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รายงานการประชุม 

การประชุมสํานักอนามัยผูสูงอายุ ครั้งท่ี 4/๒๕๖5 วันพฤหัสบดีท่ี 27 มกราคม พ.ศ. 2565  
เวลา 09.0๐ – ๑4.0๐ น. ณ หองประชุมสํานักอนามัยผูสูงอายุ ช้ัน 4 อาคาร ๗ กรมอนามัย                                                     

********************************** 
ผูมาประชุม  

1. นายแพทยนิธิรัตน บุญตานนท   ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ                             ประธาน 
2. นางรัชนี บุญเรืองศรี    นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ 

3. นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ   นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ 

4. นายธัชณัท พันตรา    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
     รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

5. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

6. นายวิภูษิต แจมนาค   พนักงานธุรการ ส3 

7. นายชํานาญ แปนหลง   พนักงานธุรการ ส3 

8. นายทรงวุฒิ ศรีโยธี   เจาพนักงานธุรการชํานาญการ 

9. นางสาวศตพร  เทยาณรงค                    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

10. รอยเอกหญิงวัลภินันท สืบศักดิ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

11. นางสาวปยะฉัตร พนทาส    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

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

15. นางสาวปริมสุดา อุประรัตน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

16. นางสาวธนภรณ แจมแจง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

17. นางสาวลัลนลลิน เรื่องลือ   นักวิชาการสาธารณสุข 

18. นางสาวพันทวี แขงขัน   นักวิชาการสาธารณสุข   

19. นางสาวสุนันทา กันทอง   นักวิชาการสาธารณสุข 

20. นางสาวภาวิณี เชยเดช   นักวิชาการสาธารณสุข 

21. นายสุรเชษฏ หาญรบ    นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

22. นายธีรยุทธ ชูพุทธพงศ    ผูดูแลระบบและฐานขอมูล 

23. นายอรรถชัย อินติยะ    นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
 

24.นางสาว... 
 

 



24. นางสาวอารีรัตน พงศพิพัฒน   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
25. นางสาวสิราวรรณ นิลโชติ           เจาพนักงานธุรการ 

26. นางสาวปยาพัชร ดํารงคศักดิ์  เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป 

27. นางสาวภัทรกาญจน คงดี           เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป 

28. นางสาวโฉมฉาย เงินนาค                     เจาหนาท่ีพัสดุ 

29. นายอรรถพงศ คงดี      พนักงานขับรถยนตและพัสดุ 

ผูไมมาประชุม (ติดราชการ)  

1. นายทรงพล คํานึงเกียรติวงศ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

2. นางสาวสุชาดา สุดแดง                     นักวิชาการสาธารณสุข  
3. นายวิริยะ พรหมจันทร              พนักงานขับรถยนตและธุรการ 

เริ่มประชุมเวลา 09.0๐ น.  

ระเบียบวาระท่ี ๑ ประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ   

๑. เรื่องแจงจากการประชุมกรมอนามัย 
นายแพทยนิธิรัตน  บุญตานนท นายแพทยชํานาญการพิเศษ ผู อํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ   

ประธานแจงใหท่ีประชุมทราบถึงมติท่ีประชุมกรมอนามัย ครั้งท่ี 4/๒๕๖5 เม่ือวันศุกรท่ี 7 มกราคม พ.ศ. ๒๕๖5 ดังนี้ 
1. อธิบดีกรมอนามัยกลาวแสดงความยินดี ตอนรับรองอธิบดีกรมอนามัย ทานใหม ๒ ทาน 
๒. อธิบดีกรมอนามัยสั่งการให Activate มาตรการตางๆ จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สายพันธุโอไมครอน 
๓. เรงรัดการเบิกจายงบประมาณ และจัดกิจกรรมใหเปนไปตามแผนปฏิบัติการ และการจัดซ้ือจัดจางให

เปนไปตามเปาหมาย 
๔. หนวยงานเตรียมจัดทําคําของบประมาณ ป 2566 ท้ังเอกสารและเตรียมชี้แจงตอสภาฯ 
๕. มติจากท่ีประชุมกรมอนามัยครั้งท่ี 3/2565 มีขอสั่งการให สํานักอนามัยผูสูงอายุ ศึกษาความเปนไป

ไดในการจัดตั้งสถานท่ีพักฟน บุคลากรกรมอนามัยเปนตนแบบ ท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 
๖. การเบิกจายงบประมาณ งบดําเนินงานภาพรวมกรมอนามัยอยูท่ี รอยละ 22.22 (เปาหมายรอยละ 

32)  สํานักอนามัยผูสูงอายุ เบิกจายไดท้ังหมดรอยละ 25.14 เปนอันดับท่ี 9 ของหนวยงานสวนกลาง  
(งบดําเนินงานรอยละ 21.02 และงบลงทุนรอยละ 100) 

๗. การจัดทําขอเสนอโครงการพัฒนาท่ีสําคัญ เพ่ือขับเคลื่อนการบรรลุเปาหมายภายใตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 13 

๗.๑) มีวงเงินเกิน 1,000 ลานบาท ท่ีไมใชงบปกติและเปนการลงทุนท่ีเพ่ิมขีดความสามารถในการดําเนินการ 
๗.๒) กองแผนงานจัดทํางบประมาณแลว 7,812,916,253 ลานบาท เพ่ือพัฒนา 

1. ศูนยเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาวะองครวมและสงเสริมสุขภาพข้ันสูง 10 แหง 
2. ศูนยปฏิบัติการดานภาวะวิกฤติสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 4 แหง 

3. ศูนยเชี่ยวชาญ… 



3. ศูนยเชี่ยวชาญดานทันตนวัตกรรมในผูสูงอายุและผูท่ีมีความตองการพิเศษ 1 แหง 

4. ศูนยวิจัยบริการการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 1 แหง (นนทบุรี) และมอบหมายให
ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ จัดทํารายการพัฒนาบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในศูนยวิจัยฯ สงสํานัก
เลาขานุการกรมอนามัย     

๘. กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ นําเสนอการยกระดับการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ดวยอนามัยโพล โดยใหแตละพ้ืนท่ีทํา Sentinel surveillance เพ่ือตอบโพลและมีแผนการสํารวจใน Anamai 
event poll 

๙. กองแผนงานนําเสนอกรอบวงเงินคําของบประมาณฯ ป 2566 กรมอนามัย ดังนี้ 
๙.๑) กรมอนามัย ขอรวมท้ังสิ้น 3,998.19 ลานบาท (คาดวาจะถูกตัดประมาณ 30-40%) 
๙.๒) Cluster ผูสูงอายุ ขอไป 288.97 ลานบาท (เพ่ิมข้ึน 81%) อยูในแผนบูรณาการฯ ผูสูงอายุ 

215.27 ลานบาท 
๙.๓) สํานักอนามัยผูสูงอายุ ของบลงทุนไป 817,500 บาท 
๙.๔) ใหเตรียมการ defend คําขอป ๒๕66 ระหวาง 17 ม.ค. – 8 มี.ค. ๒๕65 กองแผนงานเปนหนวย

ประสานขอมูลกรณีสํานักงบประมาณขอสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม 
10. กองการเจาหนาท่ีนําเสนอหลักเกณฑการยาย โอน หรือเลื่อนขาราชการพลเรือนสามัญ ตามท่ี 

กฎ กพ. วาดวยการยาย การโอน หรือการเลื่อนขาราชพลเรือนสามัญฯ ในตางกระทรวงหรือกรม 2564 ดังนี้ 
การยาย  
แบบเดิม : ตองดํารงตําแหนงไมนอยกวา 2 ป จึงยายได 
แบบใหม : เปนไปตามท่ีหนวยงานกําหนด 
การโอน  
แบบเดิม : ตองดํารงตําแหนงไมนอยกวา 3 ป จึงยายได 
แบบใหม : ยับยั้งไดไมเกิน 90 วัน เวนแตมีภาระใชทุนการประเมินฯ เพ่ือเลื่อน 
ชํานาญการ  
แบบเดิม : เปนดุลพินิจของผูมีอํานาจสั่งบรรจุ 
แบบใหม : (ควบ) ผูมีอํานาจสั่งบรรจุเปนผูประเมิน, (อ่ืน) คณะกรรมการท่ี อ.ก.พ. กรมแตงตั้งเปนผูประเมิน 
ชํานาญการพิเศษ คณะกรรมการท่ี อ.ก.พ.กรมแตงตั้งเปนผูประเมิน 
เชี่ยวชาญ/ทรงคุณวุฒิ  
แบบเดิม : คณะกรรมการคัดเลือก แตงตั้งโดยกรมอนามัย (ก.พ. ประเมินผลงาน) 
แบบใหม : คณะกรรมการท่ี อ.ก.พ.กรมแตงตั้งเปนผูประเมิน (คณะกรรมการประเมินผลงาน แตงตั้งโดย 

อ.ก.พ. กระทรวง) 
ตําแหนงอํานวยการ ตองกลั่นกรองข้ึนบัญชีท่ีมีอายุ 1 ป กอนแตงตั้ง 
1๑. สํานักอนามัยผูสูงอายุ นําเสนอรายงานความกาวหนาการดําเนินงานตามแผนการปฏิรูปประเทศดาน

สาธารณสุขฯ  Big Rock 3 และงานประชุมสัมมนาวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรูการขับเคลื่อนงานธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆแบบบูรณาการ เพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืน พระแข็งแรง วัดม่ันคง ชุมชนเปนสุข 

๑๒. กอง HL... 



1๒. กอง HL นําเสนอตอท่ีประชุมกรมอนามัย ดังนี้ 1) การขับเคลื่อนความรอบรูดานสุขภาพ ป 2565 
ตามแผนปฏิบัติการดานสรางความรอบรูดานสุขภาพ ป 2566-2570 2) การขับเคลื่อนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 
และ 3) RRHL 

๑๓. ตรวจสอบขอมูลในระบบ 3C CM/CG/CC ใหครบถวน เปนปจจุบัน และดูวามีการเคลื่อนไหวอยู
หรือไม พรอมประเมินผลการปฏิบัติงานของ CM/CG 

๑๔. สงเสริมการเขาถึงโปรแกรม Blue Book ของกลุมผูสูงอายุท่ีเปนผูสูงอายุกลุมใหม และ Well ness Plan 
สรางการรับรู ตระหนัก และเนนในกลุมเสี่ยงกอน 

1๕. การตั้งท่ีปรึกษาสํานักอนามัยผูสูงอายุ 
1๖. การเชื่อมขอมูลกับ HDC ผานรองผูอํานวยการวสันต สายทอง (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนินการ ดังนี้ 

1. มอบหมายกลุม04 ใหจัดทําเอกสารสรุปในการลงพ้ืนท่ี ศอ.4 หรือจัดทําเปน Feasibility study 
2. มอบหมายคณะกรรมการเรงรัดฯใหเรงรัดการเบิกจาย 
3. มอบหมายกลุม01 และ02 ใหดําเนินการจัดกิจกรรมพัฒนาองคกรฯ (OD) ในไตรมาสท่ี 2 และใหเลื่อน

ประชุมสัมมนาวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรูการขับเคลื่อนงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแบบบูรณาการ  
เพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืน พระแข็งแรง วัดม่ันคง ชุมชนเปนสุข ในไตรมาสท่ี3 หรือไตรมาส4  

4. มอบหมายกลุม04 ประสานกับอนามัยโพล เรื่องพวงมาลัยวันผูสูงอายุ ในเดือนมีนาคม 2565   
5. มอบหมายกลุม03 ประสานกับอนามัยโพล เรื่องการทําบุญปฏิบัติธรรมในเดือนพฤษภาคม 2565   
6. มอบหมายกลุม02 รวบรวมและรอประสานกลุมตางๆ   
7. มอบหมายกลุม03 ตอบโตขาวเก่ียวกับสุขภาพใหรวดเร็วและกรณีท่ีไมสามารถตอบไดใหปรึกษาแพทย 
8. มอบหมายกลุม03 และ04 พิจารณารายชื่อระดับ ศาตราจารย, อดีตปลัดกระทรวง, หัวหนาหนวยงานท่ี

มีบทบาทดานผูสูงอายุ  
9. มอบหมายกลุม04 ประสานนัดหารอืเรื่องการเชื่อมขอมูลกับ HDC ผานรองฯวสันต สายทอง ภายใน ก.พ. ๒๕65 

10. มอบหมายกลุม01 ติดตามการเขียน ก.พ.ร. ตั้งหนวยงาน, การประเมินคางานของนักวิชาการสาธารณสุข

เชี่ยวชาญ และนายแพทยทรงคุณวุฒ ิ

11. มอบหมายกลุม02 นําคําสั่งคณะกรรมการบูรณาการสรางและบริหารจัดการผูบริบาลผูสูงอายุฯ ปรึกษา

กองกฎหมาย กอนเสนอรองอธิบดี  อธิบดีปลัดกระทรวง  รัฐมนตรี ลงนาม (ภายใน ก.พ. ๒๕65)  

12. มอบหมาย03 และทุกกลุม ปรับตัวยอ PLC เปน PLTC 

ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม การประชุมสํานักอนามัยผูสูงอายุ ครั้งท่ี 3/๒๕๖5 วันพฤหัสบดีท่ี 

23 ธันวาคม พ.ศ. 2564  

นายธัชณัท พันตรา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ ขอใหท่ีประชุม ขอใหท่ีประชุมพิจารณารับรองรายงานการประชุม ครั้งท่ี3/2565 เม่ือวัน
พฤหัสบดีท่ี 23 ธันวาคม พ.ศ. 2564 เวลา 09.0๐ – ๑4.0๐ น. ณ หองประชุมสํานักอนามัยผูสูงอายุ ชั้น 4 

อาคาร ๗… 



อาคาร ๗ กรมอนามัย หากไมมีผูใดแกไข ขอใหท่ีประชุมรับรองรายงานการประชุมฯ ดังกลาว 
มติท่ีประชุม รับรองรายงานการประชุมสํานักอนามัยผูสูงอายุ ครั้งท่ี 3/๒๕๖5 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง  
๓.๑ เรื่องติดตามการดําเนินงาน (กลุมคุมครองสุขภาพผูสูงอายุและความรวมมือระหวางประเทศ) 
 นางรัชนี บุญเรืองศรี นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพิเศษ รายงานความกาวหนาการทํา Retirement 

Home สําหรับผูสูงอาย ุดังนี้ 
๓.๑.๑) รายงานความกาวหนาในการทํา Retirement Home สําหรับผูสูงอาย ุ

 วันท่ี 21 มกราคม 2565 สํานักอนามัยผูสูงอายุและศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี ไดประชุมความรวมมือศึกษา
ความเปนไปไดในการจัดต้ังสถานพักฟน พักอาศัย พักผอนหยอนใจ Retirement Home เพ่ือรองรับบุคลากร 
กรมอนามัยหลังเขาสูวัยผูสูงอายุ นําทีมโดย นายแพทยนิธิรัตน บุญตานนท ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ  
และแพทยหญิงไสววรรณ ไผประเสริฐ ผู อํานวยการศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี พรอมท้ังคณะท้ัง 2 หนวยงาน  
ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี ไดมีการนําเสนอขอมูลพ้ืนท่ีเชิงโครงสราง ซ่ึงมีขนาด 100 ไร (พ้ืนท่ีใชงานจริง 30 ไร) 
รวมถึงการวิเคราะหผลกระทบดานตางๆ และความเปนไปไดของบริเวณในการจัดตั้ง Retirement Home  

ท้ังนี้ท้ัง 2 หนวยงานไดเดินสํารวจบริเวณโดยรอบของศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี และมีความเห็นตรงกันวา
พ้ืนท่ีสามารถรองรับการสราง Retirement Home ได เชน บริเวณพ้ืนท่ีติดทะเลสาบ ซ่ึงจะทําใหเห็นวิวและ
บรรยากาศคอนขางดี รวมถึงมีบริเวณโดยรอบใหผูสูงอายุไดพักผอนหยอนใจหรือทํากิจกรรมตางๆ 

แผนการดําเนินการในระยะถัดไป 
1. สํานักอนามัยผูสูงอายุจะดําเนินการสํารวจความตองการของผูสูงอายุหลังเกษียณในดานตางๆ เชน 

จํานวนความตองการมากนอยเพียงใด 
2. สอบถามความคิดเห็นของเจาหนาท่ีศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี ซ่ึงจะตองเปดพ้ืนท่ีใหมีคนมาอยูรวมดวย

ในบริเวณเดียวกัน และพูดคุยรายละเอียดเก่ียวกับความปลอดภัยในการอยูอาศัยรวมกันอีกครั้ง 
3. ประสานภาคีเครือขายท้ังหนวยงานรัฐและเอกชน เชน สวางคนิวาสการเคหะแหงชาติ หรือ SCG เขา

รวมเปนท่ีปรึกษาและใหขอเสนอแนะในการจัดตั้ง Retirement Home 
4. รวบรวมและจัดทําขอมูลผลการศึกษาความเปนไปไดในการจัดตั้งฯ และจัดทําแผนในการดําเนินการ 

นําเสนอผูบริหารกรมอนามัยตอไป  
มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนินการ ดังนี้ 

1. มอบหมาย04 ใหจัดทํา Timeline การนําเสนอเพ่ือนําเสนอครั้งถัดไป 

๓.๒ เรื่องติดตามการดําเนินงาน (กลุมพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุและเครือขาย) 
นางสาวศตพร  เทยาณรงค นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รายงานความกาวหนาการทํา Participation 

Action Research ในกลุมผูท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค 
 ๓.๒.๑) ความกาวหนาการทํา Participation Action Research ในกลุมผูท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค 

การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมกระบวนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคอยางมี
สวนรวมแบบบูรณาการ ปงบประมาณ 2565 

แบบตรวจสอบ… 
  



แบบตรวจสอบความครบถวนของโครงการวิจัยท่ีสงเขามาพิจารณา 

(คําชี้แจง: เพ่ือใหนักวิจัยตรวจสอบตนเองวามีหัวขอตางๆ  ครบถวนหรือไม โดยใสเครื่องหมาย ✓ในชองผลตรวจสอบ)  

ขอ หัวขอ ผลตรวจสอบ 
1. 
 

2. 
3. 
๔. 
๕. 
 
 
 

6. 
7. 
 
 

8. 

ชื่อโครงการภาษาไทยท่ีกะทัดรัดและสื่อความหมายและชื่อภาษาอังกฤษท่ีมี
ความหมายตรงกัน 
ชื่อและท่ีทํางานของผูวิจัยหลัก 
ชื่อท่ีอยูของสถาบัน/หนวยงานท่ีสงโครงการ และชื่อผูบังคับบัญชา  
สรุปยอโครงการวิจยั (Project summary) ความยาวไมควรเกิน 10 หนากระดาษ  
บทนําท่ีมีรายละเอียดตอไปนี้ 
5.1 ความเปนมา 
5.2 เหตุผลและความจําเปนท่ีตองวิจัย 
5.3 ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย 
วัตถุประสงค  
สถานท่ีและระยะเวลาศึกษาวิจัย 
7.1 สถานท่ีศึกษา 
7.2 ระยะเวลาท่ีศึกษาวิจัย 
การวางแผนวิจัย (อาจมีไมครบทุกรายการ) 
8.1 การออกแบบ 
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ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 
ไมมี 

พ้ืนท่ีเปาหมาย 
ภาคกลาง : สุพรรณบุร,ี ภาคเหนือ : เชียงราย, ภาคใต : นครศรีธรรมราช, ภาคอีสาน : กาฬสินธุ 

การดําเนินงาน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รอ.หญิงวัลภินันท... 



 รอ.หญิงวัลภินันท สืบศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานความกาวหนาการศึกษาขอมูล 
Premium Lap สําหรับการพัฒนา Wellness Clinic ดังนี้ 

๓.๒.๒) รายงานความกาวหนาการศึกษาขอมูล Premium Lap สําหรับการพัฒนา Wellness Clinic เพ่ือ
เปนการขยายขีดความสามารถและศักยภาพทางหองปฏิบัติการของศูนยอนามัยและสถาบันพัฒนาสุขภาพเขตเมือง
ใหครอบคลุมงาน ท้ังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ใหสามารถตรวจวิเคราะหและทดสอบ เพ่ือการ
เฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ และตอบสนองตอความตองการในพ้ืนท่ีไดอยาง
ทันเวลา จึงจําเปนตองเตรียมความพรอมโดยการพัฒนาเครื่องมือทางวิทยาศาสตรใหมีศักยภาพสูงข้ึน 

แนวทางการพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการของศูนยอนามัย (Site room lab) ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือหาสาเหตุของโรคและวางแผนการรักษา 

ชนิดของการตรวจทางหองปฏิบัติการ วัตถุประสงค 
CBC พรอมดู Peripheral Blood Smear 
 

เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของระดับแคลเซียมในเลือด เพราะ
ภาวะ Hypercalcemia ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมได 

Fasting Plasma Glucose เพ่ือตรวจหาภาวะน้ําตาลผิดปกติ  
Electrolyte เพ่ือตรวจหาระดับเกลือแรผิดปกติในเลือด  
BUN / Creatinine เพ่ือตรวจหาความผิดปกติในการทํางานของไต 
Liver Function Test เพ่ือตรวจหาความผิดปกติในการทํางานของตับ, ภาวะทุพ

โภชนาการ, Alcoholic Liver Disease  

FreeT4, TSH เพ่ือตรวจหาภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยด (Hypothyroidism) 

Serum VDRL หรือ RPR เพ่ือตรวจหาโรคซิฟลิส 
CT Scan หรือ MRI Brain ควรทําดวย Dementia 
Protocol 

เพ่ือตรวจหาสาเหตุ Reversible Dementia และอาจชวยใน
การวินิจฉัยกลุมโรค Neurocognitive Disease บางชนิดและ 
Vascular Dementia   
 

การตรวจทาง... 



 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ เม่ือมีขอบงชี้จําเพาะ 

ชนิดของการตรวจทางหองปฏิบัติการ วัตถุประสงค 
Calcium เม่ือมีขอสงสัย เขน มีประวัติมะเร็ง หรือมี
ภาวะสมองเสื่อมเกิดข้ึนเร็ว 

เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของระดับแคลเซียมในเลือด 
เพราะภาวะ Hypercalcemia ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมได 

Anti HIV เพ่ือชวยในการวินิจฉัย HIV-Associated Neurocognitive 
Disorder และชวยในการวางแผนการรักษา  

LP and CSF examination เม่ือสงสัย 
Leptomeningeal metastasis, CNS infection, 
Normal Pressure Hydrocephalus, CNS 
Vasculitis, Autoimmune Encephalitis เปนตน 

เพ่ือชวยวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจากบางโรคและชวย
แผนการรักษา 

Serum vitamin B12, folate เ ม่ือมีขอสงสัย  เชน 
ทุพโภชนาการทานมังสวิรัติเปนเวลานาน (> 3 ป) 
หรือมีการตัดกระเพาะอาหาร (Gastrectomy) 

เพ่ือตรวจหาภาวะพรองวิตามิน B12 ซ่ึงทําใหเกิดภาวะ
สมองเสื่อมได  ความชุกของปญหาการขาด B12 ใน
ประชากรไทยเพียง 0.6 % ซ่ึงนอยกวาในตางประเทศ 
เนื่องจากมีการสงตรวจนอย 

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
สงตรวจโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเทานั้น  

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 ลดลงหรือใชในการ
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 รอยละ 50 เม่ือเปรียบเทียบระหวาง AD 
กับโรคสมองเสื่อมท่ีไมใช AD  

CT brain หรือ MRI brain special technique* เชน 
Perfusion Technique,Susceptibility Technique, 
DiffusionTensor Imaging(DTI),Functional MRI, 
Magnetic Resonance Spectroscopy ( MRS) 
พิจารณาสงตรวจโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเทานั้น 

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 เชน DAI**, CAA**, Heavy 
Metal Intoxication เปนตนเพ่ือใชในการวินิจฉัยแยกโรค
สมองเสื่อม และตดิตามการรักษา 

Genetic markers ผูปวยสมองเสื่อมท่ีมีอายุนอยกวา
65ป และ/หรือมีประวัติสมองเสื่อมในครอบครัว 
ผูปวยสมองเสื่อมท่ีมีกลุมอาการทางคลินิกท่ีเกิดจาก
โรคทางพันธุกรรม  

เพ่ือขวยในการวินิจฉัยโรค 
Familial AD: 
Huntington’s disease: 
SCA, DRPLA 
Early onset AD: 

Presenilin 1 & 2 

CAG repeats 
ApoE genotype 
tau gene mutations 

ชนิดของการตรวจ… 



ชนิดของการตรวจทางหองปฏิบัติการ วัตถุประสงค 
Familial FTD: 
Mitochondrial 
disorders: 
CADASIL: 

Mitochondrial DNA 
mutations 

notch 3 mutations 

 
 

แนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การขับเคลื่อนการดําเนินงานแผนสงเสริมสุขภาพดี (Well ness Plan) 
ผลการดําเนินงานป 2564 (เปาหมาย : 15,000 คน) จํานวนผูสูงอายุท่ีดําเนินการตามแผนสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุรายบุคคลในชุมชน จํานวน 48,428 คน 
ไตรมาสท่ี 1 (3เดือน) มาตรการท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

๑) ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานแผนสงเสริมสุขภาพดี (Well ness Plan) แกผูเก่ียวของ ในระดับเขต/จังหวัด/พ้ืนท่ี  
๒) ประเมินคัดกรองผูสูงอายุเพ่ือจําแนกกลุมดี กลุมเสี่ยง กลุมปวย วิเคราะห สังเคราะห และจัดบริการตาม

บริบทของผูสูงอายุ  
ไตรมาสท่ี 2 (6เดือน) มาตรการท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

๑) ผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพดี (Well ness Plan) จํานวน 18,300 คน 
๒) สนับสนุนการดําเนินงานและติดตามการเยี่ยมเสริมพลัง 

ไตรมาสท่ี 3 (9เดือน) มาตรการท่ีดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
๑) ผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพดี (Well ness Plan) จํานวน 29,300 คน 
๒) สนับสนุนการดําเนินงานและติดตามการเยี่ยมเสริมพลัง 

ไตรมาสท่ี 4… 



ไตรมาสท่ี 4 (12เดือน) 
๑) ผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพดี (Well ness Plan) จํานวน 18,300 คนและครอบคลุมอยาง

นอย 1ชมรม/อําเภอ  
๒) ประเมินผลการดําเนินงานพรอมสนับสนุนการดําเนินงาน 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

๓.3 เรื่องติดตามการดําเนินงาน (กลุมบริหารยุทธศาสตร) 
นายธัชณัท พันตรา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ รายงานความกาวการดําเนินงานตามแผนกิจกรรมปฏิรูปประเทศ Big Rock 3 และความกาว 
หนาการตั้งคณะกรรมการทําเกณฑและเครือขายของผูบริบาล 

๓.๓.๑) ขับเคลื่อนแผนการปฏิรูปประเทศดานขนสาธารณสุขสูการปฏิบัติ (กิจกรรมปฏิรูปประเทศท่ี3) 
และความกาวหนาการตั้งคณะกรรมการทําเกณฑและเครือขายของผูบริบาล 

รายงานความกาวการดําเนินงานตามแผนกิจกรรมปฏิรูปประเทศ Big Rock 3 

 
 การแตงตั้งคณะกรรมการจัดทําเกณฑคุณภาพ และเครือขายของผูบริบาล 

1. รางคําสั่งคณะกรรมการบูรณาการการสรางและบริหารจัดการผูบริบาลผูสูงอายุฯ (ลงนามโดย
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข) 

รายชื่อของหนวยงานท่ีมีหลักสูตรผูบริบาลผูสูงอายุ 
๑) นางสาวศิริอร สินธุ ประธาน 
๒) ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรรมการและเลขานุการ 
๓) หัวหนากลุม 04 หรือผูแทน กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
๔) หัวหนากลุม 03 หรือผูแทน กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
๕) หัวหนากลุม 02 หรือผูแทน กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

๒. เสนอราง… 



2.เสนอรางคําสั่งฯ คณะทํางานรวมเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนแผน Big Rock 3 (วันท่ี 19 มกราคม
2565) เพ่ือพิจารณาและปรับแกไขรายชื่อคณะทํางานฯ เพ่ิมเติม 

3.จัดทําหนังสือถึงกองกฎหมาย กรมอนามัย เพ่ือตรวจสอบและพิจารณารางคําสั่งฯ 
4. ปรับแกไขรางคําสั่งฯ ครั้งท่ี1 และเสนอคณะทํางานรวมฯ เพ่ือพิจารณาอีกครั้ง 
5.ปรับแกไขรางคําสั่งฯ ครั้งท่ี 2 และเสนอผูบริหารเพ่ือพิจารณาและลงนามตามลําดับ 
6.แจงเวียนคําสั่งฯ เพ่ือทราบตอไป 
๓.๓.๒) รายงานความกาวหนาบูรณาการความรวมมือ 7 กระทรวง กลุมผูสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน 

คําสั่งกรมอนามัย ท่ี 968/2564 แตงตั้งคณะทํางานจัดพิธีลงนามบันทึกขอตกลงการบูรณาการความ
รวมมือ 7 กระทรวง : การพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (กลุมเด็กปฐมวัย และผูสูงอายุ) พ.ศ. 2565-2569 

1.ดานบริหารจัดการ 
1. นพ.นิธิรัตน บุญตานนท รองประธาน  
2. นายธัชณัท พันตรา คณะทํางาน 

2.ดานวิชาการ  
๑) นพ.นิธิรัตน บุญตานนท รองประธาน  
๒) นายทรงพล คํานึงเกียรติวงศ คณะทํางาน 
๓) น.ส.พรพิมล บุญญา คณะทํางาน  
๔) นายธัชณัท พันตรา คณะทํางาน และเลขานุการ 
๕) นางสาวปยะฉัตร พนทาส คณะทํางาน และผูชวยเลขานุการ 

3.ดานพิธีการและลงทะเบียน  
๑) นพ.นิธิรัตน บุญตานนท รองประธาน  

 
4.ดานการเงิน… 



4.ดานการเงิน อาหาร และยานพาหนะ 
๑) นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ คณะทํางาน และเลขานุการ 
๒) นายวิภูษิต แจมนาค คณะทํางาน และผูชวยเลขานุการ 

คําสั่งกรมอนามัย ท่ี1/2565 แตงต้ังคณะกรรมการอํานวยการจัดพิธีลงนามบันทึกขอตกลงการบูรณาการ
ความรวมมือ 7 กระทรวง : การพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต (กลุมเด็กปฐมวัย และผูสูงอายุ) พ.ศ. 2565 - 2569 

1.อํานวยการ  
๑) นพ.นิธิรัตน บุญตานนท รองประธาน 

  2.ดานวิชาการและนิทรรศการ  
๒) นพ.นิธิรัตน บุญตานนท รองประธาน  
๓) น.ส.พรพิมล บุญญา กรรมการ  
๔) นายธัชณัท พันตรา กรรมการ และเลขานุการ  
๕) นางสาวปยะฉัตร พนทาส กรรมการ และผูชวยเลขานุการ  

3. ดานพิธีการ ลงทะเบียน ตอนรับ 
๑) นพ.นิธิรัตน บุญตานนท รองประธาน ผูแทนสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรรมการ 

 ความกาวหนาการดําเนินงานคณะทํางานดานวิชาการ 
๑) ขอเสนอจากการประชุม 14 ธันวาคม ๒๕64 
๒) ทบทวน  เพ่ิม ตชว.ในระดับพ้ืนท่ี ดาน Strong Health และการกําหนดหนวยงานหลัก/รวม 
๓) ทีมงานไดจัดทํารายละเอียด 
๔) นําเสนอ 4 มกราคม 2565 และ 10 มกราคม ๒๕65 
๕) ท่ีประชุมพิจารณาแลว เบื้องตนเห็นชอบตามท่ีเสนอ 
๖) บรย. สส. จัดสงใหหนวยงาน ท่ีเก่ียวของพิจารณา 

๗) ปรับแกไข (ถามี)  

  (ราง) รายละเอียดการจัดทําคลิปวีดิโอ 
๑) จัดทํารายละเอียดเนื้อหาทํา TOR 
๒) นําเสนอในการประชุม 4, 10 มกราคม 2565 
๓) คณะกรรมการและคณะทํางานวิชาการเห็นชอบ 
๔) ประสานผูรับจาง 11 มกราคม 2565 
๕) Story Board (3-7 วัน) 
๖) จัดหารูปภาพ/ภาพนิ่ง 
๗) ภาพเคลื่อนไหวตัดตอลงภาพและเสียง 15-20 วัน (กําลังดําเนินการ)  
๘) นําเสนอผลงานใหผูบริหารและผูเก่ียวของพิจารณา 
๙) ปรับแกไข 
๑๐)  นําเสนอสํานักนายกรัฐมนตรีความกาวหนา... 

ความกาวหนา... 



ความกาวหนาการดําเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนินการ ดังนี้ 
1. มอบหมาย02 ติดตามการพิจารณาคําสั่งจากกองกฎหมายเพ่ือเสนอการลงนาม 
2. มอบหมาย02 ติดตามการดําเนินงานความรวมมือ 7 กระทรวง กลุมผูสูงอายุตอไป 

๓.๔ เรื่องติดตามการดําเนินงาน (กลุมอํานวยการ) 
นายชํานาญ แปนหลง พนักงานธุรการ ส3 รายงานความกาวหนาสํารวจความตองการของบุคลากรในการจัด

กิจกรรมโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในองคกร (OD) กําหนดจัดระหวางวันท่ี ๒๓ – ๒๕ กุมภาพันธ ๒๕๖๕ 
สถานท่ี จังหวัดจันทบุรี  
มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนินการ ดังนี้ 

1. มอบหมายให 02 ทําแบบสํารวจการเขารวมกิจกรรมประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนาองคกรในการดูแล
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ป 2565  

ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องเสนอใหท่ีประชุมทราบ 
๔.๑ รายงานความกาวหนาโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive Long Term Care) 

นางสาวศตพร  เทยาณรงค นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รายงานความกาวหนาผลการดําเนินงาน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age - Friendly Cities/Communities) 
 เดือนมกราคม 2565 

๑) ผลการดําเนินงานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ เดือนมกราคม 2565 
๒) เยี่ยมเสริมพลังเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

เดือนกุมภาพันธ... 



 เดือนกุมภาพันธ 2565 
๑) Try out ระบบ Wellness Plan 
๒) ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายดานการใชงาน 
๓) แผนสงเสริมสุขภาพดีในผูสูงอายุ ไปใชในระดับพ้ืนท่ี (ครู ก) 
๔) ประชุมพัฒนาเกณฑเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (AFC) สําหรับประเทศไทย ครั้งท่ี2 (15 ก.พ. 25565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๔.๑.๑) พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
จํานวนผูสูงอายุท่ีตอบแบบสํารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ดวย Blue Book Application  

ป 2565 เปาหมาย ผูสูงอายุท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน ในระบบ HDC จํานวน 10 % ของพ้ืนท่ี ดังนั้น กลุมเปาหมาย
ท้ังหมดประมาณ จํานวน 748,200 คน ผลการดําเนินงานใน Blue Book Application จํานวน 215,217 คน 
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 8 ดาน จํานวน 155,789 คน คิดเปนรอยละ 72.39 

ผลการดําเนินงานผูสูงอายุท่ีตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 
2564 – 25 มกราคม 2565 

 

 

 

 

 

 

รอยละ... 



รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนินงาน ไตรมาส 2 /2565 (เปาหมายรอยละ 40) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

เปาหมายผูสูงอายุ จํานวน 748,200 คน มีพฤติกรรม สุขภาพท่ีพึงประสงคจํานวน 155,789 คน รอยละ 20.82 

รอ.หญิงวัลภินันท… 



รอ.หญิงวัลภินันท  สืบศักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานความกาวหนาการดําเนินงาน 
Wellness Plan ชมรมผูสูงอายุอายุดานสุขภาพ และรายงานการทบทวนขอมูลโปรแกรมกระตุนสมอง ปองกัน
สภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 

๔.๑.๒) เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age - Friendly Cities/Communities) 

Time line การขับเคลื่อนพ้ืนท่ีตนแบบเมือง/ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

พฤศจิกายน 
2564 

ธันวาค
ม 

2564 

มกราคม 
2565 

กุมภาพันธ 
2565 

มีนาคม 2565 เมษายน 
2565 

พฤษภาคม 
2565 

มิถุนายน 
2565 

สิงหาคม 
2565 

 ประชุมพัฒนา
เกณฑ AFC 
ครั้งท่ี 1 

(ราง) เกณฑเมืองท่ี
เปนมิตรกับ ผูสูงอายุ  
สําหรับประเทศไทย 

• ถอดบทเรียน
ชุมชนเมือง  
• ประชุมพัฒนา
เกณฑAFC ครั้ง
ท่ี 2 

รางคณะกรรมการใน
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.ยายระบบฐานขอมูลเดิมมาท่ี
กรมอนามัย 
2.ราง TOR จัดซ้ือจัดจาง 

จัดจางเก็บรวบรวม 
บันทึกขอมูล สรุปขอมูล 
และประมวลผลขอมูล
ระบบแผนสงเสรมิ 
สขุภาพดีในผูสูงอายุ  
แบบออนไลน 

1.ประชุมคณะกรรมการติดตาม 
ผลการด าเนินงานจางเก็บ 
รวบรวม บันทึกขอมูล สรุปขอมูล 
และประมวลผลขอมูลระบบแผน 
สงเสริมสุขภาพดีในผูสูงอายุแบบ 
ออนไลนวันท่ี 8 ธันวาคม 
2564 
2.ประชุมทีมไอทีเพ่ือเชื่อมตอ API 
ขอมูลระหวาง Wellness Plan 
และ Blue Book Application 
วันท่ี 8 ธันวาคม 2564 

1.ติดตามข้ันตอนการพัฒนา
เว็บไซต Wellness Plan 
2.ประชุมชี้แจงแผน  
ความรวมมือดานการสงเสริม
สุขภาพกลุมวัยผูสูงอายุ กรม
อนามัยตอทองถ่ิน วันท่ี 25 
มกราคม 2565 

 

 

 

1.1.4ชมรม... 



๔.๑.๔) ชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ 
Time Line ในการดําเนินการชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนินการชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ มกราคม 2565 
1. จัดทําบันทึกหนังสือสงคูมือขับเคลื่อนการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ไปยังศูนยอนามัยท่ี 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
2. จัดทําขอมูลชมรมผูสูงอายุกิจกรรมดานการพัฒนาทักษะฝมือเสริมรายไดใหกับสมาชิกในชมรมและชุมชน 
3. จัดทําบันทึกหนังสือสงคูมือขับเคลื่อนการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุดานสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ไปยังสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ 

4.1.5) รายงานการทบทวนขอมูลโปรแกรมกระตุนสมอง ปองกันสภาวะสมองเสื่อม 
กิจกรรมปองกันภาวะสมองเสื่อม 

1. ออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว วายน้ํา เตนแอโรบิค 
2. ทํางานบาน เชน กวาดบาน ทําอาหาร จายตลาด 
3. เกมความจํา เชน เกมจับคูภาพ เกมบิงโก เกมบวกเลข เกมกระดาน 
4. วาดรูป 
5. อานหนังสือ 
6. เตนรํา 

 

 

การปองกัน… 



การปองกันภาวะสมองเสื่อมในชีวิตประจําวัน 

1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู 

2. รักษาน้ําหนักตัวไมใหเกิน โดยไมใหดัชนีมวลกายเกิน 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร (kg/m2 

3. หลีกเลี่ยงยาหรือสารทท่ีทําใหเกิดอันตรายแกสมอง 

4. ไมสูบบุหรี่หรืออยูนี่ท่ีมีควันบุหรี่ 

5. ทํากิจกรรมปองกันภาวะสมองเสื่อม 

6. ออกกําลังกาย 

7. การพูดคุย พบปะผูอ่ืนบอยๆ เชน วัด ชมรมผูสูงอายุ 

8. มีโรคอยูเดิมตองติดตามการรักษาเปนระยะ 

9. ถามีอาการเจ็บปวยควรปรึกษาแพทยแตเนิ่นๆ 

10. ระมัดระวังเรื่องอุบัติเหตุตอสมอง ระวังการหกลม เปนตน 

11. พยายามมีสติในสิ่งตางๆ ท่ีกําลังทําและฝกสมาธิอยูตลอดเวลา 

นวัตกรรมเก่ียวกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
1. การตรวจคัดกรองผูปวยโรคอัลไซเมอรและความรูคิดบกพรองเล็กนอยอยางอัตโนมัติดวยเสียงพูดใน

รูปแบบแอพพลิเคชั่นบนมือถือ 

ยกตัวอยาง คําถามดานการรับรูสภาวะรอบตัว เชน ถามคําถามเรื่องเวลาและสถานท่ี 

2. เกมคลื่นสมอง ชะลออัลไซเมอรเพ่ิมความสามารถในการทํางานของสมองสวนสมาธิจดจอทําใหควบคุม

การสรางความจดจอไดรวดเร็ว และมีระยะเวลาการใชสมาธิไดนานมากข้ึน  

3. เกม “Forget me not ” หรือ เกมอยาลืมฉันเปนเกมแอพพลิเคชั่นท่ีพัฒนาทักษะทางดานกระบวนการ

คิดความจําและสติปญญา  

4. โครงการพัฒนาเกมเพ่ือสงเสริมการฝกฝนความคิด และการกันลืมสําหรับผูสูงอายุ ชวยกระตุน

ความสามารถของสมองท้ัง 4 ดาน ไดแก ความใสใจ ความเชื่อมโยงของการมองเห็น ความทรงจํา และ

การคิดตัดสินใจเรื่องตางๆ 

5. เกมฝกสมอง MONICA เปนเกมท่ีฝกใชความคิด รวมท้ังฝกการใชกลามเนื้อของผูสูงอายุ 

6. Humanoid dementia-friendly robot 

7. การฝกบริหารสมอง (Brain Exercise) การเคลื่อนไหวรางกายเพ่ือกระตุนสมองท้ังซีกซายและซีกขวา 

8. The Able Label 

นวัตกรรมเก่ียวกับผูสูงอายุ 

1. ผาออมผูสูงอายุท่ีมีเซ็นเซอรอัจฉริยะ  (Smartly Sensored Diapers) ผาออมอัจฉริยะจะสงสัญญาณ

เตือนวาถึงเวลาตองเปลี่ยนผาออมแลว ซ่ึงชวยใหผูดูแลผูสูงอายุทํางานไดงายข้ึน  

 

 

๒. Cloud-Connected... 



2. Cloud-Connected Pill Containers กระปุกใสยากันลืมดวยระบบคลาวด EasyPill จากประเทศอิตาลี 

นอกจากจะแจงเตือนดวยแสงกระพริบพรอมกับบอกปริมาณยาท่ีตองกินเม่ือถึงเวลากินยาแลว ฝาของ

กระปุกยานี้ยังเชื่อมตอกับระบบคลาวด ทําใหแพทยและครอบครัวของผูปวยสามารถติดตามการกินยา

ของผูปวยไดอยางใกลชิด 

3. หองอาบน้ําอัจฉริยะ (Smart Shower Systems) Smart Shower ตัวนี้ชื่อวา The Aqua Station ชวย

ใหคนชราสามารถอาบน้ําไดดวยตัวเองเพียงแคเขาไปยืนในหองน้ํา ระบบจะแยกเปนสองสวนคือระบบ

ชวยอาบน้ําและระบบทําใหตัวแหง  

4. Smart Hearing Aids เครื่องชวยฟงอัจฉริยะ เปนเครื่องชวยฟงขนาดเล็กท่ีนอกจากจะใสสบายแลว ยัง

สามารถเชื่อมตอกับโทรศัพทมือถือ สามารถใชในการบอกเสนทาง รายงานสภาพอากาศ และควบคุมการ

ทํางานของอุปกรณอิเลกทรอนิกสอ่ืนๆ 

5. Exoskeleton Suit ชุดเกาะเสริมพลัง ชวยใหยกของหนักๆไดงายข้ึน 

6. Portable GPS – Tracking จีพีเอสกันหลงแบบพกพา คอยสงขอมูลและระบุตําแหนงของผูสูงอายุ คนใน

ครอบครัวสามารถตามตัวไดทันที 

มติท่ีประชุม รับทราบ  

4.2 รายงานความกาวหนาโครงการพระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ 
นางสาวลัลนลลิน เรื่องลือ นักวิชาการสาธารณสุข รายงานความกาวหนาการดําเดินงานโครงการพระสงฆ

กับการพัฒนาสุขภาวะ ดังนี้  
1. ผลการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพ 11,991 แหง คิดเปนรอยละ 28.23 (เปาหมายรอยละ ๖๐) 
2. ผลการดําเนินงานพระคิลานุปฏฐาก จํานวน 8,884 รูป แบงเปน พระคิลานุปฏฐาก Onsite จํานวน 

8,685 รูป และผานระบบ Online จํานวน 199 รูป  
ระบบขอมูลวัดสงเสริมสุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก Health Temple 

 

 

 

 

 

 

 

 
ผลการดําเนินงาน… 



ผลการดําเนินงาน 
๑) 24 – 26 พ.ย. 64 ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาระบบขอมูล วัดสงเสริมสุขภาพ และพระคิลานุปฏฐาก ครั้งท่ี 1 
๒) 1 – 3 ธ.ค. 64 ประชุมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาระบบขอมูลวัด สงเสริมสุขภาพและ พระคิลานุปฏฐาก ครั้งท่ี 2 
๓) 7 และ 12 ม.ค. 65 ประชุมติดตาม ความกาวหนาระบบขอมูล วัดสงเสริมสุขภาพ Health Temple 

๔) 21 ม.ค. 65 ประชุมเตรียมความพรอม เพ่ือเปนขอมูลในการประชุม เชิงปฏิบัติการใชงานระบบ Health Temple 

การอบรมพระคิลานุปฏฐาก หลักสูตร 70 ชั่วโมง ผานระบบออนไลน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การขับเคลื่อนมาตรการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในศาสนสถาน
จํานวนการประเมินท้ังหมด 2,997 แหง ผานเกณฑ 2,797 แหง คิดเปนรอยละ 93.30 ไมผานเกณฑ 201 แหง 
คิดเปนรอยละ 6.70 
 ผลการดําเนินงานตามเปาหมายของวัดอารามหลวง แยกรายเขต เปาหมายวัดอารามหลวง 159 แหง ผล
การดําเนินงาน 43 แหง คิดเปนรอยละ 27.04 ผานเกณฑ 43 แหง คิดเปนรอยละ 100 ไมผานเกณฑ 0 แหง 
คิดเปนรอยละ 0 
 ผลการดําเนินงานตามเปาหมายของวัดทองเท่ียว แยกรายเขต เปาหมายวัดทองเท่ียว 93 แหง ผลการ
ดําเนินงาน 22 แหง คิดเปนรอยละ 23.66 ผานเกณฑ 22 แหง คิดเปนรอยละ 100 ไมผานเกณฑ 0 แหง คิด
เปนรอยละ 0 
มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนินการ ดังนี้ 

1. มอบหมาย 03 ใหไปตรวจสอบ MOC ANAMAI วามีผูสมัครแลวไมไดเขาเรียนจํานวนก่ีราย 
 

 

4.3 รายงาน... 



4.3 รายงานความกาวหนาโครงการขับเคล่ือนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงระยะ

ยาวแบบบูรณาการ 

นางสาวปริมสุดา อุประรัตน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานความกาวหนาโครงการขับเคลื่อน
ระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวแบบบูรณาการ 

นางสาวฐานิฉัตร เขียวเกษม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง มาตรการควบคุมกํากับดูแลการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ พ.ศ. 2564 

นางสาวธนภรณ  แจมแจง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานดําเนินงานโครงการราชทัณฑปนสุข 
ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย ป งบประมาณ 2565 “ดานการดูแลผูสูงอายุและผูพิการในเรือนจํา” 

ตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ ประจําป 
2565 ตําบลท้ังหมด 7,255 ตําบล ผานเกณฑ 5,095 ตําบล คิดเปนรอยละ 70.23 (เปาหมาย รอยละ 98) 

การจัดทํา Care plan ปงบประมาณ 2561 – 2565 ผูสูงอายุสิทธิ UC และผูมีภาวะพ่ึงพิง (ยอดสะสม)
ผูสูงอายุพ่ึงพิง 354,410 คน Care plan 326,437 ฉบับ คิดเปนรอยละ 92.11 (เปาหมายรอยละ 95) 

 
ผลการดําเนินงานไตรมาสท่ี1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไตรมาส... 

 

 

ผลการดําเนินงาน... 



ผลการดําเนินงานไตรมาสท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ประชุมคณะทํางานขับเคลื่อนภาระงานกับบทบาทการปฏิบัติงานของ Care Manager สูการผลักดัน
คาตอบแทน ครั้งท่ี 1ในวันท่ี 8ธันวาคม 2564 ณ หองประชุมสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
เนื้อหาการประชุม 

- รายงานผลสํารวจความตองการของ Care Manager ตอความกาวหนา ในการปฏิบัติวิชาชีพ  
- นําเสนอหลักเกณฑคุณสมบัติของ Care Manager โดยสํานักอนามัยผูสูงอาย ุ 
- นําเสนอแนวทาง หลักเกณฑของพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยสภาการพยาบาล  
- หลักเกณฑ แนวทางเงินเพ่ิมสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงาน ดานการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 

โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

- แลกเปลี่ยนเรียนรูการพิจารณาแนวทางการเขียนคางานใหสอดคลองกับ หลักเกณฑ พ.ต.ส. 

 ประชุมการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางในชุมชน เชื่อมโยงสูการดูแลระยะยาวแบบไรรอย
ตอ ในวันท่ี 16ธันวาคม 2564 ณ หองประชุมสงเสริมสุขภาพ 
เนื้อหาการประชุม  

- นําเสนอสถานการณการดําเนินงานดานการดูแลผูปวยระยะกลาง  
- ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน สาขาการดูแลระยะกลาง  

- แผนพัฒนาและการสนับสนุนระบบบริการท่ีเชื่อมตอการดูแลระหวาง สถานพยาบาลและชุมชน  

- การสนับสนุนหลักสูตรสําหรับบุคลากรสาธารณสุข โดยสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยแหงชาติ  

-การบริหาร... 



- การบริหารงบประมาณการดูแลผูปวยระยะกลางในชุมชน คาบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 

หลักเกณฑและเง่ือนไขการเบิกจาย โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

- แนวทางการตรวจราชการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ป 2565 ประเด็นกลุมเปราะบาง IMC จํานวน 

300,000 คน ตองไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว โดยสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพ 

ปฐมภูมิ 

 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ ปวยระยะกลางและผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาวในระบบการดูแล สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการ ในวันท่ี 17 ธันวาคม 2564  
ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 
เนื้อหาการประชุม  

- ชี้แจงนโยบายการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุระยะกลาง รวมกับการดูแลผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
โดยสํานักอนามัยผูสูงอายุ  

- แนวทางการจัดบริการรักษาพยาบาลผูปวยระยะกลางในพ้ืนท่ี โดย อ.จีรวรรณ ดนัยตั้งตระกูล นัก
กายภาพบําบัด โรงพยาบาลขอนแกน  

- อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรูระบบการดูแลผูปวยระยะกลางในพ้ืนท่ี โดย ดร.สดุดี ภูหองไสย หัวหนากลุม
พัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ ศูนยอนามัยท่ี 7ขอนแกน 

ความทาทายแตละจังหวัดออกแบบรวมกัน 

1. เปาหมายท่ีเราอยากเห็นรวมกันในการขับเคลื่อนงาน IMC ในอีก 1-3 ปขางหนา 
2. กระบวนการดําเนินงานท่ีผานมา + ขอจํากัด/ความทาทายท่ีเราตองการแกไข การทํากิจกรรมนี้มี

อะไรบาง 
3. เราสรางใหเกิดเครือขายการดําเนินงานในระดับตางๆ ไดอยางไร 
4. เรามีขอเสนอในการทํางานใหบรรลุเปาหมายครั้งนี้อยางไร 

 ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริหาร สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผานผูปวยก่ึงเฉียบพลัน 
(Intermediate Care) ครั้งท่ี 1/2565วันท่ี 13 ม.ค. 65 ณ หองประชุม 2 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เนื้อหาการประชุม  

- นําเสนอโครงรางจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กรอบแนวคิดในการวิเคราะห โดยหลัก WHO 6 
Building Blocks +1 : การสงมอบบริการดานสุขภาพ, กําลังคนดานสุขภาพ, ระบบขอมูลสารสนเทศดาน
สุขภาพ, การเขาถึงเวชภัณฑท่ีจําเปน (ยาและอุปกรณทางการแพทย), กลไกทางการเงินการคลังดาน
สุขภาพ, ภาวะผูนําและธรรมาภบิาล,การมีสวนรวมของประชาชนโดย JICA S-TOP Project  

- นําเสนอตัวชี้วัด Service Plan Intermediate Care ป 2565โดยปรับตัวชี้วัดยอยเปนตัวชี้วัดหลักคือ 
รอยละของผูปวย Intermediate Care ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน (ผูปวย Intermediate care หมายถึง ผูปวยกลุมโรค 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 วิทยาศาสตรบัณฑิต (กิจกรรมบําบัด) เปนหลักสูตรรวมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทร 

วิโรฒเปดการสอนในป 2565 โดยสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

- นําเสนอการเบิกจาย Intermediate Care แบบผูปวยนอกในชุมชน และศูนยฟนฟูฯ ชุมชน โดย  

นพ.ศุภศิลป จําปานาค โรงพยาบาลสระบุรี 

- คาบริการโดยศูนยฟนฟูฯ ชุมชน ครั้งละ 750 บาท รวม 30 ครั้ง (นับรวมบริการ PT OT ST ใน

สถานพยาบาลและคลินิกเอกชน) โดยแบงใหคาบริการโดยวิชาชีพ PT OT ST ครั้งละ 450 บาท 

(สามารถจางนักวิชาชีพภาคเอกชนได) และศูนยฟนฟูฯ ชุมชน 300 บาท (แบงจายอาสาสมัครฟนฟูฯ 

ชุมชน วันละ 300 บาท โดยจํานวนคน ตามแตการบริหารจัดการ) โดยใหนักวิชาชีพเปนผู Key เบิก

คาบริการ แลวแบงโอนตรง *จัดทํารางขอเสนอเขาท่ีประชุม 7 X 7* 

 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมกํากับดูแลการประกอบกิจการใหบริการดูแล

ผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ พ.ศ. 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงการ... 



โครงการS-TOP/JICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ประชุมชี้แจงแผนความรวมมือดานการสงเสริมสุขภาพกลุมวัยผูสูงอายุ ในวันอังคารท่ี 25 ม.ค. 65 ณ 

หองประชุมกําธร สุวรรณกิจ ชั้น 1อาคาร 1 กรมอนามัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงาน... 



 รายงานการดําเนินงานโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย ปงบประมาณ 2565 
“ดานการดูแลผูสูงอายุและผูพิการในเรือนจํา” 
แผนการขับเคลื่อนงาน 

1. จัดทําคูมือแนวทางการดูแลผูสูงอายุในเรือนจํา CM CG (30 ชั่วโมง)  ส.ค.64 (ดําเนินการแลว) 
2. จัดทําขอมูลผูสูงอายุในเรือนจํา ก.พ. - เม.ย.65 (อยูระหวางดําเนินการ) 
3. จัดทําขอมูล CM ในเรือนจํา 29 พ.ย.64 (ดําเนินการแลว) 
4. จัดทําขอมูล CG ในเรือนจํา ก.พ.- เม.ย. 65(อยูระหวางดําเนินการ) 
5. จัดอบรม CM/CG ในเรือนจํา (นโยบายปจจุบันในเรือนจํายังไมใหคนนอกเขาไป เนื่องจากอยูใน

สถานการณการแพรระบาด COVID-19๗) 
 รายงานการวิเคราะหขอมูล Platform Thai Stop COVID+ (ผลการประเมินตนเองสําหรับสถานดูแลผูสูงอายุ) 
สถานการณประกอบกิจการของสถานดูแลผูสูงอาย ุ

- จํานวนสถานดูแลผูสูงอายุท้ังหมด จํานวน 364 แหง ภาครัฐ 25 แหง เอกชน 339 แหง 
- จํานวนสถานดูแลผูสูงอายุท่ีประเมินตนเองในThai STOP COVID+จํานวน 229 แหง ภาครัฐ 33 แหง 

เอกชน 196 แหง 
 รายงานผลการขับเคลื่อนการประเมินตนเองสําหรับสถานดูแลผูสูงอายุ Platform Thai Stop COVID+ 

ของศูนยอนามัยท่ี 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 รายงานผลการขับเคลื่อนการประเมินตนเองสําหรับสถานดูแลผูสูงอายุ COVID Free Settings ของศูนย
อนามัยท่ี 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

- จํานวนสถานดูแลผูสูงอายท้ัุงหมด จํานวน 364 แหง ภาครัฐ 25 แหง เอกชน 339 แหง 
- จํานวนสถานดูแลผูสูงอายุท่ีประเมินตนเองในCOVID Free Setting จํานวน 32 แหง ภาครัฐ 0 แหง 

เอกชน 32แหง 
รายงานผล... 



 รายงานผลการขับเคลื่อนการประเมินตนเองสําหรับสถานดูแลผูสูงอายุ Platform COVID Free Settings 

ของศูนยอนามัยท่ี 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

 

 

 

 

 

 

 

มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนินการ ดังนี้ 

1. มอบหมายใหเรงรัดเปาหมายตัวชี้วัดการขับเคลื่อนในตําบลใหถึง รอยละ 98  

2. ใหทราบบทบาทของกรมอนามัยในการขับเคลื่อน IMC ไปในดานไหน 

3. มอบหมายใหเรงรัดการจัดทําคูมือโปรแกรมเพ่ือรองรับการประกาศกระทรวง 

4.4 รายงานความกาวหนาของสํานักอนามัยผูสูงอายุในการประชุม EOC กรมอนามัย 

          นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ รายงานความกาวหนาของสํานักอนามัยผูสูงอายุใน
การประชุม EOC กรมอนามัย สรุปผลการดําเนินงานกลุมภารกิจปฏิบัติการ (Operation Team) 
          ตามมติท่ีประชุม EOC กรมอนามัย กําหนดใหทีม OP เตรียมความพรอมของทีมปฏิบัติการรองรับ
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ในปจจุบัน จึงไดมีการตั้งทีมปฏิบัติการในภาพรวม จํานวน 5 ทีม เพ่ือ 
Stand by และเตรียมรองรับ หากมีภารกิจท่ีตองปฏิบัติในภาพกรมอนามัย ดังนั้น จึงใหทุกหนวยงานสงรายชื่อ
หนวยงานละ 5 คน 
        คณะทํางานกลุมภารกิจปฎิบัติการ (Operation Team) และศูนยประสานงานการแยกกักตัวในชุมชน  
กรมอนามัย (Community isolation Center) 

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

4. นางสาวธนภรณ  แจมแจง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (คณะทํางาน) 

5. นางสาวธัญญลักษณ แสนลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (คณะทํางาน) 

มติท่ีประชุม รับทราบ  

4.5รายงานผล... 



4.5 รายงานผล – แผนการเบิกจายงบประมาณสํานักอนามยผูสูงอายุ ปงบประมาณ 2565 
           นางสาวธัญญลักษณ แสนลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รายงานแผนผลการดําเนินงานและการ
เบิกจายงบประมาณสํานักอนามัยผูสูงอายุประจําเดือนมกราคม 2565 ดังนี้ 

๑. ผลการเบิกจายงบประมาณสํานักอนามัยผูสูงอายุ เดือนธันวาคม 2564 โดยขอมูลผลการเบิกจายจาก
ระบบ GFMIS ณวันท่ี 17 มกราคม 2565 มีผลการเบิกจายสะสม จํานวน 1,702,662.25บาท คิดเปน 
รอยละ 21.66 ของงบประมาณท่ีไดรับท้ังป 

2. ผลการเบิกจายงบประมาณจําแนกรายกลุมงาน ดังนี้ 
- กลุมอํานวยการ จํานวน 568,464.50 บาท คิดเปนรอยละ 21.86 
- กลุมบริหารยุทธศาสตร จํานวน 20,615 บาท คิดเปนรอยละ 5.50 
- กลุมพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุและเครือขาย จํานวน 85,527 บาท คิดเปนรอยละ ๕.16 
- กลุมคุมครองสุขภาพผูสูงอายุและความรวมมือระหวางประเทศ จํานวน 906,585 บาท คิดเปนรอยละ 34.21 
- แผนงานบุคลากรภาครัฐ จํานวน 124,470.75 บาท คิดเปนรอยละ 21 
- งบลงทุน จํานวน 433,300 บาท อยูระหวางกอหนี้ผูกพัน (PO) 
ท้ังนี้มีเอกสารท่ีอยูระหวางดําเนินการ ดังนี้ 

๑. แผนการเบิกจายงบประมาณ เดอืนกุมภาพันธ ๒๕๖5 จํานวน 569,558.00 บาท คิดเปนรอยละ 6.87 
๒. งบประมาณท่ีอยูระหวางดําเนินงาน จํานวน 1,015,124.80 บาท คิดเปนรอยละ 12.24 
 สํานักอนามัยผูสูงอายุ ตองเรงรัดการเบิกจายอีกจํานวน 1,098,993.85 บาท คิดเปนรอยละ 13.25 

(เปาหมายกรมอนามัย เดือนมกราคม 2565 รอยละ ๓9) 

มติท่ีประชุม รับทราบ และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนินการ ดังนี้ 
1. เรงรัดการเบิกจาย 

4.6 รายงานความกาวหนาตัวช้ีวัดตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

(เอกสารเพ่ือทราบ) 

 

 

 

เอกสารเพ่ือทราบ วาระท่ี 4.6 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเสนอใหท่ีประชุมพิจารณา 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ (ไมมี) 

ปดประชุมเวลา ๑๔.๐๐ น.  
 

********************************************** 
กลุมบริหารยุทธศาสตร สํานักอนามัยผูสูงอายุ   

สรุปการประชุม 
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