
แผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563 

Cluster กลุมผูสูงอายุ 
(ปรับรอบ 6 เดือนหลัง ภายใตสถานการณ 

การระบาดของ COVID - 19)  

1 
(ปรับ 26-03-63 เวลา 19.00 น.) 



1.1 สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ Preventive Long Term Care 

ภายใต “สุขเพียงพอ ชะลอชรา  ชีวายืนยาว” (A) 

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

สุขภาพ ทักษะในการเฝาระวัง และดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว ชมุชน (I) 

1.3 สนับสนุนการจัดสภาพสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพของ

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

1.4 ขับเคล่ือนชมรมผูสงูอายุคณุภาพใหเปนตนแบบการสงเสริมสุขภาพในชุมชน (R) 

ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

เปาหมาย/ตัวชี้วัด 

กลุมเปาหมาย 

2.1 พัฒนาระบบมาตรฐาน Long Term Care และ Intermediate Care ในชุมชน (R) 

2.2 ขับเคล่ือนมาตรฐานหลักสูตรสําหรับเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติหนาท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ (R) 

2.3 สงเสริม สนับสนุนระบบเฝาระวังภาวะสุขภาพผูสูงอายุท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือ

ระยะยาวครอบคลุมท่ัวประเทศ (I) 

2.4 ขับเคลื่อนการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยบุคลากรสาธารณสุข ทีมสหวิชาชีพ/ทีมหมอ

ครอบครัวและภาคีเครือขายท้ังในและต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สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได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กับการพัฒนาสุขภาวะ ป  2563 
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(1) ผูสูงอายุ (ผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณข้ึนไป) (2) บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงท่ีเก่ียวของและภาคีเครือขาย (3) พระสงฆและสามเณรท่ัวประเทศ 

 

 
มาตรการ 

 

 

 

 
 

2. พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

 

โครงการสําคัญ 

3.1 สนับสนุนการดําเนินงานการขับเคล่ือนธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆแหงชาติสูพ้ืนท่ี  (P) 

3.2 พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ(I) 

3.3 พัฒนามาตฐานวัดรอบรูดานสุขภาพ (Health 

Literate Temple) เพ่ือสร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. พ้ืนที่มีแผนการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 

   - ชมรมผูสูงอายุคุณภาพ    

   - แผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล  

   - Intermediate Care In Community  

   - แนวทางการประเมินคัดกรองสุขภาพ 

   - ชุมชนตนแบบเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ  

   - วัดสงเสริมสุขภาพสูวัดรอบรูดานสุขภาพ 

3. ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องตน 

4. ผูสูงอายุไดรับการดูแลตามแผนการดูแลผูมีภาวะพ่ึงพิง 

   รายบุคคล (Care Plan) 

5. มีมาตรฐานหลักสูตรสาํหรับเจาหนาที่ 

6. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ภาคีเครือขาย 

7. พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ/พระสงฆ 

8. มีการดําเนินงานวัดสงเสริมสุขภาพและการอบรมพระคิลา

นุป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นแบบเมืองที่เปนมิตร 

   กับผูสูงอายุ  

6. รอยละ 40 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่  

   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รับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต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นแบบเมืองที่เปนมิตร 

   กับผูสูงอายุ  

6. รอยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที ่ 

   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รับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต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สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเปล่ียนกลุม จากติดเตียงเปนติดบาน  

   และจากลุมติดบานเปนติดสังคม 

5. มีการดําเนินงานพัฒนาชุมชนตนแบบเมืองที่เปนมิตร 

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

6. รอยละ 60 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่  

   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) 
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3. ขับเคลื่อนการดําเนินงานพระสงฆกับการพัฒนา

สุขภาวะ  

กลยุทธ 
 

1. สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุเพื่อเตรียม

ความพรอมในการเขาสูสังคมสูงอายุ 

 



สถานการณ Cluster กลุมผูสูงอายุ ภายใตสถานการณการระบาดของ COVID - 19 

 สถานการณของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการระบาดใหญ (Pandemic) ไปท่ัวโลก (ตามประกาศขององคการอนามัยโลก, 

11 มนีาคม 2563) ตัง้แตเดือนธันวาคมป 2562 จนถงึปจจุบัน ซึ่งมแีนวโนมการระบาดอยางตอเนื่อง ถึงแมชวงที่ผานมาประเทศไทยสามารถชะลอการ

แพรกระจายของโรคไดดี ดวยระบบสาธารณสุขที่เขมแข็ง และความรวมมือของทุกฝาย อยางไรก็ตาม กลุมผูสูงอายุ ถือเปนกลุมผูที่มีความเสี่ยงตอ

การตดิเชือ้ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มโีรคประจําตัวเร้ือรัง 

 บาน/ท่ีพักอาศัย 

 สถานดูแลผูสูงอายุ 

  ชุมชน 

 ชมรมผูสูงอายุ/โรงเรียนผูสูงอายุ  

 ศาสนสถาน (วัด, โบสถ, มัสยดิ) 

กลุมเปาหมาย 

(1) ผูสูงอายุ (ผูท่ีมอีายุ 60 ป บริบูรณขึ้นไป)  

(2) บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงที่เกี่ยวของและภาคีเครือขาย  

(3) พระสงฆและสามเณรท่ัวประเทศ 

Setting/พื้นที่เสี่ยง 

 กลุมผูสูงอายุ เปนกลุมบุคคลท่ีมีความเสี่ยงสูง เนื่องจาก ไวรัสโคโรนามุงทําลายระบบทางเดินหายใจและปอด อีกทั้งสามารถแพรกระจาย

ภายในรางกายไดเร็ว สงผลใหผูสูงอายุท่ีมรีะบบการทํางานของอวัยวะภายในรางกายท่ีมีความเสื่อมตามอายุขัย และผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวเร้ือรัง

หรือมีภูมิคุมกันของรางกายที่ไมแข็งแรง ยอมมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา นําไปสูอาการเจ็บปวยอยางรุนแรงและเสียชีวิตในที่สุด โดย

สถติท่ีิผานมา ระบุวา ผูเสยีชวีติจากไวรัสโคโรนาสวนใหญมอีายุเกนิ 60 ปขึ้นไป  

ผลกระทบ(โดยเฉพาะเชิงสังคม) 
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ประเด็นที่ตองเรงดําเนินการ ภายใตสถานการณการระบาดของ COVID – 19 รอบ 6 เดือนหลัง 

ขับเคลื่อนการดําเนนิงานภายใตกลยุทธและมาตรการเดมิ เพิ่มกจิกรรมสําคัญ 
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Key Message 

1. สุขลักษณะสวนบุคคล 

 ลดการสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก โดยไมจําเปน ลางมือใหสะอาดดวยสบูและน้ํา หรือเจลแอลกอฮอลทุกคร้ัง  

 หลกีเลี่ยงการเขาไปในพืน้ที่ที่มคีนหนาแนน หรืออยูหางจากผูที่มอีาการไอ จาม สวมหนากากอนามัยปองกัน  

 ดูแลสุขภาพตนเองไมใหเจ็บปวย ดวยการออกกําลงักายสม่ําเสมอ และพักผอนใหเพยีงพอ และรับผดิชอบตอ

สังคมโดยกลบัจากพืน้ท่ีเสี่ยง ตองแยกและสังเกตอาการไมนอยกวา 14 วัน 

2. Social Distancing  

 งดการเขารวมกจิกรรมทางสังคมที่มคีนจํานวนมาก  

 เวนระยะหางในการยืน อยางนอย 2 เมตรขึ้นไป 

 อยูบาน หยุดเชื้อ เพื่อชาต ิ

1.1 สนับสนุนการสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุ Preventive Long Term 

Care ภายใต “สุขเพียงพอ ชะลอชรา  ชีวายืนยาว” (A) 

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

ดานสุขภาพ ทักษะในการเฝาระวัง และดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

ครอบครัว ชุมชน (I) 

1.3 สนับสนุนการจัดสภาพสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ

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

1.4 ขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุคุณภาพใหเปนตนแบบการสงเสริมสุขภาพใน

ชุมชน (R) 

 

 

2.1 พัฒนาระบบมาตรฐาน Long Term Care และ Intermediate Care ใน

ชุมชน (R) 

2.2 ขับเคลื่อนมาตรฐานหลักสูตรสําหรับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติหนาที่เก่ียวของกับ

ผูสูงอายุ (R) 

2.3 สงเสริม สนับสนุนระบบเฝาระวังภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่จําเปนตองไดรับการ

ดูแลชวยเหลือระยะยาวครอบคลุมทั่วประเทศ (I) 

2.4 ขับเคลื่อนการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยบุคลากรสาธารณสุข ทีมสห

วิชาชีพ/ทีมหมอครอบครัวและภาคีเครือขายทั้งในและตางประเทศ (P)  

2.5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ (B) 

 

 

มาตรการ 
 

 

 

 

 
 

2. พัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

 
 

 

3.1 สนับสนุนการดําเนินงานการขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆแหงชาติสูพ้ืนที่  (P) 

3.2 พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ(I) 

3.3 พัฒนามาตฐานวัดรอบรูดานสุขภาพ (Health 

Literate Temple) เพ่ือสรางความรอบรูดานสขุภาพ

พระสงฆ (R) 

 

 

 

 

 

3. ขับเคล่ือนการดําเนินงานพระสงฆกับการ

พัฒนาสุขภาวะ  
กลยุทธ 

 

1. สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมของผูสูงอายุเพื่อ

เตรียมความพรอมในการเขาสูสังคมสูงอายุ 

 



แผนปฏบัิตกิาร Cluster กลุมผูสูงอายุ ประจําปงบประมาณ 2563 ภายใตสถานการณการระบาดของ COVID - 19) 

PIRAB ผูสูงอายุกลุม Active Ageing ผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพ่ึงพิง  กลุมเฉพาะ Time 

line 

Small Success 

โครงการชะลอชราฯ โครงการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพชองปากผูสูงอายุ 

โครงการ LTC 

 

โครงการพระสงฆฯ สวนกลาง ภูมิภาค 

P 1. ขับเคลื่อนเครือขายการดําเนินงานการสงเสรมิสขุภาพผูสูงอายุและพระสงฆในพ้ืนที่ ผานกลไกครอบครัว/ชมรม

ผูสูงอายุ โรงเรียนผูสูงอายุ และชุมชน (บาน-ศาสนสถาน-โรงเรยีน-สถานบรกิารสขุภาพ แบบบูรณาการ)  

งปม. 5,297,800 บ. (ศอ.1-12/สสม./ศอช./ศทป.) (คก.PLC+LTC) /งปม. 2,875,520 บ. (Cluster สวนกลาง ) 
(คก.PLC+LTC+ทันตะ) 

เม.ย -

ส.ค.63 

มี ชุ ดความ รู ด า น

สุ ขภาพและการ

ปองกันการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัส

โ ค โ ร น า  2 0 1 9 

(COVID-19) 

มีการดํา เ นินการ

สงเสริม สนับสนุน 

องค ค ว าม รู ด า น

ก า ร ส ง เ ส ริ ม

สุ ขภาพและการ

ป อ ง กั น โ ร ค ท่ี

ถูกตอง  

2. พัฒนาเครือขายชุมชนตนแบบ AFC, IMC, LTC ,ทันตะฯ แบบบูรณาการโดยทองถ่ิน 

ชุมชนมีสวนรวม งปม. 3,257,970 บ. (ศอ.1-12/สสม.) (คก.PLC+LTC) 

เม.ย -

ส.ค.63 

มีแนวทางในการ

จั ด ก า ร ส ภ า พ

ส่ิงแวดลอม การ

ส ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพ

และปองกันโรคของ

ผูสูงอายุ 

พื้ น ท่ีมี แผน และ

ดํ า เ นิ น ก า ร

ขับเคลื่อนการจัด

สภาพส่ิงแวดลอม

บู ร ณ า ก า ร โ ด ย

ท อ งถิ่ น  ชุ ม ชนมี

สวนรวม 

5 



PIRAB ผูสูงอายุกลุม Active Ageing ผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุมเฉพาะ  

Time 

line 

Small Success 

โครงการชะลอชราฯ โครงการพัฒนาระบบ

การดูแลสุขภาพชอง

ปากผูสูงอายุ 

โครงการ LTC 

 

โครงการพระสงฆฯ สวนกลาง ภูมิภาค 

I 3. สงเสริม สนับสนุนใหเกิดการประเมินสุขภาพเบ้ืองตน การเฝาระวัง และการจัดการความรูของผูสูงอายุ ผานระบบออนไลน 

งปม. 2,707,260 บ. (ศอ.1-12/สสม.) (คก.ทันตะ+PLC) งปม. 420,000 บ. (Cluster สวนกลาง : สอส. + กองป. PM) (คก.PLC+LTC)  

เม.ย.-

ก.ย.63 

รู ป แ บบ /คู มื อ / แ น ว

ทางการประเมิน/คัด

กรองภาวะสุขภาพ ท่ีใช

งานงาย ลดภาระการ

ทํางานของเจาหนาท่ี 

ผู สู ง อ า ยุ ไ ด รั บ ก า ร

ประเมินและคัดกรอง

สุขภาพ รวมถึงการวาง

แ ผ น ก า ร เ ฝ า ร ะ วั ง

สุขภาพ  

4. สงเสริม สนับสนุน การใชงานระบบขอมูล/ 

ฐานขอมูลและชองทางการสื่อสาร การเขาถึง

ระบบบริการ สุขภาพผูสูงอายุ ผานH4U (สมุด

บันทึกสุขภาพประชาชน)  

งปม. 500,000 บ. (Cluster สวนกลาง : สอส. + 

สท.) (คก.PLC) 

5. พัฒนารูปแบบหองเรียนแบบดิจิทัล ในการ

ขับเคลื่อนตําบลตนแบบสงเสริมระบบสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบบูรณาการและการคัดกรองโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) ผานระบบ

โปรแกรม Long Term Care (3C) 

งปม. 366,000 บ. (Cluster สวนกลาง : สอส. 

+ สท.) (คก.LTC) 

6. พัฒนาระบบฐานขอมูล

สุขภาพพระสงฆ 

ง บ ป ร ะ ม า ณ  5 0 , 0 0 0 

บ.(Cluster สวนกลาง : 

สอส. PM) 

 

เม.ย.- 

พ.ค, 63 

 

มีระบบขอมูลสุขภาพ/ 

ฐานขอมูล ชองทางการ

ส่ือสารและชองทาง

การเขาถึงระบบบริการ  

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมท่ี

พึงประสงคและไดรับ

การดูแลตามแผนการ

ดู แ ลผู มี ภ า ว ะพึ่ ง พิ ง 

ร า ย บุ ค ค ล  ( Care 

Plan) 

บูรณาการงปม.(ศอ.1-12/สสม./ศอช./ศทป. 

7. สรางและพัฒนาแผนสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว

รายบุคคล ในชุมชน (Wellness 

Plan)  

งปม. 2,000,000 (ศอ.1-12/สสม.) 

/งปม. 100,000 บ. (Cluster 

สวนกลาง : สอส. PM)  

เม.ย.- 

ส.ค. 63 

มีขอมูลการสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุ

รายบุคคล ในชุมชน 

(Wellness Plan)และ

การประมวลผลใน

ภาพรวมระดับประเทศ 

มีข อ มูลการส ง เส ริม

สุขภาพดูแลผู สูงอายุ

รายบุคคล ใน ชุมชน 

(Wellness Plan)และ

ก า ร ป ร ะ ม ว ล ผ ล ใ น

ภ าพ ร ว ม ร ะ ดั บ เ ข ต

สุขภาพ 6 



PIRAB ผูสูงอายุกลุม Active Ageing ผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุมเฉพาะ  

 

Timeline 

Small Success 

โครงการชะลอชราฯ โครงการพัฒนาระบบการ

ดูแลสุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุ 

โครงการ LTC 

 

โครงการพระสงฆ

ฯ 

สวนกลาง ภูมิภาค 

R 

 

8. การศึกษา ทบทวนองคความรูที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ (R&D)   

งปม. 1,420,000 บ. (Cluster สวนกลาง : สภ. + กองกิจ PM) (คก.PLC) 

เม.ย.-ก.ย.63 

 

สถานการณ/องคความรูท่ี

เกี่ยวของกับผูสูงอายุ (การ

นอนหลับ โภชนาการ 

Wellness plan) 

9. พัฒนามาตรฐานการดแูลผูสูงอายุของสถานดูแลผูสูงอายุที่บานในชุมชน แนวทางการประเมิน/

การดําเนินงาน/หลักสูตรที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ และการควบคุมกํากับคุณภาพมาตรฐานฯ 

งปม. 2,00,000 บ. (ศอ.1-12/สสม.) /งปม. 100,000 บ. (Cluster สวนกลาง : สอส. +สวล. PM) 

(คก.LTC) 

เม.ย.-ก.ย.63 
 

มีแนวทาง/มาตรฐานการ

ดําเนินงานท่ีเกี่ยวของกับ

ผูสูงอายุ 
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PIRAB ผูสูงอายุกลุม Active Ageing ผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุมเฉพาะ  

 

Timeline 

Small Success 

โครงการชะลอชราฯ โครงการพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพ

ชองปากผูสูงอายุ 

โครงการ LTC 

 

โครงการ

พระสงฆฯ 

สวนกลาง ภูมิภาค 

A 

 

10. เผยแพรประชาสัมพันธ สรางกระแสความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสงูอายแุบบองครวมและสนับสนุน 

สงเสริมใหผูสูงอาย ุผูดูแลผูสูงอายุ และพระสงฆปฏิบัติตามคําแนะนํา ในสถานการณการปองกนัการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 (COVID-19) ผานสื่อ Social Media, สื่อสาธารณะทุกรปูแบบ 

งปม. 3,782,2800 บ.(ศอ.1-12 สสม.)/งปม. 2,970,280 บ. (Cluster สวนกลาง) (คก.PLC+LTC)  

เม.ย - 

ก.ย.63 

ออกแนว 

ทาง/

คําแนะนํา ใน

การปฏิบัติตัว

ตามกลุม 

เปาหมาย 

สงเสริม 

สนับสนุนให

กลุมเปา 

หมาย นํา

คําแนะนําไปสู

การปฏิบัติ 

11. จัดทํา/พิมพ หลักสูตร/คูมือแนวทางการสงเสริมปองกนัดานสขุภาพในผูสูงอาย ุ(มาตรฐานการดูแลผูสูงอาย,ุ 

AFC, IMC, CM, CG, สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอาย)ุ  

งปม. 1,621,200 บ. (Cluster สวนกลาง: สอส.และสวล.) (คก.PLC+LTC)  

เม.ย.-มิ.ย.63 จัดพิมพคูมือ

การ

ดําเนินงานที่

เกี่ยวของกับ

ผูสูงอายุ 

เผยแพรและ

ขับเคลื่อนการ

ดําเนินงาน

รวมกับภาคี

เครือขายใน

พื้นที่ 

12. พัฒนากลไก เพ่ือเพ่ิมการเขาถึง และ

การใชนวัตกรรม เพ่ือการดูแล และแกไข

ปญหาสุขภาพชองปากผูสูงอายุแบบ

ผสมผสานครบวงจร ในประเด็นปญหา

สําคัญในพ้ืนที่ งปม. 1,940,730 บ. (ศอ.1-

12, สสม., ศทป.) /งปม. 1,552,770 บ. 

(Cluster สวนกลาง : ส.ทันตะ PM) 

เม.ย.-มิ.ย.63 

 

มีกลไก การเขาถึง และการใช

นวัตกรรมดานสุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุ  
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PIRAB ผูสูงอายุกลุม Active Ageing ผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุมเฉพาะ  

 

Timeline 

Small Success 

โครงการชะลอชราฯ โครงการพัฒนาระบบการ

ดูแลสุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุ 

โครงการ LTC 

 

โครงการพระสงฆฯ สวนกลาง ภูมิภาค 

B 

 

13. สนับสนุนหลักสูตรการอบรมอาสาสมัคร

บริบาลทองถ่ิน เพ่ือปฏิบัติงานดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

เม.ย - 

ก.ย.63 

 

ไดรูปแบบ และมาตรฐาน

ในการอบรมอาสาสมัคร

บ ริ บ า ลท อ ง ถิ่ น  ผ า น

ระบบออนไลน 

(ภาคทฤษฎี) 

14. พัฒนารูปแบบการอบรมพระ 

คิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัคร

สงเสริมสุขภาพประจําวัด – อสว.), 

ผานระบบ E-Learning งบประมาณ 

480,900 บ. (ศอ.1-12/สสม.) 

เม.ย -

พ.ค.63 

มีรูปแบบการเรียนการ

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

(ติดบาน ติดเตียง) 

พระสงฆ 

ขับเคลื่อน/ประสาน ผานศูนยอนามัย สาธารณสุขจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถิ่น พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และเครือขายชมรมผูสูงอายุในพื้นท่ี  

ปรับรูปแบบ การสรางและพัฒนาแผนสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Individual 

Wellness Plan) และการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ แบบออนไลนและเปน

แบบกลุมยอย 

ปรับรูปแบบการใหบริการการดูแล 

- กรณีฉุกเฉิน ใหมีการเตรียมอุปกรณปองกันตนเอง  

สําหรับ CM CG 

- กรณีปกติ เนนใหญาติดูแล และใหคําแนะนําผาน

ระบบออนไลน 

ขั บ เ ค ลื่ อ น / ป ร ะ ส า น  ผ า น สํ า นั ก ง า น

พระพุทธศาสนาแหงชาติ คณะกรรมการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ สํานักงาน

พระพุทธศาสนาจังหวัด และเครือขายพระคิ

ลานุปฏฐาก  

ส่ือสารชุดขอมูลความรูดานสุขภาพและแนวทาง/คําแนะนําการปฏิบัติในการปองกันปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผาน

ส่ือ Social Media, ส่ือสาธารณะทุกรูปแบบ 

กลไกการขับเคลื่อน/ชองทางในการดําเนินงาน ภายใตสถานการณการระบาดของ COVID – 19 รอบ 6 เดือนหลัง 
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กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการท่ีไมสามารถดําเนินการได 

1. ประชุมวิชาการพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด –อสว.) ทั่วประเทศ  

   งบประมาณ 582,895 บ. (Cs สวนกลาง : สอส. PM) 

2. นิเทศติดตาม เย่ียมเสริมพลัง สรุปถอดบทเรียน Best Practice และขยายผลการดําเนินงานในระดับพ้ืนที่  

   งบประมาณ 1,460,000 บาท (ศอ.1-12/สสม.) (คก.PLC+LTC) 

3. ประชุมวิชาการการสงเสริมสุขภาพ การดูแลผูสูงอายุระยะยาว ระดับนานาชาติ  

   งบประมาณ 300,000 บ. (Cluster สวนกลาง : สอส. PM) (คก.LTC) 

งบประมาณรวม 2,342,895 บาท 
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Thank you 
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