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ประเดน็การน าเสนอ 

นโยบายที่เกี่ยวข้อง 

แนวคดิการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

แผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพดแูลผู้สูงอายุระยะยาวปี 2561 
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“Where  are  you ? ”  

 
Smart  Longest  

Living and  
Healthiest  

Citizen by Easy  
new  ways 

Elderly Cluster 

แผนฯ ๑๒ 





รอ้ยละของ
ประชากรวยั
สงูอาย ุ

อตัราสว่น
พึง่พงิวยัชรา 

 

ชว่งปี พ.ศ. 
 

แผนผูส้งูอายุ
แหง่ชาตฉิบบัที ่1 
พ.ศ. 2525 - 2544 

14.4 
ปี 2543 

พ.ศ. 2544 

นโยบาย 30 บาท
รกัษาทกุโรค 
ปี 2544 

การกระจายอ านาจ 
อปท.  
ปี 2542 

พ.ศ. 2545 

แผนผูส้งูอายุ
แหง่ชาตฉิบบัที ่2 
พ.ศ. 2545 - 2564 

พรบ.ผูส้งูอาย ุ
2546 

พ.ศ. 2550 

รฐัธรรมนญูแหง่
ราชอาณาจกัรไทย

2550 

พ.ศ. 2553 

ยทุธศาสตรก์ระทรวง สธ  
ดา้นผูส้งูอาย ุ 
ปี 2552 -2554 

15.5 
ปี 2548 

พ.ศ. 2558 

แผนพฒันาเศรษฐกจิฯ 
ฉ 11 ปี 2555 - 2559  
และ ฉ 12 ปี 2560 - 2564  

20.9 
ปี 2558 

ความร่วมมือ WHO / 

SEARO/ASEAN 

Flagship 
กระทรวง 56 - 58 

สมชัชาผูส้งูอาย ุ
2552- 3 

ยทุธศาสตรช์าต ิ20 ปี / 
นโยบายรฐับาล / นโยบาย คสช. 

นโยบายกระทรวง 

แผนบรูณาการ 4 กระทรวง 
แผนบรูณาการกลุม่วยั 

พ.ศ. 2559 

สถานการณก์ารเปลีย่นแปลงดา้นประชากรกลุม่วยัผูส้งูอายุ 

30.9 
ปี 2568 

41.4 
ปี 2578 

6.8 
ปี 2537 

9.4 
ปี 2545 

10.7 
ปี 2550 

12.2 
ปี 2554 

14.9 
ปี 2557 

16.8 
ปี 2559 

ที่มา: ส านักงานสถิตแิห่งชาต ิ2557 และ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย 

ความร่วมมือ JICA ปี2550 – 
2559 จาก CTOP สู่  LTOP 

กรมกจิการผูส้งูอาย ุ
พม. ปี 2559 

เหตกุารณ์
ส าคญั 



 
 
 
 
 

ขอ้มลูส าคญัทีใ่ชใ้นการเฝ้าระวงัดแูลผูส้งูอาย ุ ผูพ้กิารและผูด้อ้ยโอกาส  และ 

การดแูลสขุภาพระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 
Risk Prevention Health  outcomes 

Determinants Behaviors Program  response Morbidity/Mortality Event-based 

1) สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอาย ุ   มีผู้สูงอายุ  
  60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ16.5 อีก 5 ปีข้างหน้า 
  (2564) จะเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์  
  มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 20 ซ่ึงมีผลกระทบทั้งด้าน 
  เศรษฐกิจ  สังคมและสุขภาพ 
 

2) ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพียง 
   ร้อยละ 56.7 ขาดระบบการดูแลแบบ 
   Intermediate care พบว่ายังมีน้อยมาก 
 

3) ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว 6 แสนคน หรือ 
   ร้อยละ 7.7 และอยู่ล าพังกับคู่สมรส 1.3  
   ล้านคน หรือร้อยละ 16 ในปี 2555 
 

4) การประเมินคัดกรอง ADL และการ 
   ประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพเบ้ืองต้น 
   ยังไม่ครอบคลุม 
 

5) มีคนพิการมากถึง 1.5 ล้านคน และพบว่า 
   คนพิการอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปมีจ านวน 
   781,290 คนหรือร้อยละ 49.25  
 

6) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัว 
   เป็นครอบครัวเด่ียวเพ่ิมขึ้น 
 

7) ความเป็นสังคมเมืองเพ่ิมขึ้น 

8) มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
   เพียงร้อยละ 26.7 ประกอบด้วย 
   1.พฤติกรรมการออกก าลังกาย อย่าง 
     น้อยสัปดาห์ละ 3 วัน คร้ังละ 15 –  
     30 นาที 
   2.รับประทานผัก  ผลไม้เป็นประจ า 
     ทุกวัน 
   3.ด่ืมน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
   4.ไม่สูบบุหร่ี /ไม่สูบยาเส้น 
   5.ไม่ดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของ 
      แอลกอฮอล์ (เช่น) สุรา  เบียร์   
      ยาดองเหล้า) 
 

9) มีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี  
   หรือ 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 37.4 
      

10) ผู้สูงอายุ 1 ใน 2 คน อ้วนและ 
     เป็นโรคอ้วน  

11) พัฒนาระบบข้อมูล และระบบการส่งเสริม 
     สุขภาพ  การดูแลช่วยเหลือในชุมชน 
 

12) ส่งเสริมป้องกัน  สนับสนุนการรวมกลุ่มเพ่ือ 
     สร้างความเข้มแข็ง ของผู้สูงอายุ  โดยกลไก 
     ชมรมผู้สูงอายุ /โรงเรียนผู้สูงอายุ และ 
     (อสค.) 
    
13) พัฒนาระบบการประเมินคัดกรองเพ่ือ 
     ส่งเสริมสุขภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
     สุขภาพ  
 
14) วางระบบการบริหารจัดการทั้งส่วนกลาง 
      และระดับพ้ืนที่ 
       - ออกกฎระเบียบ 
       - จัดท าคู่มือแนวทาง/ 
       - มาตรฐานการด าเนินงาน 
 
15) พัฒนาบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ  
     - อบรม Care manager/Caregiver และ 
       อาสาสมัครแกนน าประจ าครอบครัว 
      - M&E   
      - Intensive monitoring    

16)  มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 
      ระยะยาว (ต าบล Long Term Care) ผ่านเกณฑ์  
      หมายถึง มีการด าเนินงานครบองค์ประกอบ 6 ข้อ 
      ดังนี้ 
      1. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ 
         และมีข้อมูลผู้สูงอายุท่ีจ าเป็นต้องได้รับ 
         การดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
      2. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
      3. มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager)  
         ผู้ดูแลผู้สูงอาย(ุCare giver) หรืออาสาสมัครดูแล 
         ผู้สูงอายุ 
      4. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน 
          ที่มีคุณภาพ(Home Health Care) จาก 
          สถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและ 
          ทีมสหวิชาชีพ 
      5. มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล 
      6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง 
         โดยท้องถิ่น  ชุมชน มีส่วนร่วม  และ 
        มีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล  
        (Care plan)                                     
      7.มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี 
         ภาวะพึ่งพิงในชุมชนหรือคณะกรรมการกองทุน  

         ต าบล  

17) อุบัติเหตุหกล้ม  
     เพราะ สภาพแวดล้อม 
     ในบ้านและ นอกบ้าน 
 

18) ผู้สูงอายุ  ผู้พิการ ขาดผู้ดูแล 
 
 
 
 
 



Thailand 4.0: Smart  Longest  Living and  Healthiest  Citizen  20 ปี 

“ 3 S   5 Smart”  

Smart  walk 

Smart  Brain & Emotional 

Smart  eat 

Smart  Citizens by Easy  new  ways 

Smart  sleep 

Smart  integrated  
  community care   

Implement  Plan 

Phase 1 (5 ปี)  
พ.ศ.2560-2564 

HALE 69 ปี HALE 71 ปี 

Phase 2 (10 ปี)  
พ.ศ.2565-2569 

Phase 3 (15 ปี)  
พ.ศ.2570-2574 

HALE 73 ปี HALE 75 ปี 

Phase 4 (20 ปี)  
พ.ศ.2575-2579 

HALE 75 Years  

Strong : สขุภาพแข็งแรง 

Security:สง่เสรมิความม ัน่คงปลอดภยั 

Social Participation:สง่เสรมิการมสีว่นรว่มในสงัคม  
 



  

 

อตัราสว่นการตายมารดา 31.2 ตอ่แสนการเกดิ
มชีพี (2556) 

เด็กปฐมวยัมพีฒันาการไม่
สมวยั 27.3% (2558) 

การต ัง้ครรภซ์ า้ในวยัรุน่ 12.4% 
(2557) 

เด็กปฐมวยั 
มสีว่นสงูระดบัดแีละรปูรา่ง
สมสว่น 46.3% (2558) 

สง่เสรมิการเกดิและเตบิโตคณุภาพ 

สง่เสรมิเด็กวยัเรยีนใหแ้ข็งแรง
และฉลาด 

สง่เสรมิพฤตกิรรมอนามยั
การเจรญิพนัธุท์ ีเ่หมาะสม

ส าหรบัวยัรุน่ 

สง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ
วยัท างานทีพ่งึประสงค ์

สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายไุทยเพือ่เป็นหลกัชยัของสงัคม 

เด็กนกัเรยีนมภีาวะเร ิม่
อว้นและอว้น 12.45% 

(2558) 

อตัราการคลอดมชีพี
หญงิอาย ุ15-19 ปี 

47.9 (2558) 

วยัท างานความชุกภาวะอว้น  
ชาย 28.4% หญงิ 40.7% (2552) 

ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค ์
26% (ส ารวจ HITAP)  

สรา้งความเขม้แข็งระบบอนามยัสิง่แวดลอ้มชุมชนอยา่งย ัง่ยนื 

ถนนชวีติเพือ่สขุภาพ (Life Course Approach) 





ระบบการสง่เสรมิสขุภาพพฒันาคนตามชว่งวยั  กลุม่วยัผูส้งูอาย ุ
กระทรวงสาธารณสขุ  

A2TIM PIRAB ,HEALTH  LITERACY                  GOAL 
                LE = 85 Year 

                    HALE = 75 Year 

Assessment 
(ประเมนิ) 

• Investigate   
• Diagnosis  
• Classified  

ตดิสงัคม 

ตดิบา้น 

ตดิเตยีง 

Management 
(Regulate & Technical Support) 

(บรหิาร / อภบิาลระบบ) 

Advocacy 
• Inform   
• Educate and  
     empower 
• Mobilize  

Community 

สมดุบนัทกึสขุภาพ
ผูส้งูอาย ุ

หลกัสตูร CM , CG 

ชมรมผูส้งูอาย ุ 
วดัสง่เสรมิสขุภาพ 

Intervention 
ปฎบิตักิารสง่เสรมิสขุภาพ & อสว 

และบรกิารดแูลระยะยาว 

• Provide care 
to Recover 

• Promotion 
• Eliminate 
• Protection 

Promote to 
Excellence 

Tools 

ระดบัประเทศ / กระทรวง 
• Policy & Law 
• แผนบรูณาการความรว่มมอื 4 กระทรวงหลกั 

ดา้นผูส้งูอาย&ุผูพ้กิาร (แผน 5 ปี) 

ระดบัจงัหวดั / อ าเภอ 
• อนกุรรมการผลกัดนัและขบัเคลือ่นการดแูล

ผูส้งูอายรุะยาวระดบัจงัหวดั  
• DHB    /    Intermediate Care 

ระดบัทอ้งถ ิน่ / ชุมชน 
• Age-Friendly Community/City 
• Family/Community based LTC System 
• Respite Care / ศาสนสถานสง่เสรมิสขุภาพ 

ระดบัเขตสขุภาพ 
• คณะกรรมการผลกัดนัและขบัเคลือ่นการดแูล

ผูส้งูอายรุะดบัเขต / PM เขต 



รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  ( Long Term Care ) 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ     กรมอนามัย 

ศนูย์อนามยั/รพศ./
รพท. 

รพช. 

 

รพ.สต. 
/PCU 

ระบบ LTC 
ในสถาบนั 

ครอบครัว(บ้าน) 
บทบาท  
- ดแูลกิจวตัรประจ าวนั โดย อสค. 
- การฟืน้ฟสูภาพ/กิจกรรมบ าบดั 
- อบรมให้ความรู้ญาติ 
- ปรับปรุงบ้าน สง่เสริมสิ่งแวดล้อมภาย 
ในบ้าน 

ระบบ LTC 
ในชมุชน 

อปท. : เจ้าภาพหลัก 
               

 

วัด/ศาสนสถาน 
บทบาท 
- ศนูย์ฟืน้ฟสูภาพ 
- ศนูย์ Day Care 
- Respite Care 
- เป็นสถานท่ีตัง้และด าเนิน
กิจกรรมชมรม/โรงเรียนผู้สงูอาย ุ

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุในชุมชน             

    Day Care, Respite Care บทบาท  
 

- ดแูลกิจวตัรประจ าวนัในศนูย์ 
- HC / HHC โดย อาสาสมคัร / อผส. 
  /จิตอาสา 
- กิจกรรมชมรมผู้สงูอาย ุ
- โรงเรียนผู้สงูอาย ุ
- กิจกรรมตรวจคดักรองเบือ้งต้น 

ผลลัพธ์ : 
การเข้าถงึบริการสุขภาพอย่างถ้วนหน้า

และเท่าเทียม 

กลุ่มผู้สูงอายุตามศักยภาพ 

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1  
เป้าหมาย : สง่เสริมสขุภาพดี 
ยืดระยะเวลาการเจ็บป่วย 
กิจกรรม - ตรวจคดักรองสขุภาพ 
- กิจกรรมชมรมผู้สงูอาย ุ/โรงเรียนผู้สงูอาย ุ
- กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
- คลงัสมอง 
- สง่เสริมพฤติกรรมสขุภาพดี 3 อ  2 ส. 

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 2  
เป้าหมาย : สง่เสริมสขุภาพดี 
ยืดระยะเวลาการเจ็บป่วย 
กิจกรรม - ตรวจคดักรองสขุภาพ 
- กิจกรรมชมรมผู้สงูอายุ 
- HC /HHC  ,โปรแกรม 12 สปัดาห์สูส่ขุภาพดี 

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 3 
เป้าหมาย : ลดการเจ็บป่วยซ า้ซ้อน 
กิจกรรม  :  HC /HHC โดยเจ้าหน้าท่ี 
- การฟืน้ฟสูภาพ/กิจกรรมบ าบดั 
--LTC (CM ,CG,Care plan)   
- Intermediate Care  
 

ส านกัอนามยัผู้สงูอาย ุ 29/06/60 



สว่นกลาง พืน้ท่ี สว่นกลาง พืน้ท่ี 
อบรมบคุลากร/อสม. 
Guideline /คูมื่อ 
Coaching+ Monitor 

 

อบรมแกนน า 
คูมื่อ /แนวทาง 
แบบประเมิน 

 

 

คลนิิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

 ใน รพ./รพสต 

 

 
กรม อ. / กรม พ / 

 กรมสขุภาพจิต/ กรม สบส 

 กรม พผท 

สสจ /รพ.ทกุแห่ง 

สสอ/รพสต (FCT,PCC) 

ด าเนินการ Promote + Prevention 
ประเมิน/คดักรอง 
ชมรมผู้สงูอาย ุ  / วดัสง่เสริมสขุภาพ 
รร.ผู้สงูอาย ุ(อปท.มท.) 



ผูส้งูอาย ุ  

ครอบครวั 

   ชุมชน    

 อ าเภอ/ต าบลบรูณาการ  
       จดัการสขุภาพ  

 จงัหวดั    

ประเทศ 
(สว่นกลาง) 

สธ. 

- พึง่ตนเอง/พึง่ครอบครวั/พึง่ชุมชน      

- อาสาสมคัรประจ าครอบครวั (อสค.) 

- ศนูยอ์เนกประสงค ์
- ศนูยฟ้ื์นฟสูมรรถภาพ 
- อสม./อผส./กายภาพบ าบดั/โภชนากร             

- Nursing home                              
- พยาบาลวชิาชพี/ผูด้แูล  
- care manager                              

-ควบคมุก ากบั M&E /สนบัสนุน / 
-ควบคมุมาตรฐาน 

- 1° , 2° , 3° care 
- Excellent center                           
- Home health care team. 
- care manager 

 - นโยบาย/มาตรฐาน/กฎหมาย          

พม./มท. 

NGO/ 
เอกชน 

รปูแบบการบรกิาร 

นพ.โสภณ  เมฆธน ปลดักระทรวง สธ. 



แนวทางการพัฒนาแผนการสร้าง Smart Ageing 
โดยใช้แนวคดิ Life course approach, Health literacy และ PIRAB 

ศึกษาและวิเคราะห์ย้อนหลังตามหลักของ LCA เพื่อค้นหา 

Timeline และ Timing ที่เป็นช่วงเวลาวิกฤติ 

เตรียมตัว 
ก่อนวัยสูงอายุ 40/45 ปี 

ผู้สูงอายุตอนต้น 
60 -69 ปี 

ผู้สูงอายุตอนกลาง 
70 -79 ปี 

ผู้สูงอายุตอนปลาย 
80  ปีขึน้ไป 

HALE 75 ปี 
LE 85 ปี 

1.พฤตกิรรมสุขภาพ 
ที่พงึประสงค์ 

2. การออม 

3. การมีงานท า 

Smart walk 

Strong 
security 
social 

Smart brain 
Smart eat 

Smart sleep & 
Emotional 

Smart integrated 
community care 

Long Term Care 

Smart walk 

Strong 
security 
social 

Smart brain 
Smart eat 

Smart integrated 
community care 

Smart walk 

Strong 
security 
social 

Smart brain 
Smart eat 

Smart integrated 
community care 

Smart 
Ageing 

Smart sleep & Emotional Smart sleep & 
Emotional 



LCA เนือ้หากิจกรรม Setting/Area ช่องทาง/รูปแบบ/เทคโนโลยี 

เตรียมตัว 
ก่อนวัยสูงอายุ 40/45 ปี 

ผู้สูงอายุตอนต้น 
60 -69 ปี 

ผู้สูงอายุตอนกลาง 
70 -79 ปี 

ผู้สูงอายุตอนปลาย 
80  ปีขึน้ไป 

Smart walk 

Strong 
security 
social 

Smart brain 

Smart eat 

Smart sleep & 
Emotional 

Smart integrated 
community care 

บ้าน 

วัด 

ชุมชน 

ศูนย์พัฒนา 
คุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 

Application 

Social Media 

Facebook 

ตามหลกั Health literacy 
ง่ายในการเข้าถึง ง่ายในการเข้าใจ และ ง่ายในการใช้ 
B : Build Capacity  

 

ตัวอย่างชุดกจิกรรม 
1. Applicationสงูวยัสมองดี 
2. หลกัสตูรกนัลืมกนัล้ม 
3. ชดุองค์ความรู้ ทกัษะ และพฤติกรรมจ าเป็นพืน้ฐานส าหรับวยัผู้สงูอายุ 

ความรู้ 
ทักษะ 



 APPLICATION   สงูวยั...สมองด ี
“ไมล่ม้ ไมล่มื ไมซ่มึเศรา้ กนิขา้วอรอ่ย” 

           Cluster ผูสู้งอาย ุ



แผนบูรณาการการพัฒนาศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
กระทรวงสาธารณสุข  ปีงบประมาณ 2561  

 



โครงการพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ปี 2561 
เป้าหมาย : ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี สามารถดูแลตนเองและด ารงชีวติประจ าวันได้อย่างเหมาะสมตามศักยภาพ 

Strong Social Security 

พัฒนาศักยภาพคน 
ตามช่วงวัย 

กสธ.       98.2230 ลบ. 
ประเทศ  138.2585 
ลบ. 

สร้างความเสมอภาค 
เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

กสธ.       278.6323 ลบ. 

ประเทศ 1218.7740 ลบ. 

LTC และบรูณาการ 
4 กระทรวง 
กรม อ. 

พฒันาระบบบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุ 
กรม พ.  สป. 

ต าบลจัดการสุขภาพ  
กรม สบส. 

งบภูมภิาค 
จังหวัดที่ได้รับ 

Age Friendly 
City 

นพ.สมยศ ศรีจารนัย  นพ.อรรถพล แก้วสัมฤทธ์ิ  นพ.ปานเนตร ปางพุฒพิงศ์  นพ.ภานุวัฒน์ ปานเกตุ  CIPO 



แผนบูรณาการ : การพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัย งบประมาณปี 2561 (กระทรวงสาธารณสุข)  จ านวน 98.2231 ลา้นบาท (ทศนิยม 4 ต าแหน่ง) 

เป้าหมายที่ 1 : คนไทยมีศักยภาพตลอดช่วงวัย  
(73.5761 ลบ.) 

เป้าหมายที่ 2 : คนไทยทกุช่วงวัย 
มีความม่ันคงในชีวิต (17.1517 ลบ.) 

เป้าหมายที่ 3 : คนไทยมีครอบครัวอบอุ่นเข้มแข็ง 
มีคุณธรรมจริยธรรม (7.4953) 

แนวทางที่ 5 : พัฒนาทกัษะความรู้ความสามารถ
การท างานและการด ารงชีวิต (ผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป) 

แนวทาง 5 : สร้างความม่ันคงในชีวิตของผู้สูงอายุ 
 (ผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป) 

แนวทางที ่5 : เสริมสร้างคุณค่าและความอบอุ่นใน 

วัยผู้สูงอายุ (วัย 60 ปีขึน้ไป) 

5.1.1 รอ้ยละ 80 ของ
การพฒันาทกัษะกาย
ใจของผูส้งูอาย ุ

5.2.1 รอ้ยละ 40 ของ
พฤตกิรรมสขุภาพที่

พงึประสงค ์

5.1.1 รอ้ยละ 80 ของ
ผูส้งูอายเุขา้ถงึสทิธิ
บรกิารทางสงัคมได ้

5.2.1 รอ้ยละ 80 ของ
ผูส้งูอายสุามารถชว่ยเหลอื
ตนเองได ้

5.1.1 ผูส้งูอายทุ ีม่ารบับรกิารในคลนิกิ NCD มภีาวะ
ซมึเศรา้ลดลงรอ้ยละ 10 

23.6000 ลบ. 49.9761 ลบ. 10.5723 ลบ. 6.5794 ลบ. 7.4953 ลบ. 
1. กรมอนามยั 

โครงการสง่เสรมิสขุภาพ

ผูส้งูอายแุละป้องกนั

ภาวะสมองเสือ่มใน

ผูส้งูอาย ุ

(23.6000 ลบ.) 
  

2. กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ 

โครงการสง่เสรมิสขุภาพ

ผูส้งูอายดุว้ยการแพทยแ์ผน

ไทยและการแพทยผ์สมผสาน 

(4.4688ลบ.) 

 

3. สป.  (สบรส.) 

โครงการพัฒนาและสรา้งเสรมิ

ศักยภาพคนไทยกลุม่วัย

ผูส้งูอาย ุ(45.5073 ลบ.) 

 

 

 

4.กรมสขุภาพจติ 

โครงการพัฒนาสขุภาพจติ

ส าหรับผูส้งูอายไุทย  

(10. 5723 ลบ.) 

 

 

 

 

 

5.กรมการแพทย ์

โครงการเสรมิสรา้งความ

มัน่คงในชวีติดา้นสขุภาพโดย

การป้องกนัระดับทตุยิภมูใิน

โรคและกลุม่อาการผูส้งูอายุ

และตามความเป็นอยูเ่พือ่

คณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุ

(6.5794 ลบ.) 

 

 

 

6.กรมสขุภาพจติ 

พัฒนาระบบการสง่เสรมิสขุภาพจติและป้องกนัปัญหา

สขุภาพจติ  วัยสงูอาย ุ(7.4953 ลบ.) 

ตัวชีว้ัดแนวทาง 

แนวทาง 

เป้าหมายแผนบูรณการ 



23/08/60 

องคป์ระกอบต าบลLong Term Care 

องคป์ระกอบ 

1 มรีะบบการประเมนิ คดักรองปญัหา สขุภาพ และมขีอ้มลูผูส้งูอายทุ ีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอื
ระยะยาว 

2 มชีมรมผูส้งูอายผุา่นเกณฑช์มรมผูส้งูอายคุณุภาพ 
 

3 มผีูจ้ดัการการดผููส้งูอาย ุ(Care manager)  ผูด้แูลผูส้งูอาย(ุCare giver) หรอือาสาสมคัรดแูล
ผูส้งูอาย ุ
 

4 มบีรกิารการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุ ีบ่า้นทีม่คีณุภาพ (Home Health Care)จากสถานบรกิารสูชุ่มชน
โดยบคุลากรสาธารณสขุและทมีสหวชิาชพี 
 

5 มบีรกิารสง่เสรมิป้องกนัทนัตสขุภาพในระดบัต าบล 

6 มรีะบบการดแูลผูส้งูอาย ุกลุม่ตดิบา้น  กลุม่ตดิเตยีง โดยทอ้งถิน่  ชุมชน มสีว่นรว่ม และมแีผนการ
ดแูลผูส้งูอายรุายบคุคล (Care plan) 
 

      7  มคีณะกรรมการบรหิารจดัการดแูลผูส้งูอายทุ ีม่ภีาวะพึง่พงิในชุมชนหรอืคณะกรรมการกองทนุต าบล 




