
ถอดบทเรียนการด าเนินงาน

กลุ่มผู้สูงอายุ

โดย

นายแพทย์อรรถพล แก้วสัมฤทธ์ิ

รองอธิบดีกรมอนามัย



ปี 2563ผู้สูงอายุไดร้บัคดักรอง (ADL) 
จ านวน 7,679,273 คน (ร้อยละ 87.0)

กลุ่มติดสังคม : ร้อยละ 96.9 

กลุ่มติดบ้าน : ร้อยละ 2.5 

กลุ่มติดเตียง : ร้อยละ 0.6

ปี 2561
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28% ผลการด าเนินงาน
โครงการส าคัญ

ปี 2563 ร้อยละ34.48
(เป้าหมาย ร้อยละ 60)

ผส.ท่ีมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์

Care plan

ร้อยละ 88.69
(เป้าหมาย ร้อยละ 80)

ต าบล LTC

ร้อยละ 92.65
(เป้าหมาย ร้อยละ 80)

วัดส่งเสรมิสขุภาพ
7,264 วัด

พระคิลานปุัฏฐาก
7,074 รูป

ผส.มีฟันแท้ใช้งาน 20 ซ่ี หรือ 4 คู่สบ

ร้อยละ 67.85
(เป้าหมาย ร้อยละ 65)

ร้อยละผู้สูงอายุมีฟันใช้งานเหมาะสมอย่างน้อย 
20 ซ่ี หรือ 4 คู่สบฟันหลัง

(18.09%)

ประเด็นเพ่ือการพัฒนาต่อ ปี 2564

กลุ่มผู้สูงอายุ Active Aging กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

กลุ่มพระสงฆ์

1. Intervention ในการด าเนินงานเพือ่ให้
ผส.มีพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่ึงประสงค ์

(ปรับลดคา่เป้าหมาย ร้อยละ50)

2. คุณภาพของเครือ่งมือ ข้อมูลและ
แหล่งที่มาของการเกบ็ขอ้มลู      

- ยังไม่ครอบคลมุกลุม่เปา้หมาย

- ระบุจ านวนกลุม่เปา้หมาย
(Surveillance) ให้ชัดเจน

- คุณภาพของเครือ่งมือ (H4U)

- นิยามของเกณฑก์ารประเมนิ

- การประเมินต าบล LTC ซ ้า เพื่อวัดในเชิงคุณภาพ

- การขาดแคลน CM ในพื้นท่ี 

- ปัญหาโปรแกรม 3C ในการรายงาน Care plan

- ความชัดเจนของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในการ
ค านวณฐานตัวช้ีวัดปี 2564

- เน้นการจัดท า Care plan ในเชิงคุณภาพ

- บูรณาการเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพและวัดรอบรู้

- พัฒนาระบบฐานข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและ
พระคิลานุปัฏฐาก

- ภารกิจการปฏิบัติงานของ พระคิลานุปัฏฐาก

- เครื่องมือในการปฏิบัติงานและรายงานผล



ปัจจัยความส าเร็จ

เป็นนโยบายส าคัญในการ
ขับเคล่ือนการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุทุก
ระดับ และได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณอย่าง
ต่อเน่ือง

01 นโยบาย

มีกลไกการขับเคล่ือนด้าน
ยุทธศาสตร์ท่ีชัดเจน และ
ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องให้
ความร่วมมืออย่างดี

ยุทธศาสตร์02

03
บูรณาการ

มีการด าเนินงาน
แบบบูรณาการใน
ทุกระดับ

04

มีการพัฒนาระบบการ
รายงานข้อมูลผา่นดจิิทัล 
Platform

- Long Term Care (3C)
- H4U

เทคโนโลยี

กลยุทธ์
ปี 64

1. ส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม
ส าหรับผู้สูงอายุทีมี่สขุ

2. ส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ   

พ่ึงพิงในชุมชน 

3. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
พระสงฆ์กับการพัฒนาสขุภาวะ 

1.1 การประเมินคัดกรองสุขภาพ/เฝ้าระวัง (I)
1.2 ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

ด้านสุขภาพ (R)
1.3 Health Literacy (P) 
1.4 Age Friendly Cities

/Communities (P)
1.5 Individual Wellness 
Plan (A)
1.6 ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ
(H4U & Digital blue book)
(I)

มาตรการ มาตรการ

มาตรการ

3.1 ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ (P) 3.2 ระบบฐานข้อมูล (I) 3.3 มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ฯ (R)

(วัดส่งเสริมฯ+วัด HL+พระคิลาฯ)

2.1 มาตรฐานหลักสูตร LTC/IMC (R)

2.2 ระบบฐานข้อมูลสุขภาพ 
โปรแกรม 3C (I)

2.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
(CM/CG/CC) (B) 

2.4 ขับเคลื่อนการดูแล
ผู้สูงอายุผ่านภาคีเครือข่าย
(P)

ภาวะทีดี่
(Intermediate 

Care in 
Community & 
Long Term 

Care

Output ปี 2564
กลุ่มผู้สูงอายุ Active Aging กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง กลุ่มพระสงฆ์

- ผส. มีพฤติกรรมสขุภาพที่พงึ
ประสงค ์

- ชมรมผู้สงูอายคุณุภาพดา้น
สุขภาพ

- ผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิ มี ADL 
เพื่มขึ้น 

- ร้อยละผส.ตดิบา้นตดิเตียงไม่
เพิ่มขึ้น

- ผส.ที่มีภาวะพึง่พงิ เปลี่ยนกลุม่ดี
ขึ้น จาก  ติดเตียงเปน็ตดิบ้าน/ตดิ
บ้านเป็นติดสงัคม

- จ านวนวดั
ส่งเสรมิสขุภาพ
ผ่านเกณฑ์


