
 
 

                                          รายงานการประชุม 
                               ประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ครั้งที่ ๕/๒๕๖๔ 
                       วันพุธที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 

ณ ห้องประชุมกลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ (ห้องใหญ่) ชั้น ๒ อาคาร ๗ กรมอนามัย 
 

ผู้มาประชุม 
๑. นายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติศิริ   ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ  ประธาน 
๒. นางรัชนี บุญเรืองศรี    หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุ 

และความร่วมมือระหว่างประเทศ 
๓. นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ  หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
๔. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

และเครือข่าย 
๕. ร้อยเอกหญิงวัลภินันท์ สืบศักดิ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๖. นางสาวศตพร เทยาณรงค์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
๗. นางสาวปิยะฉัตร พ้นทาส  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
๘. นายทรงพล ค านึงเกียรติวงศ ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๙. นายธนกฤต อนรรฆมาศ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
๑๐. นายสมคิด สุริยวรรณ   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๑๑. นางสาวปริมสุดา อุประรัตน์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๒. นางสาวธนภรณ์ แจ่มแจ้ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๓. นางสาวพรพิมล บุญญา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๔. นางสาวธัญญลักษณ์ แสนลา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๕. นางสาวฐานิฉัตร เขียวเกษม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๖. นายวิภูษิต แจ่มนาค   พนักงานธุรการ ส๓  
๑๗. นางสาวรพีพร อรรถาโภชน์     พนักงานพิมพ์ ส๓ 
๑๘. นางสาวสุชาดา สุดแดง  นักวิชาการสาธารณสุข 
๑๙. นางสาวพันทวี แข่งขัน  นักวิชาการสาธารณสุข 
๒๐. นายสุรเชษฏ์ หาญรบ   นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
๒๑. นางสาววรินดา ดาอ  า   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
๒๒. นางสาวภาวิณี เชยเดช  เจ้าหน้าที ประสานงานโครงการ 
๒๓. นางสาวลีลานุช อุดทังไข  พนักงานธุรการ 

 
ผู้ไม่มาประชุม (ติดราชการ)   

๑. นายช านาญ แป้นหลง   พนักงานธุรการ ส๓ 
๒. นายจิรพันธ์ ลิลา   เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
๓. นางสาวลัลน์ลลิน เรื องลือ  นักวิชาการสาธารณสุข 
๔. นางสาวธนภรณ์ แจ่มแจ้ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
๕. นางสาวสุนันทา กันทอง  นักวิชาการสาธารณสุข 

๖. นางสาวจตุรพร… 



 
 

๖. นางสาวจตุรพร ศรีเพ็ชร  เจ้าหน้าที บริหารงานทั วไป 
๗. นางสาวปียาพัชร์ ด ารงค์ศักดิ์  พนักงานธุรการ 
๘. นายพงศกร อ่อนจุ้ย   พนักงานขับรถยนต์ 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

๑. นางสาวชัชฎาภา เจริญผล  นิสิตฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

เริ มประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 

ระเบียบวาระท่ี ๑ ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

 นายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติศิริ ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประธานแจ้งให้ที ประชุมทราบถึงมติ
ที ประชุมกรมอนามัย ครั้งที  ๕/๒๕๖๔ เมื อวันที  ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ ดังนี้ 

๑. ส านักอนามัยผู้สูงอายุ รายงานความคืบหน้าการยกร่าง ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื อง การ
ประกอบกิจการดูแลผู้สูงอายุที บ้าน โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื อง
กิจการที เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ปี 2558 (กรมอนามัย) และ พ.ร.บ.สถานประกอบการเพื อสุขภาพ ปี 25๕๙ 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) ทั้งนี้ มอบหมายให้ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ เร่งรัดหารือหน่วยงานภายนอก 
ที เกี ยวข้อง เรื องความทับซ้อนของระบบงาน และเร่งรัดระยะเวลาด าเนินการให้เร็วขึ้น พร้อมทั้งรายงาน
ความก้าวหน้าในการประชุมกรมอนามัยครั้งที  ๖/25๖๔ 

๒. ส านักอนามัยสิ งแวดล้อม รายงานความก้าวหน้าการขับเคลื อนการด าเนินงาน Street Food Good 
Health และ Healthy Market โดยข้อมูลผลการประเมินตนเอง Healthy Market ๗๙ แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์  
๓๙ แห่ง (ร้อยละ ๔๙.๓๗) ในส่วน Street Food Good Health ประเมินตนเอง ๔ ด้าน ได้แก่ สุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม และผลการด าเนินงานในเดือน ม.ค.๖๔ มีผู้ลงทะเบียนผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหาร 
(ออนไลน์และออฟไลน์) รวม ๒๑๕,๔๐๑ คน อีกทั้งมีการพัฒนาระบบ E-Training, E-Submission และระบบ
ตรวจสอบหน่วยงานจัดอบรมฯ 

๓. กองคลัง รายงานผลการเบิกจ่ายฯ ปี ๖๔ มีงบลงทุนปี ๖๓ ที กันไว้เหลื อมปี คงเหลือ ๔ รายการ 
เบิกจ่ายสะสมปี ๖๔ ร้อยละ ๒๙.๕๔ ต  ากว่าเป้าหมาย และภาพรวม ๔ งบรายจ่าย เบิกจ่ายสูงสุด ได้แก่ ศส., ศอ.๙  
ส าหรับงบลงทุนปี ๖๔ ในวงเงิน ๓ กลุ่ม เบิกจ่ายแล้ว ๘๕ รายการ รอส่งมอบ ๔๓ รายการ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ ๖๑ รายการโดยกลุ่มที  ๑ วงเงินไม่เกิน ๕ แสนบาท รายการเหลือจ่ายต้องก่อหนี้และเบิกจ่าย
ภายใน ก.พ.๖๔ และทุกรายการขอให้หน่วยงานเร่งก่อหนี้ให้แล้วเสร็จภายใน มี.ค.๖๔ ข้อเสนอแนะอธิบดี 
ต้องการเห็นความก้าวหน้าในการเบิกจ่าย หากหน่วยงานใดติดขัดปัญหาที ต้องประสานกับหน่วยงานภายนอก
ให้รีบแจ้งอธิบดีทราบ เพื อหาทางแก้ไขในระดับนโยบาย   

๔. กรมอนามัย รับเป็นเจ้าภาพหลักแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข กิจกรรมปฏิรูปที  ๓ เรื อง  
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลที บ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม โดยในวันที  ๑ มีนาคม ๒๕๖๔ จะมีการประชุมคณะกรรมการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุขครั้งที  ๓/๒๕๖๔ ณ ส านักงานสภาการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ทั้งนี้ ส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ ได้มีการเตรียมรายงานพิจารณาเสนอโครงการ R&D/พัฒนานวัตกรรม ที  “น าส่งโดยตรง” ต่อตัวชี้วัด
และเป้าหมายย่อยของแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ในภาพรวมของกรมอนามัย 

 

๕. กองการเจ้าหน้าที ... 



 
 

๕. กองการเจ้าหน้าที  รายงานผลการประชุมของคณะกรรมการ PMS ซึ งก าหนดการเลื อนเงินเดือน
ข้าราชการ รอบที  ๑ ภายในเดือนเมษายน 25๖๔ และเสนอแนวทางการจัดสรรวงเงินเลื อนเงินเดือนข้าราชการ ร้อย
ละ ๓ โดยแบ่งเป็น ๑) ตัวชี้วัดหน่วยงาน (PA) ร้อยละ ๒.๙๕ และ ๒) กันเป็นวงเงินส่วนกลาง ร้อยละ ๐.๐๕ 
(แบ่งย่อยเป็น ๒.๑ healthy Workplace Happy for Life ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค ๒.๒ คณะท างานตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและสาธารณภัยด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ งแวดล้อม กรมอนามัย เรื อง COVID-19 และ PM 2.5) 
ทั้งนี้ ส านักส่งเสริมสุขภาพ เสนอให้เพิ มสัดส่วนจ านวนข้าราชการที มีสิทธิ์เลื อนเงินเดือนในระดับดีเด่น ให้มากกว่า 
ร้อยละ ๑๕ โดยอธิบดีกรมอนามัย เห็นว่ารอบนี้ให้คงหลักการเดิมไปก่อน หากหน่วยงานที มีสัดส่วนผลการประเมิน
ระดับดีเด่น มากกว่าร้อยละ ๑๕ ให้จัดท าบันทึกข้อความขออนุมัติเสนอกรมอนามัย 

๖. ส านักอนามัยผู้สูงอายุ รายงานผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) และการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) 
โดยได้จัดท าพัฒนาคู่มือ/แนวทางการประชุมชี้แจงการด าเนินงาน แผนการขับเคลื อน/พัฒนาศักยภาพบุคลการ 
จัดท าและพัฒนาระบบข้อมูล/การประเมินสุขภาพตนเอง รวมถึงสนับสนุนสื อการสอนถ่ายทอดองค์ความรู้ “ชะลอ
ชรา ชีวายืนยาว” นพ.อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย กล่าวเสริมว่า การด าเนินงานต่อไปจัดท าให้เป็น 
Easy Wellness Plan และจัดท า Wellness Plan ใน Application Blue Book และมีข้อเสนอแนะจากที ประชุม 
ดังนี้ ๑) นพ.เกษม เวชสุทธานนท์ ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เห็นว่า ควรสร้างแรงจูงใจในการ
ด าเนินงาน ทั้งผู้จัดและผู้รับบริการ ๒) นพ.บัญชา ค้าของ รองอธิบดีกรมอนามัย เน้น Health Literacy  
สร้างการเข้าถึง เข้าใจ การปรับเปลี ยนพฤติกรรม ทั้งนี้  อธิบดีกรมอนามัยเร่งรัดขับเคลื อนกลไกตามกฎหมาย 
กับหน่วยงานภายนอกที เกี ยวข้อง และสร้างผลสัมฤทธิ์เชิงระบบให้เกิดเป็นรูปธรรมชัดเจน เพื อผลักดันให้เข้าสู่
ระบบกองทุน 

๗. กองแผนงาน น าเสนอวัตถุประสงค์ ผังกรอบแนวคิดการขับเคลื อน ๓ สร้าง/ผัง Thai Stop COVID  
สถานประกอบการสามารถลงทะเบียนผ่าน Web Application TSC มีกรอบการขับเคลื อนการบูรณาการ 
ความร่วมมือภาคีเครือข่าย โดยจัดประชุมชี้แจงสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายและการด าเนินงานให้แก่ ศอ. โดยมี
ระยะเวลาด าเนินงาน ก.พ. - พ.ค.25๖๔ และเดือนมีนาคม 25๖๔ จัด Kick Off “สะอาดทั วไทย อยู่อย่างปลอดภัย 
มั นใจไร้ COVID-19” ส าหรับแผนการก ากับติดตาม เริ ม ๑๕ ก.พ. - ๒๓ เม.ย. 25๖๔ และ นพ.เอกชัย เพียรศรีวัชรา 
แจ้งเพิ มเติมเรื อง การลงพ้ืนที โรงงานในจังหวัดสมุทรสาคร 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระที่ ๒ รับรองรายงานการประชุม การประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ครั้งที  ๔/๒๕๖๔ วันที  ๒๑ มกราคม ๒๕๖๔ 
นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ขอให้ที ประชุมพิจารณารายงาน 

การประชุม ครั้งที  ๔/๒๕64 เมื อวันที  ๒๑ มกราคม ๒๕๖๔ ณ ห้องประชุมนรพัฒน์ ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ชั้น ๓ อาคาร ๒ กรมอนามัย หากไม่มีผู้ใดแกไข.olkitle8yP ขอให้ที ประชุมรับรองรายงานการประชุมฯ ดังกล่าว 

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ครั้งที  ๔/๒๕๖4  

 

 

 

 ระเบียบวาระที  ๓... 



 
 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องท่ีเสนอให้ที่ประชุมทราบ 

๓.๑ รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
 นางสาวศตพร เทยาณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน
พฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ด้วย Application H๔U ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ดังนี้  

๑. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ที มีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัว ดังนี้ 
๑.๑ มีกิจกรรมทางกายที ระดับปานกลาง (เดิน/ ปั่นจักรยาน/ ท างานบ้าน/ ท าไร่/ ท าสวน/ ท านา/ 

ออกก าลังกาย) สะสม ๑๕๐ นาที/สัปดาห์ 
๑.๒ กินผักและผลไม้ได้วันละ ๕ ก ามือ เป็นประจ า (๖-๗ วันต่อสัปดาห์) 
๑.๓ ดื มน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ ๘ แก้ว 
๑.๔ ไม่สูบบุหรี /ไม่สูบยาเส้น (รวมถึง เคยสูบแต่เลิกแล้ว) 
๑.๕ ไม่ดื มเครื องดื มที มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) 
๑.๖ มีการดูแลตนเองเมื อเจ็บป่วย (เมื อไม่ เจ็บป่วยมีการดูแลตนเอง , เมื อมีโรคประจ าตัว 

มีการรับประทานยาต่อเนื อง รวมถึงการคัดกรองสุขภาพในชุมชนโดย เจ้าหน้าที สาธารณสุข) 
๑.๗ มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ ๗-๘ ชั วโมง 
๑.๘ ด้านทันตกรรม/การดูแลสุขภาพช่องปาก (การแปรงฟันก่อนนอน) 

๒. แผนการด าเนินงานส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์ผ่าน Application H๔U ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
๒.๑ เดือนตุลาคม ๒๕๖๓ ด าเนินการพัฒนาระบบ 

      ๒.๒ เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม ๒๕๖๓ ส่วนกลางชี้แจงการใช้ระบบให้กับศูนย์อนามัยที  ๑ - ๑๒ 
และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และให้หน่วยงานชี้แจงข้อมูลการใช้ระบบกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) ต่อไป 

  ๒.๓ เดือนมกราคม ๒๕๖๔ ด าเนินการเปิดระบบ ให้ใช้งาน ในวันที  ๙ มกราคม ๒๕๖๔ (เก็บ
ข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคมของทุกปี) 

  ๒.๔ เดือนกรกฎาคม ๒๕๖๔  ด าเนินการปิดระบบ 
  ๒.๕ เดือนสิงหาคม ๒๕๖๔  รวบรวมข้อมูลในระบบ เพื อท าการวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลข้อมูล 
  ๒.๖ เดือนกันยายน ๒๕๖๔  คืนข้อมูลให้ศูนย์อนามัยและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด พร้อมจัดท า

ข้อเสนอเชิงนโยบายและวางแผนการด าเนินงานในปีงบประมาณถัดไป 
๓. จ านวนผู้สูงอายุที ตอบแบบส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์ผ่าน Application H๔U ปี ๒๕๖๔ 

จ านวนผู้สูงอายุทั้งประเทศ ๑๑,๑๓๖,๐๕๙ คน (ที มา: สถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย ณ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๓, 
กรมกิจการผู้สูงอายุ) เป้าหมายการด าเนินงานผู้สูงอายุ ๕% ของพ้ืนที ดังนั้น กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด จ านวน 
๕๐๐,๐๐๐ คน ผลการด าเนินงานใน Application H๔U จ านวน ๕๑,๒๖๒ คน คิดเป็น ๑๐.๓% ของผู้สูงอายุ
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์ ๘ ด้าน จ านวน ๑๕,๕๖๔ คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๔ 

๔. ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์ผู้สูงอายุ ปี ๒๕๖๔ แยกรายพฤติกรรม ดังนี้ 
4.1 ด้านกิจกรรมทางกาย ร้อยละ ๔๙.๒ มีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ ๑๕๐ นาที

สัปดาห์ ร้อยละ ๔๒.๒ มีกิจกรรมทางกายไม่ถึง ๑๕๐ นาที/สัปดาห์, ร้อยละ ๘.๖ ท าไม่ได้เลย 
4.2 ด้านการสูบบุหรี  หรือยาเส้น ร้อยละ ๘๒.๗ ไม่เคย, ร้อยละ ๑๒.๔ เคย, ร้อยละ ๔.๙ ยังสูบ

จนถึงปัจจุบัน 
 

4.3 ด้านการดื มน้ าสะอาด... 



 
 

4.3 ด้านการดื มน้ าสะอาด ๘ แก้ว/วัน ร้อยละ ๖๔.๔ เกือบทุกวัน/ทุกวัน (๕-๗ วัน/สัปดาห์), 
ร้อยละ ๓๒.๙ บางวัน (๓-๔ วัน/สัปดาห์), ร้อยละ ๒.๗ (ไม่ได้ ๐-๒ วัน/สัปดาห์)  

4.4 ด้านการรับประทานผัก ผลไม้ ๔๐๐ กรัม หรือ ๕ ทัพพีต่อวัน ร้อยละ ๕๘.๓ เกือบทุกวัน/ทุกวัน 
(๕-๗ วัน/สัปดาห์), ร้อยละ ๓๗.๕ บางวัน (๓-๔ วัน/สัปดาห์), ร้อยละ ๔.๒ ไม่ได้ (๐-๒ วัน/สัปดาห์) 

4.5 ด้านการดื มน้ าสะอาด ๘ แก้ว/วัน ร้อยละ ๖๐.๗ เกือบทุกวัน/ทุกวัน (๖-๗ วัน/สัปดาห์),  
ร้อยละ ๓๖.๑ บางวัน (๓-๕ วัน/สัปดาห์), ร้อยละ ๓.๑ ไม่ได้ (๐-๒ วัน/สัปดาห์) 

4.6 ด้านการดื มเครื องดื มแอลกอฮอล์ ร้อยละ ๙๑ ไม่ดื ม, ร้อยละ ๘ ดื มเฉพาะเทศกาล, ร้อยละ ๑  
ดื มเป็นประจ า 

4.7 ด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ ๙๔.๗ ไดต้รวจ, ร้อยละ ๕.๓ ไม่ได้ตรวจ 
4.8 ด้านทันตกรรม ร้อยละ ๖๕.๔ แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน, ร้อยละ ๒๙ แปรงก่อนนอนบ้าง,  

ไม่แปรงบ้าง เป็นบางวัน ร้อยละ ๕.๖ ไม่แปรงเพราะไม่มีฟันเหลือ 
4.9 ด้านการพักผ่อน/การนอน ร้อยละ ๗๐ วันละ ๗-๘ ชั วโมง, ร้อยละ ๒๗.๘ วันละ ๕-๖ ชั วโมง, 

ร้อยละ ๒.๒ น้อยกว่า ๕ ชั วโมง 
๕. ปัญหาอุปสรรค 

5.1 ระบบโปรแกรมยังไม่เสถียร (ก าลังพัฒนาโดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  

5.2 การปรับเปลี ยนรูปแบบของโปรแกรมและแอพพลิเคชั น H4U 
5.3 พ้ืนที ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ยังไม่เข้าใจรูปแบบการท างานผ่าน

แอพพลิเคชั น H4U ยังคงยึดติดกับการท างานแบบรูปแบบเดิม 
5.4 Function การท างานของระบบแอพพลิเคชั น  H4U ไม่สามารถวิเคราะห์ประมวลผล

พฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์และผลลัพธ์สุดท้ายของผลงานเป็นร้อยละได้ 

มติที่ประชุม : รับทราบ 

๓.๒ รายงานความก้าวหน้าโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน (Preventive Long Term Care) 
- Individual Wellness Plan 
ร้อยเอกหญิงวัลภินันท์ สืบศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  รายงานความก้าวหน้าโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน (Preventive Long Term Care) ดังนี้ 
๑. การจัดท า Clip VDO/Infographic ความรู้การขับเคลื อนนโยบายผู้ สู งอายุมีความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ “Health literacy in Thai elderly 2020” ประกอบด้วย ๘ Clip VDO ดังนี้  
๑.๑ แนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี “ชะลอชรา ชีวายืนยาว” (Wellness Plan) จ านวน ๑ Clip VDO  

      ๑.๒ องค์ประกอบของการมีสุขภาพดี “ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ประกอบด้วย Clip VDO/Infographic  
๖ องค์ประกอบ ดังนี้  

องค์ประกอบที  ๑ โภชนาการสาหรับผู้สูงอายุ จ านวน ๑ Clip VDO  
องค์ประกอบที  ๒ การเคลื อนไหวของผู้สูงอายุ จ านวน ๑ Clip VDO  
องค์ประกอบที  ๓ สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จ านวน ๑ Clip VDO  
องค์ประกอบที  ๔ ผู้สูงอายุสมองดี จ านวน ๑ Clip VDO  
องค์ประกอบที  ๕ ความสุขของผู้สูงอายุ จ านวน ๑ Clip VDO  
องค์ประกอบที  ๖ สิ งแวดล้อมที ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ จ านวน ๑ Clip VDO  

๒. การจัดท าชุดความรู้
... 



 
 

๒. การจัดท าชุดความรู้การส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว และต้นแบบเมือง/ชุมชนที เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ  

๒.๑ เอกสารชุดความรู้การส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาวและต้นแบบเมือง/ชุมชนที เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ จ านวน ๙๐ ชุด โดยในแต่ละชุดประกอบไปด้วย แผ่นพับ โปสเตอร์ แผนส่งเสริมสุขภาพดีดูแล
ผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Health Promotion & Prevention Individual Wellness Plan) และอุปกรณ์
ในการประเมินสุขภาพเบื้องต้น  

     ๒.๒ จัดท าชุดนิทรรศการการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว ประกอบด้วย Roll up 
จ านวน ๙๐ ชุด ชุดละ ๒ ชิ้น 

ศูนย์อนามัยที่/
สสม. 

จ านวนชมรมผู้สูงอายุ/
โรงเรียนผู้สูงอายุที่

ด าเนินการ 

จ านวนผู้สูงอายุที่
ด าเนินการตามแผน
ส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุรายบุคคล

ในชุมชน (คน) 

หมายเหตุ 

๑ - - ๑. ได้ด าเนินการชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน 
Individual Wellness plan ให้กับพ้ืนที รับทราบ 
เดือนมกราคม 2564 
๒. การอบรมจัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพดี
ผู้สูงอายุรายบุคคล ใน 26 ชมรม ชมรมละ 25 คน 
รวม 650 คนในเดือน เดือนกุมภาพันธ์ 2564 

๒ ๕ ๑๖๐ 1. ชี้แจงผู้รับผิดชอบงานสสจ. 5 จังหวัดในเขต
สุขภาพที  2 เมื อวันที  6 พฤศจิกายน 2563   
2. ชี้แจงการด าเนินงาน Individual Wellness 
Plan ให้ผู้รับผิดชอบงาน สสจ. สสอ. และรพ.สต. 
ในเขตรับผิดชอบ ในวันที  17 ธันวาคม พ.ศ. ๒๕63 
3. อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าชมรมผู้สูงอายุ
จั ดท าแผนการส่ ง เส ริ มสุ ขภาพดี ผู้ สู งอายุ
รายบุคคล (Individual Wellness Plan) ในการท า
แผนการดูแลรายบุคคลอ าเภอละ 1 ชมรม (รวม 
47 ชมรม) ในเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 256๔  

๓ ๔ ๓๒๐ 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านการคัดกรองและการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 5 จังหวัด ในวันที  9 - 10 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

๔ ๒ ๘๐ 1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสูงอายุ 
ประจ าปี 2564 วันที  26 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
ณ ห้องประชุมศูนย์อนามัยที  4 สระบุรี ผ่าน
ระบบโปรแกรม Zoom 

ศูนย์อนามัย... 



 
 

ศูนย์อนามัยที่/
สสม. 

จ านวนชมรมผู้สูงอายุ/
โรงเรียนผู้สูงอายุที่

ด าเนินการ 

จ านวนผู้สูงอายุที่
ด าเนินการตามแผน
ส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุรายบุคคล

ในชุมชน (คน) 

หมายเหตุ 

2. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสูงอายุ 
Individual Wellness Plan และชมรมผู้สูงอายุ 
ในวันที  28 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ณ ห้องประชุม
พระเพทราชา อาคารรัตนเทพสตรี มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเทพสตรี จังหวัดลพบุรี เป้าหมาย 1 ชมรม/
อ าเภอ กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 220 คน ประกอบด้วย  

1) ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขระดับจังหวัด 
จังหวัดละ 1 คน  

2) สาธารณสุขอ าเภอหรือผู้แทน อ าเภอละ 1 คน  
3)  เ จ้ าหน้ าที โ ร งพยาบาล/ เจ้ าหน้ าที 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที รับผิดชอบ
ชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอละ 1 คน   

4) แกนน าชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอละ 1 คน 
อีกทั้งจะมีการด าเนินการเยี ยมเสริมพลังและ
ประเมินการด าเนินงานชมรมผู้สู งอายุ ทั้ งนี้  
ผู้ สู ง อ ายุ ค ว รท า  Individual wellness plan 
อย่างน้อยชมรมละ 30 คน ซึ งน่าจะมีผู้สูงอายุเข้า
ร่วมโครงการ รวมทั้งสิ้น 70 ชมรม 
๓. ประชุมชี้แจงแนวทาง การด าเนินงานผู้สูงอายุ 
Individual wellness plan และชมรมผู้ สู งอายุ
คุณภาพ ผ่านระบบ Zoom ในวันที  22 มกราคม 
2564 ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบ
งานกลุ่มวัยสูงอายุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านั กงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และแกนน า
ชมรมผู้สูงอายุ รวมทั้งสิ้น จ านวน 78 คน 

๕ ๑๓ ๖๕๒ - 
๖ ๑๖ ๕๐๓ อบรมพัฒนาศักยภาพแกนนาชมรมผู้สูงอายุ

จัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพดีผู้สูงอายุรายบุคคล 
(Individual Wellness Plan) ในการท าแผนการดูแล
รายบุคคล 8 จังหวัด อ าเภอละ 10 ชมรม 
(ยกเว้น จังหวัดชลบุรี 1 ชมรม) ชมรมละ 30 คน 

ศูนย์อนามัย... 



 
 

ศูนย์อนามัยที่/
สสม. 

จ านวนชมรมผู้สูงอายุ/
โรงเรียนผู้สูงอายุที่

ด าเนินการ 

จ านวนผู้สูงอายุที่
ด าเนินการตามแผน
ส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุรายบุคคล

ในชุมชน (คน) 

หมายเหตุ 

๗ ๔ ๑๕๔ เป้าหมายในการขยายผลระดับอ าเภอ 60 อ าเภอ 
โดยก าหนดมีผู้สูงอายุเป้าหมายเข้าร่วมอย่างน้อย
อ าเภอละ 30 คน รวมอย่างน้อย 1,800 คน 

๘ - - ๑. มีเป้าหมายในการด าเนินงานเป็นต้นแบบ
ระดับจังหวัดๆ ละ 1 ชมรม รวม 7 ชมรม 
ก าหนดจ านวนผู้สูงอายุเป้าหมายเข้าร่วมชมรมละ 
30 คนรวม 210 คน 
๒.การจัดประชุมชี้แจงและวางแผนการด าเนินงาน 
Individual Wellness Plan ในวันที  1 กุมภาพันธ์ 2564 
ณ จังหวัดสกลนคร 

๙ - ๓๐ ๑. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน 
Individual Wellness Plan ให้กับชมรมผู้สูงอายุ 
อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ในวันที   
25 มกราคม 2564 
๒. วางแผนในการลงประเมินติดตามการใช้
แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล ในระหว่างวันที  
 22 - 24 กุมภาพันธ์ 2564 

๑๐ ๕ ๑๕๐ ๑. วางแผนในการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน า 
ในระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2564 
๒. มีเป้าหมายในการด าเนินงานเป็นต้นแบบ
ระดับต าบล 613 ต าบล 

๑๑ ๔ ๑๕๐ - 
๑๒ ๗ ๒๘๐ ๑. ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
เขตสุขภาพที  12 ในระหว่างวันที  3 - 4 ธันวาคม 
2563 
๒. มี เป้าหมายในการด าเนินงาน ๗ จังหวัด 
จังหวัดละ ๓ ชมรม รวม ๒๑ ชมรม 

สสม. ๑ ๓๐ - 
รวม ๖๑ ๒,๕๐๙ - 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 

๓.๓ รายงานความก้าวหน้า... 



 
 

๓.๓ รายงานความก้าวหน้าของโครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 

นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่ายรายงาน
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานโครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ข้อมูล ณ วันที  ๑๖ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
การด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ผลการด าเนินงานจ านวน 1๑,๓๑๔ แห่ง ทั้งนี้ ศูนย์อนามัยที มีผลการด าเนิน
งานวัดส่งเสริมสุขภาพเพิ มขึ้น ได้แก่ ศูนย์อนามัยที  ๑๑ จ านวน ๗๒ แห่ง ส าหรับการด าเนินงานพระคิลา 
นุปัฏฐาก ผลการด าเนินงาน จ านวน ๘,๒๖๐ รปู  

เริ มเปิดใช้งานระบบลงทะเบียนพระคิลานุปัฏฐาก/ แม่ชีคิลานุปัฏฐายิกา/ สามเณร อสว. ลงทะเบียน
เจ้าหน้าที  และมีการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก ครั้งที  
2/2564 ในวันที  3 - 5 มีนาคม 2564 ณ ห้องประชุมกลุ่มอนามัยวัยท างาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ ชั้น 5 
อาคาร 7 กรมอนามัยเพื อชี้แจงการด าเนินงานกับศูนย์อนามัยและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง โดยมี  
พระคิลานุปัฏฐาก/ แม่ชีคิลานุปัฏฐายิกา/ สามเณร อสว. ที ลงทะเบียนแล้วทั้งหมด 737 รูป/คน 

     การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์ของพระสงฆ์ ผ่านระบบ Google Form โดยให้ศูนย์อนามัยที  
๑ - ๑๒ และสสม. ด าเนินการส ารวจข้อมูลฯ ส าหรับค าถามพฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์ของพระสงฆ์ 
ประกอบด้วย แปรงฟันวันละกี ครั้ง, นอนหลับวันละ ๖ - ๘ ชั วโมง กี วันต่อสัปดาห์, มีกิจกรรมทางกาย (เช่น  
การเดิน/ บิณฑบาต / กวาดลานวัด/ ท าสวน ฯลฯ) จนรู้สึกเหนื อยกว่าปกติ อย่างน้อยวันละ ๓๐ นาทีหรือไม่ 
ท่านดื มเครื องดื มเหล่านี้หรือไม่ เครื องดื มชูก าลัง ชา/กาแฟ น้ าอัดลม, ฉันผักและผลไม้สดหรือไม่ (ปริมาณ ๔๐๐ กรัม 
หรือ ๕ ก ามือต่อวัน), สูบบุหรี หรือยาเส้นหรือไม่ พร้อมทั้งรายงานผลการส ารวจทุกวันที  25 ของเดือน และ 
คืนข้อมูลให้กับส านักอนามัยผู้สูงอายุ เพื อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลต่อไป โดยข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผ่านช่องทางออนไลน์ Google Form ณ วันที  16 ก.พ. 2564 มีจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 8,708 ครั้ง  

มติที่ประชุม : รับทราบ 

3.4 รายงานความก้าวหน้าการยกร่างเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ  

 นางสาวฐานิฉัตร เขียวเกษม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  รายงานความก้าวหน้าของ 
การด าเนินงานยกร่างเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื องการประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที บ้าน
ของผู้รับบริการ ข้อมูล ณ วันที  ๑๖ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๔ มีการวิเคราะห์ประเด็นเกี ยวกับประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื อง กิจการที เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 กับพระราชบัญญัติสถานประกอบการ 
เพื อสุขภาพ พ.ศ. 2559 เพื อเสนอให้เป็นกฎหมายอนุบัญญัติในระดับประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยอาศัย
อ านาจมาตรา 4 ของกฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที เป็นอันตราย ต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 

ต่อมาในวันที  9 กุมภาพันธ์ 2564 ส านักอนามัยผู้สูงอายุได้จัดประชุมหารือร่วมกับศูนย์บริหารกฎหมาย
สาธารณสุข (ศกม.) เพื อปรับ Timeline การด าเนินงานให้กระชับขึ้นตามข้อเสนอแนะของผู้บริหารในที ประชุม
กรมอนามัย และปรับร่างประกาศกระทรวงฯ เพื อเสนอร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขการให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที บ้านต่อคณะอนุกรรมการกลั นกรองพิจารณา โดยที ประชุมมีมติให้ ส านักอนามัยผู้สูงอายุจัดท า One 
Page เปรียบเทียบ Timelines การด าเนินงานแผนเดิมและแผนใหม่ ให้กับคณะอนุกรรมการฯ พิจารณา
ภายในวันที  22 กุมภาพันธ์ 2564 ต่อไป 

มติที่ประชุม : รับทราบ 

๓.5 รายงานความก้าวหน้า... 



 
 

๓.๕ รายงานความก้าวหน้าของการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ด้านผู้สูงอายุร่วมกับภาคีเครือข่าย 

นายสมคิด สุริยวรรณ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ได้รายงานความก้าวหน้าของการประชุมแลกเปลี ยน
เรียนรู้เพื อพัฒนาระบบข้อมูลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้านผู้สูงอายุร่วมกับภาคีเครือข่าย
เมื อวันอังคารที  16 กุมภาพันธ์ 2564 โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการขับเคลื อนสู่การปฏิบัติ  
ของผู้สูงอายุและผู้ดูแล ณ ห้องประชุมศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย ชั้น 2 อาคารศูนย์ห้องปฏิบัติการ  
กรมอนามัย โดยมี นพ.อรรถพล แก้วสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธาน  
วัตถุประสงค์ของการประชุม  

1. หาแนวทางในการจัดท าระบบข้อมูลการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุ  
2. หาแนวทางการปฏิบัติการส่งเสริม ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มผู้สูงอายุให้เป็น

มาตรฐานเดียวกัน  
3. เพื อวางแผนแนวทางและกลยุทธ์ในการลดการติดเชื้อและเสียชีวิตให้เป็นศูนย์ของกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

สาระส าคัญการประชุม 
1. การน าเสนอสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการแพร่ระบาดในกลุ่มผู้สูงอายุ  

ที เสี ยงต่อการติดเชื้อโรคง่าย โดยข้อมูลการเสียชีวิตในประเทศไทยสะสมทั้งหมด 82 ราย เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 
42 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.22 (ที มา: กรมควบคุมโรค) และมีแนวโน้มหรือความเป็นไปได้ในการติดเชื้อ  
จากบุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุเอง 

2. บทบาทและภารกิจหลักของกรมอนามัยในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และอนามัยสิ งแวดล้อม 
ที เอ้ือต่อผู้สูงอายุในทุกระดับบนฐานข้อมูลและองค์ความรู้ 

3. สนับสนุนมาตรการ แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที มีภาวะพึ งพิงได้รับการดูแลบริการด้านสาธารณสุข 
ถึงที บ้านอย่างต่อเนื อง 

4. ภาคีเครือข่ายมีมติเห็นชอบขับเคลื อนมาตรการโดยผ่านกิจกรรม S CEP  ในการป้องกันเฝ้าระวัง
การติดเชื้อโควิด ๑๙ 

สรุปจากที ประชุมให้มีการจัดท าโครงการการป้องกัน COVID-19 ในกลุ่มผู้สุงอายุ โดยใช้งบประมาณ
ของโครงการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ของกรมอนามัย 

มติที่ประชุม : รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 

๔.1 ผลและแผนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการและการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ รายงานผลและแผนการด าเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติการ และการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ดังนี้ 

๑. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณส านักอนามัยผู้สูงอายุ เดือนกุมภาพันธ์ 2564 โดยข้อมูลผล  
การเบิกจ่ายจากระบบ GFMIS ณ วันที  15 ก.พ. 2564 โดยงบประมาณที ได้รับสุทธิ 12 ,202,375 บาท 
เบิกจ่ายแล้ว 4,300,248.05 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.24% ซึ งไม่เป็นไปตามเป้าหมายกรมอนามัย  
ให้ภายในเดือน ก.พ. 2564 ต้องมีการเบิกจ่ายอยู่ที ร้อยละ 48 ท าให้ต้องเร่งรัดการเบิกจ่ายเงินอีกจ านวน 
1,556,891.95 บาท คิดเป็นร้อยละ 12.76 ซึ งสามารถจ าแนกผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายกลุ่มงาน ดังนี้  

 

๑.๑ กลุ่มอ านวยการ... 



 
 

         ๑.๑ กลุ่มอ านวยการ ผลการเบิกจ่ายสะสม จ านวน 368,331.85 บาท คิดเป็นร้อยละ23.70  
          ๑.๒ กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ผลการเบิกจ่ายสะสม จ านวน 609,988.20 บาท คิดเป็นร้อยละ 58.35     

             ๑.๓ กลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย ผลการเบิกจ่ายสะสม จ านวน 
102,386.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.19  
             ๑.๔ กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ ผลการเบิกจ่ายสะสม  
จ านวน 3,110,742.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 53.07  

๑.๕ งบบุคลากร ผลการเบิกจ่ายสะสม จ านวน 108,800.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.33  
๑.๖ โครงการของขวัญปีใหม่ที ยังไม่ได้มีการเบิกจ่าย จ านวน 205,975 บาท 

ทั้งนี้ มีเอกสารที อยู่ระหว่างด าเนินการ ดังนี้ 
๑. งบประมาณ PO กองคลัง จ านวน 1,697,736.75 บาท คิดเป็นร้อยละ 13.91 
๒. งบประมาณที อยู่ระหว่างส่งเบิกกองคลัง จ านวน 166,489.06 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.3๖ 
๓. งบประมาณที อยู่ระหว่างด าเนินการ จ านวน 581,100 บาท คิดเป็นร้อยละ 4.7 
๔. แผนงานบุคลากรภาครัฐ จ านวน 27,200 บาท รวมเป็น 608,300 บาท คิดเป็นร้อยละ 4.99 

๒. ส านักอนามัยผู้สูงอายุมีแผนการเบิกจ่ายงบประมาณ เดือนมีนาคม ๒๕๖๔ (แผนงานโครงการ) 
จ านวน ๑,๒๑๓,๙๖๖ บาท และแผนงานบุคลากรภาครัฐ จ านวน ๒๗,๒๐๐ บาท รวมเป็น ๑,๒๔๑,๑๖๖.๔๐ บาท  
คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๑๗ หากสามารถเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปตามแผน ส านักอนามัยผู้สูงอายุ จะมีผลการ
เบิกจ่ายงบประมาณสะสม จ านวน ๖,๓๑๖,๒๐๓.๕๑ บาท คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๗๖ ต้องเร่งรัดการเบิกจ่ายอีก
จ านวน 395,102.74 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.24  

ข้อเสนอจากที่ประชุม 
๑. มติให้เร่งรัดการเบิกจ่ายอีกจ านวน 395,102.74 บาท โดยให้กลุ่ม 03 เร่งด าเนินงานเบิกจ่ายเงิน

ตามแผนงานโครงการที วางไว้  
๒. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย แจ้ง

รายการจ้างพิมพ์สมุดบันทึกสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ งบประมาณ 280,000 บาท อาจด าเนินการไม่ทันภายใน
เดือนมีนาคม 2564 เนื องจาก อยู่ระหว่างการปรับแก้ไขเนื้อหาภายในรูปเล่ม 

๓. นายทรงพล ค านึงเกียรติวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ แจ้งรายการจ้างท าสื อประชาสัมพันธ์
การใช้งานแอพพลิเคชัน สมุดบันทึกสุขภาพ ภายใต้เนื้อหาสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book) 
งบประมาณ 77,000 บาท อาจมีการเบิกจ่ายเงินไม่ทันภายในเดือนมีนาคม 2564 เนื องจาก จะมีการมอบส่ง
งานภายในไม่เกินวันที  9 เมษายน 2564 

๔. นางสาวปิยะฉัตร พ้นทาส ชี้แจงว่า เนื องจากปัญหาการเบิกจ่ายเงินส่วนใหญ่ ผู้รับผิดชอบงานไม่ได้
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ ซึ งส่งผลกระทบต่อผลการเบิกจ่ายของหน่วยงาน ขอเสนอให้น าแผนงานของ 
แต่ละกลุ่มงานมาพิจารณาร่วมกัน  

มติที่ประชุม รับทราบ  

 

 

 

๔.๒ การรายงานตัวชี้วัด... 



 
 

๔.๒ การรายงานตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 

ตัวช้ีวัดที่ 2.1.1 การด าเนินงานตรวจสอบภายใน และการควบคุมภายใน  

นางสาวธัญญลักษณ์ แสนลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด ดังนี้ 

ตัวช้ีวัด แผนการรายงานผลการขับเคลื่อน เกณฑ์การประเมิน ข้อมูลน าเข้า 
2.1.1 การ
ด าเนินงาน
ตรวจสอบ
ภายใน และ
การควบคุม
ภายใน 

ระดับ 1 Assessment  
มีรายการข้อมูล สารสนเทศ และ
ความรู้ ที น ามาใช้ในการด าเนินงาน
ตัวชี้วัด 

1. ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ของ
การด าเนินการระดับ Le (Level) 
ผลการตรวจสอบ/การควบคุม
ภายใน (0.5 คะแนน) 
    - รายงานผลการตรวจสอบของ
ผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน 
ผู้ตรวจสอบภายในกรมอนามัย 
ผู้ตรวจสอบภายนอก ส.ต.ง .  , 
ค.ต.ป. ,ป.ป.ช. ,ป.ป.ท. ตั้งแต่ปี2563 
จนถึงปัจจุบัน 
    - เอกสารการควบคุมภายใน 
ปี 2563 -ปัจจุบัน 
2. ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
    - รายงานผลการวิเคราะห์การ
ตรวจสอบภายในของหน่วยงาน 
ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที มีต่อ
ความคาดหวังกับการตรวจสอบ
ภายใน และการควบคุมภายใน 

1. การวิเคราะห์ผลการตรวจสอบ
ภายในและการควบคุมภายใน 
2. รายงานผลการตรวจสอบภายใน
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ไตรมาสที  
1/2563 
3. รายงานผลการตรวจสอบภายใน
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ไตรมาสที  
2/2563 
4. รายงานผลการตรวจสอบภายใน
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ไตรมาสที  
3/2563 
5. รายงานผลการตรวจสอบภายใน
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ไตรมาสที  
4/2563 
6. รายงานผลการตรวจสอบภายใน
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ไตรมาสที  
1/2564 
7. รายงานผลการวิเคราะห์การ
ตรวจสอบภายในของหน่วยงาน
ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ระดับ 2 Advocacy/ 
Intervention มีการก าหนด
มาตรการและประเด็นความรู้ 
จากข้อมูลที ได้จากการวิเคราะห์ 

1. มีการก าหนดมาตรการด าเนินการ
แก้ไขตรวจสอบภายในและการ
ควบคุมภายใน (0.5 คะแนน) 
2.1 มีมาตรการเพื อขับเคลื อนการ
ดาเนินงานตัวชี้วัด โดยใช้กลยุทธ์ 
PIRAB (0.25 คะแนน) 
2.2 มีประเด็นความรู้ที ให้แก่บุคลากร
เพื อการขับเคลื อนการด าเนินงาน
ตัวชี้วัด (0.15 คะแนน) 
2.3 มีเหตุผลประกอบในการก าหนด
มาตรการและประเด็นความรู้   
(0.1 คะแนน) 

1.หลักเกณฑ์การด าเนินงาน
ตรวจสอบ ภายในของกระทรวง 
การคลัง 
2. แนวทางการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายใน ของกรมอนามัย 
ปี 2564 
3. พระราชบัญญัติวินัยทาง
การเงินการคลัง พ.ศ. 2561 
4. ระเบียบกระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ 

ตัวชี้วัด... 



 
 

ตัวช้ีวัด แผนการรายงานผลการขับเคลื่อน เกณฑ์การประเมิน ข้อมูลน าเข้า 
5. ระเบียบกระทรวงการคลังว่า
ด้วยเงินทดรองราชการ 
6. คู่มือการตรวจสอบภายใน
ประจ าหน่วยงาน กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน กรมอนามัย ปี 2564 
7. มาตรการด าเนินงานแก้ไข
การตรวจสอบภายในและการควบคุม
ภายในตามแนวคิดของPIRAB 

ระดับ 3 Management and 
Governance 
มีแผนการขับเคลื อนการด าเนินงาน
ตัวชี้วัด 
3.1 มีแผนก ากับติดตามผลการ 
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
ประจ าปีของหน่วยงาน 
3.2 มีการรายงานความก้าวหน้า
การด าเนินงาน ตามแผนปฏิบัติการ
ในการประชุมประจ าเดือนของหน่วยงาน 

1. มีแผนการขับเคลื อนการตรวจสอบ
ภายในและการควบคุมภายใน  
(0. 5 คะแนน) 
   1 . 1  มี แ ผนกา รขั บ เ คลื อ น 
ประกอบด้วย 
      1) แผนการตรวจสอบของ 
ผู้ ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใ น ป ร ะ จ า
หน่วยงานและแผนการด าเนินการ
ตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบ
ภายในกรมอนามัย และผู้ตรวจ
ส อ บ ภ า ย ใ น จ า ก ห น่ ว ย ง า น
ภายนอก หรือแผนการปรับปรุง
กระบวนการปฏิบัติงานให้มีการ
ควบคุมภายใน (0. 15 คะแนน) 
      2) มีการรายงานการขับเคลื อน
เป็นไปตามแผน (0.10 คะแนน) 
      3) มีรายงานการติดตามการ 
ด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ 
ทุกเดือนและน าขึ้นเว็บไซต์ของ
หน่ ว ย ง า น  ภ า ย ใ น วั น ที  1 0  
ของเดือนถัดไป 

1.  แผนการขับ เคลื อนการ 
ด าเนินงานตัวชี้วัดที  2.1.1 
2. รายงานผลการปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะและการตรวจสอบ
ภายในของกรมอนามัย 
3. รายงานก ากับตัวชี้วัดตาม 
ค ารับรองฯ ประจ าเดือน มกราคม 
พ.ศ. 2564 
4. สรุปรายงานการประชุม 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

ระดับ 4 Output ผลผลิต 
ร้อยละของจ านวนผลผลิตได้ครบ
ตามมาตรการและแผนการขับเคลื อน 
ที ก าหนด 

ร้อยละของจ านวนผลผลิตได้ครบ
ตามมาตรการแผนการขับเคลื อนที 
ก าหนด (0.5 คะแนน) 
1) มีรายงานสรุปผลการด าเนินงาน
ครบตามจ านวนมาตรการที ก าหนด 
2) มีรายงานสรุปผลการด าเนินงาน
ครบตามที ก าหนดในแผนการขับเคลื อน 

เจ้าภาพตัวชี้วัดเป็นผู้ด าเนินการ 
และติดตามผ่านการรายงานผลข้อมูล 
1. รายงานผลก ากับตัวชี้วัดตาม
ค ารับรองฯ ประจ าเดือน 
2. รายงานการประชุ มคณะ 
กรรมการตรวจสอบภายใน  
การควบคุมภายใน และการบริหาร 
ความเสี ยงประจ าหน่วยงาน 

ตัวชี้วัด... 



 
 

ตัวช้ีวัด แผนการรายงานผลการขับเคลื่อน เกณฑ์การประเมิน ข้อมูลน าเข้า 
ระดับ 5 Outcome 
ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด  
5.1 ร้อยละการปรับปรุงพัฒนากระบวน 
การปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน/
คู่มือการปฏิบัติงาน SOP (Standard 
Operating Procedure) 
๕.๒ เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน
ปัจจุบันกับไตรมาสที ผ่านมา 

ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด (0.5 คะแนน) 
5.1 มีการปรับปรุงการพัฒนากระบวน 
การปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน/
คู่มือการปฏิบัติงาน SOP (Standard  
Operating Procedure) ที สอดคล้อง 
กับกระบวน งานตามข้อสังเกตที 
พบจากการตรวจสอบ และกระบวนการ
ที มีการควบคุมภายใน ผ่านความ
เห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงาน
และเผยแพร่บนเว็บไซต์หน่วยงาน 
ดังนี้ (0.25 คะแนน) 
-ข้อสังเกตของผู้ตรวจสอบภายใน
ประจ าหน่วยงาน ผู้ตรวจสอบ
ภายในกรมอนามัย หรือผู้ตรวจสอบ
ภายนอก 
-กระบวนงานที ได้มีการควบคุม
ภายในตามแบบรายงานการประเมินผล
ควบคุมภายใน สิ้นสุดวันที  30 ก.ย. 63 
5.2ให้มีการเปรียบเทียบผลการ
ปฏิบัติงานจากแบบรายงานของผู้
ตรวจสอบภายในประจาหน่วยงาน
ไตรมาส 1 ปี 2564 เทียบกับ 
ไตรมาสที  4 ปี 2563 
(หากมีข้อตรวจพบที มีการด าเนินการ
แก้ไขเรียบร้อยแล้ว ให้นับเป็น 0 ข้อ) 

เจ้าภาพตัวชี้วัดเป็นผู้ด าเนินการ 
และติดตามผ่านการรายงานผลข้อมูล 
1. รายงานผลการปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะและการตรวจสอบ
ภายในของกรมอนามัย 
2. แบบรายงานการประเมินผล
การควบคุมภายในประจ าหน่วยงาน 
๓. รายงานการเปรียบเทียบผล
การปฏิบัติงาน 

 

        ทั้งนี้ ได้มีการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานตามรายงานของผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน  
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ในไตรมาสที  1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กับไตรมาสที  4 ปี พ.ศ. 2563 พบว่า ส านัก
อนามัยผู้สูงอายุ มีข้อตรวจพบ ดังนี้ 

ภาพรวม 
ไตรมาสที่ 4 

ปีงบประมาณ 2563 
ไตรมาสที่ 1 

ปีงบประมาณ 2564 
เพิ่มข้ึน/ลดลง 

ผลการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตาม
ระเบียบฯ และได้มีการแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะเรียบร้อยแล้ว
ครบทุกข้อ 

1 ข้อ 
เรื อง การส่งใช้เงินยืมเป็นเงินสด 
เกิน 20% เนื องจาก เบิกจ่าย
ค่าพาหนะเดินทางน้อยกว่ า
ประมาณการไว้ 

1 ข้อ 
เรื อง การส่งใช้เงินยืมเป็นเงินสด 
เกิน 20% เนื องจาก ประมาณ
การคลาดเคลื อน  และขาด
เอกสารประกอบการเบิกจ่าย 

เท่าเดิม 

 

จากตาราง... 



 
 

 จากตาราง เรื องที ตรวจพบในไตรมาสที  4 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้มีการด าเนินการท าบันทึก
ชี้แจงความจ าเป็น เสนอผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ เพื อพิจารณาและรับทราบ และได้มีการวางแผน
แก้ไขแนวทางการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ต่อไป 

แผนการด าเนินงานต่อไป คือ  
        1) คณะกรรมการควบคุมภายใน และคณะกรรมการติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน และบริหารความเสี ยง 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
           - จัดท ารายงานแบบ ปค.4 และปค.5 ส าหรับส่วนงานย่อย รอบที  1 (รอบ 5 เดือนแรก) 
           - จัดประชุมคณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายใน ครั้งที  2 ภายในเดือนมิถุนายน 2564 

        2) คณะผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
          - จัดท ารายงานผลการตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน (แบบ ตส.ปจ.-2564) ประจ าไตรมาสที  2 
(เดือนมกราคม - มีนาคม 2564) ภายในเดือนเมษายน 2564 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ตัวช้ีวัดที่ 2.1.2 ระดับความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยงโครงการส าคัญตามแผนปฏิบัติการระดับ  

นางสาวปริมสุดา อุประรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด 
ได้มีการคัดเลือกโครงการส าคัญของส านักอนามัยผู้สูงอายุ เพื อน ามาจัดการบริหารความเสี ยง โดยการวิเคราะห์
ผลการด าเนินงาน โครงการที มีความจ าเป็นต้องบริหารจัดการความเสี ยง ได้แก่ โครงการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนปี 2564  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ทั้งนี้ ได้ด าเนินการตามแบบฟอร์มที  1 - 5 ตามก าหนดของการรายงานตัวชี้วัด โดย 

1. รายงานผลการขับเคลื อนรอบ 10 กุมภาพันธ์ 2564 รายงานการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการ
ตัวชี้วัด เป็นสรุปการประชุมคณะกรรมการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารจัดการความ
เสี ยง คณะกรรมการควบคุมภายใน และคณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายในและบริหาร
ความเสี ยง ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เมื อวันจันทร์ ที  21 มกราคม 2564  
ณ ห้องประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

 
 

แผนการด าเนินงาน... 



 
 

แผนการด าเนินงานต่อไป คือ 
               ๑. จัดท ารายงานการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการตัวชี้วัด ภายในวันที  10 มีนาคม 2564 
ผ่านระบบ DOC 4.0 โดยใช้ข้อมูลรายงานสรุปการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ครั้งที  5/2564  
     ๒. กิจกรรมการบริหารความเสี ยงที ด าเนินการภายในเดือนมีนาคม 2564 ภายใต้โครงการพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ปี 2564 
 

ปัจจัยความเสี่ยง 
กิจกรรมตามแนวทาง 

การจัดความเสี่ยง 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จ 
ของการด าเนินการกิจกรรม

ตามแนวทางการจัดการ
ความเสี่ยง 

การด าเนินงาน 
เพื่อให้ความเสี่ยงหมดไป 

กิจกรรมที่ 5 โอนงบประมาณสนับสนุนศูนย์อนามัยที่ 1-12 ในการขับเคลื่อนการใช้งานแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
๑.  อาจ เกิ ดแนวทางวิ ธี
ปฏิบัติที หลากหลายในการใช้
งานแอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ 
 

๒. สนับสนุนศูนย์อนามัยที  
1-12 ขับเคลื อนการใช้งาน
แอปพลิ เคชันสมุดบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ ตามบริบทพ้ืนที  

เกิดการขับเคลื อนการใช้งาน
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที  

สนับสนุนศูนย์อนามัยที  1 -12 
ขับเคลื อนการใช้งานแอปพลิเคชัน
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ตาม
บริบทพื้นที  
ผลการด าเนินงาน 
- อยู่ระหว่างการจัดสรรงบประมาณ 
- วางแผนการจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนศูนย์อนามัยที  1-12  
ให้เหมาะสมกับการขับเคลื อนงาน 
- วางแผนการติดตามการด าเนินงาน
ผ่านระบบโปรแกรม 
 

กิจกรรมที่ 6 ประชุมคณะท างานขับเคลื่อนพัฒนาระบบข้อมูลติดตามประเมินผลและจัดท าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน
การด าเนินงานสาธารณสุขส าหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
จ านวนคณะท างานที 
สามารถเข้าร่วมประชุมไม่
ถึงครึ งหนึ งของคณะท างาน
ทั้งหมด ส่งผลต่อการ
ขับเคลื อนพัฒนาระบบ
ข้อมูล 

ส ารวจความพร้อมของ
คณะกรรมการ และวางแผน 
ก าหนดระยะเวลาในการ
จัดประชุม พร้อมน า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้
การประชุม เช่น ระบบ VDO 
Conference  & Line 
Conference  

คณะกรรมการสามารถประชุม
ขับเคลื อนพัฒนาระบบข้อมูล
ได้ตามแผนการด าเนินงานที 
ก าหนดไว้ 

ส ารวจความพร้อมของ
คณะกรรมการ และวางแผน
ก าหนดระยะเวลาในการ 
จัดประชุม พร้อมน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้การประชุม  
เช่นระบบ VDO Conference 
และ Line Conference  
ผลการด าเนินงาน 
- วางแผนก าหนดวันจัดประชุม 
(Timeline)  

ปัจจัยความเสี ยง... 



 
 

ปัจจัยความเสี่ยง 
กิจกรรมตามแนวทาง 

การจัดความเสี่ยง 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จ 
ของการด าเนินการกิจกรรม

ตามแนวทางการจัดการ
ความเสี่ยง 

การด าเนินงาน 
เพื่อให้ความเสี่ยงหมดไป 

- ประสานคณะท างานการประชุม 
เพื อขอวันประชุมและลงนัดหมาย
ล่วงหน้า อย่างน้อย 1 เดือน  
- เตรียมวาระการประชุม เนื้อหา 
ข้อมูล ที เกี ยวข้องกับการประชุม
ไว้ล่วงหน้า 
-  จั ดการประชุ มคณะท า งาน 
พร้อมน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้
การประชุม VDO Conference 
 

กิจกรรมที่ 14 ประชุมปรึกษาหารือคณะท างานพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการรองรับการด าเนินงานโครงการ Long 
Term Care (สมรรถนะ และความก้าวหน้าของ Care Manager ในวิชาชีพ) 
การก าหนดวันประชุมไม่
เป็นไปตามแผนที ก าหนดไว้ 

1. ประสานประธานการ
ประชุม เพื อขอ วันประชุม
และลงนัดหมายล่วงหน้า
อย่างน้อย 1 เดือน  
2. ส่งหนังสือเชิญประธาน
การประชุม/ ผู้บริหาร
ล่วงหน้า อย่างน้อย 1 เดือน 

สามารถด าเนินการจัดประชุม
ได้ตามแผนที ก าหนดไว้ 

- ประสานประธานการประชุม 
เพื อขอ วันประชุมและลงนัดหมาย
ล่ ว งหน้ า อย่ า งน้ อย  1 เ ดื อน  
-  ส่ งหนั ง สื อ เ ชิญ ประธานการ
ประชุม/ ผู้บริหารล่วงหน้าอย่าง
น้อย 1 เดือน 
ผลการด าเนินงาน 
- วางแผนก าหนดวันจัดประชุม 
- ประสานประธานการประชุม 
เพื อขอวันประชุมและลงนัดหมาย
ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน 
- เตรียมวาระการประชุม เนื้อหา 
ข้อมูล ที เกี ยวข้องกับการประชุม
ไว้ล่วงหน้า 
- ด าเนินการจัดประชุมในเดือน
มีนาคม 2564 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยความเสี ยง... 



 
 

ปัจจัยความเสี่ยง 
กิจกรรมตามแนวทาง 

การจัดความเสี่ยง 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จ 
ของการด าเนินการกิจกรรม

ตามแนวทางการจัดการ
ความเสี่ยง 

การด าเนินงาน 
เพื่อให้ความเสี่ยงหมดไป 

กิจกรรมที่ 15 จ้างบ ารุงรักษาแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ ภายใต้เนื้อหาสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book) 
การก าหนดขอบเขตการจ้าง
อาจล่าช้า กว่าที ก าหนด 

๑. จัดประชุมคณะท างาน 
เพื อพิจารณาขอบเขตการ
ด าเนินงานให้ชัดเจน  
๒.  ส รรหาผู้ รั บจ้ า งที มี
ประสบการณ์ในการด าเนินงาน 

จ้างบ ารุงรักษาแอปพลิเคชัน
สมุดบันทึกสุขภาพได้ตาม
ระยะเวลาที ก าหนดไว้ 

- จัดประชุมคณะท างาน 
เพื อพิจารณาขอบเขตการ
ด าเนินงานให้ชัดเจน  
- สรรหาผู้รับจ้างที มีประสบการณ์
ในการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงาน 
- จัดประชุมคณะพิจารณา
ขอบเขตการด าเนินงาน 
- ก าหนดคุณลักษณะการบ ารุงรักษา
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ 
- สืบราคาจากบริษัทเอกชนเพื อ
เป็นข้อมูลเปรียบเทียบ 
- ด าเนินการจัดจ้างตามขั้นตอน
ของพัสดุ โดยแบ่งการเบิกจ่ายเป็น
รายงวด 

กิจกรรมที่ 16 จ้างท าสื่อประชาสัมพันธ์การใช้งานแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ ภายใต้เนื้อหาสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (Blue Book) 
การก าหนดขอบเขตการจ้าง
อาจล่าช้า กว่าที ก าหนด 

สรรหาผู้รับจ้างที มี
ประสบการณ์ในการ
ด าเนินงาน 
 

ได้สื อประชาสัมพันธ์การใช้
งานแอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุขภาพที มีคุณภาพ ถูกต้อง
ตามเนื้อหาที ก าหนดไว้ 
 

สรรหาผู้รับจ้างที มีประสบการณ์
ในการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงาน 
- จัดประชุมคณะพิจารณา
ขอบเขตการด าเนินงาน 
- ก าหนดคุณลักษณะสื อ
ประชาสัมพันธ์การใช้งาน 
แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพ 
- สืบราคาจากบริษัทเอกชน 
เพื อเป็นข้อมูลเปรียบเทียบ 
- ด าเนินการจัดจ้างตามขั้นตอนของ
พัสด ุ 
- ด าเนินการจัดจ้างในเดือน มีนาคม 
2564 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ตัวชี้วัดที  2.3... 



 
 

ตัวช้ีวัดที่ 2.3 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  

นางสาวธัญญลักษณ์ แสนลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ได้รายงานผลการด าเนินงานของ
ตัวชี้วัด ดังนี้ 

รายการข้อมูลที น ามาใช้ ประกอบไปด้วย 

๑. สรุปผลการวิเคราะห์แนวโน้มการจัดสรรงบประมาณและการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562-2563 

๒. รายงานวิเคราะห์ผลการเบิกจ่ายงบประมาณส านักอนามัยผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๓. รายงานการวิเคราะห์ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

๔. ค าสั งแต่งตั้งคณะท างานเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๕. แนวทางในการด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๖. เป้าหมายการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๗. ปรับแผนปฏิบัติการและของบประมาณกลางกรมอนามัย 

๘. ปรับแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ระดับหน่วยงาน ตามสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

๙. จัดสรรงบประมาณหน่วยงานเพิ มเติม 

๑๐. คู่มือตรวจสอบใบส าคัญการเบิกจ่าย 

๑๑. หลักเกณฑ์ อัตราค่าใช้จ่าย และแนวทางการพิจารณางบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
๑๒. หลักเกณฑ์ อัตราค่าใช้จ่าย ประกอบการพิจารณางบประมาณรายจ่ายประจ าปีที เบิกจ่าย 

ในลักษณะค่าตอบแทน ใช้สอยวัสดุและค่าสาธารณูปโภค 

รายการมาตรการที ก าหนด ประกอบไปด้วย 

๑. การเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๒. มีส่วนร่วมในการก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงานและผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

๓. นโยบายและแนวทางการด าเนินงาน 

รายการประเด็นความรู้ที ให้ผู้รับบริการ ได้แก่ พระราชบัญญัติ กฎ ระเบียบกระทรวงการคลัง   
การจัดท าแผนการขับเคลื อน ประกอบไปด้วย 

๑. แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณและสื อสารผ่านทางเว็บไซด์ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

๒. จัดท ารายงานผลติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณ (รบจ.1) ทุกเดือน และสื อสารผ่านทาง  
เว็บไซด์สานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

๓. การก ากับ ติดตาม และรายงานผลการเบิกจ่ายให้บุคลากรในส านักอนามัยผู้สูงอายุทราบ 
ในทุกเดือนผ่านการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

รายงานผลการติดตามก ากับตัวชี้วัดประจ าเดือน ดังนี้ 
๑. มีค าสั งแต่งตั้งคณะกรรมการติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ 

๒. มีรายงานผลการติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ (รบจ.1) จ านวน 3 ครั้ง ในช่วงเดือน 
พฤศจิกายน 2563 - มกราคม 2564 

๓. มีรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ เพื อเร่งรัดติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณ 
จ านวน 3 ครั้ง ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563 - มกราคม 2564 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ตัวชี้วัดที  2.4... 



 
 

ตัวชี้วัดที่ 2.4 ระดับความส าเร็จของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) และตัวชี้วัดที่ 2.5 ร้อยละการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่บรรลุเป้าหมาย  

นายธนกฤต อนรรฆมาศ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ รายงานผลการด าเนินงานของ
ตัวชี้วัด ดังนี้ 

ตัวชี้วัดที  2.4 ระดับความส าเร็จของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) ได้มีการรายงานผล 
การติดตามก ากับตัวชี้วัดประจ าเดือน เป็นไปตามแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 
           ๑. ข้อมูลรายการที  1-4 ตามหลัก AZIM ประกอบด้วย รายการข้อมูลที น ามาใช้ มาตรการที ก าหนด  
ประเด็นความรู้และการจัดท าแผนขับเคลื อน ส าหรับรายงานตามแผนการขับเคลื อน รอบ 10 กุมภาพันธ์ 2564 
               1) ประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื อนวิชาการ (กพว.) ส านักอนามัยผู้สูงอายุ จ านวน 3 ครั้ง 
               2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความคิดเชิงระบบกับการขับเคลื อนงานสู่องค์กรคุณภาพ 
คู่คุณธรรม จ านวน 1 ครั้ง 
               3) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเทคนิคการเขียนผลงานสู่รางวัลบริการภาครัฐและรางวัลการบริหาร
ราชการแบบมีส่วนร่วม ประจ าปี พ.ศ. 2564 จ านวน 1 ครั้ง 
               4) ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวิชาการและงานวิจัย จ านวน 3 ครั้ง 
รายงานการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการตัวชี้วัด 

1) สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าเดือนมกราคม 2564 
ทั้งนี้ แผนการด าเนินงานต่อไป คือ จัดส่งสรุปรายงานการประชุมดังกล่าวตามก าหนด เพื อรายงานผล

การด าเนินงานรอบเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ภายในวันที  10 มีนาคม 2564 ผ่านระบบ DOC 4.0 

ตัวชี้วัดที  2.5 ร้อยละการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการที บรรลุเป้าหมาย ได้มีการรายงานผลการ
ติดตามก ากับตัวชี้วัดประจ าเดือน เป็นไปตามแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. รายงานตามแผนการขับเคลื อน รอบ 10 กุมภาพันธ์ 2564 
    1)  ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสู่การปฏิบัติ ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 1 ครั้ง 
    2) ประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าเดือน จ านวน 12 ครั้ง 
2. รายงานการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการตัวชี้วัด 
    1) สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าเดือน ดังนี้ 
        - สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ครั้งที  1/2564 (เดือนตุลาคม) 
        - สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ครั้งที  2/2564 (เดือนพฤศจิกายน) 
        - สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ครั้งที  3/2564 (เดือนธันวาคม) 
        - สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ครั้งที  4/2564 (เดือนมกราคม) 
ทั้งนี้ แผนการด าเนินงานต่อไป คือ จัดส่งสรุปรายงานการประชุมดังกล่าวตามก าหนด เพื อรายงานผล

การด าเนินงานรอบเดือนมีนาคม 2564 ภายในวันที  10 มีนาคม 2564 ผ่านระบบ DOC 4.0 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 

 

 

ตัวชี้วัดที  1.21... 



 
 

ตัวช้ีวัดที่ 1.21 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

นางสาวศตพร เทยาณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด 
ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การประเมิน ข้อมูลน าเข้า 
ระดับ 1 Assessment 
 ๑. รายการข้อมูลสถานการณ์
สุขภาพของผู้สู งอายุ  ข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์
ของผู้ สู งอายุ  ภาพรวมและ
พฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์
ของผู้สูงอายุแยกรายด้าน 

1. มีรายการข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ
ของผู้สูงอายุ (0.25 คะแนน) 
2. มีรายงานผลด าเนินงานและขับเคลื อน
งานการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที พึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุระดับพ้ืนที   
(0.25 คะแนน) 
3. มีระบบรายงานและข้อมูลสถานการณ์
พฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์ ย้อนหลัง
อย่างน้อย 3 ปี จนถึงปัจจุบัน (0.5 คะแนน) 

1. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที  2 
2. สถิติผู้ สู งอายุ ไทย 77 จั งหวัด ณ วันที   
31 ธันวาคม 2563 
3. พฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์ของผู้สูงอายุไทย 
4. รายการส ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุไทย  
ปี  2556 ภายใต้แผนงานส่ง เสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ 
5.รายงานฉบับสมบูรณ์การคลังสุขภาพส าหรับ
บริการสุขภาพที พึงประสงค์ 

ระดับ 2 Advocacy 
/Intervention 
1.จัดท าบทสรุปผู้บริหารในการ
ด าเนินงานตามแผนการด าเนินงาน 
รอบ 6 เดือนแรก และ 6เดือน
หลัง ตามแผนงานโครงการฯ 
และนโยบายประเด็นส าคัญ
ของรัฐบาล (หมวด 1) 
2. จั ด ท า บ ท ส รุ ป ผ ล ก า ร
ด าเนินงานตามมาตรการของ
แผนการด าเนินงาน รอบ 6 
เดือนแรก และ 6 เดือนหลัง
ตามแผนงานโครงการฯ และ
นโยบายประเด็นส าคัญของ
รัฐบาลที ชี้แจงผู้ปฏิบัติงานตาม
พ้ืนที นาไปใช้ปฏิบัติ (หมวด 2) 
3. จัดบทสรุปผลการประเมิน
พฤติกรรมไม่ พึงประสงค์ ใน
ระดับพ้ืนที และผลการเปลี ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุ ที ได้ด าเนินการ
ตามมาตรการส่งเสริมสุขภาพ
ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที พึ งประสงค์  (หมวด 3) มี

1. มีมาตรการเพื อการขับเคลื อนงาน
ตัวชี้วัดตามนโยบายที สอดคล้องกับแนวทาง 
PMQA ครบทุกหมวด และสอดคล้องกับ
ข้อมูลด้านยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการฯ 
และความรู้ของผู้สูงอายุ (0.5 คะแนน) 
2. มีการจัดท าบทสรุปประเด็นปัญหาและ
ข้อเสนอแนะเพื อการพัฒนาแนวทางการ
ขับเคลื อนงานส่งเสริมสุขภาพเพื อให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที พึงประสงค์โดยให้
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที ในการ
ปฏิบัติงานปัจจุบันและการวางแผนในปี
ต่อ ๆ ไปอย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน
ตามหลักPMQA (0.5 คะแนน) 

1. พัฒนาศักยภาพของผู้ด าเนินงานในระดับพ้ืนที  
2. ขับเคลื อนการด าเนินงานตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2564 
3. แผนปฏิบัติการขับเคลื อนการดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2563 - 2565 

ระดับคะแนน... 



 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การประเมิน ข้อมูลน าเข้า 
รายการข้อมู ลสถานการณ์
สุขภาพของผู้สู งอายุ  ข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์
ของผู้ สู งอายุ  ภาพรวมและ
พฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์
ของผู้สูงอายุแยกรายด้าน 
ระดับ 3 Management and 
Governance 
๑. มีวิธีการขับเคลื อนนโยบาย/
มาตรการ/ประเด็นความรู้และ
แผนการดาเนินงานตามตัวชี้วัด 

1. มีแผนการขับเคลื อน (0.2 คะแนน) 
2. มีการขับเคลื อนเป็นไปตามแผน  
(0.3 คะแนน) 
3. มีรายงานการติดตามการด าเนินงาน
ตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ทุกเดือน  
(0.5 คะแนน) 

1. รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2564 
2. คู่มือการด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพที  
พึงประสงค์ กรมอนามัย ปีงบประมาณ 2564 
3. สถานการณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยยุค 4.0 
4. การใช้งานโปรแกรมสมุดสุขภาพประชาชน 
Health For You (H4U) และระบบการจัดการ
แบบสอบถาม H4U 

ระดับ 4 Output 
๑. มีผลการด าเนินงานตาม
แผนและมาตรการที ก าหนด 

1. มีผลผลิตครบตามเป้าหมายผลลัพธ์ 
ที ก าหนดไว้ตามแผนงาน/กิจกรรม/
โครงการตามนโยบาย (0.25 คะแนน) 
2. มีผลผลิตครบตามมาตรการที ก าหนด
ในแผนการขับเคลื อน (0.5 คะแนน) 
3. มีผลผลิตครบตามประเด็นความรู้ที  
ก าหนดในแผนการขับเคลื อน และเป็นไป
มาตรฐาน House Model  
(0.25 คะแนน) 

กิจกรรมที  1 ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานการ
ขับเคลื อนการบูรณาการความร่วมมือ เพื อการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน (Preventive 
Long Term Care) 
กิจกรรมที  2 ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การพัฒนาการใช้ งานระบบข้อมูลสุขภาพ 
การเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพ
ที พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ Individual Wellness 
Plan และสถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุ 

ระดับ 5 Outcome 
๑ .  ร้ อ ยล ะขอ งปร ะช าก ร
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที พึงประสงค ์
 
 
 

1. มีผลลัพธ์ตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วน
ตามระยะเวลา ผลการด าเนินงาน 5เดือน
แรก  ผู้ สู ง อ ายุ มี พฤติ ก ร รมสุ ขภาพ 
ที พึงประสงค์ ร้อยละ 40 
ผลงานร้อยละ 38 39 40 
คะแนนที ได้ 0.5 0.75 1 

2. ผลการด า เนินงาน 5 เดือนหลั ง 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์ 
ร้อยละ 50 
ผลงานร้อยละ 40 45 50 
คะแนนที ได้ 0.5 0.75 1 

 

๑ .  ร า ย ง า น ก า ร ป ร ะชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
การพัฒนาการใช้งานระบบข้อมูลสุขภาพ 
การเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพ
ที พึ ง ป ร ะ ส ง ค์ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  Individual 
Wellness Plan และสถานกา รณ์ สุ ขภ าพ 
ผู้สูงอายุ 

 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ตัวชี้วัดที  1.24... 



 
 

ตัวช้ีวัดที่ 1.24 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ  

นางสาวศตพร เทยาณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด 
ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การประเมิน ข้อมูลน าเข้า 
ระดับ 1 Assessment 
1. มีการทบทวนข้อมูลและ
สถานการณ์ที เกี ยวข้อง 
2. วิเคราะห์ประเด็นปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุที สัมพันธ์กับ
สุขภาพช่องปาก 

1. รายการข้อมูลสถานการณ์และผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลที ส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ 
(0.25 คะแนน) 
2. มีรายงานผลด าเนินงานและขับเคลื อนพัฒนา
แผนส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลใน
ชุมชน (IWP) (0.25 คะแนน) 
3. มีแนวทาง IWP ส าหรับเจ้าหน้าที และผู้สูงอายุ 
(0.25 คะแนน) 
4. มีรายงานหรือสรุปการวิเคราะห์ข้อมูล/ความรู้
เพื อพัฒนากระบวนการด าเนินกิจกรรม/ก ากับ/
ติดตาม/ประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
(0.25 คะแนน) 

1. การเข้าถึงบริการทันตกรรมจากการ
ส ารวจอนามัยและสวัสดิการปี 2562 
(หน้า11-18) 

ระดับที่ 2 Advocacy/ 
Intervention 
2.1 มีข้อเสนอมาตรการ 
-แนวทาง/มาตรการ การพัฒนา
ช่องทางการสื อสารและ/หรือ
การสร้างศักยภาพในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุร่วมกับภาคี
เครือข่าย และหน่วยปฏิบัติ 
-มีการพัฒนาแนวทางการจัด 
บริการสุขภาพในผู้สูงอายุ 
2.2 มีประเด็นความรู้ 
-ก าหนดประเด็นความรู้ส าคัญ 
เพื อการประเมินและดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
-ก าหนดประเด็นความรู้ส าคัญ 
เพื อการประเมิน คัดกรองและ
การจัดบริการของบุคลากร 

1. มีมาตรการเพื อขับเคลื อน/พัฒนาแผนส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน ( IWP) 
สอดคล้องกับข้อมูลและความรู้โดยใช้กลยุทธ์ 
PIRAB ครอบคลุมภาคบริการและภาคประชาชน 
(0.5 คะแนน) 
2. มีประเด็นความรู้  การดูแล/แผนส่งเสริม
สุ ขภาพดู แลผู้ สู งอ ายุ ร ายบุ คคล ในชุ มชน 
(IWP)ตามกลุ่มผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที 
สอดคล้องกับข้อมูลและความรู้ (0.5 คะแนน) 
3. รายการข้อมูลสถานการณ์และผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลที ส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ 
(0.25 คะแนน) 
4. มีรายงานผลด าเนินงานและขับเคลื อนพัฒนา
แผนส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลใน
ชุมชน (IWP)  (0.25 คะแนน) 
5. มีแนวทาง IWP ส าหรับเจ้าหน้าที และผู้สูงอายุ 
(0.25 คะแนน) 
6. มีรายงานหรือสรุปการวิเคราะห์ข้อมูล/ความรู้
เพื อพัฒนากระบวนการดาเนินกิจกรรม/ก ากับ/
ติดตาม/ประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
(0.25 คะแนน) 

1. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
2. การพัฒนาช่องทางการสื อสารและ
การสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ และภาคี
เครือข่าย 
3. พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พบุ ค ล า ก ร แ ล ะ
เครือข่าย  
ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ 

ระดับคะแนน... 



 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การประเมิน ข้อมูลน าเข้า 
ระดับที่ 3 Management 
and Governance 
1. เพิ มการเข้าถึงบริการ การ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
1.1 ผ่านเครือข่ายภาคบริการ 
- พัฒนาแนวทางการจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
หน่วยบริการ และกระบวนการ
ขับเคลื อน 
2 .  เ พิ ม กา ร เ ข้ า ถึ ง ข้ อมู ล /
ความรู้/กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 
2.1 ผ่านช่องทางการสื อสารออนไลน์ 
2.2 ผ่านเกณฑ์/กิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุ 
3. การขับเคลื อนประเด็นความรู้ 
3.1 มีข้อเสนอมาตรการ 
3.2 มีประเด็นความรู้ 

1. มีการขับเคลื อนเป็นไปตามแผน/ภาพ/
เอกสารและรายงานการประชุมฯ (0 .25 
คะแนน) 
2. มีการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ด าเนินงาน (0.25 คะแนน) 
3. มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัด
ตามค ารับรองฯ ทุกเดือน และการเข้าถึงบริการ
โดยน าขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในวันที  10 
ของเดือนถัดไป (0.5 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 

1. แนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอ
ชรา ชีวายืนยาว คู่มือส าหรับเจ้าหน้าที 
สาธารณสุข 
2. แนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอ
ชรา ชีวายืนยาว คู่มือส าหรับผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับที่ 4 Output 
1. ผลผลิตตามแผนงาน 
- สรุปผลด าเนินงานที ก าหนด 
ตามช่วงระยะเวลาด าเนินงานใน
แผน 
2. ผลผลิตตามมาตรการแผน
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคลในชุมชน (IWP) 
2.1 มาตรการเพื อเพิ มการ
เข้าถึงบริการ 
- หน่วยบริการมีการจัดบริการ
ตามแนวทางการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 

1. มีการขับเคลื อนเป็นไปตามแผน/ภาพ/
เอกสารและรายงานการประชุมฯ (0 .25 
คะแนน) 
2. มีการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ด าเนินงาน (0.25คะแนน) 
3. มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัด
ตามค ารับรองฯ ทุกเดือน และการเข้าถึงบริการ 
โดยน าขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในวันที  10 
ของเดือนถัดไป (0.5คะแนน) 

1.การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในชมรมผู้สูงอายุ ในเว็บไซต์ฟัน
เทียมพระราชทานครั้งที  4 
2.การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สู งอายุ
ร า ย บุ ค ค ล ใ น ชุ ม ช น  ( Individual 
Wellness Plan) 

ระดับที่ 5 Output 
ร้อยละของเป้าหมายที เข้าถึง
กิจกรรม/สื อความรู้ เพื อการ
ดูแลช่องปากด้วยตนเองผ่าน
ชม ร ม /อส ม . / เ ท ค โน โ ล ยี  
platform 

ร้อยละ 87 ของค่าเป้าหมายเข้าถึงกิจกรรม/สื อ
ความรู้ เพื อการดูแลช่องปากด้วยตนเองผ่าน
ชมรม/อสม/เทคโนโลยี platform (0.5 คะแนน) 

ผลการด าเนินงานโครงการ PLC ไตร
มาส 1 (เดือนตุลาคม –ธันวาคม 2563) 
   - จ านวนผู้สูงอายุ 2,479 คน 



 
 

 

ข้อเสนอจากที่ประชุม 

นางสาวปิยะฉัตร พ้นทาส นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ให้ข้อสังเกตต่อผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดในการ
รายงานผลข้อมูล โดยตามแบบฟอร์มที  กพร. ก าหนด มีรายละเอียดทั้งหมด 6 ด้าน 30 ประเด็นย่อย ซึ งเป็น
ตัวชี้วัดข้อมูลวิชาการ จึงควรรายงานข้อมูลตามแบบฟอร์มตามที ผู้ก ากับตัวชี้วัดก าหนด 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ตัวช้ีวัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ  

นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย รายงานผล
การด าเนินงานของตัวชี้วัด ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การประเมิน ข้อมูลน าเข้า 
ระดับ 1 Assessment 
หน่วยงานรวบรวมข้อมูลสารสนเทศ 
และความรู้ ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ และน ามา
วิเคราะห์สถานการณ์ตามเกณฑ์ 
Healthy Workplace Happy for 
Life แ ล ะ ค ว า ม ผู ก พั น ข อ ง
บุคลากรต่อองค์กร (โดยใช้
ข้อมูลการส ารวจความสมดุล
ชี วิ ต แล ะคว ามผู ก พันขอ ง
บุคลากรของกองการเจ้าหน้าที 
ปีงบประมาณ 2564 และการ
ประเมิน HWP ของหน่วยงาน) 

มีรายการข้อมูล สารสนเทศ และความรู้ 
1. ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ของการ 
ด าเนินงานแสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ  
T และ LE (0.1 คะแนน) 
- หลักฐานแสดงการวิเคราะห์/สังเคราะห์
ข้อมูล 
2. ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (0.1 คะแนน) 
- ข้อมูลการส ารวจความความสมดุลชีวิต
และความผูกพัน (0.05 คะแนน) 
- ข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(HWP) (0.05 คะแนน) 

1. รายงานสถานการณ์โรค NCD พ.ศ. 2562 
2. ข้อเสนอนโยบายการส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย ตามแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
(พ.ศ. 2561-2573)  
3. หวานน้อยสั งได้...เครื องดื มหวานน้อย อร่อย
ได้ สุขภาพดีด้วย 
4. เมนูอาหารตามไซส์ของคุณ >>> อิ มอร่อย
ตรงไซส์ ด้วยอาหาร S M L 
5.ข้อเสนอเพื อการพัฒนาระบบการคัดกรอง
ทางสุขภาพที เหมาะสมส าหรับประชาชนไทย 
6. ความรู้เรื องการด าเนินงานสถานที ท างาน 
น่าอยู่ น่าท างาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและ
ความสุขของคนท างาน 
7.เกณฑ์การประเมินสถานที ทางานน่าอยู่  
น่าท างาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุข
ของคนท างาน (Healthy Workplace Happy 
for Life) และ 5ส 

ระดับที่ 2 Advocacy/ 
Intervention 
มีการน าข้อมูลที ได้จากการ
วิเคราะห์มาก าหนดมาตรการ
และประเด็นความรู้ 

1. มีมาตรการเพื อการขับเคลื อนการ
ด าเนินงานที สอดคล้องกับการพัฒนาตาม
แนวทาง HWP และการเสริมสร้างความ
ผูกพันในหน่วยงานโดยกลยุทธ์ PIRAB 
(0.2 คะแนน) 
2. มีประเด็นความรู้ที ให้แก่บุคลากรเพื อ
การขับเคลื อนการด าเนินงาน (0.2 คะแนน) 
3. มี เหตุผลประกอบในการก าหนด
มาตรการและประเด็นความรู้ (0.1 คะแนน) 

มาตรการที  1 การด าเนินงานพัฒนาสถานที  
ท างานน่าอยู่ น่าท างาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิต 
และความสุขของคนท างาน (Healthy Workplace 
Happy for Life) ของหน่วยงาน 
มาตรการที  2 ด าเนินการกิจกรรมก้าวท้าใจ 
SS3 ของหน่วยงาน 
มาตรการที  3 แผนการเข้ารับการตรวจสุขภาพ
บุคลากรของหน่วยงาน 

ข้อเสนอจากที ประชุม... 

ระดับคะแนน... 



 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การประเมิน ข้อมูลน าเข้า 
ระดับที่ 3 Management 
and Governance 
หน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติการ
ขับเคลื อนหน่วยงาน ให้เป็น
องค์กรแห่งความสุข ซึ งในแผน
ฯ ดั งกล่ าว  ต้องครอบคลุม
โครงการ/กิจกรรมตามนโยบาย 
Healthy Workplace Happy 
for life และมีกิจกรรมปรากฏ
ในแผนการด า เนินงานของ
หน่วยงาน โดยให้บุคลากรเข้า
ร่วม ดังนี้ 
1) แผนปฏิบัติการการด าเนินงาน
สถานที ท างานน่าอยู่น่าท างานฯ 
2) กิจกรรมก้าวท้าใจ Season 3 
3) การเข้ารับการตรวจสุขภาพ
ของบุคลากรทุกคนในหน่วยงาน 
4) การตรวจหาค่า BMI ของ
บุคลากรในหน่วยงาน 
5) การประเมินความเสี ยงต่อ
การเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและ
หลอดเลือด ของบุคลากรอายุ 
35 ปีขึ้นไป 

1. แผนปฏิบัติการขับเคลื อนหน่วยงานให้
เป็นองค์กรแห่งความสุขที มีคุณภาพ โดย
มีองค์ประกอบครบทั้ง 5 หมวดอย่าง
ชัดเจน ทั้งนี้  ต้องระบุการขับเคลื อน
มาตรการ ประเด็นความรู้ เป้าหมาย ผล
การด าเนินการ และระยะเวลาด าเนินการ
ด้วย (0.5 คะแนน) 
2. หลักฐานแสดงรายงานการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผน และ
การน าขึ้นเว็บไซต์ของหน่วยงานภายใน
วันที  10 ของเดือนถัดไป (0.5 คะแนน) 

1. เกณฑ์การด าเนินงานสถานที ท างานน่าอยู่  
น่าท างาน และ เกณฑ์ 5ส 
2. วิธีการออกก าลังกายที แนะน าในโครงการ 
ก้าวท้าใจ 
3. การจัดบริการทางสุขภาพแก่บุคลากร
สาธารณสุข 
4. ความรู้พ้ืนฐานในประเมิน BMI และการดูแล
ตนเอง 
 

ระดับที่ 4 Output 
1. หน่วยงานผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน 5ส 
2. หน่วยงานผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตามนโยบาย Healthy 
Workplace Happy for Life 
ระดับพ้ืนฐาน 
3.  ร้ อยละของบุคลากรใน
หน่วยงานเข้าร่วมกิจกรรมก้าว
ท้าใจ Season 3 

1. หลักฐานแสดงผลผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน 5ส. ของหน่วยงาน (0.5 คะแนน) 
2. หลักฐานแสดงผลผ่านเกณฑ์การประเมิน
ตามนโยบาย Healthy Workplace Happy 
for life ระดับพ้ืนฐานของหน่วยงาน (1.3 
คะแนน) 
3. หลักฐานแสดงการเข้าร่วมกิจกรรม
ก้าวท้าใจ SS 3 ของบุคลากรในหน่วยงาน 
(0.5 คะแนน)  

1. รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล เพื อน ามา
ก าหนดมาตรการและประเด็นความรู้ในการ
ขับเคลื อนการด าเนินงานฯ 
2. ประกาศนโยบาย และจัดกิจกรรมสื อสาร 
รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ 
3. จัดประชุมราชการเพื อขับเคลื อนการด าเนินงาน 
4. ก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน 
5. จัดท าค าสั งแต่งตั้งแต่งตั้งคณะท างานฯ 
6. การส ารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที พึงประสงค์ของบุคลากร 
7. การตรวจประเมินค่า BMI ของบุคลากรใน
หน่วยงาน 

ระดับคะแนน... 



 
 

ระดับคะแนน เกณฑ์การประเมิน ข้อมูลน าเข้า 
8. การประเมินความเสี ยงต่อการเกิดโรค 
เส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรอายุ 
35 ปีขึ้นไป 
9. การส่งเสริมการออกก าลังกายและกิจกรรม
กิจกรรมก้าวท้าใจ Season 3 
10. การเข้ารับการตรวจสุขภาพของบุคลากร 
11. กิจกรรมกายบริหารระหว่างวัน 
12. กิจกรรม Healthy Meeting ในการประชุม
ของหน่วยงาน 
13. กิจกรรมเสริมสร้างความเชื อมั นต่อองค์กร
และผูกพันภายในองค์กร 

ระดับที่ 5 Outcome 
1 .  ร้ อ ย ล ะ ที เ พิ ม ขึ้ น ข อ ง
บุคลากรที มี BMI ปกต ิ
2. ผลการประเมินความเสี ยง
ต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจ
และหลอดเลือดของบุคลากร
อายุ 35 ปีขึ้นไป 

1. เอกสารหลักฐานแสดงผลลัพธ์ร้อยละ
ที เพิ มขึ้นของบุคลากรที มี BMI ปกติของ
หน่วยงานตรงเป้าหมาย 
(0.5 คะแนน) 
2. หลักฐานแสดงผลการประเมินความ
เสี ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและ
หลอดเลือดของบุคลากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
(0.5 คะแนน) 
 

1. รายงานประชุมขับเคลื อน HWP ครั้งที  3 
เดือนมกราคม 2564 
2. รายงานประชุมขับเคลื อน HWP ครั้งที  2 
เดือนธันวาคม 2563 
3. รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล เ พื อน ามา
ก าหนดมาตรการและประเด็นความรู้ในการ
ขับเคลื อนการด าเนินงานพัฒนาหน่วยงาน 
4. ประกาศนโยบายขับเคลื อนการด าเนินงาน 
HWP (26-11-63) 
5.จัดประชุ มราชการ เ พื อขับ เคลื อนการ
ด า เนินงาน HWP (ส านักอนามัยผู้ สู งอายุ )  
ครั้งที  1 (18-11-63) 
6.  ก ากับ  ติ ดตาม  การด า เนิน งาน HWP  
ครั้งที  1 (25-11-63) 
7. จัดท าค าสั งแต่งตั้งแต่งตั้งคณะท างาน HWP 
(29-10-63) 

 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 

 

 

 

 

ตัวชี้วัดที  1.22... 



 
 

ตัวชี้วัดที่ 1.22 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

นางสาวปริมสุดา อุประรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด ดังนี้ 

รายการข้อมูลที่น ามาใช้ มาตรการที่ก าหนด ประเด็นความรู้ที่ใช้ 
๑ .  ส มุ ด บั น ทึ ก สุ ข ภ าพผู้ สู ง อ า ยุ 
๒. กลยุทธ์การด าเนินงานต าบลดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวกับต าบล
ต้นแบบดีเด่น 
๓. คู่มือแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร
ฟ้ืนฟู Care Manager 
๔. คู่มือแนวทางการอบรมฟ้ืนฟู 
Caregiver หลักสูตร ๗๐ ชั วโมง 
(Caregiver ฟ้ืนฟู ๑๘ ชั วโมง) 
๕. คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที มีภาวะ
พึ งพิงในพ้ืนที  (Long Term Care)  
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2559 
๖. คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
๗. คู่มือแนวทางการอบรมผู้สูงอายุ420 ชั วโมง 
๘. แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

๑.  การขับ เคลื อนระบบส่ ง เสริม
สุขภาพ ระบบเฝ้าระวังด้านสุขภาพ
และอนามัยสิ งแวดล้อมในเชิงป้องกัน
การดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ งพิง 
๒. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ดูแลผู้ สู งอายุและผู้ มีภาวะพึ ง พิ ง 
(CM/CG) 
๓. พัฒนามาตรฐาน หลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ งพิงและแนว
ทางการให้บริการผู้สูงอายุ  ที บ้านใน
ชุมชน 
๔. การขับเคลื อนการดูแลผู้สูงอายุ 
และผู้มีภาวะพึ งพิงผ่านภาคีเครือข่าย ใน
ระดับพ้ืนที  
๕. พัฒนาระบบฐานข้อมูลโปรแกรม 3C 

๑. การประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ 
๒. การบันทึกการรายงานข้อมูลผ่านระบบ
โปรแกรม Long Term Care (3C) 
๓. การบริหารจัดการค่าบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที มีภาวะพึ งพิง 
๔. กลยุทธ์การด าเนินงานต าบลดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวกับต าบลต้นแบบดีเด่น 
๕. ความรู้ในการประเมินความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวัน 
๖. นโยบายด้านผู้สูงอายุ 
๗. การพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที บ้าน 
 

 ภาพรวมของการด าเนินงานในระดับประเทศ พบว่ามีต าบลที มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน จ านวน ๗,255 ต าบล ผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน จ านวน 6,814 ต าบล  
คิดเป็นร้อยละ 93.92 โดยในเขตบริการสุขภาพที มีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์มากที สุด คือ เขต 10 มีจ านวน 
๖๑๓ ต าบล ด าเนินการผ่านเกณฑ์ทั้ง ๖๑๓ ต าบล คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ เขต 3 มีจ านวน ๔๒๐ ต าบล 
ด าเนินการผ่านเกณฑ์ ๔๑๐ ต าบล คิดเป็นร้อยละ 97.62 เขต ๔ มีจ านวน ๗๑๓ ต าบล คิดเป็นร้อยละ ๙๗.48 
ตามล าดับ 
 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2๓ ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

นางสาวปริมสุดา อุประรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด ดังนี้ 

รายการข้อมูล... 



 
 

รายการข้อมูลที่น ามาใช้ มาตรการที่ก าหนด ประเด็นความรู้ที่ใช้ 
๑. ความรู้เรื องการจัดท า Care Plan จากคู่มือ
แนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care Manager 
กระทรวงสาธารณสุข 
๒. มาตรการขับเคลื อนระเบียบวาระแห่งชาติ 
เรื อง สังคมผู้สูงอายุ 
๓. แนวทางปฏิบัติเรื อง การรับเงินและจ่าย
ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับการดูแลสังคม
ผู้สูงอายุระยะยาวที มีภาวะพึ งพิงและค่าบริการ
สาธารณสุขจากกองทุนประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ นหรือพ้ืนที หน่วยบริการ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
๔. คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที มี
ภาวะพึ งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
๕. แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที มีภาวะพึ งพิง 
๖. คู่มือบริหารกองทุนฯ ปี 2562 
๗. แนวปฏิบัติส าหรับบุคลากรสาธารณสุขใน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามวิถีชีวิตใหม่ 
๘. คู่มือแนวทางการใช้งานระบบโปรแกรม (3C) 
การจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุที มีภาวะพึ งพิง
รายบุคคล (Care Plan) 
๙. Infection prevention and control guidance 
for Long Term Care facilities in the context 
of COVID-19 
๑๐. แนวทางการใช้ระบบการจัดท าแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุที มีภาวะพึ งพิงรายบุคคล 
๑๑. กลยุทธ์การด าเนินงานต าบลดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุระยะยาวกับต าบลต้นแบบดีเด่น 

๑. การขับเคลื อนมาตรการหลักสูตร
การส่ ง เสริมสุขภาพและการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ภายใต้แนวทางการ
ด าเนินงาน Intermediate Care และ 
Long term Care 
๒. พัฒนาศักยภาพบุคลากร (Care 
manager/Caregiver/Care Community) 
๓. ขับเคลื อนการดูแลผู้สูงอายุผ่าน
ภาคีเครือข่ายในชุมชน 

๑. Flow Chart แนวทางการปฏิบัติงานของ
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager)/
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ/อาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ น ในการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ภายใต้โครงการ Long term Care 
๒. ค าแนะน าในการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง ในการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
๓. ความรู้เรื องการเขียน Care Plan 
๔. การประเมินคัดกรองการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ (ADL) 
๕. แนวทางการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที บ้านในชุมชน 
 

ผู้สูงอายุที มีภาวะพึ งพิงและผู้มีภาวะพึ งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan แยก 4 กลุ่มตามเกณฑ์ 
การดูแลของ สปสช. พบว่า กลุ่มคนที มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวนรวมทั้ง 4 กลุ่ม มีจ านวนทั้งสิ้น 51675 คน
และ กลุ่มที มีอายุน้อยกว่า 60 ปี จ านวน 59,047 คน  ในภาพรวมผู้สูงอายุที มีภาวะพึ งพิงและผู้มีภาวะพึ งพิง
ได้รับการดูแลตาม Care Plan แยก 4 กลุ่มตามเกณฑ์การดูแลของสปสช. จ านวนทั้งสิ้น 110,722 คน  

รายงานผลการติดตามก ากับตัวชี้วัดประจ าเดือน ภาพรวมของการจัดท า Care plan ปีงบประมาณ 
2561 – 2564 ผู้สูงอายุสิทธิ UC (ยอดสะสม) ข้อมูล ณ วันที  30 มกราคม 2564 พบว่า มีการรายงาน
จ านวนของผู้สูงอายุที มีภาวะพึ งพิง จ านวน ๒๗๖,๖๕๕ ฉบับ มีการจัดท า Care Plan จ านวน 248,806 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ... 



 
 

คิดเป็นร้อยละ 89.93 โดยเขตบริการสุขภาพมีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์มากที สุด คือ เขต 10 มีจ านวน
ผู้สูงอายุที มีภาวะพึ งพิง จ านวน 53,200 คน จัดท า Care Plan จ านวน 48,751 คน คิดเป็นร้อยละ 91.64 
รองลงมาคือ เขต 11 มีจ านวนผู้สูงอายุที มีภาวะพึ งพิง จ านวน 11,392 คน จัดท า Care Plan จ านวน 
10,354 คิดเป็นร้อยละ 90.89 และเขต 8 จ านวนผู้สูงอายุที มีภาวะพึ งพิง จ านวน 27,831 คน มีการจัดท า 
Care Plan จ านวน 37,177 คน คิดเป็นร้อยละ 90.62 ตามล าดับ 

 กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที มีภาวะพึ งพิงที ได้รับการดูแลตาม care plan และส่งผลต่อการเปลี ยนแปลงของ ADL 
โดยผลการดูแลตาม care plan ตั้งแต่ 9 เดือนขึ้นไป พบว่า การประเมิน ADLของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที มีภาวะ
พึ งพิงที มีการเปลี ยนแปลงดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 22.04 เท่าเดิม ร้อยละ 53.16 และลดลง 24.8 ตามล าดับ 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ตัวช้ีวัดที่ 1.25 จ านวนผู้บริบาลดูแลผู้สูงอายุประเภทและระดับต่างๆ ที่ผลิตเพิ่มใหม่ 

นางสาวปริมสุดา อุประรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด ดังนี้ 

รายการข้อมูลที่น ามาใช้ มาตรการที่ก าหนด ประเด็นความรู้ที่ใช้ 
๑. โครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ น 
๒. คู่มือแนวทางการขออนุญาตใช้หลักสูตรการ
ดูแลผู้ สู งอายุ ในระดับพ้ืนที  กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข 
3. Flow Chart แนวทางการปฏิบัติงานของ
ผู้ จั ดการดูแลผู้สู งอายุ  (Care Manager)/
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)/อาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ นในการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้โครงการ 
Long term Care 
4. กรอบการด าเนินงานอาสาสมัครบริบาลท้องถิ น 
5. แนวทางความร่วมมือการแก้ไขปัญหาการ
พัฒนาบุคลากรในการปฏิบัติงานอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ น 
6. รายงานผลการวิเคราะห์ตัวชี้วัด 1.25 
จ านวนผู้บริบาลดูแลผู้สูงอายุประเภทและ
ระดับต่างๆ ที ผลิตเพิ มใหม่ 

1. มาตรการขับเคลื อนการด าเนินงาน
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ น 
2.  มาตรการการปฏิบัติ ง านของ
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ น 
 

1. การฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
2. การดูแลแผล 
3. การดูแลเฉพาะโรคที พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ 
4. การสร้างสัมพันธภาพที ดี 
5. การดูแลสภาพแวดล้อมที บ้าน 
6. บทบาทท้องถิ นกับการดูแลผู้สูงอายุ 
7. การบันทึก การรายงาน และการส่งต่อ 
 

การรายงานผลก ากับติดตามตัวชี้วัดประจ าเดือน ภาพรวมของจ านวนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ นที ขึ้น
ทะเบียนในระบบโปรแกรม 3C มีอาสาบริบาลท้องถิ น จ านวน 2,013 คน ในภาพของรายเขตบริการสุขภาพ 
มากที สุดอยู่ที เขต 6 จ านวน 594 คน รองลงมาคือ เขต 10 จ านวน 408 คน และเขต 9 จ านวน 376 คน 
ตามล าดับ 

 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 

ระเบียบวาระที  5... 



 
 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ   

5.1 รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิต
และความสุขของคนท างาน (Healthy Workplace Happy For Life) 

       นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย ได้รายงานผล
การตรวจประเมินในครั้งที  1 ได้ 69.81 คะแนน ครั้งที  2 ได้ 81.81 คะแนน และครั้งที  3 ได้ 65.4๐ คะแนน 
จากการตรวจประเมินส านักอนามัยผู้สูงอายุตามเกณฑ์ 5ส และเกณฑ์ Healthy Workplace Happy for Life ครั้งที  3 
ทางคณะกรรมการฯ จึงความมีเห็นร่วมกันดังต่อไปนี้ 
       1. มอบหมายหน้าที การตามแผนการด าเนินงานที ก าหนด และสืบราคาพัสดุที จ าเป็นต้องมี เพื อเสนอ  
ของบประมาณตอ่ผู้อ านวยการส านัก อนุมัติด าเนินการต่อไป 
        2. ปรับปรุงตู้เอกสาร และท าความสะอาดตู้เอกสารให้ถูกต้องตามเกณฑ์ 5ส ตามตู้ที ได้แบ่งความรับผิดชอบ 
       3. คณะกรรมการ สอส. ลงตรวจประเมิน วันที  15-19 มี.ค. 2564 เป็นต้นไป 
       4. ขอความร่วมมือทุกกลุ่มงาน วัด Inbody โดยกลุ่ม 03 จะแจ้งวันด าเนินการต่อไป 

ข้อเสนอจากที่ประชุม 
นายทรงพล ค านึงเกียรติวงศ์ เสนอให้มีการจัดสรรการแบ่งตู้ให้กับแต่ละกลุ่มรับผิดชอบร่วมกัน 

และให้สมาชิกในแต่ละกลุ่มจัดสรรการแบ่งพ้ืนที การเก็บเอกสารภายในตู้เอกสาร และเ สนอให้ในวันที   
25 กุมภาพันธ์ 2564 ทุกกลุ่มงานร่วมจัดท า 5ส. โดยพร้อมเพรียงกัน 

มติที่ประชุม รับทราบ 

5.2 แบบฟอร์มส าหรับเจ้าภาพตัวชี้วัดสรุปคะแนนผลการประเมินตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

นางรัชนี บุญเรืองศรี หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ  
ได้รายงานข้อมูลแบบฟอร์มส าหรับเจ้าภาพตัวชี้วัดสรุปคะแนนผลการประเมินตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยให้ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดในแต่ละ Cluster 
ประเมินผลการด าเนินงานกับหน่วยงานที รับการประเมินตามตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ตามแบบฟอร์มที ก าหนด พร้อมทั้งรายงานสรุปคะแนน  
การประเมิน โดยน าส่งมาที นางรัชนี บุญเรืองศรี หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ เพื อรวมรวบในภาพรวมในระดับ Cluster ผู้สูงอายุ ต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ปิดประชุมเวลา ๑๗.๓๐ น. 
 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  

สรุปการประชุมฯ 


