
 

 

หมวด 1. ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)  
แผนท่ี 1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการท่ี 1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 7. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
ค านิยาม 1) ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ  60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

2) แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) หมายถึง เครื่องมือในการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่าหมายถึง “ทักษะทางปัญญาและสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ท าความเข้าใจ และการใช้ ข้อมูล
เพื่อส่งเสริมและธ ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี” 
 แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) มีองค์ประกอบการส่งเสริมสุขภาพและจดัการ
ปัจจัยเสี่ยง 6 ประเด็น ได้แก่ 

1. ประเด็นโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
2. ประเด็นการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 
3. ประเด็นสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
4. ประเด็นผู้สูงอายุสมองดี 
5. ประเด็นความสุขของผู้สูงอายุ 
6. ประเด็นสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

3) ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนน 
การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Index for 
Activities of Daily Living: ADL) ตั้ งแต่  12 คะแนน ข้ึนไป  (กลุ่ มติดสั งคม) ได้รับ 
การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพและจัดท าแผนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 

     การจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู้สูงอายุเข้าสู่กระบวนการด้วยความสมัครใจ และได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
2. ผู้สูงอายุประเมินตนเองตามแนวทางการประเมิน เพื่อรับรู้สถานการณ์สุขภาพ 

และความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
3. จัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) ผ่านโปรแกรมที่กรมอนามัย

พัฒนาข้ึน หรือผ่านรูปแบบอื่นๆ 
4. น าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) สู่การปฏิบัติจริง  
5. หลังจากปฏิบัติตามแผนฯ แล้ว ผู้สูงอายุด าเนินการประเมินภาวะสุขภาพ 

ด้วยตนเอง หรือประเมินร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
6. ปรับปรุง /พัฒนาแผนฯ และน าไปปฏิบัติเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย 
7. แลกเปลี่ยนเรียนรู้และบอกต่อแก่เพื่อนสมาชิกชมรม /กลุ่มทางสังคมของผู้สูงอายุ



 

 

ในชุมชน หรือผู้ที่สนใจ 
8. เสร็จสิ้นกระบวนการ และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ เพื่อการมีสุขภาพดี 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 
 

วัตถุประสงค์  1. เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Health Literacy) สามารถดูแลตนเองและ
จัดการสุขภาพตนเองตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

2. เพื่อส่งเสริมให้สังคม ชุมชน ครอบครัว และผู้สูงอายุ มีความตระหนัก เห็นคุณค่า และ 
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองและชุมชน มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และมีชีวิตที่ยืนยาว 

3. เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน 
(Preventive Long Term Care) ด้วยแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้สงูอายุที่ม ีADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป (กลุ่มติดสงัคม) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - ผู้ปฏิบัติงานระดับพื้นที่ด าเนินการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ และร่วมกันจัดท าแผน

ส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) กับผู้สูงอายุ ด้วยโปรแกรมที่กรมอนามัยพัฒนาข้ึน 
หรือโปรแกรมรูปแบบอื่นๆ 

- รายงานตามระบบรายงานแพลทฟอร์มออนไลน์ หรือโปรแกรมการรายงานที่กรมอนามัย
พัฒนาข้ึน (ในภายหลัง) รายไตรมาส (3, 6, 9, 12 เดือน) 

- กรมอนามัยจะด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และรายงานตัวช้ีวัดในระบบ HealthKPI 
กระทรวงสาธารณสุข 

- ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย คืนข้อมูลให้กับศูนย์อนามัยเขต และสถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง เพื่อส่งคืนข้อมูลให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ในการน าไป 
วางแผนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ต่อไป 

แหล่งข้อมูล 1. รายงานตามระบบรายงานแพลทฟอร์มออนไลน์ หรือโปรแกรมการรายงานที่กรมอนามัย
พัฒนาข้ึน (ในภายหลัง)  

2. ส านักอนามัยผู้สูงอายุ และ Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ 
3. ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล, โรงพยาบาลชุมชน, องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผูสู้งอายุทีม่ี ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป และมีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ     

อย่างน้อย 1 ประเด็น ได้ท าแผนสง่เสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้สูงอายุที่มี ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป และมีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ    

      อย่างน้อย 1 ประเด็น    
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้สงูอายุมีแผนสง่เสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  = ( A / B ) X 100 



 

 

ระยะเวลาประเมินผล เดือน ตุลาคม 2565  –  เดือน กันยายน 2566 
เกณฑ์การประเมิน : 
ปี 2566: 

ปี 2567: 

ปี 2568: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- ช้ีแจงแนวทางการ

ด าเนินงานการจัดท าแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) แก่ผู้ที่
เกี่ยวข้อง ในระดับเขต /
จังหวัด และเครือข่าย 

- ผู้ปฏิบัตงิานระดบัพื้นที่คัด
กรองความเสี่ยงด้าน
สุขภาพของผูสู้งอายุเพื่อ
จ าแนกกลุม่ดี กลุม่เสี่ยง 
และกลุ่มป่วย เพือ่
วิเคราะห์ สงัเคราะห์ และ
จัดบรกิารตามบรบิทของ
ผู้สงูอายุ 

- พัฒนาแผนส่งเสริม
สุขภาพดี (Wellness 
Plan) ในรูปแบบ Digital 
พร้อมจัดท าคู่มือแนว
ทางการด าเนินงานส าหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และผูสู้งอายุ 

- พัฒนาทักษะบุคลากรใน
การเป็นผู้ช่วยจัดท า 
Wellness Plan 

- ผู้สงูอายุมีแผนสง่เสรมิ
สุขภาพดี (Wellness 
Plan) ร้อยละ 25 

- ผู้สงูอายุมีแผนสง่เสรมิ
สุขภาพดี (Wellness 
Plan) ร้อยละ 40 

- ผู้สงูอายุมีแผนสง่เสรมิ
สุขภาพดี (Wellness 
Plan) ร้อยละ 50 

- ติดตาม และประเมิน 
ผลการด าเนินงาน 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - - 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - - 



 

 

ปี 2569: 

ปี 2570: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - - 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
- - - - 

วิธีการประเมินผล :  1) ผู้ปฏิบัตงิานระดบัพื้นที่ด าเนินการคัดกรองความเสี่ยงด้านสขุภาพ และร่วมกันจัดท าแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) กับผูสู้งอายุ 

2) รายงานตามระบบรายงานแพลทฟอร์มออนไลน์ หรือโปรแกรมการรายงานที่กรมอนามัย
พัฒนาข้ึน (ในภายหลัง) รายไตรมาส (3, 6, 9, 12 เดือน) 

เอกสารสนับสนุน :  - สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
- คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี  ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion & 

Prevention Wellness Plan) ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้สูงอายุ 
- คู่มือขับเคลื่อนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพคู่มือการใช้งาน Blue Book 

Application (สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ) 
รายละเอียดข้อมลู
พ้ืนฐาน 

 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
จ านวนของผูสู้งอายุ

ที่มีแผนส่งเสริม
สุขภาพดี 

(Wellness  Plan) 

จ านวน 
(คน) 

1,386 48,428 91,586 

 
หมายเหต:ุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2564 มีการก าหนดการด าเนินงานแผนสง่เสรมิ
สุขภาพดี (Wellness  Plan) เป็นรายบุคคล ยังไม่ได้ค านวณเป็นร้อยละ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

1. นายแพทย์นิธิรัตน์  บุญตานนท์       ผู้อ านวยการส านักอนามัยผูสู้งอายุ  
   โทรศัพท์ที่ท างาน : 0 2590 4273   โทรศัพทม์ือถือ : 08 6879 6655 
   โทรสาร : -                       E-mail : nithirat.b@anamai.mail.go.th 
   ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผล
และจัดท าข้อมลู 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. นางสาวจุฑาภัค เจนจิตร              พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   โทรศัพท์ทีท่ างาน : 0 2590 4504   โทรศัพท์มือถือ : 09 1768 6265 
   โทรสาร : -                               E-mail : juthapak.j@anamai.mail.go.th 
   ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
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ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1) กลุ่มพฒันาระบบสุขภาวะและเครือข่าย ส านักอนามัยผูสู้งอายุ กรมอนามัย 
ส านักอนามัยผูสู้งอายุ กรมอนามัย 
โทรศัพทท์ี่ท างาน : 02 590 4504          โทรสาร : - 

2) กลุ่มบรหิารยทุธศาสตร ์ส านักอนามัยผู้สงูอายุ กรมอนามัย 
โทรศัพทท์ี่ท างาน : 02 590 4499          โทรสาร : - 
E-mail : 02group.anamai@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดระดับ
จังหวัด 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุทัยธานี 
นางนลินี บุญธรรม         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
น.ส.นิศาชล อินทโชติ      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 


