
ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
ประจ ำปีงบประมำณ 2564

Cluster ผู้สูงอายุ

โดย

นายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติศิริ

เลขาคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบรหิารและ

วิธีการท างาน กลุ่มท่ี 4 

ไตรมำส 1 (ตุลำคม 2563 – ธันวำคม 2563)



(1) ผูสูงอายุ (ผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณขึ้นไป)     (2) บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงที่เกี่ยวของและภาคีเครือขาย      (3) พระสงฆและสามเณรทั่วประเทศ

กลยุทธ

1.1 สนับสนุนการประเมินคัดกรอง/การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ ผาน Digital Platform (H4U & Blue book) (I)
1.2 พัฒนาชองทางส่ือสาร/สนับสนุนการใชองคความรู เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือสรางความรอบรูดาน
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชน ครอบครัว ชุมชน (A)
1.3 สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหจัดทําแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Individual 
Wellness Plan) และการเขาถึงบริการโดยเฉพาะบริการสงเสริมปองกันตามความจําเปน (I) 
1.4 สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุใหผานเกณฑคุณภาพดานสุขภาพ (R)
1.5 สนับสนุนการดําเนินงาน Age-Friendly Communities/Cites รวมกับ ทองถิ่น (P)
1.6 สนับสนุนการเขาถึงบริการทันตสุขภาพแบบผสมผสาน ท้ังสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูตามความจําเปน (I)

ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

เปาหมาย/ตัวชี้วัด

กลุมเปาหมาย

2.1 ขับเคลื่อนมาตรฐานหลักสูตรการสงเสริมสุขภาพและการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน ภายใตแนวทางการดําเนินงาน 
Intermediate Care และ Long Term Care ในชุมชน (R)
2.2 พัฒนาระบบฐานขอมูลโปรแกรม 3C และหลักสูตรท่ีเก่ียวของ
กับผูสูงอายุผาน Digital Platform (I) 
2.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากร (CM/CG/CC) (B)
2.4 ขับเคลื่อนการดูแลผูสูงอายุผานภาคีเครือขายในชุม (P)

(1) รอยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค            (2) รอยละ 95 ของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ
(3) รอยละ 85 ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan        (4) รอยละ 70 ของผูสูงอายุมีฟนแทใชงานอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบฟนหลัง

มาตรการ

2. สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
(Intermediate Care in Community & Long Term Care)

3.1 ขับเคลื่อนการดําเนินงานพระสงฆกับการ
พัฒนาสุขภาวะ ภายใตธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแหงชาติสูพ้ืนท่ี (P)
3.2 พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ (I)
3.3 พัฒนามาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพสูวัด
รอบรูดานสุขภาพ (R)

3. ขับเคลื่อนการดําเนินงานพระสงฆ
กับการพัฒนาสุขภาวะ 

1. สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมสาํหรับผูสูงอายุท่ีมีสุขภาวะท่ีดี

ป 2564
updated: 18-11-63

โครงการสําคัญ (1) โครงการพัฒนาระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุในชุมชนแบบบรูณาการ    (2) โครงการพัฒนาระบบการดูแลและสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุ ป 2564 (3) โครงการพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ ป  2564

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

1. มีการประชุมช้ีแจงการดําเนินงาน/แนวทางการดําเนินงาน 
2. พ้ืนที่มีแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
3. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องตน
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ภาคีเครือขาย
5. พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ/พระสงฆ
6. พัฒนาคูมือ/แนวทาง

- Care plan ผาน AI
- มาตรฐานการใหบริการสถานดูแลผูสูงอายุที่บานในชุมชน   
- การรับรองหลักสูตร
- ชมรมผูสูงอายุคุณภาพดานสุขภาพ
- Individual Wellness Plan

7. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพและการอบรมพระคิลานุ
ปฏฐาก 

1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองADL อยางนอย 7,000,000 คน 
2. รอยละ 90 ของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ
3. รอยละ 80 ของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan
4. รอยละ 40 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
5. ผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness 
Plan) จํานวน 5,000 คน   
6. มีการดําเนินงานพัฒนาพ้ืนที่ตนแบบเมือง/ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ 
7. มีการดําเนินงานพ้ืนที่ตนแบบการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแบบ ผสมผสาน Long 
Term Care และ Intermediate Care ระดับชุมชน
8. ผูสูงอายุเขาถึงนวัตกรรม/บริการแบบผสมผสานในประเด็นปญหา สําคัญ จํานวน
250,000 คน
9. ผูสูงอายุเขาถึงกิจกรรม/นวัตกรรม/ส่ือความรู เพ่ือการดูแลชองปาก ดวยตนเอง 
ผานชมรม / เครือขายภาคประชาชน หรือผานเทคโนโลยีแบบ platform จํานวน 
1,000,000 คน
10. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ รอยละ 50
11. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ

1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรอง ADL อยางนอย 7,500,000 คน 
2. รอยละ 93 ของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 
3. รอยละ 83 ของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan
4. รอยละ 45 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค       
5. ผู สูงอายุมีแผนการดูแลสง เสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน ( Individual 
Wellness Plan) จํานวน 8,000 คน 
6. มีการดําเนินงานพัฒนาพ้ืนที่ตนแบบเมือง/ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ  
7. มีการดําเนินงานพ้ืนที่ตนแบบการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแบบ
ผสมผสาน Long Term Care และ Intermediate Care ระดับชุมชน
8. ผูสูงอายุเขาถึงนวัตกรรม/บริการแบบผสมผสานในประเด็นปญหา
สําคัญ จํานวน 375,000 คน
9. ผูสูงอายุเขาถึงกิจกรรม/นวัตกรรม/สื่อความรู เพ่ือการดูแลชองปาก
ดวยตนเอง ผานชมรม /เครือขายภาคประชาชน หรือผานเทคโนโลยีแบบ platform
จํานวน 1,500,000 คน
10. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ รอยละ 55
11. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ

1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรอง ADL อยางนอย 8,000,000 คน 
2. รอยละ 95 ของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน
ผานเกณฑ 
3. รอยละ 85 ของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan 
4. รอยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค                          
5. ผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) จํานวน 15,000 คน 
6. ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี ADL เพ่ิมข้ึน (รอยละ 25 : Baseline ป 63 เทากับ 22.034)
7. มีการดําเนินงานพัฒนาพ้ืนที่ตนแบบเมือง/ชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ อยางนอยเขตสุขภาพละ 2
เมือง/ชุมชน 
8. มีการดําเนินงานพ้ืนที่ตนแบบการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน Long Term Care และ 
Intermediate Care ระดับชุมชน อยางนอยเขตสุขภาพละ 2 แหง
9. ผูสูงอายุเขาถึงนวัตกรรม/บริการแบบผสมผสานในประเด็นปญหาสําคัญ จํานวน 500,000 คน
10. ผูสูงอายุเขาถึงกิจกรรม/นวัตกรรม/ส่ือความรู เพ่ือการดูแลชองปากดวยตนเอง ผานชมรม/เครือขาย
ภาคประชาชน หรือผานเทคโนโลยีแบบ platform จํานวน 2,000,000 คน
11. รอยละ 70 ของผูสูงอายุมีฟนใชงานอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบฟนหลัง
12. วัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ รอยละ 60
13. วัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ จังหวัดละ 1 แหง



1.โครงการพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ

2.โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ปี 2564

3.โครงการพัฒนาระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ปี 2564

โครงการส าคัญ ปี 2564



Small Success ตาม House Model

1) มีการประชุมชี้แจงการด าเนินงาน/แนวทางการ
ด าเนินงาน ร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับส่วนกลาง
และระดับพื้นท่ี

2) พื้นที่มีแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน

- Individual Wellness Plan และ การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์

- Age - Friendly Communities/Cities

- Health Literacy ในผู้สูงอายุ และพระสงฆ์

- Intermediate Care in Communities / Long Term Care

- การด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ และพระคิลานุปัฏฐาก

- การด าเนินงานทันตสาธารณสุข



Small Success ตาม House Model

3) ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น
▪ สนับสนุน/ส่งเสริมการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น (ADL) 

ให้กับผู้สูงอายุในพื้นที่แบบบูรณาการ และรายงานข้อมูลผ่านระบบ 
HDC

ผู้สูงอายุได้รับคัดกรอง (ADL) 
จ ำนวน 2,711,422 คน

(ร้อยละ 28.86)

กลุ่มติดสังคม : ร้อยละ 96.27 

กลุ่มติดบ้ำน : ร้อยละ 2.96 

กลุ่มติดเตียง : ร้อยละ 0.77

(ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 25 ธ.ค. 2563 จากจ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในระบบ HDC 9,394,100 คน)

ผลกำรด ำเนินงำน

▪ ทบทวนสถานการณ์ปัญหาส าหรับผู้สูงอายุ 6 องค์ประกอบส าคัญ 
และพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ

▪ อยู่ระหว่างพัฒนาแอพพลิเคชั่นสมุด
บันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book
Application)

นำยอนำมัย สุขภำพดี



Small Success ตาม House Model

4) พัฒนำศักยภำพบุคลำกร ภำคีเครือข่ำย
- การประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสู่การปฏิบัติ ประจ าปีงบประมาณ    
พ.ศ. 2564 วันที่ 21 – 22 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ณ โรงแรมเบสท์เวสเทิร์นพลัสแวนด้าแกรนด์ จังหวัดนนทบุรี

- การประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เสริมสร้างพลังขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ วันที่ 23 - 24 พฤศจิกายน 2563 ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท จังหวัดปทุมธานี

- ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านผู้สูงอายุในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ ในระดับพื้นที่ 

- อบรมฟ้ืนฟูผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) โดย ศอ.1-12 ครอบคลุมทั่วประเทศ

- อบรมพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-อสว.)
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5) พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ/พระสงฆ์

▪ ระบบฐำนข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภำพและพระคิลำนุปัฏฐำก

- ประชุมคณะท างานพัฒนาระบบขอ้มลูวัดส่งเสริมสุขภาพ
และพระคิลานุปัฏฐาก

- เปิดระบบใช้งานปลายเดือนธันวาคม 2563

▪ ระบบ Long Term Care (3C)

- แลกเปลี่ยนเรียนรู้การวางแผนระบบการจัดท าข้อมูลโปรแกรม Long 
Term Care (3C) วันที่ 1 - 4 พฤศจิกายน 2563 ณ มหาวิทยาลัยแม่โจ้

▪ ระบบ Health for You (H4U)

- ปรับปรุง/พัฒนาระบบสมุดสุขภาพประชาชาชน หรือ Application 
Health for You (H4U) ในการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุ โดย ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเน้นการเข้าถึงง่าย ใช้งานง่าย 
ตัวอักษรมีขนาดใหญ่ขึ้น โดยเน้นเฉพาะให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และ
คาดการณ์ว่าจะสามารถใช้งานได้ประมาณเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 (วันที่ 
9 มกราคม พ.ศ. 2564)

- ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาระบบโปรแกรม LTC 
(3C) ระหว่าง กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับสถาบันเทคโนโลยีพระ
จอม เกล้ า เ จ้ าคุณทหารลาดกระบั ง         
ในวันที่ 16 ธันวาคม 2563
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6) พัฒนำคู่มือ/แนวทำงกำรด ำเนินงำนผู้สูงอำยุ

- มาตรฐานการให้บริการสถานดูแลผู้สูงอายุที่บ้านในชุมชน

- การรับรองหลักสูตร Care Manager / Caregiver

- ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ

- Individual Wellness Plan

- Care Plan

- คู่มือ/แนวทางการด าเนินงานทันตสุขภาพ ส าหรับ อสม. 
และแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

- คู่มือการนอนหลับเพื่อสุขภาพที่ดี
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7) มีการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก
▪ พัฒนารูปแบบการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด - อสว.) 

ผ่านระบบออนไลน์ 

- แถลงข่าวการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ และการส่งเสริมพื้นท่ีวัดปลอดบุหรี่ และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งกรมอนามัยมีการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุข
ภาวะ และพัฒนาระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก

▪ ขับเคลื่อนการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะแบบบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

- ประชุมคณะอนุกรรมการโครงการวัด ประชา รัฐ สร้างสุข ส่วนกลาง เพื่อ
รับทราบนโยบายและแนวปฏิบัติในการขับเคล่ือนโครงการวัด ประชา รัฐ สร้างสุข

▪ การด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ (เป้าหมายร้อยละ 60) ผลการด าเนินงาน : จ านวนวัด
ส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ จ านวน 10,235 วัด จากจ านวนวัดท้ังหมด 41,072 วัด คิดเป็นร้อยละ 
24.92 (ท่ีมา : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 25 ธ.ค. 2563) 

▪ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขับเคลื่อนการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะและการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ตามแผนปฏิบัติการ ภายใต้สถานการณ์ COVID-19

▪ ขับเคล่ือนการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ
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8) กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน Health Literacy ในกลุ่มผู้สูงอำยุ โดยขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนผ่ำนชมรมผู้สูงอำยุ

- คลิปวีดีโอ/Info graphic/โปสเตอร์/สื่อต่างๆ เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และการด าเนินชีวิตแบบ New Normal

- จัดท าชุดความรู้การส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว และต้นแบบเมือง/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ



ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน

ปัญหำ อุปสรรคในกำรด ำเนินงำน

1. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 
- 19) ไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผนที่วางไว้ เช่น ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึง
บริการด้านทันตสุขภาพ ซึ่งเป็นบริการที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อใน
กลุ่มผู้รับบริการโดยตรง

2. ระบบข้อมูล :
- ความไม่เสถียรของระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)
- โปรแกรม H4U ยังไม่เปิดระบบให้มีการลงข้อมูล

3. พื้นที่มีความสับสนในส่วนของการด าเนินงานอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น

4. ความครอบคลุมของพระคิลานุปัฏฐาก ยังไม่ครบทุกต าบล

ข้อเสนอแนะ

1. ติดตาม ปรับแผนการด าเนินงาน และขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

2. สร้างความเข้าใจร่วมกับเครือข่าย สร้างช่องทางสื่อสาร/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
พัฒนางานร่วมกัน

3. เน้นการสื่อสารองค์ความรู้ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ พร้อมกับกระจาย
ช่องทางการสื่อสารผ่านเครือข่าย ให้มีการเข้าถึงช่องทางออนไลน์ได้เพิ่มขึ้น

4. ปรับการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ภายใต้รูปแบบ New normal โดยการ
ใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร และสามารถประเมนิผลการเข้าถงึได้
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