

 

 

 

 

 

 

3 

  

 

Back drop พระสงฆ

สุขภาพดี ตามแนวทาง 

เวชศาสตรชีวิต (Lifestyle 

Medicine) 

 

 

 

4 

 

Roll up พระสงฆสุขภาพ

ดี ตามแนวทางเวชศาสตร

ชีวิต (Lifestyle 

Medicine) 
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5 

 

แผนพับพระสงฆสุขภาพดี 

ตามแนวทางเวชศาสตร

ชีวิต (Lifestyle 

Medicine) 

 

 

 

 

6 

  

 

อโรคยาสถาน (Health 

Station @Temple) 
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ลำดับ รายการคูมือ QR Code 

1 

 

คูมือการใชงาน 

ระบบ Long Term Care : 

3C 

 

2 

 

 
 

 

คูมือการใชงาน 

ระบบชมรมผูสูงอายุ 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือการใชงาน 

ระบบ AFC 

 

4 

 

 

 

 

 

 

คูมือการใชงาน 

ระบบ Health Religions 
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ลำดับ รายการคูมือ QR Code 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือการใชงาน 

ระบบ Wellness Plan 

 

6 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารแนวทางการขอใช

บริการขอมูลและเครื่องมือ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงคของผูสูงอายุ 

 

7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบรายงานขอมูลของ

สำนักอนามัยผูสูงอายุใน

รูปแบบ Dashboard 

(Aging Data Profile) 

 

8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการคัดกรอง

ผูสูงอายุ 9 ดาน 
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9 

 
 
 
 
 
 
 

 

รายงานพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงคของผูสูงอายุไทย

ปพ.ศ. 2568 

 

 

172 



 




