
โครงการเสริมสร้าง
สมรรถนะผู้สูงวัยให้เเข็งแรง
“ป้องกันหกล้มและภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย”
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สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
กรมอนามัย
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เส้นทางการดำเนินงานโครงการ

แนวทางประเมินสมรรถนะ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

อินโฟกราฟิคโภชนาการ
อินโฟกราฟิคออกกำลังกาย

ที่มาโครงการเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงวัย 
  “ ข ยั บ ก า ย ดี  กิ น ดี  ไ ม่ มี ห ก ล้ ม ”“ ข ยั บ ก า ย ดี  กิ น ดี  ไ ม่ มี ห ก ล้ ม ”
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88ผลการดำเนินงาน (ภาพรวม)

คณะผู้จัดทำ

 ถอดบทเรียน จาก ศูนย์อนามัย และ 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
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3 ด้าน3 ด้าน

การมองเห็น
 ร้อยละ 6.62 

สุขภาพช่องปาก  
ร้อยละ 4.11

การเคลื่อนไหว
 ร้อยละ 3.72 

 (  HEALTH DATA CENTER กระทรวง  
    สาธารณสุข ณ วันที่ 24 เมษายน 2567 ) 

ก            ารคัดกรองสุขภาพารคัดกรองสุขภาพ      
ผู้สูงอายุ 9 ด้านผู้สูงอายุ 9 ด้าน   

                         ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aged Society) มีจำนวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน
13 ล้านคน หรือมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 19 เมื่อเทียบกับจำนวนประชากรทั้งหมดทั่วประเทศ และในปี
พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) โดยมีสัดส่วนประชากร       
สูงอายุ มากกว่าร้อยละ 28 ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็น ทั้งปัจจัยเชิงสาเหตุและผลลัพธ์
ของการพัฒนาประเทศในหลายมิติ รวมถึงด้านสุขภาพผู้สูงอายุ  พบว่า จำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น มีความ
เสี่ยงในด้านสุขภาพกระทบกับรายจ่ายค่ารักษาพยาบาลสะท้อนให้เห็นความจำเป็นที่ประเทศไทยต้องเร่งดำเนิน
การพัฒนาระบบรองรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีสุขภาพไม่แข็งแรง รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพที่จะนำไปสู่การ
ลดการเจ็บป่วยและภาวะพึ่งพิงเมื่อสูงอายุ 

ปัจจุบันปัจจุบัน

“ ข ยั บ ก า ย ดี  กิ น ดี  ไ ม่ มี ห ก ล้ ม ”“ ข ยั บ ก า ย ดี  กิ น ดี  ไ ม่ มี ห ก ล้ ม ”
 ที่มา..โครงการเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงวัย 

เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านระบบ
ต่างๆของร่างกายและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเปราะบาง
(Frailty) ได้ง่าย หรืออวัยวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกาย
เสื่อมถอย รวมถึงสมรรถภาพ เกิดความยากลำบากในการ
ใช้ชีวิตประจำวัน เช่น ความสามารถในการมองเห็นลดลง
สุขภาพช่องปากที่มีจำนวนซี่ฟันน้อยลงทำให้ความสามารถ
ในการรับประทานอาหารได้ลดลงตามไปด้วย เสี่ยงต่อการ
ขาดสารอาหารและกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอจาก
ข้อจำกัดด้านการเคลื่อนไหว 

                           ความภาวะเสี่ยงต่อมวลกล้ามเนื้อน้อยส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดความแข็งแรง มีความสามารถ
ในการเดินและการทรงตัวน้อยลง ทำให้ประสิทธิภาพในการทรงตัวบกพร่อง เสี่ยงต่อเกิดการพลัดตก
หกล้มได้  สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ได้เห็นถึงความสำคัญของการป้องกันการหกล้มและความ
เสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ จึงได้จัดทำโครงการเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงวัย “ขยับกายดี
กินดี ไม่มีหกล้ม” เพื่อสนับสนุนการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม (Fall) และภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
(Sarcopenia) ส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมชะลอความเสื่อม เสริมสร้างสมรรถนะกล้ามเนื้อให้ผู้สูงอายุ     
โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ได้อย่างเหมาะสม นำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

นำไปสู่นำไปสู่
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ศอ. และสสม. มีอุปกรณ์เสริมสร้างสมรรถนะ
จัดส่งสื่อ HL ให้ ศอ. และสสม.
พัฒนาการประเมินบันทึกผ่าน BLUE BOOK APP.
สำรวจแผนการลง INTERVENTION

กรกฎาคม -  สิงหาคมกรกฎาคม -  สิงหาคม
ศอ. และสสม. ลงพื้นที่ดำเนินการ
เสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงวัย

       ในชมรมผู้สูงอายุ

กันยายนกันยายน
สรุปผลโครงการ รายงาน
ข้อมูล วิเคราะห์ และจัดทำ
รายงานนำเสนอผู้บริหาร

ประชุม ONLINE ครั้งที่ 2 ชี้แจงการ
บันทึกข้อมูล + แนวทางการประเมิน +
HL การเสริมสร้างสมรรถนะ

ประชุม ONLINE ครั้งที่ 3 ถอดบทเรียน
และเเลกเปลี่ยนผลการดำเนินงาน

เมษายนเมษายน
อนุมัติโครงการ
จัดทำแนวทางและ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง

พฤษภาคมพฤษภาคม
จัดทำเนื้อหาสื่อ HL (แผ่นพับ) และส่ง
ออกแบบผลิต
ประชุม ONLINE ครั้งที่ 1 เพื่อสื่อสาร
โครงการมุ่งเน้น กับ ศอ. และ สสม.

มิถุนายนมิถุนายน

เส้นทาง

การดำเนินงานโครงการการดำเนินงานโครงการ

22



แนวทางประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุแนวทางประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุ
   ในระดับชุมชน ในระดับชุมชน

33



สื่อด้านโภชนาการสื่อด้านโภชนาการ

44



สื่อด้านการออกกำลังกายสื่อด้านการออกกำลังกาย

55



66



77



ผลการดำเนินงาน 
(รายเขตสุขภาพ)

สถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีน

ผลการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน / ชมรมด้วย 4 สถานี

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI)    
สถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

คน

กลุ่มเป้าหมาย 

189189คน

สถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้มสถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้ม
TIMED UP AND GO TESTTIMED UP AND GO TEST

ศูนย์อนามัยที่  1  เชียงใหม่ศูนย์อนามัยที่  1  เชียงใหม่

สถานีที่ 3 ประเมินภาวะมวลสถานีที่ 3 ประเมินภาวะมวล    
                          กล้ามเนื้อน้อยกล้ามเนื้อน้อย

SARC-FSARC-F
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สถานีที่ 2 ประเมินสถานีที่ 2 ประเมิน
ภาวะหกล้มภาวะหกล้ม

สถานีที่ 4 ประเมินสถานีที่ 4 ประเมิน
การกินโปรตีนการกินโปรตีน

ศูนย์อนามัยที่  2  พิษณุโลกศูนย์อนามัยที่  2  พิษณุโลก

สถานีที่ 3 ประเมินภาวะสถานีที่ 3 ประเมินภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยมวลกล้ามเนื้อน้อย

กลุ่มเป้าหมาย 

3838 คน

สถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ผลการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน / ชมรมด้วย 4 สถานี

99



ศูนย์อนามัยที่  3  นครสวรรค์ศูนย์อนามัยที่  3  นครสวรรค์
กลุ่มเป้าหมาย 

145145 คน

ผลการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน / ชมรมด้วย 4 สถานี

1010

สถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

สถานีที่ 3 ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสถานีที่ 3 ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย สถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีน

1 .

ฝึกความเเข็งแรงของกล้ามฝึกความเเข็งแรงของกล้าม
เนื้อด้วย ดัมเบล และยางยืดเนื้อด้วย ดัมเบล และยางยืด

ฝึกการทรงตัวฝึกการทรงตัว
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ฝึกตาราง 9 ช่องฝึกตาราง 9 ช่อง

ตารางการดำเนินกิจกรรมตารางการดำเนินกิจกรรม



สถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีน

ผลการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน / ชมรมด้วย 4 สถานี

สถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไป สถานีที่ 2 ประเมินสถานีที่ 2 ประเมิน
ภาวะหกล้มภาวะหกล้ม

ศูนย์อนามัยที่  4  สระบุรีศูนย์อนามัยที่  4  สระบุรี

กลุ่มเป้าหมาย 

5252 คน

สถานีที่ 3 ประเมินภาวะสถานีที่ 3 ประเมินภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยมวลกล้ามเนื้อน้อย

1111



ศูนย์อนามัยที่  5  ราชบุรีศูนย์อนามัยที่  5  ราชบุรี
กลุ่มเป้าหมาย 

2929 คน

สถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้มสถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้ม

สถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีน

ผลการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน / ชมรมด้วย 4 สถานี

สถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI)    

สถานีที่ 3 ประเมินภาวะมวลสถานีที่ 3 ประเมินภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยกล้ามเนื้อน้อย

1212



ศูนย์อนามัยที่  6  ชลบุรีศูนย์อนามัยที่  6  ชลบุรี
กลุ่มเป้าหมาย 

3333 คน

ผลการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน / ชมรมด้วย 4 สถานี

สถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้มสถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้ม

สถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 3 ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสถานีที่ 3 ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

HAND GRIP :  เสี่ยง 4 คน ปกติ 29 คน 

SARC-F  :  ปกติ 33 คน

สถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

1313



ศูนย์อนามัยที่  7  ขอนแก่นศูนย์อนามัยที่  7  ขอนแก่น

กลุ่มเป้าหมาย 

115115คน

สถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีน

สถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้มสถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้ม

สถานีที่ 3 ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสถานีที่ 3 ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
วัดความอ่อนตัวส่วนบน :  

        เสี่ยง 39 คน ปกติ 76 คน 

วัดความอ่อนตัวส่วนล่าง : 

        เสี่ยง 12 คน ปกติ 103 คน 

ผลการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน / ชมรมด้วย 4 สถานี

สถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

1414



ศูนย์อนามัยที่  8  อุดรธานีศูนย์อนามัยที่  8  อุดรธานี

กลุ่มเป้าหมาย 

4040 คน

ผลการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน / ชมรมด้วย 4 สถานี

สถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้มสถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้ม
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI)    

สถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

สถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 3 ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสถานีที่ 3 ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

HAND GRIP :  เสี่ยง 3 คน ปกติ 37 คน 

SARC-F  :   เสี่ยง 1 คน ปกติ 39 คน
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ศูนย์อนามัยที่  9 นครราชสีมาศูนย์อนามัยที่  9 นครราชสีมา

กลุ่มเป้าหมาย 

6060 คน

ผลการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน / ชมรมด้วย 4 สถานี

สถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้มสถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้ม

สถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 3 ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสถานีที่ 3 ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
HAND GRIP :  เสี่ยง 24 คน ปกติ 36 คน

ลุก-นั่งติดต่อกัน 5 ครั้ง  :

เสี่ยง 7 คน ปกติ 53 คน

สถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
TUGTTUGT
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ศูนย์อนามัยที่  10 อุบลราชธานีศูนย์อนามัยที่  10 อุบลราชธานี

กลุ่มเป้าหมาย 

8585คน

สถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 3 ประเมินภาวะสถานีที่ 3 ประเมินภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยมวลกล้ามเนื้อน้อย

ผลการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน / ชมรมด้วย 4 สถานี

สถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้มสถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้มสถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
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ศูนย์อนามัยที่  11 นครศรีธรรมราชศูนย์อนามัยที่  11 นครศรีธรรมราช

กลุ่มเป้าหมาย 

5151 คน

สถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีน

สถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้มสถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้ม

ผลการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน / ชมรมด้วย 4 สถานี

1818

สถานีที่ 3 ประเมินภาวะสถานีที่ 3 ประเมินภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยมวลกล้ามเนื้อน้อย

สถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไป



ศูนย์อนามัยที่  12 ยะลาศูนย์อนามัยที่  12 ยะลา

กลุ่มเป้าหมาย 

3838คน

สถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 3 ประเมินภาวะสถานีที่ 3 ประเมินภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยมวลกล้ามเนื้อน้อย

สถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้มสถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้ม

ผลการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน / ชมรมด้วย 4 สถานี

1919

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI)    

สถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไป



สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
กลุ่มเป้าหมาย 

2929 คน

สถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีนสถานีที่ 4 ประเมินการกินโปรตีน

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI)    
สถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไปสถานีที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ผลการประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุในชุมชน / ชมรมด้วย 4 สถานี

สถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้มสถานีที่ 2 ประเมินภาวะหกล้ม

2020

สถานีที่ 3 ประเมินภาวะสถานีที่ 3 ประเมินภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยมวลกล้ามเนื้อน้อย



ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

จาก ศูนย์อนามัยจาก ศูนย์อนามัย    ถอดบทเรียนถอดบทเรียน
และ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองและ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
จากศูนย์อนามัยที่ 1 - 12  และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รวมทั้งหมด 13 แห่ง 

คน เงิน งาน

แผนการดำเนินงาน ปี 2568

การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ/
เครือข่ายชมรมในการขับเคลื่อน
โครงการ
บุคลากรที่มีความรู้ เชี่ยวชาญ
ด้านผู้สูงอายุ

มีแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน
สนันสนุนสื่อแผ่นพับเพื่อสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับ
วัยผู้สูงอายุ (Health Literacy) 
มีระบบข้อมูลรองรับการบันทึก

       ในรูปแบบ Online

ความพร้อมของงบประมาณ   
ในการสนับสนุน
นโยบายมุ่งเน้นของผู้บริหาร
ทั้งหน่วยงานส่วนกลางและ
ภูมิภาค นำไปสู่ความสำเร็จ

        ของโครงการ

ขยายผลการดำเนินงานในชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ ในพื้นที่หรือจังหวัดอื่น ๆ
ปรับใช้ในการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุ และจััดทำเป็นประเด็นสำคัญภายใน
เขตสุขภาพ 
พัฒนาต่อยอดสู่งานวิจัย
ประยุกต์ ต่อยอดในการจัดทำเป็นคู่มือแนวทางการดำเนินงานในบริบทพื้นที่
บูรณาการขับเคลื่อนงานร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น สสจ. อปท. และหน่วยงาน
ในชุมชนที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมกระบวนการทำงานพัฒนาที่ยั่งยืนให้แก่
ชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่

2121



ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถใช้งาน  
B lue Book ได้ด้วยตนเอง เจ้าหน้าที่
ต้องลงข้อมูลให้  เนื่องจากมีข้อจำกัด
ในเรื่องการใช้ เทคโนโลยีสำหรับการ
ติดต่อสื่อสาร

ใช้เวลาแต่ละฐานค่อนข้างเยอะ โดยเฉพาะ
การคำนวณโปรตีน เนื่องจากต้องมีการ

หน่วยวัดโภชนาการ ผู้สูงอายุเข้าใจ/
แปลผลยาก ต้องอธิบายด้วยรูปภาพ

การประเมินความเ เข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ต้องการวัดกล้ามเนื้อส่วนใด  ควรแยก
การประเมินให้ชัด เจน
เช่น  กล้ามเนื้อมือและเ เขน :  วัดแรงบีบมือ
และกล้ามเนื้อขา  :  ทดสอบลุก-นั่ง

ความแตกต่างบริบทระหว่างชุมชนเมืองและ
ชนบท ชุมชนเมืองมีการใช้งานได้ดีเพิ่มเเรง
จูงใจด้วย health point แลกของ ส่วนลด
สินค้าสำหรับผู้สูงอายุ/เพิ่มเบี้ยยังชีพ ส่วน
ชนบท เน้นการขับเคลื่อนผ่านชมรมผู้สูงอายุ
เพิ่มการทำแผนรายกลุ่ม มี health Point

2222

จาก ศูนย์อนามัยจาก ศูนย์อนามัย    ถอดบทเรียนถอดบทเรียน
และ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองและ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง
จากศูนย์อนามัยที่  1 - 12  และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รวมทั้งหมด 13 แห่ง 

ร ะ ลึ ก ถึ ง ก า ร กิ น โ ป ร ตี น ใ น ช่ ว ง เ ว ล า
2 4  ชั่ ว โ ม ง ก่ อ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น  



1.  ทันตแพทย์ณัฐพงค์ กันทะวงค์                  ผู้อำนวยการสำนักอนามัยสูงอายุ
2. แพทย์หญิงวิสารัตน์ ธีระโกเมน           รองผู้อำนวยการสำนักโภชนาการ
3. นางนงพะงา  ศิวานุวัฒน์                    หัวหน้ากลุ่มกลุ่มพัฒนาเทคโนโลยี
                                                                  กิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ
4. นายสุพจน์ รื่นเริงกลิ่น                         หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมโภชนาการ                   
                                                                 วัยทำงานและผู้สูงอายุ

คณะผู้จัดทำคณะผู้จัดทำ

2323

ที่ปรึกษาที่ปรึกษา
รองผู้อำนวยการสำนักโภชนาการ
หัวหน้ากลุ่มกลุ่มพัฒนาเทคโนโลยี
กิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ
หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมโภชนาการ
วัยทำงานและผู้สูงอายุ

1 .   นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร                            สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
2.  นางสาวศตพร เทยาณรงค์                         สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
3.  นายทรงพล คำนึงเกียรติวงศ์                     สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
4.  นายศิวะ ฉิมพลี                                           สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
5.  นางสาวฐิตานันท์  นามวงษา                      สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
6.  นางสาวนวพรรษ ซุ่นอื้อ                             สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
7.  นายปฏิวัติ  เหลืองสถิตย์                             สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
8.  ว่าที่  ร .ต.กรวิชญ์  คล้ายเพ็ง                       สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
9.  นางแคทธิยา โฆษร 
10.  นางสาวอัญชลี  ศิริกาญจนโรจน์  
1 1 .  นางสาวสุพรรณี ช้างเพชร
12.นางสาวธวัลรัตน์  ใหม่รัตนไชยชาญ 
13.  นายธวัชชัย แคใหญ่ 
14.  ปุญญพัฒน์  คณะภิกขุ   

                        

สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
สำนักโภชนาการ
สำนักโภชนาการ
สำนักโภชนาการ
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ

ผู้ร่วมพัฒนาผู้ร่วมพัฒนา

ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ   
ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 และศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 และ

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง

ขอขอบคุณผู้ดำเนินการในระดับพื้นที่ขอขอบคุณผู้ดำเนินการในระดับพื้นที่




