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ส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุและผู้มีภำวะพึ่งพิงระยะยำวแบบบูรณำกำร  (Long Term Care) 
ประจ ำปีงบประมำณ 2565 ของภำคีเครือข่ำยที่มีควำมเชี่ยวชำญทำงด้ำนวิชำกำรทั้งในและต่ำงประเทศ
รวมถึงผู้ปฏิบัติงำนที่เป็น Care Manager และ Caregiver ในระดับพื้นที่ที่จัดกิจกรรมกำรดูแล
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุและมีกำรคิดค้นนวัตกรรมที่เป็นเชิงวิจัยและเครื่องมือในกำรช่วยเหลือ
ผู้สูงอำยุให้สำมำรถด ำรงชีวิตประจ ำวันและอยู่ในสังคมได้อย่ำงปกติสุข โดยกรมอนำมัยจักได้
น ำเสนอผลกำรรวบรวมผลงำนดังกล่ำวเผยแพร่ให้ผู้เกีย่วข้องและประชำชนทั่วไปได้น ำไปศกึษำ
และเรียนรูต้่อไป

ในกำรนี้ทำงส ำนักอนำมัยผู้สูงอำยุ กรมอนำมัย ขอขอบพระคุณวิทยำกรผู้เชี่ยวชำญ
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ประชุมวิชำกำรครั้งนี้
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“อยู่อยำ่งไร…ใหห้ำ่งไกล COVID – 19 ในศตวรรษที ่21”

1. ชื่อหัวข้อกำรบรรยำย “อยู่อย่ำงไร…ให้ห่ำงไกล COVID – 19 ในศตวรรษที่ 21”

2. ผู้บรรยำย นำยแพทย์สุวรรณชัย วัฒนำยิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนำมัย

3. ช่วงเวลำ วันที่ 27 ธันวำคม 2564 เวลำ 10.30 – 11.15 น.

4. วัตถุประสงค์ เพื่อเสริมสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดูแลส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุในสถำนกำรณ์กำร
ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID – 19)

5.เนื้อหำ/บทสรุป
ประเทศไทยเข้ำสู่สังคมสูงอำยุแล้ว มีประชำกรทั้งหมด 66.6 ล้ำนคน เป็นผู้สูงอำยุ 12.5 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 

18.7 เป็นผู้สูงอำยุวัยต้น ร้อยละ 57.5 วัยกลำง ร้อยละ 29 และวัยปลำย ร้อยละ 13.5 และในปัจจุบันสถำนกำรณ์กำร
ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID – 19) ท ำให้มีผู้สูงอำยุป่วยสะสม 199,694 รำย (ร้อยละ 9.22) และ
เสียชีวิต 14,589 รำย (ร้อยละ 68.45)
กระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนดกลยุทธ์ 5 Smart 1.Smart Reopening กำรเปิดประเทศอย่ำงปลอดภัย 2. Smart 
Control มุ่งเน้นเฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเสี่ยง/เปรำะบำง พื้นที่เสี่ยง กิจกรรมเสี่ยง และกิจกำรเสี่ยง 3. Smart 
Health Preparedness กำรยกระดับควำมพร้อมด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข 4. Smart Information Technology 
and Communication กำรพัฒนำระบบข้อมูลเทคโนโลยีสำรสนเทศ และกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง 5. Smart Mechanism 
and Participation กำรสร้ำงกลไกกำรบริหำรจัดกำรแบบบูรณำกำร เพื่อให้ทุกภำคส่วนกลับมำใช้ชีวิตแบบ New
Normal และเกิดกำรขับเคลื่อนด้ำนเศรษฐกิจของประเทศให้ฟื้นตัว และเสริมสร้ำงสังคมวัฒนธรรม โดยปฏิบั ติตำม
มำตรกำรป้องกันและควบคุมโรค แบบครอบจักรวำล Universal Prevention for COVID - 19 โดยกำรยกระดับ
มำตรกำร UP-DMHTA ประกอบด้วย D : Distancing กำรรักษำระยะห่ำงระหว่ำงบุคคล M : Mask wearing มี
หน้ำกำกเพียงพอและสวมหน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำกำรปฏิบัติงำน H : Hand washing มีจุดล้ำงมือและล้ำงมือบ่อยๆ                      
T : Temperature,/Testing มีกำรวัดอุณหภูมิและกำรตรวจหำเชื้อเมื่อมีควำมเสี่ยง A : Application ติดตั้งและใช้งำน
แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” และ “ไทยเซฟ ไทย”  
กรมอนำมัย ขับเคลื่อนกลไกกำรยกระดับ COVID Free Setting บน Thai Stop Covid Plus ในกำรประเมินควำม
ปลอดภัยของสถำนประกอบกำร และสร้ำงควำมมั่นใจทั้งผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร ควบคู่ไปกับกำรขับเคลื่อนทำงสังคม
และเศรษฐกิจ รวมไปถึงกำรสร้ำงกลไกกำรบริหำรจัดกำรแบบบูรณำกำร ได้แก่ 1. ประชำชนร่วมมือร่วมใจใช้ชีวิตภำยใต้
มำตรกำรควบคุมโรค 2. ประชำชนในประเทศได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบตำมเกณฑ์ 70% ภำยใน ปี 2564 3. ทุกจังหวัด
สำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์โควิด 19 ให้สงบตำมแนวทำงที่ก ำหนด 4. มีผู้ป่วยโควิด 19 อำกำรรุนแรงครองเตียงใน
โรงพยำบำลไม่เกิน 60 - 80% 5. อัตรำเติบโต GDP เพิ่มขึ้น 6. ประชำชนมีควำมรู้เกี่ยวกับเรื่องโควิด 19 ถึง 80% และ
ปฏิบัติตำมมำตรกำร Universal Prevention 

สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID – 19) เป็นภำวะที่มีผลต่อสังคมผู้สูงอำยุอย่ำง
ยิ่ง แต่ไม่ใช่ข้อจ ำกัดในกำรดูแลส่งเสริมสุขภำพ กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคจะต้องควบคู่ไปกับกำรดูแลสุขภำพ
แบบองค์รวม เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้ำ กินข้ำวอร่อย” เป็นหลักชัยของสังคมต่อไป
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“อยู่อยำ่งไร…ใหห้ำ่งไกล COVID – 19 ในศตวรรษที ่21”

6.กำรวำงแผนน ำไปใช้
6.1 ผู้เข้ำร่วมประชุมมีองค์ควำมรู้ทำงด้ำนวิชำกำร ในกำรเฝ้ำระวังและดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ และกำรป้องกันกำรแพร่

ระบำดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID -19 )
6.2 ผู้เข้ำร่วมประชุมสำมำรถน ำเอำควำมรู้ ไปประยุกต์ใช้ในกำรขับเคลื่อนกำรบูรณำกำรกำรพัฒนำงำนด้ำนผู้สูงอำยุ

ในระดับพื้นที่ ได้
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย



9

“อยู่อยำ่งไร…ใหห้ำ่งไกล COVID – 19 ในศตวรรษที ่21”

เอกสำรประกอบกำรบรรยำย
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย
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“กำรดูแลผูสู้งอำยรุะยะยำวแบบบรูณำกำรด้วยกำรแพทยแ์ผนไทย และกำรแพทยท์ำงเลือก
ในชว่งหลังสถำนกำรณ ์COVID-19” 

1. ชื่อหัวข้อกำรบรรยำย กำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวแบบบูรณำกำรด้วยกำรแพทย์แผนไทย และกำรแพทย์ทำงเลือกในช่วง
หลังสถำนกำรณ์ COVID-19

2. ผู้บรรยำย นำยแพทย์จักรำวุธ  เผือกคง ผู้อ ำนวยกำรสถำบันกำรแพทย์แผนไทย

3. ช่วงเวลำ วันที่ 27 ธันวำคม 2564  เวลำ 11.15 - 12.00 น.

4. วัตถุประสงค์ 1.เพื่อเสริมสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจด้ำนวิชำกำรในกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวแบบบูรณำ
กำรด้วยกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก
2.เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ำยทอด แนวทำงที่เกี่ยวข้องกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุและ
กำรด ำเนินชีวิตในวิถีสุขภำพด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย

5.เนื้อหำ/บทสรุป
สำเหตุของกำรเจ็บป่วยกำรแพทย์แผนไทย
1. กำรเสียสมดุลของธำตุภำยใน (ชีวิต) และธำตุภำยนอก (สิ่งแวดล้อม) แล้วส่งผลกระทบต่อธำตุภำยใน

- สิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ – กำยิกโรค (โรคทำงกำย) : สมุนไพรปรับสมดุลธำตุภำยในและภำยนอก
- สิ่งแวดล้อมทำงสังคม – เจตสิกโรค (โรคทำงจิต) : สติและปัญญำ

2. พฤติกรรมกำรด ำรงชีวิตที่ส่งผลต่อธำตุและกำรท ำงำนของธำตุภำยใน
- พฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำยและจิตใจ

พฤติกรรมมูลเหตุแห่งกำรเกิดโรค 8 ประกำร
อำหำร   

- กินมำก กินน้อย ดิบ บูด รสแปลกกว่ำที่เคย ผิดเวลำ
- อดนอน อดข้ำว อดน้ำ เพรำะกำรทรมำนตน
- กำรกลั้นอุจจำระ ปัสสำวะ

อิริยำบถ 
- นั่ง นอน ยืน เดิน ไม่เสมอ หรือผิดท่ำทำง
- กำรท ำงำนเกินก ำลัง เกินเวลำ หนักเกินกว่ำก ำลัง

อำศัย      
- กระทบควำมเย็นควำมร้อน เปลี่ยนฤดูกำล เปลี่ยนที่อยู่สิ่งแวดล้อมฉับพลัน

อำรมณ์ 
- โศกเศร้ำมำกจนเกินไป
- โกรธอยู่เสมอ

แนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุด้วยแพทย์แผนไทย ตำมหลักธรรมำนำมัย ดังนี้ 
1. กำยำนำมัย ประกอบด้วย 
- อำหำร อำทิ ยำหอมจิตรำรมณ์ ยำหอมต ำรับนี้ใช้ในรักษำอำกำรของผู้ที่มีอำกำรลมกองละเอียดต่ำงๆ เ ช่น หทัย

วำตะ : ลมหัวใจแล่นไม่สม ่ำเสมอ ท ำให้มีอำกำรจุกแน่นลิ้นปี่หน้ำอก ใจสั่นหวิว หำยใจไม่เต็มอิ่ม สัตถกวำตะ:ลมกระจำย
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ไปมือเท้ำไม่เสมอ ท ำให้มีอำกำรเป็นเหน็บ ชำปลำยมือปลำยเท้ำ แขนขำอ่อนโรย สุมนำวำตะ: ลมแล่นขึ้นไปเลี้ยงเบื้องสูงไม่
สะดวก ทำให้มีอำกำรหน้ำมืดวูบวำบ มึนงงศีรษะหนักตื้อวิงเวียน ยำขี้ผึ ้งไพล บรรเทำอำกำรปวดเมื่อย ย ำประคบ 
ประคบเพื่อลดอำกำรปวดและช่วยคลำยกล้ำมเนื้อ เอ็น และข้อ กระตุ้นหรือเพิ่มกำรไหลเวียนของโลหิต เป็นต้น 
อำหำรและพืชผักสมุนไพรบ ำรุงสุขภำพผู้สูงอำยุ
1) บ ำรุงกระดูก เช่น ปลำเล็กปลำน้อย ปลำป่น กุ้งแห่ง ใบชะพลู ใบยอ ฯลฯ
2) บ ำรุงสำยตำ เช่น ต ำลึง ผักบุ้ง ฟักทอง ผักหวำน ใบขี้เหล็ก ฯลฯ
3) ช่วยให้เจริญอำหำร เช่น ขี้เหล็ก มะระข้ีนก สะเดำ พริก
4) ช่วยให้นอนหลับ เช่น แกงขี้เหล็ก
5) ช่วยในกำรระบำย เช่น ข้ำวกล้อง งำด ำ ถั่วแดง ใบเหลียง ฯลฯ
6) ช่วยขับลม เช่น กระชำย กระเทียม กะเพรำ ขมิ้น ข่ำ ขิง ฯลฯ
7) ช่วยย่อยอำหำร เช่น สับปะรด

2. จิตตำนำมัย ประกอบด้วย กำรนั่งสมำธิ สวดมนต์ภำวนำ ท ำสมำธิแบบ SKT
3. ชีวิตำนำมัย ประกอบด้วย กำรด ำรงชีพชอบ กำรประกอบอำชีพที่ดี กำรปรับสภำพแวดล้อมภำยนอก  
- กลุ่มสมุนไพรรักษำอำกำรเจ็บป่วยในระบบทำงเดินอำหำร
- โรคกระเพำะอำหำร เช่น ขมิ้นชัน กล้วยน ้ำว้ำ
- สมุนไพรแก้อำกำรท้องผูก เช่น ชุมเห็ดเทศ มะขำมแขก มะขำม ขี้เหล็ก
- สมุนไพรแก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นจุกเสียด เช่น ขิง กะเพรำ ขมิ้นชัน  กำนพลู ตะไคร้ ข่ำ กระเทียม พริกไทย
- สมุนไพรส ำหรับอำกำรเบื่ออำหำร เช่น บอระเพ็ด มะระขี้นก ขี้เหล็ก สะเดำ
- สมุนไพรลอำกำรไอ เช่น มะขำมป้อม มะขำม มะนำว ขิง ดีปลี เพกำ
- สมุนไพรลดอำกำรเคล็ด ขัด ยอก เช่น แบบครีม น ้ำไพล ลูกประคบ
- สมุนไพรลดอำกำรไข้ เช่น ฟ้ำทะลำยโจร บอระเพ็ด
- สมุนไพรช่วยอำกำรนอนไม่หลับ เช่น ขี้เหล็ก

กำรส่งเสริมสุขภำพด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก
1.กำรประคบสมุนไพร ท ำให้กำรไหลเวียนของโลหิตและน ้ำเหลืองดี บ ำบัดรักษำและฟื้นฟูสภำพอำกำรปวด ตึง ล้ำ
2.กำรรมไอน ้ำด้วยสมุนไพร ช่วยบรรเทำอำกำรหวัด คัดจมูก บรรเทำอำกำรเรื้อรัง ปอดขยำยตัวได้ดี ปรับควำมดัน

โลหิต ฯลฯ
3.กำรแช่เท้ำ ช่วยให้ระบบย่อยอำหำรของร่ำงกำย ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น ลดอำกำรเท้ำบวม นอนหลับง่ำย ผู้ ที่มี

อำกำรเท้ำชำในระดับปำนกลำงถึงสูงมำก ได้รับกำรรักษำโดยแพทย์แผนไทย นวดเท้ำ แช่น ้ำต้มสมุนไพร

6.กำรวำงแผนน ำไปใช้
1. ผู้เข้ำร่วมประชุมมีควำมรู้ควำมเข้ำใจด้ำนวิชำกำรในกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวแบบบูรณำกำรด้วยกำรแพทย์แผน

ไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก
2. ผู้เข้ำร่วมประชุมสำมำรถน ำเอำควำมรู้ ประสบกำรณ์ และแนวคิดทำงวิชำกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรส่งเส ริมสุขภำพ

ผู้สูงอำยุไปประยุกต์ใช้ในกำรด ำเนินชีวิตในวิถีสุขภำพด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย

“กำรดูแลผูสู้งอำยรุะยะยำวแบบบรูณำกำรด้วยกำรแพทยแ์ผนไทย และกำรแพทยท์ำงเลือก
ในชว่งหลังสถำนกำรณ ์COVID-19” 
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“Creating New Lifestyle for Ageing Populations : Adapting, Learning, 
and Living with COVID-19”

1. Section Plenary panel discussion “Creating New Lifestyle for Ageing Populations: 
Adapting, Learning, and Living with COVID-19”

2. Speakers Dr. Atthaphon Kaewsamrit, M.D.
Deputy Director-General, Department of Health, MoPH.

Mr. Motooki SAKAI, 
Chief Advisor, Project on Seamless Health and Social Services   
Provision for Elderly Person (S-TOP), Japan

Professor Dr. Thelma Kay, 
Representative of Active Aging Consortium Asia Pacific (ACAP)

Dr. Wang Wen-fu
The Superintendent of Long-term Care e-hospital of Changhua
Christian Hospital, Taiwan

Moderator Dr. Nithirat Boontanon, M.D.
Director, Bureau of Elderly Health, Department of Health, MoPH.

3. Time Tuesday, 28th December 2021, 09.00 – 11.00 a.m. (Thailand Standard Time)
4. Objective The conference aims to be a platform for sharing knowledge, innovation and 

best practice models, as well as strengthening cooperation among health 
promotion and elderly care networks at all levels. 

5. Summary
Dr. Atthaphon Kaewsamrit, M.D. : Deputy Director-General, Department of Health, MoPH.
“Creating New Lifestyle for Ageing Populations: Adapting, Learning, and Living with COVID-19” in 
Thailand. Trends of older people in Japan, Singapore and Thailand are among the highest countries in 
Asia. Situation of people aged over 60 years in Thailand is 12.5 million (18.7%). COVID-19 situation of 
the elderly in Thailand found number of infections aged 60 years and over between April 1, 2021 –
December 13, 2021 is around 197,008 cases (9.19%) and total coronavirus deaths in older adults 
14,421 cases (68.35%). The Impact of COVID-19 Pandemic on Older Adults in Thailand are health 
impact, social impact, and economics impact. 
Health Impact  content 6 keys (Why should we pay special attention to the elderly?) following as;

1. Chance of death more than other age groups.
2. The risk for severe illness from COVID-19 increases with age, with older adults at highest risk.
3. The strength of the immune response declines with age.
4. Have an underlying disease especially chronic disease.
5. Difficulty recovering from illness.
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“Creating New Lifestyle for Ageing Populations : Adapting, Learning, 
and Living with COVID-19”

6.Older people have stress and anxiety affecting their physical health.
The Impact of COVID-19 Lockdown on Sleep Quality, Insomnia, Depression, Stress, and Anxiety among 
older persons. Older persons concern about the vaccine side effects were among the main reasons for 
reluctance to get vaccinated. Participation in health promotion activities in the community decreased 
during Lockdown. Older persons have reduced physical activity during Lockdown.
Social Impact 

The elderly has more effect on Travel to different places, Access to medical services, and Self Care 
in the proportion of 40.9, 29.6, and 28.2 respectively.

In addition, the measures to close the elderly care facilities affect the care of the elderly, especially 
those with dependency conditions who need special care closely. As a result, the elderly may not 
receive continuous care and create a burden of care for the family.
Economic Impact
It was found that the elderly was less affected in terms of having a job. because it is the age of 
retirement. However, the unemployed increased from 2.9 percent to 6.6 percent 
of which the group with the most unemployment was expected to be freelance/part-time jobs. which 
decreased from 9.6 percent to 6.6 percent.

On expenditure, the elderly is the age with less consumption and less socializing. Therefore, the 
expenses are not high and are not affected much. There are likely to be few types of additional 
expenses, such as buying medicines by yourself in case can't go to the hospital for services.
How do we move forward to a new normal?
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“Creating New Lifestyle for Ageing Populations : Adapting, Learning, 
and Living with COVID-19”

Best Practices/Model in Thailand
1. Innovations in ensuring health care service for older population during COVID-19 Pandemic.
• Building and developing information systems with the following as;
• Long Term Care 3C Program
• Bluebook Application
• Thai Stop COVID-19 Plus Platform & Thai Save Thai Application for nursing home.
• Dinsow Mini Robot
2. Public health measures during COVID-19 Pandemic.
3. Established Community Isolation Center, Department of Health.
Mr. Motooki SAKAI, Chief Advisor, Project on Seamless Health and Social Services Provision for Elderly 
Person (S-TOP), Japan
“Creating New Lifestyle for Ageing Populations: Adapting, Learning, and Living with COVID -19” 
in Japan. Overview of aging situation & COVID-19 situation of the elderly in the local context found that 
percentage of the elderly (aged 65 and over) in Japan is rising fast. Number of new positive cases and 
vaccination coverage in Japan (as of 11/26/2021) are 4,000 cases and 90 percent of vaccination 
coverage. The most age group of deaths (as of 11/29/2021) are aged 80 and over.  
The Impact of COVID-19 Pandemic on Older Adults in Japan
1. Economy (Real GDP)  2020: -4.6% (2009: -5.7%)

- Decrease in private sector final consumption expenditure contributed significantly (-3.2%)
2. Employment

1) Unemployment rate Jan. 2020: 2.4% → Oct. 2020: 3.1% (Dec. 2008: 4.0% → Jul. 2009: 5.5%)
2) Features
- Increase in the number of those who have a job but don’t do any work* during the survey week

* Employed and have right to receive salary. Self-employed but those on leave for less than 
30 days.

- Decrease in working hours and decrease in overtime pay
- Impact of government policies. e.g. Employment Adjustment Grant in MHLW

3. Public Assistance
Year-on-year growth in the percentage of households receiving public assistance Jan. 2020: -0.1% →
Feb. 2021: +0.3% (Sep. 2008: +3.6% → Oct. 2009: +11.7%)
* Elderly household Jan. 2020: +1.6% → Feb. 2021: +0.6% (Sep. 2008: +5.2% → Oct. 2009: +7.7%)
* Another household Jan. 2020: -2.1% → Feb. 2021: -0.1% (Sep. 2008: +2.2% → Oct. 2009: +14.9%)
4. Tourism (inbound)  2019: 31.9M* → 2020: 4.1M (2008: 8.4M → 2009: 6.8M)
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“Creating New Lifestyle for Ageing Populations : Adapting, Learning, 
and Living with COVID-19”

How do we move forward to a new normal?
1) Service provider side

- Add "medical care at the time of the spread of emerging infectious diseases" to the five-year 
(FY2024-FY2029) medical care plan to be formulated by prefectures.

- Develop business continuity plan (BCP) at long-term care service providers and implement training 
based on the plan. (FY2021-. 3-year transitional period)

- Promote of ICT-based services: Telemedicine, Telerehabilitation, Monitoring devices, etc.
- Safe & secure medical institutions and care facilities, etc.

2) Service recipient side
- More choices of medical treatment behavior and care services (online or in person, place, etc.)

3) Life & Work styles
- Increased awareness of infectious diseases.
- Change in awareness and use of ICT.
- Flexible work style (online or in person, place, etc.)

Best Practices/Model in Japan
1. Medical care and Long-term care

1) Recovering at home or designated hotel*
- For those diagnosed as being infected with no/mild symptoms and judged by a doctor that

hospitalization is not necessary e.g., Kanagawa prefecture: Brochure for Recuperation at home or a 
lodging facility in Thai. https://www.pref.kanagawa.jp/documents/61069/08_thailand11th.pdf

2) Medical and nursing personnel
- Job offering and job seeking matching system for medical personnel: Key-net, Hello Work, etc.
- Flexibility of medical personnel between prefectures: IHEAT, etc.
- Dispatch of caregivers from other facilities with different management

3) Online visits at the facilities with restricted visitation
- Avatar robots (family visits, night patrols, etc.)

2. Life & Work styles Opportunities for interaction in community: in person and online
- Preventive care in community “Kayoino-ba”

Professor Dr. Thelma Kay, Representative of Active Aging Consortium Asia Pacific (ACAP)
“Creating New Lifestyle for Ageing Populations: Adapting, Learning, and Living with COVID -19” in 
Singapore. Trend of people aged 65 and over is 15.2% and more than 20% by 2030. The most of older 
people around 67% living with family, increasing single or living alone. 
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“Creating New Lifestyle for Ageing Populations : Adapting, Learning, 
and Living with COVID-19”

Epidemiological impact of Covid-19  
Total cases: 278000 cases   
Deaths: 821 cases
Different waves:
• Imported        • Community        • Returnees         • Migrant workers
• Delta variant   • Omicron variant
Strategies/measures from “zero tolerance” to “living with Covid”
Circuit breaker (lockdown) – April to June 2020
Phased opening (currently from stabilization phase to transition phase towards Covid resilience)
Balance between safety and economy
Impact on older persons (especially during circuit breaker)
Shield/Protect/Cocoon:
• Senior activities centers (78) suspended
• Senior-centric activities, courses and interest groups suspended
• Encouraged to stay at home
• Separated from visitors, including relatives, non co-residing grandchildren (reciprocity)
• Nursing homes: heightened infection control/prevention/testing, no visitors, split zones, caregiver 
management
• Mental health: Loneliness, Depression, Dementia deteriorated
Support:
• Delivery of food and services
• Priority shopping hours, medical service, subsidized video consultation
• Customized entertainment, information
Digitalization/Digital adaptation
• Contact tracing – Trace Together (app/token). Replacement token from over 100 vending
machines, privacy concerns
• Safe Entry digital check=in
• Online learning, Online shopping, entertainment, gaming, video conferences, digital banking
• Telehealth (esp. teleconsultation, telemonitoring) payable by insurance
• SG Digital Office – Digital Ambassadors help seniors.
• Senior Go Digital Mobile Plans for reduced rates from telcos for seniors, financial help for 
smartphones and mobile plan.
• Training courses for seniors, market vendors (Adopt QR codes for e-payment)
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New Normal - Build Back Better Together
(Powered by technology and innovation)
• Accelerated digitalization - Work (work from home, remote working, hybrid working), Education (online 
schooling, hybrid learning, lifelong learning), Health, Computer literacy for older persons.
• Deinstitutionalization – Age in Place, new living models e.g., integrated communities such as 
Kampong Admiralty, @Queenstown.
• From family as first line of support to many helping hands whole of society approach e.g., trampoline, 
integrated long term care, intergenerational interdependence.
• Reskilling, upskilling for new economy (new growth sector, green plan, smart nation)
• Rights of older persons – eliminate age discrimination e.g., workplace discrimination legislation, older 
persons’ voices.
• Other challenges – Mental Health (especially Dementia, Depression)
Dr. Wang Wen-fu
The Superintendent of Long-term Care e-hospital of Changhua
Christian Hospital, Taiwan
“Creating New Lifestyle for Ageing Populations: Adapting, Learning, and Living with COVID -19” in 
Taiwan.
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Process
• Safety Guard for Disability
• Family Caregiver Support Group
• Family Caregiver Training Course
• Day-care Center for Moderate Dementia and Disability Patients
• Multi-modality Programs for promoting cognitive, physical and social activities. 
• Programs for Prevention Frailty and Dementia

Best Practices/Model in Changhua Christian Hospital, Taiwan
• Telecare for OPD visit and Home-based medical care
• Video Interaction for in-hospital and nursing home care
• Digital Technology for online in house training 
• Home ICT Training Products ("Family Sports" app for Android TV, Bluetooth sensor gloves, 
Cable TV digital set-top box, and Professional R&D team)
• Traditional Chinese Medicine for Dementia and Pandemic

6. Expected benefits
1. Exchange knowledge & experience about the impact of COVID-19 on Ageing in another 

countries. 
2. Learn about the process of caring for the elderly during the Covid-19 situation in another 

countries.
3. Apply the knowledge gained to planning for “Creating New Lifestyle for Ageing Populations: 

Adapting, Learning, and Living with COVID-19”
4. Apply the best practices of other countries in accordance with the local context.
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย
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เอกสำรประกอบกำรบรรยำย



49

“Creating New Lifestyle for Ageing Populations : Adapting, Learning, 
and Living with COVID-19”
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“นวตักรรมเพือ่สขุภำพและควำมปลอดภยัส ำหรบัผูส้งูอำย ุ
(Smart Technology for Healthy Aging)”

1. ชื่อหัวข้อกำรบรรยำย “นวัตกรรมเพื่อสุขภำพและควำมปลอดภัยส ำหรับผู้สงูอำยุ (Smart Technology for Healthy 
Aging)” 

2. ผู้บรรยำย 1.นำงพิมพ์ชนก วรวัฒนนนท์ ต ำแหน่ง Chief Product Owner – Well-Being 
บริษัท เอสซีจี ผลิตภันฑ์ก่อสร้ำง จ ำกัด
2.ดร.พรระพี วงศ์วิไล  ต ำแหน่ง Co-Founder-DoCare บริษัท Nexter Living จ ำกัด

3. ช่วงเวลำ วันอังคำรที่ 28 ธันวำคม 2564 เวลำ 11.00 - 12.00 น.

4. วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเสริมสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจด้ำนนวัตกรรมเพื่อสุขภำพและควำมปลอดภัยส ำหรับ
ผู้สูงอำยุทั้งรูปแบบภำครัฐและภำคเอกชน ตลอดจนทิศทำงกำรพัฒนำสิ่งแวดล้อมและ
นโยบำยของประเทศ 
2. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณ์ แนวคิดทำงวิชำกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรส่งเสริม
นวัตกรรมที่อยู่อำศัยและปลอดภัยส ำหรับผู้สูงอำยุ 

5.เนื้อหำ/บทสรุป
จำกกำรที่ประชำกรสูงอำยุมีจ ำนวนเพิ่มมำกขึ้น โดยคำดว่ำในปี พ.ศ. 2583 จะมีจ ำนวนผู้สูงอำยุจ ำนวน 20 ล้ำน

คน คิดเป็นสัดส่วน 31% หรือ 1 ใน 3 ของประชำกรทั้งประเทศ ปัญหำหลักของผู้สูงอำยุในประเทศไทย คือ ควำม
ปลอดภัย สุขภำพ กำรเงินและกิจกรรม และเรื่องที่อยู่อำศัยเป็นสิ่งที่ส ำคัญมำก เพรำะ 80% ของผู้สูงอำยุอำศัยอยู่ที่บ้ำน
ตนเอง (Aging in place) และ 30% ของผู้สูงอำยุอำศัยตำมล ำพังและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  ดังนั้นหลำยภำคส่วนได้มี
กำรออกแบบเทคโนโลยีและนวัตกรรมส ำหรับกำรดูแลผู้สูงอำยุมำกขึ้น ดังเช่นภำคเอกชนที่มีกำรน ำเสนอ “มิติใหม่ของ
กำรอยู่อำศัย…เพื่อสุขภำพและควำมปลอดภัย ส ำหรับคนที่คุณแคร์” โดยกำรน ำเสนอ VIDEO กำรน ำเทคโนโลยีมำใช้
กับกำรดูแลผู้สูงอำยุ จำกจอ monitor ผ่ำนกระบวนกำร telemedicine ขณะที่อยู่โรงพยำบำล มีข้อดีคือ มีบริกำรแจ้ง
เตือนและช่วยเหลือผู้สูงอำยุกรณีฉุกเฉิน 

กำรอยู่อำศัยของผู้สูงอำยุในปัจจุบัน นิยมอยู่คนเดียว ดังนั้นกำรที่จะให้ผู้สูงอยู่บ้ำนแล้วปลอดภัยท ำได้อย่ำงไร เมื่อ
อยู่บ้ำนก็มักจะมีกำรพลัดตกหกล้ม ซึ่งเป็นปัญหำหลักของผู้สูงอำยุในประเทศไทย ดังนั้นแนวคิด Aging in place ก ำลัง
เป็น trends ที่มำแรง  ดังนั้นทำง SCGs จึงได้ให้ควำมส ำคัญกับกำรดูแลผู้สูงอำยุด้ำนนี้ และท ำให้น ำเทคโนโลยีเข้ำมำร่วม
ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ รวมถึงควำมปลอดภัย เป็นแนวคิด Smart Home to Smart Health by DoCare with Smart 
Technology for Healthy Living ซึ่งเป็นมิติใหม่ของกำรอยู่อำศัย เพื่อดูแลสุขภำพและควำมปลอดภัยให้ผู้สูงอำยุได้ใช้
ชีวิตอย่ำง “ไม่เป็นภำระ เป็นอิสระในกำรใช้ชีวิต” (Independent Living) เพื่อตอบโจทย์กำรใช้ชีวิตแบบ Aging in place 
ของผู้สูงอำยุในยุคปัจจุบัน ที่มุ่งเน้นเน้นสุขภำพและควำมปลอดภัย  ญำติสบำยใจ ผู้ป่วยหำยห่วง  

ที่ผ่ำนมำ DoCare มีกำรทดลองใช้ที่โรงพยำบำลกรุงเทพภูเก็ต เป็นกำรใช้ CareConnect platform ในกำร 
monitor BP HR ของผู้สูงอำยุและเชื่อมโยงไปยังสถำนบริกำรและบุตรหลำน ท ำให้ผู้สูงอำยุและญำติมีควำมพึงพอใจ
อย่ำงมำก ทุกวันนี้เทคโนโลยีเข้ำมำถึงที่หน้ำบ้ำนแล้ว อยำกให้น ำไปสู่ผู้สูงอำยุได้ในรำคำไม่แพงเพื่อลดควำมสูญเสียใน
อนำคต ดังนั้นกำรดูแลในระดับชุมชนสำมำรถเกิดขึ้นได้ในชุมชน โดย DoCare สำมำรถ support ผู้สูงอำยุและระบบ
บริกำรได้ในอนำคต ดังนั้น เทคโนโลยีกับมนุษย์เป็นสิ่งที่คู่กัน และกำรน ำเทคโนโลยีเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้สูงอำยุใน
ชุมชนสำมำรถท ำได้ ดังเช่น พื้นที่ตัวอย่ำงที่ ได้ใช้ DoCare
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6.กำรวำงแผนน ำไปใช้
6.1 ผู้เข้ำร่วมประชุมมีองค์ควำมรู้ด้ำนนวัตกรรมเพื่อสุขภำพและควำมปลอดภัยส ำหรับผู้สูงอ ำยุทั้งรูปแบบ

ภำครัฐและภำคเอกชน ตลอดจนทิศทำงกำรพัฒนำและนโยบำยของประเทศ 
6.2 ผู้เข้ำร่วมประชุมสำมำรถน ำเอำควำมรู้ ประสบกำรณ์ และแนวคิดทำงวิชำกำรที่เกี่ยวข้องกับกำร ส่งเสริม

สุขภำพ นวัตกรรมด้ำนที่อยู่อำศัยให้ปลอดภัยผู้สูงอำยุ ไปประยุกต์ใช้ในกำรขับเคลื่อนกำรบูรณำกำร  กำรพัฒนำงำน
สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อำศัย และระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุในยุคเทคโนโลยี เพื่อให้ประเทศไทยมีผู้สูงวัยอยำ่งมีคุณค่ำและลดกำร
สูญเสียที่อำจะเกิดขึ้นได้ 
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“กำรด ำเนนิงำนในสถำนดแูลผู้สงูอำย ุสวำงคนเิวศ สภำกำชำดไทย”

1. ชื่อหัวข้อกำรบรรยำย กำรด ำเนินงำนในสถำนดูแลผู้สูงอำยุ สวำงคนิเวศ สภำกำชำดไทย”

2. ผู้บรรยำย 1. แพทย์หญิงนำฏ ฟองสมุทร สวำงคนิเวศ สภำกำชำดไทย
2. คุณอุษำ รำชปรีชำ ผู้จัดกำรอำคำรสวำงคนิเวศ สภำกำรชำดไทย
พร้อมด้วยตัวแทนผู้สูงอำยุ ได้แก่
1. คุณประทำนพร ศรีโชติ 
2. ดร.บุบผำ ทองผำสุก

3. ช่วงเวลำ วันอังคำรที่ 28 ธันวำคม 2564 เวลำ 13.00 – 15.30 น.

4. วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเสริมสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจกำรด ำเนินงำนในสถำนดูแลผู้สูงอำยุ เพื่อกำรรองรับ
สังคมสูงอำยุที่ก ำลังเผชิญอยู่ในปัจจุบันและในอนำคต 
2. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณ์กำรด ำเนินงำนในสถำนดูแลผู้สูงอำยุ แนวคิดในกำร
ด ำเนินงำน ขั้นตอนกำรพัฒนำ และปัญหำอุปสรรค

5.เนื้อหำ/บทสรุป
ทุกประเทศทั่วโลกก ำลังเข้ำสู่สังคมสูงวัย จำกปรำกฏกำรณ์ที่เรียกว่ำ “Population Tsunami” หรือกลุ่มคน

เกิดล้ำนคน ก ำลังเข้ำสู่กำรเป็นผู้สูงอำยุ ในอนำคตข้ำงหน้ำประเทศไทยมีผู้สูงอำยุเพิ่มขึ้นปีละกว่ำ 1 ล้ำนคนชำวต่ำงชำติ
จ ำนวนมำกในหลำยประเทศ วำงแผนมำเกษียณที่ประเทศไทย ในหลำยพื้นที่ ได้มีกำรด ำเนินโครงกำรเพื่อรองรับผู้สูงอำยุ 
รวมถึงโครงกำร “สถำนดูแลผู้สูงอำยุ สวำงคนิเวศ สภำกำชำดไทย”  ได้มีกำรพัฒนำที่พักผู้สูงอำยุโครงกำรแรก ๆ ของ
ประเทศไทย “สวำงคนิเวศ” เป็นอำคำรต้นแบบส ำหรับเป็นที่พักอำศัยของผู้สูงอำยุสุขภำพดีที่มีฐำนะปำนกลำง และเพียง
พอที่จะดูแลรับผิดชอบตนเองได้ตลอดชีวิต โดยมีค ำขวัญของสวำงคนิเวศว่ำ “ชีวิตอิสระ มีคุณค่ำ พึ่งพำตนเอง”

แนวคิดในกำรสร้ำงคุณภำพของสังคมผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย 3 ด้ำน ดังนี้ 1. Security in income มีเงิน
ออมเพียงพอ 2. Security in Health สุขภำพร่ำงกำยแข็งแรง 3. Security in living arrangement กำรอยู่อำศัย 

มีผู้ดูแล และระบบกำรดูแลผู้สูงอำยุ
ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของสถำนดูแลผู้สูงอำยุสวำงคนิวำส คือ
• Branding สภำกำชำดไทย
• Location ใกล้ธรรมชำติ เมือง วัด โรงพยำบำล
• Community ชุมชนเดิม-ใหม่
แนวคิดกำรออกแบบผังบริเวณ
• พื้นที่เฟส 2 เชื่อมต่อกับพื้นที่เฟส 1 โดยให้อำคำรเฟส 1 เป็นอำคำรส่วนกลำงทีมีห้องกิจกรรมประเภท active 

และอำคำร 1 เฟส 2 มีพื้นที่ด้ำนล่ำงเป็นห้องกิจกรรมประเภท Passive เช่น ห้องสมุด ห้องพระ เป็นต้น มีสระว่ำยน ้ำ ที่มี
ส่วนส ำหรับเดินออกก ำลังกำยในน ้ำ

• ถนนภำยในโครงกำรกว้ำงประมำณ 4 เมตร เพื่อให้เดินได้สบำย มีลักษณะเป็น loop มีเลนจักรยำน ไม่เน้นให้
รถยนต์ผ่ำนแต่รถดับเพลิงขนำดเล็กสำมำรถวิ่งได้ในกรณีฉุกเฉิน โซนที่จอดรถแยกออกมำจำกทำงสัญจรภำยใน
โครงกำร
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• มีคลองระบำยน ้ำเดิมไหลผ่ำนกลำงพื้นที่โครงกำร ท ำให้ต้องมีสะพำนเชื่อมระหว่ำง 2 ฝั่ง โดยเป็นสะพำนแบบรำบ 
เพื่อให้เดินได้สะดวก

• ออกแบบเป็นกลุ่มอำคำรจ ำนวน 8 อำคำร เพื่อลดควำมหนำแน่นของผู้อยู่อำศัย และท ำให้แต่ละอำคำรมีจ ำนวนยู
นิตน้อย เพื่อให้มีจ ำนวนห้องหัวมุมมำกที่สุด เพื่อให้แสงธรรมชำติส่องถึง เพื่อคุณภำพชีวิตที่ดีของผู้สูงอำยุที่อำศัยใน
โครงกำร

สวำงคนิเวศ เฟส1 สร้ำงแล้วเสร็จ ปี 2539 ห้องพักแบบสตูดิโอ พื้นที่ขนำด 33 ตรม. รวมทั้งหมด 168 ยูนิต เป็น
อำคำรที่มองเห็นทะเล

สวำงคนิเวศ เฟส 2 สร้ำงแล้วเสร็จ ปี 2556 คอนโดส ำหรับผู้สูงอำยุ สูง 6 ชั้น จ ำนวน 8 อำคำร รวมทั้งหมด 300 ยู
นิต ห้องพักแบบสตูดิโอ พื้นที่ขนำด 40-42.5 ตรม.

แนวคิดกำรออกแบบ คอนโดพร้อมสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกมำกมำยส ำหรับผู้สูงอำยุ ได้แก่ สระน ้ำบ ำบัด ห้อง
ออกก ำลังกำย ห้องคำรำโอเกะ  ห้องสมุด ลำนออกก ำลังกำย ห้องกำยภำพบ ำบัด ห้องอำหำรส่วนกลำง พยำบำลดูแล
ตลอด 24 ชั่วโมง ทุกส่วนมีกำรออกแบบ เพื่อรองรับผู้ใช้เก้ำอี้ล้อเลื่อน Universal Design Happy life Award

กรณีสุขภำพเสื่อมถอย ถ้ำต้องดูแลในสถำนดูแลระยะยำว จะได้รับเงินคืน 40% ของเงินบริจำคหลังจำกมี
ผู้สนับสนุนรำยใหม่เข้ำมำทดแทน
แนวคิดกำรออกแบบห้องพัก

• ประตู ประตูทุกบำนเป็นบำนเลื่อนขนำดกว้ำงสุทธิ 90 ซม. มือจับแบบดึง ใช้งำนสะดวก
• ห้องน ้ำ ใต้อ่ำงล้ำงหน้ำโล่งเหมำะส ำหรับผู้สูงอำยุที่ใช้ wheel chair ติดรำวจับที่อ่ำงล้ำงหน้ำโถส้วม ที่นั่งอำบน ้ำ 

เพื่อควำมปลอดภัยพื้นภำยใน-ภำยนอกเท่ำกัน ไม่มีระดับพื้นกระเบื้องห้องน ้ำชนิดไม่ลื่น ก๊อกน ้ำแบบก้ำนโยก ฝักบัว
แรงดันต ่ำ

• ช่องแสง สูงจำกพื้น 50 ซม. เพื่อสำมำรถมองเห็นวิวภำยนอกได้
• ปลั๊กไฟและสวิตซ์ ไฟ ปลั๊กไฟและสวิตซ์ ไฟสูงจำกพื้น 90 ซม.เพื่อหลีกเลี่ยงกำรก้ม สวิตซ์ ไฟมีขนำดใหญ่กว่ำปกติ

และมีแสงตอนปิดสวิตซ์ (สวิตซ์หิ่งห้อย)ในจุดเสี่ยง มีสวิตซ์ส ำหรับเปิด-ปิดปลั๊ก
• สัญญำณฉุกเฉิน ติดต้ัง บริเวณเตียงนอนและในห้องน ้ำ
•ห้องพัก พื้นห้องพักใช้วัสดุไม่ลื่นไม่มีพื้นต่ำงระดับไม่มีธรณีประตู ได้รับแสงธรรมชำติทั่ วถึงและมีกำรระบำย
อำกำศที่ดี ห้องใช้สีสว่ำงและบ ำรุงรักษำง่ำย

งำนบริหำรโครงกำรที่พักอำศัย
1. บริหำรบุคลำกรให้มีคุณภำพ เจ้ำหน้ำที่ สมำชิกผู้สูงอำยุ 
2. บริหำรอำคำร งำนระบบ สิ่งแวดล้อม 
3. บริหำรกำรเงินอย่ำงมีประสิทธิภำพ ควบคุมค่ำใช้จ่ำย จัดจ้ำงบริษัทท ำบัญชี &ร่วมจัดท ำระบบกำรเงินตรวจสอบ
ได้
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ค่ำใช้จ่ำยในกำรสนับสนุนห้องพักอำศัย
1. กลุ่มเป้ำหมำยเป็นคนไทย อำยุ 55 ปี ขึ้นไปฐำนะปำนกลำงเป็นกำรซื้อสิทธิ์เข้ำมำอยู่จนเสียชีวิตจึงคืน สภำกำชำด

ไทย เป็นลักษณะบริจำค
2.อำคำร 8 ชั้น (เฟส 1) มี 168 ห้อง พื้นที่ห้อง 33 ตร.ม สร้ำงเมื่อปี 2539 รำคำห้องละ 650,000 บำท 
3. อำคำร 6 ชั้น (เฟส 2) มี 300 ห้อง พื้นที่ห้อง 40-42 ตร.ม รำคำตั้งแต่ 800,000 - 1,000,000 บำท
4. ช ำระค่ำบริกำรส่วนกลำงเดือนละ 2,500.00 บำท
5. ค่ำใช้จ่ำยในชีวิตประจ ำวันท่ำนรับผิดชอบเอง ประกอบด้วย : กำรท ำอำหำรรับประทำนเอง, ค่ำน ้ำ-ค่ำไฟ,
ค่ำรักษำพยำบำลตำมสิทธิของแต่ละคน, กำรจัดกิจกรรมสัญจรออกนอกสถำนที่, กำรจ้ำงผู้ดูแลประจ ำเฉพำะ

รำยบุคคล, กำรใช้บริกำรรถตู้ของอำคำรไปกิจกรรมส่วนตัว, ค่ำซักผ้ำ-รีดผ้ำ, ท ำควำมสะอำดห้อง ฯลฯ
Independent living  >  Active activities
• Club/ชมรมต่ำง ๆ ตำมควำมสนใจ เช่น ชมรมลีลำศ ชมรมดนตรี ไทย ชมรมร้องเพลง ชมรมวำดภำพสีน ้ำ ชมรม

พุทธศำสนำ
• กิจกรรมในอำคำรเช่นออกก ำลัง ตักบำตร ปฏิบัติธรรม และเฉลิมฉลองเทศกำลส ำคัญต่ำง ๆ สนับสนุนกิจกรรม

ร่วมกับครอบครัว ญำติมิตร
• กิจกรรมท่องเที่ยวในและนอกประเทศ
• ร่วมกิจกรรมต่ำง ๆ ของสภำกำชำดไทยเพื่อส่วนรวมในฐำนะผู้ ให้ เช่น กิจกรรมอำสำกำชำด , จิตอำสำใน
โรงพยำบำล
Assisted living   >  Passive activities
• ทีมส่งเสริมสุขภำพตรวจเช็คสุขภำพและให้คำปรึกษำ มีระบบให้กำรปฐมพยำบำลเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และมีระบบ

ส่งต่อที่มีประสิทธิภำพ
• มีระบบจัดเก็บประวัติสุขภำพเพื่อกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง
• บริกำรผู้ดูแลกลำง (pooled caregivers) ช่วยดูแลกิจวัตรประจ ำวัน และดูแลยำมป่วยไข้
• Emergency switch ในทุกห้อง

6. กำรวำงแผนน ำไปใช้
6.1 ผู้เข้ำร่วมประชุมมีองค์ควำมรู้ทำงด้ำนวิชำกำรในกำรด ำเนินงำนในสถำนดูแลผู้สูงอำยุ เพื่อกำรรองรับสังคม

สูงอำยุที่ก ำลังเผชิญอยู่ในปัจจุบันและในอนำคต
6.2 ผู้เข้ำร่วมประชุมสำมำรถน ำเอำควำมรู้ ไปประยุกต์ ใช้ในกำรขับเคลื่อนกำรบูรณำกำรกำรพัฒนำง ำนด้ำน

ผู้สูงอำยุในระดับพื้นที่ ได้
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เอกสำรประกอบกำรประชมุ

ประชุมวิชำกำรระดับชำติด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและนวัตกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ครั้งที่ 1
The 1st National Health Promotion and Elderly Care Innovation Conference 

2021  “สร้ำงไลฟ์สไตล์ใหม่ผู้สูงวัย ปรับตัว เรียนรู้ อยู่ร่วมกับ COVID-19”
(Creating New Lifestyle for Ageing Populations: Adapting, Learning, 

and Living with COVID-19)

Scan QR code
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ผลงำนนวัตกรรมดำ้นกำรสง่เสริมดแูล
สุขภำพผู้สงูอำยุ ดีเดน่ ประจ ำป ี2564
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ผลงำนนวตักรรมดำ้นกำรสง่เสริมดแูลสขุภำพผู้สงูอำยุ ดีเดน่

ล ำดับ
ที่

ชื่อนวตักรรม หน่วยงำน จังหวัด เขต

1 ล้อเลื่อน เพื่อนคู่ใจ ไปทุกที รพ.สต.บ้ำนลูนิเกตุ แพร่ 1

2 หมอนองศำไม่พำยึด รพ.สต.วัดพริก พิษณุโลก 2

3 คีย์โฮลกำร์เด้น นวัตกรรมเพื่ออำหำรปลอดภัย
ในผู้สูงอำยุ

เทศบำลต ำบลพระแท่น กำญจนบุรี 5

4 มหัศจรรย์ลดชำ ไม่ลืม ด้วยตำรำง 9 ช่อง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลบึงน ้ำรักษ์

ฉะเชิงเทรำ 6

5 ที่นอนลมเพื่อป้องกันแผลกดทับจำกถุงน ้ำยำ
ล้ำงไต

อบต.ขี้เหล็ก อ.อำจสำมำรถ
จ.ร้อยเอ็ด

ร้อยเอ็ด 7

6 "มือน้อย รองรับสูงวัย" โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลบ้ำนเพชร

บุรีรัมย์ 9

7 สวนฝึกเดินสำมมิติอินดอร์ (The Walking 
Garden 3D Indoor)

โรงพยำบำศรีสะเกษ ศรีสะเกษ 10

8 นวัตกรรมกำงเกงผ้ำอ้อมหลอด
ป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลบ้ำนพันวำล

ชุมพร 11

9 กำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรดูแลสุขภำพผู้สูง
วัยภำยใต้บริบท 2 ศำสน์

รพ.สต.เกำะแต้ว สงขลำ 12

10 Walker Long Leg ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 25 
ห้วยขวำง

กทม. 13

11 กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง ส ำนักกำรแพทย์ กทม. 13
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พิธีมอบโลป่ระกำศเกยีรตคิณุ 6 ประเภท

1. ผู้สูงอำยุต้นแบบสุขภำพดี ชีวีมีสุข ดีเด่น จ ำนวน 11 คน

2.ชมรมผู้สูงอำยุ ดีเด่น จ ำนวน 10 ชมรม

3.ต ำบลที่มีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care) ในชุมชน
ผ่ำนเกณฑ์ ดีเด่น จ ำนวน 10 ต ำบล
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พิธีมอบโลป่ระกำศเกยีรตคิณุ 6 ประเภท

4. ผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care Manager) ดีเด่น จ ำนวน 10 คน

5. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Caregiver) ดีเด่น จ ำนวน 10 คน

6. นวัตกรรมด้ำนกำรส่งเสริมดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ ดีเด่น จ ำนวน 11 คน
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สรุปประเมนิควำมพงึพอใจกำรประชมุ
วิชำกำรระดบัชำต ิด้ำนกำรสง่เสริม

สุขภำพและนวตักรรมกำรดแูลผู้สูงอำยุ 
ครั้งที่ 1
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สรุปกำรประเมินควำมพงึพอใจ

ประชุมวิชำกำรระดับชำติด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและนวัตกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ครั้งที่ 1
The 1st National Health Promotion and Elderly Care Innovation Conference 

2021  “สร้ำงไลฟ์สไตล์ใหม่ผู้สูงวัย ปรับตัว เรียนรู้ อยู่ร่วมกับ COVID-19”
(Creating New Lifestyle for Ageing Populations: Adapting, Learning, 

and Living with COVID-19)

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ำร่วมประชุม

ภำพที่ 1 ร้อยละแบ่งตำมเพศของผู้เข้ำร่วมประชุม

จำกภำพที่ 1 แสดงว่ำ ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนมำกเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.3 และเพศชำย 
คิดเป็นร้อยละ 9.7

ภำพที่ 2 ร้อยละแบ่งตำมอำยุของผู้เข้ำร่วมประชุม

จำกภำพที่ 2 แสดงว่ำ ผู้เข้ำร่วมประชุมมีอำยุ  21 - 30 ปี และ 41 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.7 
รองลงมำมีอำยุ 51 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.6 
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จำกภำพที่ 3 แสดงว่ำ ผู้เข้ำร่วมประชุมมีระดับกำรศึกษำปริญญำตรีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71 
รองลงมำมีระดับกำรศึกษำปริญญำโท – เอก คิดเป็นร้อยละ 29 

จำกภำพที่ 4 แสดงว่ำ ผู้เข้ำร่วมประชุมที่มำกจำกส่วนภูมิภำค คิดเป็นร้อย 86.7 ผูเ้ข้ำร่วมประชุม
ที่มำจำกส่วนกลำง คิดเป็นร้อย 13.3 

ภำพที่ 3 ร้อยละระดับกำรศึกษำของผู้เข้ำร่วมประชุม

ภำพที่ 4 ร้อยละของผู้เข้ำร่วมประชุมจำกหน่วยงำนส่วนกลำงและส่วนภูมิภำค

สรุปกำรประเมินควำมพงึพอใจ

ภำพที่ 5 ร้อยละของผู้เข้ำร่วมประชุมที่เข้ำร่วมประชุมในรูปแบบต่ำงๆ

จำกภำพที่ 5 แสดงว่ำ ผู้เข้ำร่วมประชุมผ่ำนระบบ Zoom meeting คิดเป็นร้อยละ 77.4 เข้ำใน
รูปแบบ Onsite คิดเป็นร้อยละ 12.9 และเข้ำร่วมผ่ำนทำง Facebook Live คิดเป็นร้อยละ 9.4
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ภำพที่ 6 ร้อยละระดับควำมพึงพอใจต่อกำรบรรยำย/อภิปรำย

จำกภำพที ่6 แสดงหัวขอ้กำรบรรยำย/อภิปรำย
1.“อยู่อย่ำงไร….ให้ห่ำงไกล COVID-19 ในศตวรรษที่ 21” 

ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.29 รองลงมำ คือ
ระดับดีมำก คิดเป็นร้อยละ 35.48 
2. เรื ่อง “กำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวแบบบูรณำกำรด้วยกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือกในช่วงหลัง
สถำนกำรณ์ COVID-19”

ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.61 รองลงมำ คือ
ระดับดีมำก คิดเป็นร้อยละ 35.48 และระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 3.23 
3. กำรน ำเสนอวิจัยและนวัตกรรมด้ำนกำรส่งเสริมดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ (Oral Presentation)

ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.84 รองลงมำ คือ
ระดับดีมำก คิดเป็นร้อยละ 35.48 และระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 3.23 
4. กำรน ำเสนอวิจัยและนวัตกรรมด้ำนกำรส่งเสริมดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ (Poster presentation)

ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.84 รองลงมำ คือ
ระดับดีมำก คิดเป็นร้อยละ 35.48 ระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 3.23 
5.“Creating New Lifestyle for Ageing Populations : Adapting, Learning, and Living with COVID-19”

ผู ้เข้ำร ่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที ่ส ุด คิดเป็นร้อยละ 61.29 รองลงมำ 
คือระดับดีมำก คิดเป็นร้อยละ 35.48 ระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 3.23 
6. เรื่อง “นวัตกรรมเพื่อสุขภำพและควำมปลอดภัยส ำหรับผู้สูงอำยุ(Smart Technology for Healthy Aging)”

ผู ้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.61 รองลงมำ คือ
ระดับดีมำก คิดเป็นร้อยละ 35.48 ระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 3.23
7. เรื่อง “กำรด ำเนินงำนในสถำนดูแลผู้สูงอำยุ สวำงคนิวำส สภำกำชำดไทย”

ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดี มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.61 รองลงมำ คอื
ระดับดีมำก คิดเป็นร้อยละ 35.48 ระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 3.23
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ภำพที่ 7 ร้อยละควำมพึงพอใจต่อกำรบริกำร  Onsite
จำกภำพที ่7 แสดงวำ่
1. ควำมเหมำะสมของสถำนที ่

ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.71 รองลงมำ คือ ระดับดี
มำก คิดเป็นร้อยละ 22.58 และระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 3.23
2. ควำมพรอ้มของโสตทัศนปูกรณ ์

ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.94 รองลงมำ คือ ระดับดี
มำก คิดเป็นร้อยละ 22.58 และระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 3.23
3. ควำมเหมำะสมดำ้นอำหำร  

ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.94 รองลงมำ คือ ระดับดี
มำก คิดเป็นร้อยละ 12.90 และระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 9.68
4.กำรบรกิำร/อ ำนวยควำมสะดวกตำ่งๆ ของเจำ้หนำ้ที ่

ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.71 รองลงมำ คือ ระดับดี
มำก คิดเป็นร้อยละ 22.58 และระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 6.45
5.ควำมพงึพอใจในกำรบรกิำรโดยภำพรวม 

ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.71 รองลงมำ คือ ระดับดี
มำก คิดเป็นร้อยละ 25.81 และระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 3.23 

ภำพที่ 8 ร้อยละควำมพึงพอใจต่อกำรบริกำร  online
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จำกภำพที ่8 แสดงวำ่
1.ควำมพรอ้มของระบบกำรในกำรรองรบักำรจดัประชมุ 
ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.29 รองลงมำ คือ ระดับดีมำก 

คิดเป็นร้อยละ 29.03 และระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 6.45
2.ควำมพรอ้มของระบบโสตทศันปูกรณ์ในกำรรองรบักำรจดัประชมุ 
ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.84 รองลงมำ คือ ระดับดีมำก 

คิดเป็นร้อยละ 29.03 ระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 9.68 และระดับปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 3.23
3.ควำมเหมำะสมของกำรประชำสมัพนัธก์ำรจดัประชมุ 
ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.06 รองลงมำ คือ ระดับดีมำก 

คิดเป็นร้อยละ 32.26 และระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 9.68
4.กำรอ ำนวยควำมสะดวกของเจำ้หนำ้ทีต่อ่กำรรองรบัระบบกำรจดัประชมุแบบ Online 
ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.84 รองลงมำ คือ ระดับดีมำก 

คิดเป็นร้อยละ 35.48 และระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 6.45
5.ควำมพงึพอใจระบบกำรจดัประชมุแบบonline โดยภำพรวม 
ผู้เข้ำร่วมประชุมส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจในระดับดีมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 58.06 รองลงมำ คือ ระดับดีมำก 

คิดเป็นร้อยละ 32.26 และระดับพอใช้ เป็นร้อยละ 9.68 

ภำพที่ 9 ร้อยละของผู้เข้ำร่วมประชุมที่อยำกให้มีกำรจัดประชุมในรูปแบบ Online และ Onsite

จำกภำพที่ 9 แสดงว่ำ ผู้เข้ำร่วมประชุมที่อยำกให้มีกำรจัดประชุมในรูปแบบ Online คิดเป็นร้อยละ 
58.1 และ ผู้เข้ำร่วมประชุมที่อยำกให้มีกำรจัดประชุมในรูปแบบ Onsite คิดเป็นร้อยละ 41.9
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จำกภำพที่ 10 แสดงว่ำ ผู้เข้ำร่วมประชุมที่อยำกให้มีกำรจัดประชุมอีก คิดเป็นร้อยละ 93.5 และ
ผู้เข้ำร่วมประชุมที่ ไม่อยำกให้มีกำรจัด คิดเป็นร้อยละ 6.5 

ภำพที่ 10 ร้อยละของผู้เข้ำร่วมประชุมที่อยำกให้มีกำรจัดประชุมอีก

ข้อคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิม่เติม
• กำรจัดประชุมควรจัดเป็นแบบไฮบริดดีแล้ว เพรำะผู้ที่สนใจที่ ไม่สำมำรถมำร่วม onsite ได้โดยเฉพำะคนที่อยู่

ต่ำงจังหวัดมีโอกำสสำมำรถรับชมและได้รับควำมรู้ รวมถึงเป็นกำรเผยแพร่ผลงำนของกรมอนำมัยให้ประชำชน
ได้รับทรำบได้อย่ำงกว้ำงขวำง แต่ต้องประชำสัมพันธ์ให้กว้ำงกว่ำนี้ เพรำะกำรประชุมในส่วนของออนไลน์จะสำมำรถ
ติดตำมได้ทั้งประเทศ

• ประชุมแบบ online เย่ียมมำก
• เจ้ำหน้ำที่ประสำนงำนดี
• ขอบพระคุณอำจำรย์ทำงกรมอนำมัยที่จัดกิจกรรมดีๆ แบบนี้ขึ้นครับ
• เสียงล ำโพงแตก ควรปรับปรุง
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ค ำกล่ำวรำยงำน
โดย นำยแพทย์สุวรรณชัย วัฒนำยิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนำมัย

พิธีเปิดกำรประชุมวชิำกำรระดับชำตดิ้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและนวตักรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ครั้งที่ 1  
(The 1st National Health Promotion and Elderly Care Innovation Conference 2021) 

ระหว่ำงวันที่ 27 - 28 ธันวำคม 2564 
ณ ห้องประชุมก ำธร สุวรรณกิจ อำคำร 1 ชั้น 1 กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข

********************************

เรียน ท่ำนรัฐมนตรีช่วยว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข (ดร.สำธิต ปิตุเตชะ) 

กระผมในนำมผู้จัดกำรประชุม และผู้เข้ำร่วมประชุม ขอขอบพระคุณท่ำนรัฐมนตรีช่วยว่ำกำร
กระทรวงสำธำรณสุข (ดร.สำธิต ปิตุเตชะ) เป็นอย่ำงสูง ที่กรุณำให้เกียรติมำเป็นประธำนในพิธีเปิด
กำรประชุมวิชำกำรระดับชำติด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและนวัตกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ครั้ งที่ 1 ใน
วันนี้

ตำมที่กรมอนำมัยได้รับมอบนโยบำยจำกกระทรวงสำธำรณสุขในกำรขับเคลื่อนภำรกิจ
ส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชำชนไทยมีสุขภำพดี นั้น กรมอนำมัย จึงได้จัดท ำ
แผนปฏิบัติกำร ปีงบประมำณ 2565 รองรับในกำรดูแลสุขภำพทุกกลุ่มวัย และอนำมัยส่ิงแวดล้อม

ดังนั้นเพื่อให้กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนเป็นไปตำมทิศทำงนโยบำย และแผนกำรด ำเนนิงำน
กรมอนำมัย จึงได้จัดกำรประชุมวิชำกำรระดับชำติด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและนวัตกรรมกำรดูแล
ผู้สูงอำยุ ครั้งที่ 1 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

1. เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยนควำมรู้นวัตกรรม เทคโนโลยี ประสบกำรณ์ทั้งในและต่ำงประเทศ กำร
น ำเสนอผลงำนวิจัย ผลงำนวิชำกำร และควำมส ำเร็จในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ 

2. เพื่อขับเคลื่อนให้เกิดพื้นที่และบุคลำกรต้นแบบ เกิดกำรบูรณำกำรและสร้ำงกระบวนกำรมี
ส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยระดับพื้นที่ในกำรขับเคลื่อนงำนส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ

3. เพื่อสำนสัมพันธ์และสร้ำงแรงจูงใจในกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพผู้ สูงอำยุ
ทั้งในระดับนโยบำยและระดับปฏิบัติงำน ระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่กรมอนำมัย กับผู้ปฏิบัติงำนทุกระดับ ทีมสห
วิชำชีพ และภำคีเครือข่ำยทั้งภำยในและต่ำงประเทศ

ผู้เข้ำร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้บริหำร ผู้รับผิดชอบงำนผู้สูงอำยุจำกส่วนกลำง ผู้รับโล่หรือ
ผู้แทนทั้ง 6 ประเภท และภำคีเครือข่ำย รวมจ ำนวน 140 คน และผู้รับผิดชอบงำนผู้สูงอำยุส่วน
ภูมิภำคเข้ำร่วมประชุมทำงไกลผ่ำนระบบ Video Conference บัดนี้  ได้เวลำอันสมควรแล้ว ขอเรียนเชิญ
ท่ำนรัฐมนตรีช่วยว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข (ดร.สำธิต ปิตุเตชะ) กล่ำวเปิดกำรประชุม เพื่อเป็นเกียรติ
ต่อผู้เข้ำร่วมประชุมและท ำพิธีเปิด “สร้ำงไลฟ์สไตล์ใหม่ผู้สูงวัย ปรับตัว เรียนรู้ อยู่ร่วมกับโควิด-19”
มอบโล่เชิดชูเกียรติและเกียรติบัตร ต่อไป
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ค ำกล่ำวเปิดกำรประชุม
โดย ดร.สำธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข

พิธีเปิดกำรประชุมวิชำกำรระดับชำติด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและนวัตกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ครั้งที่ 1
(The 1st National Health Promotion and Elderly Care Innovation Conference 2021) 

ระหว่ำงวันที่ 27 - 28 ธันวำคม 2564
ณ ห้องประชุมก ำธร สุวรรณกิจ อำคำร 1 ชั้น 1 กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข

********************************
เรียน อธิบดีกรมอนำมัย รองอธิบดีกรมอนำมัย ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  รองปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
ผู้ตรวจรำชกำรเขตสุขภำพ  ผู้บริหำรจำกหน่วยงำนภำคีเครือข่ำย ท่ำนวิทยำกร ท่ำนผู้มีเกียรติ และผู้เข้ำประชุม
ทุกท่ำน 

กระผมรู้สึกเป็นเกียรติและมีควำมยินดีอย่ำงยิ่ง ที่ ได้มำเป็นประธำน ในพิธีเปิดกำรประชมุวิชำกำร
ระดับชำติด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและนวัตกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ครั้งที่ 1 ในวันนี้

จำกกำรรับฟังค ำกล่ำวรำยงำน กระผมขอแสดงควำมชื่นชมกับกำรขับเคลื่อนนโยบำยส่งเสริมสุขภำพ
อย่ำงต่อเนื่อง ทั้งนี้ด้วยควำมร่วมมือของทุกภำคส่วน และภำคีเครือข่ำยในทุกระดับ โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดซึ่งท ำหน้ำที่แปลงนโยบำยสู่กำรปฏิบัติ ผ่ำนหน่วยงำนในก ำกับ ทั้งส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอ และหน่วยบริกำรสำธำรณสุข รวมถึงประสำนทุกภำคส่วนในจังหวัดทั้งภำครัฐ เอกชน 
และประชำชน ให้มีส่วนร่วมในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน

และอีกภำคส่วนที่ส ำคัญในกำรส่งมอบมำตรกำร และบริกำรของกระทรวงสำธำรณสุขให้ถึงมือประชำชน 
คือ ท่ำนทั้งหลำย ณ ที่นี้ ทั้ง Caregiver ชมรม/เครือข่ำยต่ำงๆ และหน่วยบริกำรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติกำรในระดับ
พื้นที่ ซึ่งจะเป็นผู้ที่ท ำให้นโยบำยเป็นรูปธรรมในกำรปฏิบัติ 

ในปีงบประมำณ 2565 กระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนดนโยบำย “ประชำชนแข็งแรง เศรษฐกิจแข็งแรง 
ประเทศไทยแข็งแรง” ซึ่งมีประเด็นกำรส่งเสริมสุขภำพ 2 ประเด็น คือ บูรณำกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุครบด้ำน 
BMTEC (Brain-Mental-Teeth-Eye&Ear-Cardio) และพัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพจิต เพื่อรองรับสังคม
ผู้สูงวัยด้วยกำรขับเคลื่อนและบูรณำกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุแบบองค์รวมอย่ำงครบด้ำน ทั้งด้ำนร่ำงกำย ด้ำน
จิตใจ รวมถึงกำรคัดกรองกลุ่มอำกำรที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุ เพื่อให้ ได้รับกำรดูแลรักษำตั้งแต่กำรตรวจพบ มี
คุณภำพชีวิตที่ดี ไม่อยู่ในสภำวะที่ติดเตียงและเป็นภำระให้กับลูกหลำน 

กำรจะขับเคลื่อนให้นโยบำยประสบผลส ำเร็จ เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีต่อประชำชน ไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้
เฉพำะเพียงภำคสำธำรณสุข แต่ต้องอำศัยภำคประชำสังคมเข้ำมีส่วนร่วมในกำรขับเคลื่อน ผมจึงหวังว่ำกำร
ประชุมใน 2 วันนี้ เป็นโอกำสอันดีในกำรเชื่อมต่อนโยบำยระดับประเทศ สู่ระดับจังหวัด ระดับปฏิบัติกำรในพื้นที่ 
และภำคีเครือข่ำยในต่ำงประเทศ ท้ำยที่สุดนี้กระผมขอขอบคุณ ท่ำนผู้บริหำรที่ให้กำรสนับสนุนคณะกรรมกำร
ด ำเนินงำน วิทยำกรและผู้เข้ำร่วมประชุมทุกท่ำนอีกครั้งหนึ่งและขออวยพรให้กำรจัดโครงกำร
ในครั้งนี้ ส ำเร็จลุล่วงตำมวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ทุกประกำร 

บัดนี้ ได้เวลำอันสมควรแล้ว ผมขอเปิดกำรประชุมวิชำกำรระดับชำติด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและ
นวัตกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุ ครั้งที่ 1 ประจ ำปีงบประมำณ 2565 และขอให้กำรจัดงำนบรรลุตำมวัตถุประสงค์ทุก
ประกำร ขอบคุณครับ
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