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แบบฟอรม การทบทวนยทุธศาสตร/สถานการณการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย  

และจัดทำแผนปฏิบัตกิารกรมอนามัย ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565  

ประเด็นการดำเนินงาน : การสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม กลุมผูสูงอายุ 

Cluster/หนวยงาน : กลุมผูสูงอายุ 

1. การทบทวนยุทธศาสตร/สถานการณการดำเนนิงานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย  

1.1 สถานการณและผลการดำเนินงาน :  

ประเทศไทยกาวเขาสูการเปนสังคมสูงอายุแลว มีประชากรท้ังสิ้น จำนวน 66.68 ลานคน เปนประชากรสูงอายุ 12.51 ลานคน หรือรอยละ 18.77 จากรายงาน

มิเตอรประเทศไทย มหาวิทยาลัยมหิดล ณ วันที่ 7 กรกฎาคม 2564 ซึ่งตามการคาดประมาณประชากรประเทศไทยของสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ (สศช.) (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562) คาดวาในป 2566 ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (Complete – aged society) จะมีประชากรสูงอายุสูงถึงรอยละ 

20.66 ของจำนวนประชากรไทยทั้งประเทศ และในป 2578 ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super - Aging Society) จะมีประชากรสูงอายุสูงถึงรอยละ 

28.55 ของจำนวนประชากรไทยท้ังประเทศ ขณะเดียวกันประชากรไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy at Birth) สูงข้ึนจาก 75.4 ในป 2560 เพ่ิมเปน 76.5 

ในป 2562 และเพิ่มขึ้นเปน 77 ในป 2564 ขอมูลองคการอนามัยโลก พบวาอายุคาดเฉลี่ยภาวะสุขภาพดีของคนไทย ในป 2558 มีคาเทากับ 68.5 ป และเพิ่มขึ้นเปน 

70.15 ในป 2563 แตก็ยังสะทอนใหเห็นวาคนไทยไมไดมีสุขภาพที่สมบูรณตลอดชวงชีวิต สำหรับประเด็นเรื่องการดูแลผูสูงอายุ ไดถูกหยิบยกและใหความสำคัญทั้งใน

ระดับนานาชาติและระดับประเทศ โดยแผนปฏิบัติการระหวางประเทศมาดริดวาดวยเรื่องผูสูงอายุ (The Mardrid International Plan of Action on Ageing : MIPAA) 

ไดกำหนดใหเรื่องผูดูแลผูสูงอายุเปนหนึ่งในแนวทางสำคัญ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการสงเสริมสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี สำหรับประเทศไทย ประเด็นเรื่องการยกระดับการ

ดูแลผูสูงอายุดานสุขภาพ เปนกิจกรรมหลักสำคัญที่ตองเรงปฏิรูป เพื่อรองรับกับจำนวนผูสูงอายุที่จะเพิ่มขึ้นอยางมากในอนาคต ประกอบกับปจจุบันยังมีปญหาความ         

ทาทายท่ีตองเรงแกไข ท้ังในมิติดานปริมาณท่ีไมเพียงพอกับความตองการท่ีมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน และปญหาในมิติคุณภาพของผูดูแล เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตทีดีข้ึน

และลดความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการ ซ่ึงก็สอดคลองกับประเด็นการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ          

ไดรวมกันขับเคลื่อนในกิจกรรมปฏิรูปที่ ๓ การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผูสูงอายุดานการบริบาล การรักษาพยาบาลที่บาน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม อีกทั้ง สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) องคการอนามัยโลกประกาศใหเปนภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหวางประเทศ และแนะนำใหทุกประเทศกำหนดมาตรการ เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคอยางเขมขน โดยประเทศไทยพบผูติดเชื้อท้ังหมด 569,424 คน 
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เปนกลุมวัยผูสูงอายุ จำนวน 42,654 คน คิดเปนรอยละ 7.50 เสียชีวิตสะสม จำนวน 4,763 คน ผูสูงอายุเสียชีวิต จำนวน 3,163 คน คิดเปนรอยละ 66.41 (รายงาน

สถานการณ COVID-19 ประจำวันท่ี 1 สิงหาคม 2564, กรมควบคุมโรค) ถึงแมจะมีวัคซีนในการปองกัน แตก็ยังมีความเสี่ยงตอการระบาดระลอกใหม และมีโอกาสติดเชื้อ

ไดทุกกลุมวัย โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงสูงนอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูประชาชนท้ังในดานเศรษฐกิจและสังคมอยางกวางขวาง               

กลุมเปราะบางซึ่งเปนกลุมที่มีทุนทางสังคมนอยกวากลุมอื่น มีความเสี่ยงในดานสุขภาพและตองการการดูแล ไมมีรายไดหรือมีรายไดที่นอยกวาในวัยทำงานจึง

ไดรับผลกระทบท่ีรุนแรงกวา สงผลใหประชาชนตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใชชีวิตประจำวัน หรือท่ีเรียกวา ฐานวิถีชีวิตใหม (New Normal) เพ่ือเปนการเตรียมการ

เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุและสถานการณท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว 

 



แบบฟอรม plan 1 ป 65 (ขอมูล ณ 24 ส.ค. 64) 

3 

จากขอมูลระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data Center : HDC) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2564 พบวา ผูสูงอายุที่อยูใน

ระบบจำนวน 9,163,759 คน ไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพ จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน จำนวน 7,674,789 คน คิดเปนรอยละ 83.75 

แบงเปนกลุมติดสังคม รอยละ 96.68 กลุมติดบาน รอยละ 2.70 และกลุมติดเตียง รอยละ 0.62 จะเห็นไดวา ผูสูงอายุกลุมใหญเปนกลุมติดสังคมท่ีชวยเหลือตัวเองได และ

ในอนาคตจะเพ่ิมข้ึนอีกเปนจำนวนมาก ปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีพบ มักเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง สวนหนึ่งเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม และขาด

ความรูความเขาใจที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับรายงานการสำรวจความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปขึ้นไป พ.ศ. 2562 ที่คนไทยมี

คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ รอยละ 65 และคนไทยรอยละ 19.09 มีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ โดยเฉพาะผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป อานไมได เขียนไม

คลอง ไมไดเรียนหนังสือ ไมมีบทบาทในชุมชน ไมไดรับขอมูลจากอินเตอรเน็ต/ไลน/เฟซบุก และมีปญหาทางการ ไดยิน (กรมอนามัย พ.ศ. 2562) 
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Cluster กลุมผูสูงอายุ ขับเคลื่อนการดำเนินงาน “สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม (THAI AVTIVE  AGING : STRONG SOCIAL AND SECURITY) 

เพื่อเตรียมพรอมในการกาวสูสังคมผูสูงอายุ เนนใหผูสูงอายุ ทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยูในภาวะแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ มีการพัฒนาระบบบริการในสถาน

บริการทุกระดับรองรับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางครอบคลุมทั่วถึง ตอเนื่อง และการสรางระบบในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ทั้งในมิติครอบครัวและชุมชน โดยการมี

สวนรวมจากทองถ่ิน ชุมชน และทุกภาคสวน” 
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1.2 การทบคาเปาหมาย/กลยุทธ/มาตรการดำเนนิงาน : (จากสถานการณ/ผลดำเนินงาน นำไปสูทบทวนคาเปาหมาย/กลยุทธ/มาตรการดำเนินงาน 

เปาประสงค/ตัวชี้วัด คาเปาหมาย ป 65 กลยุทธ มาตรการ 

เปาประสงค : ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี 1. สงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอมสำหรับ

ผูสูงอายุที่มสีุขภาวะที่ด ี

1.1 สนับสนนุการประเมินคัดกรอง/การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

ผาน Health Platform (I) 

ตัวชี้วัดที่ 1 รอยละของประชากรสูงอายุที่มี 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

50 1.2 พัฒนาชองทางสื่อสาร/สนบัสนนุการใชองคความรู เทคโนโลยี

และนวัตกรรม เพื่อสรางความรอบรูดานสุขภาพ และการดูแลสขุภาพ

ตนเอง ของประชาชน ครอบครัว ชุมชน (A) 

1.3 สนับสนนุการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหจัดทำแผนการสงเสริม

สุขภาพดี (Wellness Plan)  (I)  

1.4 สนับสนนุการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ผานการรวมกลุมเชิงสังคม 

/กิจกรรมในชมรมผูสูงอายุใหผานเกณฑคุณภาพดานสุขภาพ (R) 

ตัวชี้วัดที่ 2 รอยละของตำบลทีม่ีระบบการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชนผานเกณฑ 

98 1.5 สนับสนนุการดำเนินงาน Age – Friendly 

Communities/Cites รวมกับ ทองถ่ิน (P)  

1.6 สนับสนนุการเขาถึงบริการทันตสุขภาพแบบผสมผสาน ทั้ง

สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูตามความจำเปน (I) 

2. สงเสริมสุขภาพดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงใน

ชุมชน  

(Intermediate Care in 

Community & Long 

Term Care) 

2.1 ยกระดับ มาตรฐาน/แนวทางการสงเสริมสุขภาพและการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน ภายใตแนวทางการดำเนนิงาน Intermediate 

Care และ Long Term Care ในชุมชน (R) 

ตัวชี้วัดที่ 3 รอยละของผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึง่พิง

ไดรับการดูแลตาม Care Plan 

90 2.2 พัฒนาระบบฐานขอมูลโปรแกรม 3C และหลักสูตรที่เก่ียวของ

กับผูสูงอายผุาน Digital Platform (I)  

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

2.4 ขับเคลื่อนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงรวมกับภาคีเครือขาย

ในชุมชน (P) 
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เปาประสงค/ตัวชี้วัด คาเปาหมาย ป 65 กลยุทธ มาตรการ 

ตัวชี้วัดที่ 4 รอยละของผูสูงอายุ มีฟนแทใชงานอยาง

นอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบฟนหลัง 

73 3. ขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานพระสงฆกับการ

พัฒนาสุขภาวะ 

3.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานพระสงฆกบัการพัฒนาสุขภาวะ 

ภายใตธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติสูพืน้ที่ (P) 

3.2 พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ (I) 

3.3 ขับเคลื่อนการดำเนินงานความรอบรูดานสุขภาพของพระสงฆ 

สามเณร (A) 

2. การจัดทำแผนปฏิบัติการกรมอนามัย ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565  

2.1 โครงการสำคัญ : (แปลงกลยุทธ/มาตรการ ตามขอ 1.2 สูการปฏิบัติใหเกิดรูปธรรม ในการขับเคลื่อนการทำงานโดยจัดทำโครงการ/กิจกรรมดำเนินงานรองรับ) 

1) โครงการ : โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive Long Term Care) ป 2565 

• วัตถุประสงคโครงการ 

1. เพ่ือพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive  Long Term Care) 

2. เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

3. เพ่ือขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพดานการเคลื่อนไหวและการออกกำลังกาย และการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) 

4. เพ่ือสงเสริม สนับสนุนการพัฒนาชุมชนตนแบบเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age - Friendly Communities/Cities) 

• เปาหมาย/ตัวช้ีวัดโครงการ (ช่ือ.../หนวยนับ/คาเปาหมาย) 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด หนวยนับ คาเปาหมาย ป 2565 

1. รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 50 

2. มีการดำเนินงานพัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบเมือง/ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ แหง เขตสุขภาพละ 2 เมือง/ชุมชน 

3. จำนวนชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ  ชมรม 154 

4. จำนวนแผนการสงเสริมสุขภาพด ี(Wellness Plan) คน 36,600 

• กลุมเปาหมาย/พ้ืนท่ีดำเนินการ 

ผูสูงอายุ (ผูท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป) กลุมติดบาน ติดสังคม (Active ageing) ทุกจังหวัดท่ัวประเทศและกรุงเทพมหานคร 
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• ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ผูสูงอายุกลุม Active ageing ไดรับการสงเสริมสุขภาพพัฒนาทักษะความรูใน 6 ประเด็นสำคัญ ไดแก ดานการเคลื่อนไหวดี โภชนาการดี สุขภาพชองปากดี 

สมองดี มีความสุข และสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการดำรงชีวิตของผูสูงอายุ ลดความเสี่ยงและชะลอความเสื่อมจากปญหาสุขภาพของผูสูงอาย ุโดยบูรณาการความรวมมือ

จากภาคีเครือขาย ผานกลไกครอบครัว ชมรมผูสูงอายุ/โรงเรียนผูสูงอายุ และชุมชน รวมถึงมีความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อพัฒนาตนเองใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค สงเสริมการมีคุณคาในตนเอง เพ่ิมคุณภาพชีวิต และเปนการเตรียมความพรอมรับมือในการเปนสังคมสูงอายุของประเทศไทย 

• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

/กิจกรรมยอย (Activity) 

สอดคลอง 

กับมาตรการ 

(ตามขอ 1.2) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) () 
งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิชอบ/

ผูเกี่ยวของ

ดำเนินงาน 1 2 3 4 สวนกลาง สวนภูมภิาค รวม 

1. พัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน 

(Preventive Long Term Care) 

     640,355 1,520,815 2,161,170  

1.1. พัฒนาการใชงานระบบ/โปรแกรมการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive Long Term Care) 

และการเฝาระวังสุขภาพผูสูงอาย ุ

1.1     336,825 - 

336,825 

สวนกลาง 

1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขาย 1.1-1.5     152,600 356,170 

508,770 

สวนกลาง/           

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม. 

1.3 ขับเคลื่อนบูรณาการการนำระบบการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive Long Term Care) ไป

ประยุกตใชใหเหมาะสมกับศักยภาพของผูสูงอายุตาม

บริบทพ้ืนท่ี 

1.3/1.4     - 938,250 

938,250 

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม. 

1.4 ประเมิน เยีย่มเสริมพลัง ถอดบทเรียนการดำเนินงาน

ระบบการดูแลผูสูงอายุ Preventive Long Term Care 

ในระดับพ้ืนท่ี 

 

1.1-1.5     150,930 226395 

377,325 

สวนกลาง/           

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม. 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

/กิจกรรมยอย (Activity) 

สอดคลอง 

กับมาตรการ 

(ตามขอ 1.2) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) () 
งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิชอบ/

ผูเกี่ยวของ

ดำเนินงาน 1 2 3 4 สวนกลาง สวนภูมภิาค รวม 

2. สงเสริม สนับสนุนความรอบรูดานสุขภาพผูสูงอายุ      622,240 497,900 1,120,140  

2.1.ขับเคลื่อนการดำเนินงาน Health literacy ในกลุม

ผูสูงอายุ เพ่ือการดูแลสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง (ชุด

ความรู/นวัตกรรม/สื่อ) 

1.2     331,990 497,900 

829,890 

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม. 

2.2 พัฒนานวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือ

ชะลอชรา ชีวายืนยาว 

1.2     290,250 - 
290,250 

สวนกลาง 

3. สงเสริมการเคลื่อนไหวและการออกกำลังกายเพ่ือลด

โอกาสการหกลมของผูสูงอายุ 

     1,433,125 2,550,230 
3,983,355 

 

3.1 ประกาศและขับเคลื่อนนโยบายเสริมสรางสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือลดโอกาสการหกลมของผูสูงอายุ

ทุกระดับ 

1.2/1.3/1.4     362,900 544,480 

907,380 

สวนกลาง/           

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม. 

3.2 พัฒนาองคความรูดานเสริมสรางสุขภาพและอนามยั

สิ่งแวดลอม เพ่ือลดโอกาสการหกลมของผูสูงอาย ุ

1.2/1.3/1.4     1,070,225 1,306,000 

2,376,225 

สวนกลาง/           

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม. 

3.3 ถอดบทเรียนเครือขายทองถ่ิน ดานเสริมสรางสุขภาพ

และและอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือลดโอกาสการหกลมของ

ผูสูงอายุในชุมชน 

1.2/1.3/1.4     - 699,750 

699,750 

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม. 

4. ขับเคลื่อนพ้ืนท่ีตนแบบเมือง/ชุมชนท่ีเปนมิตรกับ

ผูสูงอายุ 

     526,275 668,700 
1,194,975 

 

4.1 พัฒนาแนวทางพ้ืนท่ีตนแบบเมือง/ชุมชนท่ีเปนมิตรกับ

ผูสูงอาย ุ

1.5     162,225 - 
162,225 

สวนกลาง 

4.2 จัดทำคูมือแนวทางการพัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบเมือง/

ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอาย ุ

1.5     196,875 - 
196,875 

สวนกลาง 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

/กิจกรรมยอย (Activity) 

สอดคลอง 

กับมาตรการ 

(ตามขอ 1.2) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) () 
งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิชอบ/

ผูเกี่ยวของ

ดำเนินงาน 1 2 3 4 สวนกลาง สวนภูมภิาค รวม 

4.3 แลกเปลี่ยนเรียนรู/ถอดบทเรยีนเครือขายทองถ่ิน ใน

การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ ภายใตเมือง/

ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอาย ุ

1.5     167,175 668,700 

835,875 

สวนกลาง/           

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม. 

รวมงบประมาณ      3,221,995 5,237,645 8,459,640  

2) โครงการ : โครงการขับเคลื่อนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวแบบบูรณาการ 

• วัตถุประสงคโครงการ 

1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงในระดับชุมชนและเขตเมือง 

2. เพ่ือใหประชากรผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพดวยระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

3. เพ่ือสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนาสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ิน ผลิตนวัตกรรมดานการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามบริบทชุมชน  

   และเขตเมือง  

4. เพ่ือสรางการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมในการพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพ และสรางการเรียนรูการดูแลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง 

    และผานระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

5. ขับเคลื่อนผลักดันและประชาสัมพันธใหผูสูงอายุเขาถึงระบบบริการตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ  

• เปาหมาย/ตัวช้ีวัดโครงการ (ชื่อ.../หนวยนับ/คาเปาหมาย) 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด หนวยนับ คาเปาหมาย ป 2565 

1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel 

Index for Activities of Daily Living : ADL) 

คน 8,000,000 

2. จำนวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเขาถึงระบบการดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) คน 300,000 

3. รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน รอยละ 98 

4. รอยละของผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan รอยละ 90 
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เปาหมาย/ตัวช้ีวัด หนวยนับ คาเปาหมาย ป 2565 

5. มีการดำเนินงานพ้ืนท่ีตนแบบการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน Long Term Care และ Intermediate 

Care ระดับชุมชน 

จังหวัด 76 

6. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มี ADL เพ่ิมข้ึน รอยละ 22 

• กลุมเปาหมาย/พ้ืนท่ีดำเนินการ 

1. ผูสูงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ัวประเทศ (รวมกรุงเทพมหานคร)  

2. หนวยงานภาครัฐ  

 - กระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,กรมการ แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, กรมสุขภาพจิต,กรมควบคุมโรค

 - กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (กรมกิจการผูสูงอายุ)  

 - กระทรวงมหาดไทย (กรมสงเสริมปกครองทองถ่ิน, องคกรปกครองสวนทองถ่ิน)  

 - กระทรวงศึกษาธิการ (กศน.)  

 - กระทรวงแรงงาน (กรมพัฒนาฝมือแรงงาน)  

 - กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม  

 - สถาบันการศึกษา (มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, มหาวิทยาลัยมหิดล, มหาวิทยาลัยเชียงใหม, มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, สถาบันเทคโนโลยีพระจอม 

            เกลาเจาคุณทหาร ลาดกระบัง)  

 - ภาคีเครือขายภาคประชาชนในระดับพ้ืนท่ี (NGO, ชมรมผูสูงอายุ, โรงเรียนผูสูงอายุ)  

 - ศูนยอนามัยท่ี 1 - 12 / สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง/ สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

 - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

 - Care Manager / Caregiver 

3. 76 จังหวัดท่ัวประเทศ และกรุงเทพมหานคร 

•  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูสูงอายุไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขท่ีทันสมัยดวยระบบเทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลสุขภาพตนเอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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2. การมีสวนรวมของทุกภาคีเครือขายในการพัฒนาพ้ืนท่ีและชุมชนทองถ่ิน ในการสรางนวัตกรรมดานการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามบริบทชุมชน  

   และเขตเมือง ในการบรรลุเปาหมายการกระจายรายไดของประชาชนในชุมชนมากข้ึน ผูสูงอายุสุขภาพดีดวยวิถีชุมชนมากข้ึน 

• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

/กิจกรรมยอย (Activity) 

สอดคลอง 

กับมาตรการ 

(ตามขอ 1.2) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) () 
งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิชอบ/

ผูเกี่ยวของ

ดำเนินงาน 1 2 3 4 สวนกลาง สวนภูมภิาค รวม 

1. พัฒนาระบบขอมูลการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ

และผูมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวผานระบบ Health 

Platform 

     1,760,000 1,800,000 3,560,000  

1.1 พัฒนาระบบโปรแกรมข้ึนทะเบียนผูจัดการการดูแล

ผูสูงอายุ (Care Manager), ผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) 

และการจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 

ประจำปงบประมาณ 2565 

2.2     480,000 - 480,000 สวนกลาง 

1.2 พัฒนาแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ (Blue Book 

Application) ประจำปงบประมาณ 2565 

1.1     480,000 - 480,000 สวนกลาง 

1.3 ขับเคลื่อนการใชงานระบบขอมูลการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายผุานระบบ Health Platform รวมกับภาคี

เครือขายระดับพ้ืนท่ี 

1.1/2.2     200,000 1,300,000 1,500,000 สวนกลาง/           

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม./ศอช./ศทป. 

1.4 ประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 

- ประเมินคดักรองความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจำวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Index for 

Activities of Daily Living : ADL) 

- กิจกรรมคัดกรองผูสูงอายุ 9 ขอ ตามแบบคดักรอง

พ้ืนฐานตามมาตรฐาน ของกระทรวงสาธารณสขุ  

1.1     - 500,000 500,000 สวนกลาง/           

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม./ศอช./ศทป. 

1.5 ปรับปรุงเน้ือหาและพิมพสมดุบันทึกสุขภาพผูสูงอาย ุ 1.1     600,000 - 600,000 สวนกลาง 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

/กิจกรรมยอย (Activity) 

สอดคลอง 

กับมาตรการ 

(ตามขอ 1.2) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) () 
งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิชอบ/

ผูเกี่ยวของ

ดำเนินงาน 1 2 3 4 สวนกลาง สวนภูมภิาค รวม 

2. พัฒนาระบบ Long Term Care และ 

Intermediate care in Community 

     1,736,245 4,080,915 5,817,160  

2.1 ขับเคลื่อนการบังคับใชประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง หลักเกณฑ มาตรการควบคมุการประกอบกิจการ

การใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ รวมกับ

ภาคีเครือขาย 

2.1     500,000 - 500,000 สวนกลาง 

2.2 ขับเคลื่อนรองรับความกาวหนาเชิงวิชาชีพ Care 

Manager 

2.1     100,000 - 100,000 สวนกลาง 

2.3 ขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล

ผูสูงอายุในเรือนจำ  

2.3     200,000 - 200,000 สวนกลาง 

2.4 พัฒนามาตรฐาน/แนวทาง/ขับเคลื่อนการดูแล

ผูสูงอายุระยะกลาง (Intermediate Care in 

community และผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในระดับชุมชนรวมกับภาคีเครือขาย 

2.1     200,000 500,000 700,000 สวนกลาง/           

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม./ศอช./ศทป. 

2.5 ขับเคลื่อนเครือขายการดำเนินงานการดูแลสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีแบบบูรณาการ (ช้ีแจง/ถอด

บทเรียน/เยี่ยมเสริมพลัง) 

2.4     500,000 720,710 1,220,710 สวนกลาง/           

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม./ศอช./ศทป. 

2.6 พัฒนาศักยภาพฟนฟูและเพ่ิมทักษะผูปฏิบัติดานการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

2.3     - 2,360,205 2,360,205 ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม./ศอช./ศทป. 

2.7 ติดตาม ประเมินผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู การ

ดำเนินงานการขับเคลื่อนดานการดูแลผูสูงอายุระยะยาว

ในระดับชุมชน    

2.1-2.4     236,245 500,000 736,245 สวนกลาง/           

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม./ศอช./ศทป. 

รวมงบประมาณ      3,496,245 5,880,915 9,377,160  
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3) โครงการ : โครงการพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ ป 2565 

• วัตถุประสงคโครงการ 

1. เพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหพระสงฆ สามเณร มีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ผานการพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัคร 

    สงเสริมสุขภาพประจำวัด – พระ อสว.) 

2. เพ่ือสงเสริมการขับเคลื่อนการดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ และขยายผลสูการพัฒนาสุขภาวะของชุมชน 

3. เพ่ือพัฒนาระบบขอมูลวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก  

• เปาหมาย/ตัวช้ีวัดโครงการ (ช่ือ.../หนวยนับ/คาเปาหมาย) 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด หนวยนับ คาเปาหมาย ป 2565 

1. พระสงฆมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 15 

2. วัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ รอยละ 40 

3. วัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพผานเกณฑ วัด 77 

4. พระคิลานุปฎฐาก 1 รูป/ตำบล รูป 7,255 

5 ระบบขอมูลวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก  ระบบ 1 

• กลุมเปาหมาย/พ้ืนท่ีดำเนินการ 

1. พระสงฆแกนนำ 

2. พระสงฆ สามเณร และแมชี ท่ัวประเทศ 

3. บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงท่ีเก่ียวของ หนวยงานภาครัฐ เอกชน และภาคีเครือขาย 

 4. ทุกจังหวัดท่ัวประเทศรวมกรุงเทพมหานคร 

• ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 พระสงฆ สามเณร มีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เปนแกนนำในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

รวมขับเคลื่อนการดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate Temple) และสามารถขยายผลสูการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนไดอยางยั่งยืน 
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• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

/กิจกรรมยอย (Activity) 

สอดคลอง 

กับมาตรการ 

(ตามขอ 1.2) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) () 
งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิชอบ/

ผูเกี่ยวของ

ดำเนินงาน 1 2 3 4 สวนกลาง สวนภูมภิาค รวม 

1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานพระสงฆกับการพัฒนาสขุ

ภาวะแบบบูรณาการ 

     193,975 2,992,200 3,186,175  

1.1 สนับสนุนการอบรมพระคิลานุปฏฐาก (พระ

อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด – อสว.) 

3.1     - 2,402,200 
2,702,200 

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม./ศอช./ศทป. 

1.2 พัฒนาแนวทาง/รูปแบบการอบรมพระคิลานุปฏฐาก 

(พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด - พระ อสว.) 

ผานระบบออนไลน 

3.1     69,300 - 

69,300 

สวนกลาง 

1.3 ขับเคลื่อนดำเนินงานพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ 

โดยกลไกธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแบบบูรณาการ เพ่ือ

การพัฒนาท่ียั่งยืน วัดมั่นคง ชุมชนเปนสุข 

3.1     124,675 290,000 

414,675 

สวนกลาง/           

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม. 

2. พัฒนาระบบขอมูลพระสงฆ สามเณร      464,985 122,940 587,925  

2.1 พัฒนาระบบขอมูลและจัดเก็บขอมูลวัดสงเสริม

สุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก 

3.2     434,250 - 
434,250 

สวนกลาง 

2.2 ฝกอบรมการใชงานระบบขอมูลและจัดเก็บขอมูลวัด

สงเสริมสุขภาพและพระคลิานุปฏฐาก 

3.2     30,735 122,940 

153,675 

สวนกลาง/           

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม. 

3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานความรอบรูดานสุขภาพของ

พระสงฆ สามเณร  

     301,500 356,400 
657,900 

 

3.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานพฤตกิรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงคของพระสงฆ สามเณร 

3.3     63,900 - 
63,900 

สวนกลาง 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

/กิจกรรมยอย (Activity) 

สอดคลอง 

กับมาตรการ 

(ตามขอ 1.2) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) () 
งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิชอบ/

ผูเกี่ยวของ

ดำเนินงาน 1 2 3 4 สวนกลาง สวนภูมภิาค รวม 

3.2 พัฒนาองคความรู สื่อ นวัตกรรมการดูแลสงเสริม

สุขภาพพระสงฆ 

3.3     537,600 356,400 

894,000 

สวนกลาง/           

ศูนยอนามัยท่ี 1-12/

สสม. 

รวมงบประมาณ      1,380,460 3,051,540 4,432,000  

4) โครงการ : โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ ป 2565 

• วัตถุประสงคโครงการ 

1. เพื่อสงเสริม สนับสนุนใหผูสูงอายุ ครอบครัว และเครือขายที่เกี่ยวของ เขาถึงสื่อ/ขอมูลที่จำเปน เพื่อการประเมิน/ดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุดวยตนเอง  

ผานชองทางท่ีเหมาะสม 

2. เพ่ือสงเสริม สนับสนุนใหผูสูงอายุเขาถึงบริการ โดยเฉพาะบริการสงเสริมปองกัน นวัตกรรมบริการ ดานสุขภาพชองปากเพ่ิมข้ึน 

3. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปาก ใหมีความเชื่อมโยงจากเครือขายภาคประชาชน ชุมชน กับหนวยบริการแตละระดับท้ังปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 

• เปาหมาย/ตัวช้ีวัดโครงการ (ช่ือ.../หนวยนับ/คาเปาหมาย) 

เปาหมาย/ตัวช้ีวัด หนวยนับ คาเปาหมาย ป 2565 

1. กลุมเปาหมายเขาถึงขอมูลความรู/กิจกรรม เพ่ือการประเมิน ดูแลชองปากดวยตนเอง ผานชมรม เครือขายภาค

ประชาชน หรือ ผานเทคโนโลยดีิจิทัล 

รอยละ  25 (2,500,000 คน) 

2. กลุมเปาหมายเขาถึงบริการ/นวัตกรรม การดูแลสุขภาพชองปากแบบผสมผสาน ใน 3 ประเดน็สำคัญ เพื่อคงสภาพการใชงาน  รอยละ 10  (1,000,000 คน) 

3. ผูสูงอายุ มีฟนแทใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี หรือ 4 คูสบฟนหลัง รอยละ 73 

• กลุมเปาหมาย/พ้ืนท่ีดำเนินการ 

1. ผูสูงอายุและกอนวัยสูงอายุ (40-59 ป) ท่ัวประเทศ ท้ังกลุมท่ีชวยเหลือตนเองได และกลุมพ่ึงพิง 

2. 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 



แบบฟอรม plan 1 ป 65 (ขอมูล ณ 24 ส.ค. 64) 

16 

• ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูสูงอายุ ครอบครัว ผูดูแล เครือขายท่ีเก่ียวของ สามารถเขาถึงขอมูล ความรู บริการ ดานสุขภาพชองปากเพ่ือการประเมินตนเอง ดูแลตนเองเบื้องตนได 

2. ผูสูงอายุเขาถึงบริการ นวัตกรรมบริการ/ผลิตภัณฑสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน  

3. มีระบบการดูแลสุขภาพชองปากท่ีมีการเชื่อมโยง จากภาคประชาชน ชุมชน กับหนวยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ท้ังสงตอและรับกลับดูแลในชุมชน  

• แผนการดำเนนิงาน (Action plan) 

กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

/กิจกรรมยอย (Activity) 

สอดคลอง 

กับมาตรการ 

(ตามขอ 1.2) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) () 
งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิชอบ/

ผูเกี่ยวของ

ดำเนินงาน 1 2 3 4 สวนกลาง สวนภูมภิาค รวม 

1. พัฒนารูปแบบ/นวัตกรรม การดูแลสุขภาพชองปาก

ดวยตนเอง และการเขาถึงขอมูล โดยภาคประชาชนและ

เครือขาย 

     1,578,000 420,000 1,998,000  

1.1 พัฒนารูปแบบ/นวัตกรรม การดูแลสุขภาพชองปาก

ดวยตนเอง และการเขาถึงขอมลู โดยภาคประชาชนและ

เครือขาย 

1.2/1.4        สวนกลาง/ศูนย

อนามัยท่ี 1-12, สสม. 

และ ศทป. 

1.2 พัฒนา กลไก/นวัตกรรมบริการสรางเสริมสุขภาพชอง

ปากโดยบุคลากร 

1.6/2.1        สวนกลาง/ศูนย

อนามัยท่ี 1-12 และ 

ศทป. 

1.3 พัฒนาระบบเฝาระวัง และระบบฐานขอมูลดาน

สุขภาพชองปาก 

1.2/2.1        สวนกลาง 

2. สงเสริมสนับสนุน การ เขาถึงบริการ/การดูแลตนเอง/

การใชนวัตกรรมการสรางความเขมแข็งเครือขายภาค

ประชาชนและ บุคลากร 

     1,212,000 320,000 1,532,000  

2.1 สนับสนุนการดูแลชองปากดวยตนเอง โดยการใช

เทคโนโลยี นวัตกรรม 

1.1-1.3        สวนกลาง/ศูนย

อนามัยท่ี 1-12 และ 

ศทป. 
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กิจกรรมสำคัญ (Key Activity)  

/กิจกรรมยอย (Activity) 

สอดคลอง 

กับมาตรการ 

(ตามขอ 1.2) 

ระยะเวลาการดำเนินงาน 

(ไตรมาส) () 
งบประมาณ (บาท) 

ผูรับผิชอบ/

ผูเกี่ยวของ

ดำเนินงาน 1 2 3 4 สวนกลาง สวนภูมภิาค รวม 

2.2 สนับสนุนการใหบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากโดย

ใชเทคโนโลยีนวัตกรรม 

1.6/2.1        สวนกลาง/ศูนย

อนามัยท่ี 1-12  และ 

ศทป. 

3. บูรณาการความรวมมือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพ่ือ

พัฒนากลไกการดูแล และคุณภาพตอเนื่อง 

     400,000 100,000 497,000  

3.1 การติดตาม ประเมินผล และการพัฒนาเครือขาย

วิชาการ 

1.1-1.4/ 

1.6/2.1/2.4 

       สวนกลาง/ศูนย

อนามัยท่ี 1-12 และ 

ศทป. 

รวมงบประมาณ      3,190,000 840,000 4,030,000  

2.2 การถายทอดเปาหมายยุทธศาสตรฯ/เปาหมาย/ตัวช้ีวัดสำคัญโครงการ/แนวทางการดำเนินงาน : (การถายทอดเปาหมายลงศูนยอนามัยในการขับเคลื่อนในพ้ืนท่ี) 

ตัวชี้วัดยุทธศาสตรฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/เปาหมาย  การถายทอดคาเปาหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศทป. 

1. รอยละของประชากรสูงอายุที่มี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

 
 

 

 

(ป 65 คำนวณโดยใชฐาน อยางนอยรอยละ 10 

ของผูสูงอายุกลุมติดสังคมใน HDC) 

ผลป 63 (รอยละ) 
(ภาพรวม รอยละ 37.8) 

22.56 34.32 29.52 27.57 52.15 21.09 62.42 38.44 20.39 23.75 48.98 40.32 14.28 - - 

ผลป 64 (รอยละ) 

(ภาพรวม รอยละ 30.8) 

18.0 25.9 28.9 23.7 49.7 23.2 33.7 40.8 16.4 19.0 41.6 31.1 6.5 - - 

เปาป 65 
(ภาพรวม รอยละ 50) 

รอยละ 50   - - 

จำนวนการสำรวจ (คน)

(ภาพรวม 748,200 คน) 
89,790 45,580 45,270 57,260 70,700 66,880 66,260 57,940 89,480 50,050 50,760 53,230 5,000  - - 

2. ม ีการดำเน ินงานพัฒนาพื ้นท่ี

ตนแบบเมือง/ชุมชนที่เปนมิตรกับ

ผูสูงอายุ 

ผลป 63 (แหง) 
(ภาพรวม 10 แหง) 

2  2  - - - - 2  - - 1  2  1 - - - 

ผลป 64 (แหง)  
(ภาพรวม 43 แหง) 

2  3  12  5  1 3  2  2  2  3  5 3  - - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตรฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/เปาหมาย  การถายทอดคาเปาหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศทป. 

 
 

(เปนพื้นที่ใหมทั้งหมด) 

เปาป 65 (เขตสุขภาพละ 

2  เมือง/ชุมชน) 
2  2  2  2 2  2  2  2  2  2  2  2  2  - - 

3. จำนวนชมรมผู ส ูงอายุคุณภาพ

ดานสุขภาพ 

 

ผลป 63 (ชมรม) 
(ภาพรวม 36 ชมรม) 

- 5  4 2  8  - 4 - - 5  - 7  1  - - 

ผลป 64 (ชมรม) 
(ภาพรวม 1,870ชมรม) 

37  73 178 58  98  23  77  140  657  292  199  37  1  - - 

เปาป 65 (ชมรม) 
(2 ชมรม/จังหวัด) 

(ภาพรวม 154 ชมรม) 

16  10  10  16  16  16  8  14  8 10  14  14  2 - - 

4. การสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ

รายบุคคลในชุมชน  

(Wellness Plan) 

ผลป 63 (คน) 

(ภาพรวม 1,386 คน) 
-  160  320  80 282  - 154  - - 150 - 210  30  - - 

ผลป 64 (คน) 
(ภาพรวม 48,428 คน) 

6,930  6,055  8,316  2,030  1,222  1,470  2,429  2,000  7,419 1,659  7,781  1,087  30  

 

- - 

เปาป 65 
จำนวนคน 

(ภาพรวม 36,600 คน) 

3,845  2,130  2,100  3,565  3,175  2,655  3,300  3,220  3,805 3,065  2,590 2,825  325 

 

- - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตรฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/เปาหมาย  การถายทอดคาเปาหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศทป. 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 

(Action plan) 

ภายใตกรมอนามัย 

สวนกลาง 

1. พัฒนาการใชงานระบบ/โปรแกรมการดูแลผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive 

Long Term Care) และการเฝาระวังสุขภาพผูสูงอายุ 

2. พัฒนาองคความรูดานเสริมสรางสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 6 ประเด็นปญหาสำคัญ 

เนนประเด็นการลดโอกาสการหกลมของผูสูงอายุ  

3. พัฒนาแนวทางการสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขาย 

5. ประกาศและขับเคลื่อนนโยบายเสริมสราง สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อลด

โอกาสการหกลมของผูสูงอายุในทุกระดับ 

6. พัฒนานวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือชะลอชรา ชีวายืนยาว 

7. พัฒนาแนวทางพื ้นที ่ต นแบบเมือง/ชุมชนที ่เปนมิตรกับผู ส ูงอายุ (Age-Friendly 

Communities/Cities) 

8. จัดทำคูมือแนวทางการพัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบเมือง/ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

9. การขับเคลื่อนเครือขายการดำเนินงานการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรวมกับพื้นท่ี

แบบบูรณาการ (ช้ีแจง/ประเมิน/ถอดบทเรียน/เยี่ยมเสริมพลัง) 

สวนภูมิภาค 

1. ขับเคลื่อนนโยบายเสริมสรางสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในระดับพ้ืนท่ี 

2. สนับสนุนการนำระบบ/โปรแกรมการดูแลผูส ูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน 

(Preventive Long Term Care) ไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับศักยภาพของ

ผูสูงอายุตามบริบทพ้ืนท่ี 

3. การนำองคความรูดานเสริมสรางสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมไปประยุกตใช

ตามบริบทพ้ืนท่ี 

4. สนับสนุนการจัดทำแผนการสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายในระดับพ้ืนท่ี 

6. ขับเคลื ่อนการดำเนินงาน Health literacy ในกลุ มผู สูงอายุ เพื ่อการดูแล

สงเสริมสุขภาพดวยตนเอง (ชุดความรู/สื่อ/นวัตกรรม) 

7. สนับสนุนสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุ

กลุมเสี่ยงในระดับชุมชน แบบบูรณาการ 

8. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน Age-Friendly Communities/Cities  

9. การขับเคลื่อนเครือขายการดำเนินงานการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ี

แบบบูรณาการ (ช้ีแจง/ประเมิน/ถอดบทเรียน/เยี่ยมเสริมพลัง) ในระดับพ้ืนท่ี 

5. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัด

กรอง ADL  

 

 

 

ผลป 63 (คน) 

(ภาพรวม 7,639,734 คน) 

925,477  458,694  430,661  595,930  717,675  680,549  668,234  648,076  892,578  557,159  527,699  537,002  - - - 

ผลป 64 (คน) 

(ภาพรวม 7,675,049 คน) 

922,371  463,092  466,577  590,467  724,899  686,665  688,380  600,564  919,376  532,962  528,651  551,045  - - - 

เปาป 65 
(ภาพรวม 8,000,000 คน) 

941,766  500,207  452,391  726,478  744,874  738,802  687,950  681,739  898,753  570,122  536,454  556,029    5,000 

 

5,993 *อิงสำนัก

อนามัย

ผูสูงอาย ุ

ผลป 63 (รอยละ) 
(ภาพรวม  รอยละ 93.07) 

89.73 93.19 97.62 97.48 91.65 90.02 97.42 90.22 93.69 99.84 93.05 83.01 - - - 

ผลป 64 (รอยละ) 91.42 96.48 97.62 99.72 94.02 97.93 100.0 93.32 97.50 100.0 97.68 92.57 - - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตรฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/เปาหมาย  การถายทอดคาเปาหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศทป. 

6. รอยละของตำบลที ่มีระบบการ

สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว (Long Term Care) ในชุมชน 

 

(ภาพรวม  รอยละ 96.44) 

เปาป 65 (รอยละ) 
(ภาพรวม รอยละ 98) 

98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 - - - 

7. ร อยละของผู ส ูงอายุและผูท ี ่มี

ภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม Care 

Plan 

ผลป 63 (รอยละ) 
(ภาพรวม รอยละ 89.56) 

86.08 89.18 95.31 87.06 89.60 87.63 88.60 90.33 90.08 91.83 90.06 84.58 - - - 

ผลป 64 (รอยละ) 
(ภาพรวม รอยละ 92.48) 

88.34 92.94 98.19 91.01 91.38 89.89 91.96 92.11 94.41 93.77 91.76 89.32 - - - 

เปาป 65 (รอยละ) 
(ภาพรวม รอยละ 90) 

90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 
(ฐาน

เฉพาะ

พื้นท่ี

กทม.) 

80 
(ฐาน

ประชากร 

พื้นท่ีกลุม

ชาติพันธุ) 

*อิงสำนัก

อนามัย

ผูสูงอาย ุ

8. มีการดำเนินงานพ้ืนท่ีตนแบบการ

ดำเน ินงานสงเสร ิมส ุขภาพแบบ

ผสมผสาน Long Term Care และ 

Intermediate Care ระดับชุมชน 

ผลป 64 (45 แหง) 2 1 1 26 2 3 1 1 1 2 3 2 - - - 

เปาป 65 (แหง) 

(จังหวัดละ 1 แหง) 

8  5  5  8  8  8  4  7  4 5  7  7  - - - 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 

(Action plan) 

ภายใตกรมอนามัย 

สวนกลาง 

1. พัฒนาระบบโปรแกรมข้ึนทะเบียนผูจัดการการดแูลผูสูงอายุ (Care Manager), ผูดูแลผูสงูอายุ 

(Caregiver) และการจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 

2. พัฒนาแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ (Blue Book Application) 

3. ปรับปรุงเน้ือหาและพิมพสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ 

4. สนับสนุน พัฒนาการใชงานระบบขอมูลการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุผานระบบ Health 

Platform รวมกับภาคีเครือขาย 

5. พัฒนามาตรฐาน/แนวทาง/ขับเคลื่อนการดูแลผูสูงอายุระยะกลาง (Intermediate 

Care in community และผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในระดับชุมชนรวมกับ

ภาคีเครือขาย 

สวนภูมภิาค 

1. พัฒนาศักยภาพฟนฟูและเพ่ิมทักษะผูปฏิบัติดานการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Care Manager, 

Caregiver, อาสาบริบาลทองถ่ิน) 

2. ขับเคลื่อนการใชงานระบบขอมูลการสงเสรมิสขุภาพผูสูงอายุผานระบบ Health 

Platform รวมกับภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ี 

3. สนับสนุนการประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ (ADL/กิจกรรมคัดกรองผูสูงอายุ 

9 ขอ ตามแบบคัดกรองพ้ืนฐานตามมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข/คัดกรองและ

รายงานสถานการณ Covid-19 ของผูสูงอายุ) 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตรฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/เปาหมาย  การถายทอดคาเปาหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศทป. 

6. ขับเคลื่อนการบังคับใชประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง หลักเกณฑ มาตรการควบคมุ

การประกอบกิจการการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ รวมกับภาคีเครือขาย 

7. ขับเคลื่อนการดำเนินงานรองรับความกาวหนาเชิงวิชาชีพ Care Manager 

8. ขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุในเรือนจำ 

9. ขับเคลื่อนเครือขายการดำเนินงานการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีแบบบูรณาการ 

(ช้ีแจง/เยี่ยมเสริมพลัง/แลกเปลี่ยนเรียนรู) 

 

4. ขับเคลื่อนการดูแลผูสูงอายุระยะกลางในระดับชุมชน (Intermediate Care in 

community) และผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนรวมกับภาคี

เครือขายระดับพ้ืนท่ี 

5. ขับเคลื่อนเครือขายการดำเนินงานการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุในพ้ืนท่ีแบบ

บูรณาการ (ช้ีแจง/เยี่ยมเสริมพลัง) 

6. ติดตาม ประเมินผล ถอดบทเรียนการดำเนินงานการขับเคลื่อนดานการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวในระดับชุมชน    

9. ป 2564 พระสงฆสูงอายมุี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

 

ป 2565 พระสงฆมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค 

 
(ป 65 ฐานการคำนวณจากสปสช. ณ วันที่ 28 

ส.ค. 2563 อยางนอยรอยละ 10 ของพ้ืนที่) 

ผลป 64 (รอยละ) 

(ภาพรวม 

รอยละ14.36) 

7.89 9.86 9.09 0 15.01 14.10 16.47 12.81 0 16.54 26.32 12.19 0 - - 

เปาป 65  
(ภาพรวม รอยละ 15) 

รอยละ 15 - - 

จำนวนการสำรวจ (รูป) 

(16,400 รูป) 
1,957 916 1,000 1,794 1,306 1,298 1,658 1,744 1,752 1,072 519 543 843 - - 

10. วัดสงเสรมิสุขภาพผานเกณฑ 

 

 

 

 

 

(ป 65 ฐานวัดท้ังหมดท่ัวประเทศ 

จำนวน 42,473 วัด) 

ผลป 63 (วัด)

(ภาพรวม 9,409 วัด) 

3,435 729 166 594 167 250 992 1,196 105 718 383 618 56 - - 

ผลป 64 (รอยละ) 

(ภาพรวมรอยละ 28.72) 

71.16 

(3,435 

วัด) 

29.6 

(729 

วัด) 

26.28 

(655 

วัด) 

21.64 

(594 

วัด) 

14.41 

(371 

วัด) 

12.22 

(307 

วัด) 

20.38 

(1,019 

วัด) 

20.93 

(1,196 

วัด) 

2.36 

(122 

วัด) 

36.07 

(1,642 

วัด) 

47.43 

(692 

วัด) 

88.74 

(977 วัด) 

 12.33 

(56 วัด)  
- - 

เปาป 65 
(ภาพรวม รอยละ 40) 

รอยละ 40 - - 

จำนวนวัด 
(ภาพรวม 16,989 วัด) 

3,535 

 

1,014 

 

1,005 

 

1,108 

 

1,047 

 

1,016 

 

1,565 

 

1,788 

 

1,066 

 

1,884 

 

792 

 

987 

 

182 

 

- - 

ผลป 63  
(ภาพรวม 29 วัด) 

1 3 2 - - 2 15 2 - 1 2 1 - - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตรฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/เปาหมาย  การถายทอดคาเปาหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศทป. 

11. วัดสงเสรมิสุขภาพสูวัดรอบรู

ดานสุขภาพผานเกณฑ 

 

ผลป 64  

(ภาพรวม 34 วัด) 
- 1 5 - 2 4 1 6 3 4 1 7 - - - 

เปาป 65 
(1 วัด/จังหวัด) 

(ภาพรวม 77 วัด) 

8 5 5 8 8 8 4 7 4 5 7 7 1 - - 

12. อบรมพระคลิานุปฏฐาก ผลป 63 (รูป) 

(ภาพรวม 7,222 รูป) 
 1,60

7  

602  

 

339  

 

 353  348  

 

273  

 

740  

 

862  

 

293  

 

337  

 

546  

 

196  726  - - 

ผลป 64 (รูป) 
(ภาพรวม 8,719 รูป) 

1,700 662  

 

685  

 

408  

 

524  

 

425  

 

770  

 

902  

 

420  

 

511  

 

617  

 

329  

 

762  

 

- - 

เปาป 65 (รูป) 

(1 รูป/ตำบล) 

(ภาพรวม 7,255 รูป) 

769 426 420 713 635 531 660 644 761 613 518 565 - - - 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 

(Action plan) 

ภายใตกรมอนามัย 

สวนกลาง 

1. พัฒนาแนวทาง/รูปแบบการอบรมพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพ

ประจำวัด-พระอสว.) ผานระบบออนไลน 

2. ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช 2560 

3. พัฒนาระบบขอมูลวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก 

4. ขับเคลื่อนการดำเนินงานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของพระสงฆ สามเณร 

5. พัฒนาองคความรู สื่อ นวัตกรรมการดูแล สงเสริมสุขภาพพระสงฆ สามเณร 

6. เยี่ยมเสริมพลัง/แลกเปลี่ยนเรียนรูการขับเคลื่อนงานแบบบูรณาการ 

สวนภูมิภาค 

1. สนับสนุนการอบรมพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำวัด-พระอสว.) 

2. ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช 2560 

3. สนับสนุนและอบรมการใชงานระบบขอมูลวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก 

4. สนับสนุน ขับเคลื่อนการดำเนินงานพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของพระสงฆ 

สามเณร 

5. พัฒนาองคความรู สื่อ นวัตกรรมการดูแล สงเสริมสุขภาพพระสงฆตามบริบทของพ้ืนท่ี 

6. สงเสริม สนับสนุนการพัฒนา/ประเมินวัดสงเสริมสขุภาพและวัดสงเสรมิสุขภาพ

สูวัดรอบรูดานสุขภาพใหผานเกณฑ 

7. ติดตาม/ประเมนิ/เยี่ยมเสริมพลัง/ถอดบทเรียนการดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี 

12. ผ ู ส ูงอายุและก อนว ัยส ูงอายุ  

เ ข  าถ ึ งนว ั ตกรรม/บร ิการแบบ

ผสมผสาน (ค ัดกรองความเส ี ่ยง 

สงเสริมปองกัน และฟ นฟู) เพื ่อคง

ผลป 63 
(ภาพรวม 284,930 คน) 

(ใน 3 ประเดน็สำคัญ FV 

PMD น้ำลายแหง) 

16,747 9,246 7,456 23,090 23,303 105,302 31,190 24,999 9,219 13,722 11,318 9,338 - - - 

ผลป 64 (คน) 70,851 34,875 51,435 33,666 73,085 46,968 54,098 52,326 79,805 34,831 34,718 36,865 - - - 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตรฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/เปาหมาย  การถายทอดคาเปาหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศทป. 

สภาพการใชงาน ในประเด็นสำคัญ 

ไดแก การสูญเสียฟน ฟนผุ/รากฟนผุ  

มะเร็งชองปาก  ภาวะน้ำลายแหง 

(ภาพรวม 603,523 คน) 

(3 ประเด็นและเนนการ

สงเสริมปองกัน+ฟนเทียม) 

เปาป 65 
(ภาพรวม 1,000,000คน) 

120,400 63,800 38,400 90,200 94,800 94,400 87,400 87,000 114,600 72,400 65,800 70,800 - - *อิงสำนัก

ทันตฯ 

13. ผ ู ส ูงอายุและกอนวัยส ูงอายุ 

เขาถึงกิจกรรม/สื่อความรู  เพื่อการ

ดูแลชองปากดวยตนเอง  ผานชมรม 

เครือขายภาคประชาชน หรือ ผาน

เทคโนโลยีแบบ Platform 

ผลป 63 

(ขอมูลวนัที่ 26 มิ.ย.63 

ประมาณ 1,600,000 คน) 

235,007 74,239 79,491 77,883 96,132 105,909 146,366 25,489 391,551 181,216 103,895 90,817 21,586 - - 

ผลป 64   

(ภาพรวม 2,008,424 คน) 

280,569  86,080  83,786  96,835  104,177  122,941  159,447  30,055  493,592  220,809  125,399  108,256  96,478  - - 

เปาป 65 
(ภาพรวม 2,500,000 คน) 

360,500 113,900 122,000 119,500 147,500 162,500 224,500 39,100 600,600 278,000 159,400 139,400 33,100 - *อิงสำนกั

ทันตฯ 

14. ผูสูงอายุ มีฟนแทใชงานไดอยาง

นอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบฟนหลัง 

ผลป 63 (รอยละ) 77.7 62.3 64.2 58.7 50.1 60.2 74.1 78.7 65.2 77.1 61.4 51.9 - - - 

ผลป 64 (รอยละ) 
(ภาพรวม รอยละ 68.8) 

78.6 63.2 62.7 59.5 52.9 60.5 74.6 79.5 67.0 77.9 61.9 51.3 - - - 

เปาป 65 (รอยละ) 
(ภาพรวม รอยละ 73) 

85 70 72 66 58 68 82 86 73 85 69 59 - - - 

สรุปแนวทางการดำเนินงาน 

(Action plan) 

ภายใตกรมอนามัย 

สวนกลาง 
1. ขับเคลื่อนรณรงค สื่อสาร ขอมูลการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ (ผานสื่อ ออนไลน, เวที ฯ) 
ภายใตการรณรงคนโยบาย 80 ป ฟนดี 20 ซี่ 
2. พัฒนาสื่อ องคความรู เพ่ือการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุและกลุมท่ีมีความตองการพิเศษ 
3. พัฒนาระบบขอมูล/สนับสนุนการเฝาระวังสุขภาพชองปาก พฤติกรรมเสี ่ยง และ
สิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี 
4. พัฒนาชองทาง/โครงสราง Platform เช่ือมระบบขอมูลกับเครือขาย 
5. พัฒนาเครื่องมือเพ่ือการประเมินความรอบรูดานทันตสุขภาพผูสูงอายุ 
6. ขับเคลื่อนเครื่องมือในการคัดกรองและแนวทางการจัดบริการสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
7. สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการ ในคลินิกทันตกรรม สำหรับสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
8. ติดตามการดำเนินงาน นิเทศ เยี่ยมเสริมพลัง การพัฒนาระบบ กลไก การเขาถึงบริการ

สุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบผสมผสาน ในพ้ืนท่ี 

สวนภูมิภาค 

1. จัดกิจกรรมรณรงค/สรางกระแส ภายใตนโยบาย 80 ป ฟนดี 20 ซี่ เพ่ือสงเสริม

การดูแลสุขภาพชองปาก 

2. พัฒนารูปแบบ/กระบวนการสื่อสาร เพื่อเพิ่มการเขาถึงขอมูลการดูแลสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุ (ผานการรวมกลุมเชิงสังคมออนไลน, ผานชมรม/โรงเรียน,อสม.) 

3. สงเสริมสนับสนุนการใชเครื ่องมือในการประเมินและเฝาระวังดวยตนเอง 

(ผลักดันการใชเครื่องมือ H4U, Blue Book และ Wellness Plan) 

4. พัฒนารูปแบบ/กลไก เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ (สนับสนุนใหพื้นที่ ตรวจคัด

กรอง และบริการสงเสริมปองกัน ใชเทคโนโลยีนัดหมาย วางแผนพัฒนาระบบ 

Teledent รวมกัน) 
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ตัวชี้วัดยุทธศาสตรฯ 

/ตัวชี้วัดโครงการ 

ผลงาน/เปาหมาย  การถายทอดคาเปาหมาย 

ศอ.1 ศอ.2 ศอ.3 ศอ.4 ศอ.5 ศอ.6 ศอ.7 ศอ.8 ศอ.9 ศอ.10 ศอ.11 ศอ.12 สสม. ศอช. ศทป. 

5. ติดตามการดำเนินงาน นิเทศ เยี่ยมเสริมพลัง การพัฒนาระบบ กลไกการเขาถึง

บริการสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบผสมผสานในพ้ืนท่ี 

แนวทางการขับเคลื่อนงานรวมกบั

เครือขายในพ้ืนท่ี 

 

สสจ. 

ผูสูงอายุกลุม Active Ageing 

- การใชงาน Blue Book Application 

- สงเสริมการจัดทำแผนการสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

- สนับสนุนการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

- การขับเคลื่อนและสนับสนุนการรวมกลุมเชิงสังคม/ชมรม

ผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ 

- การขับเคลื่อนชุมชน/เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age-Friendly 

Communities/Cites) 

- สงเสริมแนวทางการจัดบริการดแูลและปองกันสุขภาพชองปาก

ในหนวยบริการ 

ผูสูงอายุกลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

-  ก า ร พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ  Care Manager, Caregiver, 

อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน 

- การดูแลผูสูงอายุระยะกลางในชุมชน (Intermediate Care 

In Community) 

- การใชงานโปรแกรมการบันทึกขอมูล Long Term Care (3C) 

 

กลุมพระสงฆ 

- การขับเคลื่อนวัดสงเสริมสุขภาพ 

- การอบรมพระคิลานุปฏฐาก 

พชอ./สสอ. 

ผูสูงอายุกลุม Active Ageing 

- การใชงาน Blue Book Application 

- สงเสริมการจดัทำแผนการสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

- สนับสนุนการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

- การขับเคลื ่อนและสนับสนุนการรวมกลุ มเชิงสังคม/

ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ 

- การขับเคลื่อนชุมชน/เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age-Friendly 

Communities/Cites) 

- สงเสริมแนวทางการจัดบริการดูแลและปองกันสุขภาพชองปาก

ในหนวยบริการ 

ผูสูงอายุกลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

- สนับสนุนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน 

(Long Term Care)  

- การดูแลผูสูงอายุระยะกลางในชุมชน (Intermediate Care 

In Community) 

 

 

กลุมพระสงฆ 

- การขับเคลื่อนวัดสงเสริมสุขภาพ 

- สนับสนุนการอบรมพระคิลานุปฏฐาก 

อปท. 

ผูสูงอายุกลุม Active Ageing 

- การใชงาน Blue Book Application 

- สนับสนุนการขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุคุณภาพ

ดานสุขภาพ 

- การดำเนินงานพัฒนาชุมชน/เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

(Age-Friendly Communities/Cites) 

ผูสูงอายุกลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

-  สน ับสน ุนการพ ัฒนาศ ักยภาพ Caregiver, 

อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน 

- สนับสนุนการดำเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนและการ

ดูแลผูสูงอายุระยะกลางในชุมชน (Intermediate 

Care In Community) 

กลุมพระสงฆ 

- การขับเคลื่อนวัดสงเสริมสุขภาพ 

 

2.3 การติดตามประเมินผล : (นำเปาหมายยุทธศาสตรฯ/เปาหมายโครงการ/ตัวชี้วัดท่ีถายทอด ตามขอ 2.2 มากำกับติดตามอยางเปนระบบ) 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

1. มีการประชุมช้ีแจงการดำเนินงาน/แนว

ทางการดำเนินงาน  

2. พ้ืนท่ีมีแผนการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงาน 

3. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรอง

สุขภาพเบ้ืองตน 

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ภาคีเครือขาย 

5. พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพ

ผูสูงอาย/ุพระสงฆ 

6. พัฒนาคูมือ/แนวทาง  

7. มีการดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพและ

การอบรมพระคลิานุปฏฐาก  

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองADL 

อยางนอย 7,000,000 คน  

2. รอยละ 95 ของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชนผานเกณฑ  

3. รอยละ 85 ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการ

ดูแลตาม Care Plan 

4. รอยละ 40 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค  

5. ผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) จำนวน 18,300 คน 

6. มีการดำเนินงานพัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบเมือง/ชุมชน

ท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ  

7. มีการดำเนินงานพ้ืนท่ีตนแบบการดำเนินงาน

สงเสริมสุขภาพแบบ ผสมผสาน Long Term Care 

และ Intermediate Care ระดับชุมชน 

8. ผูสูงอายุเขาถึงนวัตกรรม/บริการสงเสริมสุขภาพ

ชองปากแบบผสมผสานในประเดน็ปญหาสำคัญ 

รอยละ 5 

9. ผูสูงอายุเขาถึงกิจกรรม/นวัตกรรม/สื่อความรู 

เพ่ือการดูแลชองปาก ดวยตนเอง ผานชมรม /

เครือขายภาคประชาชน หรือผานเทคโนโลยีดิจิทัล 

รอยละ 15 

10. มีการดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ 

รอยละ 25 

1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรอง ADL  

อยางนอย 7,500,000 คน  

2. รอยละ 97 ของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชนผานเกณฑ  

3. รอยละ 88 ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการ

ดูแลตาม Care Plan  

4. รอยละ 45 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค        

5. ผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) จำนวน 29,300 คน 

6. มีการดำเนินงานพัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบเมือง/ชุมชน

ท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ   

7. มีการดำเนินงานพ้ืนท่ีตนแบบการดำเนินงาน

สงเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน Long Term Care 

และ Intermediate Care ระดับชุมชน 

8. ผูสูงอายุเขาถึงนวัตกรรม/บริการสงเสริมสุขภาพ

ชองปากแบบผสมผสานในประเดน็ปญหาสำคัญ 

รอยละ 7 

9. ผูสูงอายุเขาถึงกิจกรรม/นวัตกรรม/สื่อความรู 

เพ่ือการดูแลชองปาก ดวยตนเอง ผานชมรม /

เครือขายภาคประชาชน หรือผานผานเทคโนโลยี

ดิจิทัล รอยละ 20 

10. มีการดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ 

รอยละ 30 

1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรอง ADL  

อยางนอย 8,000,000 คน  

2. รอยละ 98 ของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ  

3. รอยละ 90 ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแล

ตาม Care Plan  

4. รอยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

พึงประสงค                           

5. ผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพดี (Wellness 

Plan) จำนวน 36,600 คน 

6. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมี ADL เพ่ิมข้ึน รอยละ 22 

7. มีการดำเนินงานพัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบเมือง/ชุมชนท่ีเปน

มิตรกับผูสูงอายุ อยางนอยเขตสุขภาพละ 2 เมือง/ชุมชน  

8. มีการดำเนินงานพ้ืนท่ีตนแบบการดำเนินงานสงเสริม

สุขภาพแบบผสมผสาน Long Term Care และ 

Intermediate Care ระดับชุมชน จังหวัดละ  1  แหง 

9. ผูสูงอายุเขาถึงนวัตกรรม/บริการสงเสริมสุขภาพชอง

ปากแบบผสมผสานในประเด็นปญหาสำคญั รอยละ 10 

10. ผูสูงอายุเขาถึงกิจกรรม/นวัตกรรม/สื่อความรู เพ่ือการ

ดูแลชองปาก ดวยตนเอง ผานชมรม /เครือขายภาค

ประชาชน หรือผานผานเทคโนโลยีดิจิทัล รอยละ 25 

11. รอยละ 73 ของผูสูงอายุมีฟนใชงานอยางนอย 20 ซี่ 

หรือ 4 คูสบฟนหลัง  

12. วัดสงเสรมิสุขภาพผานเกณฑ รอยละ 40 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

11. มีการดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรู

ดานสุขภาพผานเกณฑ 

12. พระคิลานุปฏฐากครอบคลุมทุกตำบล จำนวน 

3,628 รูป 

11. มีการดำเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรู

ดานสุขภาพผานเกณฑ 

12. พระคิลานุปฏฐากครอบคลมุทุกตำบล จำนวน 

5,804 รูป 

13. วัดสงเสรมิสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพผานเกณฑ 

จังหวัดละ 1 แหง 

14. พระคิลานุปฏฐากครอบคลุมทุกตำบล จำนวน 7,255 

รูป 

 


