
 

แผนปฏิบัติการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
กลุ่มงานพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

1. Road Map ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 ของกลุ่มงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวช้ีวัด :  

เครื่องมือ 
- สมุดบันทึกสุขภาพ ผสอ.และพระสงฆ์ 
- คู่มือ Individual Wellness Plan สำหรับ ผสอ. 
- เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขที่พึงประสงค์ (H4U) ผสอ. 
- ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ 
- เมืองที่เป็นมิตรกับผู้อายุ 
- หลักสูตรสร้างความรอบรู้สุขภาพผู้สูงอายุ 4 smart 
            (ไม่ล้ม ไม่ลืม      ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย) 
 
 
 
 

เครื่องมือ 
- 10 Packages  
*เตรียมเกษียณ
อย่างมีคุณค่า 
- H4U วัยทำงาน 
- 4 Smart 
 

เครื่องมือ 
- ระบบโปรแกรม 3C  
(CM/CG/CP) 
- หลักสูตรพัฒนา CM/CG/CC 

ปี 2563

ปี 2564

ปี 2565

อายุ 45-60 ปี
อายุ 60-69 ปี

อายุ 70-79 ปี อายุ 80 ขึ้นไป

ผู้สูงอายุสุขภาพดี  
ดูแลตนเองได้  

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 

พัฒนาหลักสูตรความรอบรู้สุขภาพ
ผู้สูงอายุ บูรณาการพระคิลานุปัฏฐาก & คิลานธรรม 

ขับเคลื่อนหลักสูตรความรอบรู้สุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ 
 ขับเคลื่อนวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้สุขภาพ 

 

ชุมชนรอบรู้ด้วยพลังบวร 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงให้ได้รับการดูแลตาม CP 
การดูแลตาม CP 

เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 1 ชุมชน/จังหวัด 



2. การทบทวนสถานการณ์ ถอดบทเรียนผลการดำเนินงานย้อนหลัง 1-3 ปี (กรณีมีข้อมูล) 
จากข้อมูลระบบสถิติการลงทะเบียน กรมการปกครองปี พ.ศ. 2562 พบจำนวนประชากรในกรุงเทพมหานคร 5 ,685,467 คน ซึ่งอยู่ในช่วงวัย

ผู้สูงอายุจำนวน 1,040,874 คน คิดเป็นร้อยละ 18.30 ของประชากรในกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้เป็นโจทย์ที่ท้าทายส่วนงานสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชน ทุกภาคส่วนจะต้องเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสังคมสูงอายุ โดยเฉพาะการดำรงชีพ หลังการเกษียณอย่างมีคุณค่า ทั้งในด้านการทำงาน 
ความมั่นคงทางรายได้และคุณภาพชีวิต ซึ่งคุณภาพชีวิตก็เป็นหนึ่งในเป้าหมายหลักของสังคม คือ ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งร่างกายแ ละจิตใจ ทุกเพศ 
ทุกวัย จากการศึกษาข้อมูลพบว่าประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งด้านปริมาณและสัดส่วนต่อประชากร แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
12 (พ.ศ.2560 - 2564) กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดนโยบายให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพแข็งแรงตามวัย ขยายโอกาสในการดำรงชีวิตอย่างมี
คุณค่า ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ทุกฝ่ายจะต้องร่วมมืออย่างจริงจัง โดยมีความต่อเนื่องสำหรับความพร้อมในทุกช่วงวัย 
เพ่ือการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่งามสง่า จากการพัฒนาทางด้านสาธารณสุข และทางการแพทย์ ทำให้อัตราการตายลดลง ผู้สูงอายุจึงมีคาดเฉลี่ยอายุที่ยืนยาว
ขึ้น แต่ผู้สูงอายุก็ยังได้รับผลกระทบจากการเสื่อมถอยของร่างกายตามวัยรวมทั้งผลของโรคเรื้อรังหรืออุบัติเหตุ อีกท้ังปัญหาเกี่ยวกับสภาวะช่องปากในผู้สูงอายุ
ยังส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน จากผลการสำรวจสภาวะช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 7 (ปี 2551-2555) พบว่า ร้อยละของผู้ที่สูญเสียฟันมีอัตราเพิ่มข้ึน
จากการสำรวจสภาวะช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 6 (ปี 2549-2550) โดยในช่วงอายุ 35-44 ปี ลดลงจาก ร้อยละ 82.8 เป็นร้อยละ 80.9  ขณะที่ในช่วง
อายุ 60-74 ปี มีอัตราการสูญเสียฟันที่เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 94.0 เป็นร้อยละ 95.5 ซึ่งจากประเด็นของการสูญสียฟันนั้นจะเป็นหนึ่งในสาเหตุ ของคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุได้ อย่างวลีที่ว่า ปากคือประตูสู่สุขภาพ รวมถึงกระแสพระราชดำรัสของในหลวงรัชกาลที่ 9 ที่กล่าวว่า ไม่มีฟัน ทาน อะไรก็ไม่อร่อยด้วยแล้ว 
จึงนำไปสู่ความถดถอยของร่างกาย เกิดภาวะพ่ึงพา ไม่สามารถช่วยตัวเองได้หรือช่วยตนเองได้น้อยลง  หรืออาจมีภาวะสมองเสื่อม เข้าสู่ภาวะพึ่งพิงอันเป็น
ภาระแก่ผู้ดูแลและคนรอบข้าง นำสู่ภาวะทุพพลภาพในที่สุด สิ่งเหล่านี้ทำให้ผู้สูงอายุดำรงชีวิตอยู่อย่างไม่มีความสุข  ตลอดจนคุณค่าข องผู้สูงอายุที่ลดน้อยลง 
จึงควรให้ความสนใจดูแลสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง  พร้อมกับมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการเฝ้าระวังป้องกันการเกิดโรคต่างๆ รวมทั้งฟ้ืนฟูสุขภาพเมื่อมีภาวะของ
โรค และควบคุมให้ภาวะของโรคเหล่านั้นมีอาการที่สามารถควบคุมได้ ไม่กำเริบรุนแรง หรือเสื่อมถอยจนกระทบต่อการดำรงชีวิต ซึ่งจะทำให้ผู้สูงอายุสามารถ
ดำรงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ และสร้างคุณค่าชีวิตให้กับตนเองด้วยการทำประโยชน์ให้แก่สังคม และมีความสุขสงบในปั้นปลายของชีวิตได้อย่างมั่นคง



 
3. ข้อมูลสถานการณ์และผลการดำเนินงาน รวมถึงเหตุผลในความสำเร็จหรือไม่สำเร็จตามเป้าหมายท่ีกำหนด 

 
 
 
 
 

เป้าประสงค์/ตัวชี้วัด/ค่าเป้าหมาย 
ผลการดำเนินงาน (ปี) ค่าเป้าหมาย (ปี) อธิบายถึงปัจจัยความสำเร็จหรือไม่สำเร็จ 

ตามค่าเป้าหมายที่กำหนด 2561 2562 2563 2564 2565 
ยุทธศาสตร์ : ส่งเสริมสุขภาพ 4 กลุ่มวัย  
เป้าประสงค์  : ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ตัวช้ีวัดที่ ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ
การดูแลตาม Care plan  

- 100 100 80 90 ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ผู้บริหารทุกระดับให้ความสำคัญในการ
ขับเคลื่อน 
2. ความร่วมมือในการขับเคลื่อนร่วมกันทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน 
3. การจัดทำมาตรการร่วมกันระหว่างกรม
อนามัย สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปัญหาอุปสรรค 
เนื่องจาก กทม. เป็นองค์กรการปกครองส่วน
ท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ซึ่ง Care plan ที่ใช้ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จึงมีรูปแบบ
เฉพาะของพ้ืนที่ และเซ็นต์แบบฟอร์มโดยผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานคร อีกทั้งมีระบบส่งต่อ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน คือ BMA Home Ward  ซ่ึง
มีข้อมลูเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็น
ฐานข้อมูลอยู่แล้ว จึงไม่ได้เข้าร่วมใช้โปรแกรม 
3C ของกรมอนามัย  
 



  
4. กลยุทธ์และมาตรการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

กลยุทธ์ มาตรการ 
1. ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของผู้สูงอายุ เพื่อเตรียมความพร้อมในการ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

1.1 สนับสนุนการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ (I) 
1.2 สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพด้านสุขภาพ (R) 
1.3 พัฒนา/สนับสนุนการใช้องค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว ชุมชน (I) 
1.4 สนับสนุนการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ร่วมกับท้องถิ่น (P) 

2. พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

2.1 สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้จัดทำแผนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน          
(Individual Wenllness Plan) (A) 
2.2 ขับเคลื่อนมาตรฐานหลักสูตรการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ภายใต้แนวทางการดำเนินงาน 
Long Term Care และ Intermediate Care ในชุมชน (R) 
2.3 พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพ/การระวังพฤติกรรมสุขภาพ และหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุผ่าน           
Digital Platform (I) 
2.4 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย ในการขับเคลื่อนการดูแลส่งเสริมผู้สูงอายุในชุมชน (B) 

3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานพระสงฆ์กับการ
พัฒนาสุขภาวะ 

3.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่พ้ืนที่ (P) 
3.2 พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ (I) 
3.3 พัฒนามาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Temple) (R) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
5. โครงการสำคัญประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

โครงการ วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/ผลผลิตสำคัญ 
(ชื่อ/จำนวน/หน่วยนับ) 

กิจกรรมสำคัญ กิจกรรมย่อย 
งบประมาณ 

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

โครงการสานพลัง
บวรสู่มิติสุขภาพด้วย
กระบวนการสร้าง
ความรอบรู้ 

1. เพื่อส่งเสริมสนับสนุน
กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ในชมรม
ผู้สูงอายุ/ชุมชน 
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการ
ดูแล/บริการด้าน
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และชุมชน 
3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร โดยการ
ส่งเสริม/สนับสนุน 
เครือข่ายภาคประชาชน 
ชมรม เครือข่ายพื้นที่ ใน
การพัฒนากิจกรรม/
นวัตกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ และดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 

1. ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 65 
2. ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลตาม
แผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) ร้อยละ 85 
3. มีการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนพัฒนาพ้ืนที่
ต้นแบบเขตเมืองที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอาย ุ1 
Model 

1.พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวเชิงป้องกัน 
(Preventive 
Long-Term Care) 

1.1 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ กันไว้
ดีกว่าแก้ 
ไม่ย่ำแย่เมื่อเราสาน
พลังชุมชน 

9,080 กลุ่มงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

1.2 ประชุมติดตาม
ผลการดำเนินงาน        
กันไว้ดีกว่าแก้ไม่
ย่ำแย่เมื่อเราสาน
พลังชุมชน 

8,965 กลุ่มงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

2. ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน Health 
Literacy ใน
ผู้สูงอายุ 

2.1 ประชุมสร้าง
ความรอบรู้สู้โรคภัย         
ไม่เจ็บไข้ด้วย 
Health Literacy   

44,845 กลุ่มงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

2.2 ประชุมติดตาม
ผลการดำเนินงาน      
สร้างความรอบรู้สู้
โรคภัย ไม่เจ็บไข้
ด้วย Health 
Literacy   

23,030 กลุ่มงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

 
 



 

โครงการ วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/ผลผลิตสำคัญ 
(ชื่อ/จำนวน/หน่วยนับ) 

กิจกรรมสำคัญ กิจกรรมย่อย 
งบประมาณ 

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

 4. เพ่ือส่งเสริมสนับสนุน 
การดำเนินงานพัฒนา
พ้ืนที่ต้นแบบเมือง/
ชุมชน/เขตที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ 
5. เพ่ือสนับสนุน/
ขับเคลื่อนให้พระสงฆ์มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมพัฒนาทักษะ 
กาย ใจภายใต้หลักสูตร
พระคิลานุปัฎฐาก 
6. เพ่ือขยายผลการ
ดำเนินงานวัดส่งเสริม
สุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพระคิลา
นุปัฎฐากให้ครอบคลุม
พ้ืนที่กลุ่มเป้าหมาย 

 3. ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานพระสงฆ์
กับการพัฒนาสุข
ภาวะและพระคิลา
นุปัฏฐาก 

3.1 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการขับเคลื่อน 
พระคิลานุปัฏฐากกับ
การพัฒนาสุขภาวะ 

24,100 กลุ่มงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

ร่วมกับ 
คณะสงฆ์ 

3.2 สนับสนุนการ
ดำเนินงานขับเคลื่อน
หลักสูตรพระคิลานุ
ปัฏฐากในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

1,643 กลุ่มงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

ร่วมกับ 
สำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร 
4. ส่งเสริม 
สนับสนุนการ
เข้าถึงข้อมูล
ความรู้/กิจกรรม 
เพ่ือการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเอง 

4.1 การประชุมเชิง
ปฏิบัติการเสริมศักยภาพ
การดำเนินงาน
อาสาสมัครสาธารณสุข
ด้วยกระบวนการสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพช่อง
ปาก 

149,640 กลุ่มงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

4.2 เยี่ยมเสริมพลังการ
ดำเนินงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขด้านสุขภาพ
ช่องปาก 
 

900 กลุ่มงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 



 

โครงการ วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/ผลผลิตสำคัญ 
(ชื่อ/จำนวน/หน่วยนับ) 

กิจกรรมสำคัญ กิจกรรมย่อย 
งบประมาณ 

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

   5. การขับเคลื่อน
การบูรณาการ
ความร่วมมือเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพ 

5.1 ประชุม
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน Health 
Literacy ในพ้ืนที่
เขตเมือง 

30,905 กลุ่มงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

6. พัฒนาระบบ 
Long Term Care 

6.1 ประชุมเพ่ือ
เตรียมการคัดเลือก
ผลงานบุคคล 
องค์กรต้นแบบด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและ
การดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวประจำปี 
2564 

5,180 กลุ่มงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

6.2 จัดงานการ
คัดเลือกผลงาน
บุคคล องค์กร
ต้นแบบด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและ
การดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวประจำปี 
2564 

9,790 กลุ่มงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 



โครงการ วัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย/ผลผลิตสำคัญ 
(ชื่อ/จำนวน/หน่วยนับ) 

กิจกรรมสำคัญ กิจกรรมย่อย 
งบประมาณ 

(บาท) 
ผู้รับผิดชอบ 

   7. ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานวัด
ส่งเสริมสุขภาพสู่วัด
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

7.1 ขับเคลื่อนและ
สนับสนุนการประเมิน
วัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัด
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

300 กลุ่มงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

8. สร้าง พัฒนา
พ้ืนที่ต้นแบบเมือง/
ชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ 

8.1 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการขับเคลื่อน
เมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร 

14,575 กลุ่มงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

9. ส่งเสริม 
สนับสนุนการ
ประเมินคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุ 
(ADL) 

9.1 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการคืนสู่สังคม
เพ่ือคุณภาพชีวิตผู้สูง
วัย (Back To Social : 
BTS) 

20,515 กลุ่มงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

9.2 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการชี้แจงการใช้
สมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ Online 

105,765 กลุ่มงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
6. ระดับความสำเร็จ small success  
 

ระดับความสำเร็จ small success 
ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

1.วิเคราะห์บริบท ศึกษากลุ่มเป้าหมาย
ในพ้ืนที่กทม. ร่างแผนกิจกรรมต่าง ๆ 
ตามบริบท กลุ่มเป้าหมาย ภายใต้
โครงการหลักของสำนักผู้สูงอายุ 
2.ติดต่อ ชี้แจ้ง ประสานงาน กับพ้ืนที่
ภาคีเครือข่าย กลุ่มเป้าหมาย และ
ผู้เกี่ยวข้อง และดำเนินตามแผนกิจกรรม 
3.เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์กลุ่มผู้สูงอายุ 
4.การประชุมเชิงปฏิบัติการเสริม
ศักยภาพการดำเนินงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขด้วยกระบวนการสร้างความ
รอบรู้สุขภาพช่องปาก 
5.ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อน 
พระคิลานุปัฏฐากกับการพัฒนาสุขภาวะ 
6. ประชุมสร้างความรอบรู้สู้โรคภัยไม่
เจ็บไข้ด้วย Health Literacy  
7.ประชุมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
กทม. 
8.ประสานความร่วมมือสู่การสร้างความ
รอบรู้สุขภาพในเขตเมือง (พัทยา) 
 

1.การคัดเลือกผลงานบุคคล องค์กร
ต้นแบบด้านส่งเสริมสุขภาพและการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวประจำปี 2564 
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนเมือง
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
3.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพและส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ในชมรมผู้สูงอายุ 
4.ประชุมเชิงปฏิบัติการคืนสู่สังคมเพ่ือ
คุณภาพชีวิตผู้สูงวัย  
(Back To Social : BTS) 
5.ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงการใช้
สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ Online 
6.สนับสนุนการดำเนินงานขับเคลื่อน
หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐากในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

1.ประชุมติดตามผลการดำเนินงานกัน
ไว้ดีกว่าแก้ไม่ย่ำแย่เมื่อเราสานพลัง
ชุมชน 
2.ประชุมติดตามผลการดำเนินงาน
สร้างความรอบรู้สู้โรคภัย ไม่เจ็บไข้ด้วย 
Health Literacy  
3.เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขด้านสุขภาพ
ช่องปาก 
4.ประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
Health Literacy ในพ้ืนที่เขตเมือง  
5.ขับเคลื่อนและสนับสนุนการประเมิน
วัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

1.เยี่ยมเสริมพลังคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
และพระสงฆ์ 
2.ติดตาม เก็บรวบรวม และวิเคราะห์
ข้อมูล 
  - ร้อยละ ของผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
  - ร้อยละ ของตำบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 
  - ร้อยละ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลตาม  Care plan 
3.สรุปผลการดำเนินงานและรายงาน
ผลงานตามตัวชี้วัด 

 


