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บทที่ 1 สถานการณ์สำคัญ 
 

 1 



2 
 

1.1 สถานการณ์ผูสู้งอายุ สถติิ/ข้อมูลสุขภาพที่สำคัญ 
1. จำนวนผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2568 
 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 65,846,560 คน เป็นผู้สูงอายุ 13,932,721 คน คิดเป็นร้อยละ 21.16 
เมื่อพิจารณาตามเพศ พบว่าเพศหญิงมีมากกว่าเพศชาย โดยแบ่งเป็นเพศหญิง จำนวน 7,818,548 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 11.87 เพศชายจำนวน 6,114,173 คน คิดเป็นร้อยละ 9.29 จำแนกตามช่วงอายุได้ดังนี้  1.วัยต้น  
(อายุ 60 – 69 ปี) จำนวน 7,846,424 คน คิดเป็นร้อยละ 11.92 2. วัยกลาง (อายุ 70 – 79 ปี) จำนวน 4,217,725 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.41 3. วัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) จำนวน 1,868,572 คน คิดเป็นร้อยละ 2.84 และอายุ 100 ปี
ขึ้นไป จำนวน 36,426 คน คิดเป็นร้อยละ 0.06 (ดังภาพที่ 1 ) 

ภาพที่ 1 ข้อมูลสถิติผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ. 2568  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี 30 ก.ย. 68 
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2. การคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน           

ภาพที่ 2 การคดักรองผูสู้งอาย ุ9 ด้าน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

   ท่ีมา : Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  ณ วันที่ 30 ก.ย. 68 
 

จำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 10,664,256 คน ได้รับการคัดกรองครบทั้ง 9 ด้าน 7,980,693 คน คิดเป็นร้อยละ 
74.84 โดยด้านที่มีความเสี่ยงมากที่สุดคือ ด้านการมองเห็น ร้อยละ 15.41 รองลงมาได้แก่ ด้านสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 11.86 และด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 9 ตามลำดับ 
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3. การประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน  (Barthel Index for Activities of 
Daily Living : ADL)      
ภาพที่ 3 การประเมินความสามารถการทำกจิวตัรประจำวันของผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

                                        

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
        ท่ีมา : Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2568 

 
   ท่ีมา : Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  ณ วันที่ 30 ก.ย. 68 
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 ภาพที่ 4 ร้อยละของการประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจำวัน  (Barthel Index for 
Activities of Daily Living : ADL)  แยกตามรายเขตสุขภาพ ปีงบประมาณพ.ศ. 2568 

ที่มา : Health Data Center : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2568 
 
            จากภาพที่ 3 และ 4 พบว่า จำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 10,673,485 คน ได้รับการประเมิน ADL 6,563,193 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.49 โดย กลุ ่มติดสังคม (ADL 12 – 20 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 96.59 รองลงมาได้แก่  
กลุ่มติดบ้าน (ADL 5 – 11 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 2.74 และกลุ่มติดเตียง (ADL 0 - 4 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 
0.68 ตามลำดับ 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

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

ติดเตียง 0.66 0.58 0.81 0.92 0.81 0.67 0.50 0.43 0.57 0.74 0.84 0.72 0.68

ติดบ้าน 2.25 1.89 2.21 2.43 1.99 2.10 3.23 2.99 2.40 6.13 3.03 2.33 2.74

ติดสังคม 97.09 97.53 96.98 96.65 97.20 97.23 96.27 96.58 97.03 93.13 96.13 96.96 96.59

60

80

100
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1.2 ผลการดำเนินงานตัวชี้วดัสำคัญ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน แหล่งที่มา 

กลุ่มตดิสังคม  
1. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รบัการดูแลตาม
แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) 

ร้อยละ 18.8 ร้อยละ 32.8 Blue Book App,  
30 ก.ย. 68 

2. ชมรมผูสู้งอายุคณุภาพด้านสุขภาพ 
ผ่านเกณฑ ์

ร้อยละ 75 ร้อยละ 82.5 Aging Data Profile, 
30 ก.ย. 68 

3. ชุมชนที่เปน็มิตรกบัผู้สูงอาย ุ 
(Age - Friendly Communities) 

154 แห่ง 173 แห่ง  
(ยอดสะสม 

ปี พ.ศ. 66 – 68) 
จำนวน 343 แห่ง 

Aging Data Profile,  
9 ก.ย. 68 

4. ผู้สูงอายุที่ไมม่ีภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 97 ร้อยละ 96.59 HDC, 30 ก.ย. 68 
5. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค ์

ร้อยละ 25 ร้อยละ 16.88 สำนักอนามยัผู้สูงอาย,ุ 68 

กลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  
6. จำนวนจังหวัดที่มบีริการสถานชีวาภิบาล/
กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทางมาตรฐาน 
ครอบคลมุ 76 จังหวัด 

อย่างน้อย
จังหวัดละ  
2 แห่ง 

ครอบคลมุ 76 
จังหวัด 

Aging Data Profile,  
30 ก.ย. 68 

7. ผู้จดัการการดูแลผู้สูงอาย ุ(Care Manager) 
ได้รบัการฟืน้ฟูศักยภาพและทกัษะการ
ปฏิบัติงานในการจัดการดูแลผูสู้งอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 66.37 
  

โปรแกรม 3C กรมอนามัย,  
30 ก.ย. 68 

8. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)  10,000 คน รายใหม่ผ่านการอบรม 
จำนวน 21,311 คน 

โปรแกรม 3C กรมอนามัย,  
30 ก.ย. 68 

9. ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงเข้าถึง
ระบบบริการและได้รับการเยี่ยมบ้านตาม
ชุดสิทธิประโยชน ์

ร้อยละ 83 ร้อยละ 85.78  
 

สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ,  

30 ก.ย. 68 
กลุ่มผู้นำทางศาสนา  
10. ผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ 21,765  

รูป/คน 
จำนวน 21,974  

รูป/คน 
Thai Religions Health 
Data กรมอนามยั และ
สำนักอนามัยผูสู้งอายุ, 

30 ก.ย. 68 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน แหล่งที่มา 
กลุ่มผู้นำทางศาสนา 
11. ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 35 ร้อยละ 39.1  

 
Thai Religions Health 
Data กรมอนามยั และ
สำนักอนามัยผูสู้งอายุ, 

30 ก.ย. 68 
12. ผู้นำทางศาสนามีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค ์

ร้อยละ 25 ร้อยละ 21.70 Thai Religions Health 
Data กรมอนามยั และ
สำนักอนามัยผูสู้งอายุ, 

30 ก.ย. 68 
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บทที่ 2 การดำเนินงานโครงการ  

          ปีงบประมาณ พ.ศ 2568 
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ความสำคัญ/ที่มาของโครงการ  

สำน ักอนาม ัยผ ู ้ส ูงอาย ุ  เป ็นหน่วยงานภายในของกรมอนาม ัย ได ้จ ัดทำโครงการบร ิหารจ ัดการ 
ของสำนักอนามัยผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการภายในองค์กร  
ตลอดจนสนับสนุนการดำเนินงานของหน่วยงาน โดยมุ่งหวังให้การบริหารจัดการองค์กรของสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 
สามารถสนองนโยบายของกรมอนามัย และมีการดำเนินงานบรรลุผลสำเร็จตามภารกิจหลักของหน่วยงาน  
อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

ผลการดำเนินงานโครงการสำคัญ/กิจกรรมสำคัญ  

 1. การบริหารจัดการและสนับสนุนส่งเสริมการปฏิบัติงานภายในองค์กร รวมถึงการกำกับดูแลการบริหาร 
ในหน่วยงาน ได้แก การบริหารงานบุคคล วัสดุ/อุปกรณ์ การเงินและการบัญชี รวมไปถึงระเบียบวิธีการปฏิบัติงาน
ให้เกิดประโยชนสูงสุด  

 2. การให้ข้อมูลข่าวสาร เสนอข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในรูปแบบของเอกสาร ป้ายประกาศ การประชาสัมพันธ์ 
เพื่อให้บุคลากรรับทราบข่าวสารที่สำคัญและถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่  

กิจกรรมสำคัญ 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์กรในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุ ปี 2568  ระหว่างวันที่  
30 เมษายน - 2 พฤษภาคม 2568 เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
และรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ของประเทศไทย รวมถึงการเสริมสร้างบุคลากรในการขับเคลื่อน
การดำเนินงานของกรมอนามัย โดยมีกิจกรรม ดังนี้  

   1. กิจกรรมกลุ ่มและการศึกษาดูงาน เพื ่อเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร และขับเคลื ่อนงานชมรม
จริยธรรมและองค์กรต้นแบบด้านคุณธรรม ณ อุทยานอาชีพชัยพัฒนา จังหวัดนครปฐม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงการบริหารจัดการของสำนักอนามัยผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
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2. กิจกรรมการบรรยาย และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่องการสร้างแรงจูงใจในการทำงาน เพื่อให้บุคลากร 
มีแรงจูงใจในการทำงานมีทัศนคติเชิงบวกกับตัวเองและการทำงาน ทำให้เกิดความสุขและงานบรรลุผลสำเร็จ 
ประกอบด้วย 
     - การพัฒนาตนเองเพื่อความสำเร็จเพื่อให้บุคลากรเข้าใจแนวทางการพัฒนาตัวเองในด้านต่างๆ เพื่อเอาชนะ
ข้อจำกัดที่เป็นอยู่แล้ว ก้าวข้ามอุปสรรคไปได้ด้วยตัวเอง 
    - ทักษะการสื ่อสารและการทำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ เพื ่อให้บุคลากรเข้าใจความแตกต่าง  
ด้านพฤติกรรม บุคลิกภาพ วิธีการสื่อสาร รวมถึงการปรับเปลี่ยนมุมมองและเทคนิคการทำงานร่วมกันในองค์กร
แนวทางการพัฒนาตัวเองในด้านต่างๆ เพื่อเอาชนะข้อจำกัดที่เป็นอยู่แล้ว ก้าวข้ามอุปสรรคไปได้ด้วยตัวเอง 
  

 

 
 

 

  

  

  

  

          3. การจัดทำแผนการดำเนินงานในรอบครึ่งปีหลัง ปีงบประมาณ 2568 เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ตามแผนในรอบ 6 เดือนหลัง และเร่งรัดการปรับแผนและเบิกจ่ายเงินตามวัตถุประสงค์ตามเกณฑ์ที่กรมอนามัย
กำหนด 
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ความสำคัญ/ที่มาของโครงการ 

 สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทและภารกิจหลักในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุในทุกระดับ บนฐานข้อมูลและองค์ความรู้ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
“ผู้สูงอายุดำรงชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเองได้ อายุยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดี” พร้อมทั้งกำหนดตัวชี ้วัด 
และมาตราการสำคัญให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายที ่สำคัญ  
ในทุกระดับและบูรณาการขับเคลื่อนงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง ทั ้งภายในและภายนอกกระทรวง  
จึงได้จัดทำโครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ ปี 2568 ให้สามารถ
ขับเคลื ่อนแผนปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพของผู ้ส ูงอายุของกรมอนามัยร่วมกับภาคีเครือข่าย ให้เป ็นไป  
อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้สูงอายุ  

 ผลการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมที่สำคัญ 

1. การประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื ่อนแนวทางการดำเนินงานสำคัญในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ  
และอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ระหว่างวันที่ 23 – 25 ตุลาคม 2567 ณ โรงแรมโกลเด้น  
ทิวลิป ซอฟเฟอริน กทม. เพื่อชี้แจงแนวทางการดำเนินงานด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ผู้สูงอายุ รวมทั้งสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
กลยุทธ์และปัญหาอุปสรรคจากการดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และเพื่อพัฒนา
กลไกและขับเคลื่อนแนวทางการดำเนินงานที่เหมาะสมสำหรับการดูแลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ของผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ 

 

 

 

 

 

 

 

       

   

 

โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุปี 2568 
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 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการใช้ AI เพื ่อจัดทำแผนงานสำนักอนามัยผู ้สูงอายุ  ระหว่าง 
วันที่ 14 – 15 สิงหาคม 2568 ณ โรงแรม โนโวเทล กรุงเทพ ฟิวเจอร์ พาร์ค รังสิต เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะ 
ของบุคลากรในการใช้ AI สำหรับการจัดทำแผนงาน/โครงการของสำนักอนามัยผู้สูงอายุ  เพื่อสร้างความเข้าใจ 
ในการใช้ข้อมูล และเครื่องมือดิจิทัลในการสนับสนุนการวิเคราะห์สถานการณ์และกำหนดทิศทางการดำเนินงาน  
ด้านผู ้ส ูงอายุ และเพื ่อสนับสนุนการประยุกต์ใช้ AI ในการจัดทำแผนงาน/โครงการ ที ่สามารถนำไปใช้  
ภายในหน่วยงานได้ 
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          3. การนิเทศงาน เยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ  
อนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
พื้นที่เป้าหมายการนิเทศงาน 
 1. ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี และพื้นที่ในเขตรับผิดชอบ 
 2. ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี และพื้นที่ในเขตรับผิดชอบ 
 3. ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และพื้นที่ในเขตรับผิดชอบ 
 4. ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา และพื้นที่ในเขตรับผิดชอบ 

ครั้งที่ 1 ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  วันที่ 8 มกราคม 2568 

ประเด็นงาน ผู้นำทางศาสนาและศาสนสถาน 
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
 1. การยกระดับศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ สู ่สถานีสุขภาพ (Health Station) พร้อมยกระดับ 
การใช้เทคโนโลยีในการสร้าง HL ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์/ผู้นำทางศาสนา และประชาชน 
 2. ผลักดันการใช้ข้อมูลคัดกรองสุขภาพ/เฝ้าระวัง เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างครอบคลุม 
 3. ควรมีโล่และเวทียกย่องเชิดชูเกียรติ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน เพื่อสร้างขวัญ
และกำลังใจในการดำเนินงานแก่ผู้ปฏิบัติงานและภาคีเครือข่าย 

สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
 1. การพิทักษ์/คุ้มครองสิทธิ์ในบทบาทของพระคิลานุปัฏฐากในการดูแลสร้างเสริมสุขภาวะพระสงฆ์  
หรือการดูแลพระสงฆ์อาพาธ” เมื่อเกิดปัญหาในการดูแลหรือให้บริการต่างๆ 
 2. การบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ท้องถิ ่น (อปท.) ขยายผลการขับเคลื ่อน  
งานส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์/ผู้นำทางศาสนา ประชาชน อย่างเป็นรูปธรรมพร้อมกำกับติดตาม 
 3. การบูรณาการข้อมูลกลางด้านสุขภาพผู ้ส ูงอายุ และพัฒนาระบบและทักษะพร้อมประโยชน์  
การใช้งานจาก Health Religions ที ่ใช้งานและเข้าถึงง่าย เอื ้อต่อการนำไปใช้ประโยชน์ทั ้งเชิงนโยบาย 
และการขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ 

ประเด็นงาน LTC และระบบข้อมูล Blue book application / ชมรมผู้สูงอายุ / Long Term Care (3C) 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
 1. สื่อสารระบบประเมินคัดกรองสุขภาพผ่าน Bluebook Application การจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุหรือโรงเรียนผู้สูงอายุ 
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างครอบคลุม 
 2. สื่อสารการประเมินเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ และชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ   
(Age - Friendly Communities/Cities) โดยประเมินผ่านระบบ Online 
 3. ควรมีโล่และเวทียกย่องเชิดชูเกียรติ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน เพื่อสร้างขวัญ
และกำลังใจในการดำเนินงานแก่ผู ้ปฏิบัติงาน แกนนำชมรมผู ้สูงอายุ และภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน 
Wellness Plan/ชมรมผู้สูงอายุ/ชุมชนทีเ่ป็นมิตรกับผูสู้งอายุและผูพ้ิการ (Age - Friendly Communities/Cities) 
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 4. อยากให้สำนักโภชนาการ กรมอนามัย ร่วมนิเทศงานด้วย เนื่องจากมีประเด็นปรึกษาหารือ เรื่องภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย และการกินโปรตีนในผู้สูงอายุ 

สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
           1. การบูรณาการความร่วมมือและสื่อสารระหว่างภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น (อปท.) ขยายผลการขับเคลื่อน
งานส่งเสริมสุขภาพ Wellness Plan/ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุและผู้พิการ   
(Age - Friendly Communities/Cities) อย่างเป็นรูปธรรมพร้อมกำกับติดตาม 
           2. การบูรณาการข้อมูลกลางด้านสุขภาพผู้สูงอายุ พัฒนาระบบและทักษะพร้อมประโยชน์การใช้งาน  
จาก Wellness Plan/ชมรมผู ้ส ูงอาย ุ/ช ุมชนที ่ เป ็นม ิตรกับผ ู ้ส ูงอาย ุและผ ู ้พ ิการ ( Age - Friendly 
Communities/Cities) ที่ใช้งานและเข้าถึงง่าย เอื้อต่อการนำไปใช้ประโยชน์ทั้งเชิงนโยบายและการขับเคลื่อนงาน
ในระดับพื้นที่ 

ภาพกิจกรรม 
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ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น  ระหว่างวันที่ 4 – 7 กุมภาพันธ์ 2568 

ประเด็นงาน  ผู้นำทางศาสนาและศาสนสถาน 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 ประเด็นศาสนาคริสต์ แนะนำให้เริ ่มต้นจากนิกายที่มีประชาชนนับถือมากที่สุดก่อน แล้วค่อยขยาย  
การดำเนินงานเพ่ิมเติมในภายหลัง 

สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
 1. จัดการสอนใช้ระบบ Health Religions แก่ผู้รับผิดชอบในพื้นที่ สสจ. เพื่อผลักดันการขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้นำทางศาสนาให้ต่อเนื่อง 
 2.การบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น (อปท.) ขยายผลการขับเคลื่อนงานส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ์/ผู้นำทางศาสนา  
 3.ระบบ Health Religions ในส่วนของการประเมินศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ อยากให้มีการเพิ่มข้อมูล 
ผู้ที ่ประเมินเข้ามาในระดับพื้นที่ เนื่องจาก ผู้ที ่มีอำนาจรับรองดังกล่าวจะได้สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  
และรับรองได้อย่างมีคุณภาพ 

ประเด็นงาน Long Term Care 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
 สื่อประชาสัมพันธ์ จำพวกแผ่นพับ/เอกสาร ยังจำเป็นสำหรับผู้สูงอายุในพื้นที่ 

สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ  
 พัฒนาฐานข้อมูลกลาง จำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้เป็นปัจจุบัน สามารถเข้าถึงได้ง่ายเอื้อต่อการ
นำไปใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนงาน 

ประเด็นงาน Wellness Plan/ชมรมผู้สูงอายุ/AFC 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
 ระบบรายงานข้อมูล Wellness plan ต้องการให้มีการเพิ ่มตัวเลือก “การจัดทำ Wellness plan  
ในรูปแบบ Paper (Manual)” ในระบบรายงาน Wellness Plan (Bluebook App.) เนื่องจากผู้สูงอายุขาดทักษะ
การจัดทำ Wellness plan ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบกับการบันทึกข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  
จะมีเจ้าหน้าที่คอยช่วยบันทึกข้อมูล ซึ่งผู้สูงอายุส่วนมากขาดทักษะการใช้เทคโนโลยีดังกล่าว ทำให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่มีภาระงานเพ่ิมขึ้น 

สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 

 พัฒนาระบบและทักษะการใช้งานจาก Wellness Plan/ชมรมผู้สูงอายุ/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  
และผู้พิการ (Age - Friendly Communities/Cities) ที่ใช้งานและเข้าถึงง่าย เอื้อต่อการนำไปใช้ประโยชน์  
ทั้งเชิงนโยบายและการขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ 
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ประเด็นงาน ระบบข้อมูลสุขภาพ 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายที่ลงไปนิเทศในครั้งนี้เป็นกลุ่มแกนนำในชุมชน ทำให้ประเด็นปัญหาในเรื่อง  
การเข้าใช้งานผ่านระบบต่างๆ เช่น Blue Book Application, 3C กรมอนามัย และ Health Religions 
ในผู้ปฏิบัติงานจริง (ผู้สูงอายุ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม./พระสงฆ์) นั้นยังไม่เด่นชัด 

สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 

 1. ระบบ Blue Book Application ปรับหน้า Dashboard ให้แสดงผลเร็วขึ ้น และสามารถเข้าถึง 
การใช้งานที่ง่ายขึ้น 
 2. พัฒนาระบบ Health Religions หน้ารายงาน Dashboard ให้ตอบโจทย์การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
 3. พัฒนาระบบรายงานข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Aging Data Profile)   
 4. การพ ัฒนาระบบ Age-Friendly Communit ies สำหร ับการรองร ับการประเม ินตนเอง  
โดยมีการบูรณาการความร่วมมือกับเมืองสุขภาพดี (Health City Thailand) เนื่องจากมีฐานข้อมูลหน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 5. จัดทำแนวทางการใช้งานระบบ Age-Friendly Communities 
ภาพกิจกรรม 
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ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ระหว่างวันที่ 13 – 14 พฤษภาคม 2568 

ประเด็นงาน ผู้นำทางศาสนาและศาสนสถาน 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการประเมินศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ ผู้ประเมินจะต้องประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย  
ในพื ้นที ่ เพื ่อทำความเข้าใจกับพระสงฆ์ บุคลากรในวัด และประชาชนที ่อยู ่รอบๆ วัด ให้เข้าใจตรงกัน  
ว่ามีการดำเนินงานขั้นตอนอย่างไร ชี้แจงเกณฑ์การประเมิน และต้องทำความเข้าใจเกณฑ์การประเมินให้ชัดเจน 
 2. เพิ่มการประชาสัมพันธ์งานผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพและศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพลงสู่พื้นที่ 

สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
 1. พิจารณาทบทวนเกณฑ์มัสยิดส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาเกณฑ์โบสถ์ส่งเสริมสุขภาพให้เข้ากับหลัก
ปฏิบัติของศาสนา 
 2. พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพศาสนสถานประเทศไทย ให้พร้อมใช้งาน 

ประเด็นงาน Long Term Care 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาระบบการพัฒนาศักยภาพและบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพและมาตรฐาน  
 2. ช่องทางการสื่อสารที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าถึงได้ง่าย  

สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 

 ระบบข้อมูลในการติดตามการดำเนินงานในระดับ สสจ. เพื่อเร่งรัด และติดตามการดำเนินในพื้นที่ 

ประเด็นงาน  Wellness Plan/ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ/AFC 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรปรับข้อมูลด้านโภชนาการให้สอดคล้องกับ Wellness Plan รวมทั ้งชุด intervention  
ให้สอดคล้องกัน 
 2. สื่อสาร ชี้แจงการใช้ระบบข้อมูล Wellness Plan/ชมรมผู้สูงอายุ/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ    
(Age - Friendly Communities) กับพื้นที่อปท. สสจ. อบจ. 

สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 

 1 . ตัวช ี ้ว ัดไม ่อยากให ้เปล ี ่ยนระหว ่างทาง และการชี ้แจงต ัวช ี ้ว ัดให ้ช ัดเจนทั ้งต ัวต ั ้งต ัวหาร  
และทำ Flowchart ทั้งภาพเขตและภาพจังหวัด 
 2. พัฒนาระบบ Wellness Plan/ชมรมผู ้สูงอายุ/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุ (Age - Friendly 
Communities) ที่ใช้งานและเข้าถึงง่าย เอื้อต่อการนำไปใช้ประโยชน์ทั้งเชิงนโยบายและการขับเคลื่อนงาน  
ในระดับพื้นที่ 

 

 



18 
 

ภาพกิจกรรม 
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ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  ระหว่างวันที่ 5 - 6 มิถุนายน 2568 

ประเด็นงาน ผู้นำทางศาสนาและศาสนสถาน 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
 1. ต้องการให้ทุกวัดมีพระคิลาฯ อย่างน้อย1รูป เพื่อการดูแลสุขภาวะกันเองภายในวัด เพื่อป้องกันปัญหา
พระป่วยและไม่สะดวกใจที ่ต ้องอยู ่ในความดูแลของฆราวาสหญิง ทั ้งน ี ้  พระสงฆ์ม ีอ ัตราการลาสิกขา
ค่อนข้างมาก  เมื ่อการอบรมเสร็จสิ ้นการจะติดตามว่าพระรูปใดยังอยู ่ในระบบพระคิลาอยู ่เป็นเรื ่องยา ก 
การจัดอบรมฟื ้นฟูจึงเป็นเครื ่องมือที ่สามารถใช้ในการตรวจสอบซ้ำ อีกทั ้งยังเพิ ่มในเร ื ่องของคุณภาพ  
ในการปฏิบัติงานของพระคิลาฯ ด้วย เนื่องจากได้มีการทบทวนความรู้ 
 2. หลักสูตรพระคิลาฯ ควรเพิ่มเรื่องของมิติทางจิตวิญญาณ /การ empower ในชุมชน และทบทวน
เนื ้อหาหลักสูตร โดยยึดจากบริบทของความเป็นพระสงฆ์ ที ่มิใช่หมอในชุมชน แต่เป็นผู ้นำทางจิตวิญญาณ  
ของชุมชน ในการจัดทำหลักสูตรและให้เรื ่องสาธารณสุขเป็นทางเลือก เพิ ่มเรื ่องการประสานความร่วมมือ  
ว่าต้องดำเนินการอย่างไรเมื่อมีผู ้ป่วย เพื่อให้ขั้นตอนการดูแลสุขภาพกายถูกต้องโดยผู้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพ  
ทั้งนี ้ หากหลักสูตรมีการต่อยอดจากสิ ่งที ่พระสงฆ์พึงปฏิบัติอยู ่แล้ว ผลลัพธ์หลังการอบรมจะเกิดมากขึ้น  
 และมีความชัดเจน 

สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
 1. ปัจจุบันมีหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพผู้นำทางศาสนาค่อนข้างมาก โดยเฉพาะหลักสูตรของพระสงฆ์   
ทำให้มีความทับซ้อนกันของผู ้เข้ารับการอบรม โดยกรมอนามัย ได้ดำเนินการจัดทำระบบจัดเก็บข้อมูลนั้น   
การลงทะเบียนผู้ผ่านการอบรมจึงเป็นสิ่งสำคัญ จากที่กล่าวข้างต้นทำให้บางครั้งมีการลงทะเบียนซ้ำเกิดขึ้น  
โดยจะทราบว่าเคยลงทะเบียนแล้วหรือไม่ จำเป็นต้องกรอกข้อมูลให้ครบ จึงเพิ่มขั้นตอนการทำงานของเจ้าหน้าที่  
โดยไม่จำเป็น จึงมีการประสานส่วนกลางให้ดำเนินการปรับปรุงระบบการลงทะเบียน โดยเมื่อมีการกรอกเลข  
บัตรประชาชนเพียงช่องเดียวจะมีการแจ้งเตือนโดยทันทีว่าเลขบัตรนี้เคยมีการลงทะเบียนแล้วหรือไม่ 
 2. ต้องการให้เพิ่มหลักสูตรพระสงฆ์อาพาต 140 ชั ่วโมง ในระบบจัดเก็บข้อมูล health religions  
เพื่อจัดทำระบบข้อมูลพระคิลาฯ อย่างครบวงจร อีกทั้งเป็นการเพิ่มผลการดำเนินงานในพื้นที่ และหากมีการ  
บูรณาการข้อมูลกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ การทราบถึงสถานะกำลังคนของพระคิลาฯ ในพื้นที่ การจัดเก็บข้อมูล
พระสงฆ์ผู้ผ่านการอบรมในทุก ๆ หลักสูตรจึงเป็นสิ่งสำคัญ 

ประเด็นงาน Long Term Care สถานชีวาภิบาลและกุฏิชีวาภิบาล 
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
  อยากให้มีการพัฒนาระบบการส่งต่อ และวางแผนดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยเน้นเรื่องของความสะอาด 
ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ทำให้ผู้ป่วยสุขกายสบายใจ  

สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
 ปรับหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นเรื ่องการดูแลทางจิตวิญญาณ เพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย  
แบบประคับประคอง 
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ประเด็นงาน ชมรมผู้สูงอายุ 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
 1. งานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ งาน Wellness Plan และชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  
 (Age – Friendly Communities) ควรเพิ่มการสื่อสารให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด และ รพ.สต.ที่มีการย้าย
สังกัดไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 2. หน่วยงาน อปท. มีข้อเสนอแนะเพิ่มแอดมินในการประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพในระบบ
ออนไลน์ Bluebook Application ของกรมอนามัย นอกจากการประเมิน ควรเพิ่ม intervention ในชมรม
ผู้สูงอายุฯ และพื้นที่ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age – Friendly Communities)  

สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 

 ประสานงานเทคโนโลยีและสารสนเทศในการพัฒนาระบบประเมินชมรมผู้สูงอายุฯ และการพัฒนาระบบ
ประเมินตนเองของชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age – Friendly Communities) 

ภาพกิจกรรม 
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ความสำคัญ/ที่มาของโครงการ 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ เป็นหนึ ่งในนโยบายมุ ่งเน้น  
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพร่างกาย สร้างความรู้ความเข้าใจ และทักษะในการดูแล
สุขภาพอนามัยตามหลักพระธรรมวินยัให้กับพระภิกษุสงฆ์ รวมทั้งสนับสนนุใหว้ัดเปน็วดัสง่เสริมสขุภาพ โดยพัฒนา
เครือข่ายพระคิลานุปัฏฐาก หรือพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัดให้มีความรู้ เป็นแกนนำในการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์กันเองภายในวัดและขยายผลสู่สุขภาวะประชาชนในชุมชน และสนับสนุนให้มีการจัดบริการ
การดูแลแบบประคับประคองและระยะท้ายของสถานชีวาภิบาลโดยองค์กรพระพุทธศาสนา (สถานชีวาภิบาล 
ในชุมชน วัด กุฏิชีวาภิบาล) โดยมีพระคิลานุปัฏฐากที่ผ่านการอบรมให้การดูแลสุขภาพพระสงฆ์อาพาธระยะท้าย
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 กรมอนามัย ได้นำแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถีชีว ิต ( Lifestyle Medicine)  
เป็นแนวทางในการจัดการสุขภาพพระสงฆ์ ตามหลักพระธรรมวินัย เน้นการปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลตอ่พฤติกรรม
เพื่อสุขภาพ 6 ด้าน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ การควบคุมความเครียดและจัดการด้านอารมณ์ 
หล ีกเล ี ่ยงสารเสพต ิด สารหร ือว ัตถ ุท ี ่ เป ็นอ ันตรายหร ือให ้โทษต ่อส ุขภาพ  และการม ีปฏ ิส ัมพ ันธ์  
ทางสังคม) โดยพัฒนารูปแบบบริการ Health Station @ Temple หรือ อโรคยาสถาน คือ วัดส่งเสริมสุขภาพที่มี
จ ุดบร ิการสร ้างเสร ิมส ุขภาพที ่ต ั ้งอย ู ่ ในว ัด โดยพระสงฆ์ หร ือประชาชนสามารถดูแลส ุขภาพตนเอง  
อย่างมีส่วนร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขผ่านระบบ Digital Health Platform สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเบื้องต้น 
ตรวจคัดกรองสุขภาพ ได้รับความรู้สุขภาพและการดูแลตนเอง สามารถติดต่อสื่อสารกับบุคลากรสาธารณสุข  
รวมไปถึงส่งต่อการรักษา และติดตามผล การส่งเสริมสนับสนุนให้ศาสนสถานเข้าสู่กระบวนการการดำเนินงาน  
ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ จะทำให้เกิดการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพ ที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์และผู้นำทางศาสนา และเป็นการพัฒนาเครือข่าย เพื่อเป็นแกนนำในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
พระสงฆ์ และผู้นำทางศาสนา ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิต ตลอดจน การจัดการสิ่งแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ส่งผลให้ผู้นำทางศาสนาแข็งแรง ศาสนสถานมั่นคง ชุมชนเป็นสุข ตามวิถีชีวิตและบริบท
สังคมไทย และเพื่อเป็นการพัฒนาขยายผลต่อยอด จึงได้จัดทำโครงการผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพกับการพัฒนา 
สุขภาวะอย่างยั่งยืนขึ้น เพื่อให้ผู้นำทางศาสนาเป็นแกนนำการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง
และผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้มีความรู้ ทักษะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถบริหารจัดการสุขภาพได้ด้วย ตนเอง  
และมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพของชุมชนอย่างยั ่งยืน รวมไปถึงยกระดับการขับเคลื ่อนการดำเนินงาน  
ให้ครอบคลุมทุกศาสนา ผ่านกลไกของผู ้นำทางศาสนาและเครือข่ายอาสาสมัครเพื ่อลดความเหลื ่อมล้ำ  
และสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียมและทั่วถึง ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 

โครงการผู้นำทางศาสนาดา้นสุขภาพกับการพฒันาสุขภาวะอย่างยั่งยืน ปี 2568 
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ผลการดำเนินงานผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพและศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ 

ภาพที่ 5 การดำเนินงานผูน้ำทางศาสนาด้านสุขภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 
    

ท่ีมา : สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568 

ภาพที่ 6 ผลการดำเนนิงานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ  

 

 

 

 

  

 

 

 

  
    ท่ีมา : สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568 

         จากภาพที่ 5 และ 6 ผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ พบว่าดำเนินงานได้ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย จำนวน 21,974 รูป/คน 
(เป้าหมาย 21,765 รูป/คน) ด้านศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ศาสนสถานทั้งหมดทั่วประเทศ 53,493 แห่ง 
(ระบบ Health Temple) ผ่านการประเมินรับรองเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ 20,494 แห่ง มัสยิด 
ส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ 307 แห่ง โบสถ์ส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ 32 แห่ง รวมทั้งสิ้น 20,833 แห่ง 
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การดำเนินงานสำรวจพฤติกรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ของพระสงฆ์ 

ภาพที่ 7 การดำเนินงานสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้นำทางศาสนา  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

        ท่ีมา : สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568 

ภาพที่ 8 ผลการดำเนนิงานสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผูน้ำทางศาสนาจำแนกรายด้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ท่ีมา : สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ข้อมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2568 

  ภาพที่ 7 และ8 พบว่าการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
จำนวน 18,509 รูป พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง 7 ด้าน ร้อยละ 21.70 และมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 78.30 
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 กิจกรรมสำคัญ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
1. ประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาวะผู้นำทางศาสนาและศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพและภาคีเครือข่าย  

วันที ่ 16 – 17 ธ ันวาคม 2567 ณ โรงแรมเจริญโฮเต็ล ตำบลหมากแข้ง อำเภอเมืองอุดรธานี  
จังหวัดอุดรธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดนวัตกรรมและขยายผลการดำเนินงาน 
วัดส่งเสริมสุขภาพ และพระคิลานุปัฏฐาก สร้างอโรคยาสถานเพื่อพระสงฆ์สุขภาพดีและสถานชีวาภิบาลในองคก์ร
พระพุทธศาสนา 2) เพื ่อยกย่องเชิดชูเก ียรติพระสงฆ์ต ้นแบบฯ พระคิลานุป ัฏฐาก ว ัดส่งเสริมสุขภาพ  
และวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ 3) เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม 
ในการด ูแลและส ่งเสร ิมส ุขภาวะให ้ก ับผ ู ้นำทางศาสนา พระสงฆ ์  สามเณร และพระค ิลาน ุป ัฏฐาก  
และ 4) เพื่อบูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่าย และขยายผลการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพ/นวัตกรรม  
ที่เหมาะสมตามหลักพระธรรมวินัย และบริบทของพื้นที่ กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย พระสงฆ์ พระคิลานุปัฏฐาก 
ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานจากสว่นกลางและส่วนภูมิภาค ผู้รับประกาศเกียรติคุณและภาคีเครือข่าย เขตสุขภาพที่ 7 
และ 8 จำนวน 200 รูป/คน 

ภาพกจิกรรม 
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2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบข้อมูลศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพและผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ  
จัดประชุม 2 ครั ้ง ครั ้งที ่ 1 ระหว่างวันที ่ 27 - 29 พฤศจิกายน 2567 และครั ้งที ่ 2 ระหว่างวันที่  

12 - 14 มีนาคม 2568 ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ ชั้น 4 อาคาร 7 กรมอนามัย และผ่านระบบออนไลน์  
โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้พัฒนาระบบ ผู้รับผิดชอบงานจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาระบบข้อมูลศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพและผู ้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ และเพื ่อแลกเปลี ่ยนเรียนรู้ 
การดำเนินงาน ในการใช้งานระบบข้อมูลศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพและผู้นำทางศาสนา 

ภาพกจิกรรม 
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3. โครงการยกระดับวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ “พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข”  
จัดทำกระเป๋าสุขภาพสำหรับผู้นำทางศาสนา/พระคิลานุปัฏฐาก  จำนวน 100 ใบ โดยมีวัตถุประสงค์ 

ของโครงการ 1) เพื ่อสนับสนุนให้พระคิลานุปัฏฐากประเมินภาวะสุขภาพ เข้าถึงบริการสุขภาพเบื ้องต้น  
ส่งต่อข้อมูลผ่านอุปกรณ์ดิจิทัลในการดููแลสุขภาพตนเอง ร่วมกับภาคีเครือข่าย 2) เพื่อยกระดับวัดส่งเสริมสุขภาพ 
สู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อพระสงฆ์สุขภาพดี และสามารถขยายผลการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก
ศาสนาตามบริบทของพื้นที่ 3) เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมเครือข่ายในการขับเคลื่อนการดูแลและสร้างเสริม  
สุขภาวะให้กับพระสงฆ์ สามเณร และชุมชน และขยายผลต่อยอดไปยังศาสนาอ่ืน ๆ 

ภาพกจิกรรม 
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4. หารือแนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ และมัสยิดส่งเสริมสุขภาพ  

ว ันท ี ่  21 มกราคม 2568 เวลา 10.00 น. ณ อาคารสำน ักจ ุฬาราชมนตร ี  กร ุ งเทพมหานคร  
นำโดย นายณัฐพงค์ กันทะวงค์ ผู ้อำนวยการสำนักอนามัยผู ้สูงอายุ ได้ร ับมอบหมายจากนายธิติ แสวงธรรม  
รองอธิบดี กรมอนามัย พร้อมด้วยนายชลพันธ์ ปิยถาวรอนันต์ ผู ้อำนวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
พร้อมด้วยคณะ เข้าคารวะนายอรุณ บุญชม จุฬาราชมนตรี และร่วมหารือแนวทาง การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ และมัสยิดส่งเสริมสุขภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้นำทางศาสนา ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
และมีทักษะในการดูแลสุขภาพอนามัยตามหลักศาสนาอิสลาม ให้คำแนะนำ และเป็นแบบอย่างในการดูแลประชาชน 
สัปบุรุษ มัสยิด และชุมชนได้ ควบคู่กับการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื ้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ โดยการยกระดับมัสยิด  
สู่ “มัสยิดส่งเสริมสุขภาพ” เพื่อการพัฒนาสุขภาวะในชุมชนต่อไป 

ภาพกจิกรรม 
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5. จัดบูธนิทรรศการในงานขับเคลื่อนพระสงฆ์ปลอดโรค NCDs สุขภาพดีทั่วไทย  
โดยวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ถวายความรู้ด้านโภชนาการ ให้มีทักษะในการดูแลสุขภาพและให้คำแนะนำ

พระสงฆ์ภายในวัดและชุมชนได้ 2) เพื ่อให้กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ  
ทั้งในส่วนกลาง (ระดับกระทรวง) และส่วนภูมิภาค (ระดับจังหวัด) ได้เป็นเครือข่ายความร่วมมือในการขับเคลื่อน
การดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์สามเณร ณ วัดจันทาราม (ท่าซุง) ตำบลน้ำซึม อำเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี  
ในวันพฤหัสบดี ที่ 6 มีนาคม 2568 

ภาพกจิกรรม 
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6. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพอิหม่าม/ผู้นำทางศาสนา (อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำมัสยิด - อส.มย.)  

ว ันท ี ่  20 - 22 พฤษภาคม 2568 ณ ม ัสย ิดยามีอ ุลค ็อยร ียะห ์  (บ ้านคร ัว) เขตราชเทว ี  กร ุงเทพมหานคร  
โดยมีว ัตถุประสงค์ 1) เพ ื ่อข ับเคลื ่อนการดำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู ้ส ุขภาพผู ้นำชุมชนมุสลิม  
2) เพื่อให้อิหม่าม/ผู้นำทางศาสนา มีความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพอนามัย และเป็นต้นแบบ  
ด้านสุขภาวะที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน และ 3) แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อนำมาพัฒนาการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้แทนศาสนาและผู้นำชุมชนมุสลิม ผู้รับผิดชอบงานจากสำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และภาคีเครือข่าย รวมจำนวน 85 คน 

ภาพกจิกรรม 
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7. ประชุมโครงการสัมมนาวิชาการสานพลังผู้นำทางศาสนากับการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ครั้งที่ 2  

วันพุธที่ 2 กรกฎาคม 2568 ณ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ราชวรมหาวิหาร เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร  
โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดนวัตกรรมและขยายผลการดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ
และพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด - อสว.) 2) เพื ่อยกย่องเชิดชูเกียรติ  
ว ัดส ่งเสร ิมส ุขภาพ พระสงฆ์ต ้นแบบในการขับเคล ื ่อนงานวัดส ่งเสร ิมส ุขภาพและพระคิลานุป ัฏฐาก  
(พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด - อสว.) และ 3) เพื่อเกิดการบูรณาการร่วมกันของภาคีเครือข่าย 
ในการขับเคลื ่อนการส่งเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์  และขยายผลต่อยอดไปยังศาสนาอื ่น ๆ กลุ ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย พระสงฆ์ พระคิลานุป ัฏฐาก ผู ้บร ิหาร ผ ู ้ร ับผ ิดชอบงานจากส่ วนกลางและส่วนภูม ิภาค  
ผู้รับโล่เกียรติคุณ และภาคีเครือข่าย จำนวน 200 รูป/คน 

ภาพกจิกรรม  
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8. ร่วมจัดบูธนิทรรศการและเข้าร่วมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการการดูแล
สุขภาพพระภิกษุสงฆ์ สามเณร ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2568 – พ.ศ.2572) ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติ มลฑาทิพย์ 
ฮอลล์ อำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

ภาพกจิกรรม  
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8 จัดทำสื่อส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์   
1. แผ่นพับพระธรรมเทศนา พระคิลานุปัฏฐาก รอบรู้สุขภาพ ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. สื่อตาลปัตรพระคิลานุปัฏฐาก รอบรู้สุขภาพ ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
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3.  สื่อตาลปัตรสงฆ์ไทยรอบรู้ เพ่ือพระสงฆ์สุขภาพดี 

 

 

 

 

 

 

 

4. สมุดบันทึกสุขภาพพระสงฆ์ 
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ความสำคัญ/ที่มาของโครงการ  

            ในปัจจุบันประชากรสูงอายุจะกลายเป็นกลุม่ใหญ่ที่มีสัดสว่นผู้สงูอายุอยู่เพียงลำพังคนเดียว และอยู่ลำพัง
กับผู้สูงอายุด้วยกันเพิ่มสูงขึ้น แนวโน้มของสถานการณ์ในลักษณะนี้ชี ้ให้เห็นถึงความต้องการด้านบริการและ  
การดูแลที่บ้านและในชุมชนที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และเนื่องจากปัจจุบัน
สมาชิกครอบครัวส่วนมากทำงานนอกบ้าน ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ด้วยตนเองหรือคนในครอบครัวได้ จึงเลือกใช้
บริการดูแลผู้สูงอายุ เช่น บ้านพักผู้สูงอายุ สถานดูแลผู้สูงอายุรายวัน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นต้น  
จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วดังกล่าว ส่งผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ
และสังคมโดยรวม การเตรียมการเพื่อรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ รวมถึงการสนับสนุนโครงสร้างพื้นฐาน
ต่างๆ ที่จะเอื้อให้ผู ้สูงอายุที่ยังมีร่างกายแข็งแรงสามารถอยู่ได้ด้วยตัวเอง จึงเป็นประเด็นที่สำคัญสอดคล้ อง 
กับยุทธศาสตร์ชาติด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่เมืองสุขภาพดี 
 จากข้อมูลโปรแกรม LTC สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2567 พบว่ามีผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง (ติดบ้าน และติดเตียง) จำนวน 415,023 ราย ต้องได้รับการดูแลจากผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ตามแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) กรมอนามัย
ยกระดับการคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบ Long Term Care ที่บ้านและชุมชน บูรณาการ
เชื่อมโยงระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Paliative Care) โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนโดยการขับเคลื่อนการจัดตั้งสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา จังหวัดละ 1 แห่ง รองรับผู้ป่วย
ที่มีภาวะพึ่งพิง ติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง รวมถึงผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแล
เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด คุ้มครองผู้ใช้บริการให้มีความปลอดภัย เข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์  
ที่จำเป็น 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น กรมอนามัย ได้ดำเนินโครงการพัฒนาระบบการส่งเสริมดูแลด้านสุขภาพ
ผู ้ส ูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน มาตั ้งแต่ป ี 2559 จนถึงปัจจุบ ัน โดยความร่วมมือ 
ของทุกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกัน ในปีงบประมาณ 2568 สำนักอนามัยผู้สูงอายุยังดำเนินการโครงการ  
อย ่างต ่อเน ื ่องและยกระดับการส ่งเสร ิมส ุขภาพผู ้ส ูงอาย ุไปจนถึงผ ู ้ป ่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
และขับเคลื่อนกลไกการคุ้มครองผู้สงูอายุในกิจการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ โดยจัดทำ
โครงการยกระดับการคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายใต้การดำเนินงานสถานชีวาภิบาลประเทศไทย  
มีกิจกรรมสำคัญคือ 1. ขับเคลื่อนการคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบ Long Term Care ที่บ้าน 
และชุมชน 2. ยกระดับขีดความสามารถและทักษะการจัดการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิง  
(ติดบ้าน ติดเตียง) ภายใต้การดำเนินงานสถานชีวาภิบาลประเทศไทย 3. ผลักดันและส่งเสริมการขับเคลื่อน
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
ของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลและเสริมสร้างองค์ความรู้ในการดูแลคุ้มครองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐานมากขึ้น เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดภาระค่าเดินทาง ลดความกังวล
ของครอบครัว ลดระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาล 

โครงการยกระดบัการคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ ภายใตก้ารดำเนินงานสถานชีวาภบิาล 
      ประเทศไทย ปี 2568 
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ผลการดำเนินงานโครงการสำคัญ/กิจกรรมสำคัญ 
     1. ประชุมวิชาการระดับชาตดิ้านการส่งเสรมิสุขภาพและนวัตกรรมการดูแลผูสู้งอายุ ครั้งที่ 4 ระหว่างวันที่  
31 มีนาคม - 1 เมษายน 2568 ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท จังหวัดปทุมธานี  กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้บริหาร 
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุทั้งส่วนกลางและภูมิภาค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ผู้นำเสนอผลงานวิจัย ผู้รับโล่และตราสัญลักษณ์ และภาคีเครือข่าย 

เป้าหมาย 
1) ผู้เข้ารว่มประชุม จำนวน 480 คน 
2) จำนวนผลงานวจิัยและนวัตกรรม 20 ผลงาน 
3) ต้นแบบการขบัเคลื่อนด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวดีเดน่ 90 รางวัล 
4) ระดับความพึงพอใจของผู้เขา้ร่วมประชุม ร้อยละ 80 

ผลการดำเนินงาน 
1) ผู้เข้ารว่มประชุม จำนวน 550 คน 
2) ผลงานวจิัยและ นวตักรรม 20 ผลงาน 
3) ต้นแบบการขับเคลื่อนด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวดีเด่น 90 รางวลั  
4) ความพึงพอใจของผู้เข้ารว่มประชุม ระดับมากทีสุ่ด ร้อยละ 65.75  ระดับมาก ร้อยละ 32.88 
5) เล่มสรุปผลการประชุม 1 เล่ม 
6) เลม่สรปุผลงานวจิยัและนวตักรรม 1 เล่ม 

ภาพกจิกรรม 
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       2. ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำมาตรฐานการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ปีงบประมาณ 2568  
วันที่ 18 – 19 กุมภาพันธ์ 2568 ณ โรงแรมโนโวเทล กรุงเทพ ฟิวเจอร์พาร์ค รังสิต   กลุ่มเป้าหมาย ผู้บริหาร
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจากส่วนกลาง กรมอนามัย ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
และผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
เป้าหมาย 
1) มาตรฐานการจดับริการสาธารณสุขสำหรบัผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิง ปีงบประมาณ 2568  
2) ระดับความพึงพอใจของผู้เขา้ร่วมประชุม ร้อยละ 80 
ผลการดำเนนิงาน 
1. (ร่าง) มาตรฐานการจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิง ปีงบประมาณ 2568  
2. ความพึงพอใจของผู้เข้ารว่มประชุม ร้อยละ 82.05 

ภาพกจิกรรม 
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      3. อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร (ครู ก) ตามหลักสูตรนักฟื้นฟูสุขภาพชุมชน  
 วันที่ 20 – 21  กุมภาพันธ์ 2568 ณ โรงแรมโนโวเทล กรุงเทพ ฟิวเจอร์พาร์ค รังสิตกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้บริหาร 
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุทั้งส่วนกลาง และภูมิภาค แพทย์แผนไทย นักกายภาพบำบัด วิทยากรผู้สอนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver) ในพื้นที่ 
เป้าหมาย 
1) จำนวนผู้เข้ารว่มประชุม 40 คน  
2) ระดับความพึงพอใจของ ผู้เข้ารับการอบรม ร้อยละ 80  
ผลการดำเนนิงาน 
1) ผู้เข้ารว่มประชุม จำนวน 49 คน 
2) ระดับความพึงพอใจของผู้เขา้ร่วมประชุม ร้อยละ 98.20  
3) เล่มสรุปผลการประชุม 1 เล่ม 

ภาพกจิกรรม 
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       4. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อรองรับสังคมสูงวัย  
ปี 2568  วันที่ 27-30 พฤษภาคม 2568 ณ โรงแรมโคราช โฮเต็ล จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มเป้าหมายประกอบดว้ย 
ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุทั้งส่วนกลาง และภูมิภาค ผู้ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ 

เป้าหมาย 
1) จำนวนผู้เข้ารว่มประชุม 65 คน 
2) ระดับความพึงพอใจของผู้เขา้ร่วมประชุม ร้อยละ 80  
ผลการดำเนินงาน 
1) จำนวนผู้เข้ารว่มประชุม 73 คน  
2) ระดับความพึงพอใจของผู้เขา้ร่วมประชุม ร้อยละ 100  
3) เล่มสรุปผลการประชุม 1 เล่ม  

ภาพกจิกรรม 
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         5. การรณรงค์ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุม กำกบัดูแลการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุที่บา้นของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 

เป้าหมาย  ผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการระดับชาติด้านการส่งเสริมสุขภาพและนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ครั้งที่ 4 
กลุ ่มเป้าหมายผู ้บริหาร ผู ้ร ับผิดชอบงานผู ้สูงอายุทั ้งส่วนกลางและภูมิภาคสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และภาคีเครือข่าย จำนวน 480 คน 

ผลการดำเนินงาน 
 1. ความพึงพอใจของผู้เข้ารว่มกิจกรรมต่อคู่มอืแนวทางปฏิบัตฯิ ระดบัมากทีส่ดุ รอ้ยละ 57.6 ระดบัมาก รอ้ยละ 39.2 
 2. มอบเล่มคู่มือแนวทางปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดูแลการประกอบ
กิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 จำนวน 400 เล่ม 

รูปภาพกิจกรรม 

 
       6. คู่มือวิชาการ 
1. คู่มือแนวทางปฏบิัตติามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่ง มาตรการควบคุมกำกับดแูลการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผูสู้งอายุทีบ่้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 เป้าหมาย 6,000 เล่ม 
2. คู่มือแนวทางการอบรมนักฟื้นฟูสุขภาพชุมชน 30 ช่ัวโมง  
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ผลผลติ และตัวชี้วดัความสำเร็จของโครงการ 

ผลผลติของโครงการ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) : 

1) สถานชีวาภบิาลในชุมชนใหบ้ริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ
ผู้ปว่ยระยะท้ายแบบประคบัประคอง 

ร้อยละ  
20 

ร้อยละ 
28.59 

2) ผูจ้ัดการการดูแลผูสู้งอายุ (Care Manager) ได้รบัการฟืน้ฟู
ศักยภาพและทักษะการปฏบิัตงิานในการจัดการดูแลผูสู้งอายแุละ 
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 

ร้อยละ  
75 

ร้อยละ 
66.37 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ ์(Outcomes) :   

1) ร้อยละของผูสู้งอายุและผู้ทีม่ีภาวะพ่ึงพิงเข้าถึงระบบบริการและ
ได้รบัการเยี่ยมบ้านตามชุดสิทธิประโยชน์ 

ร้อยละ  
83 

ร้อยละ  
85.78 

2) ผู้ทีม่ีภาวะพ่ึงพิง มี ADL เปลี่ยนแปลงดีขึน้ ร้อยละ 
24 

ร้อยละ 
25.29 
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ความสำคัญ/ที่มาของโครงการ 
ประเทศไทยมีเรือนจำ จำนวน 142 แห่ง จากการสำรวจข้อมูลปี 2567 พบว่าสถานการณ์การสำรวจข้อมูล

ผู้สูงอายุในเรือนจำ จำนวน 7,135 คน แบ่งเป็นชาย จำนวน 7,356 คน หญิง จำนวน 1,423 คน (ข้อมูลจากกองบริการ 
ทางการแพทย์ ณ ว ันที ่ 5 ส ิงหาคม 2567) ซึ ่งหากไม่ได ้ร ับการดูแลรักษาที ่ถ ูกต้องเหมาะสมจะส ่งผล  
ให้สุขภาพของผู้ต้องขังผู้สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อการดำรงชีวิต ปัจจุบันกรมอนามัยได้มีการพัฒนา
ศักยภาพให้กับผู้ต้องขังและบุคลากรทางการแพทย์ในเรือนจำ เพื่อเตรียมการรองรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เป็นระบบ
และทั่วถึง โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตทางด้านสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและการพึ่งพาตนเองสำหรับการพัฒนา
คุณภาพชีว ิตของผู ้ต ้องขังในขณะที ่ต้องโทษในเรือนจำ โดยเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพ  การดำเนินชีวิต 
และการพัฒนาจิตใจผ่านกิจกรรมทางศาสนาต่างๆ (ผศ.ดร.สุมนทิพย์ จิตสว่าง และดร.นัทธี จิตสว่าง, 2559) รวมถึง 
การเข้าถึงระบบบริการของผู้สูงอายุและผู้ที ่มีภาวะพึ ่งพิงในเรือนจำ ซึ่งถือเป็นสิ่งที่จำเป็นที่สามารถส่งเสริม  
และจัดให้มีรูปแบบการดูแลส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูด้านสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ เพื่อการดูแลประชากร
ผู้สูงอายุในเรือนจำได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมตามบริบท ดังนั้นการยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต และการดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในเรือนจำ กับการเข้าถึงระบบบริการโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ในชุมชน ซึ่งกลุ่มดังกล่าวถือเป็นกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  
เป็นการจัดบริการที่จำเป็นในการลดพฤติกรรมความเสี่ยงทาง ด้านสุขภาพ เพิ่มการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  
และเหตุฉุกเฉินทางสุขภาพได้ รวมทั้งเสริมพลังอำนาจประชาชน ครอบครัวและชุมชน ให้สามารถดูแลตนเองได้  
โดยผ่านกลไกการมีส่วนร่วมในการออกแบบและให้บริการการดูแลตนเอง และเป็นผู้บริบาลผู้สูงอายุในเรือนจำ  
          กรมอนามัย โดยสำนักอนามัยผู้สูงอายุเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทและภารกิจหลักในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุในทุกระดับ จึงได้จัดทำ“โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุและผู ้ที ่มีภาวะพึ ่งพิงในเรือนจำ”เพื ่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้แก่ผู ้ต้องขัง  
อีกทั้งสนับสนุนการสร้างความรอบรู้ผ่านสื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในเรือนจำให้สามารถดูแลตนเองและผู้อื่นได้  
รองรับการเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพและการเข้าถึงระบบบริการ ทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในการใช้ชีวิตในเรือนจำและหลังพ้นโทษออกสู่สังคมภายนอกต่อไป  

ผลการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมที่สำคัญ 
 1. การติดตามการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ

พึ่งพิงในเรือนจำ เป้าหมายมีเรือนจำต้นแบบการจัดระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต และการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในเรือนจำแบบครบวงจร จำนวน 4 แห่ง  

ผลการดำเนินงาน 
 เรือนจำตน้แบบการจดัระบบการพัฒนาคณุภาพชีวิต และการดแูลสง่เสรมิสขุภาพผู้สงูอายแุละผู้มีภาวะพึ่งพงิ 
ในเรือนจำแบบครบวงจร จำนวน 4 แห่ง  ได้แก ่
 1. เรือนจำจังหวัดลำพูน  
 2. เรือนจำกลางเชียงใหม่  
 3. เรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์  
  4. เรือนจำกลางบางขวาง  

โครงการพฒันาคุณภาพชีวติและการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิงในเรือนจำ 



42 
 

          2. คู่มือวิชาการ สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ ส่งมอบ สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
จำนวน 1,500 เล่ม ให้กับกองบริการทางการแพทย์  กรมราชทัณฑ์ พร้อมทั้งสื่อการเรียนรู้อื ่นๆ เช่น คู่มือแนวทาง 
การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) จำนวน 70 ช่ัวโมง จำนวน 80 เล่ม  
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ความสำคัญ/ที่มาของโครงการ 

 ปัจจุบันประเทศไทยกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนโครงสร้างทางประชากรครั้งสำคัญ คือ การเป็นสังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ (Aged Society) เนื ่องจากอัตราการเกิดและและอัตราการตายของประชากรลดลงอย่างต่อเนื่อง  
ส่งผลให้ประชากรไทยมีอายุเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น ในปีพ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีประชากรรวมโดยประมาณ 65.97 ล้านคน  
มีประชากรผู้สูงอายุจำนวน 13.30 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 20.16 ของประชากรทั้งหมด และจากการคาดการณ์
ประชากรของประเทศไทยของสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุ  
จะเพิ่มเป็นร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมดในปี 2576 และในปี 2583 เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 32.10  (1 ใน 3  
ของประชากรทั้งหมด) นอกจากนี้อัตราส่วนการพึ่งพิงของประชากร ในปี พ.ศ.2566 พบว่า ถ้าประชากรวัยทำงาน  
100 คน จะต้องรับภาระประชากรสูงอายุและวัยเด็ก 55 คน และคาดว่าเพิ่มเป็น 64 คน ในปี พ.ศ. 2570 จากรายงาน
การประเม ินและค ัดกรองส ุขภาพจำแนกตามความสามารถในการทำก ิจว ัตรประจำว ันของผ ู ้ส ู งอายุ   
โดยกระทรวงสาธารณสุข ผ่านระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC)  
ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2568 พบว่า เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.84 ติดบ้าน ร้อยละ2.53 และติดเตียง  
ร้อยละ 0.63 ปัญหาสุขภาพผู้สงูอายุที่พบ มักเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ตดิตอ่เรื้อรงั ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 17.82 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 17.00 โรคเบาหวาน ร้อยละ 14.75 และโรคสมองเสื่อม ร้อยละ 1.82 ส่วนปัญหา
สำคัญที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ การพลัดตกหกล้ม และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มการบาดเจ็บโดยไมไ่ด้
ตั้งใจ ซึ่งในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในทุกกลุ่มอายุปีละเกือบ 2,000 คน โดยครึ่งหนึ่งเป็นผู้สูงอายุ  
(เฉลี ่ยวันละ 3 คน) และมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น จากการศึกษาพบว่า 1 ใน 3 ของกลุ ่มผู ้สูงอายุจะมีการหกล้มทุกปี  
และร้อยละ 20 ของผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มจะได้รับบาดเจ็บ (กรมควบคุมโรค ,2562) 

 การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการดำเนินการเชิงรุกในงานสาธารณสุขที ่สำคัญในการติดตาม 
ว ิเคราะห์สถานการณ์พฤติกรรมเสี ่ยงของประชาชนอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื ่อง เพื ่อกำหนดมาตรการ  
สำหรับลดปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะในวัยสูงอายุ 
ได้อย่างทันเวลา ภาครัฐจึงได้มีการส่งเสริม และให้ความสำคัญกับการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ โดยนำเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้งานในการสื่อสารกับหน่วยงานภายในและภายนอกกระทรวงสาธรารณสุข ผ่านแอปพลิเคชัน และ
เครื่องมือออนไลน์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและ
ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี มุ่งเน้นการพัฒนาคนตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์ ปฐมวัย ช่วงวัยเรียน
วัยรุ่น ช่วงวัยทำงาน จนถึงวัยผู้สูงอายุ ร่วมกับการส่งเสริมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จึงได้จัดทำ  “โครงการเฝ้าระวัง
และพ ัฒนาสารสนเทศส ุขภาพผ ู ้ส ู งอาย ุ  ป ี  2568” เพ ื ่อการเฝ ้าระว ังพฤต ิกรรมส ุขภาพผ ู ้ส ู งอายุ   
เพื่อให้ทันกับสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงไป ตลอดจนเผยแพร่สถานการณ์และ
แนวโน้มของพฤติกรรมเสี่ยง และแจ้งเตือนให้ผู้เกี่ยวข้องทราบหรือตระหนักถึงปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายไุด้รบัการส่งเสรมิสขุภาพองค์รวม และสามารถดูแลตนเองได้อยา่งต่อเนื่อง ลดการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ อีกทั้งลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข และลดภาระด้านเศรษฐกิจของประเทศ 
สังคม และครอบครัวต่อไป 

 

โครงเฝ้าระวังและพัฒนาสารสนเทศสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2568 
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ผลการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมที่สำคัญ 
     1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ระหว่างวันที่ 16 - 18 กรกฎาคม 2568 
สำน ักอนาม ัยผ ู ้ ส ู งอาย ุ  กรมอนาม ัย  โดยกล ุ ่ ม เฝ ้ าระว ั งและพ ัฒนาสารสนเทศส ุขภาพผ ู ้ ส ู งอายุ   
ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 
อาคาร 7 ช้ัน 4 กรมอนามัย 

สาระสำคัญการประชุม  

การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบข้อมูลการสง่เสริมสขุภาพ และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระบบเฝ้าระวังและรายงานสถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุ 

ภาพกจิกรรม 
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         2. ประชุมขับเคลื่อนการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และระบบข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับชุมชน ในวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยสำนักอนามัยผู้สูงอายุ ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งเคล็ด ตำบลศาลาลัย อำเภอสามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

สาระสำคัญการประชุม  
การประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และระบบข้อมูลส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุระดับชุมชน เพื่อเพื่อขับเคลื่อนงานเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระบบข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ภาพกจิกรรม 
 

 

 

 

 

        3. ประชุมติดตามการดำเนินงานระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
        3.1. ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบข้อมูลการสื่อสารสาธารณะสำนักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย 
ครั้งที่ 1/2568 ในวันที่ 13 ธันวาคม 2567 ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ อาคาร 7 ชั้น 4 การประชุม
คณะทำงานพัฒนาระบบข้อมูลการสื่อสารสาธารณะสำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ครั้งที่ 1/2568   

สาระสำคัญการประชุม  
แนวทางการพัฒนาระบบข้อมูล Age-Friendly Communities , ความก้าวหน้าการบันทึกข้อมูลชมรม

ผู ้สูงอายุ ใน Blue Book Application , ความก้าวหน้าและแผนในการพัฒนาระบบ Health Religion ,  
การพัฒนา Health Book Application กรมอนามัย ปีงบประมาณ 2568 , การใช้งานข้อมูลบน Aging Data 
Profile เพ ื ่อรายงานผลการดำเนินงานตามตัวช ี ้ว ัด , ร ูปแบบการประเม ินร ับรองและรายงานข้อมูล 
สถานชีวาภิบาล และการปรับรูปแบบการลงทะเบียน Care manager และ Caregiver ผ่านโปรแกรม 3C 

ภาพกจิกรรม 
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3.2. ประชุมคณะทำงานพัฒนาระบบข้อมูลการสื่อสารสาธารณะสำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย  
ครั้งที่ 2/2568 ในวันที่ 29 กรกฎาคม 2568  ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ อาคาร 7 ชั้น 4 การประชุม
คณะทำงานพัฒนาระบบข้อมูลการสื่อสารสาธารณะสำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัยครั้งที่ 2/2568  

สาระสำคัญการประชุม 
  แผนการพัฒนาระบบ AFC , ความก้าวหน้าการบันทึกข้อมูลชมรมผู้สูงอายุ ใน Blue Book Application, 
ความก้าวหน้าและแผนในการพัฒนาระบบ Health Religion, การพัฒนา Health Book Application  
กรมอนามัย , ข้อมูลบน Aging Data Profile , การประเมินรับรองและรายงานข้อมูลสถานชีวาภิบาล และการ
ลงทะเบียน Care Manager และ Caregiver ผ่านโปรแกรม 3C 

 

 

 

 

        4. รายงานพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่ึงประสงค์ของผู้สูงอายไุทย พ.ศ.2568 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

QR Code 
รายงานพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ

ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2568 
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ภาพที่ 9 พฤติกรรมสขุภาพทีพ่ึงประสงค์ของผู้สูงอายุไทย จำแนกรายด้าน 

 

            

  

 

 

 

 

 

 

 การดูแลตนเอง 
  การดูแลตนเอง เมื่อมีอาการเจ็บป่วย มีไข้ ไอ จาม ปวดเมื่อยตามตัว สามารถดูแลตัวเองได้ เช่น สามารถ 

กินยาสามัญประจำบ้านด้วยตนเอง และเมื ่อไม่ด ีขึ ้นสามารถไปพบแพทย์ ที ่โรงพยาบาล หรือ รพ.สต.  
ได้พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถทำได้ทุกครั้ง ร้อยละ 79.27  

 การแปรงฟัน 
          พฤติกรรมสุขภาพด้านการแปรงฟันก่อนนอน พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการแปรงฟันทุกวัน  
และไม่แปรงเพราะไม่มีฟันแท้เหลือ ร้อยละ 88.09 

 กิจกรรมทางกาย 
          พฤติกรรมสุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง เช่น การเดิน การทำงานบ้าน 
ทำไร่ ทำสวน หรือ ออกกำลังกาย อย่างน้อยวันละ 30 นาที หรือสะสมได้ 150 นาที/ สัปดาห์ได้ พบว่าส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมทำได้ อย่างน้อยวันละ 30 นาที หรือสะสมได้ 150 นาที/ สัปดาห์ ร้อยละ  65.75 

 การดื่มน้ำ 
          พฤติกรรมสุขภาพด้านการดื่มน้ำ อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว (น้ำ 1 แก้วเท่ากับปริมาณ 200 มิลลิลิตร)   
ยกเว้นผู้สูงอายุที่มีการจำกัดน้ำภายใต้คำสั่งแพทย์ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดื่มน้ำได้ 6 – 7 วัน/สัปดาห์ 
ร้อยละ 68.17 

 การกินผักและผลไม ้
          พฤติกรรมสุขภาพด้านการกินผัก และผลไม้ได้วันละ 400 กรัม หรือ 5 กำมือ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมกิน 6 – 7 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 46.46 
  

52.21%

95.95%

92.14%

46.46%

68.17%

65.75%

88.09%

79.27%

0% 25% 50% 75% 100% 125%

การนอนหลับ 7-8 ชั่วโมง/ คืน

ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

การไม่สูบบุหรี่ และยาเส้น

กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ

ดื่มน้ าเปล่าได้อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 

กิจกรรมทางกายท่ีระดับปานกลาง 

การแปรงฟันก่อนนอน

การดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย
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 การสูบบุหรี่ 
            พฤติกรรมสุขภาพด้านการสูบบุหรี ่ หรือยาเส้น  พบว่าผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ และเคยสูบ 
แต่เลิกแล้ว ร้อยละ 92.14 

 การดื่มแอลกอฮอล์ 
            พฤติกรรมสุขภาพด้านการดื่มแอลกอฮอล์ หรือดื่ม เฉพาะเทศกาลไม่เกิน 1 มาตรฐาน พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่ดื่มและดื่มเฉพาะเทศกาลไม่เกิน 1 มาตราฐาน ร้อยละ 95.95 

 การนอนหลับ 
            พฤติกรรมสุขภาพด้านการนอนหลับ (7-8 ชั่วโมง/คืน) ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการนอนหลับ 7 – 8 ช่ัวโมง/ คืน ร้อยละ 52.21 
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ความสำคัญ/ที่มาของโครงการ 

 ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2567 มีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 21.18 ของประชากรทั้งประเทศ (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย , 2567) และคาดการณ์ว่าจะมีประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 20.66, 28.55  
และร้อยละ 33 ในปี พ.ศ.2566,2578 และ พ.ศ. 2583 ตามลำดับ (สำนักงานสภาพัฒนากาการเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ,2566; กรมกิจการผู้สูงอาย, 2565) อนาคต 20 ปีข้างหน้า อัตราการเพิ่มประชากรไทยจะติดลบ
ในขณะที่ประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นด้วยอัตราที่สูงมาก โดยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.5 ต่อปี  
และประชากรผู้สูงอายุ 80 ปีขึ ้นไป จะเพิ ่มเฉลี ่ยประมาณร้อยละ 7.1 ต่อปี (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุ,2566 การเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (ประชากรสูงอายุมากกกว่าร้อยละ 28) ที่มีการเปลี่ยนแปลง  
ไปอย่างรวดเร็ว การเตรียมการเพื่อรองรับสังคมสูงอายุที่มีขนาดใหญ่มากขึ้น จึงต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิต 
ให้เป็นพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ (Healthy Lifestyle) 
 จากรายงานการประเมินและคัดกรองสุขภาพจำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  
ของผู้สูงอายุโดยกระทรวงสาธารณสุข ผ่านระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 
ข้อมูล ณ วันที่ 26 สิงหาคม 2567 พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.84 ติดบ้าน ร้อยละ 2.60 และติดเตียง  
ร้อยละ 0.63 จากการคัดกรองความถดถอย 9 ด้าน ผู้สงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีความผิดปกตดิ้านการมองเห็นสูงทีส่ดุ 
ร้อยละ 21.32 รองลงมาคือ การเคลื่อนไหว ร้อยละ 14.93 (Bluebook Application, 26 สิงหาคม 2567)  
ในปีพ.ศ. 2565 พบจำนวนและอัตราการเสียชีวิ ตจากการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุที ่ม ีอายุ 60 ปีขึ ้นไป  
จำนวน 1,255คน (ร้อยละ 10.20) หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน (กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค, 7 มิถุนายน 2566) 
การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที ่พึ ่งประสงค์ของผู ้สูงอายุ 8 ด้าน ในปี 2568 พบว่า ผู ้สงอายุ มีพฤติกรรม 
ท ี ่พ ึ งประสงค ์  ร ้อยละ 16 .8  ซ ึ ่ งจากป ัญหาด ้านส ุขภาพผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ เก ิดข ึ ้น  ส ่ งผลกระทบโดยตรง 
ต่อการดำรงชีวิตประจำวัน การดูแลขั้นพื้นฐานและบริการด้านการแพทย์ ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
เพื ่อชะลอความเสื ่อมร่างกาย ให้มีสุขภาวะที ่ดี สามารถดูแลพึ ่งพาตนเอง คงสภาพไม่ให้เข้าสู ่ภาวะพึ ่งพิง  
ด้วยการสนับสนุน และส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นำไปสู่การเปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิตที ่ดี  
ต่อสุขภาพ (Healthy Lifestyle) จึงเป็นประเด็นสำคัญ 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กรหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัย
สิ่งแวดล้อม ได้ให้ความสำคัญในการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต โดยมุ่งเน้นการพัฒนาคนตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์จนถึงวัย
ผู้สูงอายุ ร่วมกับการส่งเสริมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี สามารถดูแลสุขภาวะของตนเอง
ได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงได้จัดทำ “โครงการส่งเสริมพฤติกรรมผู้สูงอายุ สุขภาพดี ชีวียืนยาว (Healthy 
Lifestyle)” โดยการพัฒนาองค์ความรู ้ภายใต ้ 6 ประเด็นสำคัญ (1) การเคลื ่อนไหว (2) โภชนาการ  
(3) สุขภาพช่องปาก (4) สมองดี (5) มีความสุข และ (6) สิ ่งแวดล้อม พร้อมทั ้งสนับสนุนการจัดกิจกรรม 
ชะลอความเสื่อมตามวัย และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ผ่านกลไก 
ชมรมผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age - friendly Communities) 
เพื่อส่งเสริมให้สูงวัยอย่างมีสุขภาพดี และมีสุขภาวะ (Advancing health and Well-being into old age)  
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมผสมผสานกับหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ตามบริบท 

โครงการส่งเสริมพฤติกรรมผูสู้งอายุ สุขภาพดี ชีวียืนยาว (Healthy Lifestyle) ปี 2568 
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ของตนเองซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องยั่งยืน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ลดการเข้าสู่ภาวะ
พึ่งพิง มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึ่งประสงค์ และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โดยความร่วมมือ 
ของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน รวมถึงได้อาศัยในถิ่นเดิมที่เหมาะสม เอื้อต่อการดำรงชีวิตและความเป็นอยู่  
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ยั่งยืนต่อไป 

ผลการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรมที่สำคัญ 

เป้าหมายและตัวชี้วัด 
  1. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) จำนวน 701,506 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 32.82 (เป้าหมาย : ร้อยละ 18.8) (Blue Book App, 30 กันยายน 2568) 
  2. ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ (6,104 แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 82.5 (เป้าหมาย : ร้อยละ 75) 
(Aging Data Profile, 30 กันยายน 2568) 
  3. ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age - Friendly Communities) จำนวน 173 แห่ง (เป้าหมาย : 154 แห่ง)  
ยอดสะสม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 - 2568 จำนวน 343 แห่ง (Aging Data Profile, 9 กันยายน 2568) 
  4. ผู ้ส ูงอายุที ่ไม่มีภาวะพึ ่งพิง ร้อยละ 96.59 (เป้าหมาย : ร้อยละ 97) (Health Data Center: HDC,  
30 กันยายน 2568) 
  5. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 16.88 (เป้าหมาย : ร้อยละ 25) (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ, 2568) 
ผลการดำเนินงาน 
   1. ตัวชี้วัดร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) 
ภาพที่ 10 ผลการดำเนนิงานตวัช้ีวัดร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รบัการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness plan) ปี 2567 - 2568 ภาพรวมประเทศ 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
ท่ีมา Blue Book App. สำนักอนามัยผู้สูงอายุ 30 ก.ย. 2568 

ผลการดำเนินงานรอ้ยละของผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนสง่เสริมสุขภาพด ี(Wellness plan) 
ในปี พ.ศ. 2568 มีแนวโน้มการดำเนินงานเพิ ่มขึ ้น จากปี พ.ศ.2567 จากร้อยละ 25.04 เป็นร้อยละ 32.82  
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 7.78) 
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ภาพที่ 11 การดำเนินงานตัวช้ีวัดร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี  (Wellness plan) 
ปี 2568 เขตสุขภาพที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา Blue Book App. สำนักอนามัยผู้สูงอายุ 30 ก.ย. 2568 

 
ผลการดำเนินงานรอ้ยละของผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนสง่เสริมสุขภาพด ี(Wellness plan) 

เขตสุขภาพที่ 1-12 ครอบคลุมมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 12 (ร้อยละ 61.76) เขตสุขภาพที่ 6 
(ร้อยละ 50.34) และเขตสุขภาพที่ 10 (ร้อยละ 37.08) ตามลำดับ 
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ภาพที่ 12 การประเมินสุขภาพด้วยตนเอง ตามการประเมินความเสีย่งด้านสุขภาพ 6 องคป์ระกอบ ปี 2568 
ภาพรวมประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา Blue Book App. สำนักอนามัยผู้สูงอายุ 30 ก.ย. 2568 
 

 ผลการประเม ินส ุขภาพด้วยตนเอง ตามการประเม ินความเส ี ่ยงด ้านส ุขภาพ 6 องค์ประกอบ  
ภาพรวมประเทศ พบว่า ความเสี่ยงด้านสุขภาพมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 21.4)  
การเคลื่อนไหว (ร้อยละ 15.5) และความเสี่ยงด้านการจัดสภาพเเวดล้อม (ร้อยละ 10.1) ตามลำดับ 
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2.ตัวชี้วัดร้อยละชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ 
ภาพที่ 13 ผลการดำเนินงานตัวชี้วัดร้อยละชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ ผ่านเกณฑ์  ปี 2567 - 2568 
ภาพรวมประเทศ 

 

 

 

 

 

 
 

 
ท่ีมา Aging Data Profile สำนักอนามัยผู้สูงอายุ 30 ก.ย. 2568 

ผลการดำเนินงาน ในปี พ.ศ. 2568 มีแนวโน้มของร้อยละชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ 
เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ 65.50 เป็นร้อยละ 82.54 (เพิ่มขึ้นร้อยละ 17.04) 

 

ภาพที ่14 ผลการดำเนนิงานตวัช้ีวัดรอ้ยละชมรมผู้สงูอายุคณุภาพดา้นสขุภาพ ผา่นเกณฑ์ ปี 2568 เขตสุขภาพที ่1-12 
  

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
ท่ีมา Aging Data Profile สำนักอนามัยผู้สูงอายุ 31 ก.ค. 2568 

        ผลการดำเนินงานจำนวนชมรมหรือโรงเรียนผู้สูงอายุทั้งหมด (ยอดสะสม) จำนวนทั้งหมด 7 ,731 ชมรม  
โดยมีชมรมหรือโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีการประเมินตนเอง จำนวน 6 ,992 ชมรม คิดเป็นร้อยละ 90.44 และชมรม 
หรือโรงเรียนผู้สูงอายุด้านสุขภาพผ่านเกณฑ์ (71 คะแนนขึ้นไป) จำนวน 6,184 ชมรม คิดเป็นร้อยละ 79.99  
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3. ตัวชี้วัดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-Friendly Communities) 
ภาพที่ 15 ผลการดำเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-Friendly Communities) ที่ผ่านครบ 8 องค์ประกอบ  
ปี 2566 – 2568 ภาพรวมประเทศ 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา Aging Data Profile สำนักอนามัยผู้สูงอายุ 30 ก.ย. 2568 

ผลการดำเน ินงานช ุมชนท ี ่ เป ็นม ิตรก ับผ ู ้ส ูงอาย ุ  (Age – Friendly Communities) ที ่ผ ่านครบ  
8 องค์ประกอบ ตั้งแต่ปี 2566-2568 ยอดสะสม รวมทั้งสิ้น จำนวน 343 แห่ง 

ภาพที่ 16 ผลการดำเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age – Friendly Communities) ที่ผ่าน 1-7องค์ประกอบ 
และผ่านครบ 8 องค์ประกอบ ปี 2566-2568 (ยอดสะสม) จำแนกรายเขตสุขภาพ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            
 ท่ีมา Aging Data Profile สำนักอนามัยผู้สูงอายุ 4 ส.ค. 2568   

           การดำเนินงานชุมชนที่เปน็มิตรกับผู้สงูอายุ (Age – Friendly Communities) ยอดสะสมตั้งแต่ปี 2566-2568
จำนวน 527 แห่ง โดยชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ที่ผ่าน 8 องค์ประกอบ จำนวน 357 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 67.74
และชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ที่ผ่าน 1-7 องค์ประกอบ จำนวน 158 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 29.98  
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กิจกรรมที่สำคัญ 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมพฤติกรรมผู้สูงอายุ สุขภาพดี ชีวียืนยาว (Healthy Lifestyle) ประจำปี 2568  
ระหว่างวันที่ 23 - 24 มกราคม 2568 ณ โรงแรม 42C เดอะชิค โฮเทล นครสวรรค์  
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age - Friendly Communities) ปี 2568 
ระหว่างวันที่ 30 กรกฎาคม - 1 สิงหาคม 2568 ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ อาคาร 7 ช้ัน 4 กรมอนามัย 
และระบบออนไลน์ (Video conference) 
3. พัฒนานวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคล (Wellness Plan) ในชมรมผู้สูงอายุ สุขภาพดี ชีวียีนยาว 
(Healthy Lifestyle) 
4. ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการใช้นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคล (Wellness Plan) ในชมรม
ผู้สูงอายุ สุขภาพดี ชีวียืนยาว (Healthy Lifestyle) ในพื้นที่นำร่อง ณ จังหวัดสมุครสงคราม ครั้งที่ 1 
5. การพัฒนาระบบการประเมินรับรองชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age – Friendly Communities 

ภาพกิจกรรม 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมพฤติกรรมผู้สูงอายุ สุขภาพดี ชีวียืนยาว (Healthy Lifestyle) ประจำปี 2568 ระหว่าง
วันที่ 23 - 24 มกราคม 2568 ณ โรงแรม 42C เดอะชิค โฮเทล นครสวรรค์ 
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2. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ( Age – Friendly Communities)  
ปี 2568 ระหว่างวันที่ 30 กรกฎาคม - 1 สิงหาคม 2568 ณ ห้องประชุมสำนักอนามัยผู้สูงอายุ อาคาร 7 ชั้น 4 
กรมอนามัย และระบบออนไลน์ (Video conference) 

ภาพกิจกรรม 
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3. พัฒนานวัตกรรมการสง่เสริมสขุภาพผูสู้งอายรุายบคุคคล (Wellness Intervention) ในชมรมผู้สูงอายุ สุขภาพดี 
ชีวียืนยาว (Healthy Lifestyle)  ปี 2568 

ภาพกิจกรรม 

1. ชุดกิจกรรมสูงวัยเคลื่อนไหวดีไม่มีล้ม: 
                    ยางยืด                                                                     ตาราง 9 ช่อง                            
 
 
 
 
 
 
     1.2 ตาราง 9 ช่อง 

 

2. ชุดกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการ: 

              เกมเรียงธงโภชนาการ                                                    เกมเรียงลำดบั หวาน มัน เค็ม                         

 

 

 

 

 

                

 3. ชุดกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก: 

         ปากสะอาดเพราะฉลาดเลือก                                 โปสเตอร์ “บริหารกล้ามเนื้อใบหน้าและช่องปาก"       
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4. ชุดกิจกรรมผูสู้งอายุสมองดี: 
                        เกมฝึกสมอง                                                  เกมต่อรูปสี่เหลีย่มจัตรุัส 

                                             

 

 

 
 
 

 
5. ชุดกิจกรรมความสุขผู้สูงอายุ 
                  บัตรภาพความสุข                                                

 

 

 

 

 
 

 

 

6. ชุดกจิกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรบัผู้สงูอายุ 
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ปัญหา/อุปสรรค 

       ด้านสารสนเทศ  
1. มีข้อจำกัดในการรองรับรูปแบบการดำเนินตามนโยบายใหม่/หรือการเพ่ิมฟังก์ช่ัน 
2. การพัฒนาระบบ Health Religions มีข้อจำกัด/พัฒนาได้ล่าช้า และพบ Error ในบางกรณี 
3. การเข้าถึงเทคโนโลยีของผู้สูงอายุ เช่น ไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต, ไม่มี Smartphone, ขาดทักษะการใช้งาน 

       ด้านการให้บริการ 
1. การคัดกรองประเมินความเสี่ยง และการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดียังไม่ครอบคลุม 
2. ขาด Intervention ในชมรมผู้สูงอายุ/การส่งเสริมสุขภาพภายในศาสนสถาน 

       ด้านบุคลากร 
1. การถ่ายโอนออกนอกระบบ/บุคลากรสาธารณสุขมีภาระงานมาก ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องในการ

ดำเนินงาน 
2. ขาดหลักสูตรกลางที่เป็นมาตรฐานในการพัฒนาศักยภาพแกนนำส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
3. บางพื้นที่ยังขาดแคลน CM, CG 
4. การพัฒนานักฟื้นฟูสุขภาพชุมชน หลักสูตรเน้นการฝึกปฏิบัติจริง จึงมีข้อจำกัดเรื่องจำนวนและวิทยากร 

ในการจัดฝึกอบรมและไม่สามารถอบรมรูปแบบออนไลน์ได้ 
       ด้านงบประมาณ 
       1. ขาดงบประมาณในการต่อยอด/บำรุงรักษาระบบข้อมูลสนับสนุนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ                                       
..........2. งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพบคุลากรด้านการดูแลสง่เสริมสุขภาพผูส้งูอายุยังไม่เพียงพอในบางพ้ืนที่ 
       ความท้าทาย 

1. พัฒนาและต่อยอดระบบข้อมูลแต่ละแพลตฟอร์มให้ตอบโจทย์การใช้งานและรองรับนโยบาย 
2. สื่อสารการคัดกรองสุขภาพและจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ผ่าน Bluebook App.  

ในชมรมผู้สูงอายุให้ครอบคลุมระดับพื้นที่ 
3. พัฒนาและสนับสนุนสื่อ/Intervention ให้ชัดเจน 
4. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ/ผู ้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ  

ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ และสนับสนุนให้ศูนย์อนามัยเป็น Node ในการฝึกอบรม CM, CG ระดับพื้นที่ 
5. ยกระดับศาสนสถาน ด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตลดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCDs) และบูรณาการ 

การดำเนินงานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น ส้วม HAS ในศาสนาสถาน โรงเรียน
เบาหวานคณาราม เป็นต้น 

ปัญหา/อุปสรรค และความทา้ทาย 



 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 โครงการมุ่งเน้น  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
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ที่มาและความสำคัญ 

โครงการพัฒนาต้นแบบศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Elderly Day Care) สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เพื่อเป็นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุระหว่างวันแบบไป - กลับ อย่างมีระบบและมาตรฐาน โดยมุ่งเน้น
การดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) ให้ผู้สูงอายุได้รับบริการระหว่างวันที่เหมาะสม ตั้งแต่การดูแลสุขภาพร่างกาย 
จิตใจ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การกระตุ้นสมอง  
การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การเสริมสร้างทักษะทางสังคม การสนับสนุนการดูแลสุขภาพและการดูแล
รายบุคคลด้วยแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ซึ่งมีการดำเนินงานภายใต้มาตรฐานงานวิจัยและทำงาน
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภายนอก และสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่ยั่งยืน 
โดยยึดผู ้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง ไปจนถึงการสร้างบรรยากาศที ่อบอุ ่นเหมือนครอบครัว อีกทั ้งยังช่วยลดภาระ  
ของครอบครัวและสังคม พร้อมทั้งเป็นต้นแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่สามารถขยายผลไปยังพื้นที่อื่น ๆ ได้ 

ผลการดำเนินงานโครงการสำคัญ/กิจกรรมสำคัญ 
 ศูนย์ส ่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุ (Elderly Day Care Center)  เป ิดให้บริการอย่างเป็นทางการ 
เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด 
นักจิตวิทยา นักโภชนาการ นักนันทนาการ นักวิชาการสาธารณสุข และ Caregiver พร้อมบริการอาหารกลางวัน 
อาหารว่างและเครื่องดื่ม ห้องพักระหว่างนอนกลางวัน รวมถึงบริการตรวจสุขภาพช่องปากและตรวจสุขภาพทั่วไป  
ในปี 2568 มีผู้สูงอายุที่มารับบริการโดยเฉลี่ย ดังนี้ 

 

ภาพที่ 17 จำนวนผู้สูงอายุที่มารับบริการ ปี 2568 
 

 

 

 

 

 
 
 

ท่ีมา ข้อมูลการดำเนินงานศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบ้าน รื่นรมย์ 2568 

 ค่าเฉลี่ยผู้สูงอายุที่ใช้บริการต่อวัน คิดเป็น 8 คนต่อวัน โดยแบ่งเป็น เพศชาย ร้อยละ 20 เพศหญิง  
ร้อยละ 80 โดยศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีรูปแบบการให้บริการ 4 ด้าน ที่ครอบคลุม ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ ร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อสร้างสมดุลและความสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเองและเน้นการป้องกันควบคู่กับการรักษา 
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โครงการพฒันาศูนย์ส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ (Elderly Day Care Center) 
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รูปแบบการให้บริการทั้ง 4 ดา้น 
ด้านที่ 1 การดูแลและสนับสนุนรายบุคคล (Personal care and supports) 

 

 

 

 
 

 

 

ด้านที่ 2 กิจกรรมการดแูลรักษา ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรคที่หลากหลาย (Therapeutic activities) 

 

 

 
 

 

ด้านที่ 3 กิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพ (Rehabilitation) 

 

 

 

 
 

ด้านที่ 4 การดูแลช่ัวคราว (Respite care) 

 

 

 

งบประมาณรายรับประจำปี 2568 
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ภาพที่ 18 ผลการแสดงรายรบัปีงบประมาณ 2568 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา ข้อมูลการดำเนินงานศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบ้าน รื่นรมย์ 2568 

 
ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บรกิาร จำนวน 50 ราย ในระเวลาการดำเนินการ 1 ปี  
ด้านการจัดกจิกรรมและบริการ (Health & Activities)  
- ร้อยละ 96 มีความพึงพอใจในระดบัมากทีสุ่ด รองลงมาร้อยละ 4 อยู่ในระดับมาก 
ด้านสภาพแวดล้อมกายภาพ (Environment & Safety) 
- ร้อยละ 94 มีความพึงพอใจในระดบัมากทีสุ่ด รองลงมาร้อยละ 6 ระดบัมาก 
ด้านกลไกและการบริหารจัดการ (Management & Mechanism) 
- ร้อยละ 94 มีความพึงพอใจในระดบัมากทีสุ่ด รองลงมาร้อยละ 6 ระดบัมาก 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

 

บทที่ 4 การพัฒนาวิชาการ/ 
สื่อความรอบรู้สุขภาพผู้สงูอาย ุ
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คู่มือวิชาการ/สื่อความรอบรู้ ส่งเสริมสุขภาพผู้นำศาสนาและศาสนสถาน  
 

 
สมุดบันทึกสุขภาพพระสงฆ์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
คู่มือการอบรมหลักสตูรพัฒนาศักยภาพ

อิหม่าม ผู้นำทางด้านศาสนา (อาสาสมคัร
ส่งเสริมสุขภาพประจำมสัยดิ - อส.มย.) 
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คู่มือวิชาการ/สื่อความรอบรู้ การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุและผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care/ Palliative Care) 

 
 
 

 
 

คู่มือแนวทางปฏบิัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับดแูลการประกอบกจิการ

ให้บริการดูแลผูสู้งอายุทีบ่้านของผู้รับบริการ  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

คู่มือหลักสูตรแนวทางการอบรม 
นักฟื้นฟสูุขภาพชุมชน 30 ช่ัวโมง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

คู่มือวิชาการ  
สมุดบันทึกสุขภาพผูสู้งอาย ุ

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 



67 

คู่มือวิชาการ/สื่อความรอบรู้ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Active ageing)  

 
 
 
คู่มือขับเคลื่อนการดำเนินงานแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan)  
 
 
 

 

 

สื่อส่งเสริมสขุภาพผูสู้งอายุรายบุคคล (Wellness Plan) 
ในชมรมผู้สูงอายุ สุขภาพดี ชีวียนืยาว (Healthy Lifestyle) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
คู่มือขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผูสู้งอายุ
คุณภาพด้านสุขภาพ ปี 2568 

 
 
 
 

 

 
 
 
คู่มือขับเคลื่อนการดำเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกบั
ผู้สูงอายุ (Age – Friendly Communities) 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 งานวิจัยและนวัตกรรม 
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งานวจิัยและนวตักรรม

รายงานพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุไทย 
พ.ศ. 2568 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การส่งเสรมิสุขภาพและวัตกรรมการดูแลผูสู้งอาย ุ

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ระบบ AFC 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

บทที่ 6 แนวทางการดำเนินงาน            
.............สำนักอนามัยผู้สูงอายุ 
.............ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
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ประเด็นมุ่งเน้นขบัเคลื่อนงาน กลุ่มผูสู้งอายุ ปีงบประมาณ 2569 
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