
สรุปรายงานผลการดําเนินงานตาม House Model 

Cluster กลุมผูสูงอายุ 

ไตรมาส 3 

(1) 

โครงการชะลอชรา ชีวายืนยาว 

ประจําป พ.ศ.2563

(4)

โครงการพระสงฆกับการ

พัฒนาสุขภาวะ ป  2563

(3)  

โครงการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพชองปากผูสูงอายุ 

(2) 

โครงการพัฒนาระบบการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชน ป 2563



1.1 สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ Preventive Long Term Care
ภายใต “สุขเพียงพอ ชะลอชรา  ชีวายืนยาว” (A)

1.2 พัฒนา/สนับสนุน การใชเทคโนโลยี นวัตกรรม เพื่อสรางความรอบรูดาน

สุขภาพ ทักษะในการเฝาระวัง และดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว ชุมชน 

(I)

1.3 สนับสนุนการจัดสภาพส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ รวมกับภาคีเครือขายที่เก่ียวของ (P)

1.4 ขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุคณุภาพใหเปนตนแบบการสงเสริมสุขภาพในชุมชน

(R)

ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

เปาหมาย/ตัวชี้วัด

กลุมเปาหมาย

2.1 พัฒนาระบบมาตรฐาน Long Term Care และ Intermediate Care ในชุมชน (R)
2.2 ขับเคลื่อนมาตรฐานหลักสูตรสําหรบัเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ (R)

2.3 สงเสริม สนับสนุนระบบเฝาระวังภาวะสุขภาพผูสูงอายุทีจํ่าเปนตองไดรับการดูแล

ชวยเหลือระยะยาวครอบคลุมทั่วประเทศ (I)

2.4 ขับเคล่ือนการดูแลผูสูงอายรุะยะยาว โดยบุคลากรสาธารณสขุ ทีมสหวิชาชีพ/ทีมหมอ

ครอบครัวและภาคีเครือขายทั้งในและตางประเทศ (P) 

2.5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ (B)

(1)  รอยละ 60 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค                 (2)  รอยละ 80 ของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ

(3) รอยละ 80 ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan

(1) โครงการชะลอชรา ชีวายืนยาว ประจําป พ.ศ.2563  (2) โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ป 2563 (3)  โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
(4) โครงการพระสงฆกับการพัฒนาสขุภาวะ ป  2563

2

(1) ผูสูงอายุ (ผูที่มีอายุ 60 ป บริบูรณขึ้นไป) (2) บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงที่เก่ียวของและภาคีเครือขาย (3) พระสงฆและสามเณรทั่วประเทศ

มาตรการ

2. พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุในชุมชน

โครงการสําคัญ

3.1 สนับสนุนการดําเนินงานการขับเคลือ่นธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆแหงชาติสูพืน้ท่ี (P)

3.2 พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ(I)

3.3 พัฒนามาตฐานวัดรอบรูดานสุขภาพ (Health 

Literate Temple) เพื่อสรางความรอบรูดานสุขภาพ

พระสงฆ (R)

ระดับความสําเร็จ

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน)

1. มีการประชุมช้ีแจงการดําเนินงาน/แนวทางการดําเนินงาน

2. พ้ืนท่ีมีแผนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

- ชมรมผูสูงอายคุุณภาพ

- แผนการดูแลผูสูงอายุรายบคุคล 

- Intermediate Care In Community

- แนวทางการประเมินคัดกรองสุขภาพ

- ชุมชนตนแบบเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

- วัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ

3. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสขุภาพเบื้องตน

4. ผูสูงอายุไดรับการดูแลตามแผนการดูแลผูมีภาวะพ่ึงพิง

รายบุคคล (Care Plan)

5. มีมาตรฐานหลักสูตรสําหรบัเจาหนาท่ี

6. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ภาคีเครือขาย

7. พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพผูสูงอาย/ุพระสงฆ

8. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพและการอบรมพระคิลานุ

ปฏฐาก 

1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องตน 

อยางนอย 7,500,000 คน 

2. จํานวนตําบลฯผานเกณฑ รอยละ 70

3. ผูสูงอายุไดรับการดูแลตามแผนการดูแลผูมีภาวะพ่ึงพิง

รายบุคคล (Care Plan) รอยละ 70

4. มีการดําเนินงาน Intermediate Care In Community 

อยางนอย เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด

5. มีการดําเนินงานพัฒนาชุมชนตนแบบเมืองท่ีเปนมิตร

กับผูสูงอายุ 

6. รอยละ 40 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี 

พึงประสงค 

7. ผูสูงอายุเขาถึงนวัตกรรมบริการดานชองปาก 

ไมนอยกวา 200,000 คน

8. มีนวัตกรรม/กิจกรรมการดูแลชองปาก

โดยเครือขายประชาชน ชมรม ไมนอยกวา 5,000 ตําบล

9. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ รอยละ 40

10. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ

1. ผูสูงอายุไดรบัการประเมินและคดักรองสุขภาพเบื้องตน

อยางนอย 8,000,000 คน 

2. มีจํานวนตําบลฯผานเกณฑ รอยละ 75

3. ผูสูงอายุไดรับการดูแลตามแผนการดูแลผูมีภาวะพ่ึงพิง 

รายบุคคล (Care Plan) รอยละ 75

4. มีการดําเนินงาน Intermediate Care In Community 

อยางนอย เขตสุขภาพละ 2 จังหวัด

5. มีการดําเนินงานพัฒนาชุมชนตนแบบเมืองท่ีเปนมิตร

กับผูสูงอายุ 

6. รอยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี 

พึงประสงค 

7. ผูสูงอายุเขาถึงนวัตกรรมบริการดานชองปาก 

ไมนอยกวา 300,000 คน

8. มีนวัตกรรม/กิจกรรมการดูแลชองปาก

โดยเครือขายประชาชน ชมรม ไมนอยกวา 6,000 ตําบล

9. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ รอยละ 45

10. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ

1. ผูสูงอายุไดรบัการประเมินและคดักรองสุขภาพเบื้องตน

อยางนอย 8,500,000 คน 

2. มีจํานวนตําบลฯผานเกณฑ รอยละ 80

3. ผูสูงอายุไดรับการดูแลตามแผนการดูแลผูมีภาวะพ่ึงพิง

รายบุคคล (Care Plan) รอยละ 80

4. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเปลีย่นกลุม จากติดเตียงเปนติดบาน 

และจากลุมติดบานเปนติดสังคม

5. มีการดําเนินงานพัฒนาชุมชนตนแบบเมืองท่ีเปนมิตร

กับผูสูงอายุ อยางนอยเขตสุขภาพละ 2 เมือง/ชุมชน

6. รอยละ 60 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี 

พึงประสงค 

7. ผูสูงอายุเขาถึงนวัตกรรมบริการชองปากไมนอยกวา 400,000 คน

8. มีนวัตกรรม/กิจกรรมการดูแลชองปาก โดยเครือขาย 

ประชาชน ชมรมไมนอยกวา 7,000 ตําบล 

9. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ รอยละ 55

10. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ

อยางนอย เขตสุขภาพละ 1 วัด

2563 ปรับ (18 พ.ย. 62)

3. ขับเคล่ือนการดําเนินงานพระสงฆกับการพัฒนา

สุขภาวะ 

กลยุทธ 1. สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมของผูสูงอายุเพื่อเตรียม

ความพรอมในการเขาสูสังคมสูงอายุ



กลุมเปาหมาย

ประเด็น

ผูสูงอายุกลุม Active Ageing ผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพึ่งพิง

(ติดบาน ติดเตียง)

พระสงฆ

ผลลัพธ/ผลการ

ดําเนินงาน

ตาม House Model

1. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องตน จําแนกตามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 7,396,062 จํานวน คน (รอยละ 85.99)

ติดสังคม จํานวน 7,168,152 คน (รอยละ 96.92) ติดบาน จํานวน 183,487 คน (รอยละ 2.48) และติดเตียง จํานวน 44,423 คน (รอยละ 0.60) 

(รายงานขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 1 ก.ค. 2563 จํานวนผูสูงอายุท่ีอยูในระบบ 8,601,521 คน)

9. มีการดําเนินงานวัดสงเสริม

สุขภาพผานเกณฑ  ผล : จํานวน

วัดส ง เส ริมสุขภาพผานเกณฑ 

ท้ังหมด 6,671 วัด (รายงานขอมูล

สํานักอนามัยผูสูงอายุ ณ วันท่ี 31 

พ.ค. 63) ผลการดําเนินงานวัด

สงเสริมสุขภาพภายใตกิจกรรม 1 

วัด 1 รพ./รพ.สต. จํานวน 5,670

วัด (รายงานขอ มูลกองตรวจ

ราชการ ณ วันท่ี 31 มี.ค. 63)

10. มีขับเคล่ือนการดําเนินงานวัด

สงเสริมสุขภาพสู วัดรอบรูดาน

สุขภาพ

ผล : อยูระหวางดําเนินการ

2. รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ (รอยละ 75)

ผล : รอยละ 91.65 (ตําบลท้ังหมด 7,255 ตําบล มีตําบลท่ีผานเกณฑ จํานวน 6,649 ตําบล ) แหลงท่ีมาของขอมูล : ระบบรายงานโปรแกรม Long 

Term Care (3C) ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 63

3. รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan (รอยละ 75) 

ผล : รอยละ 87.80 แหลงท่ีมาของขอมูล : ระบบรายงานโปรแกรม Long Term

Care (3C) ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 63

4. ขับเคล่ือนการดําเนินงาน Intermediate Care In Community (เขตสุขภาพละ 2 

จังหวัด) ผล : 8 แหง (ศอ.1 : เชียงใหม / ศอ.2 : สุโขทัยและอุตรดิตถ / ศอ.4:สระบุรี /

ศอ.8: หนองบัวลําภูและอดุรธานี / ศอ.9 : นครราชสีมา / ศอ.11 : สุราษฎรธานี)

5. การพัฒนาพ้ืนท่ีตนแบบเมือง/ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ แบบบูรณาการโดยทองถ่ิน ชุมชนมีสวนรวม ผล : อยูระหวางดําเนินการ

6. รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (รอยละ 50) 

ผล :จํานวนการสํารวจ 316,248 คน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค จํานวน 109,194 

คน (รอยละ 34.53) ท่ีมา:ขอมูลจากการตอบแบบสํารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค

ของผูสูงอายุ ผาน Application H4U ณ วันท่ี 30 มิ.ย. 63

7. ผูสูงอายุเขาถึงนวัตกรรมบริการดานชองปากแบบผสมผสาน ใน 3 ประเด็นสําคัญ (ไมนอยกวา 300,000 คน) ผล: จํานวน  265,061 คน

(ขอมูลจาก HDC และ เว็บไซตฟนเทียมพระราชทาน วันท่ี 25 มิ.ย. 2563)

8. มีนวัตกรรม/กิจกรรมการดูแลชองปากโดยเครือขายประชาชน ชมรม เพ่ือการดูแลชองปากดวยตนเอง (ไมนอยกวา 6,000 ชมรม) จํานวน 6,536

ชมรม (ขอมูลจาก HDC และ เว็บไซตฟนเทียมพระราชทาน วันท่ี 25 มิ.ย. 2563)

การดําเนนิงานตามแผนปฏิบัตกิารประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 (ไตรมาส 3)
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03

การด าเนินงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม

ภายใต้ฐานวิถีชีวิตใหม่ 
(New Normal)

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง

1.1 ขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพตาม

แนวทาง/ค าแนะน าการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19

1.2 ส่งเสริมการประเมินสุขภาพเบ้ืองต้นผ่านระบบ

ออนไลน์  (H4U) และการ เฝ้าระวั ง การ ส่งเสริ ม

สุขภาพในกลุ่มผู้ สูงอายุสุขภาพดี และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มเส่ียง ให้มีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค์

1.3 สนับสนุนการเข้าถึงส่ือ/ประชาสัมพันธ์ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เพื่อวิ ถีชีวิตใหม่ผ่านส่ือสาธารณะทุก

รูปแบบ

1.4 สนับสนุน การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมใ น

ผู้สูงอายุเพื่อสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน

1.5 ส่งเสริมให้มีการปรับรูปแบบ/จัดพื้นท่ีพิเศษในการ

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ผ่าน 

Setting ท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ

2.1 สนับสนุนการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ส าหรับผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว

2.2 สนับสนุนการเข้าถึงสื่อ/แนวทาง/ค าแนะน าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพ่ือวิถีชีวิตใหม่ผ่านสื่อสาธารณะทุกรูปแบบ

2.3 Care Manger จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ตามบริบทพ้ืนที่

2.4 Caregiver ดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care 
Plan) โดยผ่านช่องทาง Line group, เย่ียมทางโทรศัพท์ผ่านญาติ, VDO 

Conference ผ่านระบบโทรศัพท์ ระหว่างญาติผู้ดูแล

3.1 พัฒนาทักษะ องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ เพ่ือให้ Care Manager จัดท า 
Care Plan ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

3.2 Caregiver ดูแลผู้สูงอายุตาม Care Plan โดยผ่านช่องทาง Line group, เย่ียม 
ทางโทรศัพท์ผ่านญาติ, VDO Conference ผ่านระบบโทรศัพท์ ระหว่างญาติ-ผู้ดูแล

3.3 การอบรมหลักสูตรออนไลน์ Care Manager/Caregiver กรมอนามัย 
3.4 การอบรมหลักสูตรฟ้ืนฟู Care Manager/Caregiver กรมอนามัย
3.5 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สร้างกระแสความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุปฏิบัติตามค าแนะน า ผ่าน 
สื่อ Social Media, สื่อสาธารณะทุกรูปแบบ



New Normal กลุ่มวัยผู้สูงอายุ

การปฏิบัติตัวที่บ้านและการใช้ชีวิตประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ

สวมหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามัยทุกครั้ง 
ท่ีมีความจ าเป็นต้องใกล้ชิดกับผู้อ่ืน

ล้างมือด้วยน้ าและสบู่ นาน 20 วินาที 
ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ห้องน้ า
หรือหลังไอ จาม

กินร้อน ใช้ช้อนกลาง แยกส ารับ
อาหาร และของใช้ท่ีจ าเป็น

ไม่ใช้มือสัมผัสใบหน้า 
ตา ปาก จมูก

เว้นระยะห่างจากผู้อ่ืน
อย่างน้อย 2 เมตร

งดออกนอกบ้านหากไม่จ าเป็น

ใช้ช่องทางอ่ืนในการติดต่อส่ือสาร
กับบุตรหลาน และเพื่อนๆ

2
เมตร

เจ้าหน้าที่ผู้ดูแล/ญาติ/อสม. สถานดูแลผู้สูงอายุ

ดูแลตัวเอง หากพบมีอาการไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก หรือ
เหน่ือยหอบ หยุดปฎิบัติหน้าท่ีและให้ปรึกษาแพทย์

หม่ันสังเกตผู้สูงอายุ
สวมหน้ากากทุกครั้งท่ีปฏิบัติหน้าท่ี

ล้างมือให้สะอาด ก่อนและหลังดูแลผู้สูงอายุ

ท าความสะอาด เตียงนอน เครื่องใช้ ราวจับ 
ฯลฯ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง

สถานที่

จัดให้มีจุดคัดกรองและจุด
บริการเจลแอลกอฮอล์

หม่ันท าความสะอาด
สถานท่ี อุปกรณ์ต่างๆ 
โดยเฉพาะจุดเส่ียง ส้วม 
ราวจับ จุดท่ีมีการสัมผัส

งดหรือเล่ียงการจัดกิจกรรม
รวมกลุ่ม ถ้าจ าเป็นควรมี
ระยะห่าง 1-2 เมตร

ท าความสะอาดของบริจาค
ก่อนน ามาใช้งาน

ศาสนสถาน

สวมหน้ากากผ้า/หรือหน้ากากอนามัยทุกครั้งท่ีไปท าบุญ
วางของท่ีใส่บาตรบนโต๊ะท่ีทางวัดจัดไว้ให้
ล้างมือด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังร่วมพิธี
เดินทางเดียว ตามเส้นทางท่ีก าหนด ห่างกัน 2 เมตร
จัดป่ินโตใส่บาตรให้พอดีส าหรับฉัน 1 ม้ือ
น่ังตามจุดท่ีก าหนด

มีมาตรการคัดกรองวัดไข้และอาการเส่ียงก่อนเข้าศาสนสถาน

ชมรมผู้สูงอายุ

มีมาตรการคัดกรองวัดไข้และอาการเส่ียงก่อนเข้าชมรม

สวมหน้ากากผ้า/หรือหน้ากากอนามัยทุกครั้ง

มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์

จัดกิจกรรมเว้นระยะห่างท่ีไม่แออัด และลดการสัมผัส

ท าความสะอาดผิวสัมผัสท่ีใช้ร่วมกันบ่อย



Thank you
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การด าเนินงานดา้น
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม

ภายใต้ฐานวิถีชีวิตใหม่ 
(New Normal)

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง

1.1 ขับเคล่ือนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม

แนวทาง/ค าแนะน าการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19

1.2 ส่งเสริมการประเมินสุขภาพเบื้องต้นผ่านระบบ

ออนไลน์ (H4U) และการเฝ้าระวัง การส่งเสริม

สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มเสี่ยง ให้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์

1.3 สนับสนุนการเข้าถึงสื่อ/ประชาสัมพันธ์ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เพ่ือวิถีชีวิตใหม่ผ่านสื่อสาธารณะทุก

รูปแบบ

1.4 สนับสนุน การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมใน

ผู้สูงอายุเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน

1.5 ส่งเสริมให้มีการปรับรูปแบบ/จัดพื้นที่พิเศษในการ

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ผ่าน 

Setting ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ

2.1 สนับสนุนการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 ส าหรับผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว

2.2 สนับสนุนการเข้าถึงสื่อ/แนวทาง/ค าแนะน าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อวิถีชีวิตใหม่ผ่านสื่อสาธารณะทุกรูปแบบ

2.3 Care Manger จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ตามบริบทพ้ืนท่ี

2.4 Caregiver ดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care 

Plan) โดยผ่านช่องทาง Line group, เยี่ยมทางโทรศัพท์ผ่านญาติ, VDO 

Conference ผ่านระบบโทรศัพท์ ระหว่างญาติผู้ดูแล

3.1 พัฒนาทักษะ องค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ เพื่อให้ Care Manager จัดท า 
Care Plan ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

3.2 Caregiver ดูแลผู้สูงอายุตาม Care Plan โดยผ่านช่องทาง Line group, เยี่ยม 
ทางโทรศัพท์ผ่านญาติ, VDO Conference ผ่านระบบโทรศัพท์ ระหว่างญาติ-ผู้ดูแล

3.3 การอบรมหลักสูตรออนไลน์ Care Manager/Caregiver กรมอนามัย 
3.4 การอบรมหลักสูตรฟื้นฟู Care Manager/Caregiver กรมอนามัย
3.5 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สร้างกระแสความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุปฏิบัติตามค าแนะน า ผ่าน 
สื่อ Social Media, สื่อสาธารณะทุกรูปแบบ



New Normal กลุ่มวัยผู้สูงอายุ

การปฏิบัติตัวท่ีบา้นและการใช้ชวีติประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ

สวมหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามัยทุกครั้ง 
ที่มีความจ าเป็นต้องใกล้ชิดกับผู้อื่น

ล้างมือด้วยน้ าและสบู่ นาน 20 วินาที 
ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ห้องน้ า
หรือหลังไอ จาม

กินร้อน ใช้ช้อนกลาง แยกส ารับ
อาหาร และของใช้ที่จ าเป็น

ไม่ใช้มือสัมผัสใบหน้า 
ตา ปาก จมูก

เว้นระยะห่างจากผู้อื่น
อย่างน้อย 2 เมตร

งดออกนอกบ้านหากไม่จ าเป็น

ใช้ช่องทางอื่นในการติดต่อสื่อสาร
กับบุตรหลาน และเพื่อนๆ

2
เมตร

เจ้าหน้าที่ผู้ดูแล/ญาติ/อสม. สถานดูแลผู้สูงอายุ

ดูแลตัวเอง หากพบมีอาการไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก หรือ
เหนื่อยหอบ หยุดปฎิบัติหน้าที่และให้ปรึกษาแพทย์

หมั่นสังเกตผู้สูงอายุ
สวมหน้ากากทุกครั้งที่ปฏิบัติหน้าที่

ล้างมือให้สะอาด ก่อนและหลังดูแลผู้สูงอายุ

ท าความสะอาด เตียงนอน เครื่องใช้ ราวจับ 
ฯลฯ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง

สถานที่

จัดให้มีจุดคัดกรองและจุด
บริการเจลแอลกอฮอล์

หมั่นท าความสะอาด
สถานที่ อุปกรณ์ต่างๆ 
โดยเฉพาะจุดเสี่ยง ส้วม 
ราวจับ จุดที่มีการสัมผัส

งดหรือเลี่ยงการจัดกิจกรรม
รวมกลุ่ม ถ้าจ าเป็นควรมี
ระยะห่าง 1-2 เมตร

ท าความสะอาดของบริจาค
ก่อนน ามาใช้งาน

ศาสนสถาน

สวมหน้ากากผ้า/หรือหน้ากากอนามัยทุกครั้งที่ไปท าบุญ
วางของที่ใส่บาตรบนโต๊ะที่ทางวัดจัดไว้ให้
ล้างมือด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังร่วมพิธี
เดินทางเดียว ตามเส้นทางที่ก าหนด ห่างกัน 2 เมตร
จัดปิ่นโตใส่บาตรให้พอดีส าหรับฉัน 1 มื้อ
นั่งตามจุดที่ก าหนด

มีมาตรการคัดกรองวัดไข้และอาการเสี่ยงก่อนเข้าศาสนสถาน

ชมรมผู้สูงอายุ

มีมาตรการคัดกรองวัดไข้และอาการเสี่ยงก่อนเข้าชมรม

สวมหน้ากากผ้า/หรือหน้ากากอนามัยทุกครั้ง

มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์

จัดกิจกรรมเว้นระยะห่างที่ไม่แออัด และลดการสัมผัส

ท าความสะอาดผิวสัมผัสที่ใช้ร่วมกันบ่อย
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