
 
 

๑ 

 

                                          รายงานการประชุม 
                               ประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ครั้งที่ ๗/๒๕๖๔ 
                       วันศุกร์ที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

ณ ห้องประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ชั้น ๔ อาคาร ๗ กรมอนามัย 
 

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

และความร่วมมือระหว่างประเทศ 
๓. นางสาวศตพร เทยาณรงค์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
๔. นายทรงพล ค านึงเกียรติวงศ ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๕. นายธนกฤต อนรรฆมาศ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
๖. นางสาวธัญญลักษณ์ แสนลา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๗. นางสาวฐานิฉัตร เขียวเกษม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๘. นายวิภูษิต แจ่มนาค   พนักงานธุรการ ส๓  
๙. นายสมศักดิ์ บัณฑิตวงศ์  พนักงานธุรการ ส๓ 
๑๐. นางสาวลัลน์ลลิน เรื่องลือ  นักวิชาการสาธารณสุข 
๑๑. นางสาวภาวิณี เชยเดช  เจ้าหน้าที่ประสานงานโครงการ 
๑๒. นางสาวพันทวี แข่งขัน  นักวิชาการสาธารณสุข 
๑๓. นายสุรเชษฏ์ หาญรบ   นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
๑๔. นางสาวปียาพัชร์ ด ารงค์ศักดิ์  พนักงานธุรการ 
๑๕. นางสาวสุนันทา กันทอง  นักวิชาการสาธารณสุข 
๑๖. นางสาวสิริรัตน์ จิตตยโสธร  เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 

ผู้ปฏิบัติงานที่บ้าน (Work From Home) เข้าร่วมประชุมด้วยระบบ Web Conference 
๑. ร้อยเอกหญิงวัลภินันท์ สืบศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๒. นางสาวปิยะฉัตร พ้นทาส  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
๓. นางสาวพรพิมล บุญญา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๔. นางสาวปริมสุดา อุประรัตน์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๕. นางสาวธนภรณ์ แจ่มแจ้ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ผู้ไม่มาประชุม (ติดราชการ) 
๑. นางนิภา แย้มพันธ์   นักจัดการงานทั่วไปช านาญการพิเศษ 
๒. นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ  หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
๓. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย 
๔. นายช านาญ แป้นหลง   พนักงานธุรการ ส๓ 
๕. นางสาวรพีพร อรรถาโภชน์     พนักงานพิมพ์ ส๓ 
๖. นายสมคิด สุริยวรรณ   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๗. นางสาวสุชาดา สุดแดง  นักวิชาการสาธารณสุข 
๘. นายวิริยะ พรหมจันทร์  พนักงานขับรถยนต์ 

เริ่มประชุม… 



 
 

๒ 

 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.3๐ น. 

ระเบียบวาระท่ี ๑ ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

นายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติศิริ ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบถึงมติ
ที่ประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ ๗/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๔ ดังนี้ 
 ๑.๑ เรื่องแจ้งจากการประชุมกรมอนามัย  
 - เร่งรัดการด าเนินงานตามภารกิจหลักกรมอนามัย รอบ ๖ เดือนหลัง เรื่องขับเคลื่อนการสร้าง
ศักยภาพกลุ่มวัย, สร้างความเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม, การสร้าง Health Literacy, การพิจารณาค าขอ
งบประมาณ ปี พ.ศ. ๒๕๖๕ และภารกิจที่ได้รับมอบหมาย การยกระดับมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 - ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ณ วันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๔ กรมอนามัย คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๒๔  
ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (เป้าหมายกรมอนามัย ร้อยละ ๕๕) ขอให้ทุกกลุ่มงานติดตามเร่งรัดการเบิกจ่าย
งบประมาณให้เป็นไปตามแผนการปฏิบัติงาน 
 - การวางแผนการด าเนินงานและการเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามเป้าหมาย โดยไม่น า
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มาเป็นเหตุในการปฏิบัติงาน  
โดยปรับกิจกรรมการด าเนินงานเป็นรูปแบบออนไลน์ให้มากขึ้น เป็นต้น 
 - ส านักอนามัยผู้สูงอายุ รายงานความก้าวหน้าการเชื่อมโยงฐานข้อมูล Blue Book กับ ภาคีเครือข่าย 
ที่เก่ียวข้อง ณ ที่ประชุมกรมอนามัย ครั้งที่ ๗/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๔ โดยประธานให้ข้อเสนอแนะ 
ดังนี้ ๑) รูปแบบดิจิทัลอาจไปไม่ถึงผู้สูงอายุทุกคน ควรตั้งงบประมาณดูแลส่วนที่ขาด โดยก าหนดระยะเวลา
เปลี่ยนผ่านสู่ดิจิทัลที่ชัดเจน ๒) ควรเชื่อมโยงฐานข้อมูลผู้สูงอายุจากเครือข่าย เช่น ธนาคารกรุงไทย  
๓) ควรตั้งเป้าหมายการใช้งาน Blue Book App ที่ครอบคลุมผู้สูงอายุทั้งหมด โดยก าหนดระยะเวลาให้ชัดเจน 
 - พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมมากขึ้น พัฒนาความเชื่อมโยงความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 - ประธานที่ประชุมกล่าวต้อนรับบุคลากรใหม่ส านักอนามัยผู้สูงอายุ นางสาวสิริรัตน์ จิตตยโสธร 
ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป ปฏิบัติงานทีส่ านักอนามัยผู้สูงอายุ กลุ่มอ านวยการ 

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 ๑.๒ นางรัชนี บุญเรืองศรี หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ
น าเสนอรูปแบบการรายงานการปฏิบัติงานที่บ้าน (Work From Home) ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

มติที่ประชุม  รับทราบ มอบหมายให้ทุกกลุ่มงานจัดตารางการปฏิบัติงานที่บ้าน (Work From Home)  
ร้อยละ ๕๐ ตั้งแต่วันจันทร์ที่ ๓ พฤษภาคม ๒๕๖๔ เป็นต้นไป โดยให้พิจารณาตามความเหมาะสมและเหตุผล
ความจ าเป็น และการรายงานการปฏิบัติงานที่บ้าน ให้ปฏิบัติตามรูปแบบที่กรมอนามัยก าหนด 

 ๑.๓ นางรัชนี บุญเรืองศรี หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ  
น าเสนอ ค าสั่ง ส านักอนามัยผู้สูงอายุ เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (Health Promotion and Environmental Health Operation Center : HPEHOC)  

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายคณะท างานปฏิบัติหน้าที่ตามค าสั่ง และปฏิบัติตามการมอบหมายงานของ
ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

ระเบียบวาระท่ี ๒… 



 
 

๓ 

 

ระเบียบวาระที่ ๒ รับรองรายงานการประชุม การประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ครั้งที่ ๖/๒๕๖๔ วันที่ ๑๙  มีนาคม  
๒๕๖๔ 

นายธนกฤต อนรรฆมาศ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ ตัวแทนกลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
ขอให้ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุม ครั้งที่ ๖/๒๕64 เมื่อวันที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๔ ณ ห้องประชุม 
กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส านักส่งเสริมสุขภาพ (ห้องใหญ่) ชั้น ๒ อาคาร ๗ กรมอนามัย หากไม่มีผู้ใดแกไข 
ขอให้ที่ประชุมรับรองรายงานการประชุมฯ ดังกล่าว 

มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ครั้งที่ ๖/๒๕๖4  

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องท่ีเสนอให้ที่ประชุมทราบ 

๓.๑ รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

 นางสาวศตพร เทยาณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน
พฤตกิรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ด้วย Application H๔U ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ดังนี้ 
 ผลการด าเนินงานภาพรวมประเทศ ตั้งแต่เปิดระบบวันที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๔ – วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๔ 
จ านวนผู้สูงอายุที่ตอบแบบส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ผ่าน Application H4U ปี 2564  
เป้าหมายการด าเนินงานผู้สูงอายุ ร้อยละ 5 ของพ้ืนที่ กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด จ านวน 500,000 คน  
มีผลการด าเนินงานใน Application H4U จ านวน 942,952 คน (มากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย) ผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 8 ด้าน จ านวน 280,884 คน คิดเป็นร้อยละ 29.8 รายงานผลการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ แยกรายด้าน ด้านที่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์น้อย ได้แก่ มีกิจกรรม
ทางกายได้มากกว่าหรือเท่ากับ ๑๕๐ นาที/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๓, การทานผัก ผลไม้ ๔๐๐ กรัม/วัน 
คิดเป็นร้อยละ ๕๖.๔ 
 ปัญหาอุปสรรคท่ีผ่านมา 

๑. การปรับเปลี่ยนรูปแบบของโปรแกรมและแอพพลิเคชั่น H4U ของศูนย์เทคฯ 
๒. Function การท างานของระบบแอพพลิเคชั่น H4U ไม่สามารถวิเคราะห์ผลพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงค์และผลลัพธ์สุดท้ายของผลงานเป็นร้อยละได้ (ก าลังพัฒนาโดยศูนย์เทคฯ สป.) 
๓. พ้ืนที่ ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ยังไม่เข้าใจกระบวนการด าเนินงาน  

มติที่ประชุม : รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

๓.๒ รายงานความก้าวหน้าโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน (Preventive Long Term Care) 
- Individual Wellness Plan 

ร้อยเอกหญิงวัลภินันท์ สืบศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานความก้าวหน้าโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน (Preventive Long Term Care) ดังนี้ 
 สรุปรายงานผลการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน (Preventive Long 
Term Care) ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 จ านวนผู้สูงอายุที่ด าเนินการตามแผนส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
รายบุคคลในชุมชน 15,822 คน เกินกว่าค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมาย 15,000 คน) มีจ านวนชมรมผู้สูงอายุ
จ านวน ๔๒๕ ชมรม ส าหรับศูนย์อนามัยที่มีจ านวนผู้สูงอายุที่ด าเนินการตามแผนส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคลในชุมชนได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ ๒,๓,๗ และ ๑๑ ส่วนศูนย์อนามัยที่มีจ านวนผู้สูงอายุ
ที่ด าเนินการตามแผนส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชนน้อยที่สุด คือ ศูนย์อนามัยที่ ๙  

เนื่องจาก… 



 
 

๔ 

 

เนื่องจากเริ่มด าเนินการช้าประกอบกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 2019 (COVID-19)  
ท าให้ผลการด าเนินงานยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

มติที่ประชุม : รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

๓.๓ รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานโครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 

 นางสาวลัลน์ลลิน เรื่องลือ นักวิชาการสาธารณสุข รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานโครงการ
พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ดังนี้ 
 ผลการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ข้อมูล ณ วันที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๖๔ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  
กรมอนามัย มีผลการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ รวมจ านวน 11,597 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.24 
(เป้าหมายร้อยละ ๖๐) ยังมีผลการด าเนินงานต่ ากว่าเป้าหมาย 
 ผลการด าเนินงานพระคิลานุปัฏฐาก ข้อมูล ณ วันที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๖๔ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  
กรมอนามัย มีผลการด าเนินงานพระคิลานุปัฏฐาก จ านวน 8,560 รูป  
 ผลการด าเนินงานเดือน มีนาคม ๒๕๖๔  

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก ครั้งที่ ๒/2564 
ระหว่างวันที่ ๓ – ๕ มีนาคม 256๔ ณ ห้องประชุมกลุ่มอนามัยวัยท างาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ ชั้น 5 
อาคาร 7 กรมอนามัย 

ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เกี่ยวกับการจัดท าระบบ
ฐานข้อมูล ด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ระหว่างวันที่ ๒๙ - ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๔ ณ โรงแรมเอเชีย 
ชะอ า จังหวัดเพชรบุรี ข้อเสนอแนะที่ได้จากการประชุมประชุมฯ 

 - เพ่ิมการจับคู่กิจกรรม 1 วัด 1 รพ./รพ.สต.  
 - การลงทะเบียน กรอกรายละเอียดเยอะเกินไป 
 - แก้ไข wording ที่เป็นค าภาษาอังกฤษในบางจุดให้เป็นภาษาไทยที่เข้าใจได้ง่าย เช่น เปลี่ยน

จาก forgot password เป็น ลืมรหัสผ่าน 
 - เสนอให้ใช้เลขบัตรประชาชนหรือเบอร์โทรศัพท์ ในการล็อคอิน เพ่ือให้จ าได้ง่าย 
 - ให้ สสจ./ศอ. สามารถแก้ไขข้อมูลพระได้ 
 - วัดส่งเสริมสุขภาพให้แสดงผลเป็น พ้ืนฐาน ก้าวหน้า ยั่งยืน Approve โดย สสจ./ศอ  
 - ข้อมูลวัดส่งเสริมที่ผ่านมา มีข้อมูลแค่รายชื่อวัด ไม่มีรายละเอียดการประเมิน  
 - เพ่ิมการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ ในระบบข้อมูลนี้ด้วย 

 ระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก ข้อมูล ณ วันที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๖๔ มีจ านวน 
ผู้ลงทะเบียนทั้งหมด ๑,๔๒๔ คน ได้แก่ พระคิลานุปัฏฐาก จ านวน ๑,๓๗๑ รูป แม่ชีคิลานุปัฏฐายิกา จ านวน 
๗ คน และ สามเณร อสว. จ านวน ๔๖ รูป 
 การพัฒนารูปแบบการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด - อสว.)  
ผ่านระบบออนไลน์ ผู้สมัครคอร์ส จ านวน 79 รูป/คน ได้แก่ พระภิกษุ 59 รูป และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 20 คน  
 ข้อเสนอแนะ ปัญหาและอุปสรรค 

1. มีประชาชนทั่วไป ที่สนใจสมัครเข้ามาด้วย ซึ่งไม่ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย 
2. ระยะเวลาในการเปิดคอร์ส สั้นเกินไป เนื่องจากเป็นหลักสูตรที่ต้องมีการฝึกปฏิบัติงานด้วย 
3. การฝึกปฏิบัติงาน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นครูพ่ีเลี้ยง ควรมีหนังสือขอความอนุเคราะห์ไปยัง

พ้ืนที ่เพ่ือการประสานงานที่ง่ายข้ึน 

4. ระบบ MOOC… 



 
 

๕ 

 

๔. ระบบ MOOC Anamai ยังไม่ค่อยเสถียร  
 การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ มีผู้ตอบแบบสอบถามผ่านทาง Google Form 
จ านวน 14,405 ครั้ง พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง ๗ ด้าน ในภาพรวมของประเทศ คิดเป็น
ร้อยละ 13.6 

มติที่ประชุม : รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

3.๔ รายงานความก้าวหน้าโครงการพัฒนาระบบการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชน ปี ๒๕๖๔ 

 นางสาวปริมสุดา อุประรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานความก้าวหน้าโครงการพัฒนา
ระบบการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ปี ๒๕๖๔ ดังนี้ 
 ผลการด าเนินงาน เดือน มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๑. ประชุมปรึกษาหารือคณะท างานพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการรองรับการด าเนินงานโครงการ 
Long Term Care (สมรรถนะ และความก้าวหน้าของ Care Manager) วันที่ 17 มีนาคม 2564 
 ๒. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาออกแบบ ทดลองและการวิเคราะห์ข้อมูล  
การใช้งานแอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book Application) พ้ืนที่ต้นแบบเขตสุขภาพที่ ๙ 
ระหว่างวันที่ 22 – 24 มีนาคม 2564 ณ องค์การบริหารส่วนต าบลมะเกลือเก่า อ าเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา 
 ๓. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเกี่ยวกับการจัดท าระบบ
ฐานข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ระหว่างวันที่ 29 - 31 มีนาคม 2564 ณ โรงแรมเอเชีย ชะอ า 
จังหวัดเพชรบุรี 
 ๔. เลื่อนจัดกิจกรรม “โครงการสุขภาพดี วิถีใหม่ เทคโนโลยีทันสมัย คลินิกสูงวัย ใส่ใจดูแลผู้สูงอายุ” 
กิจกรรมรณรงค์ การใช้แอปพลิเคชันสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ (Blue Book Application) วันที่ 9 เมษายน 2564 
ณ บริเวณโถง อาคาร 3 ชั้น 1 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 รายงานการวิเคราะห์ความส าเร็จด าเนินงานโครงการพัฒนาระบบการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) ในชุมชน ปี 2564 มีการปรับแผนจ านวน ๔ ครั้ง เพ่ือให้การขับเคลื่อนงานเป็นไป
ตามเป้าหมาย และเพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ดังนี้ 
 1. สถานการณ์นโยบายและประเด็นปัญหา ความต้องการของพ้ืนที่ที่เป็นความจ าเป็นเร่งด่วน  
 2. ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 

- การดึงข้อมูลการรายงานยังไม่เสถียร 
- ยังไม่สามารถรองรับการใช้งานผ่านมือถือ 
- มีการปรับเปลี่ยนผู้ดูแลระบบ จากม.แม่โจ้ เป็น มจล. เพ่ือปรับปรุงระบบให้มีความเสถียรมากข้ึน  

 3. ขาดแคลน Care Manager ในบางพ้ืนที่  
 4. สถานการณ์ COVID-19 ส่งผลต่อการลงเยี่ยมบ้านและการจัดท า Care Plan ให้กับผู้สูงอายุของ 
CM/ CG ในระดับพ้ืนที่ 
 5. ความจ าเป็นด้านนวัตกรรมที่ต้องรับจากสถานการณ์ COVID-19 
 
 
 

ตารางวิเคราะห์… 



 
 

๖ 

 

ตารางวิเคราะห์ความส าเร็จของโครงการ LTC ไตรมาส ที ่2 ปีงบประมาณ 2564 

การด าเนินงาน กิจกรรม ความก้าวหน้า/
ความส าเร็จ 

Next step 
 

ปัญหา /อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
 

1. โครงการพัฒนา
ระบบการดูแลด้าน
สุ ขภาพผู้ สู งอายุ
ระยะยาว (Long 
Term Care) ใ น
ชุมชน ปี 2564 

13 กิจกรรม - ด าเนินการขับเคลื่อนได้
ตามแผน  จ านวน  2 
กิจกรรม 
  ๑. จ้างเหมาบริการบุคลากร 
  ๒ .  ประชุ มวิ ชาการ
แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้
เสริมสร้างพลังขับเคลื่อน
งานด้ านการส่ ง เสริ ม
สุขภาพและความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่ายระดับ
พ้ืนที ่

ปรับแผนให้สอดคล้อง
ในการด าเนินงาน 

- เนื่ องจากกิจกรรม
ประชุมวิชาการ ต้องใช้
งบประมาณจ านวนมาก 
ท าให้ต้องดึงงบประมาณ
ในกิจกรรม 4,6,7 มาใช้
ก่อน 

- ค ว ร มี ก า ร
เ ต รี ย ม ก า ร 
วางแผนรองรับ
กิจกรรมหากไม่
ส า ม า ร ถ ต า ม
แผนได้ 

๓.ปรับแผน ครั้งที่ ๑ ปรับชื่อ 
กิจกรรมที่ 2 

- เดิม จ้างดูแลระบบ
โปรแกรม Long Term 
Care ( 3C)  แ ล ะ 
Platform สมุ ดบั นทึ ก
สุขภาพ ปรับชื่อกิจกรรม
ให้สอดคล้องกับระเบียบ
พัสดุ 

- ใหม่ จ้างบ ารุงรักษา
ระบบโปรแกรมขึ้ น
ทะเบียนผู้จัดการการ
ดูแลผู้ สู งอายุ  (Care 
Manager), ผู้ ดู แ ล
ผู้สูงอายุ (Caregiver) 
และจัดท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล (Care 
Plan)  

- ผู้รับผิดชอบโครงการ 
ยังไม่มีความรู้เรื่องการ
ด า เนิน โครงการให้
สอดคล้องกับระเบียบ
พัสดุ  

- จั ด อบ รม ให้
บุ ค ล า ก ร ใ น
ส านักมีความรู้
เรื่อง ระเบียบ
วิธีการด า เนิน
โ ค ร ง ก า ร ใ ห้
สอดคล้องกับ
ร ะ เ บี ย บ ก า ร
เบิกจ่าย 

๓.ปรับแผน ครั้งที่ 2 - ปรับ
งบประมาณ
กิจกรรมที่ 
4,6,12 
- ยกเลิก

กิจกรรมที่ 
10,11 

- ด าเนินการขับเคลื่อน
ไดต้ามแผน  
   

- เ พ่ิ ม กิ จ ก ร ร ม ที่  
14,15จ้างบ ารุงรักษา
จ้างบ ารุ งรักษาและ
จัดท าสื่อการใช้งาน 
สมุ ดบั นทึ กสุ ขภาพ
ผู้สูงอายุ (Blue Book) 

- เนื่องจากงบประมาณ
ในการจัดกิจกรรมไม่
เพียงพอท าให้ต้องมี
ก า ร ป รั บ แ ผ น เ พ่ิ ม
งบประมาณ 
- ปรั บ เ พ่ิมกิ จกรรม
ต า ม น โ ย บ า ย ก ร ม
อนามัยในการจัดท า
ของขวัญวันสงกรานต์ 

- หน่วยงานควรมี
ร ะ บ บ ก า ร
วางแผน/กลยุทธ์
ในการรองรับการ
ปรั บแผนการ
ด าเนินงานให้มี
ประสิ ทธิ ภาพ 
รองรับสถานการณ์
ปัจจุบัน 

4. ปรับแผน ครั้งที่ 3 ป รั บ เ พ่ิ ม
กิ จ ก ร ร ม ที่  
5,15,16  

- ด าเนินการขับเคลื่อน
ได้ตามแผน  

- กิ จกรรมที่  5 โอน
งบประมาณสนับสนุน
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
 ในการขับเคลื่อนการ
ใช้งานแอปพลิ เคชัน

- เนื่ องจากต้ อง เร่ ง
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
จั ดท า ขอ งขวั ญ วั น
สงกรานต์  ท าให้ต้อง
ปรั บแผนเพ่ื อพัฒนา

- หน่วยงานควรมี
ร ะ บ บ ก า ร
วางแผน/กลยุทธ์
ในการรองรับการ
ปรั บแผนการ

การด าเนินงาน… 



 
 

๗ 

 

การด าเนินงาน กิจกรรม ความก้าวหน้า/
ความส าเร็จ 

Next step 
 

ปัญหา /อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
 

สมุ ดบั นทึ กสุ ขภาพ
ผู้สูงอายุ 
- กิจกรรมที่ 15 ประชุม
เชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เกี่ยวกับการจัดท าระบบ
ฐานข้ อมู ลด้ านการ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ 
- กิจกรรมที่ 16 ประชุม
ทดลองและการใช้งาน
แอปพลิเคชันสมุดบันทึก
สุ ข ภ า พ ผู้ สู ง อ า ยุ   
(Blue Book Application) 
พ้ืนที่ต้นแบบเขตสุขภาพ
ที่ ๙ 

ศักยภาพบุคลากรระดับ
ศูนย์อนามัย 

ด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพ 

 
กิจกรรมปรับแผนใหม่ (เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)) 

กิจกรรม รูปแบบ กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา ประเด็นส าคัญในการประชุม 
ประชุมคณะท างานยก
ร่างประกาศกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ รื่ อ ง 
หลักเกณฑ์ มาตรการ
ควบคุมการประกอบ
กิจการการให้บริการ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของ
ผู้รับบริการ พ.ศ. ....  

จั ด แ บ บ  Onsite
และระบบ  VDO 
Conference  
2 ครั้ง 

คณะท างานยกร่างประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ 

พ.ค. – ส.ค. 64 - เ ส น อ ค า สั่ ง แ ต่ ง ตั้ ง
คณะท างานยกร่างประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ 
- ทบทวนสถานการณ์การ
ประกอบกิจการให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ 

1.ประชุมเตรียมความ
พร้อมการขับเคลื่ อน
การใช้งานแอปพลิ เค
ชันสมุดบันทึกสุขภาพ 
(Blue Book Application) 
ในระดับพ้ืนที่ 

ผ่ า น ระบบ  VDO 
Conference จาก
ส่วนกลาง 

- ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
- ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12  
- สสม. 
- ศทป./ศอช. 

ต้นเดือน พ.ค. 64 - ชี้แจงการขับเคลื่อนงานการ
การใช้งานแอปพลิเคชันสมุด
บั นทึ กสุ ขภาพ (Blue Book 
Application) ในพ้ืนที(่งบประมาณ) 
- แจ้ ง อัพเดทการปรับปรุ ง 
แอปพลิเคชัน ว่ามีส่วนไหนที่
ด า เ นิ น ก า ร เ พ่ิ ม เ ติ ม บ้ า ง 
หลังจากการประชุมที่เพชรบุรี 

กิจกรรม… 



 
 

๘ 

 

กิจกรรม รูปแบบ กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา ประเด็นส าคัญในการประชุม 
- แลกเปลี่ยนหารือ พร้อมรับ
ฟังข้อเสนอแนะ 

2.ประชุ มชี้ แ จ งและ
ประชาสั ม พันธ์ แอป
พลิ เคชั นสมุ ดบั นทึ ก
สุ ขภ าพ  ( Blue Book 
Application) 

ผ่ าน ระบบ  VDO 
Conference จ าก
ส่วนกลาง 

- ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
- ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12  
- สสม. 
- ศทป./ศอช. 
- ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
76 จังหวัด 

กลางเดือน พ .ค. 
64 

- ชี้แจงนโยบายการพัฒนา
ร ะบบข้ อมู ล ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพผู้สูงอายุ (ภาพรวม) 
- ประชาสัมพันธ์การใช้งานแอป
พลิ เคชันสมุดบันทึกสุขภาพ 
(Blue Book Application) 
- สอนการใช้ งาน เบื้ องต้ น 
ให้กับผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
76 จังหวัด 
- แลกเปลี่ยนหารือ พร้อมรับ
ฟังข้อเสนอแน 

3. ศู น ย์ อ น า มั ย 
ขับเคลื่อนการใช้งาน
แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น ส มุ ด
บันทึกสุขภาพ (Blue 
Book Application) ใน
ระดับพ้ืนที่ 

ต า ม ค ว า ม
เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง
งบประมาณท่ีได้รับ 

- ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
ระดับจังหวัด/อ าเภอ (ตาม
ตามบริบทพ้ืนที่) 

ตามบริบทพ้ืนที่ - ชี้แจงนโยบายการพัฒนา
ร ะบบข้ อมู ล ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพผู้สูงอายุ  
- สอนการใช้งานการใช้งาน
แอปพลิ เ ค ชั น สมุ ดบั นทึ ก
สุขภาพ (Blue Book Application) 
- รับ ฟังข้อ เสนอแนะ เก็บ
ป ร ะ เ ด็ น ปั ญ ห า  แ จ้ ง กั บ
ส่วนกลาง 

มติที่ประชุม : รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

3.๕ รายงานความก้าวหน้าการประชุมคณะท างานจัดท าแนวทางการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
(Advance care plan) ส าหรับประเทศไทย  

 นางรัชนี บุญเรืองศรี หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ รายงาน
ความก้าวหน้าการประชุมคณะท างานจัดท าแนวทางการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) 
ส าหรับประเทศไทย ดังนี้  
 Advance care plan คือ กระบวนการ “วางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า”: เน้นที่กระบวนการ
สื่อสารสองทางระหว่างผู้แสดงเจตนาหรือผู้ป่วยกับผู้เกี่ยวข้อง เช่น คนในครอบครัว และผู้ดูแลรักษา คือ 
บุคลากรทางสุขภาพ ไม่ใช่ตัวเอกสาร ประกอบด้วย  

- Patient preference คือ สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ หรือให้ความส าคัญ รวมถึงเป้าหมายการดูแล
รักษาเมื่อถึงเวลา ซึ่งต้องเกิดจากการที่ผู้ป่วยรับรู้แล้วว่า ตนเองเป็นโรคอะไร ถึงขั้นไหนแล้ว 
การรักษาได้ผลเป็นอย่างไร เช่น อยากกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน ขอให้ได้กล่าวค าขอบคุณ เสียใจ 
ขอโทษและให้อภัยกับใคร อยากให้ใครอยู่ด้วยหรือไม่อยากเห็นหน้าใครตอนนั้น อยากท าหรือ
อยากให้ใครท าอะไรให้ จะสวดมนต์ ลูบหัว เกาหลังหรือดูแลความสะอาดให้ระดับไหน เป็นต้น 

สิ่งนี้ไม่มี… 



 
 

๙ 

 

สิ่งนี้ไม่มีข้อก าหนดทางกฎหมาย มารองรับ แต่เป็นที่ยอมรับว่า มีความส าคัญอย่างมาก และ
การด าเนินการเรื่องนี้ จะช่วยให้กระบวนการที่สอง คือ การแสดงเจตนาว่าจะรั บ/ไม่รับการ
ดูแลรักษา ประสบความส าเร็จมากขึ้น 

- Advance decisions คือ การแสดงเจตนาว่าจะรับ/ไม่รับการดูแลรักษา เมื่อถึงเวลา หรือเมื่อ
ผู ้ป่วยไม่อยู่ในภาวะที่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง คือการปฏิบัติในส่วนที่กฎกระทรวง
มาตรา 12 รองรับ และเป็นสิ่งที่ต้องวินิจฉัยก่อนปฏิบัติตามว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะนั้น หรือถึง
เวลาที่จะต้องปฏิบัติตามแล้วหรือยัง 

- Proxy nomination คือ การเลือก “บุคคลใกล้ชิด” ผู ้ท าหน้าที ่แสดงเจตนาแทน เมื ่อไม่
สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ซึ่งต้องผ่านการวินิจฉัยทางการแพทย์ก่อนว่าผู้ ป่วยอยู่ในภาวะ
ไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองแล้วหรือยัง 

 แนวทางการจัดท าเอกสารการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care planning) ประเด็นที่
ต้องเสนอพิจารณาในที่ประชุมใหญ่ ได้แก่ 
 ๑. ในการท าแผนการดูแลล่วงหน้าในสถานพยาบาล อาจมีบุคลากรด้านสุขภาพที่มีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องการท าแผนการดูแลล่วงหน้าเป็นผู้น าหรือให้ค าปรึกษาในการจัดท าแผนการดูแลล่วงหน้า และ
ควรท าแผนการดูแลล่วงหน้าภายใต้ค าแนะน าของบุคลากรด้านสุขภาพ (ประเด็นต้องผ่านการอบรมหรือไม่ 
ให้เสนอเข้าพิจารณาในที่ประชุมใหญ่) 
 ๒. ผู้ป่วยคิดว่าชีวิตตนเองหลังจากที่เกิดความเจ็บป่วยนี้จะเป็นอย่างไร ผู้ป่วยต้องการออกแบบ
แนวทางในการดูแลที่ตนเองต้องการหรือไม่อยากให้เป็นอย่างไร (เสนอเข้าที่ประชุมใหญ่เพื่อพิจารณาว่า
ควรเลือกรูปแบบไหน) 
 ๓. ตัวอย่างค าถามเกี่ยวกับรายละเอียดของหัตถการทางการแพทย์ เช่น การใส่เครื่องพยุงชีพ ยา
เพ่ิมความดัน ฯลฯ หรือ ใส่ตัวอย่างเป็นข้อๆ (เสนอเข้าที่ประชุมใหญ่เพ่ือพิจารณาว่าควรเลือกรูปแบบไหน)  

ข้อเสนอแนะที่ประชุม 
๑. Advance care plan หรือ Advance care planning 
๒. Advance care planning แตกต่างอย่างไรกับ Living will 

มติที่ประชุม : รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

๓.๖ รายงานความก้าวหน้าการประกวดพื้นที่ต้นแบบชมรมผู้สูงอายุ ๑๒ เขตสุขภาพ 

 นางรัชนี บุญเรืองศรี หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ  
รายงานความก้าวหน้าการประกวดพ้ืนที่ต้นแบบชมรมผู้สูงอายุ ๑๒ เขตสุขภาพ ดังนี้ การด าเนินพ้ืนที่ต้นแบบ
ชมรมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ – พ.ศ. ๒๕๖๓ มีการพัฒนาหลักเกณฑ์แนวทางการด าเนินงาน
ชมรมผู้สูงอายุ โดยมีการปรับเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุ ทั้งในพ้ืนที่ ๗๖ จังหวัด และในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
เพ่ือให้เข้ากับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ได้มีการปรับเกณฑ์ใหม่ในพ้ืนที่ของ
กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้เข้ากับบริบทของพ้ืนที่ และเมื่อวันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ มีการประกวดพ้ืนที่ต้นแบบ
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ โดยเป็นปีแรกที่มีการพัฒนาต่อยอดการประเมินชมรมผู้สูงอายุ กรมอนามัย ต่อยอด
เป็นชมรมผู้สูงอายุคุณภาพแบบแพทย์แผนไทย และจะมีการประกวดคัดเลือกให้ได้พ้ืนทีต่้นแบบต่อไป 

มติที่ประชุม : รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

๓.๗ รายงาน… 



 
 

๑๐ 

 

๓.๗ รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ ประจ าปีงบประมาณ 2564 

 นางสาวฐานิฉัตร เขียวเกษม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  รายงานผลการด าเนินงาน 
ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ ประจ าปีงบประมาณ 2564 ดังนี้ 
 ๑. ประชุม APEC Health Working Group (HWG) ครั้งที่ 1/2564 ระหว่างวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2564 
เวลา 09.00 – 12.00 น. และวันที่ 2 มีนาคม 2564 เวลา 18.00 – 21.00 น. ผ่านระบบการประชุม
ทางไกล โปรแกรม Microsoft Teams วัตถุประสงค์การประชุมเพ่ือหารือเกี่ยวกับแผนการด าเนินงาน 
กิจกรรมส าคัญ รวมถึงรายงานและติดตามการด าเนินงานของคณะท างานย่อยต่างๆ ภายใต้ Health Working 
Group (HWG) 
 ๒. ประชุมวิชาการนานาชาติ 1st International Online Conference on TU Health Science 
(ICTUHS) Challenges in Health Promotion and Innovation ระหว่างวันที่ 16 - 18 มีนาคม 2564 
ผ่าน Zoom Cloud Meeting 
 ๓. โครงการอบรม Journal Club ครั้งที่ 3 ประจ าปีงบประมาณ 2564 หัวข้อ “Climate Change 
and Health” ระหว่างวันที่  ๒๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
กรมอนามัยและเตรียมความพร้อมบุคลากรด้านวิชาการให้ก้าวสู่เวทีการประชุมระดับนานาชาติและระดับโลก
ได้อย่างมืออาชีพ 
 ๔. โครงการอบรมเพ่ือพัฒนามืออาชีพด้านต่างประเทศสู่ DOH 4.0 ระหว่างวันที่ 24 - 26 มีนาคม 2564 
ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรกรมอนามัยด้าน
ต่างประเทศ สร้างและเตรียมความพร้อมบุคลากรสายวิชาการในสาขาต่างๆ ของงานด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมให้ก้าวสู่เวทีการประชุมระดับนานาชาติและระดับโลกได้อย่างมืออาชีพ รวมถึงเสริ มสร้าง
ศักยภาพการด าเนินงานด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศของประเทศไทย 
 แผนการอบรมหลักสูตรภาษาอังกฤษเพ่ือการใช้งาน ส าหรับบุคลากรส านักอนามัยผู้สูงอายุ  
กรมอนามัย หลักสูตรการฟังและการพูดเพ่ือการสื่อสาร (Listening and Speaking for Communication) 
การเรียนผ่านระบบออนไลน์ MUX จ านวนชั่วโมงการเรียนรู้ออนไลน์ทั้งหมด 15 ชั่วโมง ระยะเวลาสิ้นสุดการเรียน 
วันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 เกณฑ์การผ่านหลักสูตร ผู้เรียนได้รับประกาศนียบัตรอิเล็กทรอนิกส์ เมื่อผ่าน
การวัดผลทั้งหมด และได้ผลการประเมินเกินร้อยละ 5๐ 

มติที่ประชุม : รับทราบ ให้ทุกกลุ่มงานเตรียมความพร้อม มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 

๔.1 ผลและแผนการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการและการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

นางสาวธัญญลักษณ์ แสนลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานผลและแผนการด าเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติการ และการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ดังนี้ 

๑. ผลการเบิกจ่ายงบประมาณส านักอนามัยผู้สูงอายุ เดือนเมษายน 2564 โดยข้อมูลผล 
การเบิกจ่ายจากระบบ GFMIS ณ วันที่ 1๖ เม.ย. 2564 โดยงบประมาณที่ได้รับสุทธิ 12,312,375 บาท 
เบิกจ่ายแล้วจ านวน 5,486,791.80 บาท คิดเป็นร้อยละ 44.56 ซึ่งไม่เป็นไปตามเป้าหมายกรมอนามัย  
ให้ภายในเดือน เม.ย. 2564 ต้องมีการเบิกจ่ายอยู่ที่ร้อยละ ๖๒ ท าให้ต้องเร่งรัดการเบิกจ่ายเงินอีกจ านวน 
2,146,880.70  บาท คิดเป็นร้อยละ 1๗.๔๔ ซึ่งสามารถจ าแนกผลการเบิกจ่ายงบประมาณรายกลุ่มงาน 
ดังนี้ 

๑.๑ กลุ่มอ านวยการ… 



 
 

๑๑ 

 

๑.๑ กลุ่มอ านวยการ ผลการเบิกจ่ายสะสม จ านวน 542,413.16 บาท คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๗๐ 
๑.๒ กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ผลการเบิกจ่ายสะสม จ านวน 643,474.64 บาท คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๘๖ 
๑.๓ กลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย ผลการเบิกจ่ายสะสม จ านวน 

504,106 บาท คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๗๑ 
๑.๔ กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ ผลการเบิกจ่ายสะสม  

จ านวน 3,444,823 บาท คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๓๒ 
๑.๕ แผนงานบุคลากรภาครัฐ ผลการเบิกจ่ายสะสม จ านวน 146,000 บาท คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๗๓ 
๑.๖ โครงการเสริมสร้างความเข้าใจสู่คนไทยทุกครอบครัว ดูแลห่วงใยประชาชนกลุ่มวัยผู้สูงอายุ  

มีผลเบิกจ่ายร้อยละ ๑๐๐ 
๑.๗ โครงการรณรงค์ “ผู้สูงอายุไทย ปลอดภัยจาก COVID-19” เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ในผู้สูงอายุ อยู่ระหว่าง PO กองคลัง งบประมาณจ านวน ๔๗๐,๐๐๐ บาท 
 ทั้งนี้ มีเอกสารที่อยู่ระหว่างด าเนินการ ดังนี้ 

๑. งบประมาณ PO กองคลัง จ านวน 2,104,042 บาท คิดเป็นร้อยละ 17.09  
๒. งบประมาณที่อยู่ระหว่างส่งเบิกกองคลัง จ านวน 860,835 บาท คิดเป็นร้อยละ 6.98  
๓. งบประมาณที่อยู่ระหว่างด าเนินการ จ านวน 73,974.30 บาท คิดเป็นร้อยละ 0.60 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุมีแผนการเบิกจ่ายงบประมาณ เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๔ (แผนงานโครงการ) จ านวน 
741,415 บาท คิดเป็นร้อยละ 6.02 และแผนงานบุคลากรภาครัฐ จ านวน ๒๗,๒๐๐ บาท รวมเป็น 768,615 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 6.24 หากสามารถเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปตามแผน เดือนพฤษภาคม ๒๕๖๔ ส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ จะมีผลการเบิกจ่ายงบประมาณสะสม จ านวน 8,500,416.10 บาท คิดเป็นร้อยละ 69.04 ต้องเร่งรัด
การเบิกจ่ายอีกจ านวน 364,493.90 บาท คิดเป็นร้อยละ 2.96 (เป้าหมายกรมอนามัย เดือนพฤษภาคม ร้อยละ ๗๒) 

มติที่ประชุม: รับทราบ มอบหมายให้ทุกกลุ่มงานติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

๔.๒ การรายงานตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 

ตัวช้ีวัดที่ 2.1.1 การด าเนินงานตรวจสอบภายใน และการควบคุมภายใน  

นางสาวธัญญลักษณ์ แสนลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด 
ที่ 2.1.1 การด าเนินงานตรวจสอบภายใน และการควบคุมภายใน ในรอบ ๕ เดือนหลัง ดังนี้ 

ตัวช้ีวัด แผนการรายงานผลการ
ขับเคลื่อน 

เกณฑ์การประเมิน ข้อมูลน าเข้า 

2.1.1 การด าเนินงาน
ตรวจสอบภายใน และ
การควบคุมภายใน 

ร ะ ดั บ  1  Assessment มี
รายการข้อมูล สารสนเทศ 
และความรู้ที่น ามาใช้ในการ
ด าเนินงานตัวชี้วัด 

๑. ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ของการ
ด าเนินการระดับ Le (Level) ผลการ
ตรวจสอบ/การควบคุมภายใน (0.5 
คะแนน) 
- รายงานผลการตรวจสอบของผู้
ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน ผู้
ตรวจสอบภายใน กรมอนามัย ผู้

1. การวิ เคราะห์ผลการ
ตรวจสอบภายในและการ
ควบคุมภายใน 
2. รายงานผลการตรวจสอบ
ภ า ย ใ น ส า นั ก อ น า มั ย
ผู้สูงอายุ ไตรมาสที่ 1 - 4 
/2563 

ตัวชี้วัด… 



 
 

๑๒ 

 

ตัวช้ีวัด แผนการรายงานผลการ
ขับเคลื่อน 

เกณฑ์การประเมิน ข้อมูลน าเข้า 

ตรวจสอบภายนอก ส.ต.ง, ค.ต.ป, 
ป.ป.ช, ป.ป.ท ตั้งแต่ปี 2563 – 
ปัจจุบัน 
- การควบคุมภายในของหน่วยงานปี 
2563 - ปัจจุบัน 
2. ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- รายงานผลการวิ เคราะห์การ
ตรวจสอบภายในของหน่วยงาน ด้าน
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่มีต่อความ
คาดหวังกับการตรวจสอบภายใน 
และการควบคุมภายใน 

2. รายงานผลการตรวจสอบ
ภ า ย ใ น ส า นั ก อ น า มั ย
ผู้ สู ง อ า ยุ  ไ ต ร ม า ส ที่  
1/2564 
3. รายงานผลการวิเคราะห์
การตรวจสอบภายในของ
หน่วยงานด้านผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

ร ะ ดั บ  2  Advocacy/ 
Intervention มีการก าหนด
มาตรการและประเด็นความรู้
จ า ก ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร
วิเคราะห์ 

2. ทบทวนมาตรการด าเนินการ
แก้ไขการตรวจสอบภายในและการ
ควบคุมภายในรอบ 5 เดือนหลัง  
(0.5 คะแนน) 

- ยังไม่มีข้อมูลน าเข้า 

ระดับ 3 Management and 
Governance มี แ ผ น ก า ร
ขับเคลื่ อนการด าเนินงาน
ตัวชี้วัด  
3.1 มีแผนก ากับติดตามผล
ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม 
แผนปฏิบัติการประจ าปีของ
หน่วยงาน  
3.2 มี ก า ร ร า ย ง า น
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน 
ตามแผนปฏิบัติการในการ
ประชุ มประจ า เดื อนของ
หน่วยงาน 

3. ทบทวน/ปรับปรุ งแผนการ
ขับเคลื่อนการตรวจสอบภายในและ
การควบคุมภายใน รอบ 5 เดือน
หลัง (0.5 คะแนน) 
-   มี ร ายงานการติ ดตามการ
ด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ 
ทุกเดือน และน าขึ้นเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน ภายในวันที่  10 ของ
เดือนถัดไป  

1. แผนการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตัวชี้วัดที่ 2.1.1 
2. รายงานผลการปฏิบัติ
ตามข้อเสนอแนะและการ
ตรวจสอบภายในของกรม
อนามัย 
3. รายงานก ากับตัวชี้วัด
ตามค ารับรองฯประจ าเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2564 
4. สรุปรายงานการประชุม
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

ระดับ 4 Output ผลผลิต  
ร้อยละของจ านวนผลผลิตได้
ค ร บ ต า ม ม า ต ร ก า ร แ ล ะ
แผนการขับเคลื่อนที่ก าหนด 

4. ร้อยละของจ านวนผลผลิต รอบ 
5 เดือนหลัง ได้ครบตามมาตรการ
และแผนการขับเคลื่อนที่ก าหนด 
(0.5 คะแนน) 
1. มีรายงานสรุปผลการด าเนินงาน
ครบตามจ านวนมาตรการที่ก าหนด  

เ จ้ า ภ า พ ตั ว ชี้ วั ด เ ป็ น
ผู้ด าเนินการ และติดตาม
การรายงานผลข้อมูล ผ่าน 
   1 .  รายงานผลก ากั บ
ตั วชี้ วั ดตามค ารั บรองฯ 
ประจ าเดือน  

ตัวชี้วัด… 



 
 

๑๓ 

 

ตัวช้ีวัด แผนการรายงานผลการ
ขับเคลื่อน 

เกณฑ์การประเมิน ข้อมูลน าเข้า 

2. มีรายงานสรุปผลการด าเนินงาน
ครบตามที่ ก าหนดในแผนการ
ขับเคลื่อน  

   2. รายงานการประชุม
คณะกรรมการตรวจสอบ
ภายใน การควบคุมภายใน 
และการบริหารความเสี่ยง
ประจ าหน่วยงาน 

ระดับ 5 Outcome ผลลัพธ์
ของตัวชี้วัด  
 5.1 ร้ อยละการปรั บปรุ ง
พั ฒ น า  ก ร ะ บ ว น ก า ร
ปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน/
คู่ มื อการปฏิ บั ติ ง าน SOP 
( Standard Operating 
Procedure) 
5.2 เปรี ยบ เที ยบผลการ
ปฏิบัติงานปัจจุบันกับไตรมาส
ที่ผ่านมา 
 

ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด (0.5 คะแนน) 
5.1 มีการปรับปรุ งการพัฒนา 
กระบวนการปฏิบัติ งานให้ เป็น
มาตรฐาน/คู่มือการปฏิบัติงาน SOP 
(Standard Operating Procedure) 
ที่ ส อดคล้ องกั บกระบวนงาน
ข้ อสั ง เกตการตรวจสอบและ
กระบวนงานที่มีการควบคุมภายใน 
ผ่านความเห็นชอบจากหัวหน้า
หน่วยงานและเผยแพร่บนเว็บไซต์
หน่วยงาน ดังนี้ (0.25 คะแนน)  
- ข้อสังเกตของผู้ตรวจสอบภายใน
ประจ าหน่ วยงาน ผู้ ตรวจสอบ
ภายใน กรมอนามัย หรือหน่วยงาน
ตรวจสอบภายนอก  
- กระบวนงานที่ได้มีการควบคุม
ภาย ในตามแบบรายงานการ
ประเมินผลควบคุมภายใน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 - พ.ศ.
2564 
5 .2  ให้ เ ป รี ยบ เที ยบผลกา ร
ปฏิบัติงานจากแบบรายงานของผู้
ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน
ไตรมาส 2 เทียบกับไตรมาสที่ 1 
(0.25 คะแนน) 
( ห า ก มี ข้ อ ต ร ว จ พ บ ที่ มี ก า ร
ด าเนินการแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ให้
นับเป็น 0 ข้อ) 

- ยังไม่มีข้อมูลน าเข้า 
 

  
 

การรายงาน… 



 
 

๑๔ 

 

การรายงานผลการขับเคลื่อน 
๑. คณะกรรมการควบคุมภายใน และคณะกรรมการติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน และ

บริหารความเสี่ยง ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
- รายงานผลการตรวจสอบ ของผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน ไตรมาส 1 (เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2563)  
๒. คณะผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
- การประชุมคณะกรรมการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารจัดการความเสี่ยง   

ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 21 มกราคม 2564 
๓. การประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุประจ าเดือน 
- รายงานการประชุมส านักอนามัย ประจ าเดือน (ธันวาคม ๒๕๖๓ – เมษายน ๒๕๖๔) 

 แผนการรายงานผลการขับเคลื่อน 
๑. คณะกรรมการควบคุมภายใน และคณะกรรมการติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน และ

บริหารความเสี่ยง ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
- จัดท ารายงานแบบ ปค. 4 และปค. 5 ส่วนงานย่อย  
- จัดท ารายงานแบบติดตาม ปค. 4 และปค. 5 ส าหรับส่วนงานย่อย รอบที่ 1 (รอบ 6 เดือนแรก) 
- คู่มือการปฏิบัติงาน (SOP) 
- ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง 
- รายงานเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานจากแบบรายงานของผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงานไตร

มาส 2 เทียบกับไตรมาสที่ 1 
- จัดประชุมคณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายใน ครั้งที่ 2 
๒. คณะผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
- รายงานผลการตรวจสอบ ของผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน ไตรมาส ๒ (เดือนมกราคม – มีนาคม 256๔) 
๓. การประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุประจ าเดือน 
- การประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุประจ าเดือน ครั้งที่ 7/2564 

มติทีป่ระชุม : รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ตัวช้ีวัดที่ 2.1.2 ระดับความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยงโครงการส าคัญตามแผนปฏิบัติการระดับ  

 นางสาวปริมสุดา อุประรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานความก้าวหน้าตัวชี้วัดที่ 2.1.2 
ระดับความส าเร็จของการบริหารความเสี่ยงโครงการส าคัญตามแผนปฏิบัติการระดับ ดังนี้ 
 การรายงานผลการขับเคลื่อนรอบ 10 เมษายน 2564 

 - สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าเดือนมีนาคม 2564 

 แผนการรายงานผลการขับเคลื่อนรอบ 10 พฤษภาคม 2564 

 - สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าเดือนเมษายน 2564 

 กิจกรรมที่ด าเนินการภายในเดือนพฤษภาคม 2564  
 ๑. กิจกรรมที่ 12 ประชุมปรึกษาหารือคณะท างานพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการรองรับการ
ด าเนินงานโครงการ Long Term Care (สมรรถนะ และความก้าวหน้าของ Care Manager ในวิชาชีพ)  

ปัจจัยความเสี่ยง… 



 
 

๑๕ 

 

ปัจจัยความเสี่ยง กิจกรรมตามแนวทาง 
การจัดความเสี่ยง 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จ 
ของการด าเนินการ

กิจกรรมตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

การด าเนินงานเพื่อให้
ความเสี่ยงหมดไป 

คณะท างานมีภาระงาน
มาก และสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค
ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ รน า
2019 (COVID-19) ท า
ใ ห้ ค ณ ะ ท า ง า น ไ ม่
สามารถเข้าร่วมประชุม
ได้ตามท่ีก าหนดไว้  
 

1. สอบถาม นัดหมาย
ตารางงาน คณะท างาน 
เ พ่ื อ ก า ห น ด วั น จั ด
ประชุม โดยเลือกวันที่
คณะท างานว่างมากที่สุด 
2. จัดประชุมโดยให้มี
ท า ง เ ลื อ ก ร่ ว ม แ บ บ
ประชุมทางไกล Web 
Conference  
3. ส่งเอกสารการประชุม
ให้กับคณะท างานที่ ไม่
สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 
เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะ 

สามารถด าเนินกิจกรรม
ตามแผนที่ตั้งไว้ 
 

1. ก าหนดวันจัดประชุม 
โดยมีคณะท างานเข้า
ร่วมมากท่ีสุด 
2. จัดเตรียมข้อมูล ส่ง
เอกสารให้คณะท างาน
ทราบล่วงหน้า และปรับ
รู ป แ บ บ ก า ร ป ร ะ ชุ ม  
ให้สะดวกเหมาะสมกับ
สถานการณ ์
 

 

 ๒. กิจกรรมที่ 17 ประชุมคณะท างานยกร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ 
มาตรการควบคุมการประกอบกิจการการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. ....   

ปัจจัยความเสี่ยง กิจกรรมตามแนวทาง 
การจัดความเสี่ยง 

เป้าหมาย/ผลส าเร็จ 
ของการด าเนินการ

กิจกรรมตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยง 

การด าเนินงานเพื่อให้
ความเสี่ยงหมดไป 

คณะท างานมีภาระงาน
มาก และสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค
ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ รน า
2019 (COVID-19) ท า
ใ ห้ ค ณ ะ ท า ง า น ไ ม่
สามารถเข้าร่วมประชุม
ได้ตามท่ีก าหนดไว้  
 

1. สอบถาม นัดหมาย
ตารางงาน คณะท างาน 
เ พ่ื อ ก า ห น ด วั น จั ด
ประชุม โดยเลือกวันที่
คณะท างานว่างมากที่สุด 
2. จัดประชุมโดยให้มี
ท า ง เ ลื อ ก ร่ ว ม แ บ บ
ประชุมทางไกล Web 
Conference  
3. ส่งเอกสารการประชุม
ให้กับคณะท างานที่ ไม่
สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 
เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะ 

สามารถด าเนินกิจกรรม
ตามแผนที่ตั้งไว้ 
 

1. ก าหนดวันจัดประชุม 
โดยมีคณะท างานเข้า
ร่วมมากท่ีสุด 
2. จัดเตรียมข้อมูล ส่ง
เอกสารให้คณะท างาน
ทราบล่วงหน้า และปรับ
รู ป แ บ บ ก า ร ป ร ะ ชุ ม  
ให้สะดวกเหมาะสมกับ
สถานการณ ์
 

มติที่ประชุม : รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ตัวชี้วัดที่ 2.3 … 



 
 

๑๖ 

 

ตัวช้ีวัดที่ 2.3 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  

 นางสาวธัญญลักษณ์ แสนลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ไดร้ายการด าเนินงานของตัวชี้วัดที่ 2.3 
ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ดังนี้ 
 ๑. รายการข้อมูลที่น ามาใช้ ในรอบ ๕ เดือนหลัง ประกอบไปด้วย 

๑.๑ สรุปผลการวิเคราะห์แนวโน้มการจัดสรรงบประมาณและการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2563 

๑.๒ รายงานวิเคราะห์ผลการเบิกจ่ายงบประมาณส านักอนามัยผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑.๓ รายงานการวิเคราะห์ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

๑.๔ ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑.๕ แนวทางในการด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑.๖ เป้าหมายการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑.๗ ปรับแผนปฏิบัติการและของบประมาณกลางกรมอนามัย 

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

๑.๙ จัดสรรงบประมาณหน่วยงานเพิ่มเติม 

๑.๑๐ คู่มือตรวจสอบใบส าคัญการเบิกจ่าย 

๑.๑๑ ลักเกณฑ์ อัตราค่าใช้จ่าย และแนวทางการพิจารณางบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
๑.๑๒ หลักเกณฑ์ อัตราค่าใช้จ่าย ประกอบการพิจารณางบประมาณรายจ่ายประจ าป ี

ที่เบิกจ่ายในลักษณะค่าตอบแทน ใช้สอยวัสดุและค่าสาธารณูปโภค 

 ๒. รายการมาตรการทีก่ าหนด รอบ ๕ เดือนหลัง ประกอบไปด้วย 

๒.๑ การเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๒.๒ มีส่วนร่วมในการก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงานและผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 

๒.๒ นโยบายและแนวทางการด าเนินงาน 

 ๓. รายการประเด็นความรู้ที่ให้ผู้รับบริการ ได้แก่ พระราชบัญญัติ กฎ ระเบียบกระทรวงการคลัง การ
จัดท าแผนการขับเคลื่อน รอบ ๕ เดือนหลัง ประกอบไปด้วย 

๓.๑ แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณและสื่อสารผ่านทางเว็บไซด์ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

๓.๒ จัดท ารายงานผลติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณ (รบจ.1) ทุกเดือน และสื่อสารผ่านทาง 
เว็บไซด์สานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

๓.๓ การก ากับ ติดตาม และรายงานผลการเบิกจ่ายให้บุคลากรในส านักอนามัยผู้สูงอายุทราบ 
ในทุกเดือนผ่านการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
 ๔. รายงานผลการติดตามก ากับตัวชี้วัดประจ าเดือน ดังนี้ 

๔.๑ มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ 

๔.๒ มีรายงานผลการติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ (รบจ.1) 
๔.๓ มีรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ เพ่ือเร่งรัดติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณ  

๕. รายงานผลการติดตามก ากับตัวชี้วัดประจ าเดือน ดังนี้ 
๕.๑ รายงานผลการติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ (รบจ.1) รอบวันที่ ๑๕ เมษายน 256๔ 

๕.๒ รายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ เพ่ือเร่งรัดติดตามการเบิกจ่าย ประจ าเดือน เมษายน 256๔ 

มติที่ประชุม… 



 
 

๑๗ 

 

มติที่ประชุม : รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ตัวชี้วัดที่ 2.4 ระดับความส าเร็จของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (LO) และตัวชี้วัดที่ 2.5 ร้อยละ 
การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่บรรลุเป้าหมาย  

นายธนกฤต อนรรฆมาศ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ รายงานผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด 
เอกสารข้อมูลตาม KPI Template รอบ 5 เดือนหลัง ดังนี้ 

๑. Assessment 
๑.1 เอกสารแสดงข้อมูลผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงานรอบ 5 เดือนแรก  

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
๑.๒ เอกสารสรุปผลการวิเคราะห์ช่องว่าง (GAP) ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
๑.3 เอกสารข้อมูลวิชาการท่ีสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ 

- แผนปฏิบัติการประจ าปี ที่ได้รับอนุมัติปรับกิจกรรมและงบประมาณ       
- ทบทวนแนวทางปฏิบัติการยืมเงินราชการ 
- แนวทางการบริหารแผนปฏิบัติการ กรมอนามัย (งบด าเนินงาน)           
- มาตรการความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลกรกรมอนามัย  

๒. Advocacy การก าหนดมาตรการและประเด็นความรู้ในการขับเคลื่อน 
๒.1 มาตรการที่ก าหนด 

- ขับเคลื่อนแผนการด าเนินงานโครงการ ปรับรูปแบบกิจกรรม แนวทางการก ากับติดตาม  
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่การปฏิบัติระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามแผนปฏิบัติการประจ าปี  
(P: Partner)  

- ส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้ ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ และนวัตกรรม เพ่ือน ามาเป็น
เครื่องมือในการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
(I: Invest) 

- พัฒนามาตรฐาน มาตรการ และคู่มือแนวทางการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และการดูแลผู้สูงอายุ (R: Regulations) 

- สนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบายของผู้บริหาร ตามแนวทางการลดการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ือลดการระบาดของโรคท่ัวประเทศ (A: Advocate) 

๒.2 ประเด็นความรู้ 
- คู่มือแนวทางการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
- กระบวนการท างานหลัก ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ตามหลักคิด AAIM 

๓. Management 
๓.1  มีการขับเคลื่อนงานเป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ 
๓.2 มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ทุกเดือน และน าขึ้นเว็บไซต์ของ

หน่วยงาน 
 การรายงานผลการขับเคลื่อนรอบ 10 เมษายน 2564 

- สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าเดือน ใช้ผลจากแผนด าเนินการ doc 
- สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าเดือนมีนาคม 2564 
 

แผนการรายงาน… 



 
 

๑๘ 

 

 แผนการรายงานผลการขับเคลื่อนรอบ 10 พฤษภาคม 2564 
- เอกสารข้อมูลตาม KPI Template รอบ 5 เดือนหลัง 
- เอกสารสรุปประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวิชาการและงานวิจัย 
- สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าเดือนเมษายน 2564 

มติที่ประชุม : รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ตัวช้ีวัดที่ 2.5 ร้อยละการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่บรรลุเป้าหมาย 

นายธนกฤต อนรรฆมาศ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ รายงานผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด 
เอกสารข้อมูลตาม KPI Template รอบ 5 เดือนหลัง ดังนี้ 
 ๑. Assessment 

๑.1 เอกสารแสดงข้อมูลผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการของหน่วยงานรอบ 5 เดือนแรก 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

๑.2 เอกสารสรุปผลการวิเคราะห์ช่องว่าง (GAP) ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
๑.3 เอกสารข้อมูลวิชาการที่สนับสนุนการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ 

- แผนปฏิบัติการประจ าปี ที่ได้รับอนุมัติปรับกิจกรรมและงบประมาณ 
- ทบทวนแนวทางปฏิบัติการยืมเงินราชการ 
- แนวทางการบริหารแผนปฏิบัติการ กรมอนามัย (งบด าเนินงาน) 
- มาตรการความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลกรกรมอนามัย 

 ๒. การก าหนดมาตรการและประเด็นความรู้ในการขับเคลื่อน 
๒.1 มาตรการที่ก าหนด 

- ขับเคลื่อนแผนการด าเนินงานโครงการ ปรับรูปแบบกิจกรรม แนวทางการก ากับติดตาม และ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้สู่การปฏิบัติระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามแผนปฏิบัติการประจ าปี  
(P: Partner) 

- ส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้ ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ และนวัตกรรม เพ่ือน ามาเป็น
เครื่องมือในการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
(I: Invest) 

- พัฒนามาตรฐาน มาตรการ และคู่มือแนวทางการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และการดูแลผู้สูงอายุ (R : Regulations) 

- สนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบายของผู้บริหาร ตามแนวทางการลดการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ือลดการระบาดของโรคท่ัวประเทศ (A: Advocate) 

๒.2 ประเด็นความรู้ 
- คู่มือแนวทางการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
- กระบวนการท างานหลัก ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ตามหลักคิด AAIM 

 ๓. Management 
๓.1  มีการขับเคลื่อนงานเป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ 
๓.2 มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัดตามค ารับรองฯ ทุกเดือน และน าขึ้นเว็บไซต์ของ

หน่วยงาน 
 

การรายงานผล… 



 
 

๑๙ 

 

 การรายงานผลการขับเคลื่อนรอบ 10 เมษายน 2564 
- สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าเดือน ใช้ผลจากแผนด าเนินการ doc 
- สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าเดือนมีนาคม 2564 

 แผนการรายงานผลการขับเคลื่อนรอบ 10 พฤษภาคม 2564 
- เอกสารข้อมูลตาม KPI Template รอบ 5 เดือนหลัง 
- สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าเดือน ใช้ผลจากแผนด าเนินการ doc 
- สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าเดือนเมษายน 2564 

มติที่ประชุม : รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ตัวช้ีวัดที่ 1.21 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

นางสาวศตพร เทยาณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ตัวแทนกลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย รายงานผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด ดังนี้ 
๑. ผลการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการตัวชี้วัด รอบ 10 เมษายน 2564 
 ๑) รายงานการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการตัวชี้วัดประจ าเดือนมีนาคม 2564 

๒) รายงานผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ เดือนมีนาคม 2564 ร้อยละ 30.7 
(ข้อมูล ณ วันที่ 23 มีนาคม 2564) 

๒. แผนการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการตัวชี้วัด รอบ 10 พฤษภาคม 2564 
๑) ผลการด าเนินงาน ไตรมาส 3 แยกรายศูนย์อนามัย และแยกรายกิจกรรมที่ต้องด าเนินการลง 
Intervention ในระดับพ้ืนที่ต่อไป  

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ตัวช้ีวัดที่ 1.24 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ  

นางสาวศตพร เทยาณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ตัวแทนกลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย รายงานผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด ดังนี้ 
๑. ผลการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการตัวชี้วัด รอบ 10 เมษายน 2564 

๑) รายงานผลการด าเนินโครงการ PLC เดือนมีนาคม 2564 
๒) รายงานการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการตัวชี้วัดประจ าเดือนมีนาคม 2564  

๒. แผนการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการตัวชี้วัด รอบ 10 พฤษภาคม 2564 
๑) รายงานผลการด าเนินโครงการ PLC เดือนเมษายน 2564 
๒) รายงานการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการตัวชี้วัดประจ าเดือนเมษายน 2564 

มติที่ประชุม : รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ตัวช้ีวัดที่ 2.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ  

นางสาวศตพร เทยาณรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ตัวแทนกลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย รายงานผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด ดังนี้ 
๑. ผลการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการตัวชี้วัด รอบ 10 เมษายน 2564 
 ๑) สรุปรายงานการประชุมส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าเดือนมีนาคม 2564  
 

๒. แผนการประชุม… 



 
 

๒๐ 

 

๒. แผนการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการตัวชี้วัด รอบ 10 พฤษภาคม 2564 
 ๑) รายงานการประชุมติดตามก ากับการด าเนินการตัวชี้วัดประจ าเดือนเมษายน 2564 
 การส ารวจความต้องการในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และความสมดุลใน
ชีวิตการท างาน ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ในผู้ตอบแบบส ารวจจ านวน 25 คน พบว่าความต้องการให้มีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และความสมดุลในชีวิตการท างานของส านักอนามัยผู้สูงอายุ มาก
ที่สุด ได้แก่ การไปทัศนศึกษาดูงาน กิจกรรมการออกก าลังกาย และการตรวจสุขภาพประจ าปี ส่วนความพึง
พอใจต่อกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม และความสมดุลในชีวิตการท างานของส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก 
 กิจกรรมก้าวท้าใจ Season 3 ส านักอนามัยผู้สูงอายุ จ านวนบุคลากรที่ลงทะเบียน 24 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 92.3 การประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ในหน่วยงาน ผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 53  
 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
โดยโปรแกรม Thai CV risk score ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ผู้ประเมินความเสี่ยง จ านวน 9 คน ผลการประเมิน
มีความเสี่ยงน้อย ร้อยละ 100 
 การเข้ารับการตรวจสุขภาพของบุคลากรของส านักอนามัยผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพประจ าปี 2564 
ระหว่างวันที่ 23 - 24 มีนาคม 2564 จ านวนบุคลากรเข้ารับการตรวจสุขภาพ 18 คน ผลการตรวจสุขภาพ
อยู่ระหว่างรอผลการตรวจ 

มติที่ประชุม : รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

ตัวชี้วัดที่ 1.22 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

 นางสาวปริมสุดา อุประรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ รอบ 5 เดือนหลัง (1 มีนาคม – 31 กรกฎาคม 2564) ดังนี้ 

รายการข้อมูลที่
น ามาใช้ 

มาตรการที่ก าหนด ประเด็นความรู้ที่ให้
ผู้รับบริการ 

จัดท าแผนการ
ขับเคลื่อน 

รายงานผลการก ากับ
ตัวช้ีวัดประจ าเดือน 

-  การเสริ มสร้ าง
คว าม รอบรู้ ด้ า น
สุขภาพในประชากร
ผู้สูงวัย 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการใช้งานแอปพลิเคชัน
ส มุ ด บั น ทึ ก สุ ข ภ า พ  
(  Blue Book Application) 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ป้องกันการแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ( COVID-19) ใ น
ผู้สูงอายุ 

- ความรู้ในการใช้งานแอป
พ ลิ เ ค ชั น ส มุ ด บั น ทึ ก
สุ ขภาพผู้ สู งอายุ  ( Blue 
Book Application 
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เกี่ยวกับการจัดท าระบบ
ฐ า น ข้ อ มู ล ด้ า น ก า ร
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ 

- รายงานผลการจัดประชุม
ตามแผนการขับเคลื่อน 
- รายงานผลการด าเนินงาน
โครงการส าคัญ ประจ าเดือน 
มีนาคม 2564 
- รายงานผลการด าเนินงาน
ต าบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชน (ร้อยละ 95.45) 

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ตัวชี้วัดที่ 1.2๓ … 



 
 

๒๑ 

 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2๓ ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

นางสาวปริมสุดา อุประรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ รอบ 5 เดือนหลัง (1 มีนาคม – 31 กรกฎาคม 2564) ดังนี้ 

รายการข้อมูลที่
น ามาใช้ 

มาตรการที่ก าหนด ประเด็นความรู้ที่ให้
ผู้รับบริการ 

จัดท าแผนการ
ขับเคลื่อน 

รายงานผลการก ากับ
ตัวช้ีวัดประจ าเดือน 

-  การเสริ มสร้ าง
คว าม รอบรู้ ด้ า น
สุขภาพในประชากร
ผู้สูงวัย 

- ขั บเคลื่ อนโครงการ 
“ผู้สูงอายุไทย ปลอดภัย
จ าก  COVID-19” เ พ่ื อ
ป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID -19) 
ในผู้สูงอายุ 
 

- แนวทางมาตรการการดูแล
ตัวเองในผู้สูงอายุ (กลุ่มติด
สังคมและกลุ่มติดบ้าน) ให้
ห่างไกล COVID-19 
-  แนวทางมาตรการวิ ธี
ปฏิบัติตัวก่อนออกจากบ้าน 
ส าหรั บญาติ หรื อผู้ ดู แล
ผู้สูงอายุ 
- แนวทางมาตรการ 7 Step 
ก่อนเข้าบ้านส าหรับญาติ
หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ ยนเรียนรู้การ
พัฒนาออกแบบ ทดลอง
และการวิเคราะห์ข้อมูล
การใช้งานแอปพลิเคชัน
ส มุ ด บั น ทึ ก สุ ข ภ า พ
ผู้ สู งอายุ  ( Blue Book 
Application) พ้ื น ที่
ต้นแบบเขตสุขภาพที่ 9 
 

- รายงานผลการจัดประชุม
ตามแผนการขับเคลื่อน 
- รายงานผลการด าเนินงาน
โ ค ร ง ก า ร ส า คั ญ 
ประจ า เดื อน มี นาคม 
2564 
- รายงานผลการด าเนินงาน
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลตาม Care 
Plan (ร้อยละ 91.02) 
 

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ตัวช้ีวัดที่ 1.25 จ านวนผู้บริบาลดูแลผู้สูงอายุประเภทและระดับต่างๆ ที่ผลิตเพิ่มใหม่ 

นางสาวปริมสุดา อุประรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ รอบ 5 เดือนหลัง (1 มีนาคม – 31 กรกฎาคม 2564) ดังนี้ 

รายการข้อมูลที่
น ามาใช้ 

มาตรการที่ก าหนด ประเด็นความรู้ที่ให้
ผู้รับบริการ 

จัดท าแผนการ
ขับเคลื่อน 

รายงานผลการก ากับ
ตัวช้ีวัดประจ าเดือน 

- ร ะ เ บี ย บ
กระทรวงมหาดไทย 
ว่ าด้ วยอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นของ
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และการเบิก
ค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562 
 

-  ขั บ เ คลื่ อนการขึ้ น
ทะเบียนในระบบโปรแกรม 
Long Term Care (3C) 
- ขับเคลื่อนการคัดกรอง
และประเมิน ADL ด้วย 
application สมุดบันทึก
สุขภาพผู้ สู งอายุ  (Blue 
Book Application) 

-  ก า ร ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี
สารสนเทศในการสื่อสาร
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- สถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
ของอาสาสมั ครบริ บาล
ท้องถิ่น 
 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ การ
พัฒนาออกแบบ ทดลอง
และการวิเคราะห์ข้อมูล
การใช้งานแอปพลิเคชัน
ส มุ ด บั น ทึ ก สุ ข ภ า พ
ผู้ สู ง อ า ยุ  ( Blue Book 
Application) พ้ืนที่ต้นแบบ
เขตสุขภาพที่ 9 
 

- รายงานผลการจัดประชุม
ตามแผนการขับเคลื่อน 
- รายงานผลการด าเนินงาน
จ านวนผู้ บ ริ บ าลดู แล
ผู้สูงอายุประเภทและระดับ
ต่ างๆ ที่ ผลิ ต เ พ่ิ มใหม่  
(2,145 คน) 
 

มติที่ประชุม รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 

ระเบียบวาระท่ี 5 … 



 
 

๒๒ 

 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ   

5.1 การปรับแผนปฏิบัต ิการ ส านักอนามัยผู ้ส ูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 รองร ับ
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ (เมษายน 2564) 

 นายธนกฤต อนรรฆมาศ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ น าเสนอการปรับแผนปฏิบัติการ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 รองรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ (เมษายน 2564) ขอให้ที่ประชุมช่วยตรวจสอบความถูกต้อง 

มติที่ประชุม : รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

5.2  รายงานการวิเคราะห์ข้อมูล Platform Thai Stop COVID+ 

 นางรัชนี บุญเรืองศรี หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ รายงาน
การวิเคราะห์ข้อมูล Platform Thai Stop COVID+ (ผลการประเมินตนเองส าหรับสถานดูแลผู้สูงอายุ)  
การประเมินตนเองตามมาตรฐานความสะอาดปลอดภัยเพื่อป้องกันโรคไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) ดังนี้ 
 การประเมินสถานประกอบการกิจการผู้สูงอายุเพ่ือรับรองมาตรฐานกรมอนามัย  ด้วยแบบประเมิน
ตนเองของสถานดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จ านวน ๘ ข้อ  
มีสถานประกอบการกิจการผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามจ านวน ๖๐ แห่ง จากจ านวนสถานประกอบการ
กิจการผู้สูงอายุจ านวน ๓๕๘ แห่งทั่วประเทศ ที่ตอบแบบประเมินตนเองของสถานดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกัน
การแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จ านวน ๘ ข้อ พบว่าปัจจุบันจ านวนสถานประกอบการกิจการ
ผู้สูงอายุที่ด าเนินการตามข้อ ๑-๘ มาตรการที่ด าเนินการได้น้อยที่สุด คือ ข้อ ๘. ก าหนดเส้นทางเข้า-ออก  
ให้ชัดเจน และจัดให้มีการลงทะเบียนก่อนเข้าและออกสถานดูแลผู้สูงอายุ ด้วยแอพพลิเคชั่นที่ทางราชการ
ก าหนด หรือจัดให้มีสมุดส าหรับลงทะเบียน จ านวน ๑ แห่ง 

มติที่ประชุม : รับทราบ มอบหมายผู้รับผิดชอบด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ปิดประชุมเวลา ๑๖.๓๐ น. 
 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  

สรุปการประชุมฯ 


