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ค าน า 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทในการก าหนด พัฒนา และขับเคลื่อนนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ กฎหมาย มาตรฐาน แนวทางการปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุในทุกระดับ ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) และยุทธศาสตร์กรมอนามัย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) รวมถึงองค์ความรู้ด้านเส้นทางชีวิตสุขภาพ (Life Course Approach) 
ในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยใช้หลักทฤษฎี PIRAB และ A2IM ในการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี  

รายงานประจ าปี 2562 ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือรวบรวมผลการปฏิบัติงาน พร้อมทั้ง 
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานของส านักอนามัยผู้สูงอายุ ณ โอกาสนี้ ขอขอบพระคุณศูนย์อนามัยที่ 1-12 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ผู้บริหาร นักวิชาการ 
เจ้าหน้าที่ส านักผู้สูงอายุทุกท่าน รวมถึงประชาชนที่ให้การสนับสนุนข้อมูลและความร่วมมือในการด าเนินงาน
โครงการต่าง ๆ ของส านักอนามัยผู้สูงอายุด้วยดีมาโดยตลอด หวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานประจ าปีฉบับนี้  
จะเป็นประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานและสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนางานส่งเสริม 
กลุ่มผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 

                                                                                 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
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บทที่ 1  
ข้อมูลหน่วยงาน 

ผู้บริหารส านักอนามัยผู้สูงอายุ : 

 
นายแพทย์กิตติ ลาภสมบัติศิริ 

ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

 
นางวิมล บ้านพวน 

รองผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
 

 
 
 

 
 
 

             
  นางนิภา แย้มพันธ์       นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ 

         หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ     หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 

 
       

 
 
 

    
นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร                     นางรัชนี บุญเรืองศรี 

 หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะ           หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุ 
           ผูสู้งอายุและเครือข่าย     และความร่วมมือระหว่างประเทศ 
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วิสัยทัศน์ :   

เป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพประชาชน 

พันธกิจ :  

 1. ก าหนด พัฒนา และขับเคลื่อน (Strategic Management) นโยบาย ยุทธศาสตร์ กฎหมาย มาตรฐาน 
มาตรการ แนวทาง การปฏิบัติดานสงเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและอนามัยสิ่งแวดลอมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุในทุกระดับ 
(Global/ International/ Regional/ Local) บนฐานของข้อมูลและความรู้    
 2. สร้างและบริหารจัดการความรู้ นวัตกรรม น าไปสู่การก าหนดนโยบาย ออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับระบบสุขภาพของประเทศและระบบสุขภาพโลก
รวมทั้งการก ากับติดตามและประเมินผล    
 3. ประสานความร่วมมือ และบูรณาการระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
ผู้สูงอายุกับภาคีเครือขา่ยด้านสุขภาพ (Health Sector) และนอกภาคส่วนสุขภาพ (Non Health Sectors)    
 4. ก ากับติดตามและบังคับใช้ กฎหมาย กฎระเบียบ มาตรการ มาตรฐาน และแนวทางปฏิบัติ    
 5. สร้างกระแสสังคมและรณรงค์ เผยแพร่องค์ความรู้และเทคโนโลยี ระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
และระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ    
 6. ส่งเสริม สนับสนุน ก ากับดูแล ติดตามและประเมินผลภาคีทุกภาคส่วนในระบบส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ ให้เกิดส านึกรับผิดชอบ มีความโปร่งใสและตรวจสอบได้ 

วัฒนธรรมองค์กร : 

 

 

 
 
 
 
 

อัตราก าลัง : 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ มีกรอบอัตราก าลังรวม 36 ราย แบ่งเป็นข้าราชการ 16 ราย ช่วยราชการ 1 ราย
พนักงานราชการ 4 ราย ลูกจ้างประจ า 3 ราย และจ้างเหมาบริการ 12 ราย ดังนี้ 
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(แผนภูมิแสดงกรอบอัตราก าลัง ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562)  

ส าหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ส านักอนามัยผู้สูงอายุ มีอัตราก าลังที่ปฏิบัติภารกิจตามกลุ่มงาน
ทั้งหมด 32 ราย ดังนี้ 

ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ   นายแพทย์กิตติ  ลาภสมบัติศิริ 
รองผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ   นางวิมล  บ้านพวน 

กลุ่มอ านวยการ มีอัตราก าลัง จ านวน 10 ราย ประกอบด้วย 
ข้าราชการ 2 ราย นางนิภา  แย้มพันธ์  นักจัดการงานทั่วไปช านาญการพิเศษ (หัวหน้ากลุ่ม) 
   นายจิรพันธ์  ลิลา  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
ลูกจ้างประจ า 3 ราย นางสาวรพีพร  อรรถาโภชน์     พนักงานพิมพ์ ส3 
 นายวิภูษิต  แจ่มนาค  พนักงานธุรการ ส3 
 นางสาวกัญญ์ฐญาณ์  พัณธุขุนไม้งาม พนักงานพัสดุ ส3 
จ้างเหมาบริการ 5 ราย  นางพรรณี  เทียนทอง   ผู้ประสานงานด้านพัสดุ 
 นายสถิตธรรม  สระทองรัด   เจ้าหน้าที่พัสดุ 
 นางสาวอรพันธ์  แย้มกลีบ   เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 
 นางสาวจตุพร  ศรีเพ็ชร  เจ้าหน้าที่ประสานงานโครงการ 
 นายยศพันธ์  อุดแก้ว   พนักงานขับรถยนต์ 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ มีอัตราก าลัง จ านวน 6 ราย ประกอบด้วย 
ข้าราชการ 3 ราย นางอรวรรณี  อนันตรสุชาติ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ (หัวหน้ากลุ่ม) 
 นายตฤษนันท์  ถูกจิตร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

 นางสาวปิยะฉัตร  พ้นทาส   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
พนักงานราชการ 1 ราย นางสาวพรพิมล  บุญญา  นักวิชาการสาธารณสุข 
จ้างเหมาบริการ 2 ราย  นางสาวระพีพรรณ  บุญเกตุ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 นาสาวขนิษฐา  อ่อนเถื่อน   นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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ส านักอนามัยผู้สูงอายุ

กรอบอัตราก าลัง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562

ข้าราชการ ช่วยราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า จ้างเหมาบริการ
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กลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย มีอัตราก าลัง จ านวน 7 ราย ประกอบด้วย 
ข้าราชการ 5 ราย นางสาวจุฑาภัค  เจนจิตร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (หัวหน้ากลุ่ม) 

 นางฐาปะณี คงรุ่งเรือง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ร.อ.หญิงวัลภินันท์  สืบศักดิ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 นางสาวศตพร  เทยาณรงค์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 นายรัฐเดช  ภูทองปิด   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
จ้างเหมาบริการ 2 ราย  นางสาวแพรวส าลี  ลุนพันธ์   นักวิชาการสาธารณสุข 
 นางสาวอนุสสรา  อนุเคราะห์  เจ้าหน้าที่ประสานงานโครงการ 

กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ มีอัตราก าลัง จ านวน 9 ราย ประกอบด้วย 
ข้าราชการ 4 ราย นางรัชนี  บุญเรืองศรี         นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ (หัวหน้ากลุ่ม) 
 นางวิไลวรรณ  มาเจริญทรัพย ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 นางสุนทรี  สุดโต   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 นางสาวฐานิฉัตร  เขียวเกษม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
พนักงานราชการ 2 ราย นางสาวธนภรณ์  แจ่มแจ้ง  นักวิชาการสาธารณสุข 
          นางสาวปริมสุดา  อุประรัตน์  นักวิชาการสาธารณสุข 
จ้างเหมาบริการ 3 ราย นางสาวภาวิณี  เชยเดช  เจ้าหน้าที่ประสานงานโครงการ   
 นางสาวสุวรรณี  ชิณวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุข 
    นายสุรเชษฏ์  หาญรบ  นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ภารกิจตามกลุ่มงาน : 
 ส านักอนามัยผู้สูงอายุ เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ เฝ้าระวังและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม จึงได้จัดภารกิจพร้อมมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบตามกลุ่มงาน ดังนี้ 
กลุ่มอ านวยการ 
 1. งานสารบรรณและธุรการทั่วไป 
 2. งานเจ้าหน้าที่ 
 3. งานพัสดุ 
 4. งานการเงินและบัญชี 
 5. งานยานพาหนะ 
 6. งานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
 1. งานแผนงานและงบประมาณ 
 2. งานพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและเฝ้าระวัง/ การสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง 
 3. งานติดตามและประเมินผล 
 4. งานสนับสนุนการด าเนินงาน Cluster  
 5. งาน HR 
 6. งานยุทธศาสตร์ความร่วมมือกระทรวงหลัก 
 7. ประชุมประจ าเดือนของหน่วยงาน 
 8. งานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
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กลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย 
 1. งานพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพป้องกันดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
 2. งานเฝ้าระวังสุขภาวะและพฤติกรรมผู้สูงอายุ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการพัฒนาทักษะกาย ใจ 
 3. งานสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยในกลุ่มภาคีเครือข่าย (5 เรื่องหลักตาม Cluster) 
 4. งานศูนย์ให้บริการค าปรึกษาแก่ภาคีเครือข่ายและผู้สูงอายุ  
 5. งานวัดส่งเสริมสุขภาพ/ การส่งเสริมและพัฒนาชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
 6. งานวิจัย/ นวัตกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ/ งานพัฒนาและขับเคลื่อนวิชาการ 
 7. ส่งเสริมพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Aged-friendly Communities/ Cities) 
 8. งาน Health Literacy in The Elderly และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
 9. งานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ 
 1. งานพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
 2. งานพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ และโรงเรียนผู้สูงอายุคุณภาพ 
 3. งานพัฒนาผลักดันการใช้กฎหมาย ระเบียบ ข้อก าหนด 
 4. งานพัฒนามาตรฐานผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 5. งานพัฒนามาตรฐานสถานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เช่น HHC/ Day Care 
 6. งานผลิตองค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอด 
 7. งานอบรมพัฒนาบุคลากร/ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 8. งานสนับสนุนการวิจัย 
 9. งานความร่วมมือกับรัฐบาลญี่ปุ่น (JICA) โครงการ LTOP 
 10. งานอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

งบประมาณ : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 ดังนี้ 

ที ่ แผนจัดสรรงบประมาณ ชื่อโครงการส าคัญ งบประมาณ (บาท) 

1. แผนงานบุคลากรภาครัฐ 
โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 
องค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม 

253,266.64 

2. 
แผนงานบูรณาการพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 

โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 1,216,954.50 

3. 
โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ปี 2562 

1,913,085.50 

4. แผนงานบูรณาการสร้าง
ความเสมอภาคเพ่ือรองรับ
สังคมสูงอายุ 
 

โครงการพัฒนาระบบการดูแลด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชน ปี 2562 

13,491,778.39 

5. 
โครงการบริหารจัดการของส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ 2562 

2,209,018.61 

(สิบเก้าล้านแปดหม่ืนสี่พันหนึ่งร้อยสามบาทหกสิบสี่สตางค์) 19,084,103.64 

 ทั้งนี้ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ มีผลร้อยละของการเบิกจ่ายการด าเนินโครงการส าคัญ 5 โครงการ  
ซึ่งสามารถจ าแนกเป็นรายไตรมาส ดังนี้ ไตรมาสที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 22.59 ไตรมาสที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 41.36 
ไตรมาสที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 84.71 และไตรมาสที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 99.94 สรุปผลการเบิกจ่ายอยู่ในเกณฑ์ร้อยละ 
85 ขึ้นไป ถือว่าแผนการงบประมาณด าเนินการได้ส าเร็จตามที่ก าหนดเป้าหมายไว้ 
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บทที่ 2 
การด าเนินงานโครงการส าคญั 

1. โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 

ที่มาและความส าคัญ : 
คนไทยร้อยละ 95 นับถือศาสนาพุทธ สถาบันพระพุทธศาสนาจึงอยู่คู่สังคมไทยมาอย่างช้านาน 

ปัจจุบันวัดในประเทศไทยมีจ านวน 41,334 วัด มีพระสงฆ์และสามเณร รวมเป็น 252,851 รูป (ส านักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ วันที่ 31 สิงหาคม 2562) พระสงฆ์เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 47,715 คน คิดเป็นร้อยละ 31.08 
และมีแนวโน้มเป็นผู้สูงอายุมากขึ้น พระสงฆ์เป็นผู้มีความส าคัญในการสืบทอดพระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรู้
ด้านคุณธรรมจริยธรรม การพัฒนาสังคม อันเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชน การดูแลสุขภาพตนเอง สิ่งแวดล้อม
ภายในวัด และขยายผลสู่การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน  

พระสงฆ์มีปัญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสาเหตุส าคัญส่วนหนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตร
ท าบุญของประชาชน ยังขาดความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ นอกจากนี้
พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสิ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง 
และขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม จากสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ดังกล่าว รัฐบาลจึงเล็งเห็นความส าคัญ
ของสุขภาพพระสงฆ์ซึ่งสอดคล้องมติมหาเถรสมาคม ที่ 191/2560 และมติสมัชชาแห่งชาติครั้งที่ 5 ให้มีการ
ขับเคลื่อนงาน “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” กระทรวงสาธารณสุขจึงมีหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชน
ทุกกลุ่มวัยและพระสงฆ์ก็เป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญที่ต้องได้รับการดูแลเสริมสร้างทักษะการด ารงชีวิต  
การเรียนรู้และการพัฒนาตลอดช่วงชีวิต เพ่ือเป็นคนไทยที่มีศักยภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสังคมอยู่ดีมีสุข 

วัตถุประสงค ์: 
 1. เพ่ือประเมิน คัดกรองสุขภาพพระสงฆ์และสามเณร  

2. เพ่ือสนับสนุนส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนา
ทักษะกาย ใจ ในพระสงฆ์และสามเณรกลุ่มเสี่ยง  

3. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้มีนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์และสามเณร และสนับสนุน
นวัตกรรมการดูแลพระสงฆ์และสามเณรโดยชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย : 
 1. พระสงฆ์และสามเณร จ านวน 278,746 รูป 
 2. มคีู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด - อสว.) 
จ านวน 1,000 เล่ม 
 3.  มีสื่อการเรียนการสอนแบบ E-learning 1 เรื่อง 
 4. วัดส่งเสริมสุขภาพ ที่ได้รับโล่และใบประกาศเกียรติคุณ ประจ าปี 2562 จ านวน 13 แห่ง  

ระยะเวลา :  1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2562 
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กิจกรรมส าคัญทีด่ าเนินงาน : 

กิจกรรมส าคัญ กิจกรรมด าเนินงาน ระยะเวลา 

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ
และพระคิลานุปัฏฐาก 

2. พัฒนาระบบข้อมูล พระสงฆ์/ 
สามเณร 

3. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
Health Literate Temple 

1. จัดพิมพ์คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตร
พระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริม
สุขภาพประจ าวัด - อสว.)  

1 - 31 ธันวาคม 2561  

2. พัฒนาโปรแกรม Prevention Promotion 
พระสงฆ/์ สามเณร  
(บูรณาการร่วมกับ Cluster KISS)  

1 ตุลาคม 2561 -  
30 กันยายน 2562  

3. การเฝ้าระวังสุขภาพพระสงฆ์ (พระสงฆ์ 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์)  
(บูรณาการร่วมกับ Cluster KISS)  

1 ตุลาคม 2561 -  
30 กันยายน 2562 

4. จัดท าเกณฑ์มาตรฐาน Health Literate 
Temple  
(บูรณาการกับส านักงานโครงการขับเคลื่อน
กรมอนามัย 4.0 เพ่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชน (สขรส.)) 

1 ตุลาคม 2561 -  
30 กรกฎาคม 2562  

5. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  1 - 30 พฤศจิกายน 2561 
6. คัดเลือกและประเมินผลงาน  
“วัดส่งเสริมสุขภาพ”  ประจ าป ี2562  

1 พฤษภาคม 2562 -  
30 มิถุนายน 2562 

7. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานพระสงฆ์ 
กับการพัฒนาสุขภาวะ วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพระคิลานุปัฏฐาก  

1 มกราคม 2562 -  
31 พฤษภาคม 2562 

8. ประชุมเชิงปฏิบัติการ (ร่าง) เกณฑ์มาตรฐาน 
Health Literate Temple  

1 - 31 กรกาคม 2562 

9. จัดจ้างท าบัตรพระคิลานุปัฏฐาก  1 - 31 พฤษภาคม 2562  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ : 
1. พระสงฆ์และสามเณรได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพ พระสงฆ์และสามเณรกลุ่มเสี่ยงได้รับ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาทักษะ กาย ใจ  
2. มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังดูแลสุขภาพพระสงฆ์และสามเณร  
3. มีคู่มือเกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการด าเนินงานวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Temple)  
4. มีวัดต้นแบบ/ Best practice ในการส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวังในพระสงฆ์และสามเณรที่มี

พฤติกรรมเสี่ยง 
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2. โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ปี 2562 

ที่มาและความส าคัญ : 
รายงานองค์การ Alzheimer’s Disease International พ.ศ. 2553 ได้ประเมินว่ามีผู้ป่วยเป็น 

โรคสมองเสื่อมทั่วโลกมากกว่า 35 ล้านคน อยู่ในเอเชียอาคเนย์ 2.4 ล้านคน ส าหรับในส่วนของประเทศไทยนั้น
จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ.  2557 โดยส านักงานส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ซึ่งท าการส ารวจประชาชนทั้งสิ้น 23 ,760 คน พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 8.1 โดยพบในผู้สูงอายุชายร้อยละ 6.8 ขณะที่ผู้สูงอายุหญิง
พบที่ร้อยละ 9.2 และเมื่ออายุเพ่ิมมากข้ึน ความชุกของภาวะสมองเสื่อมก็เพ่ิมมากข้ึนด้วย กระทรวงสาธารณสุข
โดยกรมอนามัยและภาคีเครือข่ายตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว  จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ และป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุขึ้น เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาทักษะกาย ใจผู้สูงวัย 
มีคุณภาพชีวิตที่ด ี

วัตถุประสงค ์: 
 1. เพ่ือสนับสนุนการประเมิน คัดกรองสุขภาพ และภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  

2. เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
พัฒนาทักษะกาย ใจ ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  

3. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนให้มีนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
และสนับสนุนนวัตกรรมแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยครอบครัว ชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย : ผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) จ านวน 9,230,154 คน 

ระยะเวลา :  1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2562 

กิจกรรมส าคัญทีด่ าเนินงาน : 

กิจกรรมส าคัญ กิจกรรมด าเนินงาน ระยะเวลา 

1. พัฒนาระบบ Pre – Ageing 
เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่
วัยสูงอายุ 
2. ขับเคลื่อน Health Literacy 
และพฤติกรรมสุขภาพทีพึ่งประสงค ์
3. ส ร้ า ง / พัฒนา  น วั ต ก ร ร ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน 

1. จัดจ้างพิมพ์ (หนังสือ) เมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สู งอายุและการประเมินความเป็นมิตรต่ อ
ผู้สูงอายุของเมือง ข้อแนะน าในการใช้ตัวชี้วัดหลัก  

1 - 31 ธันวาคม 2561  

2. จัดจ้างพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ 
(บูรณาการ Cluster KISS)  

1 ตุลาคม 2561 – 
30 เมษายน 2562  

3. สนับสนุนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือจัดท าชุดความรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
การขับเคลื่อน Health Literacy และพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงค์ (ผู้สูงอายุ)  
(บูรณาการกับส านักงานโครงการขับเคลื่อน
กรมอนามัย 4.0 เพ่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชน (สขรส.))  

1 มกราคม 2562 – 
31 มีนาคม 2562  

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการการสร้างและพัฒนา
นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

1 พฤศจิกายน 2561 – 
28 กุมภาพันธ์ 2562  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ : 
1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพและภาวะสมองเสื่อมและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาทักษะ กาย ใจ  
2. มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
3. มีนวัตกรรมการดูแล ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  
4. ผู้สูงอายุมีศักยภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี 

กิจกรรมส าคัญ กิจกรรมด าเนินงาน ระยะเวลา 

 5. ประชุมชี้แจงกรอบแนวทางการด าเนินงาน  
ตามแผนงานโครงการการสร้างและพัฒนา
แผนส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 
ในชุมชน (Health Promotion & Prevention 

Individual Care Plan) "สุขเพียงพอ ชะลอชรา 
ชีวายืนยาว" ประจ าปี พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2563  

1 - 30 กันยายน 2562  

6. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน
ด้านนวัตกรรมในพ้ืนที่ต้นแบบ  

1 - 30 พฤศจิกายน 2561  

7. จัดจ้างเจ้าหน้าที่ประสานงานโครงการ  1 ตุลาคม 2561 – 
30 กันยายน 2562  

8. สนับสนุนมหกรรมอารยสถาปั ตย์ แล ะ
นวัตกรรมสุขภาพเพ่ือคนทั้งมวล ครั้งที่ 3  

1 - 31 ธันวาคม 2561  

9. สนับสนุนการด าเนินงานการพัฒนาคน
ตลอดช่วงชีวิตในภารกิจเร่งด่วน  

1 ตุลาคม 2561 – 
30 กันยายน 2562 

10. สนับสนุนส่งเสริมให้มีการประเมินและ 
คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น พร้อมมีการบันทึก
ข้อมูลวางแผน เฝ้าระวังผู้สูงอายุในชุมชน 
(ด าเนินการคัดกรองโดยศูนย์อนามัย)  

1 ตุลาคม 2561 – 
31 มีนาคม 2562 
 

11. สนับสนุนส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรม 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาทักษะ
กาย ใจในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  
(ด าเนินการจัดกิจกรรมโดยศูนย์อนามัย)  

1 เมษายน 2562 – 
30 กันยายน 2562 
 

12. ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันภาวะ 
สมองเสื่อม  
(บูรณาการกับกลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุ
และความร่วมมือระหว่างประเทศ ส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ)  

1 - 30 พฤศจิกายน 2561  

13. จัดจ้างท าสื่อรูปแบบวีดิทัศน์การส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ  

1 - 30 กันยายน 2562  
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3. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ปี 2562 

ที่มาและความส าคัญ : 
ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมจากร้อยละ 10.7 ในปี 2550 หรือ 7.0 ล้านคน เป็นร้อยละ 11.7 หรือ 7.5 ล้านคน  

ในปี 2553 และร้อยละ 20.0 หรือ 14.5 ล้านคนในปี 2568 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2551) นับว่าเป็นอัตรา
การก้าวสู่สังคมสูงอายุที่เร็วมาก ซึ่งหมายความว่า ประเทศไทยต้องเตรียมการเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุที่เป็น
ภาพเชิงผลกระทบทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม โดยรวมปัญหาส าคัญที่ผู้สูงอายุไทยก าลังประสบ คือ 
ผู้สูงอายุมีรายได้ไม่พอต่อการเลี้ยงชีพ และ 2 ใน 3 มีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง จากการรายงานสถานการณ์
โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับการปวดหลัง ปวดเอว ไขข้ออักเสบ 
ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ และโรคหัวใจ นอกจากนี้ยังพบว่า สภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้สูงอายุยังเป็น
เหตุผลส าคัญประการหนึ่ง ที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถท างานหาเลี้ยงชีพได้ ผู้สูงอายุยังคงเป็นปูชนียบุคคล  
คลังสมอง ภูมิปัญญาของแผ่นดิน แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีปัญหาด้านสุขภาพอนามัย และมีความต้องการการดูแล
เอาใจใส่จากครอบครัวและชุมชน แต่ถ้าประเทศมีนโยบายในการส่งเสริมและดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพแข็งแรง
และมีสุขภาพจิตดีก็จะสามารถช่วยเหลือสังคมได้อย่างมีคุณค่า การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดี 
ให้มีสุขภาพแข็งแรง เป็นการยืดเวลาที่จะเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง และการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย 
ให้หายหรือทุเลาจากการเกิดภาวะการเจ็บป่วย พิการหรือทุพพลภาพ ซึ่งเป็นการยืดเวลาของการเข้าสู่ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงออกไป รวมถึงการเตรียมการเพ่ือรองรับสภาพปัญหาดังกล่าว ตามนโยบายและยุทธศาสตร์  
การส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย (ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทย เพ่ือเป็นหลักชัยของสังคม) (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
กรมอนามัย, 2557) 

   กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดวิสัยทัศน์ในยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 2559 ไว้ว่า ภายใน
ทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมข้ึน เพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ
ทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน โดยมีเป้าหมายระยะ 10 ปี คือ 1) อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี 
2) อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี โดยมีการจัดท ายุทธศาสตร์หลักที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงาน 3 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนา
และจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้  และยุทธศาสตร์ที่ 3 
พัฒนาระบบบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

          กรมอนามัยได้รับและด าเนินการตามนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวตั้งแต่ปี 2551 และ 
มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจนถึงปัจจุบัน โดยมีระบบการดูแลผู้สู งอายุทั้งในสถานบริการ
สาธารณสุขและในชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ  
จึงใช้หลักการแนวทางการดูแลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามหลัก
สากลในการดูแลออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ ผู้สูงอายุกลุ่ม 1 กลุ่มติดสังคม เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี 
โดยให้มีการรวมตัวกันจัดตั้งเป็นชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ด าเนินกิจกรรมร่วมกันในการดูแลส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ และช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุด้วยกันเอง กลุ่ม 2 กลุ่มติดบ้าน เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเอง และช่วยเหลือตนเองได้บ้าง หรือต้องมีคนให้ความช่วยเหลือบ้างในบางเรื่อง กลุ่ม 3  
กลุ่มติดเตียงเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ และต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ในช่วงปี พ.ศ. 2559 - 2561 มาอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ก็ยังไม่สามารถให้บริการดูแลได้ครอบคลุมทั้งหมด ปัจจุบันมีผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงระบบ
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หลักประกันสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่ม 2 และกลุ่ม 3 เป็นจ านวน 208,566 คน ซึ่งยังไม่ครอบคลุมผู้ สูงอายุ 
ที่ต้องการการดูแลระยะยาวอีกจ านวนมาก 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย มีพันธกิจในการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม
และยั่งยืนโดยมีเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” เพ่ือลดค่าใช้จ่าย
ด้านบริการสุขภาพลงอย่างยั่งยืน ประชาชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค รักษาพยาบาล และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพในชุมชนอย่างทั่วถึง เท่าเทียม เสริมสร้างความเสมอภาค เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ และส่งเสริม
ผู้สูงอายุไทยให้มีสุขภาวะที่ดี มีชีวิตที่ยืนยาว และอยู่อย่างมีศักดิ์ศรีในสังคมตลอดไป 

วัตถุประสงค์ : 
1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระยะยาวที่เชื่อมต่อระหว่าง 

หน่วยบริการ บ้าน และชุมชนอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอจากทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่  
2. สามารถลดงบประมาณรายจ่ายภาครัฐและลดความแออัดในหน่วยบริการควบคู่ไปกับการพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยชุมชนและพัฒนาทีมหมอครอบครัว  
3. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้มีการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่านการด าเนินงาน

ภายใต้การขับเคลื่อนในรูปแบบของชมรมผู้สูงอายุในระดับพื้นที่  
4. สนับสนุนให้เกิดการคิดค้นการสร้างนวัตกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนและ 

การจัดท าบัญชีนวัตกรรมชุมชนในระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด  
5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอดนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ยกย่องเชิดชูเกียรติ

ผู้สูงอายุสุขภาพดี ต าบล LTC ที่มีผลงานดีเด่น 

กลุ่มเป้าหมาย :  
 1. จัดท าแนวทางการอบรมฟ้ืนฟูและพัฒนาศักยภาพผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ  (Care Manager) ในการ
เป็นทีมน าด้านยุทธศาสตร์การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่ 13 แห่ง  

2. จัดท าแนวทางการอบรมฟ้ืนฟูและพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 13 แห่ง  
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบระบบโปรแกรมและระบบรายงานข้อมูล Long 

Term Care ระดับเขตสุขภาพ 13 แห่ง  
4. มี Infographic ประชาสัมพันธ์โปรแกรมฯ 4 ชุด  
5. มี Video สื่อการสอน E-learning การใช้งานโปรแกรม Care Manager, Caregiver และการจัดท า

แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 2 ชุด 
6. มีคู่มือการใช้งานโปรแกรม Care Manager, Caregiver และการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ

รายบุคคล (Care Plan) 2,000 เล่ม 
7. มีคู่มือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมเชิงป้องกัน Preventive Long Term Care และ Intermediate 

Care In Community 2 เรื่อง 
8. มีทะเบียนผลงานนวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ Preventive Long Term Care, Intermediate 

Care In Community และ Long Term Care 1 เล่ม  
9. มีแนวทางการประเมินต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ( Long Term Care) 

ในชุมชน 13 แห่ง 

ระยะเวลา :  1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2562 
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กิจกรรมส าคัญทีด่ าเนินงาน : 

กิจกรรมส าคัญ กิจกรรมด าเนินงาน ระยะเวลา 

1. พัฒนาระบบ Preventive Long 
Term Care 
2. พัฒนาระบบ Long Term Care 

1. ประชุมเชิ งปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบ 
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันแบบ
ไร้รอยต่อใน Preventive Long Term Care และ
ระบบ Intermediate Care in community ในพ้ืนที่  

1 พฤศจิกายน 2561 –  
31 ธันวาคม 2561  

2. ประชุมคณะกรรมการผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือ
พัฒนาหลักสูตรอบรมฟ้ืนฟูความรู้ผู้จัดการ
การดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver)  

1 - 30 พฤศจิกายน 2561  

3. ประชุมขับเคลื่อนคณะกรรมการร่วม Long 
Term Care กระทรวงสาธารณสุข กับภาคี
เครือข่ายประจ าเดือน  

1 ตุลาคม 2561 – 
30 กันยายน 2562  

4. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระบบ
โปรแกรมการขึ้นทะเบียน Care Manager, 
Caregiver การจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคล (Care Plan) และการพัฒนารหัสการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Plan Code)  

1 - 31 ธันวาคม 2561  

5. ประชุมเชิงปฏิบัติการ ชี้แจงแนวทาง 
การด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
ในระดับ Cluster กลุ่มผู้ สู งอายุส่วนกลาง, 
ส่วนภูมิภาคและระดับจังหวัด  

1 - 30 พฤศจิกายน 2561  

6. จัดจ้างเจ้าหน้าที่ประสานโครงการ  1 ตุลาคม 2561 – 
30 กันยายน 2562 

7. จัดจ้างพัฒนาระบบโปรแกรมการขึ้นทะเบียน 
Care Manager, Caregiver และการจัดท าแผน 
การดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) ใน
รูปแบบแอปพลิเคชัน ผ่านการใช้งานบนสมาร์ท
โฟน (งบประมาณจาก Cluster KISS) 

1 ตุลาคม 2561 – 
30 กันยายน 2562 

8. สมุดบันทึกสุขภาพผู้สู งอายุในรูปแบบ 
แอปพลิเคชัน ผ่านการใช้งานบนสมาร์ทโฟน 
(งบประมาณจากกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจ
และสังคม)  

1 ตุลาคม 2561 – 
30 กันยายน 2562 
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กิจกรรมส าคัญ กิจกรรมด าเนินงาน ระยะเวลา 

 

9. งานวิจัยสมุดบันทึกสุขภาพบน Blockchain 
(งบประมาณสนับสนุนจาก กสทช.)  

1 ตุลาคม 2561 – 
30 กันยายน 2562 

10. การพัฒนาและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุสู่ไทยแลนด์ 4.0  

1 ตุลาคม 2561 – 
30 กันยายน 2562   

11. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะ และ
ศักยภาพผู้ปฏิบัติหน้าที่บทบาทนักบริบาลชุมชน 
ด้านการดูแลผู้สู งอายุ  (ครู  ก. ) ประจ าปี
งบประมาณ 2562  

12 - 15 กุมภาพันธ์ 2562  

12. ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพ 
และทักษะของผู้จัดการการดูแลผู้สู งอายุ  
(Care Manager) ในการรองรับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวระดับพ้ืนที่  

1 เมษายน 2562 – 
30 มิถุนายน 2562  

13. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และถอดบทเรียนการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพเชิงป้องกัน Preventive Long Term 
Care และการด าเนินงานส่ ง เสริม ในระบบ 
Intermediate Care in community  

1 - 31 กรกฎาคม 2562  

14. ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าคู่มือแนว
ทางการพัฒนาศักยภาพการอบรมฟ้ืนฟู
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)  

1 - 31 กรกฎาคม 2562 

15. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้ เชี่ยวชาญ 
การ พัฒนาหลั กสู ตรที่ เ กี่ ย วข้องกับกา ร
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและนวัตกรรม
ชุมชนที่ส่ งผลต่อพฤติกรรมของผู้สู งอายุ 
เพ่ือรองรับการด าเนินงาน ปี 2563  

1 - 30 กันยายน 2562   

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ : 
1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับบริการที่มีคุณภาพที่บ้านได้ทั่วถึงมากขึ้น  
2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถดูแลช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้นจากกลุ่มติดเตียงเป็นติดบ้าน และ 

จากกลุ่มติดบ้านเป็นกลุ่มติดสังคม ดูแลช่วยเหลือตัวเองได้ 
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บทที่ 3 
ผลการด าเนินงานที่โดดเด่น 

1. สรุปผลการด าเนินงานโครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 

ผลการด าเนินงานโครงการ : 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2561  

1. พัฒนาหลักสูตรพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด 
2. พัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ “หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด - อสว.)” 
3. จัดพิมพ์คู่มือแนวทางหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด - อสว.) 

จ านวน 1,000 เล่ม 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
1. แผนยุทธศาสตร์ชาติ พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
2. ชี้แจงการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่พื้นที่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มจร. ขอนแก่น/ 

ภาคเหนือ จังหวัดสุโขทัย 
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด - อสว.) 
4. พัฒนา (ร่าง) เกณฑ์มาตรฐานวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Temple) 
5. พัฒนา/ พิมพ์คู่มือแนวทางการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ

ประจ าวัด - อสว.) หลักสูตรจาก 70 ชั่วโมง และหลักสูตร 35 ชั่วโมง 
6. จัดท าฐานข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและข้อมูลพระคิลานุปัฏฐาก วัดมีรหัสวัดครบทุกวัดและพระสงฆ์

มีบัตรประจ าตัวพระคิลานุปัฏฐาก จ านวน 174,091 รูป  
7. มีวัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่นระดับเขตสุขภาพ จ านวน 23 วัด และระดับจังหวัด จ านวน 45 วัด 
8. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ วัดรอบรู้ด้านสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก 

ภายใต้โครงการส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ วันที่ 24 เมษายน 2562 ณ โรงแรม
วัฒนาพาร์ค จังหวัดตรัง 

9. อบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด - อสว.) จ านวน 3,945 รูป 
โดยศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ครอบคลุมทั่วประเทศ 

10. ผู้สูงอายุ (รวมพระสงฆ์) มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 52  
11. การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่พ้ืนที่ ด าเนินการผ่านกลไกบูรณาการกิจกรรม  

1 วัด 1 รพ./รพ.สต. ซึ่งกรมอนามัยรับผิดชอบการขับเคลื่อนงานวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคิลานุปัฏฐาก 

กิจกรรมการด าเนินงาน ผลงาน 

1. ตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ในวัด 9,723 วัด 9,468 รพ/รพ.สต. 

2. พระสงฆ์ได้รับการคัดกรอง 28,891 รูป 

3. มีวัดส่งเสริมสุขภาพ 5,437 วัด 

4. พระคิลานุปัฏฐาก 4,525 รูป 

5. โครงการชุมชนคุณธรรมขับเคลื่อนด้วยพลังบวร 2,232 วัด 
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การด าเนินงานพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด–อสว.) และวัดส่งเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยความส าเร็จ : 
 1. สร้างความเข้าใจ สื่อสารสังคม การรับรู้และขยายผลในการด าเนินงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์  
 2. ภาคีและเครือข่ายให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่  

3. การติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

ปัญหาและอุปสรรค : 
 1. ความเข้าใจและการรับรู้ต่อเป้าหมายการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติถวายคณะสงฆ์
และฆราวาสในการด าเนินงานของแต่ละพ้ืนที่ 
 2. สื่อ/ คู่มือความรู้ต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพตามพระธรรมวินัย ถวายคณะสงฆ์ และการให้ความรู้  
แก่พุทธศาสนิกชนโดยพระสงฆ์ไม่เพียงพอ 
 3. ขาดการบูรณาการกิจกรรมด าเนินงานทั้งในส่วนกลางและระดับพ้ืนที่ และรวมถึงงบประมาณ 
ในการด าเนินงาน 
 4. ขาดการบูรณาการในการด าเนินงานระหว่างพระสงฆ์และฆราวาส 
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พระคิลานุปัฏฐาก จ านวน 4,525 รูป วัดส่งเสริมสุขภาพ จ านวน  5,437 วัด 
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2. สรุปผลการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ปี 2562 

ผลการด าเนินงานโครงการ : 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

1. ผลิตและเผยแพร่คู่มือ/ แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และการประเมินคัดกรองภาวะ 
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ส าหรับเจ้าหน้าที่ จ านวน 1,000 เล่ม และส าหรับประชาชน จ านวน 35,000 เล่ม 

2. ผลิตและเผยแพร่ Application “สูงวัย สมองดี” 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการถ่ายทอดการด าเนินงานจากนโยบายสู่ระดับพ้ืนที่แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

ทุกระดับ (พัฒนาครู ก.) 
4. ประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับชาติและยกย่องเชิดชูเกียรติ “ผู้สูงอายุสุขภาพดี 80 ปี

ยังแจ๋ว” 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
1. สร้างความร่วมมือการสร้างและพัฒนานวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ PP&P  
2. ผลิตและเผยแพร่คู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อม  “ไม่ล้ม ไม่ลืม  

ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ส าหรับเจ้าหน้าที่ จ านวน 1,000 เล่ม และส าหรับประชาชน จ านวน 8,000 เล่ม 
3. พัฒนาคู่มือ/ แนวทางการดูแล การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อม “ไม่ล้ม  

ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ส าหรับเจ้าหน้าที่และประชาชน  
4. จัดท าหนังสือ สูงวัย สุขภาพดี “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” จ านวน 50,000 เล่ม 
5. เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ Application “สูงวัย สมองดี” 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
1. สนับสนุนส่งเสริมการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น พร้อมมีการบันทึกข้อมูลวางแผน 

เฝ้าระวังผู้สูงอายุในชุมชน ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ตามความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) 7,715,600 คน คิดเป็นร้อยละ 91.02 (จากผู้สูงอายุทั้งหมด 8,477,060 คน) (ข้อมูล HDC  
ณ วันที่ 30 กันยายน 2562) 

2. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในส่วนกลาง/ เขตสุขภาพ และภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

3. จัดพิมพ์หนังสือเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและการประเมินความเป็นมิตรต่อผู้สูงอายุของเมื อง 
ข้อแนะน าในการใช้ตัวชี้วัดหลัก จ านวน 1,355 เล่ม 

4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานด้านนวัตกรรมในพ้ืนที่ต้นแบบ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2561  
ณ เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี 

5. สนับสนุนมหกรรมอารยสถาปัตย์และนวัตกรรมสุขภาพเพ่ือคนทั้งมวล ครั้งที่ 3 
6. สนับสนุนส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาทักษะกาย ใจในผู้สูงอายุ 

กลุ่มเสี่ยง โดยศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ครอบคลุมทั่วประเทศ 
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ผลการด าเนินงานแบบพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
จากการส ารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ในปี 2562 มีผู้สูงอายุตอบแบบส ารวจออนไลน์

จ านวน 150,463 คน (ที่มา: ข้อมูลโดยการส ารวจออนไลน์ หรือสุ่มส ารวจโดยพ้ืนที่ และส่งรายงานผ่าน 
ศูนย์อนามัยที่ 1-12, สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ณ วันที่ 30 กันยายน 2562) ผลการส ารวจในปี 2562 
พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ร้อยละ 52 

ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยความส าเร็จ : 
1. มีการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบในการท างานที่ชัดเจน 

      2. มีการติดตามประเมินผล 
      3. มีการก าหนดเป้าหมายและแผนงานที่ชัดเจน 
      4. นโยบายและการสนับสนุนจากผู้บริหาร 

ปัญหาอุปสรรค : 
ขาดการบูรณาการกิจกรรมด าเนินงานระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและพ้ืนที่ รวมถึงการบูรณาการ 

งบประมาณในการด าเนินงาน 
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3. สรุปผลการด าเนินงานโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ปี 2562 
ผลการด าเนินงานโครงการ : 
 ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งด าเนินงานมาตั้งแต่ พ.ศ. 2558 จนถึงปัจจุบัน พ.ศ. 2562 โดยผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เข้าร่วมโครงการ Long Term Care ทั่วประเทศ จ านวนทั้งสิ้น 8,442,662 คน ด าเนินการ
ครอบคลุมทั้ง 7,255 ต าบล ภายใต้โครงการฯ มีผู้จัดการระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
(Care Manage : CM) จ านวนทั้งสิ้น 13,004 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver : CG) ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
จ านวนทั้งสิ้น 75,398 คน มีการดูแลผู้สูงอายุตาม Care Plan ร้อยละ 92.42 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ทั้งหมด โดยมีต าบลที่พัฒนาผ่านเกณฑ์ต าบลที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวผ่านเกณฑ์จ านวนทั้งสิ้น 
6,245 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 86.08 (ต าบลทั้งหมดทั่วประเทศ 7,255 ต าบล) 
 นอกจากนี้ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย มีชมรมผู้สูงอายุที่รายงานในระบบ HDC มีจ านวน
ทั้งสิ้น 31,749 ชมรม ซึ่งเป็นชมรมทั้งระดับหมู่บ้านและต าบล ตามบริบทของพ้ืนที่ โดยมีการส่งเสริม/
สนับสนุนการพัฒนาชมรมให้ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ โดยการติดตาม นิเทศงานชมรมผู้สูงอายุ 
ประกวดชมรมผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้เกิดการรวมกันเป็นชมรมระดับต าบล เพ่ือให้ชมรมผู้สูงอายุมี  
ความเข้มแข็งและพัฒนาผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ และในปี พ.ศ. 2562 มีการประกวดชมรมผู้สูงอายุ
ดีเด่นระดับจังหวัด 59 แห่ง และชมรมผู้สูงอายุดีเด่นระดับเขต 13 แห่ง  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 ปี พ.ศ. 2562 สถานการณ์ผู้สูงอายุประเทศไทยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนทั้งสิ้น 11,136,059 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.73 แยกเป็นเพศชาย  4,920,297 คน เพศหญิง 6,215,762 คน เมื่อคัดกรองความสามารถ
ในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุจ านวนทั้งสิ้น 8,442,662 คน คิดเป็นร้อยละ 75.81 พบว่า 
เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) จ านวน 7,413,310 คน คิดเป็นร้อยละ 66.57 ผู้สูงอายุ 
ที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) จ านวน 190,695 คน คิดเป็นร้อยละ 1.7 และผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย (กลุ่มติดเตียง) จ านวน 42,181 คน คิดเป็นร้อยละ 0.38 โดยส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
กรมอนามัย ได้ด าเนินงานการจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุตามนโยบายการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นการรองรับการเข้าสู่สังคมสูงอายุ  

ตารางผลการด าเนินงานร้อยละของต าบลที่ผ่านเกณฑ์ ปี 2562 

รายเขต จ านวนต าบลทั้งหมด จ านวนต าบลที่ผ่านเกณฑ ์ ร้อยละ 
เขตสุขภาพท่ี 1 769 544 70.74 
เขตสุขภาพท่ี 2 426 365 85.68 
เขตสุขภาพท่ี 3 420 385 91.67 
เขตสุขภาพท่ี 4 713 649 91.02 
เขตสุขภาพท่ี 5 635 567 89.29 
เขตสุขภาพท่ี 6 531 394 74.20 
เขตสุขภาพท่ี 7 660 631 95.61 
เขตสุขภาพท่ี 8 644 596 92.55 
เขตสุขภาพท่ี 9 761 702 92.25 
เขตสุขภาพท่ี 10 613 594 96.90 
เขตสุขภาพท่ี 11 518 455 87.84 
เขตสุขภาพท่ี 12 565 363 64.25 

รวม 7,255 6,245 86.08 
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ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน : 
 

 



20 
 

 

 



21 
 

 

ปัจจัยความส าเร็จ :  
1. รัฐบาลมียุทธศาสตร์ แผนงาน และนโยบายในการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการส่งเสริม 

ป้องกันและฟ้ืนฟูการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ชัดเจน  
 2. งบประมาณในการด าเนินงานได้รับการจัดสรรอย่างเพียงพอในการสนับสนุนการด าเนินงาน 
 3. มีภาคีเครือข่ายในการร่วมขับเคลื่อนงานที่มีความพร้อมในการด าเนินงานและแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ทั้งในส่วนของหน่วยงานส่วนกลาง และระดับพื้นท่ี 
 4. มีระบบการพัฒนาระบบโปรแกรมการจัดท าฐานข้อมูลที่ชัดเจนส าหรับจัดท าระบบฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุ 
 5. มีการพัฒนาระบบการช่องทางการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์และการพัฒนา Application  
เพ่ือการสร้างองค์ความรู้ให้กับประชาชนทั้งในเชิงการขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายและองค์ความรู้ 

ปัญหาอุปสรรค : 
 1. งบประมาณในการผลิตผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 
เนื่องจากบางพ้ืนที่ยังไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2563 ยังไม่มีหน่วยงานเจ้าภาพในการ
พัฒนาทักษะบุคลากรที่ชัดเจน 
 2. คู่มือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านการเงิน พัสดุ ยังเป็นอุปสรรคในการด าเนินงานทั้งในส่วน 
ของหน่วยบริการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข/ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ/ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 
 3. Care Manager ไม่เพียงพอ/ มีภาระงานที่ต้องรับผิดชอบหลายหน้าที่/ มีการย้าย/ เปลี่ยนงาน 
ตามโครงสร้างขององค์กร 
 4. Care Manager ขาดความรู้/ ความเชี่ยวชาญด้านระเบียบพัสดุ/ การเงิน 
 5. ระเบียบการเบิกจ่ายเงินสนับสนุนการปฏิบัติงานของ Caregiver ยังคงเป็นปัญหาในการด าเนินงาน 

แนวทางแก้ไขปัญหา :   
 1. การประชุมชี้แจงและท าความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ ในการประชุมคณะกรรมการ 
ในทุกระดับ 
 2. ประชุมคณะกรรมการผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
 3. ประชุม VDO Conference ระหว่างผู้บริหารส่วนกลางกับผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุและกลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร์ของระดับสาธารณสุขจังหวัด และประชุมชี้แจงขับเคลื่อนในเวทีคณะผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข 
 4. มีการจัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงานในการปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ 
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4. สรุปผลการด าเนินงานโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาองค์กรด้านการส่งเสริม ป้องกันสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุสู่ Thailand 4.0 

ผลการด าเนินงานโครงการ : 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ เป็นหน่วยงานที่มีพันธกิจหลักด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและอนามัย

สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุในทุกระดับบนฐานของข้อมูลและความรู้ สร้างและบริหารจัดการความรู้ 
นวัตกรรม น าไปสู่การก าหนดนโยบาย ออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับระบบสุขภาพของประเทศและระบบสุขภาพโลก รวมทั้ง 
การก ากับติดตามและประเมินผล ประสานความร่วมมือ และบูรณาการระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ และนอกภาคส่วนสุขภาพ ทั้งนี้  บุคลากร
ส านักอนามัยผู้สูงอายุเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญในการที่จะร่วมขับเคลื่อนองค์กรให้ด าเนินการบรรลุ  
ตามเป้าหมาย จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาความรู้  สร้างเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน รวมถึงการคิดวิเคราะห์  
และทักษะการปฏิบัติงานในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมป้องกันสุขภาพผู้สูงอายุ พร้อมทั้งเสริมสร้างค่านิยม 
ในองค์กร เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรอบรู้ด้านการส่งเสริมป้องกันสุขภาพผู้สูงอายุ พัฒนาพฤติกรรม
การท างานร่วมกันให้สอดคล้องกับค่านิยมในองค์กร และเสริมสร้างพลังความสุข ความสามัคคีในองค์กร  

กิจกรรมส าคัญในการด าเนินการ ได้แก่  
1. กิจกรรมกลุ่มเทคนิคการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการพัฒนาบุคลิกภาพ  
2. การบรรยายหัวข้อ การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ  
3. กิจกรรม Group Dynamic  
4. การบรรยายหัวข้อ การจัดการความรู้สู่ความเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
5. การบรรยายหัวข้อ การเรียนรู้ Health Literacy กับบทบาทส านักอนามัยผู้สูงอายุ  
6. กิจกรรมเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา  
7. กิจกรรมกระบวนทัศน์ใหม่ ใส่ใจผู้สูงอายุ  
8. การบรรยายหัวข้อ การวิเคราะห์และวางแผนการด าเนินงาน  
9. กิจกรรมทางกาย เพ่ือสุขภาพ (Fit & Fun) และฝึกสมาธิในช่วงเช้าของทุกวัน 
กิจกรรมทั้งหมดก่อให้เกิด การพัฒนาทักษะในการวิเคราะห์และวางแผนในการด าเนินงาน เนื่องจาก  

การวางแผนเป็นกระบวนการก าหนดวัตถุประสงค์ในการท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย มุ่งป้องกันปัญหา
มากกว่าการแก้ปัญหาที่จะเกิดขึ้น ทักษะการสื่อสารที่สามารถเรียกได้ว่าเป็นทักษะที่มนุษย์จ าเป็นและ 
ทักษะที่ส าคัญต่อการด าเนินงานทุกงาน เพราะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพย่อมส่งผลให้เกิดการด าเนินงาน 
อย่างมีคุณค่าและคุณภาพ เป็นต้น 

นอกจากนี้ สามารถน าหลักการของความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) มาปรับใช้ในการ
ด าเนินงาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นขีดความสามารถทางปัญญา (การคิด พิจารณาไตร่ตรอง เลือกด้วย
ตนเอง) และสังคม ในระดับปัจเจกชนที่รอบรู้แตกฉานด้านสุขภาพ จนสามารถกลั่นกรอง ประเมินและคัดเลือก
น าไปสู่การตัดสินใจด้วยความเฉียบคมที่จะเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเลือกใช้
บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับตัวเอง กล่าวคือ กระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ 
ประกอบด้วย  

1. เข้าถึง มีโอกาสเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ต่าง ๆ ด้านสุขภาพ 
2. เข้าใจ เมื่อเข้าถึงความรู้ด้านสุขภาพนั้นแล้ว ต้องมีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับสิ่งนั้นด้วย 
3. ตอบโต้/ ซักถาม/ แลกเปลี่ยน สามารถเข้าใจและสามารถตอบโต้แลกเปลี่ยนซึ่งความรู้นั้นได้ 
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4. ตัดสินใจ การตัดสินใจถือว่าเป็นขั้นที่ส าคัญขั้นหนึ่งเมื่อประชาชนสามารถเข้าถึงความรู้ด้านสุขภาพ 
เข้าใจและสามารถตอบโต้แลกเปลี่ยนความรู้นั้นได้แล้ว จะเลือกตัดสินใจปรับเปลี่ยนตนเองหรือไม่ 

5. ปรับใช้ มีการตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในทางท่ีถูกต้อง 
6. บอกต่อ เมื่อสามารถปฏิบัติตนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ถูกต้องได้แล้ว 

 

ภาพกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ 

ดังตัวอย่าง กิจกรรมการจัดการความรู้สู่ความเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Knowledge 
Management) ที่ เริ่มต้นกระบวนการด้วยการเข้าถึงข้อมูลความรู้ในการจัดการความรู้ ที่อาจถือได้ว่า 
เป็นความรู้ใหม่ส าหรับบุคลากรหลายคน มีการบรรยายและอภิปรายเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ รวมทั้งมีการ
ซักถามแลกเปลี่ยนข้อสงสัย และขึ้นอยู่กับบุคลากรจะสามารถน าไปปรับใช้ในกระบวนการท างานของตนเอง
อย่างไร เป็นต้น และจากความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ หัวข้อจากแบบประเมินความพึงพอใจที่มี
คะแนนสูงสุดคือ ท่านคาดว่าจะน าความรู้ความเข้าใจ ทักษะที่ได้รับในครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 
โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมพึงพอใจในระดับมากและระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 95.45 ด้านความพึงพอใจต่อ
การเข้าร่วมรายกิจกรรมพบว่า กิจกรรมที่มีความพึงพอใจมากที่สุดคือ กิจกรรมกลุ่ม เรื่อง “เทคนิคการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพและการพัฒนาบุคลิกภาพ”  
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ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน : 
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5. สรุปผลการด าเนินงานการด าเนินการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีท างาน กลุ่มที่ 4 กลุ่มผู้สูงอายุ 
(Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ) 

ผลการด าเนินงาน : 
จากสถานการณ์ปัจจุบันของผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วส่งผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพ 

เศรษฐกิจและสังคมโดยรวม การเตรียมการเพ่ือรองรับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นที่ส าคัญ 
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพที่เรื้อรังซึ่งท าให้ค่าใช้จ่ายสูง ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย ได้คาดการณ์งบประมาณที่ต้องใช้ในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการ 
การพ่ึงพิง โดยเฉลี่ยแล้วสูงถึงประมาณ 15,000 ล้านบาทต่อปี หรือร้อยละ 0.1 ของ GDP ในช่วงปี พ.ศ. 2558 - 2565 
จึงต้องเน้นให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพก่อนวัยสูงอายุและเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เพ่ือลดภาระครอบครัว  
สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ  

Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ ด าเนินการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
ภายใต้แนวคิด “สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงาน 
ของหน่วยงานภายใต้ Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ ให้ไปในทิศทางเดียวกัน สามารถจัดท าแผนงาน/โครงการ 
ให้สอดคล้องกับเป้าประสงค์และตัวชี้วัดที่ก าหนด และพัฒนาระบบสุขภาพให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลง 
ของบริบททางสังคม นโยบายและยุทธศาสตร์ในระดับชาติ รวมไปถึงการปฏิรูปประเทศและปฏิรูประบบ
สุขภาพ ไปสู่ความเป็นประเทศไทย 4.0 โดยได้วางกรอบแนวคิดจากการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ ทั้งสาเหตุของปัญหา ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการทบทวนข้อมูล Best practice กระทั่งได้เป้าหมาย 
(Goal) คือ “ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ” เป้าหมายรอง (Subgoal) คือ  
“สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว” รวมถึงประเด็นส าคัญ (Issue) ใน 6 ประเด็น ได้แก่ การเคลื่อนไหว 
โภชนาการ สิ่งแวดล้อม สุขภาพช่องปาก สมองดี และมีความสุข จากนั้นมีการก าหนดวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด  
กลยุทธ์ในการด าเนินงานและโครงการให้มีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) แผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนาในด้านต่าง ๆ รวมไปถึง นโยบายรัฐบาลและ
มาตรการที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่จะช่วยผลักดันการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ
และบรรลุเป้าหมายหลักของผู้สูงอายุ รวมทั้งได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ภายใต้แนวคิด “สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว” และสร้างความเข้าใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับในการ
ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการฯ ไปสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง โดยมีการติดตามประเมินผลที่สะดวกรวดเร็ว เพ่ือลด
ขั้นตอนในการปฏิบัติงานอีกด้วย  

นอกจากนี้ได้ก าหนดให้มีการรทบทวนแนวทางการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย ภายใต้แนวคิด “สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว” อย่างต่อเนื่องทุกปี เพ่ือปรับปรุง
แนวทางการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยู่เสมอ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของกรมอนามัย  
ในการเป็นองค์กรหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี 

 
 

 

 

 

 



28 
 

 

 

 
 



29 
 

 

บทที่ 4 
ผลงานวิจัยและนวัตกรรม 

1. หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก : โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
 หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด - อสว.) หลักสูตร 70 ชั่วโมง และ
หลักสูตร 35 ชั่วโมง 

กิจกรรมการด าเนินงาน : 
 
 
 
 
 
 
 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ (ร่าง) เกณฑ์มาตรฐานวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Temple)  
ระหว่างวันที่ 3 - 4 กรกฎาคม 2562 ณ โรงแรมกรีนนารี่ รีสอร์ท เขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 

 
 
 
 
 
 
 
 

เยี่ยมเสริมพลังวัดส่งเสริมสุขภาพ ร่วมจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพแม่ชี โครงการปัญญาและศรัทธา  
ระหว่างวันที่ 10 -12 กรกฎาคม 2562 ณ วัดป่าหลวงการาม จังหวัดอุดรธานี 

กลุ่มเป้าหมาย แกนน าแม่ชี ในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ สานพลัง เชื่อมปัญญา พัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ 
ระหว่างวันที่ 16 - 17 กันยายน 2562 ณ วัดยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 
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2. นวัตกรรม Application และคู่มือ Health literacy “สูงวัย สุขภาพดี ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” : 
โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ปี 2562 

1. พัฒนานวัตกรรม Application “สูงวัย สมองดี” 

       2. นวัตกรรมคู่มือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและป้องกันสมองเสื่อม ส าหรับประชาชนและเจ้าหน้าที่  
“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” 

 

 

 

 

 

       3. นวัตกรรมคู่มือ Health literacy “สูงวัย สุขภาพดี ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ส าหรับประชาชน 
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      4. จัดท าสื่อ รูปแบบสื่อวีดิทัศน์ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 3 เรื่อง ประกอบด้วย “สูงวัย สมองดี” 
“อาการเตือนภาวะสมองเสื่อม 10 ประการ” และ “Age-friendly Cities เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ” 

                       

 

 

 

 

 
 
 
 
 

3. โปรแกรมการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care ) 3C :
โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ปี 2562 

 1. รายงานโครงการวิจัยการศึกษาประสิทธิผลและการใช้ประโยชน์สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
 2. รายงานโครงการวิจัยรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 3. โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 โปรแกรมการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care ) 3C 
 เป็นโปรแกรมที่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางการแก้ปัญหาในการวางแผน 
การดูแลผู้สูงอายุทั้งในระดับนโยบายประเทศและระดับพ้ืนที่ได้ อีกทั้งยังอ านวยความสะดวกแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
ในการจัดท าระบบรายงานและการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลได้อย่างเหมาะสม ในปีที่ผ่านมา 
ได้มีความร่วมมือการเชื่อมต่อระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) โดยเชื่อมต่อข้อมูลผู้สู งอายุ 
จากโปรแกรม Long Term Care ของ สปสช. ที่ใช้วางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) ท าให้
ระบบการท างานคล่องตัว ลดการท างานที่ซ้ าซ้อน ลดระยะเวลาในการจัดท า Care Plan และการรายงาน
ข้อมูล และยังช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึงมากยิ่งขึ้น 
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นวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (ส่วนภูมิภาค) ดีเด่น ประจ าปี 2562 

ล าดับ ชื่อนวัตกรรม หน่วยงาน จังหวัด เขต 
1 ประยุกต์จากหมอนรองคอเป็น

หมอนรองก้นป้องกันแผลกดทับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลห้วยทราย อ าเภอแม่ริม 

เชียงใหม่ 1 

2 การใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ Geographic 
Information System (GIS) 

เทศบาลเมืองวิเชียรบุรี 
อ าเภอวิเชียรบุรี 

เพชรบูรณ์ 2 

3 ธรรมะ Delivery โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบ้านมอส าราญ  
ต าบลอ่างทอง อ าเภอเมือง 

ก าแพงเพชร 3 

4 ศูนย์ Elderly Day Care ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดนนทบุรี 

นนทบุรี 4 

5 หมอไม้ขยันนวด ลดปวดเกร็งขา  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบ้านแสนตอ อ าเภอท่ามะกา 

กาญจนบุรี  
 

5 

6 ไม้ก้านตาลลุงหง่า  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลคลองทับจันทร์  
อ าเภออรัญประเทศ  

สระแก้ว  
 

6 

7 ฟันสวย ยิ้มสดใส สูงวัยสุขภาพดี 
ที่นาบอน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลนาบอน อ าเภอค าม่วง 

กาฬสินธุ์ 7 

8 เครื่องนอนลดโรคคนบ้านโสก 
สุขภาพดี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลโสกใหม่ ต าบลเขาแก้ว 
อ าเภอเชียงคาน  

เลย 8 

9 ชุดสาธิตพิชิตปวดเมื่อยและฟ้ืนฟู 
สุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบ้านกระเบื้องน้อย ต าบล
หนองชัยศรี อ าเภอหนองหงส์ 

บุรีรัมย์  
 

9 

10 ค าท านายบอกชีวิต พิชิต
โรคเบาหวาน  

โรงพยาบาลเขมราฐ  
อ าเภอเขมราฐ  

อุบลราชธานี 10 

11 มือนี้ เพ่ือเธอ  ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองตลาด 
ดอนนก เครือข่ายโรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี อ าเภอเมือง 
สุราษฎร์ธานี  

สุราษฎร์ธานี  11 

12 จุดพอยด์ พบบ้าน  
บริการผู้สูงอายุ  

โรงพยาบาลตรัง อ าเภอเมืองตรัง  ตรัง 12 

13 Jigsaw แผนที่ ดีต่อใจ  ศูนย์บริการสาธารณสุข 19  
วงศ์สว่าง  

กรุงเทพมหานคร  
 

กทม. 
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บทที่ 5 
 รางวัลแห่งความภาคภูมิใจ  

“รางวัลเลิศรัฐ” (Public Sector Excellence Awards: PSEA) 

เป็นรางวัลที่มอบให้แก่หน่วยงานที่เป็นเลิศ ในการมุ่งมั่นปฏิบัติราชการจนประสบความส าเร็จ  
มีการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและระบบการบริหารงาน เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว 
โปร่งใส เป็นธรรม และเป็นที่พึงพอใจให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งส่งเสริมการบริหารราชการให้มีระบบหรือ
วิธีการที่ตระหนักถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมของประชาชน จนเกิดการท างานร่วมกันในลักษณะหุ้นส่วน 
ความร่วมมือ ตลอดจนพัฒนาระบบราชการให้มีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน แบ่งเป็น 3 สาขา ได้แก่ สาขาบริการ
ภาครัฐ สาขาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และสาขาการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม  

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ได้รับรางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ ประเภทพัฒนาการบริการ ระดับดี  
จากผลงานเรื่อง “การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ด้วยนวัตกรรม 3C” 
นวัตกรรม 3C : Care manager, Caregiver, Care Plan เกิดจากสภาพปัญหาที่พบว่าการดูแลผู้สูงอายุ 
ต้องอาศัยความรู้ความสามารถสูงทั้งการดูแลด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจและสังคม ซึ่งยังขาดบุคลากร 
ที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้านที่เชื่อมต่อในการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุทั้งระบบในชุมชน จึงพัฒนา
กระบวนงานภายใต้แนวคิดการท างานแบบบูรณาการเพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ลดการรอคอย 
ในการเข้ารับการรักษาพยาบาล เพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและเสมอภาค เพ่ือเตรียม 
ความพร้อมรองรับสังคมสูงอายุ สร้างสังคมแห่งความกตัญญูรู้คุณ สังคมแห่งความสุขไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ 
(รายงานประจ าปีกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ 2562) โดยสามารถจ าแนกรายละเอียดตามประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา  
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
จากสถานการณ์ การเปลี่ยนแปลงด้านประชากรของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า 

โลกของเรามีประชากรทั้งหมดประมาณ 7,433 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
929 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด ส าหรับประชาคมอาเซียนซึ่งมีสมาชิก 10 ประเทศ 
ประชากรของอาเซียนก็ก าลังมีอายุสูงขึ้นเช่นเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2559 มีประเทศสมาชิก 3 ประเทศ 
ได้กลายเป็นสังคมสูงอายุแล้ว ได้แก่ สิงคโปร์ (ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 18.7) ประเทศไทย (ร้อยละ 16.5) 
และเวียดนาม (ร้อยละ 10.7) ประเทศที่ก าลังจะเข้าสู่สังคมสูงอายุในอีก 2 - 3 ปีข้างหน้านี้ ได้แก่ มาเลเซีย 
(ร้อยละ 9.5) และเมียนมา (ร้อยละ 9.2) 

ประเทศไทยมีประชากรอาศัยอยู่ประมาณ 68.9 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากรไทย 65.9 ล้านคน 
และเป็นแรงงานข้ามชาติอีกประมาณ 3 ล้านคน ในจ านวนประชากรไทยทั้งหมด 65.9 ล้านคน มีผู้สูงอายุ 
ที่อายุ 60 ปี ขึ้นไป ประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” 
(Aging society) คือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ในขณะที่
ประชากรรวมของประเทศไทยก าลังเพ่ิมด้วยอัตราที่ช้าลงอย่างมาก จนเหลือเพียงร้อยละ 0.4 ต่อปีในปัจจุบัน 
ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมขึ้นด้วยอัตราที่สูงมาก ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นด้วยอัตราประมาณร้อยละ 
5 ต่อปี ประชากรอายุยิ่งสูงยิ่งเพ่ิมเร็ว ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไป เพ่ิมด้วยอัตราสูงมากกว่า ร้อยละ 6 ต่อปี 
และในอนาคตอันใกล้ จ านวนประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอีกมาก ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุ 
อย่างสมบูรณ์ในอีกประมาณ 2-3 ปีข้างหน้า เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20  
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มีผู้สูงอายุจ านวนมากที่อาจจัดอยู่ในภาวะเปราะบาง หนึ่ งในสามของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ ากว่า 
เส้นความยากจน บุตรซึ่งเคยเป็นแหล่งรายได้ส าคัญของผู้สูงอายุมีสัดส่วนลดลง ร้อยละของผู้สูงอายุที่อยู่ 
ตามล าพังคนเดียว หรือตามล าพังกับผู้สูงอายุด้วยกันมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น มีผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงร้อยละ 41 โรคเบาหวานร้อยละ 18 ข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 9 เป็นผู้พิการถึงร้อยละ 6 มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 5 
เท่านั้นที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่มีโรคและปัญหาสุขภาพ (รายงานการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย 
ปี 2556 กรมอนามัยร่วมกับ สปสช. และ HITAP) และมีจ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงประมาณ 4 แสนคน 
และผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมประมาณ 6 แสนคนในปี พ.ศ. 2559 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอีกมากในอีก 20 ปี
ข้างหน้า ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะเพ่ิมเป็น 1.3 ล้านคน และผู้ป่วยด้วยโรคสมองเสื่อมจะเพ่ิมเป็น  
1.4 ล้านคน ซึ่งผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเมืองและเขตชนบทมีสภาพทางเศรษฐกิจที่ต่างกัน ยังมีความ เหลื่อมล้ า 
ไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพอนามัย ประเทศไทยจึงจ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมในการ 
ให้บริการด้านสุขภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมแก่ผู้สูงอายุไทยทุกคน 

ปัญหามีขอบเขตหรือผลกระทบในระดับใด 
ปัญหามีขอบเขตและผลกระทบในระดับประเทศ ผลกระทบจากการเข้าสู่ สังคมสูงอายุส่งผลต่อ 

การพัฒนาประเทศ และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในระยะยาว ทั้งประเด็นงบประมาณ 
เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม ปัจจุบันภาครัฐใช้งบประมาณดูแลผู้สูงอายุเป็นจ านวนมาก
ทั้งงบประมาณส าหรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยพบว่า ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพ 8 ล้านคน  
รัฐจ่ายเบี้ยยังชีพสูงถึง 63,219 ล้านบาท และงบประมาณด้านสุขภาพโดยมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากขึ้นทุกปี  
ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุ จากรายงานผลการศึกษา โครงการการประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากผลของ 
การสร้างเสริมสุขภาพ TDRI สนับสนุนโดย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพพบว่า ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของประเทศไทยในอดีตถึงปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ประมาณการค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพของไทยในอีก 15 ปีข้างหน้า ตามหลัก OECD จะมีค่าประมาณ 4.8 - 6.3 แสนล้านบาท เมื่อผนวก
กับปัจจัยสังคมสูงอายุส่งผลค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นไปถึง 1.4 – 1.8 ล้านล้านบาท ประชากรยิ่งมีอายุสูงขึ้นก็ยิ่ง 
มีความเปราะบางและเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยมากขึ้น ขณะเดียวกันก าลังคนด้านสุขภาพยังไม่เพียงพอในการ
ดูแล ผู้สูงอายุส่งผลให้เกิดความเหลื่อมล้ า  ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพเพียงร้อยละ 56.7 บุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขมีภาระงานที่หนักมากขาดความสมดุล โดยพบว่าแพทย์ 1 คน มีสัดส่วนต่อ
ประชากร 1,292 คน พยาบาล 1 คนต่อสัดส่วนประชากร 419 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ต่อสัดส่วน
ประชากร 2,416 คน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุและการเตรียมการรองรับสังคมสูงอายุ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจในการพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม
และยั่งยืน โดยมีเป้าหมาย “ประชาชน สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” จึงได้มีนโยบาย 
“พัฒนาระบบการดูแล ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ด้วยนวัตกรรม 3 C : Care manager, 
Caregiver & Care Plan” ขึ้น เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงอายุ สร้างสังคมแห่งความกตัญญูรู้คุณ 
สังคมแห่งความสุขไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ 

ประเด็นที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ/ โอกาสในการพัฒนา  
อธิบายแนวคิด/ นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา หรือโอกาสในการพัฒนาจากปัญหา โดยเน้นแนวคิด/

นวัตกรรม ที่มีความแตกต่างจากหน่วยงานอ่ืน ๆ หรือหน่วยงานในสังกัดเดียวกันแต่ต่างพ้ืนที่ 
สิ่งที่ไม่มีใครอยากได้ ไม่มีใครอยากเป็น แต่หนีไม่พ้น คือความเจ็บป่วยเป็นมากบ้างน้อยบ้างแล้วแต่

กรรมของแต่ละคน ความแก่ชราล้วนเป็นทุกข์ พระพุทธองค์ทรงเคยตรัสสอนให้ท าใจไว้ว่า “ถึงแม้ร่างกายของเรา
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เจ็บป่วย ชราภาพ แต่ใจของเราจะไม่ป่วยไปด้วย” เรียกว่าใช้สติรักษาใจ “สูงวัยอย่างมีคุณค่า ชราอย่างมีศักดิ์ศรี” 
แนวคิดในการแก้ไขปัญหา กรมอนามัย โดยส านักอนามัยผู้สูงอายุ ได้ด าเนินการศึกษารูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุ จากหลายประเทศเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุตามบริบทของประเทศไทยที่มีจุดแข็ง 
“สังคมไทยเป็นสังคมแห่ง ความกตัญญูรู้คุณไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุสยามเมืองยิ้ม” 

ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่ องภายใต้แผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2554 - 2564) แผนบูรณาการพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุกระทรวงสาธารณสุข  
(ปี พ.ศ. 2557 - 2566) โดยความร่วมมือทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

 
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (รูปแบบเดิม) 

จากสภาพปัญหาเดิม พบว่า การดูแลผู้สูงอายุเป็นงานที่ต้องอาศัยความรู้ความสามารถสูงทั้งการดูแล
ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ และสังคม ซึ่งยังขาดบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้านที่เชื่อมต่อ 
ในการบริหารจัดการดูแล ผู้สูงอายุทั้งระบบในชุมชน หลังจากได้ไปอบรมหลักสูตร Activity Management in 
Community ณ Tokyo International Center ประเทศญี่ปุ่น และหลักสูตร Care Management and Skill 
Training ณ ประเทศญี่ปุ่น จึงได้พัฒนาองค์ความรู้แนวทางการดูแลผู้สูงตามบริบทของประเทศไทยขึ้น  
โดยอาศัยฐานความรู้จากประเทศญี่ปุ่น การรวบรวมวิเคราะห์สังเคราะห์ งานวิจัยจากต่างประเทศและ
การศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุจากพ้ืนที่ต้นแบบของประเทศไทย 

พัฒนากระบวนงานภายใต้แนวคิดการท างานแบบบูรณาการตาม WHO คือหลัก PIRAB เพ่ือลด 
ความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ลดการรอคอยในการเข้ารับการรักษาพยาบาล เพ่ิมการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและเสมอภาคด้วย Concept “เปลี่ยนหอผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเป็นการดูแลที่บ้าน
ในชุมชน” เปลี่ยนพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น Care manager จัดการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านหรือชุมชนด้วย
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แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน มี Caregiver ซึ่งเป็น 
จิตอาสาผ่านการอบรม มีความรู้มีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุตาม Care Plan ที่ Care manager มอบหมาย
ตามชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุไทยทุกคน 

นวัตกรรมหลักสู ตร Care manager เป็นสิ่ งที่ ไม่ เคยมี ในประเทศไทยพัฒนาจากหลักสูตร  
Care manager 44 ชั่วโมง ของประเทศญี่ปุ่น เป็นหลักสูตร 70 ชั่วโมง ตามบริบทและปัญหาของประเทศไทย 
การสร้างและพัฒนาหลักสูตรให้เกิดการยอมรับในเชิงนโยบายเพ่ือการขับเคลื่อนเป็นสิ่งที่ยากมาก ผู้รับผิดชอบ
เขียนหลักสูตรเริ่มแรกด้วยความหวังและแรงบันดาลใจในการดูแลผู้สูงอายุ ได้เสนอให้ผู้บริหารเห็นชอบ 
ด้วยกลไกการอธิบายถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นกับประเทศไทย พัฒนาการเรียนการสอนตามหลัก P-D-C-A โดยผู้เข้ารับ
การอบรมรุ่นที่ 1 จ านวน 100 คนจากพ้ืนที่น าร่อง มีการวัดผลประเมินผล ถอดบทเรียน เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สปสช. และรัฐบาล พัฒนาแบบมีส่วนร่วม 
จากทุกภาคส่วน จนเกิดการยอมรับน าไปสู่การขยายผล โดยเฉพาะส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ที่เห็นความส าคัญสนับสนุนงบประมาณการด าเนินงาน และบรรจุให้การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่ผู้สูงอายุไทยพึงได้รับ 

การพัฒนา Care Plan จากการเขียนรายงานเป็นกระดาษที่ใช้เวลาเขียนรายงานยุ่งยากสิ้นเปลือง 
มาเป็น Care Plan ออนไลน์ที่เข้าถึงได้ง่ายลดเวลาการเขียนรายงานจาก 20 - 30 นาที ลงเหลือ 3 - 4 นาที 
ท าให้มีเวลาในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ เข้าถึงได้ง่ายและตรวจสอบได้ 

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (รูปแบบใหม่) 
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การพัฒนาระบบฐานข้อมูล และระบบรายงานโปรแกรม Long Term Care 

วิธีการน าไปปฏิบัติ 
กลยุทธ์และกระบวนการที่น ามาใช้ในการพัฒนาระบบบริการให้ประสบผลส าเร็จ โดยมวีัตถุประสงค์หลัก 

ดังนี้ 
1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี เข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม 

โดยได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่มีคุณภาพสม่ าเสมอทั้งที่บ้านและในชุมชน เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอ้ืออาทร
และสมานฉันท ์

2. สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ ตลอดจนสนับสนุนและพัฒนาอาชีพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน 

กลยุทธ์หลัก มี 3 กลยุทธ์ ได้แก่  
กลยุทธ์ที่ 1 สร้าง/ พัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
กลยุทธ์ที่ 2 จัดให้มีผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 
กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีคุณภาพสม่ าเสมอที่บ้านและในชุมชนตามชุดสิทธิ

ประโยชน์  
กลยุทธ์ที่ 4 สร้าง/ พัฒนาระบบฐานข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

ขั้นตอนส าคัญวิธีด าเนินการและการบริหารจัดการ 
1. สร้าง พัฒนากรอบแนวคิดและเสนอนโยบาย “ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  

ในชุมชน ด้วยนวัตกรรม 3C & Care manager, Caregiver & Care Plan” 
2. สร้างหลักสูตร Care manager หลักสูตร Caregiver ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านผู้สูงอายุ

ของประเทศไทย 
3. การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ส านักอนามัยผู้สูงอายุร่วมกับผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขและ

กรมอนามัย ได้มีการประชุมชี้แจงถ่ายทอดจากนโยบายในทุกระดับ ทั้งระดับส่วนกลาง เขตสุขภาพ จังหวัด
และระดับพื้นท่ี 
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4. จัดอบรมหลักสูตร Care manager แก่ พ้ืนที่ต้นแบบ และครู ก. โดยส านักอนามัยผู้สูงอายุ  
กรมอนามัย และศูนย์อนามัยเขตร่วมกับเขตสุขภาพด าเนินการอบรม Care manager และ Caregiver  
ในระดับพ้ืนที ่

5. สนับสนุนให้ Care manager และทีมออกประเมินคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพร้อมจัดท า 
Care Plan โดยใช้งบประมาณจาก สปสช. ที่โอนให้ CUP 

6. แต่งตั้งคณะท างานระดับชาติ บูรณาการกระทรวง เพ่ือก าหนดนโยบายประเทศปรับปรุงกฎหมาย 
พระราชบัญญัติ จัดท ามาตรฐาน กลไกการด าเนินงาน และการประเมินผล คณะกรรมการระดับกระทรวง/ 
กรม/ เขต เพ่ือรับนโยบายไปด าเนินการ ก ากับดูแล ตรวจเยี่ยมประเมินผล คณะกรรมการระดับจังหวัด 
เพ่ือท าหน้าที่ในการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ คัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายการด าเนินงาน 
สนับสนุนงบประมาณจากแหล่งอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่ สนับสนุนองค์ความรู้ ควบคุมก ากับประเมินผลและรายงาน
ส่วนกลาง 

คณะกรรมการระดับพ้ืนที่ โดยมี Care manager หรือผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจาก รพช./ รพ.สต. 
เป็นเลขานุการ บูรณาการการท างานในระดับพ้ืนที่ ด าเนินการส ารวจค้นหา ประเมินผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  
ติดเตียง และจัดล าดับความส าคัญในการดูแลช่วยเหลือ จัดท าทะเบียนผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย จัดท าแผน 
การดูแล และด าเนินการดูแล ช่วยเหลือผู้สูงอายุรายบุคคลตาม Care plan โดยด าเนินงานร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัว 

7. สร้างและพัฒนาระบบฐานข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวร่วมกับ สปสช. และมหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
8. จัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มอบรางวัลเชิดชูเกียรติแก่พ้ืนที่ต้นแบบ Care manager และ 

Care giver ต้นแบบ ถอดบทเรียนและขยายผลการด าเนินงาน 
9. ควบคุมก ากับและติดตามประเมินผล จัดท าสรุปรายงานเพ่ือเสนอต่อผู้บริหารในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงานทรัพยากรบุคคลจากหน่วยงานบูรณาการที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กรมต่าง ๆ  
ในกระทรวงสาธารณสุข สปสช. สสส. มหาวิทยาลัยแม่โจ้ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง งบประมาณ 
การด าเนินงานหลักจากรัฐบาล 

ประเด็นที่ 3 ผลผลิต/ผลลัพธ์ เชิงประจักษ์  
ผลผลิตและผลลัพธ์ที่ส าคัญจากการด าเนินโครงการ 
1. ประเทศไทยมีระบบการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ได้รับการยอมรับในระดับ

นานาชาติ โดยได้รับเชิญให้น าเสนอในเวทีการประชุมสัมมนาระดับภูมิภาคอาเซียนในประเด็นการดูแลระยะยาว 
(National Seminar and Regional Seminar on Long Term Care) การขอศึกษาดูงานการพัฒนานโยบาย
ดูแลผู้สูงอายุจาก ประเทศจีน ประเทศญี่ปุ่น ประเทศเวียดนาม ประเทศเมียนมา และการศึกษาดูงานในพ้ืนที่
ต้นแบบจากหลายประเทศ 

2. มีหลักสูตร Care manager, Caregiver & Care Plan ที่สามารถเป็นต้นแบบทั้งภายในประเทศ 
และภายใน ภูมิภาคอาเซียน และมีความพร้อมที่จะเป็นศูนย์ฝึกอบรมในภูมิภาคอาเซียน  

3. ตัวชี้วัดที่ส าคัญประกอบด้วย 
3.1 จ านวนผู้สูงอายุที่เข้าถึงหรือใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ในชุมชน (นวัตกรรม 3C : Care manager, Caregiver & Care Plan) : จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า 
มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ติดบ้าน ติดเตียง เข้าถึงหรือใช้นวัตกรรม จ านวน 187,890 คน 

3.2 จ านวน Care manager ที่ผ่านการอบรม : จ านวน 12,279 คน  
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3.3 จ านวน Caregiver ที่ผ่านการอบรม : Caregiver ผ่านการอบรม 74,833 คน 
3.4 จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล : ผู้สูงอายุได้รับการดูแล 

ตาม Care Plan จ านวน 187,890 คน มีสุขภาพที่ดีขึ้น กลุ่มติดเตียงเปลี่ยนเป็นกลุ่มติดบ้าน 1,952 คน  
กลุ่มติดบ้านเปลี่ยนเป็นติดสังคม 7,412 คน 

3.5 มีระบบฐานข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) และ Care Plan 
ออนไลน์ที่เข้าถึงได้ง่าย 

ประโยชน์ที่ประชาชน/ผู้รับบริการได้รับจากโครงการ มีอะไรบ้าง 
จากการด าเนินงาน “พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน  

ด้วยนวัตกรรม 3C : Care manager, Caregiver & Care Plan” มีผู้สูงอายุทั่วประเทศได้รับการประเมิน 
คัดกรองสุขภาพแล้ว จ านวน 7,001,490 คน เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 6,769,907 คน (ร้อยละ 96.69)  
กลุ่มติดบ้าน 188,979 คน (ร้อยละ 2.70) กลุ่มติดเตียง 42,604 คน (ร้อยละ 0.61) (ที่มาของข้อมูล HDC  
4 เมษายน 2561) มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องตามแผนการดูแลรายบุคคล 
จ านวน 187,890 คน ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น จากกลุ่มติดเตียงเป็นกลุ่มติดบ้าน 1,952 คน และจากกลุ่มติดบ้าน
เป็นกลุ่มติดสังคม จ านวน 7,412 คน มีต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวผ่านเกณฑ์ จ านวน 4,797 ต าบล (ร้อยละ 66.1) 
จากจ านวนต าบลทั้งหมดทั่วประเทศ 7,255 ต าบล การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชน ด้วยนวัตกรรม 3C : Care manager, Caregiver & Care Plan จึงเป็นนวัตกรรมที่สร้างความมีคุณค่า
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคมมี คุณภาพชีวิตที่ดี ลดค่าใช้จ่าย 
ทั้งภาคประชาชน สังคมและภาครัฐ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีงานท าและอยู่กับชุมชนถึง 74,833 คน อีกทั้ง 
ยังเป็นการสร้างความม่ันคง มั่งค่ัง อย่างยั่งยืน ตามแผนพัฒนา THAILAND 4.0 

รัฐบาลให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน โดยได้ประกาศเป็น
นโยบายของขวัญปีใหม่ที่รัฐบาลมอบให้ประชาชน ในปี 2557 - 2558 และเป็นนโยบายส าคัญของรัฐบาลต่อมา 

ข้อมูลภาพรวมผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 - 2561 
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มีการประเมินผลที่เป็นทางการจากหน่วยงานเองหรือหน่วยงานภายนอกหรือไม่ ผลเป็นอย่างไร 
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ด้วยนวัตกรรม 3C เป็นโครงการที่ส าคัญ

และมีการติดตามประเมินผลจากรัฐบาลอย่างต่อเนื่องโดยก าหนดให้เป็นประเด็นการติดตามในการนิเทศงาน
และตรวจราชการของกรมอนามัย และกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงบประมาณ 
ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน สภานิติบัญญัติแห่งชาติ รวมถึงภาคประชาชน โดยส านักอนามัยผู้สูงอายุได้รายงาน
ผลการด าเนินงานให้รัฐบาลเป็นรายเดือน และรายงานตามรอบการรายงาน 3, 6, 9 และ 12 เดือน น าผลที่ได้
จากการประเมินมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการให้บริการและปรับปรุงแก้ไขในเชิง
นโยบาย เช่น การปรับปรุงระเบียบการจ่ายเงิน ค่าตอบแทนให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ระเบียบการเงิน
ที่ไม่เอ้ืออ านวยแก่ผู้ปฏิบัติ รัฐบาลได้ให้ความสนใจและน าข้อมูลดังกล่าวมาปรับปรุงพัฒนาให้ดีขึ้น รวมถึง
การลงเยี่ยมติดตามของผู้บริหารระดับกระทรวง ผู้บริหารระดับประเทศ  การประเมินจากการเสนอข่าว 
ของสื่อมวลชนแขนงต่าง ๆ ซึ่ง “ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ด้วยนวัตกรรม  
3C : Care manager, Caregiver & Care Plan” ประชาชนให้การตอบรับเป็นอย่างดี 

มีแนวทางการจัดการผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดขึ้นจากโครงการอย่างไร 
ผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้นจากโครงการ  
1. ผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุ จากการดูแลที่ไม่มีคุณภาพ 
2. ผลกระทบต่อ Care manager, Caregiver ที่เข้าไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน หรือในชุมชนอาจมีความเสี่ยง

ในด้านความปลอดภัย 
3. Caregiver ยังเป็นระบบจิตอาสาถึงแม้รัฐบาลจะจ่ายค่าป่วยการในการดูแลแต่เป็นงบประมาณ

เพียงเล็กน้อย Care manager ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรในภาครัฐ มีงานประจ าต้องรับภาระงานเพิ่ม 
4. กฎระเบียบการเงินที่ไม่เอ้ือต่อการท างานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

แนวทางการจัดการที่ส าคัญ ใช้หลัก “PIRAB” คือ 
1. Partner and Build alliances ใช้กลไกคณะกรรมการร่วมสาธารณสุขและ สปสช. “คณะกรรมการ 

ขับเคลื่อน LTC” ในส่วนกลางและคณะกรรมการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ 
2. Invest ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ พัฒนาทักษะกาย ใจ  

ซึ่งเป็นการลงทุนที่ยั่งยืนในระบบสุขภาพ 
3. Regulate and legislate ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและแนวทาง 

การจ่ายเงินตามชุดสิทธิประโยชน์ และมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ 
4. Advocacy สร้างการสื่อสารสาธารณะที่เข้าถึงง่ายร่วมกับเครือข่าย เพ่ือ “สังคมไทยเป็นสังคม 

แห่งความกตัญญูรู้คุณ ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอาย”ุ 
5. Build Capacity อบรม Care manager/ Caregiver ตามมาตรฐานการอบรม 

ประเด็นที่ 4 ความย่ังยืนของโครงการ  
การพัฒนากิจกรรมอย่างย่ังยืน ปัจจัยท่ีส าคัญ 
1. ต้องได้รับความร่วมมือจากชุมชน ชุมชนมีความส าคัญต่อการสร้างผลกระทบให้ยั่งยืน การดูแล

ผู้สูงอายุด้วยนวัตกรรม 3C เป็นการท างานที่ต้องอาศัยชุมชน การสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
Caregiver มาจากลูกหลานของคนในชุมชน คนในชุมชนร่วมคิดร่วมท าร่วมดูแลผู้สูงอายุ การให้ข้อมูลข่าวสาร
สร้างการรับรู้ สร้างการมีส่วนร่วม ร่วมบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจึงเป็นแนวคิดที่ส าคัญ 
ของนวัตกรรมนี้ 
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2. การบูรณาการการท างานในการดูแลผ่านกลไกต่าง ๆ ทั้งในระดับนโยบายซึ่งมีความร่วมมือ MOU 
ระหว่างกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการที่จะสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ มีคณะกรรมการ 
ในระดับเขตและจังหวัด 

3. การก าหนดบทบาทหน้าที่ การท างานของ Care manager ในพ้ืนที่ให้การดูแลร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ Care manager มีบทบาทในการประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล
ช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล Care Plan จัดท า Care Conference ประสาน
การปฏิบัติงานการดูแลตามแผน Team Building บริหารจัดการและควบคุมก ากับการท างานของ Caregiver 
การประเมินแผนและผลการปฏิบัติงาน เพ่ือปรับปรุงพัฒนาในส่วนของ Caregiver มีบทบาทในการดูแล
ผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การเคลื่อนย้าย การขับถ่าย 
ให้ถูกสุขลักษณะปลอดภัยเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ
รวมทั้งเรื่องสุขภาพ ต้องรายงานให้ญาติของผู้สูงอายุทราบทุกวัน ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทุกด้านตลอดจนดูแล
สภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยถูกสุขลักษณะเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยที่เกิดจาก
การดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง ระวังไม่ให้เกิดการปนเปื้อน ติดเชื้อการแพร่กระจายของโรค หรือก่อให้เกิด 
ความร าคาญต่อบ้านเรือน ส่งต่อผู้สูงอายุกรณีฉุกเฉิน และรายงานต่อ Care manager 

4. การเป็นนโยบายส าคัญของรัฐบาลและการบรรจุให้การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นสิทธิประโยชน์
ของผู้สูงอายุ จึงเป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน และสอดคล้องตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติและ 15 ประเด็นเร่งด่วน 
ของรัฐบาลในการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงอายุ 

อธิบายผลงานว่ามีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development 
Goals (SDGs) ขององค์การสหประชาชาติอย่างไร 

กรมอนามัยผลักดันและขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 
ด้วยนวัตกรรม 3C ให้เป็นนโยบายส าคัญของรัฐบาล บรรจุเป็นแผนและยุทธศาสตร์การท างานแบบบูรณาการ
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ภายใต้ยุทธศาสตร์ 3S คือ 

1. Social (Family and community as a strong institution)  
2. Strong Health (The elderly has good health) 
3. Security (The welfare system and support services with quality standards access) 
เพ่ือการสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมายของวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน 2030 ในประเด็นเป้าหมายที่ 3 

ส่งเสริมสุขภาพที่ดีของประชากร (Good Health and Well - Being) และประเด็นเป้าหมายที่ 10 ลดความเหลื่อมล้ า 
(Reduce inequality within and among countries) (ข้อมูลจากกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย) 
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บทที่ 6 
 แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในรูปแบบ  
House Model รายละเอียดดังนี้ 
เป้าหมาย :  ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ตัวช้ีวัด :  

1. ร้อยละ 60 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์                  
2. ร้อยละ 80 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน

ผ่านเกณฑ์  
3. ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 

กลยุทธ์และมาตรการ :  
1. ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมสูงอายุ 

1.1 สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ Preventive Long Term Care ภายใต้แนวคิด  
“สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว” (A) 

1.2 พัฒนา/ สนับสนุน การใช้เทคโนโลยี นวัตกรรม เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะ
ในการเฝ้าระวัง และดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว ชุมชน (I) 

1.3 สนับสนุนการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง (P) 

1.4 ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุคุณภาพให้เป็นต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (R) 
2. พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

2.1 พัฒนาระบบมาตรฐาน Long Term Care และ Intermediate Care ในชุมชน (R) 
2.2 ขับเคลื่อนมาตรฐานหลักสูตรส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ (R) 
2.3 ส่งเสริม สนับสนุนระบบเฝ้าระวังภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล

ช่วยเหลือระยะยาวครอบคลุมทั่วประเทศ (I) 
2.4 ขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยบุคลากรสาธารณสุข ทีมสหวิชาชีพ/ ทีมหมอ

ครอบครัว และภาคีเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ (P)  
2.5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ (B) 

3. ขับเคลื่อนการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ  
3.1 สนับสนุนการด าเนินงานการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่พ้ืนที่ (P) 
3.2 พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ (I) 
3.3 พัฒนามาตรฐานวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Temple) เพ่ือสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพพระสงฆ์ (R) 
โครงการส าคัญ :  

1. โครงการชะลอชรา ชีวายืนยาว ประจ าปี พ.ศ.2563   
2. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ปี 2563     
3. โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
4. โครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ปี 2563 
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