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คำนำ 

การนิเทศงาน เยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เป็นส่วนหนึ่งของการกำกับ ติดตามผลการ

ดําเนินงานของหน่วยงานภายใต้คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มผู้สูงอายุ  ภายใต้

คณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กลุ่มที่ 1 กลุ่มส่งเสริม

สุขภาพ เพื่อรับฟังความก้าวหน้าการดําเนินงานตามนโยบาย แผนปฏิบัติราชการ และปัญหาอุปสรรค รวมถึงการ

ให้ขอเสนอแนะ เพื่อสนับสนุนให้หนว่ยงานสามารถปฏิบัติงานสำเร็จ บรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมาย และเป็นเวที

ได้แลกเปลี่ยนประสบการณในการทำงานตลอดจนเป็นการสร้างขวัญกําลังใจแกผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที ่ 

บัดนี้ การนิเทศงานของสำนักอนามัยผู้สูงอายุ ได้ดำเนินการบรรลุตามวัตถุประสงคที่กำหนดไวอย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ ได้จัดทำสรุปผลการนิเทศงาน          

เยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ 

กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาการดําเนินงานดูแลส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยให้สัมฤทธิ์ผลตามวิสัยทัศน์ “สร้างสังคม

รอบรู้ สู่สุขภาพดีทุกช่วงวัย อนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน” ต่อไป 
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ส่วนที่ 1 

บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
การนิเทศงาน เยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เป็ นกลไกการกำกับ ติดตามผลการ

ดําเนินงานของหน่วยงานภายใต้คณะอนุกรรมการขับเคลื ่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ กลุ ่มผู ้สูงอายุ  

เพื่อรับฟังความก้าวหน้าการดําเนินงานตามนโยบาย แผนปฏิบัติราชการ และปัญหาอุปสรรค รวมถึงการให้

ข้อเสนอแนะเพื่อสนับสนุนใหหน่วยงานสามารถปฏิบัติงานสำเร็จ บรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมาย และเป็นเวที 

ได้แลกเปลี่ยนประสบการณในการทำงาน ตลอดจนเป็นการสร้างขวัญกําลังใจแกผู้ปฏิบัติงานในระดับพื ้นที่  

ซึ่งการนิเทศงานฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 สามารถสรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 

❖ ประเด็นงาน : การส่งเสริมพฤติกรรมผู้สูงอายุ สุขภาพดี ชีวียืนยาว (Healthy Lifestyle) 

ศูนย์อนามัยร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพผู้สูงอายุ ผ่านกลไกชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน เข้ามามี

บทบาทในการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเกิดการรวมกลุ่ม ทำกิจกรรมร่วมกัน ยกตัวอย่างเช่น ชมรม

ผู้สูงอายุอำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ มีการจัดตั้งและดำเนินการครบทุกตำบล ซึ่งในแต่ละตำบลจะมีจุดเด่นของ

ชมรมผู้สูงอายุที่แตกต่างกันตามบริบทของพื้นที่ ทำให้ชมรมเกิดความเข็มแข็ง ต่อเนื่องและยั่งยืน ส่วนชมรม

ผู้สูงอายุตำบลตลาดใหม่ อ.วิเศษชัยชาญ จ.อ่างทอง มีผู้สูงอายุชาวต่างชาติที่อาศัยอยู่ในชุมชน มาเข้าร่วมกิจกรรม 

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภาษาและวัฒนธรรม และที่สำคัญคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอำเภอ 

(พชอ.) ได้ให้ความสำคัญกับนโยบายของกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ทำให้เกิดการบูรณาการการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ขยายผลเป็นต้นแบบการดำเนินงานในพื้นที่ใกล้เคียง สำหรับปัญหาส่วน

ใหญ่ที่พบ คือเรื ่องการเข้าถึงเทคโนโลยี Smart Phone เครือข่าย Internet ของตัวผู้สูงอายุ ประเด็นที่ต้อง

ดำเนินการและติดตามอย่างต่อเนื่อง คือการเฝ้าระวัง ป้องกันความเสี่ยงสุขภาพ และภาวะสุขภาพหลังมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ที่สอดคล้องกับการจัดกิจกรรม/แนวทาง/รูปแบบที่กรมอนามัยกำหนด ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้นหรือไม่ อย่างไร 

❖ ประเด็นงาน : การยกระดับการคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายใต้การดำเนินงานสถาน

ชีวาภิบาลประเทศไทย 

การดำเนินงานตามโครงการ Long Term Care ศูนย์อนามัยมีการบูรณาการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงาน

สาธารณสุขระดับพื้นที่ (สสจ./สสอ./รพสต.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติระดับเขต จุดแข็งของพื้นที่ คือมีผู้นำที่เห็นความสำคัญ และกำหนดเป็นนโยบายมุ่งเน้นสนับสนุนให้  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ดำเนินการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มวัยผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ซึ่งพบว่าผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่เข้าถึงระบบบริการและได้รับการเยี่ยมบ้าน 

แต่มีบางครอบครัวที่ไม่สะดวกให้ Caregiver เข้าไปปฏิบัติงาน ทำให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงไม่ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง         
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มี Caregiver ไม่เพียงพอ แต่ในพื้นที่มีนักบริบาลท้องถิ่นที่ผ่านการอบรมไม่ได้รับการจ้างงาน แนะนำให้มีการจ้าง

งานนักบริบาลท้องถิ่นเพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลน Caregiver ในพื้นที่ สำหรับผู้ปฏิบัติงานยังขาดการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารในการดำเนินงาน Long Term Care/ ระเบียบ/หลักเกณฑ์ และการอบรมฟื ้นฟู Care Manager, 

Caregiver รวมไปถึงยังมีข้อกังวลในประเด็นของการเบิกจ่ายค่าตอบแทนในการดูแลของ Caregiver ตาม

หลักเกณฑ์ทีส่ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด   

ประเด็นการดำเนินงานสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา มีการเชิญหน่วยงานในพื้นที่ 

และเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง ร่วมพูดคุยและแจ้งวัตถุประสงค์ให้ทราบและเข้าใจถึงบทบาทของสถานชีวาภิบาล                   

โดยกำหนดขอบเขตของการให้บริการและผู้เข้ารับบริการทีช่ัดเจน โดยศูนย์อนามัยร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขใน

พื้นที่ ดำเนินการสำรวจวัดและสถานที่ที่มีความพร้อมที่จะดำเนินการเป็นสถานชีวาภิบาลที่ให้บริการดูแลผู้ที่มี

ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน และเตรียมยกระดับการเป็นหน่วยบริการตามมาตรา 3 ของสปสช. ยกตัวอย่างเช่น วัดป่าโนน

สะอาด อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา ได้เปิดเป็นศูนย์พุทธวิธีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยยากไร้ ผู้สูงอายุ และ

พระสงฆ์อาพาธ เตรียมพร้อมที ่จะจากไปอย่างสงบ ด้วยการนำแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในทาง

พระพุทธศาสนา มาใช้ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยตามหลักทางการแพทย์สมัยใหม่ และวัดสามราษฎร์บำรุง อ.ปราสาท 

จ.สุรินทร์ ที่มีการจัดตั้งสถานชีวาภิบาลในวัด พร้อมที่จะรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงมาดูแล แต่ปัจจุบันยังไม่มีผู้มารับ

บริการ ซึ่งก็มีการบูรณาการร่วมกับการเป็นสถานีสุขภาพ (Health Station) ให้บริการตรวจคัดกรองสุขภาพให้กับ

ประชาชนในพื้นที่ ประเด็นที่ทางกรมอนามัยควรให้ความสำคัญ คือการทบทวนมาตรการ/แนวทาง/หลักสูตรการ

พัฒนาศักยภาพ/บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแล ให้มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหา และบริบทของพื้นที่ เพื่อให้

สามารถนำไปปรับใช้กับการดำเนินงานในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์กับประชาชนอย่างแท้จริง 

❖ ประเด็นงาน : ผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพกับการพัฒนาสุขภาวะอย่างย่ังยืน 

การพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์และผู ้นำทางศาสนา พื ้นที ่ดำเนินการสอดคล้องตามหลักศาสนา                   

มีการขับเคลื่อนวัด ศาสนสถาน (โบสถ์ มัสยิด) ให้เป็นศูนย์กลางการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ซึ่งแต่ละเขตสุขภาพ

ได้ขยายผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานในศาสนาอิสลามและศาสนาคริสต์อย่างเป็นรูปธรรม  มีการบูรณาการ

ร่วมกับการจัดตั้งสถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา และการจัดตั้งสถานีสุขภาพ (Health Station)             

โดยได้รับความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ สำหรับการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก พระสงฆ์ส่วนใหญ่ มีกิจนิมนต์ 

ทำให้พระสงฆ์บางรูปไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้ครบตามหลักสูตร และการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่       

ของพระคิลานุปัฏฐากยังมีข้อจำกัด สิ่งที่กรมอนามัยควรดำเนินการ คือการทบทวน ปรับปรุงเกณฑ์ศาสนสถาน 

ให้เข้ากับหลักปฏิบัติของศาสนา และการประเมิน/ปรับปรุง ลดความหลากหลายซ้ำซ้อนของหลักสูตร และปรับใช้

หลักสูตรให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
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ส่วนที่ 2 

แนวทางการนิเทศงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สงูอายุ กรมอนามัย  

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
o ที่มาและความสำคัญ 

ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) โดยมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งตามข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ คาดว่าภายในปี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super - Aged Society) ส่งผลให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นวาระแห่งชาติที่ต้อง

ได้รับความสำคัญในทุกมิติ ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึงการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย 

และพ่ึงพาตนเองได้มากท่ีสุด 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน

ทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ผ่านการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาแนวทางการดำเนินงาน การสนับสนุน

วิชาการ และการสร้างเสริมระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมและเป็นธรรม ทั้งนี้ เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตาม

เป้าหมายและบรรลุตามนโยบายด้านสุขภาพของชาติ การนิเทศติดตามงานจึงเป็นกลไกสำคัญในการกำกับ ติดตาม 

ประเมินผล และให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการดำเนินงานแก่หน่วยงานในระดับพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

การนิเทศงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 จึงมี

ความสำคัญอย่างยิ่งในการสนับสนุนให้หน่วยงานในระดับเขตสุขภาพและพื้นที่สามารถดำเนินงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน มีความครอบคลุมและตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ

ในแต่ละบริบท ทั้งยังเป็นโอกาสในการถอดบทเรียน เสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือ และขับเคลื่อนนโยบายสู่การ

ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

o วัตถุประสงค์ 

1) เพื ่อติดตามกระบวนการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการกรมอนามัย และนโยบายที่

เกี่ยวข้อง 

2) เพ่ือติดตามความก้าวหน้าผลการดําเนินงาน รับฟังความคิดเห็น ปัญหา/อุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะใน

การพัฒนางาน เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย 

3) เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการทำงาน และสร้างขวัญกำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
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o ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1) เกิดขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงาน มีสัมพันธภาพระหว่างผู้บริหาร ผู้นิเทศงาน และผู้รับนิเทศงาน 

พร้อมทั้งซักซ้อมความเข้าใจนโยบายการดำเนินงานกรมอนามัยให้เป็นทิศทางเดียวกัน 

2) เป็นการควบคุมกำกับ ติดตามงานให้เป็นไปตามนโยบาย เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้นิเทศงาน

และผู้รับนิเทศ และหารือวิธีการทำงานร่วมกัน ตลอดจนแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทำงานเพื่อให้บรรลุ

นโยบายตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

3) นำข้อมูลปัจจัยความสำเร็จเชิงกระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ์ ข้อจำกัดในด้านต่าง ๆ ในการพัฒนา  

และขับเคลื่อนนโยบายให้เกิดประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ต่อการบรรลุเป้าหมายเพ่ิมมากข้ึน 

o กรอบประเด็นในการนิเทศงาน 

 
1) การส่งเสริมพฤติกรรมผู้สูงอายุ สุขภาพดี ชีวียืนยาว (Healthy Lifestyle) 

• เป้าหมายและตัวชี้วัดผลผลิต 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output)  
     1) ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ ร้อยละ 75 
     2) ชุมชนหรือเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ 154 ชุมชน/เมือง 
      3) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  ร้อยละ 18.8 
เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcomes)  
     1) ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 97 
     2) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 25 
  



 

5 | P a g e  

• กลุ่มเป้าหมายที่สำคัญ 
ผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) กลุ่มติดสังคม (Active ageing) ที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และ

ภาคีเครือข่าย กระทรวง/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ และเอกชน 

• มาตรการสำคัญ 
1. สนับสนุนการประเมินคัดกรอง/การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ผ่าน Digital 

Health Platform  
2. สนับสนุนการสื่อสาร/การใช้องค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน  
3. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการจัดการความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถี

ชีวิต (Lifestyle Medicine)   
4. สนับสนุนการรวมกลุ ่มเช ิงส ังคม/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู ้ส ูงอายุ/ Age - Friendly 

Communities ร่วมกับภาคีเครือข่ายท้องถิ่น 
2) การยกระดับการคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ภายใต้การดำเนนิงานสถานชีวาภิบาลประเทศไทย 

• เป้าหมายและตัวชี้วัดผลผลิต 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output)  
   1) สถานชีวาภิบาลในชุมชนให้บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง 

ร้อยละ 30 

   2) ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ได้รับการฟื้นฟูศักยภาพและทักษะการ
ปฏิบัติงานในการจัดการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ร้อยละ 75 

เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcomes)  
   1) ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าถึงระบบบริการและได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิทธิประโยชน์ ร้อยละ 83 

• กลุ่มเป้าหมายที่สำคัญ 
           1. ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงทั่วประเทศ 
  2. สถานประกอบกิจการ ภาคีเครือข่าย กระทรวง/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ และเอกชน 

• มาตรการสำคัญ 
1. พัฒนาระบบคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง Long Term Care และ Palliative Care  

ที่บ้านและชุมชน 
2. ผลักดันและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกำกับ

ดูแลการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 
3. ยกระดับมาตรฐานหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของ Care Manager Caregiver และ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เชื่อมโยงการดูแลร่วมกับสถานชีวาภิบาลในชุมชน 
4. บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ในชุมชน 
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3) ผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพกับการพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน  

• เป้าหมายและตัวชี้วัดผลผลิต 
เป้าหมาย/ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 

เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
1. ผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพ   21,765 รูป/คน 

     2. ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ  ร้อยละ 35 
เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcomes) 

1. ผู้นำทางศาสนามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  ร้อยละ 25 

• กลุ่มเป้าหมายที่สำคัญ 
1. ผู้นำทางศาสนา/พระสงฆ์แกนนำ/พระคิลานุปัฏฐาก 
2. ศาสนสถาน เช่น วัด โบสถ ์มัสยิด ทั่วประเทศ 
3. ภาคีเครือข่าย กระทรวง/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ และเอกชน 

• มาตรการสำคัญ 
 1. ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะตามหลักศาสนาลงสู่พื้นที่ 

2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลศาสนสถาน และสุขภาพผู้นำทางศาสนา 
3. ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ และยกระดับวัดส่งเสริมสุขภาพ (Health Station @ Temple) เพื่อเป็น

สถานีสุขภาพในชุมชน 
4. พัฒนาหลักสูตรของผู้นำทางศาสนาในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

o กระบวนการนิเทศงาน 

▪ องค์ประกอบของคณะนิเทศงาน 

คณะผู้นิเทศการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ กรมอนามัย ประจำปี

งบประมาณ พ.ศ. 2568 (คำสั่งสำนักอนามัยผู้สูงอายุที่ 109/2567 ลงวันที่ 26 พฤศจิกายน 2567 และ

แก้ไขคำสั่งสำนักอนามัยผู้สูงอายุที่ 16/2568 ลงวันที่ 8 พฤษภาคม 2568 ) มีจำนวน 4 คณะ โดยแบ่งตาม

ศูนย์อนามัยที่ได้รับมอบหมาย แต่ละคณะประกอบด้วย 

1. หัวหน้ากลุ่มงาน        ประธานคณะนิเทศ 

2. ผู้แทนงานส่งเสริมสุขภาพผู้นำทางศาสนาและศาสนสถาน   คณะผู้นิเทศงาน 

3. ผู้แทนงานคุ้มครองครองสุขภาพและพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  คณะผู้นิเทศงาน 

4. ผู้แทนงานส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ     คณะผู้นิเทศงาน 

5. ผู้แทนงานเฝ้าระวังและพัฒนาสารสนเทศสุขภาพผู้สูงอายุ   คณะผู้นิเทศงาน 

6. ผู้แทนงานบริหารยุทธศาสตร์     เลขานุการคณะผู้นิเทศงาน 
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▪ บทบาทหน้าที่คณะนิเทศงาน และหน่วยรับนิเทศงาน 

1) บทบาทของผู้นิเทศงานฯ 

1.1 ศึกษาข้อมูล สถานการณ์ปัจจุบัน และวิเคราะห์ข้อมูลของหน่วยงานรับนิเทศงาน ตามประเด็นการ

นิเทศงานฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

1.2 ร่วมแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น และรับฟังผลการดําเนินงานของหน่วยงาน ปัญหาอุปสรรค และแนวทาง

แก้ไขป้ัญหาการดําเนินงานของหน่วยงาน ตลอดจนสร้างขวัญกําลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน 

1.3 ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นความเสี่ยงสำคัญที่อาจส่งผลให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือ

การดําเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) และรับประเด็นทที่

หน่วยงานรับนิเทศงานฯ ตองการใหไปประสานหรือดำเนินการตอ 

1.4 นําเสนอข้อสังเกตที่พบจากการวิเคราะห์แผนงานและโครงการ ข้อเสนอแนะต่อ หน่วยรับนิเทศงานฯ/ 

สิ่งที่รับดำเนินการต่อให้หัวหน้าทีมนิเทศงานฯ และที่ประชุมทราบ 

2) บทบาทของทีมบริหารการนิเทศงานฯ (กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์) 

2.1 จัดทําแนวทางการนิเทศงานฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 โดยมีกรอบและเนื้อหาตามมติที่ประชุมคณะผู้นิเทศฯ 

2.2 แจ้งกำหนดการนิเทศงานฯ ให้หน่วยรับนิเทศงานฯ และเชิญผู้ทีเ่กี่ยวขอ้งเขาร่วมทีมนิเทศงาน 

2.3 ประสานงานระหว่างทีมนิเทศงานฯ กับหน่วยรับนิเทศงานฯ เช่น ยืนยันการเดินทางของทีมนิเทศงานฯ 

(วัน/ เวลา/ การเดินทาง) การขออนุมัติเดินทางไปราชการ งานการเงิน  งานยานพาหนะราชการ 

ประสานเพ่ือจัดหาที่พักให้ทีมนิเทศงานฯ กรณี้องพักค้างคืน เป็นต้น 

2.4 ประสานงานข้อมูล และเอกสารของการดําเนินงานเพื่อเสนอทีมนิเทศงานฯ จากหน่วยรับนิเทศงานฯ 

และเตรียมเอกสาร เพ่ือประสานงานใหแก่ทีมนิเทศงานฯ ไดศ้ึกษาก่อนลงนิเทศงานฯ 

2.5 สรุปประเด็นภาพรวมการนิเทศงานเสนอผู้บริหาร 

3) บทบาทของหน่วยรับนิเทศงาน 

3.1 จัดเตรียมข้อมูลตามประเด็นการนิเทศงานฯ ส่งให้ทีมบริหารนิเทศงานฯ ตามกำหนด 

3.2 จัดทําเอกสารนําเสนอ Power point และเอกสารของการดําเนินงานที่เก่ียวข้อง 

3.3 จัดบุคลากรของหน่วยงานเข้าร่วมการนิเทศงานฯ และอํานวยความสะดวกแก่ทีมนิเทศงานฯ ตามสมควร 

▪ รูปแบบการนิเทศงาน 

นิเทศงาน ณ สถานที ่ต ั ้ง (Onsite) และลงพื ้นที ่ศึกษาดูงานในเขตรับผิดชอบของหน่วยรับนิเทศงาน                        

โดยพิจารณาตามบริบทสถานการณ์ 

▪ ระยะเวลาการนิเทศงาน 

ระยะเวลา มกราคม - มิถุนายน 2568 (ภายในรอบไตรมาสที่ 2 – 3) 
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▪ หน่วยงานเป้าหมายของการนิเทศงาน 

1) ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี และพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ 

2) ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี และพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ 

3) ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ 

4) ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา และพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9 | P a g e  

ส่วนที่ 3 

ผลการนิเทศงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ กรมอนามัย  

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
o ศูนย์อนามัยที่ : 4 สระบุร ี

▪ รายงานการนิเทศงาน Cluster กลุ่มผู้สูงอาย ุ
ระหว่างวันที่ 13 – 14 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

❖ ประเด็นงาน : ผู้นำทางศาสนาและศาสนสถาน 

1. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน ปี 2568 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 
การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน 
ปี 2568 

1. เข้าถึงตัวผู้นำทางศาสนายาก พระที่อบรมส่วน
ใหญ่เป็นรูปเดิมๆ 

1. ประชาสัมพันธ์การอบรมเพิ ่มขึ ้น โดยมุ ่งเน้นการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านทางเจ้าคณะจังหวัด 

2. มีการอบรมหลายหน่วยงาน หลายหลักสูตร  2. ร่วมจัดอบรมกับหน่วยงานอื่น เพื่อลดปัญหาการอบรม
ซ้ำซ้อน 

3. งบประมาณในการจัดอบรมไม่เพียงพอ พระสงฆ์
ส่วนใหญ่มีข้อจำกัดในการเข้าอบรมออนไลน์ และ
เสนอแนะให้จัดอบรมแบบ Onsite 

3. ปรับรูปแบบการอบรมเป็นออนไลน์ และขอความ
อนุเคราะห์หน่วยบริการในพื้นที่ช่วยเหลือ กรณีที่พระไม่
สามารถเข้าร่วมอบรมเองได้ 

4. ระบบข้อมูลสุขภาพศาสนสถานประเทศไทย                    
มีข้อผิดพลาดบ่อย ทำให้พื้นที่ไม่อยากเข้าใช้งาน 

4. ขับเคลื่อนงานและคืนข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

5. ไม่ใช่ตัวชี้วัดและงานมุ่งเน้นของจังหวัด พบว่าบาง
จังหวัดไม่ร่วมขับเคลื่อนงาน เช่น การส่งพระเข้า
อบรมพระคิลาฯ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพฯ และ
การส่งประกวดผู ้นำทางศาสนาและวัดส่งเสริม
สุขภาพ 

5. ประสานการขับเคลื่อนงานเชิงบูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่ายในระดับเขตสุขภาพ ระดับจังหวัด 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการดำเนนิงานต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
1. ทบทวน ปรับปรุงเกณฑ์ศาสนสถานให้เข้ากับหลัก
ปฏิบัติของศาสนา 

1. ของบประมาณในการจัดอบรมเพิ่มขึ้น เพื่อสามารถจัด
อบรมแบบ onsite ได ้

2. พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพศาสนสถานประเทศ
ไทย ให้พร้อมใช้งาน 

2. เข้าร่วมชี้แจงการขับเคลื่อนงานผู้นำทางศาสนาในการ
ประชุมคณะสงฆ์แต่ละจังหวัด 
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3. นวัตกรรมแบบอย่าง หรือ Best Practice ที่สามารถขยายผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อยอด 

นวัตกรรม/ Best Practice รายละเอียด 
1. ต้นแบบระบบดูแลสุขภาพพระสงฆ์และชุมชน 1. ขับเคลื ่อนวัดลำนารายณ์ เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพ  

สู่การจัดตั้งอโรคยาสถานและกุฏิชีวาภิบาล 
 
4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นงานที่รับผิดชอบของกลุ่มเป้าหมายจากการลงศึกษาในพื้นที่  

4.1 ในการประเมินศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ ผู้ประเมินจะต้องประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
เพื่อทำความเข้าใจกับพระสงฆ์ บุคลากรในวัด และประชาชนที่อยู่รอบๆ วัด ให้เข้าใจตรงกันว่ามีการดำเนินงาน
ขั้นตอนอย่างไร ชี้แจงเกณฑ์การประเมิน และต้องทำความเข้าใจเกณฑ์การประเมินให้ชัดเจน 

4.2 เพ่ิมการประชาสัมพันธ์งานผู้นำทางศาสนาด้านสุขภาพและศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพลงสู่พ้ืนที่ 

5. สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
5.1 พิจารณาทบทวนเกณฑ์มัสยิดส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาเกณฑ์โบสถ์ส่งเสริมสุขภาพให้เข้ากับหลักปฏิบัติของศาสนา 
5.2 พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพศาสนสถานประเทศไทย ให้พร้อมใช้งาน 

❖ ประเด็นงาน : Long Term Care 

1. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน ปี 2568 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 
การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน 
ปี 2568 

1. ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ยังขาดการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ในการดำเนินงาน 
   - ระเบียบ หลักเกณฑ์ การดำเนินงาน LTC  
   - การอบรมฟ้ืนฟู CM CG  

1. ให้ศูนย์อนามัยและสสจ. จัดประชุมชี้แจงการขับเคลื่อน
การดำเนินงานให้กับผู้ปฏิบัติงาน ในพ้ืนที่เป็นประจำทุกๆ ปี 
2. สื่อสารข้อมูลที่มีการเปลี่ยนแปลงไปยังผู้ปฏิบัติงาน 
ผ่านหลายๆ ช่องทาง เช่น สสจ. Line Group 

2. ขาดแคลน CG  ในพื้นที่มีนักบริบาลที่ผ่านการอบรมแต่ไม่ได้รับการจ้าง
งาน แนะนำให้นำนักบริบาลเข้ามารับการจ้างงานเพ่ือ
แก้ปัญหาการขาดแคลน CG ในพ้ืนที ่

3. ครอบคร ัวผ ู ้ท ี ่ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิงบางครอบครัว 
ไม่สะดวกให้ CG เข้าไปปฏิบัต ิงาน ทำให้ผ ู ้ท ี ่มี  
ภาวะพ่ึงพิงไม่ได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึง 

แนะนำให้ CM และ CG ปรับแผนการดูแลผ่านระบบ 
Online  

 

 

 

 



 

11 | P a g e  

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการดำเนนิงานต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
1. Maintain ระบบ Long Term Care  
2. มุ่งเน้นการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

1. การกำหนดต ัวช ี ้ ว ัดข ับเคล ื ่ อนงานไปย ั งพ ื ้นที่   
ควรให ้ดำ เน ินการให ้ครบป ี  ไม ่ควรปร ับ เปล ี ่ ยน 
ระหว ่างทาง อาจจะผลให ้พ ื ้นท ี ่ เก ิดความส ับสน 
และดำเนินการได้ล่าช้า 
2. อยากให ้พ ัฒนาน ักจ ัดการส ังคมส ูงว ัยในช ุมชน  
โดยมีบทบาทในการประสานงานงานด้านผ ู ้ส ู งอายุ  
ทุกเรื่อง ทั้งทางด้านสังคม สุขภาพ เป็นต้น 

3. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นงานที่รับผิดชอบของกลุ่มเป้าหมายจากการลงศึกษาในพื้นที่  
    3.1 พัฒนาระบบการพัฒนาศักยภาพและบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพและมาตรฐาน  
    3.2 ช่องทางการสื่อสารที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าถึงได้ง่าย  

4. สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
    4.1 ระบบข้อมูลในการติดตามการดำเนินงานในระดับ สสจ. เพื่อเร่งรัด และติดตามการดำเนินในพ้ืนที่ 

❖ ประเด็นงาน : Wellness Plan/ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ/AFC 

1. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน ปี 2568 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 
การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน 
ปี 2568 

1. wellness plan 
1.1 ผู ้สูงอายุบางท่านไม่มีสมาทโฟนในการจัดทำ 
Wellness plan ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ และขาด
ทักษะการใช้เทคโนโลยี 
1.2 ระบบ Bluebook App. ดาวน์โหลดช้าและไม่
เสถียร บางไอคอนหรือข้อมูลไม่ขึ้นบนหน้าจอมือถือ
และบนไอแพด แต่ข้ึนในคอมพิวเตอร์หรือโน๊ตบุ๊ค 

1. เนื่องจากเป็นปีแรกที่พ้ืนที่ในศูนย์อยามัยที่ 4 ได้ยินดีใช้
ระบบรายงาน Wellness Plan (Bluebook App.) ทำให้
การดำเนินงานบรรลุเป้าหมาย 
2. เพิ่มการสื่อสาร ชี้แจงการใช้ระบบข้อมูล Wellness 
Plan ในแต่ละพ้ืนที่ให้มากขึ้น 

2. ชมรมผู้สูงอายุ 
2.1 สถานที ่ในการจัดกิจกรรมยังไม่เพียงพอกับ
จำนวนผู้สูงอายุที่มาร่วมทำกิจกรรมชมรมฯ 
2.2 เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุไม่เพียงพอต่อ
การจัดกิจกรรม 

1. พัฒนาศักยภาพแกนนำให้ต่อยอดดำเนินงานกิจกรรม
ด้วยตนเองได้ 

3. AFC 
3.1 เกณฑ์ AFC บางองค์ประกอบไม่สามารถทำได้
เน ื ่องจากบทบาทหน้าท ี ่หล ักค ือ อปท.ในการ

1. สื่อสาร ชี้แจงการใช้ระบบข้อมูล ชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ (Age -Friendly Communities) กับพื้นที่อปท. 
สสจ. อบจ. 
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ขับเคลื่อนงาน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
ต้องขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหารท้องถิ่นนั้นๆ 
3.2 เกณฑ์องค์ประกอบย่อยบางข้อควรตัดออกหรือ
เปลี่ยนเป็นสนับสนุนแทน 

2. ทบทวนเกณฑ์ AFC ในการประเมินให้เป็นแนวทาง
พ้ืนฐานในระดับพ้ืนที่ต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการดำเนนิงานต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
1. พัฒนาระบบ Wellness Plan/ ชมรมผู ้สูงอายุ 
/ชุมชนที ่เป็นมิตรกับผู ้ส ูงอายุ (Age - Friendly 
Communities)  

1. สื ่อสาร ชี ้แจงการใช้ระบบข้อมูล Wellness Plan 
/ชมรมผู ้สูงอายุ/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู ้ส ูงอายุ (Age -
Friendly Communities) 

3. นวัตกรรมแบบอย่าง หรือ Best Practice ที่สามารถขยายผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อยอด 

นวัตกรรม/ Best Practice รายละเอียด 
1. ชมรมผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลตลาดใหม่  

- โรงเรียนผู้สูงอายุตำบลตลาดใหม่ 
- กิจกรรมเด่น “ลิเกวัยดึก” 

- ได้ดำเนินงาน “โรงเรียนผู ้สูงอายุตำบลตลาดใหม่” 
ร่วมกับ องค์การบริหารส่วนตำบลตลาดใหม่ โดยได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณการดำเนินโครงการต่างๆ จาก
องค์การบริหารส่วนตำบลตลาดใหม่ในการจัดตั้งชมรม ซึ่ง
เป็นการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วม โดยทุกภาคส่วนเพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องที่มีความสำคัญต่อ
การดำเนินชีวิต เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ ดังวิสัยทัศน์ของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ “ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมสร้างสังคมสูงวัย
คุณภาพ” ซึ่งหลักสูตรการเรียนการสอน เป็นหลักสูตร
เบื ้องต้น เน้นการเรียนการสอนในระดับพื ้นฐานทั่วไป 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ที่หลากหลายเพ่ือมุ่งเป้าหมาย 
“รู้จริง ปฏิบัติได้ ถ่ายทอดเป็น” โดยจัดการเรียนการสอน
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จำนวน 10 ครั้ง (40 ชั่วโมง) ซึ่งใช้ชุด
กิจกรรมตามหลักสูตรของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย (มส.ผส) ประกอบด้วยชุดความรู้ที่ผู้สูงอายุ
ต้องรู้ 12 ชั่วโมง จำนวน 3 ครั้ง ชุดความรู้ที่ผู้สูงอายุควรรู้ 
12 ชั่วโมง จำนวน 3 ครั้ง ชุดความรู้ที่ผู้สูงอายุอยากรู้ 12  
ชั่วโมง จำนวน 3 ครั้ง และชุดกิจกรรมที่ 4 ทัศนศึกษา
และการศึกษาดูงาน 4 ชั่วโมง จำนวน 1 ครั้ง รวมทั้งบาง
กิจกรรมได้คัดเลือกมาจากข้อเสนอแนะของผู้สูงอายุเอง 
เช่น กิจกรรมพัฒนาบุคลิกภาพผู้สูงอายุ (ลูกเสือ) กิจกรรม
กีฬาสำหรับผู้สูงอายุ  
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นวัตกรรม/ Best Practice รายละเอียด 
- “ลิเกวัยดึก” เป็นกิจกรรมของชมรมฯ ในการถ่ายทอด
ประสบการณ์ภูมิปัญญา และวัฒนธรรมท้องถิ่นให้ดำรงสืบ
ทอดเป็นเอกลักษณ์ของชุมชน และช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
คลายเหงาจากการพบปะกลุ่มเพ่ือน มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
วัยเดียวกันและต่างวัย รวมทั้งทำให้มีสุขภาพแข็งแรง ลด
ความเสี่ยงจากการเจ็บป่วย ลดระยะเวลาการพึ่งพาผู้อ่ืน 
มีอายุยืนยาว และเป็นตัวแทนของจังหวัดอ่างทองในการ
แสดงแต่ละท่ีต่างๆ 
- ชมรมผู ้ส ูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลตลาดใหม่           
มีส่วนร่วมในการก่อสร้างอุทยานประวัติศาสตร์แขวงเมือง
วิเศษไชยชาญฯ โดยมีผู้สูงอายุในชมรมฯ ได้บริจาคพื้นที่
ในการก่อสร้างอุทยานฯ 

4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นงานที่รับผิดชอบของกลุ่มเป้าหมายจากการลงศึกษาในพื้นที่  
4.1 ควรปรับข้อมูลด้านโภชนาการให้สอดคล้องกับ Wellness Plan รวมทั้งชุด intervention ให้สอดคล้องกัน 
4.2 สื ่อสาร ชี ้แจงการใช้ระบบข้อมูล Wellness Plan/ชมรมผู ้ส ูงอายุ/ชุมชนที ่เป็นมิตรกับผู ้ส ูงอายุ                    

(Age - Friendly Communities) กับพ้ืนที่อปท. สสจ. อบจ. 

5. สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
5.1 ตัวชี้วัดไม่อยากให้เปลี่ยนระหว่างทาง และการชี้แจงตัวชี้วัดให้ชัดเจนทั้งตัวตั้งตัวหาร และทำ Flowchart 

ทั้งภาพเขตและภาพจังหวัด 
5.2 พ ัฒนาระบบ Wellness Plan/ชมรมผ ู ้ส ูงอาย ุ/ช ุมชนที ่ เป ็นม ิตรก ับผ ู ้ส ูงอาย ุ  (Age - Friendly 

Communities) ที่ใช้งานและเข้าถึงง่าย เอื้อต่อการนำไปใช้ประโยชน์ทั้งเชิงนโยบายและการขับเคลื่อนงานใน
ระดับพ้ืนที ่
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▪ ประมวลภาพกิจกรรม 
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o ศูนย์อนามัยที่ : 5 ราชบรุ ี

▪ รายงานการนิเทศงาน Cluster กลุ่มผู้สูงอาย ุ
วันที่ 8 เดือน มกราคม พ.ศ. 2568 

❖ ประเด็นงาน : ผู้นำทางศาสนาและศาสนสถาน 

1. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน ปี 2568 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 
การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน  
ปี 2568 

1. ในการอบรมพระสงฆ์ส่วนใหญ่ ท่านมีกิจนิมนต์           
ทำให้พระสงฆ์บางรูปไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมครบ
ตามหลักสูตร ทำให้การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 
พระคิลานุปัฏฐากมีข้อจำกัด 

1. ประเมิน ปรับปรุง ลดความหลากหลาย/ซ้ำซ้อนของ
หลักสูตร และปรับใช้หลักสูตรให้เหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที ่
2. ประชาสัมพันธ์การเข้าอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก 
70 ชั่วโมง แบบออนไลน์ (Mooc Anamai) 

2. ผู้รับผิดชอบงานมีจำนวนไม่เพียงพอ 1. ควรวิเคราะห์ วางแผน เรื่องคน เงิน ของ มีการจัดการ
บริหารที่ดีให้สอดคล้องและได้ผลลัพธ์ที่ดีพร้อม กำกับ/
ติดตาม  

3 .การอบรมออนไลน ์สำหร ับผ ู ้นำทางศาสนา                       
ม ีข ้อจำก ัดเร ื ่องการเข ้าถ ึงเทคโนโลยี/ส ัญญาณ 
Internet 

1. พัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยี จัดเตรียมอุปกรณ์และ
สัญญาณ Internet พร้อมใช้งาน และประชาสัมพันธ์การ
อบรมพระคิลานุปัฏฐากแบบ Onsite ให้มีความครอบคลุม
ทุกตำบลและตามความสำคัญ จำเป็นในบริบทของพ้ืนที่ใน
การสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการดำเนนิงานต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 

1. ขยายผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานในศาสนา
อิสลามและศาสนาคริสต์ อย่างเป็นรูปธรรม มีการ
เผยแพร่/ประชาสัมพันธ์ระบบข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล 
และการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

1. สื่อสาร ชี้แจงการดำเนินงานและบูรณาการข้อมูลกลาง
ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ  
2. พัฒนาระบบและทักษะพร้อมประโยชน์การใช้งาน 
จาก BBA / Health Religions ที่ใช้งานและเข้าถึงง่าย 
เอื ้อต่อการนำไปใช้ประโยชน์ทั ้งเชิงนโยบายและการ
ขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที ่

3. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นงานที่รับผิดชอบของกลุ่มเป้าหมายจากการลงศึกษาในพื้นที่  
3.1 การยกระดับศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ สู ่สถานีสุขภาพ (Health Station) พร้อมยกระดับการใช้

เทคโนโลยีในการสร้าง HL ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์/ผู้นำทางศาสนา และประชาชน 
3.2 ผลักดันการใช้ข้อมูลคัดกรองสุขภาพ/เฝ้าระวัง เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างครอบคลุม 
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3.3 ควรมีโล่และเวทียกย่องเชิดชูเกียรติ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน เพื่อสร้างขวัญและ
กำลังใจในการดำเนินงานแก่ผู้ปฏิบัติงานและภาคีเครือข่าย 

4. สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
4.1 การพิทักษ์/คุ้มครองสิทธิ์ในบทบาทของพระคิลานุปัฏฐากในการดูแลสร้างเสริมสุขภาวะพระสงฆ์ หรือการ

ดูแลพระสงฆ์อาพาธ” เมื่อเกิดปัญหาในการดูแลหรือให้บริการต่างๆ 
4.2 การบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น (อปท.) ขยายผลการขับเคลื่อนงานส่งเสริม

สุขภาพพระสงฆ์/ผู้นำทางศาสนา ประชาชน อย่างเป็นรูปธรรมพร้อมกำกับติดตาม 
4.3 การบูรณาการข้อมูลกลางด้านสุขภาพผู้สูงอายุ และพัฒนาระบบและทักษะพร้อมประโยชน์การใช้งานจาก 

BBA / Health Religions ที่ใช้งานและเข้าถึงง่าย เอื้อต่อการนำไปใช้ประโยชน์ทั้งเชิงนโยบายและการขับเคลื่อน
งานในระดับพ้ืนที ่

❖ ประเด็นงาน : LTC และระบบข้อมูล 

1. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน ปี 2568 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 
การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน 
ปี 2568 

การใช้งาน Application Blue book  
  1. ไม่เสถียร การนำเข้าข้อมูลในรูปแบบ Excel ทำให้
ข้อมูลชนกัน 
  2. ผู้ใช้งานระดับ สสจ. สสอ. ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล
เชิงลึก ยากต่อการติดตามในระดับพื้นที่ 
 

  1. การเชื่อมข้อมูลผู้สูงอายุกับทะเบียนราษฎร์ กรมการ
ปกครอง และ HDC 
  2. ให้ผู้ใช้งานระดับ สสอ. สสจ. สามารถเห็นข้อมูลใน
ระดับพ้ืนที่ เพ่ือติดตามงาน 
  3. ตัดข้อมูลผู้เสียชีวิต 
  4.ปรับให้สามารถแก้ไขข้อมูลที ่ อสม. คีย์เข้ามาได้            
เพ่ือแก้ไขให้ถูกต้องก่อนอนุมัติ 
  5. การคัดกรองความเสี่ยง 9 ด้าน ด้านที่นอกเหนือจาก 
Wellness Plan ให้วางระบบส่งต่อไปยังหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้อง เพื ่อให้ครบกระบวนงานการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในระบบ 

Long Term Care  
  1. กองทุนฟื้นฟู คลังอุปกรณ์ที่ใช้ในพื้นที่ หากมีการ
ชำรุด ต้องใช้ระยะเวลานานในการตั้งเรื่องซ่อมแซมทำ
ให้ขาดช่วงในการสนับสนุนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 
  2. ค ่าตอบแทน CG หาก CG ที ่ด ูแลผ ู ้ส ู งอายุ   
กรณีผู้สูงอายุเสียชีวิตในระหว่างการดูแล ทำให้ได้รับ
ค่าจ้างลดลงตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข  

  1. การย้ายหน่วยบริการและผู้สูงอายุ ให้สสจ. สามารถ
แก้ไข/อนุมัติการย้ายได้ ปัจจุบันศูนย์อนามัยเขตเป็น
ผู้อนุมัติ ซึ่งจะไม่ทราบรายละเอียดเชิงลึกในระดับพื้นท่ี 
  2. ปรับระบบการจ้างงาน CG ให้เหมือนกันทั้งประเทศ 
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❖ ประเด็นงาน : Blue book application / ชมรมผู้สูงอายุ / Long Term Care (3C)  

1. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน ปี 2568 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 
การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน  
ปี 2568 

การใช้งาน Blue book application  
  1. Blue Book Application มีปัญหาเรื่องการโหลด
ข้อมูลหน้ารายงานแต่รายชื่อไม่ขึ้นเนื่องจากอาจจะมี
ผู ้ใช้งาน Blue book application เยอะในช่วง ณ 
เวลานั้นหรือความไม่เสถียรของ Internet 
  2. พื้นที่อยากให้ Admin ระดับจังหวัด สามารถดู
ข้อมูลเชิงลึกได้ เนื่องจากตอนนี้ดูข้อมูลได้แค่ตัวเลข 
  3. ข้อมูลผู้สูงอายุไม่ Link อัตโนมัติกับ HDC หรือ 
ทะเบียนราษฎร์ ข้อมูลในพื้นที่ เลยทำให้ข้อมูลเกิด
ความซ้ำซ้อน  
  4. ควรมีสถานะบอกว่าใครบ้างที ่ย ังไม่ได้รับการ
บันทึกข้อมูล เนื่องจากต้องกดเข้าไปดูรายละเอียดด้าน
ในซึ่งทำให้เสียเวลา 
  5. ในการประเมิน อสม.กับเจ้าหน้าที่ กรณีที่ประเมิน
ซ้ำกันแล้วไม่ตรงกัน ไม่สามารถแก้ไขข้อมูลได้ 
  6. ผู้สูงอายุไม่ค่อยได้ใช้งาน Blue book Application 
เน ื ่องจากมือถ ือเป ็นแบบปุ ่ม หร ือไม ่ม ีส ัญญาณ
อินเตอร์เน็ต 

  1. พัฒนา Blue book application ควบคู่กับใช้งาน 
  2. ควรมี Link ข้อมูลผู้สูงอายุกับทะเบียนราษฎร์เพ่ิม
ทำให้ไม่เกิดการซ้ำซ้อนของข้อมูล 
  3. ควรมีช่องการบอกสถานะให้เจ้าหน้าที่ดูง่ายขึ้นว่า
ผู้สูงอายุคนไหนยังไม่ได้รับการประเมินสุขภาพ 

เมนูชมรมผู้สูงอายุ 
  1. เข้าใช้งานไม่ได้ ขึ้นโหลดแล้วค้าง 
  2. กำหนดช ่วงอาย ุแต ่ละช ่วงต ้องทำก ิจกรรม
อะไรบ้าง 
  3. อยากให้เพิ่มสื่อหรือ VDO การออกกำลังกายของ
ผู้สูงอายุ 

  1. กำหนดกิจกรรมของผู้สูงอายุในแต่ละช่วงว่าต้องทำ
กิจกรรมอะไรบ้างในแต่ละช่วงวัย 
  2. เพ่ิมสื่อหรือ VDO การออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 

การใช้งาน Long Term Care (3C) 
  1. พ้ืนที่อยากจะให้ Admin ระดับ สสจ.สามารถย้าย
หน่วยบริการให้ Care Manager ได ้
  2. พ้ืนที่อยากจะให้ Admin ระดับ สสจ.สามารถย้าย
ผู้สูงอายุเองได้ 

  1. เพิ่มสิทธิ์ให้ Admin ระดับ สสจ.สามารถย้ายหน่วย
บริการให้ Care Manager ได ้
  2. เพิ ่มสิทธิ ์ให้ Admin ระดับ สสจ. สามารถย้าย
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เองได้ 
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 
การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน  
ปี 2568 

  3. พ้ืนที่จัดทำโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแล้วมี
ผู้สูงอายุรายใหม่ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้ 
เข้ามาเพิ่มเติม ทำให้ไม่สามารถเสนอชื่อขอสนับสนุน
รับผ้าอ้อมผู้ใหญ่ได ้

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการดำเนนิงานต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 

  1. พัฒนาระบบการประมวลข้อมูลใน Blue book 

application ให้มีความรวดเร็วในการแสดงข้อมูลขึ้นมา 

  2. พัฒนาเพิ่มสื่อหรือ VDO การออกกำลังกายของ

ผู้สูงอายุ ในชมรม 

  3. พัฒนาเปลี่ยนรูปแบบงาน Long Term Care (3C) 

ในรูปแบบใหม่ ที่จะไม่ได้มีการ ทำ Care Plan แล้ว 

1. อยากให้สื่อสารและชี้แจงกับพื้นที่ให้เรื่องของการใช้

งาน Blue book application และ Long Term Care 

(3C) ที่จะปรับรูปแบบใหม่ เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่เข้ามา

เริ่มงานใหม่ยังไม่มีประสบการณ์ในการใช้งานระบบทั้ง 2 

ระบบ 

3. สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
3.1 นำอุปสรรคและปัญหาการใช้งานระบบโปรแกรม Blue book application และ Long Term Care (3C)         

ที่ทางเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแจ้ง นำกลับมาแจ้งทางทีมโปรแกรมเมอร์เพ่ือพัฒนาและแก้ไขระบบ
ให้ตรงกับความต้องการของพ้ืนที่ และใช้งานได้สะดวกมากยิ่งขึ้น 

❖ ประเด็นงาน : Wellness Plan/ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ/AFC 

1. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน ปี 2568 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 

การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน  

ปี 2568 

Wellness Plan 

  1. การเข้าถึงเทคโนโลยีของผู ้ส ูงอายุ เช ่น ไม่มี

สัญญาณอินเตอร์เน็ต, ไม่มี Smartphone, ขาดทักษะ

การใช้งาน 

  2. ความเสถียรของระบบข้อมูลบางช่วงเวลาค่อนข้างช้า 

  3. ระบบข้อมูลเมื่อประเมินแล้วพบความเสี่ยงในการ

คัดกรอง 9 ด้าน ขาดการเชื่อมโยงหรือส่งต่อเพื่อได้รับ

การรักษาไปยังหน่วยบริการ 

  1.พัฒนาระบบควบคู่ไปกับการใช้งาน 

  2.ควรมีการบูรณาการร่วมกับกรมที ่เกี ่ยวข้องหรือ

หน่วยบริการในการเชื่อมโยงฐานข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น 

เมื่อประเมินแล้วพบความเสี่ยงด้านสายตาให้ได้รับการ

ส่งต่อตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์เพิ่มเติมไปยังหน่วยบริการ 

เป็นต้น 

  3.ควรมีการเชื่อมโยงฐานข้อมูลกันระหว่าง โปรแกรม 

JHCIS /Hosxp /HDC และ Bluebook Application 
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 

การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน  

ปี 2568 

  4. หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่มีระบบฐานข้อมูล

เดิมในการปฏิบัติงานโดยใช้โปรแกรม JHCIS /Hosxp 

และ HDC อยู่แล้ว หากต้องดำเนินงาน Wellness Plan 

หรือประเมินคัดกรองในระบบ Bluebook Application 

จะต้องเพิ ่มข้อมูลผู ้ส ูงอายุใหม่ในระบบ ซึ ่งขาดการ

เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันระบบ JHCIS/ Hosxp และ 

Bluebook Application เป็นการทำงานที่ซ้ำซ้อนและ

เพิ่มภาระงาน และยังมีโปรแกรมหรือแอปพลิเคชั่นอื่นๆ 

ของกระทรวงสาธารณสุขที่ยังต้องดำเนินงาน เช่น Smart 

อสม. หมอพร้อม เป็นต้น 

ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 

  1. เกณฑ์ประเมินชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพในส่วน

ของห ัวข ้อการบร ิหารจ ัดการ ค ่อนข ้างทำยาก  

บางพื้นที่ไม่สามารถทำได้ เช่น 1.1 มีสถานที่ตั้งชมรม

ชัดเจน (มีประวัติ/วัน/ดือน/ปี ที่จัดตั้งชมรม) 

  2. มีโครงสร้าง/อำนาจหน้าที่/กำหนดวัตถุประสงค์/

กติกาหรือระเบียบการของชมรมผู้สูงอายุ เนื่องจาก

การรวมกลุ ่มของผู ้ส ูงอาย ุในพื ้นที ่ เป ็นเพียงการ

รวมกลุ่มเล็กๆ จำนวน 5 - 7 คน จึงยังไม่มีความพร้อม

ที่จะมีการจัดตั้งสถานที่หรือโครงสร้างตามเกณฑ์ 

  3. การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยการเข้าร่วม

ของผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมที่มีความพร้อมในการ

เดินทางเพื ่อเข้าร ่วมกิจกรรมเท่านั ้น ยังไม่ม ีการ

สนับสนุนยานพาหนะขนส่งของหน่วยงานใดในพื้นที่ที่

เกี่ยวข้อง  

  4. ระบบการประเมินชมรมผู้สูงอายุยังไม่เสถียรบาง

ช่วงเวลาค่อนข้างช้า 

  1.ทบทวนเกณฑ์ชมรมผู ้ส ูงอายุด้านสุขภาพในการ

ประเมินให้เป็นเกณฑ์ขั้นพ้ืนฐานในระดับพ้ืนที่ 

  2.พัฒนาระบบควบคู่ไปกับการใช้งาน 

  3.ควรพัฒนาเกณฑ์การรวมกลุ ่มของผ ู ้ส ูงอายุใน 

Setting อื่นๆ ในบริบทผู้สูงอายุกลุ่มเล็กๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อนำไปสู่การวางแผนส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคมให้ทั่วถึงและเข้าถึงได้ 

  4.อยากให้ม ีการสนับสนุนหร ือการว ัดผลในกลุ่ม

ผู้สูงอายุติดสังคม ที่นอกเหนือจากการขับเคลื่อนชมรม

ผู้สูงอายุด้านสุขภาพ เนื่องจากเขตสุขภาพท่ี          

  5.มีการรวมกลุ่มย่อยในระดับชุมชน โดยไม่มีโครงสร้าง

ตามข้อกำหนดของชมรมผู้สูงอายุ 

1.Age - Friendly Communities/Cities  1. พัฒนาระบบข้อมูลชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้

พิการ (Age - Friendly Communities/Cities) 
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 

การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน  

ปี 2568 

ระบบการประเมินชุมชนที ่เป็นมิตรกับผู ้ส ูงอายุและ 

ผู ้พ ิการ  (Age - Friendly Communities/Cities)  

อยู่ระหว่างการพัฒนา  

  2. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการดำเนินงานต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 

พัฒนาระบบข้อมูล Wellness Plan/ ชมรมผู้สูงอายุ

ด้านสุขภาพ/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ 

(Age - Friendly Communities/Cities) 

สื ่อสาร ประชาสัมพันธ ์ ช ี ้แจงการใช ้ระบบข้อมูล

Wellness Plan /ชมรมผู้สูงอายุ/ ชุมชนที่เป็นมิตรกับ

ผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age - Friendly Communities/Cities) 

  3. นวัตกรรมแบบอย่าง หรือ Best Practice ที่สามารถขยายผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อยอด 

นวัตกรรม/ Best Practice รายละเอียด 

1. ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู ้พิการ ภายใต้

กลไกชุมชนสุขภาพดี (Healthy Community) ณ 

เทศบาลเมืองสามควายเผือก จังหวัดนครปฐม 

  1.บูรณาการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มประชาชนวัยทำงาน

และวัยสูงอายุ เพื ่อส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี 

สามารถดูแลสุขภาวะตนเองได้ โดยการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี

สุขภาพดี ร่วมกับสร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง 

เพื ่อก่อให้เกิดเป็นต้นแบบชุมชนสุขภาพดี (Healthy 

Community) พัฒนาให้เป็นแหล่งเรียนรู ้ด ้านการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ชุมชนอ่ืนๆ 

  2.พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครแกนนำส่งเสริมสุขภาพ 

(Health Leader)  

4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นงานที่รับผิดชอบของกลุ่มเป้าหมายจากการลงศึกษาในพื้นที่  
4.1 สื่อสารระบบประเมินคัดกรองสุขภาพผ่าน Bluebook Application การจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุหรือโรงเรียนผู้สูงอายุ 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างครอบคลุม 

4.2 สื่อสารการประเมินเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ และชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ  
(Age - Friendly Communities/Cities) โดยประเมินผ่านระบบ Online 

4.3 ควรมีโล่และเวทียกย่องเชิดชูเกียรติ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน เพื่อสร้างขวัญและ
กำลังใจในการดำเนินงานแก่ผู้ปฏิบัติงาน แกนนำชมรมผู้สูงอายุ และภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน Wellness Plan/
ชมรมผู้สูงอายุ/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age - Friendly Communities/Cities) 
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4.4 อยากให้สำนักโภชนาการ กรมอนามัย ร่วมนิเทศงานด้วย เนื่องจากมีประเด็นปรึกษาหารือ เรื่องภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย และการกินโปรตีนในผู้สูงอายุ 

5. สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
5.1 การบูรณาการความร่วมมือและสื่อสารระหว่างภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น (อปท.) ขยายผลการขับเคลื่อนงาน

ส่งเสริมสุขภาพ Wellness Plan/ชมรมผู ้ส ูงอายุด ้านสุขภาพ/ชุมชนที ่เป ็นมิตรกับผู ้ส ูงอายุและผู ้พ ิการ  
(Age - Friendly Communities/Cities) อย่างเป็นรูปธรรมพร้อมกำกับติดตาม 

5.2 การบูรณาการข้อมูลกลางด้านสุขภาพผู้สูงอายุ พัฒนาระบบและทักษะพร้อมประโยชน์การใช้งานจาก 
Wellness Plan/ชมรมผู้สูงอายุ/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age - Friendly Communities/Cities) 
ที่ใช้งานและเข้าถึงง่าย เอ้ือต่อการนำไปใช้ประโยชน์ทั้งเชิงนโยบายและการขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่ 

ประมวลภาพกิจกรรม 
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o ศูนย์อนามัยที่ : 7 ขอนแกน่ 

▪ รายงานการนิเทศงาน Cluster กลุ่มผู้สูงอาย ุ
ระหว่างวันที่ 4 - 7 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 

❖ ประเด็นงาน : ผู้นำทางศาสนาและศาสนสถาน 

1. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน ปี 2568 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 
การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน  
ปี 2568 

1. งบประมาณสนับสนุนน้อย ในขณะที่การดำเนินงาน
กับกลุ่มผู้นำทางศาสนา เงิน/ปัจจัย เป็นสิ่งสำคัญ 

- จัดสรรงบประมาณการดำเนินงานในพ้ืนที่เพ่ิมข้ึน 

2. การอบรมออนไลน์สำหร ับผ ู ้นำทางศาสนา มี
ข้อจำกัดเรื่องการเข้าถึงเทคโนโลยี/สัญญาณ Internet 

- ประชาสัมพันธ์การอบรมพระคิลานุปัฏฐากแบบ On 
Site ให้มีความครอบคลุม  

3. การขับเคลื ่อนงานไม่มีความต่อเนื ่อง ทำให้ผล 
การดำเนินงานเกิดก็ต่อเมื ่อมีผู ้ไปกระตุ ้น/ส่งเสริม 
การดำเนินงาน  

- บูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น 
(อปท.) เนื่องจาก ต้องอาศัยกำลังผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 

4. การขับเคลื่อนงานในศาสนาอิสลามมีข้อจำกัด และ
ได้รับความร่วมมือค่อนข้างน้อย จากบริบทของศาสนา 
และวิถีชีวิต 

- ส่วนกลางต้องประสานขอความร่วมมือการดำเนินงาน 
กับผู้นำทางศาสนาระดับสูง เพื่อให้เกิดแรงสนับสนุนใน
กลุ่มผู้นำทางศาสนา 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการดำเนนิงานต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
1. บูรณาการความร่วมมือในส่วนกลางเรื่องหลักสูตร 
และการขับเคลื่อนงานกับเขตสุขภาพ สสจ. ในพื้นที่ 
เนื่องจาก ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่มีความสามารถในการ
เข้าถึงชุมชน หากต้องการความต่อเนื่องและยั่นยืนต้อง
อาศัยการขับเคลื่อนจากความสามารถดังกล่าว  

- สนับสนุนการดำเนินงานในระดับพื ้นที ่ให ้มีความ

เข้มแข็ง และมีความยั่งยืน 

- สื่อสาร ชี้แจงการดำเนินงาน และประชาสัมพันธ์ระบบ

ข้อมูล Health Religions  

3. นวัตกรรมแบบอย่าง หรือ Best Practice ที่สามารถขยายผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อยอด 

นวัตกรรม/ Best Practice รายละเอียด 
1. กุฏิชีวาภิบาล  
(วัดท่าประชุม วัดโพธิ์ชัย วัดป่าโคกดินแดง) 

- ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อเฉพาะด้าน
ชีวาภิบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็น 
“สถานบริการ” ในมาตรา 3 เพื ่อการดูแล/บริบาล
พระสงฆ์อาพาธ และชุมชน โดยการดูแลจากพระคิลานุ
ปัฏฐาก CG ในพ้ืนที่ 
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นวัตกรรม/ Best Practice รายละเอียด 
2. โรงเรียนเบาหวานคณาราม - การนำหลักคำสอนของพระพุทธเจ้า ขับเคลื่อนการ

ดำเนินภายในวัดที่มีศักยภาพในด้านของสถานที่ และ
กำลังคน จำนวน 16 วัด โดยมีพระคิลานุปัฏฐากเป็นผู้
ดำเนินงาน เพื่อให้ประชาชนมีข้อมูลสุขภาพ ที่สะดวก
และทันท่วงที สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ โดย
เสนอการดูแลสุขภาพวิถีพุทธธรรมที่ช่วยปรับร่างกาย
กลับคืนสู่สมดุล 

4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นงานที่รับผิดชอบของกลุ่มเป้าหมายจากการลงศึกษาในพื้นที่  
4.1 ประเด็นศาสนาคริสต์ แนะนำให้เริ ่มต้นจากนิกายที่มีประชาชนนับถือมากที่สุดก่อน แล้วค่อยขยาย  

การดำเนินงานเพิ่มเติมในภายหลัง 

5. สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
5.1 จัดการสอนใช้ระบบ Health Religions แก่ผู ้รับผิดชอบในพื้นที่ สสจ. เพื่อผลักดันการขับเคลื่อนงาน

ส่งเสริมสุขภาพผู้นำทางศาสนาให้ต่อเนื่อง 
5.2 การบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น (อปท.) ขยายผลการขับเคลื่อนงานส่งเสริม

สุขภาพพระสงฆ์/ผู้นำทางศาสนา  
5.3 ระบบ Health Religions ในส่วนของการประเมินศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ อยากให้มีการเพิ่มข้อมูล  

ผู้ที ่ประเมินเข้ามาในระดับพื้นที่ เนื่องจาก ผู้ที ่มีอำนาจรับรองดังกล่าวจะได้สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  
และรับรองได้อย่างมีคุณภาพ 

❖ ประเด็นงาน : Long Term Care 

1. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน ปี 2568 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 

การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน 

ปี 2568 

1. ขาดงบประมาณในการจัดอบรม CM CG ทั้งราย

ใหม่และหลักสูตรฟื้นฟู ทำให้ต้องเขียนโครงการเพ่ือขอ

งบประมาณจากหน่วยงานนอกเพ่ือใช้ในการจัดอบรม  

2. ขาดฐานข้อมูลของจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่

แท้จริง แหล่งข้อมูลในการรายงานผล เนื่องจากต้องรอ

ข้อมูลจาก สปสช.  

- สร้างระบบฐานข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่

แท้จริง เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลกลาง  
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2. นวัตกรรมแบบอย่าง หรือ Best Practice ที่สามารถขยายผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อยอด 

นวัตกรรม/ Best Practice รายละเอียด 

1. แอพลิเคชั่น :Smart Health Wangsaeng   - เป็นนวัตกรรมที่นำมาประยุกต์ใช้ในพื้นที่ตำบลวังแสง 

ที่ช่วยในการวางแผน บันทึกการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

และผู ้มีภาวะพึ่งพิงโดยการเก็บข้อมูลการเยี ่ยมดูแล

กลุ่มเป้าหมายไว้ภายในแอพพลิเคชั่น CG สามารถตรวจ

สุขภาพ แนะนำ ดูแล โดยบันทึกผ่านระบบออนไลน์ 

และ CM สามารถตรวจสอบได้ทันทีผ่านระบบแจ้งเตอืน

อัตโนมัติ 

2. โปรแกรม Health Managment Nonthong   - การจัดบริการดูแลระยะยาวผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง เนื่องจาก 

Care manager และคณะอนุกรรมการ LTC ขาด

เอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์เพื ่อตรวจสอบและการ

ต ิดตามการปฏ ิบ ัต ิงานด ูแลกล ุ ่มภาวะพึ ่ งพ ิงของ 

Caregiver  และทีมสหว ิชาช ีพ ตามแผนการดูแล

รายบุคคล รพสต.โนนทองจึงได้พัฒนาโปรแกรม Health 

Management Nonthong ให้ Caregiver และสห

วิชาชีพได้บันทึกข้อมูลสุขภาพ และกิจกรรมการดูแล

กลุ่มภาวะพึ่งพิงรายบุคคล ทุกครั้งที่ลงเยี่ยมบ้าน และ

สามารถส่งออกเป็นเอกสารประกอบการแนบเบิกการ

ปฏิบัติงาน และรายงานผลการดูแลให้คณะอนุกรรมการ 

LTC ได ้

4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นงานที่รับผิดชอบของกลุ่มเป้าหมายจากการลงศึกษาในพื้นที่  
4.1 สื่อ จำพวกแผ่นพับ/เอกสาร ยังจำเป็นสำหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

5. สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ  
5.1 พัฒนาฐานข้อมูลกลาง จำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้เป็นปัจจุบัน สามารถเข้าถึงได้ง่ายเอื้อต่อการ

นำไปใช้ประโยชน์ในการขับเคลื่อนงาน  
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❖ ประเด็นงาน : Wellness Plan/ชมรมผู้สูงอายุ/AFC 

1. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน ปี 2568 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 

การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน 

ปี 2568 

1. wellness plan 

1.1 การถ่ายโอนการดำเนินงานของท้องถิ ่นไม่ได้

กำหนดเป็นตัวที ่ว ัด จะต้องมีการประสานงานกับ

ท้องถิ่นในการขับเคลื่อนงานและชี้แจ้ง ซึ่งเดิมท้องถิ่นมี

งบประมาณกองทุนสนับสนุนการดำเนินงานส่งเสริม

สุขภาพของกองทุน (อปท.) 

1.2 ผู้สูงอายุขาดทักษะการใช้เทคโนโลยีและการจัดทำ 

Wellness plan ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

- ระบบรายงานข้อมูล Wellness plan ต้องการให้มีการ

เพิ่มตัวเลือก “การจัดทำ Wellness plan ในรูปแบบ 

Paper (Manual)” ในระบบรายงาน Wellness Plan 

(Bluebook App.) 

 

2. ชมรมผู้สูงอาย ุ

2.1 เกณฑ์ชมรมผ ู ้ส ูงอาย ุในส ่วนข ้อย ่อยท ี ่ เป็น 

Wellness plan ค่อนข้างทำได้ยากในทางปฏิบัติจริง  

- ทบทวนเกณฑ์ชมรมผู ้สูงอายุในการประเมินให้เป็น

เกณฑ์ข้ันพื้นฐานในระดับพื้นท่ี 

3. AFC 

3.1 เกณฑ์ AFC บทบาทหน้าที่หลักคือ อปท.ในการ

ขับเคลื่อนงานซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ ต้อง

ขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหารท้องถิ่นนั้นๆ 

- พัฒนาระบบข้อมูลชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้

พิการ (Age -Friendly Communities/Cities) 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการดำเนนิงานต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 

1. พัฒนาระบบ Wellness Plan/ชมรมผู ้ส ูงอายุ 

/ช ุ มชนท ี ่ เ ป ็ นม ิ ตรก ับผ ู ้ ส ู งอาย ุ และผ ู ้ พ ิ ก าร  

(Age -Friendly Communities Cities) 

- สื ่อสาร ชี ้แจงการใช้ระบบข้อมูล Wellness Plan 

/ชมรมผู้สูงอายุ/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ 

(Age -Friendly Communities Cities) 

3. นวัตกรรมแบบอย่าง หรือ Best Practice ที่สามารถขยายผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อยอด 

นวัตกรรม/ Best Practice รายละเอียด 

1. ชุมชนสูงวัยสมองดี ไม่มีล้ม จังหวัดมหาสารคาม - การดำเนินงานชุมชนสูงว ัยสมองดี ไม่ม ีล ้ม เป็น

โครงการที ่มุ ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ผ่านกิจกรรมต่างๆ ที่ช่วย

กระตุ้นการใช้งานสมอง เช่น สมองสดใส ระลึกชื่อเพื่อน 

การทำกิจกรรมสร้างสรรค์ เป็นต้น 
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1. การสวดสรภัญญะสำหรับผู้สูงอายุภาคอีสาน - การสวดสรภัญญะมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมชุมชนเพ่ือ

เสริมสร้างความสัมพันธ์ในชุมชน อนุรักษ์วัฒนธรรมการ

สวดมนต์ และช่วยส่งเสริมความสุขและสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในพื้นที่ เป็นการฝึกสมาธิที่ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึก

สงบและผ่อนคลาย ทั้งยังช่วยส่งเสริมสุขภาพจิต 

1. การขับเคลื่อนงาน Wellness Plan  

ตามหลัก A2IM  

- Assessment ประเมินคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ

ในผู้สูงอายุ 

- Advocacy ชี ้แจงแกนนำพัฒนาศักยภาพทักษะ 

การป้องกันพลัดตกหกล้ม และเครื่องมือคัดกรองสุขภาพ 

- Intervention พัฒนาแกนนำ/ผู ้ใหญ่บ้านเป็นหลัก

และอสม. 5 คน โดยให้ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงจัดทำ 

Wellness plan มีประกาศความรู้ด้านสุขภาพเสียงตาม

สาย มีการติดตามก่อนและหลังเพื่อประเมินผล 

- Management การบริหารจัดการโดยจัดทำโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพในผู ้ส ูงอาย ได้ร ับการสนับสนุนจาก

สำนักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) 

4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นงานที่รับผิดชอบของกลุ่มเป้าหมายจากการลงศึกษาในพื้นที่ 
4.1 ระบบรายงานข้อมูล Wellness plan ต้องการให้มีการเพิ ่มตัวเล ือก “การจัดทำ Wellness plan  

ในรูปแบบ Paper (Manual)” ในระบบรายงาน Wellness Plan (Bluebook App.) เนื่องจากผู้สูงอายุขาดทักษะ
การจัดทำ Wellness plan ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบกับการบันทึกข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  
จะมีเจ้าหน้าที่คอยช่วยบันทึกข้อมูล ซึ่งผู้สูงอายุส่วนมากขาดทักษะการใช้เทคโนโลยีดังกล่าว ทำให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่มีภาระงานเพ่ิมข้ึน 

5. สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
5.1 พัฒนาระบบและทักษะการใช้งานจาก Wellness Plan/ชมรมผู้สูงอายุ/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  

และผู ้พิการ (Age -Friendly Communities/Cities) ที ่ใช้งานและเข้าถึงง่าย เอื ้อต่อการนำไปใช้ประโยชน์  
ทั้งเชิงนโยบายและการขับเคลื่อนงานในระดับพื้นท่ี 
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❖ ประเด็นงาน : ระบบข้อมูลสุขภาพ 

1. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน ปี 2568 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 

การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน  

ปี 2568 

1. ระบบ Blue Book Application ยังไม่เสถียร และการ

ขับเคลื่อนงานค่อนข้างยาก เนื่องจากหน่วยงานมีการ

ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

- บูรณาการความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เพื่อให้หน่วยงานที่ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นสามารถขับเคลื่อนงานในด้านการใช้ Blue Book 

Application  

- ปรับหน้า Dashboard ให้แสดงผลเร็วขึ้น และสามารถ

เข้าถึงการใช้งานที่ง่ายข้ึน 

2. จำนวนผู้สูงอายุที่เคยทำ Wellness Plan ในระบบ 

Blue Book หาย 

- Admin ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค ดำเนินการแก้ไข และ 

เปิดสิทธิ์เข้าใช้งาน  

- สามารถบันทึก การประเมิน Wellness Plan แบบ

กระดาษ ( Manual Wellness Plan ปี 2569) 

3. การประเมินตนเองใน Age-Friendly Communities 

ส่วนใหญ่เป็นประเด็นหลักขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เช่น องค์ประกอบที่ 1  อาคารสถานที่และ

บริเวณภายนอก องค์ประกอบที่ 2 ระบบขนส่งและ

ยานพาหนะ (Transportation) และยังไม่มีหน้าระบบ

รายงานที่สามารถให้หน่วยงานทั้งองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและชุมชนสามารถเข้ามาประเมินตนเองได้ 

- บูรณาการความร่วมมือกับเมืองสุขภาพดี (Health 

City Thailand) เนื่องจากมีฐานข้อมูลหน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 

- การพัฒนาระบบ Age-Friendly Communities 

สำหรับการรองรับการประเมินตนเอง 

- จ ัดทำแนวทางการใช ้งานระบบ Age-Friendly 

Communities 

4. การเข้าใช้งานของพระสงฆ์สำหรับการอบรมพระ

อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด-อสว. ผ่านทาง

ระบบ MOOC Anamai มีข้อจำกัดในเรื่องข้อมูลความ

เป็นส่วนตัว และไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต 

- การชี้แจงกับพระสงฆ์เกี ่ยวกับความเป็นส่วนตัวของ

ข้อมูล 

- การประสานงานกับหน่วยงานในภาคีเครือข่ายสำหรับ

การเข้าถึงอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ใช้ในการอบรมได้ เช่น 

โน๊ตบุ๊คหรือคอมพิวเตอร์ที่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต 

 

5. ปัญหาการเข้าใช้งานในระบบ Health Religions 

เช่น ลืมรหัสผ่าน การอนุมัติสิทธิ์การเข้าใช้งาน 

 

- Admin ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค ดำเนินการแก้ไขการ

เข้าใช้งานระบบ  

- พัฒนาหน้ารายงาน Dashboard ให้ตอบโจทย์การนำ

ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
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ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 

การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน  

ปี 2568 

6. การจัดทำสื่อสิ่งพิมพ์ยังมีความจำเป็นกับผู้สูงอายุใน

ชุมชน แต่อยากให้เป็นเล่มมากว่าแผ่นพับ กระดาษ

แผ่นเดียว 

- ควรจัดทำเป็นเล่มหนังสือ 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการดำเนนิงานต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 

1. การพัฒนาระบบรายงานข้อมูลด้านการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ (Aging Data Profile) ผ่านทางหน้า

เว็บไซต์สำนักอนามัยผู้สูงอายุ เพื่อให้ทางส่วนภูมิภาค

สามารถเข้าถึงการรายงานข้อมูลในแต่ละระบบได้  

- ประชาสัมพันธ์ หรือชี้แจงให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ

เข้าถึงระบบรายงานข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ (Aging Data Profile)   

2. บูรณาการความร่วมมือกับเมืองสุขภาพดี (Health 

City Thailand) สำหรับการประเมินตนเองใน Age - 

Friendly Communities 

- ขับเคลื่อนงานชมรมผู้สูงอายุควบคู่ Age - Friendly 

Communities  

- ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนสามารถ

เข้ามาประเมินตนเองได้ 

3. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นงานที่รับผิดชอบของกลุ่มเป้าหมายจากการลงศึกษาในพื้นที่  
3.1 เนื่องจากกลุ ่มเป้าหมายที่ลงไปนิเทศในครั้งนี ้เป็นกลุ ่มแกนนำในชุมชน ทำให้ประเด็นปัญหาในเรื ่อง  

การเข ้าใช ้งานผ ่านระบบต ่างๆ เช ่น Blue Book Application, 3C กรมอนาม ัย และ Health Religions 
ในผู้ปฏิบัติงานจริง (ผู้สูงอายุ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม./พระสงฆ์) นั้นยังไม่เด่นชัด 

4. สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
4.1 ระบบ Blue Book Application ปรับหน้า Dashboard ให้แสดงผลเร็วขึ้น และสามารถเข้าถึงการใช้งานที่ง่ายขึ้น 
4.2 พัฒนาระบบ Health Religions หน้ารายงาน Dashboard ให้ตอบโจทย์การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
4.3 พัฒนาระบบรายงานข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Aging Data Profile)   
4.4 การพัฒนาระบบ Age-Friendly Communities สำหรับการรองรับการประเมินตนเอง โดยมีการ           

บูรณาการความร่วมมือกับเมืองสุขภาพดี (Health City Thailand) เนื่องจากมีฐานข้อมูลหน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

4.5 จัดทำแนวทางการใช้งานระบบ Age-Friendly Communities 
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ประมวลภาพกิจกรรม 
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o ศูนย์อนามัยที่ : 9 นครราชสีมา 

▪ รายงานการนิเทศงาน Cluster กลุ่มผู้สูงอาย ุ

ระหว่างวันที่ 5 - 6 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2568 

❖ ประเด็นงาน : ผู้นำทางศาสนาและศาสนสถาน 

1. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน ปี 2568 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 

การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน  

ปี 2568 

1. หาผู้เข้ารับการอบรมได้ค่อนข้างยาก ต้องอาศัยช่วง

เทศกาลเข้าพรรษา และพระที่เข้ารับการอบรมส่วน

ใหญ่ไม่สมัครใจเข้าร่วม เนื ่องจาก ไม่เข้าถึง/เข้าใจ

วัตถุประสงค์ของการอบรมที่แน่ชัด ความยั่งยืนจึงน้อย 

- มีความชัดเจนในบทบาทของพระคิลาฯ มากขึ้นว่าหลัง

อบรมแล้ว ท่านสามารถดำเนินการ/มีบทบาทอย่างไรได้

บ ้างในช ุมชน พร ้อมจ ัดทำแนวทาง/ช ่องทางการ

ดำเนินการและติดต่อให้กับผู้เข้ารับการอบรม 

2. ระบบ health religions มีความซับซ้อน - มีคู ่มือการใช้งาน และแนวทางการตอบปัญหาว่าต้อง

ดำเนินการแก้ไขอย่างไร (จัดทำแบบถามตอบ ปัญหาที่พบ

บ่อย) 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการดำเนนิงานต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 

- ความชัดเจนถึงแนวทางการดำเนินงานในบริบทของ

พ้ืนที่ที่เข้าใจง่ายสามารถสื่อสารต่อไปได้อย่างถูกต้อง เพ่ือ

เพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารของส่วนภูมิภาคสู่ชุมชน 

และผู้รับผิดชอบงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

- แจ้งปัญหาการดำเนินงานในพื้นที่ให้ส่วนกลางรับทราบ  

เพื ่อมุมมองการดำเนินงานที ่หลากหลายเพื ่อผลการ

ดำเนินงานที่ดีข้ึน 

3. นวัตกรรมแบบอย่าง หรือ Best Practice ที่สามารถขยายผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อยอด 

นวัตกรรม/ Best Practice รายละเอียด 

1. สถานชีวาภิบาล โดยมีวัดเป็นศูนย์กลางในชุมชน - มีการจัดตั ้งสถานชีวาภิบาล โดยมีวัดเป็น setting  

การดูแลบริบาล มีพระคิลาฯ เป็นศูนย์รวมใจ เทศนาธรรม

ผู้ป่วย ผนวกกับการดูแลของบุคลากรในชุมชน ไม่ว่าจะ

เป็น CM CG และหน่วยบริการภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่ให้

ข้อแนะนำการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสม 

2. ความยั่งยืนในการดำเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ - โดยการดำเนินการประเมินด้วยพระสงฆ์ในวัดเป็นหลัก 

ในการสำรวจตรวจสอบมาตรฐานต่าง ๆ ภายในวัด และ

นำเสนอให้ผู้ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบในศูนย์อนามัยที่ 9 
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นวัตกรรม/ Best Practice รายละเอียด 

เป็นผู้รับรองผล ทำให้พระสงฆ์ที่เป็นผู้อยู่อาศัยภายในวัด

อย่างแท้จริงรู ้ถึงสภาพสิ่งแวดล้อมภายในวัดที่เป็นอยู่ 

เห็นถึงปัญหา และแนวทางการปรับแก้ไขได้ดียิ่งขึ้น เมื่อ

เทียบกับการที่ให้เจ้าหน้าที่อปท. ดำเนินการ 
 

4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นงานที่รับผิดชอบของกลุ่มเป้าหมายจากการลงศึกษาในพื้นที่  
4.1 ต้องการให้ทุกวัดมีพระคิลาฯ อย่างน้อย1รูป เพ่ือการดูแลสุขภาวะกันเองภายในวัด เพ่ือป้องกันปัญหาพระ

ป่วยและไม่สะดวกใจที่ต้องอยู่ในความดูแลของฆราวาสหญิง ทั้งนี้ พระสงฆ์มีอัตราการลาสิกขาค่อนข้างมาก             
เมื่อการอบรมเสร็จสิ้นการจะติดตามว่าพระรูปใดยังอยู่ในระบบพระคิลาอยู่เป็นเรื่องยาก การจัดอบรมฟ้ืนฟูจึงเป็น
เครื่องมือที่สามารถใช้ในการตรวจสอบซ้ำ อีกทั้งยังเพิ่มในเรื่องของคุณภาพในการปฏิบัติงานของพระคิลาฯ ด้วย 
เนื่องจากได้มีการทบทวนความรู้ 

4.2 หลักสูตรพระคิลาฯ ควรเพิ่มเรื่องของมิติทางจิตวิญญาณ /การ empower ในชุมชน และทบทวนเนื้อหา
หลักสูตร โดยยึดจากบริบทของความเป็นพระสงฆ์ ที่มิใช่หมอในชุมชน แต่เป็นผู้นำทางจิตวิญญาณของชุมชน  
ในการจัดทำหลักสูตรและให้เรื่องสาธารณสุขเป็นทางเลือก เพิ่มเรื่องการประสานความร่วมมือว่าต้องดำเนินการ
อย่างไรเมื่อมีผู้ป่วย เพื่อให้ขั้นตอนการดูแลสุขภาพกายถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ทั้งนี้ หากหลักสูตร  
มีการต่อยอดจากสิ่งที่พระสงฆ์พึงปฏิบัติอยู่แล้ว ผลลัพธ์หลังการอบรมจะเกิดมากขึ้น และมีความชัดเจน 

5. สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
5.1 ปัจจุบันมีหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพผู้นำทางศาสนาค่อนข้างมาก โดยเฉพาะหลักสูตรของพระสงฆ์  

ทำให้มีความทับซ้อนกันของผู้เข้ารับการอบรม โดยกรมอนามัย ได้ดำเนินการจัดทำระบบจัดเก็บข้อมูลนั้น  
การลงทะเบียนผู้ผ่านการอบรมจึงเป็นสิ่งสำคัญ จากที่กล่าวข้างต้นทำให้บางครั้งมีการลงทะเบียนซ้ำเกิดขึ้น โดยจะ
ทราบว่าเคยลงทะเบียนแล้วหรือไม่ จำเป็นต้องกรอกข้อมูลให้ครบ จึงเพิ่มขั้นตอนการทำงานของเจ้าหน้าที่  
โดยไม่จำเป็น จึงมีการประสานส่วนกลางให้ดำเนินการปรับปรุงระบบการลงทะเบียน โดยเมื่อมีการกรอกเลขบัตร
ประชาชนเพียงช่องเดียวจะมีการแจ้งเตือนโดยทันทีว่าเลขบัตรนี้เคยมีการลงทะเบียนแล้วหรือไม่ 

5.2 ต้องการให้เพิ่มหลักสูตรพระสงฆ์อาพาต 140 ชั่วโมง ในระบบจัดเก็บข้อมูล health religions เพื่อจัดทำ
ระบบข้อมูลพระคิลาฯ อย่างครบวงจร อีกท้ังเป็นการเพ่ิมผลการดำเนินงานในพื้นที่ และหากมีการบูรณาการข้อมูล
กับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ การทราบถึงสถานะกำลังคนของพระคิลาฯ ในพื้นที่ การจัดเก็บข้อมูลพระสงฆ์ผู้ผ่าน  
การอบรมในทุก ๆ หลักสูตรจึงเป็นสิ่งสำคัญ 
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❖ ประเด็นงาน : Long Term Care สถานชีวาภิบาลและกุฏิชีวาภิบาล 

1. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน ปี 2568 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 
การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน 
ปี 2568 

- เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ หน่วยงานเครือข่าย โรงพยาบาล
ยังขาดความเข้าใจในบทบาทของสถานชีวาภิบาล 

- เชิญหน่วยงานในพื ้นที ่ และเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง               
ร่วมพูดคุยและแจ้งถึงวัตถุประสงค์ให้ทราบและเข้าใจ
ทั ่วถึงกัน โดยกำหนดขอบเขตของการให้บริการและ              
ผู้เข้ารับบริการให้ชัดเจน 

2. นวัตกรรมแบบอย่าง หรือ Best Practice ที่สามารถขยายผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อยอด 

นวัตกรรม/ Best Practice รายละเอียด 
1. วัดป่าโนนสะอาด - วัดป่าโนนสะอาด ตั้งอยู่ที่บ้านโนนสะอาด ต.ท่าเยี่ยม          

อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา ได้เปิดเป็นศูนย์พุทธวิธีดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยยากไร้ ผู้สูงอายุ และพระสงฆ์
อาพาธ ที่เปิดโอกาสให้ผู ้ที ่ป่วยเป็นโรคร้ายต่างๆ ที่ไม่
สามารถรักษาทางการแพทย์ได้หายขาด ในระยะสุดท้าย
ของชีวิต ได้เข้ามาพักรักษาตัว พร้อมชำระล้างดูแลสภาพ
จิตใจ คลายความวิตกกังวล เตรียมพร้อมที่จะจากไปอย่าง
สงบ ด้วยการนำแนวทางการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย
ในทางพระพุทธศาสนา มาใช้ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยตาม
หลักทางการแพทย์สมัยใหม่ พร้อมกับมีการจัดเตรียม
สถานที่ดูแลออกเป็นรูปแบบต่างๆ ทั้งการจัดจุดศึกษา
ธรรม จุดปฏิบัติทำสมาธิ ฝึกจิต จุดเรียนรู้เรื่องราวของ
องค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้าและจุดที่เป็นไฮไลต์สำคัญคือ 
ห้องผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่ถูกจัดสร้าง และตกแต่งให้คล้าย
ทิพย์วิมาน ที่มีความสวยงาม เพื่อจรรโลงจิตใจผู้ป่วยให้มี
ความพร้อม คลายความวิตกกังวล และเชื่อว่าจะได้จากไป
ในภพภูมิที่ดี ซึ่งมีชื่อเรียกว่า "ลีลาการตายดีวิถีพุทธ" 

3. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นงานที่รับผิดชอบของกลุ่มเป้าหมายจากการลงศึกษาในพื้นที่ 
3.1 อยากให้มีการพัฒนาระบบการส่งต่อ และวางแผนดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยเน้นเรื่องของความสะอาด 

ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ทำให้ผู้ป่วยสุขกายสบายใจ  

4. สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
4.1 ปรับหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นเรื่องการดูแลทางจิตวิญญาณ เพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง 
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❖ ประเด็นงาน : ชมรมผู้สูงอายุ 

1. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน ปี 2568 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้ 
การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน  
ปี 2568 

1. ผู้สูงอายุไม่รู้จักการประเมินชมรมผู้สูงอายุ  - เพ่ิมการประชาสัมพันธ์การประเมินชมรมผู้สูงอายุ  
2. เจ้าหน้าที่ระดับพื้นที่เข้าไม่ถึงการประเมินชมรม
ผู ้ส ูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ (ไม่ทราบว่ามีการ
ป ร ะ เ ม ิ น แ บ บ อ อ น ไ ล น ์  ผ ่ า น  Blue Book 
Application) 

- เพิ ่มการประชาสัมพันธ์การประเมินชมรมผู ้ส ูงอายุ
ค ุณภาพด ้ านส ุ ขภาพ ในหลายๆ ช ่ อ งทาง  และ
ประชาสัมพันธ์ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ  

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการดำเนนิงานต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
1. พัฒนาระบบการประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ
ด้านสุขภาพท่ีเข้าถึงง่าย  

1. เพิ่มการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ การส่งเสริมกิจกรรม

ชมรมผู้สูงอายุและการประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้าน

สุขภาพ และ การส่งเสริมพื้นที่ให้เป็น Age – Friendly 

Communities  ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

2. ประชาสัมพันธ์กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึน 

2. เพ่ิมการรับรู้ความร่วมมือจากกรอบ MOU 7 กระทรวง
ให้กับพ้ืนที ่

3. พัฒนาสื่อต่าง ๆ ที่เข้าใจง่ายสามารถสื่อสารกับ
ผู้สูงอายุได้ตรงประเด็น 

 

4. พัฒนาระบบ/รูปแบบการส่งเสริมพื้นที่ต้นแบบ 
Age – Friendly Communities 

 

5. ผลักดันความร่วมมือจากกรอบ MOU 7 กระทรวง  
ให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนและมีข้อสั ่งการให้แต่ละ
หน่วยงานตามกรอบ MOU จากส่วนบนให้ลงสู่ระดับ
ปฏิบัติการ 

 

3. นวัตกรรมแบบอย่าง หรือ Best Practice ที่สามารถขยายผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อยอด 

นวัตกรรม/ Best Practice รายละเอียด 
1. ชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็งและเป็นศูนย์กลางในชุมชน - ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพเป็นศูนย์กลางในการ

รวมตัวกันของผู้สุงอายุในชุมชนและระดับตำบล โดยได้รับ
การสนับสนุนจากหลาย ๆ หน่วยงานทั ้งภาครัฐและ
เอกชน   
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นวัตกรรม/ Best Practice รายละเอียด 
2. การบูรณาการในทุกภาคส่วนในการทำกิจกรรมใน
ชมรมผู้สูงอายุ (ส่วนราชการ/ชุมชน/วัด/รัฐวิสาหกิจ
ฯ เข้ามาสนับสนุนกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ) 

- มีการขับเคลื่อนงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ
ตั้งแต่ระดับนโยบายของผู้บริหารในพ้ืนที่ ตั้งแต่นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 
สาธารณสุขอำเภอ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล/นายก
เทศบาล แกนนำชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และพระสงฆ์
เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุไปด้วยกัน 
อีกทั้งยังมีการสนับสนุนความรู้ อุปกรณ์ และงบประมาณ
ต่างๆ สำหรับการทำกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ  

4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นงานที่รับผิดชอบของกลุ่มเป้าหมายจากการลงศึกษาในพื้นที่  
4.1 งานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ งาน Wellness Plan และชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age – 

Friendly Communities) ควรเพิ่มการสื่อสารให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด และ รพ.สต.ที่มีการย้ายสังกัดไป
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

4.2 หน่วยงาน อปท. มีข้อเสนอแนะเพิ่มแอดมินในการประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพในระบบ
ออนไลน์ Bluebook Application ของกรมอนามัย นอกจากการประเมิน ควรเพิ ่ม intervention ในชมรม
ผู้สูงอายุฯ และพ้ืนที่ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age – Friendly Communities)  

5. สิ่งท่ีผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
5.1 ประสานงานเทคโนโลยีและสารสนเทศในการพัฒนาระบบประเมินชมรมผู้สูงอายุฯ และการพัฒนาระบบ

ประเมินตนเองของชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age – Friendly Communities)



 

35 | P a g e  

ประมวลภาพกิจกรรม 

❖ ณ วัดสามราษฎร์บำรุง จ.สุรินทร์ 
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❖ สถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนาวัดป่าโนนสะอาด จ.นครราชสีมา 
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ส่วนที่ 4 

สรุปผลความพึงพอใจของผู้นิเทศงาน และผู้รับนิเทศงาน 

o สรุปผลความพึงพอใจของผู้นิเทศงาน 

1) ข้อมูลทั่วไป  

ผู้นิเทศงานฯ ที่ร่วมตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ ่มงาน ร้อยละ 23.53 นักวิชาการ

สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 76.47 งานตามกลุ่มที่รับผิดชอบในการนิเทศ งานบริหารยุทธศาสตร์ 

ร้อยละ 23.53 งานส่งเสริมสุขภาพผู้นำทางศาสนาและศาสนสถาน ร้อยละ 23.53 งานส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 23.53 งานเฝ้าระวังและพัฒนาสารสนเทศสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.65 และงานคุ้มครองสุขภาพและ

พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ 11.76 

2) ความพึงพอใจต่อการนิเทศงานฯ ปี 2568 

 2.1 ความพึงพอใจต่อการเตรียมการก่อนการนิเทศงาน 

 
 จากข้อมูลความพึงพอใจต่อการเตรียมการก่อนการนิเทศงาน พบว่า 1) การสื ่อสาร วัตถุประสงค์                 

และกรอบแนวทางของการนิเทศงาน อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 58.82 และมาก ร้อยละ 41.18 2) การประสาน

และแจ้งแผนการนิเทศงานให้ทราบล่วงหน้า อยู ่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 70.59 และมาก ร้อยละ 29.41                

3) การประสานงานและการอํานวยความสะดวกด้านต่างๆ อยู ่ในระดับมากที่ส ุด ร้อยละ 94.12 และมาก                    

ร้อยละ 5.88 
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1. การสื่อสาร วตัถุประสงค ์และกรอบแนวทางของการ
นิเทศงาน

2. การประสานและแจง้แผนการนิเทศงานให ทราบ
ล่วงหน้า

3. การประสานงานและการอาํนวยความสะดวกดา้นตา่งๆ

ร้อ
ยล

ะ

ประเดน็ความพึงพอใจ

ความพึงพอใจต่อการเตรียมการก่อนการนิเทศงาน

มากทีส่ดุ มาก
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 2.2 ความพึงพอใจต่อหน่วยงานที่รับการนิเทศงาน 

 
จากข้อมูลความพึงพอใจต่อหน่วยงานที่รับการนิเทศงาน พบว่า 1) การเตรียมพร้อมนําเสนอข้อมูล 

ประเด็นปัญหา อุปสรรค และวิธีการสื่อสารของหน่วยงานต่อการรับการนิเทศงาน อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 

78.47 และมาก ร้อยละ 23.53 2) ความพร้อมของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการนิเทศงาน อยู่ในระดับมากที่สุด            

ร้อยละ 82.35 และมาก ร้อยละ 17.65 3) บรรยากาศ/ภาพรวมของการรับการนิเทศงานของหน่วยงาน อยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 88.24 และมาก ร้อยละ 11.76 

 2.3 ความพึงพอใจต่อคุณภาพของการนิเทศงานในภาพรวม 

 
จากข้อมูลความพึงพอใจต่อคุณภาพของการนิเทศงานในภาพรวม พบว่า 1) รูปแบบแนวทางการนิเทศงาน

ของสำนักอนามัยผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 94.12 และมาก ร้อยละ 5.88 2) การนิเทศงานบรรลุตาม

วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ อยู ่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 100 3) การนําข้อมูลที ่ได้จากการนิเทศงานไปใช้             

ประโยชนในการพัฒนาปรับปรุงการดำเนินงานต่อไป อยู่ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 82.35 และมาก ร้อยละ 17.65          

4) ความพึงพอใจโดยภาพรวมจากการนิเทศงาน อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 88.24 และมาก ร้อยละ 11.76 
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1. การเตรยีมพรอ้มนําเสนอข อมลู 2. ความพรอ้มของบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งกบัการนิเทศงาน 3. บรรยากาศ/ภาพรวมของการรบัการนิเทศงาน

ร้อ
ยล

ะ

ประเดน็ความพึงพอใจ

ความพึงพอใจต่อหน่วยงานท่ีรบัการนิเทศงาน

มากทีส่ดุ มาก
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1. รปูแบบแนวทางการนิเทศงานของสาํนักอนามยั
ผูส้งูอายุ

2. การนิเทศงานบรรลุตามวตัถุประสงค ทีก่ําหนดไว 3. การนําขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการนิเทศงานไปใชป้ระโยชน์ 4. ความพงึพอใจโดยภาพรวมจากการนิเทศงาน

ร้อ
ยล

ะ

ประเดน็ความพึงพอใจ

ความพงึพอใจต่อคุณภาพของการนิเทศงานในภาพรวม

มากทีส่ดุ มาก
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3) ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาการนิเทศงานของสำนักอนามัยผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

มากยิ่งข้ึนในปีต่อ ๆ ไป 

3.1 ก่อนการนิเทศงาน 

- ประชุมทีมนิเทศเตรียมความพร้อมข้อมูลในพื้นที่ก่อนลงพื้นที่ ทำให้ผู้เข้าร่วมนิเทศมีความรู้ 

ความเข้าใจพื้นที่มากยิ่งข้ึน 

- แจ้งแผนให้ศูนย์อนามัย เพ่ือกำหนดกิจกรรมรองรับการนิเทศงานโดยเฉพาะ 

3.2 ระหว่างการนิเทศงาน 

- การสนับสนุนค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ในการลงพ้ืนที่ เช่น มีการมอบของที่ระลึกพ้ืนที่นิเทศ ของเยี่ยม

ผู้สูงอายุ หรือค่าอาหารผู้เข้ารับนิเทศงาน 

- ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง Gap และ Lag ของพ้ืนที่รวมถึงนวัตกรรมเด่นแต่ละงานด้วย 

- การพูดคุย ทำความเข้าใจในเรื่องของข้อมูล และมีการคืนข้อมูลให้กับศูนย์อนามัยเกี่ยวกับ

ข้อมูลสารสนเทศส่วนกลาง 

- แบ่งบทบาทหน้าที่คณะผู้นิเทศงาน เพื่อร่วมเก็บประเด็นทำให้สามารถเก็บประเด็นต่างๆ ได้

ครบถ้วน 

- มีการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง และอาจมีการสุ่มลงพ้ืนที่ 

3.3 หลังการนิเทศงาน 

- นำข้อเสนอแนะและสิ่งที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มาวิเคราะห์ และพัฒนาต่อยอดเชิง

นโยบายต่อไป 

- อยากให้มีการลงนิเทศงาน พ้ืนที่ต้นแบบและไม่ได้เป็นต้นแบบ เพ่ือดูปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจาก

นำนโยบายไปใช้ 
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o สรุปผลความพึงพอใจของผู้รับนิเทศงาน 

1) ข้อมูลทั่วไป  

ผู้รับนิเทศงานฯ ที่ร่วมตอบแบบสอบถาม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 เพศชาย ร้อยละ 16.7 อายุอยู่ในช่วง 

41 – 50 ปี ร้อยละ 83.3 และอายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 16.7 ระดับการศึกษา ปริญญาโท ร้อยละ 66.7 ปริญญาตรี 

ร้อยละ 33.3 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน มากกว่า 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 66.7 รองลงมา 7 – 10 ปี 

ร้อยละ 16.7 และ 4 – 6 ปี ร้อยละ 16.7  

2) ความพึงพอใจต่อการนิเทศงานฯ ปี 2568 

 2.1 ความพึงพอใจต่อกระบวนการ/ขั้นตอนการนิเทศงานฯ 

 
จากข้อมูลความพึงพอใจต่อกระบวนการ/ขั้นตอนการนิเทศงานฯ ขั้นที่ 1 : เตรียมการก่อนดําเนินการการ

นิเทศงานฯ พบว่า 1) การประสานข้อมูลเพ่ือเตรียมการก่อนการนิเทศงานฯ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 90 และ

มาก ร้อยละ 10  2) การแจ้งแผนและกําหนดการการนิเทศงานฯ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 83.33 และมาก 

ร้อยละ 16.67 3) การแจ้งวัตถุประสงค์และกรอบแนวทางการนิเทศงานฯ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 76.67 

และมากท่ีสุด ร้อยละ 23.33 
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1. การประสานขอ้มลูเพื่อเตรยีมการก่อนการนิเทศงานฯ 2. การแจง้แผนและกาํหนดการการนิเทศงานฯ 3. การแจง้วตัถุประสงคแ์ละกรอบแนวทางการนิเทศงานฯ

ร้อ
ยล

ะ

ประเดน็ความพึงพอใจ

ขัน้ท่ี 1 : เตรียมการก่อนดาํเนินการการนิเทศงานฯ

มากทีส่ดุ มาก
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1. การชีแ้จงวตัถุประสงค์ กรอบการนิเทศฯ 2. การเปิดโอกาสใหห้น วยงานได้นําเสนอผลการ
ดําเนินงาน 

3. การใหข้อ้เสนอแนะ/คําแนะนํา เป็นประโยชน์ 4. การใชร้ะยะเวลาในการนเิทศงาน 5. การสร้างขวญัและกาํลงัใจแก่ผู ปฏบิตังิาน

ร้อ
ยล

ะ

ประเดน็ความพึงพอใจ

ขัน้ท่ี 2 : ดาํเนินการนิเทศและติดตามฯ

มากทีส่ดุ มาก
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จากข้อมูลความพึงพอใจต่อกระบวนการ/ขั้นตอนการนิเทศงานฯ ขั้นที่ 2 : ดําเนินการนิเทศและติดตามฯ

พบว่า 1) การชี้แจงวัตถุประสงค์ กรอบการนิเทศฯ และนโยบายที่เกี่ยวข้อง อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 53.33 

และมาก ร้อยละ 46.67 2) การเปิดโอกาสให้หน่วยงานได้นำเสนอผลการดําเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และ

ข้อเสนอแนะ ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 83.33 และมาก ร้อยละ 16.67 3) การให้ข้อเสนอแนะ/คำแนะนํา              

เป็นประโยชน์ และมีเหตุผลตามหลักการบริหารและวิชาการ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 63.33 และมาก ร้อยละ 

36.67 4) การใช้ระยะเวลาในการนิเทศงาน อยู ่ในระดับมากที ่ส ุด ร้อยละ 86.67 และมาก ร้อยละ 13.33                

5) การสร้างขวัญและกําลังใจแก่ผูปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 96.67 และมาก ร้อยละ 3.33 

 2.2 ความพึงพอใจต่อผู้นิเทศงาน คุณภาพของการนิเทศงาน และแนวทางการนิเทศงานฯ 

 
จากข้อมูลความพึงพอใจต่อผู้นิเทศงาน คุณภาพของการนิเทศ และแนวทางการนิเทศงานฯ ความพึงพอใจ

ต่อผู้นิเทศงานในภาพรวม พบว่า 1) ผู้นิเทศงานมีบุคลิกลักษณะเอาใจใส่ กระตือรือร้น และกิริยาท่าทางสุภาพ  

ยิ้มแย้มแจ่มใส และสามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีเหมาะสมในการ เป็นผู้นิเทศงาน อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 80 

และมาก ร้อยละ 20 2) ผู้นิเทศงานยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้รับการนิเทศงาน ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 93.33 

และมาก ร้อยละ 6.67 3) ผู้นิเทศงานมีความรู้ ความสามารถในเรื่องที่มานิเทศงานเป็นอย่างดีและมีความพร้อมใน

การนิเทศงาน อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 66.67 และมาก ร้อยละ 33.33 4) ผู้นิเทศงานมีเทคนิคและวิธีการ

นิเทศงานที่เหมาะสม สามารถทําใหผู้รับการนิเทศงานเรียนรู้ และเข้าใจได้ง่าย อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 73.33 

และมาก ร้อยละ 26.67 5) มีการเสนอแนะวิธีการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เหมาะสมให้แก่หน่วยงานผู้รับการนิเทศงาน 

อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 63.33 และมาก ร้อยละ 36.67 
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1. มบีุคลกิลกัษณะเอาใจใส กระตอืรอืรน้ 2. ยอมรบัฟังความคดิเหน็ของผูร้บัการนิเทศ 3. มคีวามรู ้ความสามารถในเรื่องที่มานิเทศงาน 4. เทคนิคและวธิกีารนิเทศงานที่เหมาะสม 5. มกีารเสนอแนะวธิกีารแกไ้ขป ญหาต่างๆ ที่
เหมาะสม

ร้อ
ยล

ะ

ประเดน็ความพึงพอใจ

ความพึงพอใจต่อผูนิ้เทศงานในภาพรวม

มากทีส่ดุ มาก
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จากข้อมูลความพึงพอใจต่อคุณภาพของการนิเทศงาน พบว่า 1) รูปแบบและแนวทางการนิเทศงานของ

สำนักอนามัยผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 90 และมาก ร้อยละ 20 2) ไดร้ับการนิเทศงานที่ตรงกับความ

ต้องการ ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 86.67 และมาก ร้อยละ 13.33 3) ผลจากการนิเทศงานสามารถนําไปใช้

ประโยชน์ปฏิบัติงานของหน่วยงานได้ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 83.33 และมาก ร้อยละ 16.67 4) ความพึง

พอใจโดยภาพรวมจากการนิเทศงาน อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 93.33 และมาก ร้อยละ 6.67 

3) ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 3.1 อยากให้มีการนิเทศงาน เยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามการดำเนินงานด้านส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุทุกปี เพื่อให้การกำหนดนโยบายจากส่วนกลางลงสู่ส่วนภูมิภาคมีความ

เหมาะสม เกิดการพัฒนางาน เข้าใจงาน และบริบทของแต่ละพ้ืนที่มากขึ้น มีเครือข่ายมากขึ้น 

 3.2 ข้อเสนอแนะ เพื่อการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการนิเทศงาน ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  ควรเพ่ิม

ระยะเวลาในการนิเทศติดตามเพื่อให้ครอบคลุมภารกิจงานที่รับผิดชอบ และแจ้งประเด็นที่ต้องการสอบถาม  

หรือต้องการให้พื้นที่นำเสนอ เพ่ือแลกเปลี่ยนกันได้มากขึ้น 
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1. รูปแบบและแนวทางการนิเทศงานของสํานักอนามยัผูสู้งอายุ 2. ได รบัการนิเทศงานทีต่รงกบัความต องการ 3. ผลจากการนิเทศงานสามารถนําไปใชป้ระโยชน์ปฏบิตังิานของหน่วยงานได้ 4. ความพงึพอใจโดยภาพรวมจากการนิเทศงาน

ร้อ
ยล

ะ

ประเดน็ความพึงพอใจ

ความพึงพอใจต่อคณุภาพของการนิเทศงาน

มากทีส่ดุ มาก
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ส่วนที่ 5 

ภาคผนวก 

o คำสั่งคณะผู้นิเทศการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผูสู้งอายุ 

กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

• คำสั่งสำนักอนามัยผู้สูงอายุที่ 109/2567 ลงวันที่ 26 พฤศจิกายน 2567 
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• แก้ไขคำสั่งสำนักอนามัยผู้สูงอายุที่ 16/2568 ลงวันที่ 8 พฤษภาคม 2568 
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o บันทึกแจ้งกำหนดการนิเทศงานและกำหนดการ 

• ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
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กำหนดการนิเทศงานศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

วันที ่13 – 14 พฤษภาคม 2568 ณ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 

(2) วันที่ 13 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
06.30 – 08.30 น. ออกเดินทางจากกรมอนามัย ไปถึงจังหวัดอ่างทอง 
08.30 – 12.00 น. ลงพื้นทีศ่ึกษาดูงาน เยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุ            

ณ องค์การบริหารส่วนตำบลตลาดใหม่ อ.วิเศษชัยชาญ จ.อ่างทอง 
โดย ชมรมผู้สูงอายุตำบลตลาดใหม่ 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 

13.00 – 16.00 น. ลงพื้นที่ศึกษาดูงาน เยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานเมืองที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ และการขับเคลื่อนงาน Long Term Care  
โดย องค์การบริหารส่วนตำบลตลาดใหม่/ CM/ CG/ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ่างทอง 

(3) วันที่ 14 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
09.00 – 9.10 น. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการลงการเยี่ยมเสริมพลังฯ 

โดย หัวหน้าทีมนิเทศ 
9.10 – 9.30 น. นำเสนอภาพรวมการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ  

โดย ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
9.30 - 12.00 น. แลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้และติดตามการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
โดย ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ร่วมกับสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 

13.00 – 16.00 น. สรุปผลการศึกษาดูงาน เยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ 
โดย ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ร่วมกับสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 

16.00  น. ออกเดินทางกลับ กรมอนามัย อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 

....................................................................................................... 
* กำหนดการสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของบริบทพ้ืนที่ 
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• ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
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กำหนดการศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

วันพุธ ที ่ 8 เดือนมกราคม 2568  ณ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

วันที่ 8 เดือนมกราคม พ.ศ. 2568 
06.00 – 8.00 น. ออกเดินทางจากกรมอนามัย ไปถึงศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  
8.30 – 12.00 น. ลงพื้นที่ศึกษาดูงาน เยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้านส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อมผู ้สูงอายุ ณ เทศบาลตำบลสามควายเผือก จังหวัด
นครปฐม 
โดย ชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลตำบลสามควายเผือก จังหวัดนครปฐม 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 13.10 น. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการลงการเยี่ยมเสริมพลังฯ 

โดย หัวหน้าทีมนิเทศ 
13.10 – 13.30 น. นำเสนอภาพรวมการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ  

โดย ศูนย์อนามัย 
13.30 - 15.30 น. แลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้และติดตามการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
โดย ศูนย์อนามัย ร่วมกับสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 

15.30 – 16.30 น. สรุปผลการศึกษาดูงาน เยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ 
โดย ศูนย์อนามัย ร่วมกับสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 

16.30 – 18.30 น. ออกเดินทางกลับ กรมอนามัย อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 

....................................................................................................... 
* กำหนดการสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของบริบทพ้ืนที่ 
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• ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
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กำหนดการนิเทศงานศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
วันที่ 5 – 6 กุมภาพันธ์ 2568 ณ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

(1) วันที่ 4 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
08.30 – 16.30 น. ออกเดินทางจากกรมอนามัย ไปถึงศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น (จังหวัดร้อยเอ็ด) 
(2) วันที่ 5 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
09.00 – 9.10 น. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการลงการเยี่ยมเสริมพลังฯ 

โดย หัวหน้าทีมนิเทศ 
9.10 – 9.30 น. นำเสนอภาพรวมการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ  

โดย ศูนย์อนามัย 
9.30 - 12.00 น. แลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้และติดตามการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
โดย ศูนย์อนามัย ร่วมกับสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 16.30 น. ลงพื้นที่ศึกษาดูงาน เยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้านส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ ณ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย อำเภอเกษตรวิสัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
โดย เทศบาลตำบลเกษตรวิสัย 

(3) วันที่ 6 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
9.00 – 12.00 น. ลงพื้นที่ศึกษาดูงาน เยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้านส่งเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง 
ตำบลแวงน่าง อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
โดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองแวง 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 16.30 น. สรุปผลการศึกษาดูงาน เยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้าน

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ 
โดย ศูนย์อนามัย ร่วมกับสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 

(4) วันที่ 7 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 

09.00-16.30 น. ออกเดินทางกลับ กรมอนามัย อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 

....................................................................................................... 
* กำหนดการสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของบริบทพ้ืนที่ 
 
 
 



 

55 | P a g e  

•  ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
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กำหนดการนิเทศงานศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
วันที ่ 4 - 6 มิถุนายน 2568  ณ พื้นที่ในเขตรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

(1) วันที่ 4 มิถุนายน 2568   
09.00 – 16.00 น. ออกเดินทางจากกรมอนามัย ไปถึงจังหวัดสุรินทร์ 
(2) วันที่ 5 มิถุนายน 2568   
9.00 – 10.00 น. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการลงการเยี่ยมเสริมพลังฯ  

โดย ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ร่วมกับสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 
10.00 – 12.00 น. ลงพื้นที่ศึกษาดูงาน เยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงาน ณ วัดสาม

ราษฎร์บำรุง อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์   
   - สถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา 9 แห่ง รับฟังการขึ้นทะเบียนมาตรา 3 สปสช. 
       โดย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 9 และมูลนิธิหลักประกันสุขภาพไทย 
   - สถานชีวาภิบาล ๔ แห่งรับมอบเกียรติบัตรผ่านประเมินสถานชีวาภิบาล  
       โดย ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 16.00 น. ลงพื้นทีศ่ึกษาดูงาน เยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนงาน ณ วัดสาม

ราษฎร์บำรุง อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
   - สถานีสุขภาพวัดสามราษฎร์บำรุงนำเสนอผลการดำเนินงาน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
       โดย เจ้าอาวาสวัดสามราษฎ์บำรุง                   
   - วัดส่งเสริมสุขภาพ รับมอบชุด Health Station 20 แห่ง พร้อมฟังการสาธิตการใช้อุปกรณ์ 
       โดย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปราสาท และทีมงาน 
   - พระคิลานุปัฏฐากฯ อำเภอปราสาท รับมอบใบประกาศเกียรติบัตร (หลักสูตร 140 ชม.) 
       โดย ท่านเจ้าคณะจังหวัดสุรินทร์ หรือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
   - ผู้ขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้สูงอายุรับมอบใบประกาศเชิดชูเกียรติ  
       โดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ หรือ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 

(3) วันที่ 6 มิถุนายน 2568   
9.00 – 12.00 น. ลงพื้นที่ศึกษาดูงาน เยี ่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้การดำเนินงานสถาน            

ชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนาวัดป่าโนนสะอาด ตำบลท่าเยี่ยม อำเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา 
โดย เจ้าอาวาสวัดป่าโนนสะอาด 

12.00 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 

13.00 – 16.30 น. สรุปผลการศึกษาดูงาน เยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ 
โดย ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ร่วมกับสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 

16.30  น. ออกเดินทางกลับ กรมอนามัย อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
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o แบบรายงานการนิเทศงาน Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

แบบรายงานการนิเทศงาน เย่ียมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามการดำเนินงานด้านส่งเสรมิสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ศูนย์อนามัยที ่..................................... 
ประเด็นงาน .......................................................... 

ระหว่างวันที่ ...........เดือน.................................พ.ศ. 2568 
 
1. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน ปี 2568 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีทำให้ 
การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการดำเนินงาน 
ปี 2568 

1.   
2.   
3.   

 
2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการดำเนินงานต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค 
1.   
2.   
3.   

 
3. นวัตกรรมแบบอย่าง หรือ Best Practice ที่สามารถขยายผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อยอด 

นวัตกรรม/ Best Practice รายละเอียด 
1.   
2.   

 
4. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อประเด็นงานที่รับผิดชอบของกลุ่มเป้าหมายจากการลงศกึษาในพ้ืนที่  
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................    
 
5. สิ่งที่ผู้นิเทศรับไปประสานงานต่อในประเด็นที่รับผิดชอบ 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................    

                                                           ผู้รายงาน............................................................... 

                                                              ตำแหน่ง................................................................ 

                                                            กลุ่มงาน................................................................ 

                           โทร................................ E-mail……………………… 
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o แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้นิเทศงาน 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูนิเทศงาน 

Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

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

คําชี้แจง : แบบสอบถามความพึงพอใจสำหรับผู้นิเทศงาน ใช้ประเมินความพึงพอใจการนิเทศงาน เยี่ยมเสริมพลัง 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพื่อนําข้อมูลไปปรับปรุงกระบวนการนิเทศงานฯ ใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น     

โดยแบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ( โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงใน ( )) 

1. ปจจุบันท่านปฏิบัติราชการตำแหน่ง  

( ) 1. หัวหน้ากลุ่มงาน ( ) 2. นักวิชาการสาธารณสุข ( ) 3. เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

2. งานตามกลุ่มที่รับผิดชอบในการนิเทศงาน 

( ) 1. งานบริหารยุทธศาสตร์ ( ) 2. งานส่งเสริมสุขภาพผู้นำทางศาสนาและศาสนสถาน ( ) 3. งานคุ้มครองครอง

สุขภาพและพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ( ) 4. งานส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ( ) 5. งานเฝ้าระวังและพัฒนา

สารสนเทศสุขภาพผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจตอการนิเทศงานฯ ป 2568 (โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน ช่องท่ีตรงกับความพึงพอใจ

ของทานมากที่สุด ) 

ระดับความพึงพอใจ 5 = มากที่สุด , 4 = มาก , 3 = ปานกลาง , 2 = น้อย และ 1 = น้อยที่สุด 

ประเด็นความพึงพอใจ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ความพึงพอใจต่อการเตรียมการก่อนการนิเทศงาน 
1.1 การสื่อสาร วัตถุประสงค ์และกรอบแนวทางของการนิเทศงาน      
1.2 การประสานและแจ้งแผนการนิเทศงานใหทราบล่วงหน้า      
1.3 การประสานงานและการอํานวยความสะดวกด้านต่างๆ      
2. ความพึงพอใจตอหนวยงานที่รับการนิเทศงาน 
2.1 การเตรียมพร้อมนําเสนอขอมูล ประเด็นปัญหา อุปสรรค และวิธีการ
สื่อสารของหน่วยงานต่อการรับการนิเทศงาน 

     

2.2 ความพร้อมของบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการนิเทศงาน      
2.3 บรรยากาศ/ภาพรวมของการรับการนิเทศงานของหนวยงาน      
3. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของการนิเทศงานในภาพรวม      
3.1 รูปแบบแนวทางการนิเทศงานของสำนักอนามัยผู้สูงอายุ      
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3.2 การนิเทศงานบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว      
3.3 การนําข้อมูลที่ได้จากการนิเทศงานไปใช้ประโยชนในการพัฒนา
ปรับปรุงการดำเนินงานต่อไป 

     

3.4 ความพึงพอใจโดยภาพรวมจากการนิเทศงาน      

 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาการนิเทศงานของสำนักอนามัยผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นในปตอ ๆ ไป 

1. ทา่นมขีอเสนอแนะต่อรูปแบบ แนวทางเพ่ือการพัฒนาการนิเทศงาน อย่างไรบ้าง 

1.1 ก่อนการนิเทศงาน 

............................................................................................................................. ............................................. 

............................................................................................................................. ............................................. 

............................................................................................................................. ............................................. 

1.2 ระหว่างการนิเทศงาน 

............................................................................................................................. .............................................. 

........................................................................ ..................................................................................................  

............................................................................................................................. ............................................. 

1.3 หลังการนิเทศงาน 

............................................................................................................................. .............................................. 

............................................................................................................................. ............................................. 

............................................................................................................................. ............................................. 

ในการนี้ กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ขอความกรุณาจากท่านในการให้ข้อมูลตามความเป็นจริง คําตอบของ

ท่านจะถือเป็นความลับ การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามฯ จะเป็นไปในลักษณะของภาพรวม ไม่มีผลกระทบ

ต่อการปฏิบัติงาน ข้อมูลที่ได้จากการประเมินจะนําไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการนิเทศงานของสำนักอนามัย

ผู้สูงอายุให้เป็นที่พึงพอใจของผู้นิเทศงานต่อไป 

** กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ ขอขอบคุณในความรวมมือเป็นอย่างยิ่งของท่านมา ณ โอกาสนี้** 
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o แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับนิเทศงาน 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศและติดตามการดําเนินงาน 

Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

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

คําชี้แจง : แบบสอบถามความพึงพอใจสำหรับผู้รับการนิเทศงานและเครือข่ายในพื้นที่ของหน่วยงาน ใช้ประเมิน

ความพึงพอใจการนิเทศงาน เยี่ยมเสริมพลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้และติดตามการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพื่อนําข้อมูลไปปรับปรุงกระบวนการ

นิเทศงานฯ ใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน โดยแบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย 3 ส่วน 

สวนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป ( โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน ( )) 

1. เพศ ( ) 1.หญิง ( ) 2.ชาย 

2. อายุ ( ) 1. 20 - 30 ปี ( ) 2. 31 - 40 ปี ( ) 3. 41 - 50 ปี ( ) 4. 51 - 60 ปี 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด ( ) 1.ปริญญาตรี ( ) 2.ปริญญาโท ( ) 3.ปริญญาเอก ( ) 4.อื่นๆ โปรดระบุ................ 

4. ปฏิบัติราชการตำแหน่ง ( ) 1. หัวหน้ากลุ่มงาน ( ) 2. นักวิชาการสาธารณสุข/พยาบาลวิชาชีพ ( ) 3. อื่น ๆ 

(ระบุ) ..............  

5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน่วยงานปจจุบัน ..............ปี 

สวนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการนิเทศงานฯ ป 2568 (โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน ช่องท่ีตรงกับความพึงพอใจ

ของท่านมากที่สุด) 

ระดับความพึงพอใจ 5 = มากที่สุด , 4 = มาก , 3 = ปานกลาง , 2 = น้อย และ 1 = น้อยที่สุด 

ประเด็นความพึงพอใจ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
ความพึงพอใจต่อกระบวนการ/ขั้นตอนการนิเทศงานฯ 
ขั้นที่ 1 : เตรียมการก่อนดําเนินการการนิเทศงานฯ      
1.1 การประสานข้อมูลเพ่ือเตรียมการก่อนการนิเทศงานฯ      
1.2 การแจง้แผนและกําหนดการการนิเทศงานฯ      
1.3 การแจง้วัตถุประสงค์และกรอบแนวทางการนิเทศงานฯ      
ขั้นที่ 2 : ดําเนินการนิเทศและติดตามฯ      
2.1 การชี้แจงวัตถุประสงค์ กรอบการนิเทศฯ และนโยบายที่เกี่ยวข้อง      
2.2 การเปดิโอกาสให้หนวยงานไดน้ำเสนอผลการดําเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 

     

2.3 การให้ข้อเสนอแนะ/คําแนะนํา เป็นประโยชน์ และมีเหตุผลตาม
หลักการบริหารและวิชาการ 

     



 

61 | P a g e  

ประเด็นความพึงพอใจ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
2.4 การใช้ระยะเวลาในการนิเทศงาน      
2.5 การสร้างขวัญและกําลังใจแก่ผูปฏิบัติงาน      
ความพึงพอใจต่อผนูิเทศงาน คุณภาพของการนิเทศงาน และแนวทางการนิเทศงานฯ 
1. ความพึงพอใจตอผู้นิเทศงานในภาพรวม      
1.1 ผู้นิเทศงานมีบุคลิกลักษณะเอาใจใส กระตือรือร้น และกริิยาท่าทาง
สุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส และสามารถควบคุมอารม์ได้ดีเหมาะสมในการ เป็น
ผู้นิเทศงาน 

     

1.2 ผู้นิเทศงานยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้รับการนิเทศงาน      
1.3 ผู้นิเทศงานมีความรู้ ความสามารถในเรื่องที่มานิเทศงานเป็นอยา่งดี
และมีความพร้อมในการนิเทศงาน 

     

1.4 ผนูิเทศงานมีเทคนิคและวิธีการนิเทศงานที่เหมาะสม สามารถทําใหผู้
รับการนิเทศงานเรียนรู้ และเขาใจได้ง่าย 

     

1.5 มีการเสนอแนะวิธีการแก้ไขปญหาต่างๆ ที่เหมาะสมใหแก่หนว่ยงาน
ผู้รับการนิเทศงาน 

     

2. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของการนิเทศงาน      
2.1 รูปแบบและแนวทางการนิเทศงานของสำนักอนามัยผู้สูงอายุ      
2.2 ไดรับการนิเทศงานที่ตรงกับความตองการ      
2.3 ผลจากการนิเทศงานสามารถนําไปใช้ประโยชน์ปฏิบัติงานของ
หนว่ยงานได้ 

     

2.4 ความพึงพอใจโดยภาพรวมจากการนิเทศงาน      

สวนที่ 3 ขอ้คิดเห็น/ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

1. ทา่นมีความต้องการให้มีการนิเทศงานในปีต่อไปหรือไม่ 

 ( ) ต้องการ เหตุผล ……………………………….…………………………………..…………………………………………………… 

 ( ) ไมต้องการ เหตุผล …………………………………………………………………………………..………………………………... 

2. ทา่นมีขอ้เสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการนิเทศงาน ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ในเรื่องใดบ้าง 

............................................................................................................................. ................................................. 

............................................................................................................................. ................................................. 

............................................................................................................................. ................................................. 

............................................................................................................................. ................................................. 
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