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รายงานการประชุม 

การประชุมสํานักอนามัยผูสูงอายุ ครั้งท่ี 4/๒๕๖5 วันพฤหัสบดีท่ี 27 มกราคม พ.ศ. 2565  
เวลา 09.0๐ – ๑4.0๐ น. ณ หองประชุมสํานักอนามัยผูสูงอายุ ช้ัน 4 อาคาร ๗ กรมอนามัย                                                     

********************************** 
ผูมาประชุม  

1. นายแพทยนิธิรัตน บุญตานนท   ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ                             ประธาน 
2. นางรัชนี บุญเรืองศรี    นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ 

3. นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ   นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ 

4. นายธัชณัท พันตรา    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
     รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

5. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

6. นายวิภูษิต แจมนาค   พนักงานธุรการ ส3 

7. นายชํานาญ แปนหลง   พนักงานธุรการ ส3 

8. นายทรงวุฒิ ศรีโยธี   เจาพนักงานธุรการชํานาญการ 

9. นางสาวศตพร  เทยาณรงค                    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

10. รอยเอกหญิงวัลภินันท สืบศักดิ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

11. นางสาวปยะฉัตร พนทาส    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

12. นางสาวพรพิมล บุญญา   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
13. นางสาวธัญญลักษณ แสนลา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
14. นางสาวฐานิฉัตร เขียวเกษม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

15. นางสาวปริมสุดา อุประรัตน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

16. นางสาวธนภรณ แจมแจง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

17. นางสาวลัลนลลิน เรื่องลือ   นักวิชาการสาธารณสุข 

18. นางสาวพันทวี แขงขัน   นักวิชาการสาธารณสุข   

19. นางสาวสุนันทา กันทอง   นักวิชาการสาธารณสุข 

20. นางสาวภาวิณี เชยเดช   นักวิชาการสาธารณสุข 

21. นายสุรเชษฏ หาญรบ    นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

22. นายธีรยุทธ ชูพุทธพงศ    ผูดูแลระบบและฐานขอมูล 

23. นายอรรถชัย อินติยะ    นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
 

24.นางสาว... 
 

 



24. นางสาวอารีรัตน พงศพิพัฒน   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
25. นางสาวสิราวรรณ นิลโชติ           เจาพนักงานธุรการ 

26. นางสาวปยาพัชร ดํารงคศักดิ์  เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป 

27. นางสาวภัทรกาญจน คงดี           เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป 

28. นางสาวโฉมฉาย เงินนาค                     เจาหนาท่ีพัสดุ 

29. นายอรรถพงศ คงดี      พนักงานขับรถยนตและพัสดุ 

ผูไมมาประชุม (ติดราชการ)  

1. นายทรงพล คํานึงเกียรติวงศ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

2. นางสาวสุชาดา สุดแดง                     นักวิชาการสาธารณสุข  
3. นายวิริยะ พรหมจันทร              พนักงานขับรถยนตและธุรการ 

เริ่มประชุมเวลา 09.0๐ น.  

ระเบียบวาระท่ี ๑ ประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ   

๑. เรื่องแจงจากการประชุมกรมอนามัย 
นายแพทยนิธิรัตน  บุญตานนท นายแพทยชํานาญการพิเศษ ผู อํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ   

ประธานแจงใหท่ีประชุมทราบถึงมติท่ีประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี 4/๒๕๖5 เม่ือวันศุกรท่ี 7 มกราคม พ.ศ. ๒๕๖5 ดังนี้ 
1. อธิบดีกรมอนามัยกลาวแสดงความยินดี ตอนรับรองอธิบดีกรมอนามัย ทานใหม ๒ ทาน 
๒. อธิบดีกรมอนามัยสั่งการให Activate มาตรการตางๆ จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สายพันธุโอไมครอน 
๓. เรงรัดการเบิกจายงบประมาณ และจัดกิจกรรมใหเปนไปตามแผนปฏิบัติการ และการจัดซ้ือจัดจางให

เปนไปตามเปาหมาย 
๔. หนวยงานเตรียมจัดทําคําของบประมาณ ป 2566 ท้ังเอกสารและเตรียมชี้แจงตอสภาฯ 
๕. มติจากท่ีประชุมกรมอนามัยครั้งท่ี 3/2565 มีขอสั่งการให สํานักอนามัยผูสูงอายุ ศึกษาความเปนไป

ไดในการจัดตั้งสถานท่ีพักฟน บุคลากรกรมอนามัยเปนตนแบบ ท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 
๖. การเบิกจายงบประมาณ งบดําเนินงานภาพรวมกรมอนามัยอยูท่ี รอยละ 22.22 (เปาหมายรอยละ 

32)  สํานักอนามัยผูสูงอายุ เบิกจายไดท้ังหมดรอยละ 25.14 เปนอันดับท่ี 9 ของหนวยงานสวนกลาง  
(งบดําเนินงานรอยละ 21.02 และงบลงทุนรอยละ 100) 

๗. การจัดทําขอเสนอโครงการพัฒนาท่ีสําคัญ เพ่ือขับเคลื่อนการบรรลุเปาหมายภายใตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 

๗.๑) มีวงเงินเกิน 1,000 ลานบาท ท่ีไมใชงบปกติและเปนการลงทุนท่ีเพ่ิมขีดความสามารถในการดําเนินการ 
๗.๒) กองแผนงานจัดทํางบประมาณแลว 7,812,916,253 ลานบาท เพ่ือพัฒนา 

1. ศูนยเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาวะองครวมและสงเสริมสุขภาพข้ันสูง 10 แหง 
2. ศูนยปฏิบัติการดานภาวะวิกฤติสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 4 แหง 

3. ศูนยเชี่ยวชาญ… 



3. ศูนยเชี่ยวชาญดานทันตนวัตกรรมในผูสูงอายุและผูท่ีมีความตองการพิเศษ 1 แหง 

4. ศูนยวิจัยบริการการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 1 แหง (นนทบุรี) และมอบหมายให
ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ จัดทํารายการพัฒนาบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในศูนยวิจัยฯ สงสํานัก
เลาขานุการกรมอนามัย     

๘. กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ นําเสนอการยกระดับการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ดวยอนามัยโพล โดยใหแตละพ้ืนท่ีทํา Sentinel surveillance เพ่ือตอบโพลและมีแผนการสํารวจใน Anamai 
event poll 

๙. กองแผนงานนําเสนอกรอบวงเงินคําของบประมาณฯ ป 2566 กรมอนามัย ดังนี้ 
๙.๑) กรมอนามัย ขอรวมท้ังสิ้น 3,998.19 ลานบาท (คาดวาจะถูกตัดประมาณ 30-40%) 
๙.๒) Cluster ผูสูงอายุ ขอไป 288.97 ลานบาท (เพ่ิมข้ึน 81%) อยูในแผนบูรณาการฯ ผูสูงอายุ 

215.27 ลานบาท 
๙.๓) สํานักอนามัยผูสูงอายุ ของบลงทุนไป 817,500 บาท 
๙.๔) ใหเตรียมการ defend คําขอป ๒๕66 ระหวาง 17 ม.ค. – 8 มี.ค. ๒๕65 กองแผนงานเปนหนวย

ประสานขอมูลกรณีสํานักงบประมาณขอสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม 
10. กองการเจาหนาท่ีนําเสนอหลักเกณฑการยาย โอน หรือเลื่อนขาราชการพลเรือนสามัญ ตามท่ี 

กฎ กพ. วาดวยการยาย การโอน หรือการเลื่อนขาราชพลเรือนสามัญฯ ในตางกระทรวงหรือกรม 2564 ดังนี้ 
การยาย  
แบบเดิม : ตองดํารงตําแหนงไมนอยกวา 2 ป จึงยายได 
แบบใหม : เปนไปตามท่ีหนวยงานกําหนด 
การโอน  
แบบเดิม : ตองดํารงตําแหนงไมนอยกวา 3 ป จึงยายได 
แบบใหม : ยับยั้งไดไมเกิน 90 วัน เวนแตมีภาระใชทุนการประเมินฯ เพ่ือเลื่อน 
ชํานาญการ  
แบบเดิม : เปนดุลพินิจของผูมีอํานาจสั่งบรรจุ 
แบบใหม : (ควบ) ผูมีอํานาจสั่งบรรจุเปนผูประเมิน, (อ่ืน) คณะกรรมการท่ี อ.ก.พ. กรมแตงตั้งเปนผูประเมิน 
ชํานาญการพิเศษ คณะกรรมการท่ี อ.ก.พ.กรมแตงตั้งเปนผูประเมิน 
เชี่ยวชาญ/ทรงคุณวุฒิ  
แบบเดิม : คณะกรรมการคัดเลือก แตงตั้งโดยกรมอนามัย (ก.พ. ประเมินผลงาน) 
แบบใหม : คณะกรรมการท่ี อ.ก.พ.กรมแตงตั้งเปนผูประเมิน (คณะกรรมการประเมินผลงาน แตงตั้งโดย 

อ.ก.พ. กระทรวง) 
ตําแหนงอํานวยการ ตองกลั่นกรองข้ึนบัญชีท่ีมีอายุ 1 ป กอนแตงตั้ง 
1๑. สํานักอนามัยผูสูงอายุ นําเสนอรายงานความกาวหนาการดําเนินงานตามแผนการปฏิรูปประเทศดาน

สาธารณสุขฯ  Big Rock 3 และงานประชุมสัมมนาวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรูการขับเคลื่อนงานธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแบบบูรณาการ เพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืน พระแข็งแรง วัดม่ันคง ชุมชนเปนสุข 

๑๒. กอง HL... 



1๒. กอง HL นําเสนอตอท่ีประชุมกรมอนามัย ดังนี้ 1) การขับเคลื่อนความรอบรูดานสุขภาพ ป 2565 
ตามแผนปฏิบัติการดานสรางความรอบรูดานสุขภาพ ป 2566-2570 2) การขับเคลื่อนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
และ 3) RRHL 

๑๓. ตรวจสอบขอมูลในระบบ 3C CM/CG/CC ใหครบถวน เปนปจจุบัน และดูวามีการเคลื่อนไหวอยู
หรือไม พรอมประเมินผลการปฏิบัติงานของ CM/CG 

๑๔. สงเสริมการเขาถึงโปรแกรม Blue Book ของกลุมผูสูงอายุท่ีเปนผูสูงอายุกลุมใหม และ Well ness Plan 
สรางการรับรู ตระหนัก และเนนในกลุมเสี่ยงกอน 

1๕. การตั้งท่ีปรึกษาสํานักอนามัยผูสูงอายุ 
1๖. การเชื่อมขอมูลกับ HDC ผานรองผูอํานวยการวสันต สายทอง (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนินการ ดังนี้ 

1. มอบหมายกลุม04 ใหจัดทําเอกสารสรุปในการลงพ้ืนท่ี ศอ.4 หรือจัดทําเปน Feasibility study 
2. มอบหมายคณะกรรมการเรงรัดฯใหเรงรัดการเบิกจาย 
3. มอบหมายกลุม01 และ02 ใหดําเนินการจัดกิจกรรมพัฒนาองคกรฯ (OD) ในไตรมาสท่ี 2 และใหเลื่อน

ประชุมสัมมนาวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรูการขับเคลื่อนงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแบบบูรณาการ  
เพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืน พระแข็งแรง วัดม่ันคง ชุมชนเปนสุข ในไตรมาสท่ี3 หรือไตรมาส4  

4. มอบหมายกลุม04 ประสานกับอนามัยโพล เรื่องพวงมาลัยวันผูสูงอายุ ในเดือนมีนาคม 2565   
5. มอบหมายกลุม03 ประสานกับอนามัยโพล เรื่องการทําบุญปฏิบัติธรรมในเดือนพฤษภาคม 2565   
6. มอบหมายกลุม02 รวบรวมและรอประสานกลุมตางๆ   
7. มอบหมายกลุม03 ตอบโตขาวเก่ียวกับสุขภาพใหรวดเร็วและกรณีท่ีไมสามารถตอบไดใหปรึกษาแพทย 
8. มอบหมายกลุม03 และ04 พิจารณารายชื่อระดับ ศาตราจารย, อดีตปลัดกระทรวง, หัวหนาหนวยงานท่ี

มีบทบาทดานผูสูงอายุ  
9. มอบหมายกลุม04 ประสานนัดหารอืเรื่องการเชื่อมขอมูลกับ HDC ผานรองฯวสันต สายทอง ภายใน ก.พ. ๒๕65 

10. มอบหมายกลุม01 ติดตามการเขียน ก.พ.ร. ตั้งหนวยงาน, การประเมินคางานของนักวิชาการสาธารณสุข

เชี่ยวชาญ และนายแพทยทรงคุณวุฒ ิ

11. มอบหมายกลุม02 นําคําสั่งคณะกรรมการบูรณาการสรางและบริหารจัดการผูบริบาลผูสูงอายุฯ ปรึกษา

กองกฎหมาย กอนเสนอรองอธิบดี  อธิบดีปลัดกระทรวง  รัฐมนตรี ลงนาม (ภายใน ก.พ. ๒๕65)  

12. มอบหมาย03 และทุกกลุม ปรับตัวยอ PLC เปน PLTC 

ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม การประชุมสํานักอนามัยผูสูงอายุ ครั้งท่ี 3/๒๕๖5 วันพฤหัสบดีท่ี 

23 ธันวาคม พ.ศ. 2564  

นายธัชณัท พันตรา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ ขอใหท่ีประชุม ขอใหท่ีประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี3/2565 เม่ือวัน
พฤหัสบดีท่ี 23 ธันวาคม พ.ศ. 2564 เวลา 09.0๐ – ๑4.0๐ น. ณ หองประชุมสํานักอนามัยผูสูงอายุ ชั้น 4 

อาคาร ๗… 



อาคาร ๗ กรมอนามัย หากไมมีผูใดแกไข ขอใหท่ีประชุมรับรองรายงานการประชุมฯ ดังกลาว 
มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุมสํานักอนามัยผูสูงอายุ ครั้งท่ี 3/๒๕๖5 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง  
๓.๑ เรื่องติดตามการดําเนินงาน (กลุมคุมครองสุขภาพผูสูงอายุและความรวมมือระหวางประเทศ) 
 นางรัชนี บุญเรืองศรี นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ รายงานความกาวหนาการทํา Retirement 

Home สําหรับผูสูงอาย ุดังนี้ 
๓.๑.๑) รายงานความกาวหนาในการทํา Retirement Home สําหรับผูสูงอาย ุ

 วันท่ี 21 มกราคม 2565 สํานักอนามัยผูสูงอายุและศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี ไดประชุมความรวมมือศึกษา
ความเปนไปไดในการจัดต้ังสถานพักฟน พักอาศัย พักผอนหยอนใจ Retirement Home เพ่ือรองรับบุคลากร 
กรมอนามัยหลังเขาสูวัยผูสูงอายุ นําทีมโดย นายแพทยนิธิรัตน บุญตานนท ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ  
และแพทยหญิงไสววรรณ ไผประเสริฐ ผู อํานวยการศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี พรอมท้ังคณะท้ัง 2 หนวยงาน  
ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี ไดมีการนําเสนอขอมูลพ้ืนท่ีเชิงโครงสราง ซ่ึงมีขนาด 100 ไร (พ้ืนท่ีใชงานจริง 30 ไร) 
รวมถึงการวิเคราะหผลกระทบดานตางๆ และความเปนไปไดของบริเวณในการจัดตั้ง Retirement Home  

ท้ังนี้ท้ัง 2 หนวยงานไดเดินสํารวจบริเวณโดยรอบของศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี และมีความเห็นตรงกันวา
พ้ืนท่ีสามารถรองรับการสราง Retirement Home ได เชน บริเวณพ้ืนท่ีติดทะเลสาบ ซ่ึงจะทําใหเห็นวิวและ
บรรยากาศคอนขางดี รวมถึงมีบริเวณโดยรอบใหผูสูงอายุไดพักผอนหยอนใจหรือทํากิจกรรมตางๆ 

แผนการดําเนินการในระยะถัดไป 
1. สํานักอนามัยผูสูงอายุจะดําเนินการสํารวจความตองการของผูสูงอายุหลังเกษียณในดานตางๆ เชน 

จํานวนความตองการมากนอยเพียงใด 
2. สอบถามความคิดเห็นของเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี ซ่ึงจะตองเปดพ้ืนท่ีใหมีคนมาอยูรวมดวย

ในบริเวณเดียวกัน และพูดคุยรายละเอียดเก่ียวกับความปลอดภัยในการอยูอาศัยรวมกันอีกครั้ง 
3. ประสานภาคีเครือขายท้ังหนวยงานรัฐและเอกชน เชน สวางคนิวาสการเคหะแหงชาติ หรือ SCG เขา

รวมเปนท่ีปรึกษาและใหขอเสนอแนะในการจัดตั้ง Retirement Home 
4. รวบรวมและจัดทําขอมูลผลการศึกษาความเปนไปไดในการจัดตั้งฯ และจัดทําแผนในการดําเนินการ 

นําเสนอผูบริหารกรมอนามัยตอไป  
มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนินการ ดังนี้ 

1. มอบหมาย04 ใหจัดทํา Timeline การนําเสนอเพ่ือนําเสนอครั้งถัดไป 

๓.๒ เรื่องติดตามการดําเนินงาน (กลุมพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุและเครือขาย) 
นางสาวศตพร  เทยาณรงค นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รายงานความกาวหนาการทํา Participation 

Action Research ในกลุมผูท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค 
 ๓.๒.๑) ความกาวหนาการทํา Participation Action Research ในกลุมผูท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค 

การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมกระบวนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคอยางมี
สวนรวมแบบบูรณาการ ปงบประมาณ 2565 

แบบตรวจสอบ… 
  



แบบตรวจสอบความครบถวนของโครงการวิจัยท่ีสงเขามาพิจารณา 

(คําชี้แจง: เพ่ือใหนักวิจัยตรวจสอบตนเองวามีหัวขอตางๆ  ครบถวนหรือไม โดยใสเครื่องหมาย ✓ในชองผลตรวจสอบ)  

ขอ หัวขอ ผลตรวจสอบ 
1. 
 

2. 
3. 
๔. 
๕. 
 
 
 

6. 
7. 
 
 

8. 

ชื่อโครงการภาษาไทยท่ีกะทัดรัดและสื่อความหมายและชื่อภาษาอังกฤษท่ีมี
ความหมายตรงกัน 
ชื่อและท่ีทํางานของผูวิจัยหลัก 
ชื่อท่ีอยูของสถาบัน/หนวยงานท่ีสงโครงการ และชื่อผูบังคับบัญชา  
สรุปยอโครงการวิจยั (Project summary) ความยาวไมควรเกิน 10 หนากระดาษ  
บทนําท่ีมีรายละเอียดตอไปนี้ 
5.1 ความเปนมา 
5.2 เหตุผลและความจําเปนท่ีตองวิจัย 
5.3 ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย 
วัตถุประสงค  
สถานท่ีและระยะเวลาศึกษาวิจัย 
7.1 สถานท่ีศึกษา 
7.2 ระยะเวลาท่ีศึกษาวิจัย 
การวางแผนวิจัย (อาจมีไมครบทุกรายการ) 
8.1 การออกแบบ 
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มี 
มี 
 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
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ไมมี 
 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 

พ้ืนท่ีเปาหมาย 
ภาคกลาง : สุพรรณบุร,ี ภาคเหนือ : เชียงราย, ภาคใต : นครศรีธรรมราช, ภาคอีสาน : กาฬสินธุ 

การดําเนินงาน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รอ.หญิงวัลภินันท... 



 รอ.หญิงวัลภินันท สืบศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานความกาวหนาการศึกษาขอมูล 
Premium Lap สําหรับการพัฒนา Wellness Clinic ดังนี้ 

๓.๒.๒) รายงานความกาวหนาการศึกษาขอมูล Premium Lap สําหรับการพัฒนา Wellness Clinic เพ่ือ
เปนการขยายขีดความสามารถและศักยภาพทางหองปฏิบัติการของศูนยอนามัยและสถาบันพัฒนาสุขภาพเขตเมือง
ใหครอบคลุมงาน ท้ังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ใหสามารถตรวจวิเคราะหและทดสอบ เพ่ือการ
เฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ และตอบสนองตอความตองการในพ้ืนท่ีไดอยาง
ทันเวลา จึงจําเปนตองเตรียมความพรอมโดยการพัฒนาเครื่องมือทางวิทยาศาสตรใหมีศักยภาพสูงข้ึน 

แนวทางการพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการของศูนยอนามัย (Site room lab) ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือหาสาเหตุของโรคและวางแผนการรักษา 

ชนิดของการตรวจทางหองปฏิบัติการ วัตถุประสงค 
CBC พรอมดู Peripheral Blood Smear 
 

เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของระดับแคลเซียมในเลือด เพราะ
ภาวะ Hypercalcemia ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมได 

Fasting Plasma Glucose เพ่ือตรวจหาภาวะน้ําตาลผิดปกติ  
Electrolyte เพ่ือตรวจหาระดับเกลือแรผิดปกติในเลือด  
BUN / Creatinine เพ่ือตรวจหาความผิดปกติในการทํางานของไต 
Liver Function Test เพ่ือตรวจหาความผิดปกติในการทํางานของตับ, ภาวะทุพ

โภชนาการ, Alcoholic Liver Disease  

FreeT4, TSH เพ่ือตรวจหาภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยด (Hypothyroidism) 

Serum VDRL หรือ RPR เพ่ือตรวจหาโรคซิฟลิส 
CT Scan หรือ MRI Brain ควรทําดวย Dementia 
Protocol 

เพ่ือตรวจหาสาเหตุ Reversible Dementia และอาจชวยใน
การวินิจฉัยกลุมโรค Neurocognitive Disease บางชนิดและ 
Vascular Dementia   
 

การตรวจทาง... 



 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ เม่ือมีขอบงชี้จําเพาะ 

ชนิดของการตรวจทางหองปฏิบัติการ วัตถุประสงค 
Calcium เม่ือมีขอสงสัย เขน มีประวัติมะเร็ง หรือมี
ภาวะสมองเสื่อมเกิดข้ึนเร็ว 

เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของระดับแคลเซียมในเลือด 
เพราะภาวะ Hypercalcemia ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมได 

Anti HIV เพ่ือชวยในการวินิจฉัย HIV-Associated Neurocognitive 
Disorder และชวยในการวางแผนการรักษา  

LP and CSF examination เม่ือสงสัย 
Leptomeningeal metastasis, CNS infection, 
Normal Pressure Hydrocephalus, CNS 
Vasculitis, Autoimmune Encephalitis เปนตน 

เพ่ือชวยวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจากบางโรคและชวย
แผนการรักษา 

Serum vitamin B12, folate เ ม่ือมีขอสงสัย  เชน 
ทุพโภชนาการทานมังสวิรัติเปนเวลานาน (> 3 ป) 
หรือมีการตัดกระเพาะอาหาร (Gastrectomy) 

เพ่ือตรวจหาภาวะพรองวิตามิน B12 ซ่ึงทําใหเกิดภาวะ
สมองเสื่อมได  ความชุกของปญหาการขาด B12 ใน
ประชากรไทยเพียง 0.6 % ซ่ึงนอยกวาในตางประเทศ 
เนื่องจากมีการสงตรวจนอย 

EEG สงสัย Creutzfeldt–Jakob disease 
(rapidlyprogressivedementia  
with myoclonic jerks) 

เพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัยโรค Creutzfeldt-Jakob disease 
(CJD) Prion Disease   

Plasma or CSF biomarkers CSF β- Amyloid  
1-42 และ hyperphosphorylated tau *พิจารณา
สงตรวจโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเทานั้น  

เ พ่ื อ ช ว ย ใ น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  AD เ ม่ื อ พ บ  CSF 

hyperphosphorylated tau เพ่ิมข้ึน CSF β Amyloid  

1-42 ลดลงและ plasma Aβ 42 ลดลงหรือใชในการ
วิ นิ จ ฉั ย แ ย ก โ ร ค  frontal variants ข อ ง  AD จ า ก 
frontotemporal dementia (มีความไว ร อยละ  85.7 
และความจําเพาะ รอยละ 50 เม่ือเปรียบเทียบระหวาง AD 
กับโรคสมองเสื่อมท่ีไมใช AD  

CT brain หรือ MRI brain special technique* เชน 
Perfusion Technique,Susceptibility Technique, 
DiffusionTensor Imaging(DTI),Functional MRI, 
Magnetic Resonance Spectroscopy ( MRS) 
พิจารณาสงตรวจโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเทานั้น 

เ พ่ื อ ห าส า เ ห ตุ อ่ื น ๆ  ท่ี ก อ ใ ห เ กิ ด อ า ก า ร ค ล า ย กั บ
neurodegenerative disease เชน DAI**, CAA**, Heavy 
Metal Intoxication เปนตนเพ่ือใชในการวินิจฉัยแยกโรค
สมองเสื่อม และตดิตามการรักษา 

Genetic markers ผูปวยสมองเสื่อมท่ีมีอายุนอยกวา
65ป และ/หรือมีประวัติสมองเสื่อมในครอบครัว 
ผูปวยสมองเสื่อมท่ีมีกลุมอาการทางคลินิกท่ีเกิดจาก
โรคทางพันธุกรรม  

เพ่ือขวยในการวินิจฉัยโรค 
Familial AD: 
Huntington’s disease: 
SCA, DRPLA 
Early onset AD: 

Presenilin 1 & 2 

CAG repeats 
ApoE genotype 
tau gene mutations 

ชนิดของการตรวจ… 



ชนิดของการตรวจทางหองปฏิบัติการ วัตถุประสงค 
Familial FTD: 
Mitochondrial 
disorders: 
CADASIL: 

Mitochondrial DNA 
mutations 

notch 3 mutations 

 
 

แนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การขับเคลื่อนการดําเนินงานแผนสงเสริมสุขภาพดี (Well ness Plan) 
ผลการดําเนินงานป 2564 (เปาหมาย : 15,000 คน) จํานวนผูสูงอายุท่ีดําเนินการตามแผนสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุรายบุคคลในชุมชน จํานวน 48,428 คน 
ไตรมาสท่ี 1 (3เดือน) มาตรการท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

๑) ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานแผนสงเสริมสุขภาพดี (Well ness Plan) แกผูเก่ียวของ ในระดับเขต/จังหวัด/พ้ืนท่ี  
๒) ประเมินคัดกรองผูสูงอายุเพ่ือจําแนกกลุมดี กลุมเสี่ยง กลุมปวย วิเคราะห สังเคราะห และจัดบริการตาม

บริบทของผูสูงอายุ  
ไตรมาสท่ี 2 (6เดือน) มาตรการท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

๑) ผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพดี (Well ness Plan) จํานวน 18,300 คน 
๒) สนับสนุนการดําเนินงานและติดตามการเยี่ยมเสริมพลัง 

ไตรมาสท่ี 3 (9เดือน) มาตรการท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
๑) ผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพดี (Well ness Plan) จํานวน 29,300 คน 
๒) สนับสนุนการดําเนินงานและติดตามการเยี่ยมเสริมพลัง 

ไตรมาสท่ี 4… 



ไตรมาสท่ี 4 (12เดือน) 
๑) ผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพดี (Well ness Plan) จํานวน 18,300 คนและครอบคลุมอยาง

นอย 1ชมรม/อําเภอ  
๒) ประเมินผลการดําเนินงานพรอมสนับสนุนการดําเนินงาน 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

๓.3 เรื่องติดตามการดําเนินงาน (กลุมบริหารยุทธศาสตร) 
นายธัชณัท พันตรา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ รายงานความกาวการดําเนินงานตามแผนกิจกรรมปฏิรูปประเทศ Big Rock 3 และความกาว 
หนาการตั้งคณะกรรมการทําเกณฑและเครือขายของผูบริบาล 

๓.๓.๑) ขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศดานขนสาธารณสุขสูการปฏิบัติ (กิจกรรมปฏิรูปประเทศท่ี3) 
และความกาวหนาการตั้งคณะกรรมการทําเกณฑและเครือขายของผูบริบาล 

รายงานความกาวการดําเนินงานตามแผนกิจกรรมปฏิรูปประเทศ Big Rock 3 

 
 การแตงตั้งคณะกรรมการจัดทําเกณฑคุณภาพ และเครือขายของผูบริบาล 

1. รางคําสั่งคณะกรรมการบูรณาการการสรางและบริหารจัดการผูบริบาลผูสูงอายุฯ (ลงนามโดย
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข) 

รายชื่อของหนวยงานท่ีมีหลักสูตรผูบริบาลผูสูงอายุ 
๑) นางสาวศิริอร สินธุ ประธาน 
๒) ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรรมการและเลขานุการ 
๓) หัวหนากลุม 04 หรือผูแทน กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
๔) หัวหนากลุม 03 หรือผูแทน กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
๕) หัวหนากลุม 02 หรือผูแทน กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

๒. เสนอราง… 



2.เสนอรางคําสั่งฯ คณะทํางานรวมเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนแผน Big Rock 3 (วันท่ี 19 มกราคม
2565) เพ่ือพิจารณาและปรับแกไขรายชื่อคณะทํางานฯ เพ่ิมเติม 

3.จัดทําหนังสือถึงกองกฎหมาย กรมอนามัย เพ่ือตรวจสอบและพิจารณารางคําสั่งฯ 
4. ปรับแกไขรางคําสั่งฯ ครั้งท่ี1 และเสนอคณะทํางานรวมฯ เพ่ือพิจารณาอีกครั้ง 
5.ปรับแกไขรางคําสั่งฯ ครั้งท่ี 2 และเสนอผูบริหารเพ่ือพิจารณาและลงนามตามลําดับ 
6.แจงเวียนคําสั่งฯ เพ่ือทราบตอไป 
๓.๓.๒) รายงานความกาวหนาบูรณาการความรวมมือ 7 กระทรวง กลุมผูสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน 

คําสั่งกรมอนามัย ท่ี 968/2564 แตงตั้งคณะทํางานจัดพิธีลงนามบันทึกขอตกลงการบูรณาการความ
รวมมือ 7 กระทรวง : การพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (กลุมเด็กปฐมวัย และผูสูงอายุ) พ.ศ. 2565-2569 

1.ดานบริหารจัดการ 
1. นพ.นิธิรัตน บุญตานนท รองประธาน  
2. นายธัชณัท พันตรา คณะทํางาน 

2.ดานวิชาการ  
๑) นพ.นิธิรัตน บุญตานนท รองประธาน  
๒) นายทรงพล คํานึงเกียรติวงศ คณะทํางาน 
๓) น.ส.พรพิมล บุญญา คณะทํางาน  
๔) นายธัชณัท พันตรา คณะทํางาน และเลขานุการ 
๕) นางสาวปยะฉัตร พนทาส คณะทํางาน และผูชวยเลขานุการ 

3.ดานพิธีการและลงทะเบียน  
๑) นพ.นิธิรัตน บุญตานนท รองประธาน  

 
4.ดานการเงิน… 



4.ดานการเงิน อาหาร และยานพาหนะ 
๑) นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ คณะทํางาน และเลขานุการ 
๒) นายวิภูษิต แจมนาค คณะทํางาน และผูชวยเลขานุการ 

คําสั่งกรมอนามัย ท่ี1/2565 แตงต้ังคณะกรรมการอํานวยการจัดพิธีลงนามบันทึกขอตกลงการบูรณาการ
ความรวมมือ 7 กระทรวง : การพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (กลุมเด็กปฐมวัย และผูสูงอายุ) พ.ศ. 2565 - 2569 

1.อํานวยการ  
๑) นพ.นิธิรัตน บุญตานนท รองประธาน 

  2.ดานวิชาการและนิทรรศการ  
๒) นพ.นิธิรัตน บุญตานนท รองประธาน  
๓) น.ส.พรพิมล บุญญา กรรมการ  
๔) นายธัชณัท พันตรา กรรมการ และเลขานุการ  
๕) นางสาวปยะฉัตร พนทาส กรรมการ และผูชวยเลขานุการ  

3. ดานพิธีการ ลงทะเบียน ตอนรับ 
๑) นพ.นิธิรัตน บุญตานนท รองประธาน ผูแทนสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรรมการ 

 ความกาวหนาการดําเนินงานคณะทํางานดานวิชาการ 
๑) ขอเสนอจากการประชุม 14 ธันวาคม ๒๕64 
๒) ทบทวน  เพ่ิม ตชว.ในระดับพ้ืนท่ี ดาน Strong Health และการกําหนดหนวยงานหลัก/รวม 
๓) ทีมงานไดจัดทํารายละเอียด 
๔) นําเสนอ 4 มกราคม 2565 และ 10 มกราคม ๒๕65 
๕) ท่ีประชุมพิจารณาแลว เบื้องตนเห็นชอบตามท่ีเสนอ 
๖) บรย. สส. จัดสงใหหนวยงาน ท่ีเก่ียวของพิจารณา 

๗) ปรับแกไข (ถามี)  

  (ราง) รายละเอียดการจัดทําคลิปวีดิโอ 
๑) จัดทํารายละเอียดเนื้อหาทํา TOR 
๒) นําเสนอในการประชุม 4, 10 มกราคม 2565 
๓) คณะกรรมการและคณะทํางานวิชาการเห็นชอบ 
๔) ประสานผูรับจาง 11 มกราคม 2565 
๕) Story Board (3-7 วัน) 
๖) จัดหารูปภาพ/ภาพนิ่ง 
๗) ภาพเคลื่อนไหวตัดตอลงภาพและเสียง 15-20 วัน (กําลังดําเนินการ)  
๘) นําเสนอผลงานใหผูบริหารและผูเก่ียวของพิจารณา 
๙) ปรับแกไข 
๑๐)  นําเสนอสํานักนายกรัฐมนตรีความกาวหนา... 

ความกาวหนา... 



ความกาวหนาการดําเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนินการ ดังนี้ 
1. มอบหมาย02 ติดตามการพิจารณาคําสั่งจากกองกฎหมายเพ่ือเสนอการลงนาม 
2. มอบหมาย02 ติดตามการดําเนินงานความรวมมือ 7 กระทรวง กลุมผูสูงอายุตอไป 

๓.๔ เรื่องติดตามการดําเนินงาน (กลุมอํานวยการ) 
นายชํานาญ แปนหลง พนักงานธุรการ ส3 รายงานความกาวหนาสํารวจความตองการของบุคลากรในการจัด

กิจกรรมโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในองคกร (OD) กําหนดจัดระหวางวันท่ี ๒๓ – ๒๕ กุมภาพันธ ๒๕๖๕ 
สถานท่ี จังหวัดจันทบุรี  
มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนินการ ดังนี้ 

1. มอบหมายให 02 ทําแบบสํารวจการเขารวมกิจกรรมประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนาองคกรในการดูแล
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ป 2565  

ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องเสนอใหท่ีประชุมทราบ 
๔.๑ รายงานความกาวหนาโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive Long Term Care) 

นางสาวศตพร  เทยาณรงค นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รายงานความกาวหนาผลการดําเนินงาน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age - Friendly Cities/Communities) 
 เดือนมกราคม 2565 

๑) ผลการดําเนินงานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ เดือนมกราคม 2565 
๒) เยี่ยมเสริมพลังเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

เดือนกุมภาพันธ... 



 เดือนกุมภาพันธ 2565 
๑) Try out ระบบ Wellness Plan 
๒) ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายดานการใชงาน 
๓) แผนสงเสริมสุขภาพดีในผูสูงอายุ ไปใชในระดับพ้ืนท่ี (ครู ก) 
๔) ประชุมพัฒนาเกณฑเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (AFC) สําหรับประเทศไทย ครั้งท่ี2 (15 ก.พ. 25565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๔.๑.๑) พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
จํานวนผูสูงอายุท่ีตอบแบบสํารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ดวย Blue Book Application  

ป 2565 เปาหมาย ผูสูงอายุท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน ในระบบ HDC จํานวน 10 % ของพ้ืนท่ี ดังนั้น กลุมเปาหมาย
ท้ังหมดประมาณ จํานวน 748,200 คน ผลการดําเนินงานใน Blue Book Application จํานวน 215,217 คน 
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 8 ดาน จํานวน 155,789 คน คิดเปนรอยละ 72.39 

ผลการดําเนินงานผูสูงอายุท่ีตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 
2564 – 25 มกราคม 2565 

 

 

 

 

 

 

รอยละ... 



รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนินงาน ไตรมาส 2 /2565 (เปาหมายรอยละ 40) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

เปาหมายผูสูงอายุ จํานวน 748,200 คน มีพฤติกรรม สุขภาพท่ีพึงประสงคจํานวน 155,789 คน รอยละ 20.82 

รอ.หญิงวัลภินันท… 



รอ.หญิงวัลภินันท  สืบศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานความกาวหนาการดําเนินงาน 
Wellness Plan ชมรมผูสูงอายุอายุดานสุขภาพ และรายงานการทบทวนขอมูลโปรแกรมกระตุนสมอง ปองกัน
สภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 

๔.๑.๒) เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age - Friendly Cities/Communities) 

Time line การขับเคลื่อนพ้ืนท่ีตนแบบเมือง/ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

พฤศจิกายน 
2564 

ธันวาค
ม 

2564 

มกราคม 
2565 

กุมภาพันธ 
2565 

มีนาคม 2565 เมษายน 
2565 

พฤษภาคม 
2565 

มิถุนายน 
2565 

สิงหาคม 
2565 

 ประชุมพัฒนา
เกณฑ AFC 
ครั้งท่ี 1 

(ราง) เกณฑเมืองท่ี
เปนมิตรกับ ผูสูงอายุ  
สําหรับประเทศไทย 

• ถอดบทเรียน
ชุมชนเมือง  
• ประชุมพัฒนา
เกณฑAFC ครั้ง
ท่ี 2 

รางคณะกรรมการใน
การขับเคลื่อนและ
ดําเนินงาน AFC 
สําหรับประเทศไทย 

จัดทําคําสั่งคณะกรรมการใน
ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น แ ล ะ
ดํ าเนิ นงาน AFC สํ าหรั บ
ประเทศไทย 

ถอดบทเรียน 
ชุมชนชนบท 

สรุปถอดบทเรียน  
ผลการดําเนินงาน 

๔.๑.๓) Wellness Plan 

Time Line ในการดําเนินงาน Wellness Plan 

ตุลาคม 2564 พฤศจิกายน 2564  ธันวาคม2564 มกราคม 2565 
1.ยายระบบฐานขอมูลเดิมมาท่ี
กรมอนามัย 
2.ราง TOR จัดซ้ือจัดจาง 

จัดจางเก็บรวบรวม 
บันทึกขอมูล สรุปขอมูล 
และประมวลผลขอมูล
ระบบแผนสงเสรมิ 
สขุภาพดีในผูสูงอายุ  
แบบออนไลน 

1.ประชุมคณะกรรมการติดตาม 
ผลการด าเนินงานจางเก็บ 
รวบรวม บันทึกขอมูล สรุปขอมูล 
และประมวลผลขอมูลระบบแผน 
สงเสริมสุขภาพดีในผูสูงอายุแบบ 
ออนไลนวันท่ี 8 ธันวาคม 
2564 
2.ประชุมทีมไอทีเพ่ือเชื่อมตอ API 
ขอมูลระหวาง Wellness Plan 
และ Blue Book Application 
วันท่ี 8 ธันวาคม 2564 

1.ติดตามข้ันตอนการพัฒนา
เว็บไซต Wellness Plan 
2.ประชุมชี้แจงแผน  
ความรวมมือดานการสงเสริม
สุขภาพกลุมวัยผูสูงอายุ กรม
อนามัยตอทองถ่ิน วันท่ี 25 
มกราคม 2565 

 

 

 

1.1.4ชมรม... 



๔.๑.๔) ชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ 
Time Line ในการดําเนินการชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนินการชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ มกราคม 2565 
1. จัดทําบันทึกหนังสือสงคูมือขับเคลื่อนการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ไปยังศูนยอนามัยท่ี 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
2. จัดทําขอมูลชมรมผูสูงอายุกิจกรรมดานการพัฒนาทักษะฝมือเสริมรายไดใหกับสมาชิกในชมรมและชุมชน 
3. จัดทําบันทึกหนังสือสงคูมือขับเคลื่อนการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ไปยังสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ 

4.1.5) รายงานการทบทวนขอมูลโปรแกรมกระตุนสมอง ปองกันสภาวะสมองเสื่อม 
กิจกรรมปองกันภาวะสมองเสื่อม 

1. ออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว วายน้ํา เตนแอโรบิค 
2. ทํางานบาน เชน กวาดบาน ทําอาหาร จายตลาด 
3. เกมความจํา เชน เกมจับคูภาพ เกมบิงโก เกมบวกเลข เกมกระดาน 
4. วาดรูป 
5. อานหนังสือ 
6. เตนรํา 

 

 

การปองกัน… 



การปองกันภาวะสมองเสื่อมในชีวิตประจําวัน 

1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู 

2. รักษาน้ําหนักตัวไมใหเกิน โดยไมใหดัชนีมวลกายเกิน 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร (kg/m2 

3. หลีกเลี่ยงยาหรือสารทท่ีทําใหเกิดอันตรายแกสมอง 

4. ไมสูบบุหรี่หรืออยูนี่ท่ีมีควันบุหรี่ 

5. ทํากิจกรรมปองกันภาวะสมองเสื่อม 

6. ออกกําลังกาย 

7. การพูดคุย พบปะผูอ่ืนบอยๆ เชน วัด ชมรมผูสูงอายุ 

8. มีโรคอยูเดิมตองติดตามการรักษาเปนระยะ 

9. ถามีอาการเจ็บปวยควรปรึกษาแพทยแตเนิ่นๆ 

10. ระมัดระวังเรื่องอุบัติเหตุตอสมอง ระวังการหกลม เปนตน 

11. พยายามมีสติในสิ่งตางๆ ท่ีกําลังทําและฝกสมาธิอยูตลอดเวลา 

นวัตกรรมเก่ียวกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
1. การตรวจคัดกรองผูปวยโรคอัลไซเมอรและความรูคิดบกพรองเล็กนอยอยางอัตโนมัติดวยเสียงพูดใน

รูปแบบแอพพลิเคชั่นบนมือถือ 

ยกตัวอยาง คําถามดานการรับรูสภาวะรอบตัว เชน ถามคําถามเรื่องเวลาและสถานท่ี 

2. เกมคลื่นสมอง ชะลออัลไซเมอรเพ่ิมความสามารถในการทํางานของสมองสวนสมาธิจดจอทําใหควบคุม

การสรางความจดจอไดรวดเร็ว และมีระยะเวลาการใชสมาธิไดนานมากข้ึน  

3. เกม “Forget me not ” หรือ เกมอยาลืมฉันเปนเกมแอพพลิเคชั่นท่ีพัฒนาทักษะทางดานกระบวนการ

คิดความจําและสติปญญา  

4. โครงการพัฒนาเกมเพ่ือสงเสริมการฝกฝนความคิด และการกันลืมสําหรับผูสูงอายุ ชวยกระตุน

ความสามารถของสมองท้ัง 4 ดาน ไดแก ความใสใจ ความเชื่อมโยงของการมองเห็น ความทรงจํา และ

การคิดตัดสินใจเรื่องตางๆ 

5. เกมฝกสมอง MONICA เปนเกมท่ีฝกใชความคิด รวมท้ังฝกการใชกลามเนื้อของผูสูงอายุ 

6. Humanoid dementia-friendly robot 

7. การฝกบริหารสมอง (Brain Exercise) การเคลื่อนไหวรางกายเพ่ือกระตุนสมองท้ังซีกซายและซีกขวา 

8. The Able Label 

นวัตกรรมเก่ียวกับผูสูงอายุ 

1. ผาออมผูสูงอายุท่ีมีเซ็นเซอรอัจฉริยะ  (Smartly Sensored Diapers) ผาออมอัจฉริยะจะสงสัญญาณ

เตือนวาถึงเวลาตองเปลี่ยนผาออมแลว ซ่ึงชวยใหผูดูแลผูสูงอายุทํางานไดงายข้ึน  

 

 

๒. Cloud-Connected... 



2. Cloud-Connected Pill Containers กระปุกใสยากันลืมดวยระบบคลาวด EasyPill จากประเทศอิตาลี 

นอกจากจะแจงเตือนดวยแสงกระพริบพรอมกับบอกปริมาณยาท่ีตองกินเม่ือถึงเวลากินยาแลว ฝาของ

กระปุกยานี้ยังเชื่อมตอกับระบบคลาวด ทําใหแพทยและครอบครัวของผูปวยสามารถติดตามการกินยา

ของผูปวยไดอยางใกลชิด 

3. หองอาบน้ําอัจฉริยะ (Smart Shower Systems) Smart Shower ตัวนี้ชื่อวา The Aqua Station ชวย

ใหคนชราสามารถอาบน้ําไดดวยตัวเองเพียงแคเขาไปยืนในหองน้ํา ระบบจะแยกเปนสองสวนคือระบบ

ชวยอาบน้ําและระบบทําใหตัวแหง  

4. Smart Hearing Aids เครื่องชวยฟงอัจฉริยะ เปนเครื่องชวยฟงขนาดเล็กท่ีนอกจากจะใสสบายแลว ยัง

สามารถเชื่อมตอกับโทรศัพทมือถือ สามารถใชในการบอกเสนทาง รายงานสภาพอากาศ และควบคุมการ

ทํางานของอุปกรณอิเลกทรอนิกสอ่ืนๆ 

5. Exoskeleton Suit ชุดเกาะเสริมพลัง ชวยใหยกของหนักๆไดงายข้ึน 

6. Portable GPS – Tracking จีพีเอสกันหลงแบบพกพา คอยสงขอมูลและระบุตําแหนงของผูสูงอายุ คนใน

ครอบครัวสามารถตามตัวไดทันที 

มติท่ีประชุม รับทราบ  

4.2 รายงานความกาวหนาโครงการพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ 
นางสาวลัลนลลิน เรื่องลือ นักวิชาการสาธารณสุข รายงานความกาวหนาการดําเดินงานโครงการพระสงฆ

กับการพัฒนาสุขภาวะ ดังนี้  
1. ผลการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ 11,991 แหง คิดเปนรอยละ 28.23 (เปาหมายรอยละ ๖๐) 
2. ผลการดําเนินงานพระคิลานุปฏฐาก จํานวน 8,884 รูป แบงเปน พระคิลานุปฏฐาก Onsite จํานวน 

8,685 รูป และผานระบบ Online จํานวน 199 รูป  
ระบบขอมูลวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก Health Temple 

 

 

 

 

 

 

 

 
ผลการดําเนินงาน… 



ผลการดําเนินงาน 
๑) 24 – 26 พ.ย. 64 ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาระบบขอมูล วัดสงเสริมสุขภาพ และพระคิลานุปฏฐาก ครั้งท่ี 1 
๒) 1 – 3 ธ.ค. 64 ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาระบบขอมูลวัด สงเสริมสุขภาพและ พระคิลานุปฏฐาก ครั้งท่ี 2 
๓) 7 และ 12 ม.ค. 65 ประชุมติดตาม ความกาวหนาระบบขอมูล วัดสงเสริมสุขภาพ Health Temple 

๔) 21 ม.ค. 65 ประชุมเตรียมความพรอม เพ่ือเปนขอมูลในการประชุม เชิงปฏิบัติการใชงานระบบ Health Temple 

การอบรมพระคิลานุปฏฐาก หลักสูตร 70 ชั่วโมง ผานระบบออนไลน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การขับเคลื่อนมาตรการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในศาสนสถาน
จํานวนการประเมินท้ังหมด 2,997 แหง ผานเกณฑ 2,797 แหง คิดเปนรอยละ 93.30 ไมผานเกณฑ 201 แหง 
คิดเปนรอยละ 6.70 
 ผลการดําเนินงานตามเปาหมายของวัดอารามหลวง แยกรายเขต เปาหมายวัดอารามหลวง 159 แหง ผล
การดําเนินงาน 43 แหง คิดเปนรอยละ 27.04 ผานเกณฑ 43 แหง คิดเปนรอยละ 100 ไมผานเกณฑ 0 แหง 
คิดเปนรอยละ 0 
 ผลการดําเนินงานตามเปาหมายของวัดทองเท่ียว แยกรายเขต เปาหมายวัดทองเท่ียว 93 แหง ผลการ
ดําเนินงาน 22 แหง คิดเปนรอยละ 23.66 ผานเกณฑ 22 แหง คิดเปนรอยละ 100 ไมผานเกณฑ 0 แหง คิด
เปนรอยละ 0 
มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนินการ ดังนี้ 

1. มอบหมาย 03 ใหไปตรวจสอบ MOC ANAMAI วามีผูสมัครแลวไมไดเขาเรียนจํานวนก่ีราย 
 

 

4.3 รายงาน... 



4.3 รายงานความกาวหนาโครงการขับเคล่ือนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงระยะ

ยาวแบบบูรณาการ 

นางสาวปริมสุดา อุประรัตน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานความกาวหนาโครงการขับเคลื่อน
ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวแบบบูรณาการ 

นางสาวฐานิฉัตร เขียวเกษม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง มาตรการควบคุมกํากับดูแลการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ พ.ศ. 2564 

นางสาวธนภรณ  แจมแจง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานดําเนินงานโครงการราชทัณฑปนสุข 
ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย ป งบประมาณ 2565 “ดานการดูแลผูสูงอายุและผูพิการในเรือนจํา” 

ตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ ประจําป 
2565 ตําบลท้ังหมด 7,255 ตําบล ผานเกณฑ 5,095 ตําบล คิดเปนรอยละ 70.23 (เปาหมาย รอยละ 98) 

การจัดทํา Care plan ปงบประมาณ 2561 – 2565 ผูสูงอายุสิทธิ UC และผูมีภาวะพ่ึงพิง (ยอดสะสม)
ผูสูงอายุพ่ึงพิง 354,410 คน Care plan 326,437 ฉบับ คิดเปนรอยละ 92.11 (เปาหมายรอยละ 95) 

 
ผลการดําเนินงานไตรมาสท่ี1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไตรมาส... 

 

 

ผลการดําเนินงาน... 



ผลการดําเนินงานไตรมาสท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ประชุมคณะทํางานขับเคลื่อนภาระงานกับบทบาทการปฏิบัติงานของ Care Manager สูการผลักดัน
คาตอบแทน ครั้งท่ี 1ในวันท่ี 8ธันวาคม 2564 ณ หองประชุมสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
เนื้อหาการประชุม 

- รายงานผลสํารวจความตองการของ Care Manager ตอความกาวหนา ในการปฏิบัติวิชาชีพ  
- นําเสนอหลักเกณฑคุณสมบัติของ Care Manager โดยสํานักอนามัยผูสูงอาย ุ 
- นําเสนอแนวทาง หลักเกณฑของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยสภาการพยาบาล  
- หลักเกณฑ แนวทางเงินเพ่ิมสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงาน ดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 

โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

- แลกเปลี่ยนเรียนรูการพิจารณาแนวทางการเขียนคางานใหสอดคลองกับ หลักเกณฑ พ.ต.ส. 

 ประชุมการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชน เชื่อมโยงสูการดูแลระยะยาวแบบไรรอย
ตอ ในวันท่ี 16ธันวาคม 2564 ณ หองประชุมสงเสริมสุขภาพ 
เนื้อหาการประชุม  

- นําเสนอสถานการณการดําเนินงานดานการดูแลผูปวยระยะกลาง  
- ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน สาขาการดูแลระยะกลาง  

- แผนพัฒนาและการสนับสนุนระบบบริการท่ีเชื่อมตอการดูแลระหวาง สถานพยาบาลและชุมชน  

- การสนับสนุนหลักสูตรสําหรับบุคลากรสาธารณสุข โดยสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยแหงชาติ  

-การบริหาร... 



- การบริหารงบประมาณการดูแลผูปวยระยะกลางในชุมชน คาบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 

หลักเกณฑและเง่ือนไขการเบิกจาย โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

- แนวทางการตรวจราชการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ป 2565 ประเด็นกลุมเปราะบาง IMC จํานวน 

300,000 คน ตองไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว โดยสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพ 

ปฐมภูมิ 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ ปวยระยะกลางและผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาวในระบบการดูแล สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ ในวันท่ี 17 ธันวาคม 2564  
ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 
เนื้อหาการประชุม  

- ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุระยะกลาง รวมกับการดูแลผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
โดยสํานักอนามัยผูสูงอายุ  

- แนวทางการจัดบริการรักษาพยาบาลผูปวยระยะกลางในพ้ืนท่ี โดย อ.จีรวรรณ ดนัยตั้งตระกูล นัก
กายภาพบําบัด โรงพยาบาลขอนแกน  

- อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรูระบบการดูแลผูปวยระยะกลางในพ้ืนท่ี โดย ดร.สดุดี ภูหองไสย หัวหนากลุม
พัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ ศูนยอนามัยท่ี 7ขอนแกน 

ความทาทายแตละจังหวัดออกแบบรวมกัน 

1. เปาหมายท่ีเราอยากเห็นรวมกันในการขับเคลื่อนงาน IMC ในอีก 1-3 ปขางหนา 
2. กระบวนการดําเนินงานท่ีผานมา + ขอจํากัด/ความทาทายท่ีเราตองการแกไข การทํากิจกรรมนี้มี

อะไรบาง 
3. เราสรางใหเกิดเครือขายการดําเนินงานในระดับตางๆ ไดอยางไร 
4. เรามีขอเสนอในการทํางานใหบรรลุเปาหมายครั้งนี้อยางไร 

 ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริหาร สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผานผูปวยก่ึงเฉียบพลัน 
(Intermediate Care) ครั้งท่ี 1/2565วันท่ี 13 ม.ค. 65 ณ หองประชุม 2 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เนื้อหาการประชุม  

- นําเสนอโครงรางจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กรอบแนวคิดในการวิเคราะห โดยหลัก WHO 6 
Building Blocks +1 : การสงมอบบริการดานสุขภาพ, กําลังคนดานสุขภาพ, ระบบขอมูลสารสนเทศดาน
สุขภาพ, การเขาถึงเวชภัณฑท่ีจําเปน (ยาและอุปกรณทางการแพทย), กลไกทางการเงินการคลังดาน
สุขภาพ, ภาวะผูนําและธรรมาภบิาล,การมีสวนรวมของประชาชนโดย JICA S-TOP Project  

- นําเสนอตัวชี้วัด Service Plan Intermediate Care ป 2565โดยปรับตัวชี้วัดยอยเปนตัวชี้วัดหลักคือ 
รอยละของผูปวย Intermediate Care ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน (ผูปวย Intermediate care หมายถึง ผูปวยกลุมโรค Stroke, 
Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury และ Fracture Hip (Fragility fracture) ท่ีรอดชีวิตและ
มีคะแนน Barthel index <15รวมท้ังคะแนน Barthel index ≥15 with multiple impairments) 

-นําเสนอ... 



- นําเสนอหลักสูตร วิทยาศาสตรบัณฑิต (กิจกรรมบําบัด) เปนหลักสูตรรวมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทร 

วิโรฒเปดการสอนในป 2565 โดยสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

- นําเสนอการเบิกจาย Intermediate Care แบบผูปวยนอกในชุมชน และศูนยฟนฟูฯ ชุมชน โดย  

นพ.ศุภศิลป จําปานาค โรงพยาบาลสระบุรี 

- คาบริการโดยศูนยฟนฟูฯ ชุมชน ครั้งละ 750 บาท รวม 30 ครั้ง (นับรวมบริการ PT OT ST ใน

สถานพยาบาลและคลินิกเอกชน) โดยแบงใหคาบริการโดยวิชาชีพ PT OT ST ครั้งละ 450 บาท 

(สามารถจางนักวิชาชีพภาคเอกชนได) และศูนยฟนฟูฯ ชุมชน 300 บาท (แบงจายอาสาสมัครฟนฟูฯ 

ชุมชน วันละ 300 บาท โดยจํานวนคน ตามแตการบริหารจัดการ) โดยใหนักวิชาชีพเปนผู Key เบิก

คาบริการ แลวแบงโอนตรง *จัดทํารางขอเสนอเขาท่ีประชุม 7 X 7* 

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกํากับดูแลการประกอบกิจการใหบริการดูแล

ผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ พ.ศ. 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงการ... 



โครงการS-TOP/JICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ประชุมชี้แจงแผนความรวมมือดานการสงเสริมสุขภาพกลุมวัยผูสูงอายุ ในวันอังคารท่ี 25 ม.ค. 65 ณ 

หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ ชั้น 1อาคาร 1 กรมอนามัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงาน... 



 รายงานการดําเนินงานโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย ปงบประมาณ 2565 
“ดานการดูแลผูสูงอายุและผูพิการในเรือนจํา” 
แผนการขับเคลื่อนงาน 

1. จัดทําคูมือแนวทางการดูแลผูสูงอายุในเรือนจํา CM CG (30 ชั่วโมง)  ส.ค.64 (ดําเนินการแลว) 
2. จัดทําขอมูลผูสูงอายุในเรือนจํา ก.พ. - เม.ย.65 (อยูระหวางดําเนินการ) 
3. จัดทําขอมูล CM ในเรือนจํา 29 พ.ย.64 (ดําเนินการแลว) 
4. จัดทําขอมูล CG ในเรือนจํา ก.พ.- เม.ย. 65(อยูระหวางดําเนินการ) 
5. จัดอบรม CM/CG ในเรือนจํา (นโยบายปจจุบันในเรือนจํายังไมใหคนนอกเขาไป เนื่องจากอยูใน

สถานการณการแพรระบาด COVID-19๗) 
 รายงานการวิเคราะหขอมูล Platform Thai Stop COVID+ (ผลการประเมินตนเองสําหรับสถานดูแลผูสูงอายุ) 
สถานการณประกอบกิจการของสถานดูแลผูสูงอาย ุ

- จํานวนสถานดูแลผูสูงอายุท้ังหมด จํานวน 364 แหง ภาครัฐ 25 แหง เอกชน 339 แหง 
- จํานวนสถานดูแลผูสูงอายุท่ีประเมินตนเองในThai STOP COVID+จํานวน 229 แหง ภาครัฐ 33 แหง 

เอกชน 196 แหง 
 รายงานผลการขับเคลื่อนการประเมินตนเองสําหรับสถานดูแลผูสูงอายุ Platform Thai Stop COVID+ 

ของศูนยอนามัยท่ี 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 รายงานผลการขับเคลื่อนการประเมินตนเองสําหรับสถานดูแลผูสูงอายุ COVID Free Settings ของศูนย
อนามัยท่ี 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

- จํานวนสถานดูแลผูสูงอายท้ัุงหมด จํานวน 364 แหง ภาครัฐ 25 แหง เอกชน 339 แหง 
- จํานวนสถานดูแลผูสูงอายุท่ีประเมินตนเองในCOVID Free Setting จํานวน 32 แหง ภาครัฐ 0 แหง 

เอกชน 32แหง 
รายงานผล... 



 รายงานผลการขับเคลื่อนการประเมินตนเองสําหรับสถานดูแลผูสูงอายุ Platform COVID Free Settings 

ของศูนยอนามัยท่ี 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

 

 

 

 

 

 

 

มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนินการ ดังนี้ 

1. มอบหมายใหเรงรัดเปาหมายตัวชี้วัดการขับเคลื่อนในตําบลใหถึง รอยละ 98  

2. ใหทราบบทบาทของกรมอนามัยในการขับเคลื่อน IMC ไปในดานไหน 

3. มอบหมายใหเรงรัดการจัดทําคูมือโปรแกรมเพ่ือรองรับการประกาศกระทรวง 

4.4 รายงานความกาวหนาของสํานักอนามัยผูสูงอายุในการประชุม EOC กรมอนามัย 

          นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ รายงานความกาวหนาของสํานักอนามัยผูสูงอายุใน
การประชุม EOC กรมอนามัย สรุปผลการดําเนินงานกลุมภารกิจปฏิบัติการ (Operation Team) 
          ตามมติท่ีประชุม EOC กรมอนามัย กําหนดใหทีม OP เตรียมความพรอมของทีมปฏิบัติการรองรับ
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ในปจจุบัน จึงไดมีการตั้งทีมปฏิบัติการในภาพรวม จํานวน 5 ทีม เพ่ือ 
Stand by และเตรียมรองรับ หากมีภารกิจท่ีตองปฏิบัติในภาพกรมอนามัย ดังนั้น จึงใหทุกหนวยงานสงรายชื่อ
หนวยงานละ 5 คน 
        คณะทํางานกลุมภารกิจปฎิบัติการ (Operation Team) และศูนยประสานงานการแยกกักตัวในชุมชน  
กรมอนามัย (Community isolation Center) 

1. นางรัชนี บุญเรืองศรี นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ (ประธาน) 
2. นายทรงพล คํานึงเกียรติวงศ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (รองประธาน) 
3. นางสาวพรพิมล  บุญญา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (คณะทํางาน) 

4. นางสาวธนภรณ  แจมแจง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (คณะทํางาน) 

5. นางสาวธัญญลักษณ แสนลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (คณะทํางาน) 

มติท่ีประชุม รับทราบ  

4.5รายงานผล... 



4.5 รายงานผล – แผนการเบิกจายงบประมาณสํานักอนามยผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2565 
           นางสาวธัญญลักษณ แสนลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานแผนผลการดําเนินงานและการ
เบิกจายงบประมาณสํานักอนามัยผูสูงอายุประจําเดือนมกราคม 2565 ดังนี้ 

๑. ผลการเบิกจายงบประมาณสํานักอนามัยผูสูงอายุ เดือนธันวาคม 2564 โดยขอมูลผลการเบิกจายจาก
ระบบ GFMIS ณวันท่ี 17 มกราคม 2565 มีผลการเบิกจายสะสม จํานวน 1,702,662.25บาท คิดเปน 
รอยละ 21.66 ของงบประมาณท่ีไดรับท้ังป 

2. ผลการเบิกจายงบประมาณจําแนกรายกลุมงาน ดังนี้ 
- กลุมอํานวยการ จํานวน 568,464.50 บาท คิดเปนรอยละ 21.86 
- กลุมบริหารยุทธศาสตร จํานวน 20,615 บาท คิดเปนรอยละ 5.50 
- กลุมพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุและเครือขาย จํานวน 85,527 บาท คิดเปนรอยละ ๕.16 
- กลุมคุมครองสุขภาพผูสูงอายุและความรวมมือระหวางประเทศ จํานวน 906,585 บาท คิดเปนรอยละ 34.21 
- แผนงานบุคลากรภาครัฐ จํานวน 124,470.75 บาท คิดเปนรอยละ 21 
- งบลงทุน จํานวน 433,300 บาท อยูระหวางกอหนี้ผูกพัน (PO) 
ท้ังนี้มีเอกสารท่ีอยูระหวางดําเนินการ ดังนี้ 

๑. แผนการเบิกจายงบประมาณ เดอืนกุมภาพันธ ๒๕๖5 จํานวน 569,558.00 บาท คิดเปนรอยละ 6.87 
๒. งบประมาณท่ีอยูระหวางดําเนินงาน จํานวน 1,015,124.80 บาท คิดเปนรอยละ 12.24 
 สํานักอนามัยผูสูงอายุ ตองเรงรัดการเบิกจายอีกจํานวน 1,098,993.85 บาท คิดเปนรอยละ 13.25 

(เปาหมายกรมอนามัย เดือนมกราคม 2565 รอยละ ๓9) 

มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนินการ ดังนี้ 
1. เรงรัดการเบิกจาย 

4.6 รายงานความกาวหนาตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

(เอกสารเพ่ือทราบ) 

 

 

 

เอกสารเพ่ือทราบ วาระท่ี 4.6 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเสนอใหท่ีประชุมพิจารณา 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ (ไมมี) 

ปดประชุมเวลา ๑๔.๐๐ น.  
 

********************************************** 
กลุมบริหารยุทธศาสตร สํานักอนามัยผูสูงอายุ   

สรุปการประชุม 
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