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แบบฟอรมจัดทำแผนงานยกระดับสุขภาพและคุณภาพชีวิต  
1. คลัสเตอร/หนวยงาน : Cluster กลุมผูสงูอายุ 
2. แผนงานหลักดาน : ยกระดับคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ำดานสุขภาพของผูสูงอายุ  

3. การวิเคราะหสถานการณ 
ปญหาสำคญั แตยังไมไดดำเนินงาน 

(GAP) 
มีการดำเนินงานแตยังลาชา/ทำไดนอยยังไมถึงเปาหมาย 

(LAG) 
1. การสงเสริมสุขภาพแบบ Life Course Approach ที่เปน
รูปธรรมชัดเจน 
2. การชะลอความเสื ่อมทางดานสุขภาพของกลุ มวัยกอน
สูงอายุและกลุมผูสูงอายุ 
3. การจัดการเพื่อลดปญหาความเหลื่อมล้ำดานสุขภาพ ใน
กลุมเปราะบาง 
4. การบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ โดยเนนการเตรียมความ
พรอมเพื่อวัยสูงอายุ 
5. สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดใหกับผูสูงอายุยังไมเพียงพอกับ
ความตองการ ไมสามารถตอบสนองปญหาไดอยางแทจริง
และไมครอบคลุมผูสูงอายุไดทั้งหมด 

1. การสงเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี ่ยงของผู สูงอายุกลุ มติดสังคมที่สามารถชวยเหลือ
ตัวเองไดในการใชชีวิตประจำวัน 
2. การบริบาลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่อยูในเขตชุมชน
เมือง/พ้ืนท่ีกทม./ชายขอบ 
3. การสรางความตระหนักในเรื ่องความรอบรูดาน
สุขภาพใหแกผูสูงอายุ  
4. การเขาถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสมอยางทั่วถึง มี
คุณภาพและมาตรฐาน 
5. การดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบไรรอยรอยตอ 
6. ระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ/Digital Health Book 

 
ทิศทางแนวโนมท่ีคาดวาจะเกิดในอนาคต 

(Trend) 
ความทาทายท่ีตองรับมือ 

(Challenge) 
   ในอีก 20 ปขางหนา หรือในป 2583 ประชากรไทยจะมี
จำนวนลดลง จาก 66.5 ล านคน เหล ือ 65.4 ล านคน 
ประชากรเยาววัย (0-14 ป) จะมีสัดสวนลดลงจากรอยละ 
16.9 เหลือรอยละ 12.8 ประชากรวัยแรงงาน (15-59 ป) 
ลดลงจากรอยละ 65 เหลือ 55.8 อัตราผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้น
จากรอยละ 18.1 ในป 2563 เปนรอยละ 31.4 ในป 2583 
จำนวนผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึนเกือบเทาตัวจาก 12.0 ลานคนเปน 
20.5 ลานคน (สศช., 2562) 
   ในปจจุบัน มีผ ู ส ูงอายุจำนวนไมนอยที ่ตกอยู ในภาวะ
ยากลำบากหลายมติ  

- มิติทางเศรษฐกิจ มีประมาณรอยละ 17 ของผูสูงอายุ
มีรายไดรวมทุกแหลงนอยกวา 40,000 บาทตอปและ
ไมมีเงินออมเลย  

- มิติสุขภาพ พบวารอยละ 3 เปนผูสูงอายุติดบานติด
เตียง  

1. ผูสูงอายุท่ีอยูในสภาวะพ่ึงพิง  
เปนหน่ึงในผูสูงอายุกลุมเฉพาะที่ควรไดรับการพจิารณา
เปนพเิศษ เน่ืองจากมีความเปราะบางและความเสี่ยง
มากกวาผูสูงอายุทั่วไป หากเกิดสถานการณฉุกเฉินหรื
อภัยพิบัติ ผูสงูอายุกลุมน้ีรวมผูสูงอายุที่พิการทั้งทาง
รางกาย จติใจ รวมไปถึงสติปญญาและการเรียนรู หรือ
ตกอยูในภาวะทุพพลภาพที่ไมสามารถประกอบกิจวัตร
หลักอันเปนปกติเย่ียงบุคคลทั่วไป ประกอบไปดวย 
“ผูสูงอายุทีม่ีความพิการและทพุพลภาพ” จากการ
ทบทวนงานวิจัยพบวาตัวเลขจากการคาดประมาณวาใน
ป 2593 จะมีจำนวนประชากรไทยอายุ 50 ปข้ึนไป ที่ไม
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันข้ันพื้นฐาน ไดดวย
ตนเอง ประมาณ 1.6 ลานคน เพิ่มข้ึนเกือบ 3 เทาตัว
จากประมาณ 600,000 คน ในป 2557 รวมถึงผูสูงอายุ
ที่มีขอจำกัดในการเคลื่อนไหวรางกายทัง้แขน ขาและมือ 
โดยไมสามารถเดินไดเปนระยะทาง 2-3 เมตร ข้ึนบันได 
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ทิศทางแนวโนมท่ีคาดวาจะเกิดในอนาคต 
(Trend) 

ความทาทายท่ีตองรับมือ 
(Challenge) 

- มิติสภาพแวดลอมและที่อยูอาศัย ประมาณรอยละ 5 
ที่เคยหกลมภายในตัวบานและบริเวณตัวบาน  

- มิติสังคม ประมาณรอยละ 1 ที่ครองโสดและอาศัยอยู
ตามลำพังคนเดียว 

   ดังนั ้นหากไมเกิดการขับเคลื ่อนไปในทางแกปญหาที่มี
ประสิทธิผล ปญหาตางๆ ยังคงเดิมเหมือนในปจจุบัน ใน
อนาคตจะมีผูสูงอายุที่เผชิญอุปสรรคความยากลำบากในมิติ
ตางๆ เหลานั้นในจำนวนที่มากยิ่งขึ้นตามจำนวนประชากร
สูงอายุที่เพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ 
   สำหรับผูสูงอายุในอนาคตน้ันจะมีระดับการศึกษาโดยเฉลี่ย
สูงขึ ้น มีแนวโนมครองโสดถาวร มากกวา 12% ตองอยู
เพียงลำพัง ไมมีผู ดูแลในชวงทายของชีวิต และไมมีบุตร
เพิ่มข้ึน ซึ่งผูสูงอายุไมมีบุตร และไมมีหลักประกันรายไดยาม
ชราภาพแบบทางการจะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น จะทำ
อยางไรใหผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองไดมากที่สดุ ไมเปนภาระ
ของลูกหลานและของประเทศ  
   ในดานการใชเทคโนโลยี พบวาผูสูงอายุรอยละ 83.6 ไมได
ใชเทคโนโลยีจายเงินแทนการใชเงนิสดในชวงโควิดเพื่อลดการ
สัมผัสเชื ้อโรค ซึ ่งมีสัดสวนการไมใชสูงที ่ส ุดเมื ่อเทียบกับ
ประชากรกลุมวัยอื่น และผูสูงอายุ 2ใน3 หรือรอยละ 69.1 
ไมไดใชงานแอพพลิเคช่ันไทยชนะ ในการลงทะเบียนเขาออก
สถานที่ ซึ่งมีสัดสวนการไมใชสูงที่สุด เมื่อเทียบกับประชากร
กลุมวัยอื่น และรอยละ 89.6 ของผูสูงอายุไมไดใชบริการสั่ง
อาหารออนไลนในชวง โควิด-19 และพบวารอยละ 12.9 ของ
ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยที่สามารถเขาถึงเทคโนโลยีดิจิทัลได
เพื่อติดตามและรับฟงขาวสาร โดยพบมากในผูสูงอายุวัยตน 
60 ถึง 69 ปในผูที่มีบุตรหลานในครัวเรือนและยังทำงานอยู 
   รายงานการสำรวจความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน
ไทย อายุ 15 ปขึ้นไป พ.ศ. 2562 ที่คนไทยมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู ดานสุขภาพ รอยละ 65 และคนไทยรอยละ 
19.09 มีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ โดยเฉพาะผูท่ี
มีอายุ 60 ปขึ้นไป อานไมได เขียนไมคลอง ไมไดเรียนหนังสอื 
ไมมีบทบาทในชุมชน ไมไดรับขอมูลจากอินเตอรเน็ต/ไลน/ 
เฟซบุก และมีปญหาทางการ ไดยิน (กรมอนามัย พ.ศ. 2562) 

และไมสามารถยกของไดดวยตัวเองในป 2557 มีอยู
ประมาณ 4.4 ลานคน จะเพิ่มข้ึนกวาสองเทาตัวเปน 
10.3 ลานคน 
2. ผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง 
สถานการณผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งโดยบุตรในประเทศไทย 
มีการพัฒนาตัวชี้วัดขึ้นมาเพือ่วัดระดับความรุนแรงของ
ปญหา โดยพิจารณาจากมิติของการอาศัยอยู ดวยกัน
และอาศัยอยูในบริเวณใกลเคียงกันมารวมพิจารณา 
เนื่องจากลักษณะการอยูอาศัยสองประเภทนี้แสดงถึง
โอกาสที่ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลจากบุตร 
ในชวง 10 ปที่ผานมา (2550-2560) พบวา มีผูสูงอายุที่
ไมคอยไดติดตอกับบุตรลดลงกวาครึ่งหนึ ่ง ซึ่งเหตุผล
หนึ่งนาจะมาจากการที่ระบบเทคโนโลยีการสื่อสารที่ดี
ขึ ้น เมื ่อนำการไดรับการเกื้อหนุนทางการเงินมารวม
พิจารณาดวย พบวาลดลงเหลือเพียงรอยละ 1 ในป 
2550 และรอยละ 0.8 ในป 2560 แสดงใหเห็นวามี
ผู ส ูงอายุไทยเพียงรอยละ 0.5 เทานั ้นที ่ไมไดร ับการ
เกื ้อหนุนดูแลทั ้งทางวัตถุและจิตใจจากบุตรเลย โดย
จำนวนดังกลาวคงที่ในตลอดชวง 10 ปที่มีการเก็บขอมูล 
3. ผูสูงอายุไรบาน 
สถิติผูสูงอายุไรบานสามารถพิจารณาไดจาก 2 โครงการ
สำรวจสำคัญคือ โครงการการสำรวจข อม ูลทาง
ประชากรเชิงลึกของคนไรบานในเขตกรุงเทพมหานคร
และพื้นที่เกี่ยวเนื่อง ในป 2559 โครงการสำรวจคนไร
บาน ในป 2562  ซึ่งพบคนไรบานที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปใน
สัดสวนที ่ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 20.0 และรอยละ 
17.9 ตามลำดับ 
อีกตัวช้ีวัดหน่ึงที่สะทอนใหเห็นวาสังคมของคนไรบานมี
การเปลี่ยนแปลงไปสูสังคมสูงอายุเชนเดียวกับประชากร
ทั ่วไปคือ อายุมัธยฐานของคนไรบานในการสำรวจป 
2559 พบวาคนไรบานมีอายุมัธยฐานสูงกวาประชากร
ไทยมาก คือ อายุเฉลี่ยประมาณ 50 ป เมื่อเปรียบเทียบ
กับอายุมัธยฐานของประชากรไทยในปเดียวกับที่แจงนับ
คือ 38 ป 
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ทิศทางแนวโนมท่ีคาดวาจะเกิดในอนาคต 
(Trend) 

ความทาทายท่ีตองรับมือ 
(Challenge) 

นอกจากน้ี ยังพบแนวโนมกลุมคนไรบานหนาใหม (first-
time homelessness) ในชวงหลังอายุ 50 ป เพิ่มมาก
ข้ึน เน่ืองจากปญหาทางเศรษฐกิจ วางงานหรือตองออก
จากงาน ไมมีเงินเพียงพอที่จะเชาบานหรือจายคาที่พัก
อาศัยไดตอไป 
4. ผูสูงอายุไรสิทธิ หรือมีปญหาสถานะบุคคล 
หมายถึง “บุคคลที่มีสัญชาติไทยหรืออางวามีสัญชาติ
ไทย แตยังไมไดรับการกำหนดสถานะบุคคลที่ถูกตอง ทำ
ใหไมไดรับสิทธิข้ันพื้นฐานและสิทธิพลเมือง เน่ืองจากไม
มีชื่อในระบบทะเบียนราษฎรที ่ถูกตอง หรือไดรับการ
จัดทำทะเบียนราษฎรแลวไมถูกตอง หรือเปนคนไทยที่
อยูระหวางการเพิ่มช่ือในทะเบียนราษฎร” 
ขอมูลผูสูงอายุจากการสำรวจและใหความชวยเหลอืกลุม
คนไทยไรสทิธิในป 2563 มีประมาณ 500 คน ในจำนวน
น้ีมีผูสูงอายุประมาณ 82 คน (รอยละ 16) แบงเปนเพศ
ชาย 30 คน และเพศหญิง 52 คน ผูสูงอายุกลุมนี้เปน
บุคคลตกหลนทางทะเบียนราษฎรหรือไมสามารถพิสูจน
ไดวามีสัญชาติไทย ทำใหไมสามารถเขาถึงสิทธิพื้นฐานที่
คนไทยพึงไดร ับ โดยเฉพาะอยางยิ ่งการเขาไม  ถึง
หลักประกันสุขภาพ 
5. ผูสูงอายุและผูใกลสูงอายุท่ียายถ่ินยอนกลับ 
เมื่อพิจารณาสถานการณการยายถ่ินภายในประเทศไทย 
เริ่มมีกระแสการยายถิ ่นกลับของกลุมวัยแรงงานกอน
เกษียณ และกลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะการยายถ่ินเพราะ
ขาดคนดูแลของกลุมสูงอายุตอนกลาง และตอนปลาย 
สงผลใหเรื ่องการจัดเตรียมบริการสนับสนุนสำหรับ
ผู ส ูงอายุในพื้นที ่ตนทางที่มีการยายถิ ่นกลับเขาไปทวี
ความสำคัญยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง เพื่อรองรับกลุม
ผูสูงอายุที่ยายถ่ินจากเมืองกลับสูชนบท 
6. ผูสูงอายุท่ีมีความหลากหลายทางเพศ (LGBT) 
ในป 2562 มีการคาดประมาณกันวาทั่วโลก มีจำนวน
ประชากรที่มีความหลากหลายทางเพศประมาณ 371 
ลานคน โดยตัวเลขของประเทศไทยอยูที่ 3.6 ลานคน 
หรือคิดเปนรอยละ 0.97 (LGBT Capital 2020) ของ
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ทิศทางแนวโนมท่ีคาดวาจะเกิดในอนาคต 
(Trend) 

ความทาทายท่ีตองรับมือ 
(Challenge) 

ประชากรที่มีความหลากหลายทางเพศทั่วโลก และหาก
นำโครงสรางอายุของประชากรที่มีความหลากหลายทาง
เพศของประเทศตางๆ มาปรับใชกับประเทศไทย จะได
ตัวเลขประมาณการประชากรสูงอายุไทยที ่มีความ
หลากหลายทางเพศและอายุ 50+ อยูระหวาง 298,800 
(โครงสร างอายุของสหภาพยุโรป) ถึง 1.2 ล านคน 
(โครงสรางอายุของสหราชอาณาจักร) 
จากการศึกษางานวิจัยในตางประเทศพบวาปญหาสำคัญ
ของกลุมผูสูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศ คือ มี
แนวโนมจะมีปญหาสุขภาพ เชน โรคติดตอ และโรค
เรื้อรัง รวมทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี เชน ดื่มสุรา 
สูบบหรี่ มากกวาผูสูงอายุทั่วไป อีกทั้งมีความกังวลวาจะ
ไมไดรับการเกื้อหนุนดูแลจากครอบครัวและสังคมเมื่อ
อายุมากข้ึน และอาจตองเผชิญกับการถูกกีดกันและการ
คุกคามในสถานดูแลระยะยาว 
7. ปจจัยที ่ เก ี ่ยวของดานความแตกตางของกลุม
ผูสูงอายุ  
     - บริบท/พื้นที่ 
     - การใช/เขาถึงเทคโนโลยีในการเฝาระวังสุขภาพ
ตนเอง 
     - กิจกรรม/รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ 
8. ผู ส ูงอายุม ีป ญหาทางสุขภาพ มีโรคประจำตัว 
(NCD) 
9. แนวโนมของผูสูงอายุมีความเสื่อมของรางกายและ
จิตใจ      
 - กิจกรรมทางกายลดลง เนื ่องจากอยู บานเปนระยะ
เวลานาน 
 - ภาวะเครียดและซึมเศรา 
 - ภาวะสมองเสื่อม 
10. เสี่ยงตอการติดเชื้อและเสียชีวิตจากโรคระบาด 
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3. เปาประสงค/ตัวชี้วัดของแผนงานหลัก  
 3.1 เปาประสงค : ผูสูงอายสุุขภาพดี ดูแลตนเองได และมคีุณภาพชีวิตท่ีดี 
 3.2 ตัวชี้วัด 

 ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 
2566 2567 2568 2569 2570 

1. รอยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค 

52 54 56 58 60 

2. รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแล
ผู ส ูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนแบบ 
Quality Reassessment คุณภาพผานเกณฑ 

60 70 80 90 100 

3. รอยละของผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแล
ตาม Care Plan 

80 85 90 95 100 

4. รอยละของผูสูงอายุที่มีฟนแทใชงานอยางนอย 20 ซี ่
*อางอิงตาม (ราง)แผนผูสูงอายุ ฉบับ 3 

61 62 63 64 65 

4. แผนงานยอย 
 4.1 แผนงานยอยที่ 1 การพัฒนาระบบขอมูลกลางของผูสูงอายุ โดยใช Digital Platform ที่บูรณาการ
ขอมูลของทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

• ตัวชี้วัดแผนงานยอย 
 ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 

2566 2567 2568 2569 2570 
1. ระบบขอมูลกลางในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
โดยใช Digital Platform  

1 ระบบ 1 ระบบ 1 ระบบ 1 ระบบ 1 ระบบ 

2. จำนวนผูสูงอายุเขาถึงระบบขอมลูผาน Digital 
Platform 

5 ลาน 7 ลาน 9 ลาน 10 ลาน 12 ลาน 

3. เทคโนโลยี/นวัตกรรมดานสุขภาพเพือ่ตอบโจทย
การใชงานสำหรบัผูสูงอายุ 

1 2 3 4 5 

• มาตรการสำคัญ   
- พัฒนาระบบฐานขอมูลกลางในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (Digital Health Platform) 
- พัฒนา สงเสริมการใชเทคโนโลยี/นวัตกรรมดานสุขภาพเพื่อตอบโจทยการใชงานสำหรับผูสูงอายุ 
- ยกระดับทักษะการใชงานและการเขาถึงผานเทคโนโลยีสวนบุคคล  
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(ราง) ขอมูล input เพิ่มเติม 

มาตรการท่ีสำคญั วัตถุประสงค เปาหมาย/ผลผลิตสำคัญ 

(1) โครงการพฒันาระบบขอมูลกลางของผูสูงอายุ โดยใช Digital Platform ท่ีบูรณาการขอมูลของทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
การพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลกลางในการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 

1. เพื่อพัฒนาระบบฐานขอมูลกลางของผูสูงอายุ
ที่บูรณาการขอมูลของทุกหนวยงานที่เก่ียวของ 
2. เพื่อสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ความ
รอบร ู ด  านส ุ ขภาพ การป องก ันโ รค การ
ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม/การด ูแลตนเองของ
ผูสูงอายุและอาสาสมัครในทองถิ่น/ชุมชน ผาน
การสื่อสารที่ทันสมัย การใชอุปกรณดิจิทัลสวน
บุคคล  
3. เพื่อพัฒนาชองทางการเขาถึงเพื่อใชสื่อสาร
เตือนภัยสุขภาพผูสูงอายุ 
4. เพื่อพัฒนาระบบการเรียนการสอนออนไลน            
(E-Learning) 

ระบบขอมูลกลางในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
โดยใช Digital Platform 
- การคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ โดยใช Blue Book 
Application ซึ่งเชื่อมโยงกับระบบขอมูลกลางของ
ผูสูงอายุและระดับการพึ่งพา 
- ขอมูลการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค
ของผู สูงอายุกลุ มติดสังคม (Wellness Plan/การ
สำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค) 
- ขอมูลการดูแลผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพึ่งพิง (4C) 
- การเรียนการสอนออนไลน (E-Learning) 
- ขอมูลสารสนเทศ/องคความรูดานสุขภาพสำหรับ
ผูสูงอายุและเขาถึงไดแบบ One stop 

เทคโนโลยี/นวัตกรรม
ดานสุขภาพสำหรับ
ผูสูงอายุ 

  เทรนดผู สูงอายุถือเปน Megatrend สำหรับ
ปจจุบัน การพัฒนาเทคโนโลยีที่ตอบโจทยไม
เฉพาะทางกายภาพ แตรวมถึงดานจิตใจเขาไป
ดวย 
เทคโนโลยีที่มีอยูแลวก็เพียงพอที่จะประยุกตใช
เพ ื ่อตอบโจทย คนย ุคใหม และกล ุ ม Baby 
Boomer เชน บริการ Delivery ที่มีมายาวนาน 
หากเราเอามาปรับเปนบริการสงยาตามบาน 
หร ือบร ิการเร ียกรถจากบาน โดยทำ User 
Interface ใหเหมาะสำหรับผูสูงอายุ เราก็จะได
กลุมลูกคาใหมที่กำลังขยายตัวเพิ่มมากขึ้น 

ยกตัวอยาง 4 เทคโนโลยีที่ตอบโจทยผูสูงอายไุดแก 
1 . เทคโนโลย ี  sensor 2. เทคโนโลย ีด  านการ
เคล่ือนไหว 3. หุนยนตรับคำส่ัง 4. Virtual Service  

4.2 แผนงานยอยท่ี 2 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive Long Term Care) 

• ตัวชี้วัดแผนงานยอย 
 ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 

2566 2567 2568 2569 2570 
1. รอยละของผูสูงอายุมีการจัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) *รอยละ 50 ของผสอ.ที่เขารวมกิจกรรม
ทุกตำบลทั่วไป 

50 60 70 80 90 

2. ประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  
*รอยละ 13-25 ของผูสูงอายุติดสังคม (HDC) 

52 54 56 58 60 

3. รอยละของผูสูงอายุที่มีฟนแทใชงานอยางนอย 20 ซี ่
*อางอิงตาม(ราง)แผนผูสูงอายุ ฉบับ 3 

61 62 63 64 65 
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• มาตรการสำคัญ   
1. ผลักดันใหเกิดนโยบาย ยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ

สำหรับผูสงูอายุ 
2. พัฒนาองคความรูทางวิชาการดานสุขภาพผูสูงอายุ 

3. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

4. สงเสริม สนับสนุนผูสูงอายุ ใหมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ในการดูแลสงเสริมสุขภาพแบบองครวม 

5. สนับสนุน สงเสริมการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ  

(ราง) ขอมูล input เพิ่มเติม 

มาตรการท่ีสำคญั โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค เปาหมาย/ผลผลิตสำคัญ 

 (2) โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive Long Term Care) 
ผลักดันใหเกิดนโยบาย 
ย ุทธศาสตร ด  านการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกัน
โ ร ค  แ ล ะ ค ุ  ม ค ร อ ง
ผูบริโภคเปนเลิศสำหรับ
ผูสูงอาย ุ

กิจกรรมสำคัญท่ี 1 
พัฒนาชุดสิทธิประโยชนเพื่อสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ 

 
เพ ื ่อพ ัฒนาชุดบร ิการทางด าน
สาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุที่จำเปนตอการดำรงชีวิต  

 
ช ุดส ิทธิประโยชนเพ ื ่อส งเสริม
สุขภาพสำหรบัผูสูงอายุ  

พัฒนาองคความรู ทาง
ว ิชาการด านส ุ ขภาพ
ผูสูงอายุ 
 
 

กิจกรรมสำคัญท่ี 2 
พัฒนางานวิจัย/นวัตกรรมการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 
1. เพื ่อศึกษารูปแบบ/นวัตกรรม
การสงเสร ิมส ุขภาพผู ส ูงอายุที่
เหมาะสมกับบริบทผู สูงอายุใน
ประเทศไทย 
2. เพื่อพัฒนาองคความรูใหมใน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หรือ
การพัฒนาตอยอด 

 
1. มีผลงานวิจัยดานการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ  
2. มีนวัตกรรมที่เหมาะสมกับการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
3. แนวทางการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุที่มีการพัฒนา ปรับปรุง  

สน ับสน ุนการพ ัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข าย
ในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 
 
 
 

กิจกรรมสำคัญท่ี 3 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข
และแกนนำในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 

 
1. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและ
อนามัยสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการมี
สุขภาพดี 
2. เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขและ
แกนนำมีทักษะในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 

 
1. บุคลากรสาธารณสุขและแกน
นำไดร ับการพัฒนาทักษะในการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
2. บุคลากรสาธารณสุขและแกน
นำในชมรมผูสูงอายุ/โรงเรียน
ผูสูงอายุมีทักษะในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ  

ส  ง เ ส ร ิ ม  สน ั บ ส นุ น
ผูสูงอายุ ใหมีความรอบ
รู ด านสุขภาพ (Health 
Literacy) ในการด ู แ ล
สงเสริมสุขภาพแบบองค
รวม 
 

กิจกรรมสำคัญท่ี 4 
4.1 ประชาสัมพันธ สรางกระแสใน
การสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ และ
การเฝาระวังสุขภาพผูสูงอายุ 
- จ ัดทำสื ่อ / ช ุดความร ู ประเด็น
สำค ัญผานชองทางต าง ๆ ได แก 

 
1. เพื ่อสงเสริมและสนับสนุนให
ผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพ
และม ีพฤต ิกรรมส ุขภาพท ี ่พึ ง
ประสงค 
2. เพื่อใหผูสูงอายุมีแผนการดูแล
สงเสริมสุขภาพตนเอง และ

 
1. ผลิตส ื ่อ/Infographic ในการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ    
2. ผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริม
ส ุ ข ภ าพร ายบ ุ ค คล ในช ุ มช น 
(Individual Wellness Plan)  
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มาตรการท่ีสำคัญ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค เปาหมาย/ผลผลิตสำคัญ 

 
 

โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร 
ไลน ยูทูป เปนตน 
- การรณรงค 
4.2 ขยายการจัดทำแผนการดูแล
สุขภาพตนเอง (Individual 
Wellness Plan) 

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพได 

3. ประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  

กิจกรรมสำคัญท่ี 5 
สงเสริมสุขภาพชะลอความเส่ือมของ
รางกาย ดานสมอง กลามเนื ้อและ
การทรงตัว ภาวะโภชนาการ และ
ดานอ่ืนๆ 

 
เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี 
ชะลอการเสื ่อมทางรางกายและ
จิตใจ 

 
ผูสุงอายุมีภาวะเสื่อมของรางกาย
ดานตางๆ ลดลง 

สนับสนุน สงเสริมการ
จัดสภาพแวดลอมที่เอ้ือ
ตอการสงเสริมสุขภาพ
แบบบูรณาการ  
 
 
 
 
 

กิจกรรมสำคัญท่ี 6 
ขับเคล่ือนชุมชน/เมืองที่เปนมิตรกับ
ผู ส ูงอาย ุในการสง เสร ิมส ุ ขภาพ
ผูสูงอายุ 
- สรางความรวมมือกับหนวยงานที่
เก่ียวของเพื่อขับเคล่ือนแนวทางและ
พัฒนาพื้นที่ตนแบบ 
- ทบทวนแนวทางการพัฒนาเมืองที่
เปนมิตรกับผูสูงอายุ 
- พัฒนาส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่ 
ให  เอ ื ้ อต  อการทำก ิ จกรร มของ
ผูสูงอายุและครอบครัว 
- ถอดบทเรียนพื้นที่ตนแบบเมืองที่
เปนมิตรกับผูสูงอายุ 
- ขยายตนแบบเมืองที่เปนมิตรกับ
ผูสูงอายุ 

 
เพ ื ่อส งเสร ิม สนับสนุนการจัด
สภาพแวดล อมท ี ่ เ อ ื ้ อต  อก าร
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดย
บูรณาการกับหนวยงานที่เก่ียวของ 

 
1. แนวทางการพัฒนาชุมชน/เมือง
ที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ  
2. มีการขับเคลื่อนการดำเนนิงาน
ชุมชน/เมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ  
 

4.3 แผนงานยอยท่ี 3 การขับเคลื่อนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว
แบบบูรณาการ (Long Term Care) 

• ตัวชี้วัดแผนงานยอย 
 ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 

2566 2567 2568 2569 2570 
1. รอยละของตำบลที่มรีะบบการสงเสรมิสุขภาพดูแล
ผูสงูอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนแบบ 
Quality Reassessment คุณภาพผานเกณฑ 

60 70 80 90 100 

2. รอยละของผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดรบัการ
ดูแลตาม Care Plan 

80 85 90 95 100 
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 ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 
2566 2567 2568 2569 2570 

3. รอยละผูสงูอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพงิที่ไดรบัการดูแล
ตามCare planมี ADLเปลี่ยนแปลงดีข้ึน 

22 24 26 28 30 

• มาตรการสำคัญ   
1. ยกระดับมาตรฐานและหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง 
2. ยกระดับการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว (Long Term Care) 

3. พัฒนาและยกระด ับการด ูแลผ ู ส ูงอาย ุและผ ู ป วยระยะกลางในชุมชน ( Intermediate Care in 

Community 

4. การบังคับใชประกาศกระทรวงสาธารณสุขในการประกอบกิจการการใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานของ

ผูรับบริการในระดับพื้นที่ 

5. การสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุภายใตสถานการณการเปลี่ยนแปลงของโรค/ภัยพิบัติ  

6. การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่เรือนจำ 

(ราง) ขอมูล input เพิ่มเติม 

มาตรการท่ีสำคัญ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค เปาหมาย/ผลผลิตสำคัญ 

 (3) โครงการขับเคลื่อนระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงระยะยาวแบบบูรณาการ 
(Long Term Care) 

ยกระดับมาตรฐานและ
ห ล ั ก ส ู ต ร ก า ร ด ู แ ล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 
 
 

กิจกรรมท่ี 1 
พัฒนาระบบและกลไกการ
สร างและบร ิหารจ ัดการผู
บริบาลผู สูงอายุที ่บูรณาการ
ความรวมมือระดับชาต ิและ
พื้นที่ 

 
1. เพื่อพัฒนาระบบและกลไกการสรางผู
บริบาลผูสูงอายุที่บูรณาการความรวมมือ
ระดับชาติและพื้นที่/ชุมชน  
2. เพื่อพัฒนามาตรฐานระดับตางๆในการ
สรางผูบริบาล การใหบริการแกผูสูงอายุ 
โดยบูรณาการความรวมมือของทุกภาค
สวน 
3. เพ ื ่อสร างการม ีส วนร วมของภาคี
เครือขาย ดานการดูแลสงเสริมสุขภาพ
สุขภาพผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 

 
1. คณะกรรมการบูรณาการการ
สรางและบริหารจัดการผูบริบาล
ผูสูงอายุระดับชาติ  
2. เครือขายความรวมมือการสราง
ผู บริบาลผู สูงอายุระดับชาติ ซ่ึง
เช่ือมโยงกับเครือขายระดับพื้นที่  
3. เกณฑค ุณภาพของหลักสูตร
และค ู  ม ื อการสร า งผ ู  บร ิบาล
ผูสูงอายุ 

ยกระด ับการส ง เสริม
ส ุขภาพดูแลผู ส ู งอายุ
และผู ท ี ่ม ีภาวะพึ ่ งพิ ง
ระยะยาว (Long Term 
Care) 
 
 
 
 

กิจกรรมท่ี 2 
พ ัฒนาระบบการส  ง เ ส ริ ม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุและผูที่มี
ภาวะพึ ่งพิงระยะยาว (Long 
Term Care) 
- พ ั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร
ดำเนินงาน 
- แลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู   ถอด
บทเรียน และขับเคลื ่อนการ

 
1. เพื ่อพัฒนาทักษะ คุณภาพชีวิตของ
ประชากรผูสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
2. เพื่อสงเสริมคุณภาพประชากรผูสูงอายุ
ไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพดวยระบบ
เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลและเขาถึง
ระบบบริการสาธารณสุขที่ทันสมัย 
3. เพื ่อการสรางการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายดานสถาบันการศึกษาและภูมิ

 
1. รอยละของผู สูงอายุที ่มีภาวะ
พึ ่งพ ิงได ร ับการด ูแลตาม Care 
Plan 
2. ผูสูงอายุและผู ที่มีภาวะพึ ่งพิง
ไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพ และ
เขาถึงบริการ 
3. มีระบบการดูแลผูสูงอายุและผู
ที่มีภาวะพึ่งพิง  
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มาตรการท่ีสำคัญ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค เปาหมาย/ผลผลิตสำคัญ 

 
 
 
 

ด ำ เ น ิ น ง านร  ว มก ั บ ภ า คี
เครือขาย 
- พัฒนาศักยภาพ (รายใหม) 
ฟนฟูและเพิ่มทักษะ (รายเกา) 
Care Manager / Caregiver  
- พัฒนามาตรฐานตำบลเพื่อ
ส ุ ข ภ าพและ เ ป  นม ิ ต ร กับ
ผูสูงอายุ 
- ติดตาม ประเมินผล (ระบบ
โ ป ร แ ก ร ม / CM/ CG/
อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น) 

ปญญาทองถิ ่นเพื่อรวมพัฒนาพื ้นที่และ
ชุมชนทองถิ่นเขามามีสวนรวมในการสราง
นวัตกรรม ดานการดูแลสงเสริมสุขภาพ
สุขภาพผูสูงอายุตามบริบทชุมชนมากขึ้น
ซ ึ ่ งส  งผลต อการบรรล ุ เป าหมายการ
กระจายรายไดของประชาชนในชุมชนมาก
ขึ้นผูสูงอายุสุขภาพดีดวยวิถีชุมชนมากขึ้น 
4. เพิ่มทักษะและพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพ
ป องก ันและฟ  นฟ ูการด ูแลผ ู ส ู ง อายุ  
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผูมีภาวะพึ่งพิง
ในช ุมชนด วยนว ัตกรรม องค ความรู  
เครื่องมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
5. ยกระดับการพัฒนามาตรฐานตำบลเพื่อ
สุขภาพและเปนมิตรกับผูสูงอายุ (District 
for health and friendly to the 
elderly) 

4. พัฒนาหลักสูตร/เกณฑ  
5. บ ุ คลากร ได  ร ั บการพ ัฒนา
ศักยภาพ และมีทักษะในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
 - Care Manager หลักสูตรฟนฟู  
 - Caregiver หลักสูตรฟนฟู  
6. มีภาคีเครือขายทุกภาคสวนเขา
มามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู สูงอายุ ผู สูงอายุที ่มีภาวะ
พึ่งพิงและผูมีภาวะพึ่งพิงในระดับ
พ ื ้ นท ี ่  ต ามบ ร ิ บทช ุ มช น ทั้ ง
หนวยงานภาครัฐ เอกชนและภาค
ประชาชน 

พัฒนาและยกระดับการ
ดูแลผูสูงอายุและผูปวย
ระยะกลาง ในช ุ ม ชน 
(Intermediate Care in 
Community 
 
 
 
 

กิจกรรมท่ี 4 
พัฒนาการดูแลผูสูงอายุและ
ผ ู ป วยระยะกลางในช ุมชน 
( Intermediate Care in 
Community 
- พ ั ฒ น า แ น ว ท า ง ก า ร
ดำเนินงาน 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
เก่ียวของ 
- พัฒนาระบบ/รูปแบบขอมูล
ทะเบียนผู สูงอายุและผู ปวย
ระยะกลาง/การด ู แลและ
ระบบการสงตอ 
 

 
1. เพื่อใหผู สูงอายุและผูปวยระยะกลาง
ไดร ับกรดูแลฟ นฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยโดยทีมสหวิชาชีพ อยางตอเนื ่อง
ครบ 6 เดือน 
2. เพื่อพัฒนาระบบ/รูปแบบขอมูลการขึ้น
ทะเบียนผูสูงอายุและผู ปวยระยะกลาง/
การด ูแลและระบบการสงต อระหว าง
ระบบเวชระเบียนกับระบบโปรแกรมการ
ดูแลในชุมชนของผูสูงอายุและผูปวยระยะ
ก ล า ง ใ น ช ุ มชน ( Intermediate Care in 
Community) 
3. เพื่อใหผูสูงอายุและผูปวยระยะกลาง มี
ผลการประเมิน Barthel Index เพิ ่มขึ้น
และกลับมาดำรงชีวิตไดตามปกติใหมาก
ที่สุด 

 
1. ผูสูงอายุและผูปวยระยะกลาง
ได ร ับบร ิการฟ นฟ ูสมรรถภาพ
ทางการแพทย อยางนอย 10-15 
ชั่วโมง/เดือน ในชวง 1 เดือนแรก 
และดูแลตอเน่ืองครบ 6 เดือน  
2. ผูสูงอายุและผูปวยระยะกลางมี
ผลการประเมิน Barthel Index ≥ 
15 คะแนน และไมม ี Multiple 
impairments 
3. ระบบ/ร ูปแบบขอมูลการขึ้น
ทะเบียนผูสูงอายุและผูปวยระยะ
กลาง/การดูแลและระบบการสง
ตอ  

การบังค ับใชประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขใน
การประกอบกิจการการ
ใหบริการดูแลผูสูงอายุที่
บานของผู ร ับบริการใน
ระดับพื้นที่ 
 

กิจกรรมท่ี 5 
ออกระเบ ียบการบ ังค ับใช
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ในการประกอบกิจการการ
ใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน
ของผูรับบริการในระดับพื้นที่ 

 
1. เพื่อสนับสนุนและผลักดันใหหนวยงาน
องค กรปกครองสวนทองถ ิ ่นและภาคี
เครือขายที่เกี่ยวของขับเคลื่อนเกี่ยวการ
บังคับใชประกาศกระทรวงสาธารณสุขใน
การประกอบกิจการการใหบริการด ูแล
ผูสูงอายุที่บาน 

 
1. ตำบลตนแบบความสำเร็จของ
การบังค ับใช ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขการประกอบกิจการ
การใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน
ข อ ง ผ ู  ร ั บ บ ร ิ ก า ร อ ย  า ง มี
ประสิทธิภาพ 
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- ขับเคลื่อนหนวยงานองค กร
ปกครองสวนทองถิ่นและภาคี
เครือขายที่เกี่ยวของเกี่ยวการ
บังค ับใชประกาศกระทรวง
สาธารณส ุข เก ี ่ ย วก ั บ กา ร
ประกอบกิจการการใหบริการ
ดูแลผูสูงอายุที่บาน 
- สนับสนุนพื ้นที ่ให เกิดการ
ขับเคลื ่อนตำบลตนแบบการ
บังคับใชประกาศฯ 
- การพ ัฒนาหล ักส ูต รการ
ฝกอบรมที่เกี่ยวกับผูประกอบ
กิจการการสงคนไปใหบริการ
ด ูแลผู ส ูงอาย ุท ี ่บ  านและ ผู
ใหบริการที่ไปดูแลผูสูงอายุที่
บาน 
- พัฒนาระบบ/รูปแบบการขึ้น
ทะเบียน รวมถึงสารสนเทศที่
เกี่ยวกับผูประกอบกิจการการ
ส  ง คน ไป ให  บ ร ิ ก า ร ด ู แ ล
ผ ู  ส ู งอาย ุท ี ่ บ  า น / ก าร ขึ้ น
ทะเบียนผูใหบริการที ่ไปด ูแล
ผูสูงอายุที่บาน 

2. เพ ื ่อสร างความร ู   ความเข าใจของ
หนวยงานภาคีเครือขายและผูปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของเกี่ยวกับการบังคับใชประกาศฯ
ในระดับพื ้นที่อยางถูกตองและขยายผล
ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
4. เพ ื ่อให ผ ู ส ู งอาย ุได ร ับการปกปอง 
คุมครองตามประกาศฯ แบบบูรณาการ 
5. เพื่อใหมีระบบขอมูล สารสนเทศในการ
สนับสนุนการดำเนินงาน พรอมการกำกับ
ติดตาม ประเมินผล 
 

2. มีหลักสูตรการฝกอบรม  
- หล ักส ู ต รสำหร ับผู ประกอบ
กิจการการสงคนไปใหบริการดแูล
ผูสูงอายุที่บาน 
- หลักสูตรสำหรับผูใหบริการที่ไป
ดูแลผูสูงอายุที่บาน 
3. มีระบบขอมูลการขึ้นทะเบียนผู
ประกอบก ิจการการส ง คน ไป
ใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานและผู
ใหบริการไปดูแลผูสูงอายุที่บาน  
4. มีระบบขอมูลและสารสนเทศ
ดานประกอบกิจการการสงคนไป
ใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน  

การส  ง เ สร ิ มส ุ ขภาพ 
ปองกัน ฟ  นฟ ูส ุขภาพ
ผ ู  ส ู ง อ า ย ุ ภ า ย ใ ต
ส ถ า น ก า ร ณ  ก า ร
เปลี ่ยนแปลงของโรค/
ภัยพิบัติ  
 
 
 

กิจกรรมสำคัญท่ี 6 
การสงเสร ิม ป องกัน ฟ  นฟู
ผู สูงอายุภายใตสถานการณ
การเปลี่ยนแปลงของโรค/ภัย
พิบัติ ที่เกี่ยวของกับผู สูงอายุ
และผูมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว 
- จัดทำแผนฯ 
- แลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู   ถอด
บทเรียน เพื่อพัฒนาระบบการ
สงเสริมสุขภาพฯ 

 
1. เพ ื ่อสน ับสน ุนและข ับเคล ื ่อนการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟ นฟู
ผูสูงอายุภายใตสถานการณการเกิดโรค/
ภัยพิบัติ ผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงระยะ
ยาว 
2.  เพ ื ่อพ ัฒนาร ูปแบบ/แนวทางการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูผูสูงอายุ
ภายใตการเกิดโรค/ภัยพิบัติ ที่เก่ียวของกับ
ระบบสุขภาพผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง
ระยะยาว 
3. เพื่อเตรียมความพรอมผูสูงอายุในการ
ปรับตัวตอสถานการณการเกิดโรค/ภัย
พิบัต ิ

 
ม ีแนวทาง/ร ูปแบบการสงเสริม 
ป องกัน ฟ  นฟ ูผ ู ส ูงอายุภ าย ใต
สถานการณการเกิดโรค/ภัยพิบัติ 
ท ี ่ เก ี ่ ยวข  องก ับระบบส ุ ขภ าพ
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงระยะ
ยาวและสามารถปฏิบัติไดจริง  
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การดูแลสงเสริมสขุภาพ
ผูสูงอายุในพื้นที่เรือนจำ 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมสำคัญท่ี 7 
พัฒนาระบบการดูแลสงเสริม 
ปองกัน ฟนฟูผูสูงอายุในพื้นที่
เรือนจำ 
- แนวทางการดูแลผูสูงอายุใน
เรือนจำ 
- ขับเคล่ือนการดำเนินงาน
รวมกับภาคีเครือขาย 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
เก่ียวของ  
- ขอมูลการขึ้นทะเบียน
ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ 
(Care Manager) ในเรือนจำ 
- ติดตาม ประเมินผลการ
ดำเนินงานการดูแลผูสูงอายุใน
เรือนจำ 

 
1. เพื่อพัฒนาการใหบริการที่เก่ียวกับการ
สงเสริม ปองกัน ฟนฟูผูสูงอายุแบบเสมอ
ภาคตามชุดสิทธิประโยชนขั้นพื้นฐานดาน
สุขภาพของผูสูงอายในเรือนจำ  
2. เพื่อพัฒนาระบบการสงเสริม ปองกัน 
ฟนฟูผูสูงอายุในเรือนจำ 
3. เพื่อใหผูสูงอายุในเรือนจำสามารถ
เขาถึงระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 
4. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพปองกัน
และฟนฟูการดูแลผูสูงอายุในเรือนจำ 
5. เพื่อพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุในเรือนจำ
ใหมีทักษะในการดูแลสงเสรมิสุขภาพและ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพอยางเทาเทียม
ตามหลักมนุษยธรรม และสามารถนำไป
ประกอบอาชีพที่เก่ียวกับการเปนผูดูแล
ผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิงไดอยาง
เหมาะสมและมีคุณภาพ 

 
1. มีการพัฒนาศักยภาพการดูแล
ผูสูงอายุในเรือนจำ  
    - มีผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ 
(Care Manager) ในเรือนจำ 
    - มีผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) 
ในเรือนจำ  
2. มีคูมือแนวทางการฝกอบรม  
    - คู มือแนวทางการจัดอบรม
ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care 
Manager) ในเรือนจำ 
    - คู มือแนวทางการจัดอบรม
ผู ด ูแลผู ส ูงอายุ (Caregiver) ใน
เรือนจำ 
3. มีข อม ูลในการบ ันท ึก Care 
Manager/Caregiver/ Care Plan 
ในเรือนจำ 

4.4 แผนงานยอยท่ี 4 พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ 

• ตัวชี้วัดแผนงานยอย 
 ตัวชี้วัด คาเปาหมาย 

2566 2567 2568 2569 2570 
1. วัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ 40 45 50 55 60 
2. จำนวนพระคิลานุปฏฐาก (พระอาสาสมัครสงเสริม
สุขภาพประจำวัด-อสว.) 

2รูป/
ตำบล 

3รูป/
ตำบล 

4รูป/
ตำบล 

5รูป/
ตำบล 

6รูป/
ตำบล 

3. พระสงฆมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค  20 25 30 35 40 

• มาตรการสำคัญ   
1. พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพพระสงฆ 
2. ผลักดันใหเกิดนโยบาย ยุทธศาสตรดานการสงเสริมสุขภาพพระสงฆ 

3. บูรณาการความรวมมือระหวางหนวยงานและภาคีเครือขาย 

4. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายในการสงเสริมสุขภาพ 

5. สงเสริมพระสงฆมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และทักษะในการดูแลสุขภาพ 
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(ราง) ขอมูล input เพิ่มเติม 

มาตรการท่ีสำคญั โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค เปาหมาย/ผลผลิตสำคัญ 

 (2) โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive Long Term Care) 
พัฒนาระบบฐานขอมูล
สุขภาพพระสงฆ 
 
 
 

กิจกรรมสำคัญท่ี 1 
พัฒนาระบบฐานขอมูลวัดสงเสริม
สุขภาพและพระคิลานุปฏฐาก 

1. เพื่อพัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพ
พระสงฆท ี ่บูรณาการขอมูลของทุก
หนวยงานที่เก่ียวของ 
2. เพื่อสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
ความรอบรู ด านสุขภาพ การปองกัน
โรค การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและ
การดูแลตนเองของพระสงฆ ผานการ
ส่ือสารที่ทันสมัย  
3. เพื่อพัฒนาชองทางการเขาถึงเพื่อใช
ส่ือสารสุขภาพพระสงฆ 

ระบบขอมูลในการสงเสริมสุขภาพ 
- การคัดกรองสุขภาพพระสงฆ 
- ข อม ูลการส ง เสร ิมพฤต ิกรร ม
สุขภาพที่พึงประสงคของพระสงฆ 
- ขอมูลพระคิลานุปฏฐาก / รายงาน
การดำเนินงานของพระคิลาฯ 
- ขอมูลวัดสงเสริมสุขภาพ 
- ขอมูลสารสนเทศ/องคความรูดาน
สุขภาพสำหรับพระสงฆ  

ผลักดันใหเกิดนโยบาย 
ย ุทธศาสตร  ด  า นการ
สงเสริมสุขภาพพระสงฆ 
 
 

กิจกรรมสำคัญท่ี 2 
ยกระดับมาตรฐานและแนวทางการ
อบรมหลักสูตรเก่ียวของกับพระสงฆ 
 

 
1. เ พ ื ่ อ ท บ ท ว น แ ล ะ ป ร ั บ ป รุ ง
มาตรฐาน/แนวทาง/หล ั กส ูตรที่
เก่ียวของกับพระสงฆ 
2. เพื่อพัฒนาเกณฑการประเมินวัด
สงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบท
ของประเทศไทย 

 
1. มาตรฐานและแนวทางการอบรม
หลักสูตรพระคิลานุปฏฐาก  
2. เกณฑการประเมินวัดส งเสริม
สุขภาพที ่เหมาะสมกับบร ิบทของ
ประเทศไทย  
3. วัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑ  

บูรณาการความรวมมือ
ระหวางหนวยงานและ
ภาคีเครือขาย 
 
 

กิจกรรมสำคัญท่ี 3 
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ
แหงชาติ พุทธศักราช 2560  

 
1. เพ ื ่อข ับเคล ื ่อนการดำเน ินงาน
พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ และ
ขยายเคร ือข ายการดำเนินงานโดย
บริบทชุมชน 
2. เพื่อทบทวน ติดตามการดำเนินงาน
พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ 

 
1. การบูรณาการดำเนินงานรวมกับ
หนวยงาน ภาคีเครือขายที่เก่ียวของ 
2. ร ายงานการ ข ับ เค ล ื ่ อ น ก าร
ดำเนินงานพระสงฆกับการพัฒนาสุข
ภาวะ ภายใต ธรรมน ูญส ุ ขภาพ
พระสงฆแหงชาติ พุทธศักราช 2560   

สน ับสน ุนการพ ัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข าย
ในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 

กิจกรรมสำคัญท่ี 4 
สน ับสน ุนการอบรมพระค ิ ล า นุ
ปฏฐาก (พระอาสาสมัครสง เสริม
สุขภาพประจำวัด-อสว.) 
 

 
1. เพ ื ่อพ ัฒนาศักยภาพพระค ิ ลา นุ
ปฏฐากในการสงเสริมสุขภาพตนเอง 
2. เพื่อใหพระคิลานุปฏฐากมีทักษะใน
การสงเสริมสุขภาพ 

 
1. จำนวนพระคิลานุปฏฐาก (พระ
อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจำ
วัด-อสว.) ครอบคลุมทั่วประเทศ 
2. พระสงฆมีทักษะในการสงเสริม
สุขภาพ  

สงเสริมพระสงฆมีความ
ร อ บ ร ู  ด  า น ส ุ ข ภ า พ 
(Health Literacy) และ
ท ั ก ษ ะ ใ น ก า ร ด ู แ ล
สุขภาพ 
 
 

กิจกรรมสำคัญท่ี 5 
สงเสริม สนับสนุนใหพระสงฆมีความ
ร อ บ ร ู  ด  า น ส ุ ข ภ า พ  ( Health 
Literacy)  

 
1. เพ ื ่อพ ัฒนาองค  ความร ู  ใ นการ
สงเสริมสุขภาพพระสงฆ 
2. เพื่อสนับสนุนใหพระสงฆ มีความ
รอบรูดานสุขภาพตามหลักพระธรรม
วินัย สามารถขยายผลสูการพัฒนาสุข
ภาวะของชุมชน 

 
1. องคความรูในการสงเสริมสุขภาพ
พระสงฆ 
2. พระสงฆมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค  
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มาตรการท่ีสำคัญ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค เปาหมาย/ผลผลิตสำคัญ 

3. เพ ื ่อสนับสนุนสงเสร ิมให ม ีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมี
ทักษะในการสงเสริมสุขภาพ 

5.แผนการจัดบริการ (Service plan) 
ประเด็น Primary Care Secondary Care Tertiary Care Excellence Center 

Service delivery - บริการสงเสรมิ
สุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน (การให
ความรูออกกำลังกาย
, ฝกสมองปองกัน
สมองเสื่อม, HL) 

- บริการปองกันโรค
ตามชุดสิทธิ
ประโยชน (dT/ 
Influenza 
Vaccine, เคลือบ
ฟลูออไรด) 

- การใหคำแนะนำดาน
สุขภาพ 

- สงเสริมการนอน
คุณภาพ 

- สงเสริมภาวะ
โภชนาการ 

- บริการทันตกรรม 
- โปรแกรมชะลอความ

เสื่อมของรางกาย 

- บริการคัดกรอง
สุขภาพตามชุด
สิทธิประโยชน 
(ADL, BP, FBS, 
CVD risk, 
Depression, FIT 
test/CA colon, 
NCDs) 

- การดูแลผูปวย
ระยะกลางใน
ชุมชน 

- การดูแลผูสงูอายุ
ภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชน 

- การดูแลผูสงูอายุ
ระยะทายในชุมชน 

- Precision Health 

• การตรวจทำนาย
ความเสี่ยงของการ
เกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด 

• การตรวจทำนาย
ความเสี่ยงของการ
เกิดภาวะสมองเสื่อม 

• การตรวจทำนาย
ความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะพึ่งพิง และ 
Fragility 

- Lifestyle Medicine 

• การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ
ดานโภชนาการ
ผูสงูอายุ, กิจกรรม
ทางกายผูสงูอายุ, 
การนอนผูสงูอายุ, 
การสรางเขมแข็งทาง
จิตใจผูสูงอายุ, การ
ลด-เลิกบหุรี่ 
แอลกอฮอล และ
การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

- Regenerative 
Medicine 
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ประเด็น Primary Care Secondary Care Tertiary Care Excellence Center 

• การตรวจวิเคราะห 
และการชะลอความ
เสื่อมของรางกาย
ผูสงูอายุ 

• การตรวจวิเคราะห 
และการรักษาภาวะ
ขาดวิตามิน เกลือแร 
และสารตานอนุมลู
อิสระ 

• การตรวจวิเคราะห 
และการรักษาภาวะ
พรองสมดุลฮอรโมน
ผูสงูอายุ 

- คัดกรองและวินิจฉัยโรค
สำคัญในผูสูงอายุ 
• Mild Cognitive 

Impairment 

• Osteoporosis 

• Fall/ gait & Balance 

• Sarcopenia 

• Atherosclerosis 

• Heart disease 

• Lung disease 

• Urinary incontinence 

• Visual impairment 

• Hearing impairment 

• Frailty 

• Sensory/ Neuro 
impairment 

- วัคซีนทางเลือก 
(Pneumococcal 
(PPV-23, PCV-13, 
Herpes Zoster) 

Technology/
เคร่ืองมือสนับสนุน 

- คูมือ/หลกัสูตร - เครื่องมือการแบบ
คัดกรองโรค 

- EKG 

- IT: LTC (3C), 
TeleMedicine/ 

- Laboratory: DNA 
Analysis, others 

- MRI/ CT 
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ประเด็น Primary Care Secondary Care Tertiary Care Excellence Center 
- เครื่องมือการ

ประเมินความเสื่อม
ของรางกาย 

- อุปกรณทันตกรรม 
- สื่อใหความรู/ 

ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

- IT: Digital Health 
Book (Blue Book 
App, Wellness, 
Health Temple, 
TeleHealth) 

- Anthropometry/ 
Nutritional 
Assessment 

- X-ray 
- Ultrasound 
- Laboratory: 

Chemistry, 
Hematology, 
Serology, others 

TeleNursing/ 
TelePharmacy 

- Bone Mineral 
Density (BMD) 

- Bioimpedance 
Analysis (BIA) 

- Ankle-Brachial Index 
(ABI) 

- Spirometer 
- Bladder diagram 
- Visual Analyzer 
- Audiogram 
- Electromyography 

(EMG) 
- IoT: Wearable 

devices, Security 
camera 

Health workforce - พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการดูแล
สงเสริมสุขภาพ
ผูสงูอายุ 

- แกนนำสุขภาพ 
- พระคิลานุปฏฐาก 
- บุคลากรศักยภาพ

ดานสุขภาพ
ครอบครัว/ชุมชน 

- พัฒนาศักยภาพ
ดานการคัดกรอง
โรค และการรักษา
โรค 

- หลักสูตร CM 
- หลักสูตร CG CC 
- พระคิลานุปฏฐาก 

CG 

- พัฒนาศักยภาพดาน 
Precision Health 

- พัฒนาศักยภาพดาน 
Lifestyle Medicine 

- พัฒนาศักยภาพดาน 
Regenerative 
Medicine 

 
หมายเหตุ  

- ขอใหสงขอมูลใหกองแผนงานทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส planningpolicy@anamai.mail.go.th 

ภายในวันท่ี 9 มีนาคม 2565 
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