
 

BLUEPRINT  FOR CHANGE 

ส านักอนามัยผู้สูงอาย ุ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 



 

ค ำน ำ 
 

 “สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอำยุ” จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  ปี 2553 – 2583  ของ
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(สคช.) โดยใช้ข้อมูลส ามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 
ของส านักงานสถิติแห่งชาติเป็นฐานในการประมาณ พบว่า ในปี 2583 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป สูงถึง 
20.5 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32 ของจ านวนประชากรไทยทั้งหมด แต่จะมีประชากรวัยแรงงานเพียง 35.18 
ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2553  ที่มีประชากรวัยแรงงานจ านวน 42.74 ล้านคน หรือลดลง 7.6 ล้านคน ขณะที่
ประชากรวัยเด็กจะมีจ านวนลดลงเช่นกันจาก 12.6 ล้านคน ในปี 2553 เป็น 8.2 ในปี 2583  โครงสร้างประชากรไทยที่เข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ จะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ เนื่องจากการลดลงของจ านวนและสัดส่วนของประชากรวัยแรงงาน จะ
กระทบศักยภาพการผลิต  นอกจากนี้ การเพ่ิมของประชากรสูงอายุยังสะท้อนการเพ่ิมขึ้นของภาระทางการคลัง จากจ านวน
ประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ  สังคม  และสุขภาพ นอกเหนือจากปัญหาด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุยังเผชิญ
ปัญหาสภาพชีวิต ความเป็นอยู่ และระบบการดูแลสุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐาน  รวมถึงความมั่นคงทางรายได้ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้สูงอายุจากครอบครัวยากจน  นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ยังขาดการพัฒนาทักษะทั้งในการท างาน และการ
ด ารงชีวิตในสังคม ให้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก  ในขณะผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ยังไม่มีส่วนร่วมในการท างานและ
การพัฒนาประเทศเท่าที่ควร การด าเนินงานเพ่ือเตรียมความพร้อมในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 20  ปี (พ.ศ.2560 – 
2579) เพ่ือประชาชนคนไทย “มีคุณภาพชีวิตที่ดี มั่งค่ัง  ยั่งยืน” ในบทบาทภารกิจของกรมอนามัย ซึ่งเป็นผู้อภิบาล
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะส านักอนามัยผู้สูงอายุ ซึ่งดูแลรับผิดชอบประเด็นกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ จึงเป็นหนวยงานที่มีความส าคัญ 
 Blueprint  for  Change ฉบับนี้ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ร่วมกับภาคีเครือข่ายได้ด าเนินการจัดท าขึ้น เพ่ือ
เป็นกลไกทางยุทธศาสตร์ในการก าหนดทิศทางการพัฒนาองค์องค์สู่เป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ เตรียมความพร้อมรับการด าเนินงาน ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ  ฉบับที ่ 12  (พ.ศ.2560 – 2564) ซึ่งได้ก าหนด  Flagship  ในการน าด้านการอภิบาลระบบส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุในชุมชน  ในระดับนานาชาติ 
 ส ำนักอนำมัยผู้สูงอำยุ  หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือ Blueprint  for  Change ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ในการ
พัฒนาองค์กรส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย และเป็นแนวทางในการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายและผู้ที่สนใจ 
หากมีข้อเสนอแนะให้คู่มือ Blueprint  for  Change ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น กรุณาส่งข้อเสนอแนะมาท่ี
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย เพื่อการปรับปรุงพัฒนาต่อไป 
 
 
 
 
 
          ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
         กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
             มีนาคม 2559 
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Blueprint   for   Change 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย 
 

ภาคท่ี 1   
 บทน า 

 
(1) วิสัยทัศน์ :  
 

กรมอนามัย เป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพประชาชน 

 

      พันธกิจ: 
  1. กําหนด พัฒนา และขับเคลื่อน (Strategic Management) นโยบาย ยุทธศาสตร กฎหมาย 
มาตรฐาน มาตรการ แนวทาง การปฏิบัติดานสงเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและอนามัยสิ่งแวดลอมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ ในทุก
ระดับ (Global International Regional Local) บนฐานของขอมูล และความรู้ 
  2. สรางและบริหารจัดการความรู นวัตกรรม นําไปสูการกําหนดนโยบาย ออกแบบระบบสงเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุและอนามัยสิ่งแวดลอมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุที่สอดคลองกับระบบสุขภาพของประเทศและระบบสุขภาพ
โลก รวมทั้งการกํากับติดตาม และประเมินผล 
  3. ประสานความรวมมือ และบูรณาการระบบสงเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและอนามัยสิ่งแวดลอมที่เอ้ือ
ต่อผู้สูงอายุกับภาคีเครือขายดานสุขภาพ (Health Sector) และนอกภาคสวนสุขภาพ (Non Health Sectors) 
  4. กํากับติดตามและบังคับใช กฎหมาย กฎระเบียบ มาตรการ มาตรฐาน และแนวทางปฏิบัต ิ
  5. สรางกระแสสังคมและรณรงค เผยแพรองคความรูและเทคโนโลยี ระบบสงเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
และระบบอนามัยสิ่งแวดลอมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ 
  6. สงเสริม สนับสนุน กํากับ ดูแล ติดตาม และประเมินผลภาคีทุกภาคสวนในระบบ สงเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุและ อนามัยสิ่งแวดลอมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ ใหเกิดสํานึกรับผิดชอบ มีความโปรงใส และ ตรวจสอบได 
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(2) หลักการ  เหตุผล  สถานการณ์ ข้อมูล 
2.1 เหตุผล 

      2.1.1 ท าไมต้องมีหน่วยงานส านักอนามัยผู้สูงอายุ ประชาชนได้อะไร 
              จ าเป็นต้องมีส านักอนามัยผู้สูงอายุเพราะเป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริม 

สุขภาพดูแลผู้สูงอายุในชุมชน อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมด้วยกลยุทธ์ “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” 
 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ประเมินคัดกรอง และปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เพ่ือการมีสุขภาพที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ใน
สังคมอย่างมีศักดิ์ศรี  

 เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมโดยเฉพาะ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ผู้สูงอายุที่พิการ  และกลุ่มพระสงฆ์  (ตามนโยบาย คสช.ข้อที่ 1 ,3 และ 4 ) 

 ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างสะดวกรวดเร็วและมี 
มาตรฐาน 

 ผู้สูงอายุได้รับความคุ้มครองทางสุขภาพ โดยมีความรู้สึกม่ันคงปลอดภัย มีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดี   เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในชุมชน  ที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมโดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน  ติดเตียง ผู้สูงอายุที่พิการและกลุ่มพระสงฆ์ 
 

  มีส านักอนามัยผู้สูงอายุแล้วองค์กรได้อะไร 
 ปรับกระบวนทัศน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้เป็นไปในลักษณะเชิงรุกโดย 

กําหนดมาตรการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก ลดขั้นตอนการให้บริการและการบริหารจัดการทางโครงสร้างในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ เป็นการลดค่าใช้จ่าย  บริหารเวลาให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนต่อองค์กรและประชาชน 

 ได้รับการกระจายอํานาจ  ลดขั้นตอนในการทํางาน 
 เป็นการเตรียมองค์กรเพ่ือให้มีรูปแบบการบริการและการบริหารจัดการที่เอ้ือต่อการ 

เป็นสังคมผู้สูงอายุในระดับประเทศและระดับสากล 
 สามารถตัดสินใจในการทํางานแทนผู้บริหาร และได้รับการยอมรับในเวทีระดับ 

กระทรวง ระดับประเทศและระดับนานาชาติ 
 ขยายกรอบภารกิจการเป็นองค์กรหลักในการพัฒนาองค์ความรู้   นวัตกรรม  และ 

ถ่ายทอดเทคโนโลยี ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของประเทศไทยสู่สากล 
  เกิดประโยชน์ต่อประเทศ 

     เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน  และบรรลุตามเปูาหมายตามนโยบาย  ยุทธศาสตร์และ
แผนงาน  ดังนี้ 

 ยุทธศาสตร์ชาติ 20  ปี (พ.ศ.2560 – 2579) 
 นโยบาย รัฐบาล   และ กระทรวงสาธารณสุข  ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งใน 

ระดับประเทศและระดับสากล 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564)  
 แผนผู้สูงอายุแหง่ชาต ิฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ปรับปรุงครั้ง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 

     ประชาชนกลุ่มวัยผู้สูงอายุ  มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงปลอดภัย “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัย 
ของสังคม ” ย่อมเป็นการสร้างสังคมสมานฉันท์ “สังคมแห่งความอยู่เย็นเป็นสุข” ประเทศชาติย่อมมีความม่ันคง 
ปลอดภัย  ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม 
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      2.1.2 เราก าลังท าอะไรอยู่ 
 
   สํานักอนามัยผู้สูงอายุเป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกรมอนามัย
และกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ในอดีต  ปัจจุบันและอนาคต ดังแสดงในแผนภาพ 
 
 

2525

แผน
ผูสู้งอายุ
แหง่ชาติ
ฉบับที่ 1

2545

ร้อยละ OP 10.3

ภาวะพึ่งพิง

นวัตกรรม

แผนผูสู้งอายุ
แหง่ชาตฉิบับที่ 2

2544

นโยบาย30บาท
รักษาทกุโรค

2553

11.8

2558

14.0

14.4

(ปี2543)

15.5

(ปี2548)

20.9

(ปี2558)
20.9 (ปี2553)

ศกึษาวิจัย/คูมื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอาย ุ(ปรับปรุง
2547), คูมื่อวัด
ส่งเสริมสุขภาพ

จากกองอนามัย
ครอบครัว
(2516)

ส านักส่งเสริมสุขภาพ(2539)

ส่วนอนามัยวัยท างานและผู้สูงอายุ

ส านกัอนามัยผูสู้งอายุ 

2557(ภายในกรม)

คูมื่อการส่งเสริม
สุขภาพOP/แนว
ทางการด าเนินงาน
ส าหรับบุคลากร

(2540) / วิธีบริกาย
กายเพ่ือสุขภาพ

ส านักส่งเสริมสุขภาพ(2545)

กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ

คูมื่อการด านิน
งานดแูล OP ที่
บ้าน2548/คูมื่อ

การให้การปรึกษา 

OP ส าหรับ 

จนท./คูมื่อการ
ปฏิบัตงิานอสม.

เพ่ือ OP

ประกาศกระทรวง สธ.
เร่ืองการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้าน/หลักสูตร CG/
งานวิจัย LTC /คู่มือ 
LTC/งานวิจัยร่วม 

UNFPA/JICA

ส ารวจสุขภาวะ
ผู้สูงอายไุทย/สร้าง
หลักสูตร CM/CG
และอบรมพัฒนา/
คู่มือ AF/สมุด

บันทึกสุขภาพOP/
แผนยทุธศาสตร์วัด
ส่งเสริม/คู่มือ

อ าเภอ80ยงัแจ๋ว/
คู่มือต าบล LTC/
เคล็ดลับอายยุนื/
โปรแกรมพัฒนา
ทักษะกาย ใจ/คู่มือ
กันลืม/กันล้ม

2550

รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักร
ไทย 2550

การกระจาย
อ านาจ 

อปท.2542

พรบ.ผู้สูงอาย ุ
2546

กรมผูสู้งอายุ พม.

ยทุศาสตร์ ผส.
กระทรวง52-54

Flagship OP

กระทรวง 56-58

สมัชชาผู้สูงอาย ุ
2552-3

นโยบายรัฐบาล/นโยบาย 
คสช./นโยบายกระทรวง

แผนบูรณาการกลุ่มวัย/
บูรณาการ 6 กระทรวง่
ร่วมใจห่วงใยผู้สูงอายุ

ความร่วมมือ 

WHO/SEARO/

ASEAN/JICA

แผนพัฒนา
เศรษฐกิจ ฉ.11

 
 
แผนภาพที่ 1  : แสดงบทบาทและพัฒนาการ การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  กรมอนามัย  
                   จากอดีต สู่ปัจจุบัน 
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แผนภาพที่ 2  : แสดงบทบาทและพัฒนาการ การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  กรมอนามัย  
                   จากปัจจุบัน สู่ อนาคต (Scenario) 
 
 
 

อนาคต

25582558

OP 14.0 16.8 19.8 22.7 25.1

-ศกึษาวิจัยสมุดบันทกึ
สุขภาพ,รูปแบบการมีส่วนร่วม
- พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ
เชิงรุก/สร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วมภาคคีรือข่าย
- พัฒนาแนวทาง/แผน
ยทุธศาสตร์ AF/รูปแบบการ
ดแูล OP เขตเมือง

-ศกึษาวิจัยสมุดบันทกึ
สุขภาพ,รูปแบบการมีส่วนร่วม
- พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ
เชิงรุก/สร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วมภาคคีรือข่าย
- พัฒนาแนวทาง/แผน
ยทุธศาสตร์ AF/รูปแบบการ
ดแูล OP เขตเมือง

พัฒนาหลักสูตรและฝึกอบรม,

ควบคมุมาตรฐานCM/CG/

พัฒนานโยบาย
และกฎหมาย

พัฒนานโยบาย
และกฎหมาย

พัฒนา
เทคโนโลย ี
/นวัตรรม/
สารสนเทศ

พัฒนา
เทคโนโลย ี
/นวัตรรม/
สารสนเทศ

พัฒนาก าลังคน
ดา้นการดแูล
ผู้สูงอายรุะดบั
นานาชาติ

พัฒนาก าลังคน
ดา้นการดแูล
ผู้สูงอายรุะดบั
นานาชาติ

พัฒนา
มาตรฐาน
วิชาชีพผู้ดแูล
ผู้สูงอายุ

พัฒนา
มาตรฐาน
วิชาชีพผู้ดแูล
ผู้สูงอายุ

-มาตรฐาน
ศนูยด์แูล
ผู้สูงอายุ
-มาตรฐาน
ศนูยฝ์ึกอบรม

-มาตรฐาน
ศนูยด์แูล
ผู้สูงอายุ
-มาตรฐาน
ศนูยฝ์ึกอบรม

ควบคมุมาตรฐานผู้ดแูล
ผู้สูงอายใุนบ้านและชุมชน 

(Care manager and 
care giver)

ควบคมุมาตรฐานผู้ดแูล
ผู้สูงอายใุนบ้านและชุมชน 

(Care manager and 
care giver)

-เมืองทีเ่ป็นมิตร
กับผู้สูงอาย ุ/
อ าเภอสุขภาพด ี
80 ปียงัแจ๋ว

-เมืองทีเ่ป็นมิตร
กับผู้สูงอาย ุ/
อ าเภอสุขภาพด ี
80 ปียงัแจ๋ว

พัฒนานวัตกรรมการ
ส่งเสริม สุขภาพและเฝ้า
ระวังภาวะสมองเส่ือม

พัฒนานวัตกรรมการ
ส่งเสริม สุขภาพและเฝ้า
ระวังภาวะสมองเส่ือม

-พัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดแูล
ผู้สูงอายทุีบ้่านและ
การดแูลผู้สูงอายทุีมี่
ภาวะฉุกเฉินและ
ประสบภัยพิบัติ

-พัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดแูล
ผู้สูงอายทุีบ้่านและ
การดแูลผู้สูงอายทุีมี่
ภาวะฉุกเฉินและ
ประสบภัยพิบัติ

ควบคุมมาตรฐานและอภิบาลระบบ

25632563 25682568
25732573 25782578

Political:

Economic: Social:

Technology:

Environment:

สงัคมสงูวัยระดับสดุยอด
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                         2.1.3 สิ่งท่ีเราก าลังท า ตรงกับกระบวนงานหลักหรือไม่  รู้ได้อย่างไร 
 
   สิ่งที่กําลังทําตรงกับกระบวนงานหลักของกรมอนามัยและกระทรวงสาธารณสุข รู้ได้จาก
การวิเคราะห์จุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ และ
ยุทธศาสตร์ชาติ  ซึ่งภารกิจของหน่วยงานมีความสําคัญ และมีผลกระทบต่อลูกค้าหลัก คือประชาชน  โดยเฉพาะ
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
 
 

องคก์รตา่งประเทศ (WHO , NGO etc.):
สนับสนุนองคค์วามรู้ในการศกึษาวิจัย

องคก์รตา่งประเทศ (WHO , NGO etc.):
สนับสนุนองคค์วามรู้ในการศกึษาวิจัย

ประชาชน:เฝ้าระวังสุขภาพตนเอง/
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง/

ครอบครัวและชุมชน

ประชาชน:เฝ้าระวังสุขภาพตนเอง/
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง/

ครอบครัวและชุมชน

ส่ือมวลชน: เผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสาร สร้างความตระหนัก
ดแูลสุขภาพ/สร้างความ
ตระหนักการเป็นสังคมผู้สูงอายุ

ส่ือมวลชน: เผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสาร สร้างความตระหนัก
ดแูลสุขภาพ/สร้างความ
ตระหนักการเป็นสังคมผู้สูงอายุ

องคก์รชุมชน (ชุมชน/
สมาคม/ชมรม

ผู้ประกอบการฯ):ดแูล
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
สมาชิก/ชุมชน

องคก์รชุมชน (ชุมชน/
สมาคม/ชมรม

ผู้ประกอบการฯ):ดแูล
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
สมาชิก/ชุมชน

องคก์รภาคธุรกิจ/
รัฐวิสาหกิจ:ดแูล
สนับสนุนเชิงสังคม

องคก์รภาคธุรกิจ/
รัฐวิสาหกิจ:ดแูล
สนับสนุนเชิงสังคม

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
(กทม./ เมืองพัทยา/ เทศบาล/ 

อบจ./ อบต.):
ดแูลสนับสนุนเชิงสังคม

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
(กทม./ เมืองพัทยา/ เทศบาล/ 

อบจ./ อบต.):
ดแูลสนับสนุนเชิงสังคม

องคก์รภายใตก้ารก ากับของ
กระทรวงสาธารณสุข 

(สปสช./สสส. /สช./สวรส.): 
สนับสนุนการศกึษาวิจัยและ

พัฒนารูปแบบ

องคก์รภายใตก้ารก ากับของ
กระทรวงสาธารณสุข 

(สปสช./สสส. /สช./สวรส.): 
สนับสนุนการศกึษาวิจัยและ

พัฒนารูปแบบ

หน่วยราชการภายใน
กระทรวง (สป./สสจ./รพศ./
รพท./รพช./สอ./รพ.สต. 

เครือข่ายบริการของกระทรวง
สาธารณสุข):ดแูลดา้นการ
บริการและสนับสนุนวิชาการ

หน่วยราชการภายใน
กระทรวง (สป./สสจ./รพศ./
รพท./รพช./สอ./รพ.สต. 

เครือข่ายบริการของกระทรวง
สาธารณสุข):ดแูลดา้นการ
บริการและสนับสนุนวิชาการ

หน่วยราชการภายนอก
กระทรวง(กท.มท./กท.ศษ./
กท.พม./กท.รง./กท.ทส.):
ดแูลสนับสนุนเชิงสังคม

หน่วยราชการภายนอก
กระทรวง(กท.มท./กท.ศษ./
กท.พม./กท.รง./กท.ทส.):
ดแูลสนับสนุนเชิงสังคม

ความเกี่ยวข้องระหว่างกรม/
หน่วยงานภาครัฐ/ภาคเอกชน/

ประชาชน

ความเกี่ยวข้องระหว่างกรม/
หน่วยงานภาครัฐ/ภาคเอกชน/

ประชาชน

ระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 6 

แผนภาพที่ 3   แสดงกลไกการทํางานของสํานักอนามัยผู้สูงอายุเชื่อมโยงหน่วยงานภายใน  
                   หน่วยงานภายนอกและการส่งมอบงาน 
 
 
 

การส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม

ศูนยอ์นามัยที ่1 - 12

NHA : Area 
Basedสสจ.

/
รพท.
/รพ
สต.

สสจ.
/

รพท.
/รพ
สต.

ส านัก
ทันต
สาธาร
ณสขุ

กอง
ออก
ก าลัง
กาย

ส านัก
อนามั
ยการ

เจริญ
พันธุ์

ส านัก
อนามั
ยสิ่ง

แวด
ลอ้ม

ส านัก
สุขาภิ
บาล
อาหาร
และน  า

กอง
ประเ
มินฯ

ศูนย์
ห้อง
ปฏิบัติ
การ

ศนูย์
บรหิ

าร
กฎ
หมา
ย

Back 
office

ระดับ
ภมิูภาค

กอง
คลัง

กอง
จ.

สล
ก

กพร
.

กลุ่ม
ตรว
จสอ
บ

ส านัก
ส่งเสรมิ
สุขภาพ

ส านัก
โภช
นา
การ

National Lead

M&E, Problem 
Solving,Evaluatio

n

Surveillance

Technology 
Tranfer

Model 
Development

National Health 
Authority

ระดับ
นโยบาย

ส านัก
อนา 
มัยผู้
สูง 
อายุ

ศูนย์
อนามั
ยพื นที่
สูง

กอง
แผนง
าน

สนง.อ านวยการ
และประสานงาน
แผนงานทันต
สุขภาพผู้สูงอายุ
ประเทศไทย

- กระบวนการที่จะ
ส่งออกไปภายนอก

กรม 

- ความเช่ือมโยง
กับหน่วยงาน ลงสู่
ท้องถิ่น/การส่ง

มอบงาน

- กระบวนการที่จะ
ส่งออกไปภายนอก

กรม 

- ความเช่ือมโยง
กับหน่วยงาน ลงสู่
ท้องถิ่น/การส่ง

มอบงาน
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2.2 สถานการณ์และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงาน  พื้นที่ และหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 สถานการณ์ “ สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ ” จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  ปี 2553 – 
2583  ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สคช.)โดยใช้ข้อมูลสํามะโนประชากรและ
เคหะ พ.ศ. 2553 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติเป็นฐานในการประมาณ พบว่า ในปี 2583 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปี ขึ้นไป สูงถึง 20.5 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32 ของจํานวนประชากรไทยทั้งหมด แต่จะมีประชากรวัย
แรงงานเพียง 35.18 ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2553  ที่มีประชากรวัยแรงงานจํานวน 42.74 ล้านคน หรือลดลง 7.6 
ล้านคน ขณะที่ประชากรวัยเด็กจะมีจํานวนลดลงเช่นกันจาก 12.6 ล้านคน ในปี 2553 เป็น 8.2 ในปี 2583  โครงสร้าง
ประชากรไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศเนื่องจากการลดลงของจํานวนและสัดส่วนของ
ประชากรวัยแรงงานจะกระทบศักยภาพการผลิต  นอกจากนี้ การเพ่ิมของประชากรสูงอายุยังสะท้อนการเพ่ิมขึ้นของภาระ
ทางการคลัง จากจํานวนประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ  สังคม  และสุขภาพ นอกเหนือจากปัญหาด้าน
สุขภาพ ผู้สูงอายุยังเผชิญปัญหาสภาพชีวิต ความเป็นอยู่ แลระบบการดูแลที่ไม่ได้มาตรฐาน  รวมถึงความมั่นคงทางรายได้ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุจากครอบครัวยากจน  นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดการพัฒนาทักษะทั้งในการทํางาน 
และการดํารงชีวิตในสังคมให้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก  ในขณะผู้สูงอายุที่มีศักยภาพยังไม่มีส่วนร่วมในการ
ทํางานและการพัฒนาประเทศเท่าที่ควร  
  หลักประกันทางสุขภาพ ปัจจุบันคนไทยเกือบทั้งหมดได้รับความคุ้มครองทางด้านสุขภาพ โดยที่สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าครอบคลุมประชากรไทยส่วนใหญ่กว่า 48.61 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 74.7 ของ
ประชากรทั้งหมด รองลงมา ได้แก่ สิทธิประกันสังคมและสิทธิข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 16.6 และ 7.7 ตามลาดับ 
อย่างไรก็ตาม การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลให้ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุมี
แนวโน้มที่จะเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง และมีภาวะทุพพลภาพเพ่ิมข้ึนตามอายุที่มากข้ึน ส่งผลให้ความชุกของโรคท่ี
เกี่ยวเนื่องกับความเสื่อมถอยของอวัยวะจะเพ่ิมขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการระบบบริการฟ้ืนฟูสภาพและ
การดูแลระยะยาว ส่งผลให้รายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 127,655 ล้านบาท ในปี 
2537 เป็น 434,237 ล้านบาทในปี 2554 หรือมีอัตราเพ่ิมเฉลี่ยร้อยละ 7.8 ต่อปี โดยที่รายจ่ายด้านสุขภาพคิดเป็น
ร้อยละ 3.5 – 4 ต่อ GDP  ซึ่งยังคงต่ํากว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางระดับบน (upper middle 
income countries) ที่ร้อยละ 6.1(เอกสารประกอบการประชุมประจําปี 2557ของ สคช. การพัฒนาคนเพ่ืออนาคต
ประเทศไทย)  ขณะที่ผลการศึกษาของ “ศุภกิจ  ศิริลักษณ์” ที่ปรึกษากระทรวงสาธารณสุขระดับทรงคุณวุฒิ ระบุว่า มี
การคาดการณ์ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ในปี 2556 พบว่า สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพของภาครัฐภายใต้การดูแล 3 
กองทุน ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) จะเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 2.2 ในปี 2553 เป็น 2.8 ในปี 2565   ทั้งนี้ เป็น
ภาระค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 0.6 ในปี 2553 เป็น ร้อยละ 1.1 ในปี 2565 
 อย่างไรก็ตามสําหรับประมาณการค่าใช้จ่ายในการบริการสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ภาครัฐในปี 2565 คาดว่าจะมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้น เป็น ร้อยละ 1.1 (0.8 – 1.5) ของ GDP จาก ร้อยละ 0.64 ในปี 2553 ขึ้นกับ
การเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้น  แนวทางลดค่าใช้จ่ายสุขภาพต่อหน่วย และการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพของประชาชน  
โดยมีข้อมูลชัดเจนว่า ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้นตามลักษณะอายุ โดยจะสูงที่สุดในวัยสูงอายุ โดยค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นมี
ปัจจัยหลักมาจากการเพ่ิมอัตราการใช้บริการ อัตราค่าบริการและค่ายา  แต่ประเด็นที่สําคัญคือ ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นเกิดจาก
ปัจจัยร่วมที่สําคัญ 2 ปัจจัย คือ ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่สูงขึ้นตามอายุ และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ “ก่อนการเสียชีวิต” 
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แผนภาพ ที่ 4    แสดงการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2513 – 2583 
 

สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ

ที่มา: ส านักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ

 
 
ผลกระทบทางด้านสุขภาพ 

 จากรายงานการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 (กรมอนามัย ร่วมกับ HITAPและ สปสช.) พบว่า ผู้สูงอายุ
ไทยร้อยละ 95 มีความเจ็บปุวยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพดังต่อไปนี้  โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 41) 
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 18) ข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ 9) เป็น ผู้พิการ (ร้อยละ 6) โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 1) และผู้ปุวยนอน
ติดเตียง (ร้อยละ 1) ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นที่ไม่มีโรคหรือปัญหาสุขภาพดังกล่าว 

อย่างไรก็ตามจํานวนผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยข้างต้นอาจมีจํานวนน้อยกว่านี้ หากผู้สูงอายุเข้าถึงการคัดกรองโรค
เหล่านั้นได้อย่างถ้วนหน้า โดยในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 80 โรคเบาหวานร้อยละ 73 ซึมเศร้า ร้อยละ 33 และข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 9 นอกเหนือจากการเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการคัดกรองโรค คุณภาพของการคัดกรองโรคเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สําคัญที่ควรได้รับการดูแลเอาใจใส่ การ
สํารวจนี้พบว่าผู้สูงอายุที่มีผลการคัดกรองโรคเบาหวานผิดปกติ ถึงร้อยละ 37 ไม่ทราบว่าตนเองอาจมีความเสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน และผู้สูงอายุที่มีผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตผิดปกติ ร้อยละ 43 ไม่ทราบว่าตนเองอาจมีความ
เสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีผลการ    คัดกรองผิดปกติเหล่านั้น จึงกลายเป็นผู้เสียโอกาสในการ
ดูแลรักษาท่ีถูกต้องและเหมาะสมอย่างทันท่วงที    ทั้งท่ีได้รับการคัดกรองโรคแล้ว  การสํารวจครั้งนี้ พบว่าผู้สูงอายุ
ไทยร้อยละ 26 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งต่ํากว่าเปูาหมาย(ดัชนีวัดที่ 8 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2) 
ที่ตั้งไว้ร้อยละ 30 ทั้งนี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ที่ผู้สูงอายุไทยปฏิบัติตัวได้น้อยที่สุดเรียงตามลําดับ ได้แก่ ออก
กําลังกายสัปดาห์ละ 3 วันวันละ 15-30 นาทีเป็นประจํา (ร้อยละ 57) ดื่มน้ําสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่าเป็น
ประจํา  (ร้อยละ 65)   รับประทานผักผลไม้เป็นประจํา (ร้อยละ 66)   ไม่ดื่มสุรา/เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 
83) และ ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 84) จากสถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็นอกจากส่งผลกระทบทางด้าน
สุขภาพแล้วยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ   สังคม  โดยรวม 
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แผนภาพที่ 5  แสดงการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย  
 

 
 

 
แผนภาพที ่6  แสดงผลกระทบจากพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุไทย 
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แผนภาพที่ 7  แสดงค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้สูงอายุ 
 

 
 

ด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ พบว่า 
 

ปัญหาหลักในผู้สูงอายุยังคงเป็นการสูญเสียฟัน  ร้อยละ 88.3 มีการสูญเสียฟันบางส่วนและร้อยละ 
7.2 สูญเสียฟันทั้งปาก  มีความต้องการใส่ฟันเทียมทั้งปากลดลงเป็นร้อยละ 2.5  และร้อยละ 57.8 มีฟันแท้ใช้งานได้
อย่างน้อย 20 ซ่ี  เฉลี่ย 18.8 ซี่ต่อคน    ผู้สูงอายุที่มีฟันร้อยละ 11.4 เป็นโรคปริทันต์อักเสบรุนแรงเสี่ยงต่อการ
สูญเสียฟัน  ผู้สูงอายุมฟัีนผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 48.3  มีรากฟันผุ ร้อยละ 17.2   มีการทําความสะอาด
ช่องปาก และแปรงฟันก่อนนอน ร้อยละ 65.5 ใช้ไหมขัดฟันร้อยละ 2.7 แปรงซอกฟันร้อยละ 1.1 ผู้สูงอายุไปรับ
บริการในปีที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 34.2 ส่วนใหญ่เพื่อถอนฟันหรือรับบริการเก็บรักษาฟันมีความยุ่งยากซับซ้อน 
หลายขั้นตอน ไม่สะดวกในการรับบริการต่อเนื่อง ต้องการบริการใกล้บ้าน เพ่ือลดการสูญเสียฟัน 
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ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมดมีโครงสร้างที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)   ร้อยละ 13   ไม่มีส้วมนั่งราบห้อยขา    นอกจากนั้นยังพบว่าร้อยละ  
13  ไม่ได้ปรับปรุงห้องส้วมให้มีราวจับเพื่อช่วยพยุง   และไม่ปรับพื้นห้องน้ํา เพ่ือปูองกันการลื่นหกล้ม 
 

การด าเนินงานองค์ประกอบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ   
กรมอนามัย โดยสํานักอนามัยผู้สูงอายุได้ดําเนินงานเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ในนําร่องในพ้ืนที่ 

เทศบาลนครนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี และ เมืองพัทยา  จังหวัดชลบุรี มีการจัดทําแบบประเมินตนเอง  แผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาเมือง ทั้งสองพ้ืนที่ ตามองค์ประกอบดังนี้ 

1.อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก (Outdoor spaces & buildings) 
2.ระบบขนส่งและยานพาหนะ (Transportation) 
3.ที่อยู่อาศัย (Housing) 
4.การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social Participation) 
5.การให้ความเคารพและการยอมรับ (Respect and social inclusion) 
6.การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน (Civic participation and employment) 
7.การสื่อสารและข้อมูลสารสนเทศ (Communication & Information) 
8.การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ (Community support and health services) 
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ภาคที่ 2 
แผนการเปลี่ยนแปลง 
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2. แผนการด าเนินงานการเปลี่ยนแปลง ในการด าเนินงาน ปี 2559  
 

Goal :   THAI HEALTHY AGING  สูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 
วัตถุประสงค:์  
        1.เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคณุภาพชีวิตที่ดี   “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” 
อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม เป็นการสร้าง
สังคมแห่งความเอื้ออาทร และสมานฉันท์ 
        2.ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลและรพ.สต.ให้บริการดูแลด้านสุขภาพถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอตามปญัหาสุขภาพ  
 

เหตุผลความจ าเป็น :    

ยุทธศาสตร์ชาติข้อ2.3 ยุทธศาสตรด์้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม (Inclusive 
Growth) (2) การพัฒนาศักยภาพคนในทุกช่วงวัยให้สนับสนุนการเจรญิเติบโตของประเทศ “วัยผู้สูงอายุให้มีการ
ทํางานท่ีเหมาะสมตามศักยภาพและประสบการณ์มีรายได้ในการดํารงชีวิตมีการสร้างเสริมและฟื้นฟูสขุภาพเพื่อปูอง
กันหรือชะลอความทุพพลภาพและโรคเรื้อรังตา่งๆที่จะก่อให้เกิดภาระแก่ปัจเจกบุคคลครอบครัวและระบบบริการ
สุขภาพ” 

นโยบายรัฐบาลในการบริหารจัดการเพื่อดูแลกลุ่มผู้สูงอายุครบทุกกลุ่ม รวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงเจ็บปุวย
นอนติดบ้าน ติดเตียง ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ตามนโยบายรัฐบาล ข้อ 3.4 “เตรยีมความพร้อมเข้าสูส่ังคม
ผู้สูงอายุ เพื่อเสรมิสร้างคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสม  เพื่อสร้างสรรค์และไม่กอ่ภาระต่อสังคม
ในอนาคต    โดยจัดเตรยีมระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟ้ืน และโรงพยาบาลที่เป็น ความร่วมมือของภาครัฐ 
ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบการเงินการคลังสําหรับดูแลผูสู้งอายุ”  ตามที่ได้แถลงนโยบาย
ต่อสภานติิบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันท่ี 12 กันยายน 2557  สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ มีผลกระทบท้ังด้านเศรษฐกิจ  
สังคม สุขภาพ 

ปัญหาด้านสุขภาพผูสู้งอายุร้อยละ 95 มีความเจ็บปุวยด้วยโรค และปัญหาสุขภาพมีเพียงร้อยละ 5 ที่มีสุขภาพ
แข็งแรงผู้สูงอายุ ครึ่งหนึ่งอ้วน และเป็นโรคอ้วน มีสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เพียงร้อยละ 26อยู่คนเดียว  6 แสนคน หรือ
ร้อยละ 7.7 อยู่ลําพังกับคูส่มรส 1.3 ล้านคน หรือร้อยละ 16  ปี 2555ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
จาก 19.7  (ปี 2553) เป็น 58.3 ( ปี 2583) 
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จากผลการ SWOT ANALYSISการวิเคราะห์ TOWS  MATRIXและBusiness Analysis 

A B C D E F G 

National 
Lead/Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จ

ของ A 

สิ่งที่ต้องท า
เพ่ือบรรลุ A 

สิ่งที่มีอยู่แล้ว
หรือบางส่วน

ในข้อ B 

ต้องท าอะไร
เพ่ิมจาก B 
และ C 

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จ D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า(ส านัก 
/ กอง) 

ถ้าบอกเร่ือง
เวลาได้ก็ดี 

เป็นผู้น าด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
ผู้สูงอายุในชุมชน
(Health Promotion 
& Prevention, 
environmental 
health  

 
 

ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิต  
ที่ดี มี
พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงค ์   
ร้อยละ 40 

1.ศึกษาวิจัย
พัฒนารูปแบบ
การส่งเสริม
สุขภาพ
ผู้สูงอาย(ุได้รับ
งบสนันสนุน 
จาก วช.) 
 

2.พัฒนาเว็บ
ไซด์เพื่อเป็น
ช่องทางการส่ง
ความรู้ 
เทคโนโลยีสุ่
ประชาชน
กลุ่มเปูาหมาย 
 

3.บูรณาการ
ความร่วมมือ
กับภาคี
เครือข่าย  
 

4.พัฒนา
Model 
Development
ตําบลบรูณา
การ 5 กลุ่มวัย 
 

5.พัฒนา

1.มบีุคลากรที่
มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญด้าน
การส่งเสริม
สุขภาพ
ผู้สูงอายุ(มีน้อย
ต้องสร้างเพิ่ม) 
 

2.มคีู่มือ / แนว
ทางการ
ดําเนินงาน  
(มีบางส่วนต้อง
ปรับปรุง) 
 

3.มปีระกาศ
กระทรวง
สาธารณสุข
เรื่องกิจการที่
เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ 
(มีพร้อมใช้) 
 

1.จัดทํา
ฐานข้อมูล 
ความต้องการ
ของ
Stakeholders
หรือผู้มสี่วนได้
ส่วนเสยี 
 

2.พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรใหม้ี
ความรู้
ความสามารถ
และเพียงพอ  
 

3.พัฒนาคู่มือ / 
แนวทางให้เป็น
ปัจจุบัน  
ทันสมัย เข้าถึง
ได้ง่าย 
 

4.พัฒนาระบบ 
Technology  
Transfer  ที่
ทันสมัยเอื้อต่อ
การทํางานและ
เข้าถึงได้ง่าย 
 

1.จํานวน
บุคลากรทีไ่ด้รบั
การพัฒนา 
 

2.จํานวน คู่มือ
แนวทางที่ได้รับ
การพัฒนา 
 

3.มีระบบ 
Technology  
Transfer  ที่
ทันสมัยเอื้อต่อ
การทํางานและ
เข้าถึงได้ง่าย 

1.สํารวจ
วิเคราะหฯ์ความ
ต้องการของ
Stakeholders 
 

2.พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากร 
 

2.1 จัดอบรม  ใน
วันท่ี 3-5 
เมษายน 2559 
ทีจ่ังหวัด
เชียงใหม ่
 

2.2ปฏิบัติงาน
ผ่านห้องLab 
100ตําบล 
 

3.ทบทวนและ
ปรับปรุง 
 

4.สร้างเว็บไซต์
เป็นของตนเอง
พร้อมดูแลระบบ 
  
5.สร้างความ
ร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายพัฒนา

1.มีคู่มือแนวทาง Guide 
Line การดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพและ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพผูสู้งอายุแบบ
บูรณาการ 
 

2. มี Guide Line การ
ดําเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
ดูแลผูสู้งอายุแบบบรูณา
การ 
 

3.มี Benefit Package 
ในการส่งเสริมสุขภาพและ
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

สํานักอนามัย
ผู้สูงอาย ุ  
 และหน่วยาน
ที่เกี่ยวข้อง
ได้แก ่
1.สํานักทันต
สาธารณสุข   
 2.สํานัก
อนามัย
สิ่งแวดล้อม     
3.สํานัก
โภชนาการ      
4.กองออก
กําลังกายเพื่อ
สุขภาพ       
5.ศูนย์
กฎหมาย 

มีนาคม – 
กันยายน 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เป็นผู้น าด้านการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุในชุมชน(Health Promotion & Prevention, environmental health) 
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ศักยภาพ
บุคลากร และ
ภาคีเครือข่าย 
 

6.KMฒนาองค์
ความรู้และ
จัดทําคู่มือ/
แนวทางการ
ดําเนินงาน
ตําบลบรูณา
การ 
 

7.M&E และ
จัดทํา
ข้อเสนอแนะ
ในการพัฒนา
เชิงนโยบาย 
 
 

5.พัฒนาระบบ
การสื่อสาร
สาธารณะ 
 

6.พัฒนาระบบ
การจัดการ
สภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วม 
 
 

ระบบการ
สื่อสาร
สาธารณะ 
 

6.สร้างความ
ร่วมมือและ
แลกเปลีย่น
เรียนรู้กับ
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง  
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A B C D E F G 

National 
Lead/Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จ

ของ A 

สิ่งที่ต้องท า
เพ่ือบรรลุ A 

สิ่งที่มีอยู่แล้ว
หรือบางส่วน

ในข้อ B 

ต้องท าอะไร
เพ่ิมจาก B 
และ C 

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จ D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า(ส านัก 
/ กอง) 

ถ้าบอกเร่ือง
เวลาได้ก็ดี 

ผู้น าด้านการพัฒนา
ระบบการดูแลระยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน (Long 
Term Care) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน  ติด
เตียง และผู้มี
ภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนเข้าถึง
ระบบบริการ
สุขภาพ 
100,000 ราย 

1.ผลักดันเชิง
นโยบาย LTC 
แบบมีส่วนร่วม 
 

2.พัฒนาระบบ
LTC ที่มี
คุณภาพ 
 

3.พัฒนา
บุคลากรที่มี
คุณภาพในการ
ทํางานเชิง
ยุทธศาสตร์และ
นโยบาย 
 

4.พัฒนาระบบ
ข้อมูลที่มี
คุณภาพ 
 

5.พัฒนา
ความสัมพันธ์
กับภาคี
เครือข่าย 
6.พัฒนาระบบ
การบริหาร
จัดการและ
ฐานข้อมูลที่มี

1.มีรายงาน
ผลงานวิจัย
ด้าน LTC ที่
พัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

2.มีบุคลากรที่
มีความ 
สามารถในการ
ทํางานเชิง
นโยบายและ
ยุทธศาสตร ์
 

3.มีระบบใน
การบริหาร
จัดการข้อมลู
LTC 
 

4.คู่มือแนวทาง
ในการจัด
อบรมCare 
manager และ 
Care giver 
 

1.พัฒนา
งานวิจัยเชิง
พืน้ท่ีและเชิง
นโยบายอย่าง
ต่อเนื่อง(ได้รับ
งบจาก วช.) 
 

2.สร้างและ
พัฒนาบุคลากร
กรมอนามัยเป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุ
 

3.พัฒนา
บุคลากรเพื่อ
เป็นนักบริหาร
ยุทธศาสตร์
สุขภาพมือ
อาชีพในการ
ทํางานเชิง
นโยบาย 
4.พัฒนาเว็บ
ไซดร์ะบบ 
Technology  
Transfer  ที่

1.มีงานวิจัยที่มี
คุณภาพและ
ได้รับการ
นําเสนอในเวที
ระดับชาตหิรือ
นานาชาติ 
 

2.มีบุคลากรทีม่ี
ความรู้ความ
เข้าใจงาน
ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุมากขึ้น 
 

3.มีบุคลากร
ผ่านการอบรม
เพื่อเป็นนัก
บริหาร
ยุทธศาสตร์
สุขภาพมือ
อาชีพในการ
ทํางานเชงิ
นโยบาย 
4.Care 
manager 
/Care giver 
ได้รับการอบรม

1.วิเคราะห์
ทบทวนความ
จําเป็นทาง
ยุทธศาสตร์ 
ความต้องการ
ของ
Stakeholders
และ Policy  
 

2.ช้ีนําเชิง
นโยบายการ
ดําเนินงานLTC 
 

3.พัฒนาแผน
ยุทธศาสตร์ 
LTC 
เพื่อเป็นผู้นําใน
ระดับชาต ิ
 

4.จัดทํา Guide 
Line / 
Standard LTC 
 
5.สนับสนุน 
พัฒนา จัดทําชุด  
Benefit 
Package 

1.มีแผนยุทธศาสตร์การ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 
 

2. มี Guide Line / 
Standard ในการ
ดําเนินงาน ดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว LTC 
 

3.มีชุด  
Benefit Package 
สําหรับดูแลผู้สูงอายรุะยะ
ยาว 
 

4.องค์กรได้รับการพัฒนา
เพื่อมุ่งสู่องค์กรแห่งการ
เรียนรู้ Learning  
Organization (LO)  
 

สํานักอนามัย
ผู้สูงอาย ุ  
ร่วมกับภาคี
เครือข่าย      
1.สํานักทันต
สาธารณสุข     
2.สํานักอนามัย
สิ่งแวดล้อม     
3.สํานัก
โภชนาการ      
4.กองออก
กําลังกายเพื่อ
สุขภาพ       
5.ศูนย์
กฎหมาย 

มีนาคม – 
กันยายน 2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.เป็นผู้น าด้านการพัฒนาระบบการดูแลระยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุในชุมชน (Long Term Care)  
 

 



 17 
คุณภาพ 
ทันสมัย เข้าถึง
ง่าย 

ทันสมัยเอื้อต่อ
การทํางานและ
เข้าถึงได้ง่าย 
 

พัฒนามากขึ้น ในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะ
ยาวแบบมีส่วน
ร่วม 
 

6.พัฒนาองค์กร
สู่ความเป็น 
Learning  
Organization 
(LO)  
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4. แผนการด าเนินงานการเปลี่ยนแปลง ในการด าเนินงาน ปี 2560 
Goal :THAI HEALTHY AGING  สูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 

วัตถุประสงค:์  
      - ผู้สูงอายุมีคณุภาพชีวิตที่ดี ได้รับการพัฒนาทักษะกายใจ “ผู้สงูวัยเป็นหลัก
ชัยของสังคม” และผ่านเกณฑม์าตรฐานสุขภาพผูสู้งอายุท่ีพึงประสงค์ ดังนี ้
        1) มีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย และจติใจ      
        2) มีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ โดยมีฟัน 4 คู่สบ         
        3) มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกต/ิหรือรอบเอวอยู่ในเกณฑป์กติ  
        4) สามารถช่วยเหลือตัวเอง และผู้อื่นได้ตามอัตภาพ        
        5) มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์และอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการม ี
           สุขภาพดีของผู้สูงอายุ 
        
 

เหตุผลความจ าเป็น :    

ยุทธศาสตร์ชาติข้อ2.3 ยุทธศาสตรด์้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม (Inclusive 
Growth) (2) การพัฒนาศักยภาพคนในทุกช่วงวัยให้สนับสนุนการเจรญิเติบโตของประเทศ “วัยผู้สูงอายุให้มีการ
ทํางานท่ีเหมาะสมตามศักยภาพและประสบการณ์มีรายได้ในการดํารงชีวิตมีการสร้างเสริมและฟื้นฟูสขุภาพเพื่อปูอง
กันหรือชะลอความทุพพลภาพและโรคเรื้อรังตา่งๆที่จะก่อให้เกิดภาระแก่ปัจเจกบุคคลครอบครัวและระบบบริการ
สุขภาพ” 

นโยบายรัฐบาลในการบริหารจัดการเพื่อดูแลกลุ่มผู้สูงอายุครบทุกกลุ่ม รวมถึงกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงเจ็บปุวย
นอนติดบ้าน ติดเตียง ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ตามนโยบายรัฐบาล ข้อ 3.4 “เตรยีมความพร้อมเข้าสูส่ังคม
ผู้สูงอายุ เพื่อเสรมิสร้างคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสม  เพื่อสร้างสรรค์และไม่กอ่ภาระต่อสังคม
ในอนาคต    โดยจัดเตรยีมระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟ้ืน และโรงพยาบาลที่เป็น ความร่วมมือของภาครัฐ 
ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบการเงินการคลังสําหรับดูแลผูสู้งอายุ”  ตามที่ได้แถลงนโยบาย
ต่อสภานติิบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันท่ี 12 กันยายน 2557  สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ มีผลกระทบท้ังด้านเศรษฐกิจ  
สังคม สุขภาพ 

ปัญหาด้านสุขภาพผูสู้งอายุร้อยละ 95 มีความเจ็บปุวยด้วยโรค และปัญหาสุขภาพมีเพียงร้อยละ 5 ที่มีสุขภาพ
แข็งแรงผู้สูงอายุ ครึ่งหนึ่งอ้วน และเป็นโรคอ้วน มีสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เพียงร้อยละ 26อยู่คนเดียว  6 แสนคน หรือ
ร้อยละ 7.7 อยู่ลําพังกับคูส่มรส 1.3 ล้านคน หรือร้อยละ 16  ปี 2555ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
จาก 19.7  (ปี 2553) เป็น 58.3 ( ปี 2583) 

จากผลการ SWOT ANALYSISการวิเคราะห์ TOWS  MATRIXและBusiness Analysis 
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A B C D E F G 

National 
Lead/Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จ

ของ A 

สิ่งที่ต้องท า
เพ่ือบรรลุ A 

สิ่งที่มีอยู่แล้ว
หรือบางส่วน

ในข้อ B 

ต้องท าอะไร
เพ่ิมจาก B 
และ C 

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จ D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า(ส านัก 
/ กอง) 

ถ้าบอกเร่ือง
เวลาได้ก็ดี 

เป็นผู้น าด้านการอภิบาล
ระบบส่งเสรมิสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ี
เอือ้ต่อผู้สูงอายุในชุมชน
(Health Promotion 
& Prevention, 
environmental 
health  

 
 

- ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่
ดี ไดร้ับการ
พัฒนาทักษะ
กายใจ “ผู้สูง
วัยเป็นหลักชัย
ของสังคม” 
และผา่นเกณฑ์
มาตรฐาน
สุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีพึง
ประสงค ์ 
 

1.ศึกษาวิจัย
พัฒนารูปแบบ
การส่งเสริม
สุขภาพ
ผู้สูงอายอุย่าง
ต่อเนื่อง 
 

2.พัฒนาเว็บ
ไซด์เพื่อเป็น
ช่องทางการส่ง
ความรู้ 
เทคโนโลยีสู่
ประชาชน
กลุ่มเปูาหมาย 
 

3.บูรณาการ
ความร่วมมือ
กับภาคี
เครือข่าย  
 

4.พัฒนา
Model 
Development
ตําบลบรูณา
การ 5 กลุ่มวัย
สู่ความยั่งยืน 

1.มบีุคลากรที่
มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญด้าน
การส่งเสริม
สุขภาพ
ผู้สูงอายุ(มีน้อย
ต้องสร้างเพิ่ม) 
2.มคีู่มือ / แนว
ทางการ
ดําเนินงาน  
(มีบางส่วนต้อง
ปรับปรุง) 
3.มปีระกาศ
กระทรวง
สาธารณสุข
เรื่องกิจการที่
เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ 
(มีพร้อมใช้) 
 

1.พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรใหม้ี
ความรู้
ความสามารถ
และเพียงพอใน
การเป็น
นักวิชาการ
ส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัย
สิ่งแวดล้อมดูแล
ผู้สูงอายแุบบมือ
อาชีพ 
 

2.พัฒนาคู่มือ / 
แนวทางให้เป็น
ปัจจุบัน  
ทันสมัย เข้าถึง
ได้ง่าย 
3.พัฒนาระบบ 
Technology  
Transfer  ที่
ทันสมัยเอื้อต่อ
การทํางานและ
เข้าถึงได้ง่าย 

1.จํานวน
บุคลากรทีไ่ด้รบั
การพัฒนา 
 

2.จํานวน คู่มือ
แนวทางที่ได้รับ
การพัฒนา 
 

3.มีระบบ 
Technology  
Transfer  ที่
ทันสมัยเอื้อต่อ
การทํางานและ
เข้าถึงได้ง่าย 

1.วิเคราะห์ความ
จําเป็นทาง
ยุทธศาสตร์ 
ความต้องการ
ของ
Stakeholders
หรือผู้มสี่วนได้
ส่วนเสยี 
 

2.พัฒนา
เครื่องมือและ
ระบบเฝูาระวัง
สุขภาพและ
พฤติกรรสุขภาพ 
ผู้สูงอาย ุ
 

3.พัฒนาระบบ
การสื่อสาร
สาธารณะ 
 
4.พัฒนาระบบ
การจัดการ
สภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ

1.มีคู่มือแนวทาง Guide 
Line การดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพและ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพผูสู้งอายุแบบ
บูรณาการ 
 

2. มี Guide Line การ
ดําเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
ดูแลผูสู้งอายุแบบบรูณา
การ 
 

3.มี Benefit Package 
ในการส่งเสริมสุขภาพและ
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
 
 
 

5.มีแผนยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ี
เอื้อต่อผู้สูงอาย ุ
 

6.มีมาตรฐานการ

1.สํานักอนามัย
ผู้สูงอาย ุ  
 2.สํานักทันต
สาธารณสุข     
3.สํานักอนามัย
สิ่งแวดล้อม     
4.สํานัก
โภชนาการ      
5.กองออก
กําลังกายเพื่อ
สุขภาพ       
6.ศูนย์
กฎหมาย 

 ตุลาคม2559- 
กันยายน 2560 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปี 2560  พัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นผู้น าด้านการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุในชุมชน 
(Health Promotion & Prevention, environmental health) 
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5.พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากร และ
ภาคีเครือข่าย 
 

6.พัฒนาองค์
ความรู้และ
จัดทําคู่มือ/
แนวทางการ
ดําเนินงาน
ตําบลบรูณา
การ 
 

7.สร้างพัฒนา
นวัตกรรมและ
แลกเปลีย่น
เรียนรู้ (KM)สู่
การพัฒนาต่อ
ยอด 
 

6.M&E และ
จัดทํา
ข้อเสนอแนะ
ในการพัฒนา
เชิงนโยบาย 
 
 

 
 

แบบมีส่วนร่วม 
 

5.สร้าง /พัฒนา
ศูนย์แลกเปลี่ยน
เรียนรูต้้นแบบ
การส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ
แบบมีส่วนร่วม 
 

6.ผลักดันการ
จัดทําแผน
ยุทธศาสตร์
ส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ี
เอื้อต่อผู้สูงอาย ุ
 

7.ผลักดันใหม้ี
กฎหมาย/
มาตรการ 
การเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่วยั
สูงอาย ุ
 
 
 

ดําเนินงานส่งเสรมิสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ี
เอื้อต่อผู้สูงอาย ุ
 

7.มีกฎหมาย/มาตรการ 
การเตรียมความพร้อมเข้า
สู่วัยสูงอาย ุ
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A B C D E F G 

National 
Lead/Regional Lead  

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จ

ของ A 

สิ่งที่ต้องท า
เพ่ือบรรลุ A 

สิ่งที่มีอยู่แล้ว
หรือบางส่วน

ในข้อ B 

ต้องท าอะไร
เพ่ิมจาก B 
และ C 

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จ D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า(ส านัก 
/ กอง) 

ถ้าบอกเร่ือง
เวลาได้ก็ดี 

ผู้น าด้านการอภิบาล
ระบบการดูแลผู้สูงอาย ุ
ระยาวในชุมชน  
(Long Term Care) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน  ติด
เตียง และผู้มี
ภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนเข้าถึง
ระบบบริการ
สุขภาพ 
500,000 ราย 

1.ผลักดันเชิง
นโยบาย LTC 
แบบมีส่วนร่วม 
 

2.พัฒนาระบบ
LTC ที่มี
คุณภาพ 
 

3.พัฒนา
บุคลากรที่มี
คุณภาพในการ
ทํางานเชิง
ยุทธศาสตร์และ
นโยบาย 
 

4.พัฒนาระบบ
ข้อมูลที่มี
คุณภาพ 
 

5.พัฒนา
ความสัมพันธ์
กับภาคี
เครือข่าย 
 

6.พัฒนาระบบ

1.มีรายงาน
ผลงานวิจัย
ด้าน LTC ที่
พัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

2.มีบุคลากรที่
มีความ 
สามารถในการ
ทํางานเชิง
นโยบายและ
ยุทธศาสตร ์
 

3.มีระบบใน
การบริหาร
จัดการข้อมลู
LTC 
 

4.คู่มือแนวทาง
ในการจัด
อบรมCare 
manager และ 
Care giver 
 

5.มCีare 

1.พัฒนา
งานวิจัยเชิง
พื้นทีแ่ละเชิง
นโยบายอย่าง
ต่อเนื่อง(ได้รับ
งบจาก วช.) 
 

2.สร้างและ
พัฒนาบุคลากร
กรมอนามัยเป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุ
 

3.พัฒนา
บุคลากรเพื่อ
เป็นนักบริหาร
ยุทธศาสตร์
สุขภาพมือ
อาชีพในการ
ทํางานเชิง
นโยบาย 
 

4.พัฒนาเว็บ

1.มีงานวิจัยที่มี
คุณภาพและ
ได้รับการ
นําเสนอในเวที
ระดับชาตหิรือ
นานาชาติ 
 

2.มีบุคลากรทีม่ี
ความรู้ความ
เข้าใจงาน
ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุมากขึ้น 
 

3.มีบุคลากร
ผ่านการอบรม
เพื่อเป็นนัก
บริหาร
ยุทธศาสตร์
สุขภาพมือ
อาชีพในการ
ทํางานเชิง
นโยบาย 
 

4.Care 

1.ทบทวน
วิเคราะหค์วาม
จําเป็นทาง
ยุทธศาสตร์ 
ความต้องการ
ของ
Stakeholders
และ Policy 
  

2.ช้ีนําเชิง
นโยบายการ
ดําเนินงานLTC 
 

3.พัฒนาแผน
ยุทธศาสตร์ 
LTC 
เพื่อเป็นผู้นําใน
ระดับชาต ิ
 

4.จัดทํา Guide 
Line / 
Standard LTC 
 

5.สนับสนุน 
พัฒนา จัดทําชุด  

1.มีแผนยุทธศาสตร์การ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 
 

2. มี Guide Line / 
Standard ในการ
ดําเนินงาน ดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว LTC 
 

3.มีชุด  
Benefit Package 
สําหรับดูแลผู้สูงอายรุะยะ
ยาว 
 

4.มีกฎหมายควบคุม
คุณภาพการให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายุในชุมชนและ
มาตรฐานการฝึกอบรม 
Care manager และ 
Care giver 
 

5.องค์กรได้รับการพัฒนา
เพื่อมุ่งสู่องค์กรแห่งการ
เรียนรู้ Learning  
Organization (LO)  

สํานักอนามัย
ผู้สูงอาย ุ 
ร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
1.สํานักทันต
สาธารณสุข     
2.สํานักอนามัย
สิ่งแวดล้อม     
3.สํานัก
โภชนาการ      
4.กองออก
กําลังกายเพื่อ
สุขภาพ       
5.ศูนย์
กฎหมาย 

ตุลาคม 2559- 
กันยายน 2560 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปี 2560  พัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพื่อ 
เป็นผู้น าด้านการอภิบาลระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน (Long Term Care)  
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การบริหาร
จัดการและ
ฐานข้อมูลที่มี
คุณภาพ 
ทันสมัย เข้าถึง
ง่าย 
 

7.สร้างและ
พัฒนา
นวัตกรรมการ
ดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาวผ่าน
กลไกตา่งๆ 

manager และ 
Care giver 
ผ่านการอบรม
ทุกจังหวัด 

ไซดร์ะบบ 
Technology  
Transfer  ที่
ทันสมัยเอื้อต่อ
การทํางานและ
เข้าถึงได้ง่าย 
 

manager 
/Care giver 
ได้รับการอบรม
พัฒนามากขึ้น 

Benefit 
Package 
ในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะ
ยาวแบบมีส่วน
ร่วม 
 

6.พัฒนาองค์กร
สู่ความเป็น 
Learning  
Organization 
(LO)  
 

7.ผลักดันใหม้ี
กฎหมาย
ควบคุมคุณภาพ
การให้บริการ
ดูแลผูสู้งอายุใน
ชุมชนและ
มาตรฐานการ
ฝึกอบรม Care 
manager และ 
Care giver 
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5.การที่จะท างานให้บรรลุเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 3 L ( Lead  Lean  Learn) จะต้องท าอย่างไร 
 

การดําเนินงานที่สําคัญ คือ การดําเนินงานตาม 9 Steps Improvement 
1. การวิเคราะห์หาความต้องการผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย 
2.   กระตุ้นให้เกิดการปรับปรุง 
3.   ประเมินสภาพองค์กรในปัจจุบัน 
4.   วางแผนกลยุทธ์ระยะสั้นและยาว 
5.   วางแผนปฏิบัติการประจําปี 
6.   เสริมศักยภาพภายในองค์การ 
7.   ปฏิบัติตามแผนปฎิบัติการ 
8.   วัดและประเมินผลการดําเนินงาน 
9.   ปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง 
 

โดยคํานึงถึงการพัฒนา 3 เสาหลัก  (Pillar) ให้เข้มแข็งคือ เสาหลักการบริการ (Service Center)  เสา 
หลักด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Center) และเสาหลักการพัฒนาเทคโนโลยี (Research & Model 
Development Center) การปรับกระบวนการ (Process) ในการสร้างผลิตภัณฑ์ตาม Business Process ของ
องค์กร ที่ได้ออกแบบใหม่ทั้ง Product for Leading (Policy, Strategy, Law, Standard, Benefit Package) และ 
Product for technical support (Technology, Intervention, Tool / Model / Knowledge/ Research) โดย 
value Chain ของสายการผลิตจาก Production Unit ไปสู่ End Users จะมีกระบวนการได้แก่ การผลิต 
(Production) การคัดกรองและเลือกสรร (Screen & Select) การปล่อยตัวผลิตภัณฑ์เพ่ือไปสนับสนับสายบนคือ
ระดับนโยบาย (National Health Policy) และสายล่างเพ่ือส่งต่อศูนย์อนามัยเขต เขตสุขภาพ และการประเมินผล
ผลิตภัณฑ์ (Evaluation)  

การปรับองค์กร   ทั้งด้านโครงสร้างเพ่ือให้เหมาะสม กับกระบวนการใหม ่  ที่มีการปรับเปลี่ยน (Structure) 
การสร้างค่านิยมหลักให้ไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้  และองค์กร Lean รวมถึงการสร้างภาพลักษณ์ให้แกอ่งค์กรด้วย
หลัก 3 S คือ Smile , Smart และ Strong ซึ่งจําเป็นต้องทําการ Renovate Brand ของหน่วยงานกรมอนามัยให้ 
กลับมาเหมือนอดีต เพราะถ้า Brand ดีแล้ว จะส่งต่อการยอมรับใน Product ที่ผลิต และการยอมรับในเรื่อง ของการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ (Knowledge Transfer) ,การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย (Training Health workforce) 
การสร้างเอกภาพให้กับระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ (coalition 
building) รวมถึงการยอมรับของบทบาทของการเป็น Regional Lead ของสํานักอนามัยผู้สูงอายุและกรมอนามัย 
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แผนภาพที่ 8  แสดงแนวทางการวิเคราะห์ Value Chan และ Supply Chain เพ่ือนําสู่ความสําเร็จ  
 

Excellence
Model                              

หน่วยงาน
กรม

หน่วยงาน
กระทรวง
อืน่หรือ
เอกชน

หน่วยงาน
ทอ้งถ่ิน

หน่วยงาน
จังหวัด

ผู้รับ
บริการ

Input Process Output

หน่วยงาน
อืน่

พนัธมิตร
คูค่วามร่วมมือ

ผู้รับบริการ
หรือลกูคา้

ลกูคา้ของ
ลกูคา้

ผู้ส่งมอบ
ผู้เกีย่วข้อง

ผู้ส่งมอบ
ของ

ผู้ส่งมอบ

ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย

Value Chain / Supply Chain

Output
Process

InputOutput
Process

Input Output
Process

Input

 
 
แผนภาพที่ 9  แสดงแนวทางการวิเคราะห์แผนเชิงกลยุทธ์เพ่ือนําสู่ความสําเร็จ  
 

     

Excellence
Model                              Strategic Planning Model : A B C D E

• Environmental 
Scan

Assessment

• Background 
Information

• Situational 
Analysis

• SWOT –
Strength’s, 
Weaknesses, 
Opportunities, 
Threats

• Situation – Past, Present 
and Future

• Significant Issues

• Align / Fit with 
Capabilities

• Mission & Vision

• Values / Guiding 
Principles

• Major Goals

• Specific 
Objectives

• Performance 
Measurement

• Targets / Standards 
of Performance

• Initiatives and 
Projects

Baseline Components

• Performance 
Management

• Review Progress –
Balanced Scorecard

• Take Corrective 
Actions

Down to 
Specifics

Evaluate

Where we are Where we want to be How we will do it How are we doing

• Gaps • Action Plans • Feedback 
upstream – revise 
plans
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ภาคที่ 3 
สรุปแผนการเปลี่ยนแปลง 
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6.สรุป แผนการพัฒนาของหน่วยงาน เช่น แผนพัฒนาก าลังคน  แผนพฒันาวิชาการ  แผนพัฒนา 
   ระบบข้อมูลแผนพัฒนากระบวนงาน แผน service  for  Model Development 

 

6.1 แผนการพัฒนาก าลังคนของส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
 สํานักอนามัยผู้สูงอายุ ได้จัดทําแผนการพัฒนากําลังคนของหน่วยงาน ขึ้น เพ่ือสนับสนุนประเด็น Lead ของ
หน่วยงาน 2 ประเด็นคือ Health Promotion & Environment for Elderly in Community และ Long Term 
Care System Development ให้บรรลุวัตถุประสงค์  

 การบริหารทุนมนุษย์ (Human Capital Management)ที่สําคัญตามตัวอย่างแนวทาง 3 C โดยมุ่งเน้นพัฒนา
และบริหารบุคลากรให้มีคุณสมบัติ 3 C คือ  Competence (ศักยภาพ)    Commitment (ความมุ่งมั่น) และ 
Contribution (การสร้างผลงานให้เป็นที่ประจักษ์) สามารถผลักดันงานเชิงกลยุทธ์ที่สอดคล้องกับเปูาหมายองค์กร
ไปสู่การให้ความสําคัญกับการเชื่อมโยงปัจจัยแวดล้อมและเครือข่ายภายนอก เข้ากับการบริหาร งาน HR ภายใน
องค์กร (HR from the Outside-In) ภายใต้บริบทใหม่นี้ HR ต้องมีความรอบรู้ทางวิชาการ การบริหารจัดการมากขึ้น 
มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สามารถสร้างเครือข่ายและได้รับการยอมรับในความเป็นมืออาชีพ ทิศทางการบริหารงาน 
HR ในยุคใหม่  จึงให้ความสําคัญกับ 5 ประเด็นหลัก คือ บริหารงาน HR 3.0 เพ่ิมพูนงานพัฒนาสังคม ลดปมช่องว่าง
ทางวัฒนธรรม คลําชีพจรพนักงาน และบริหารสุขภาพแบบองค์รวม 
 

 1.บริหารงาน HR 3.0 : มุ่งสู่การเป็นองค์กรในดวงใจ (Towards  Organization  of  Choice) 
ในอดีตการบริหารงาน HR มีลักษณะเป็นการจัดการงานในหน้าที่ประจํา (Function) ที่เรียกว่าการ

บริหารงานบุคคล (Personnel Administration) เน้นการแก้ปัญหาและระวังปูองกัน จึงให้ความสําคัญกับเรื่อง
แรงงานสัมพันธ์ การกําหนดค่าจ้างตามกฎหมาย ระเบียบการพนักงาน มาตรฐานความปลอดภัยในการทํางาน เป็นต้น 
ภายหลังจึงเริ่มปรับเป็นการทํางานที่เป็นเชิงกลยุทธ์มากขึ้น ซึ่งแบ่งช่วงพัฒนาการได้ดังนี้ 

 HR 1.0 การเพิ่มขีดความสามารถในงาน HR (Efficiency  and  Effectiveness)  

มุ่งสนองต่อเปูาหมายองค์กรในเรื่องการเพ่ิมผลิตภาพ (Productivity) โดยการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เช่น ระบบงาน HR ออนไลน์ เพ่ือความรวดเร็ว ถูกต้องและลดเวลาการจัดทําเอกสาร  การใช้บริการจากภายนอก 
(Outsourcing) เข้ามาทําหน้าที่แทนในงานธุรการต่างๆ  การรวมศูนย์งานบริการ (Shared Services) เพ่ือลด
ค่าใช้จ่าย การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดล้วนมีผลโดยตรงต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพ (Efficiency) และประสิทธิผล 
(Effectiveness) ขององค์กร 

HR 2.0 การขับเคลื่อนองค์กรให้มีผลปฏิบัติงานเป็นเลิศ (High Performance Organization) 

เนื่องจากสภาวะการแข่งขันที่รุนแรงมากขึ้น องค์กรจึงนํา Balanced Scorecard (BSC) มาใช้เป็นกรอบ
กําหนดลําดับความสําคัญของกิจกรรมและเป็นตัววัดความสําเร็จของงาน HR ต้องปรับบทบาทในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
ฝุายบริหารโดยทํางานในลักษณะที่เรียกว่า การเป็นหุ้นส่วนเชิงกลยุทธ์ (Strategic Partner) ช่วยฝุายบริหารผลักดัน
นโยบาย ให้คําปรึกษาด้าน HR ที่จําเป็นกับหัวหน้างานในการนํานโยบายไปปฏิบัติ งานจัดการทรัพยากรมนุษย์ 
(Human Resource Management) ถูกปรับทิศทางใหม่เป็นงานบริหารทุนมนุษย์ (Human Capital 
Management) เน้นผลลัพธ์ (Products) มากกว่าหน้าที่ (Functions) เช่น การสรรหาคนเก่ง (Talent Sourcing) 
การวางแผนกําลังคนระยะยาว (Strategic Staffing) เพ่ิมศักยภาพของคนที่มีอยู่ให้มีคุณค่า (Value Creation) ผ่าน
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ทางการสอนงาน ฝึกอบรมและเรียนรู้จากประสบการณ์จริง (Mentoring/Coaching and Active Learning) มีการ
พัฒนาองค์ความรู้ (Knowledge Management) และสร้างทักษะความชํานาญและแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพ
อย่างเป็นระบบ (Career Development Roadmap) ทําให้องค์กรสามารถยกระดับศักยภาพและขีดความสามารถ
ในการปฏิบัติงานและคิดค้นสิ่งใหม่ๆ โดยมีเปูาหมายที่จะเป็นองค์กรที่มีผลปฏิบัติงานเป็นเลิศ (High Performance 
Organization) 

 HR 3.0 กลยุทธ์ในการมุ่งสู่การเป็นองค์กรในดวงใจ (Organization of Choice) 
ขั้นนี้เป็นการให้ความสําคัญกับบุคลากร เนื่องจากอนาคตขององค์กรจะเติบโตได้อย่างยั่งยืน 

ต้องอาศัยความผูกพันและการมีส่วนร่วมของพนักงานทุกคน (Employee Engagement) แนวคิดการเชื่อมโยงปัจจัย
แวดล้อมและเครือข่ายภายนอกเข้ากับการบริหารงาน HR ภายในองค์กร (HR from the Outside-In) จะช่วยนํา
องค์กรขับเคลื่อนไปสู่เปูาหมายที่สูงขึ้นไปอีกขั้น คือเป็นองค์กรในดวงใจ (Organization of Choice) ที่ตระหนักถึง
ความต้องการที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ยอมรับในคุณค่าและความหลากหลายทั้งในเชิงความคิดและการปฏิบัติ 
เปิดโอกาสให้พนักงานสามารถบริหารสมดุลระหว่างชีวิตและการทํางาน (Work-life Balance) ได้อย่างเหมาะสม
สอดคล้องกับความจําเป็นของตนเองและครอบครัว มีระบบชมเชยและให้รางวัลตามผลงานอย่างสม่ําเสมอ สนับสนุน
ให้พนักงานทํางานเป็นทีมแต่สามารถเรียนรู้และแสดงออกได้เต็มที่ ปลูกฝังความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน มีการดูแล
สุขภาพและผลประโยชน์ของพนักงานเป็นอย่างดี รวมทั้งมีการปูองกันการกระทําอันอาจเป็นการล่วงละเมิดและ
คุกคาม ปราศจากการเลือกปฏิบัติ ทิศทางการบริหารงาน HR จึงไม่จํากัดอยู่ที่การพัฒนาความรู้เพ่ือเพ่ิมทุนทาง
ปัญญา (Intellectual Capital) ให้กับพนักงานเท่านั้น แต่ต้องทําควบคู่กับการพัฒนาทุนทางจริยธรรม (Ethical 
Capital) ไปพร้อมๆกันด้วย เพ่ือไม่ให้พนักงานนําทักษะ ความสามารถไปใช้ในทางที่ผิด จึงจะได้บุคลากรที่ไม่ได้เป็น
แค่ทรัพยากร (Resource) แต่ยังเป็นสินทรัพย์ (Asset) ที่มีคุณค่า ทั้งต่อองค์กรและสังคมโดยรวม องค์กรก็จะ
กลายเป็นองค์กรในดวงใจ (Organization of Choice) ที่พนักงานรู้สึกมีส่วนร่วม มีความภาคภูมิใจ และคนภายนอก
ก็ให้การสนับสนุนและชื่นชมกับความสําเร็จขององค์กรด้วยเช่นกัน 
 

2.เพิ่มพูนงานพัฒนาสังคม : จาก C- S-R สู่ C – HR-R 

HR ในยุคนี้ต้องเปิดตัวทํางานร่วมกับองค์กรภายนอกให้มากขึ้น ต้องเร่งสร้างเครือข่าย (Network) และมีส่วน
ร่วมในการกระตุ้นให้พนักงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholders) ตระหนักถึงการรับผิดชอบต่อสังคมในรูปแบบ
ของ Corporate Human Resource Responsibility (CHRR) เช่น การเพ่ิมการจ้างงานคนในพ้ืนที่เพ่ือให้มาตรฐาน
การครองชีพและรายได้ของคนในท้องถิ่นสูงขึ้น แลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญและประสบการณ์กับสถาบันการศึกษาและ
หน่วยงานของรัฐ หรือชุมชนนักทรัพยากรมนุษย์ (HR Society) เพ่ือช่วยยกระดับมาตรฐานการครองชีพและคุณภาพ
ชีวิตให้กับคนไทย  และควรหาโอกาสสร้างเครือข่ายทางธุรกิจ (Enterprise-wide Opportunity) เพ่ือแสวงหาวิธีการ
ที่ดีที่สุด (Best Practices) จากที่ต่างๆ มาประยุกต์ใช้ และผลักดันองค์กรให้ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม มีความสามารถ
ในการแข่งขัน ภายใต้บริบทใหม่ของเศรษฐกิจเชิงสร้างสรรค์ 

3.ลดปมช่องว่างทางวัฒนธรรม : จาก Diversity สู่ Synergy 

การดําเนินธุรกิจขององค์กรต่างๆในปัจจุบันควรให้ความสําคัญกับการเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้ทํา
ความเข้าใจวัฒนธรรมที่แตกต่างอย่างเป็นระบบ  เช่น ความเข้าใจในวัฒนธรรมนานาชาติ การผสานวัฒนธรรมที่
หลากหลาย การทํางานในทีมที่มีวัฒนธรรมต่างกัน เป็นต้น นอกจากนี้ การจ้างเจ้าของวัฒนธรรมเป็นที่ปรึกษา ย่อมได้
ข้อมูลทั้งเชิงกว้างและลึกที่รวดเร็ว และตรงประเด็นกว่าการเปิดหนังสือหรือการลองผิดลองถูกไม่อาจละเลยความ
แตกต่างทางวัฒนธรรมได้  ในด้านการบริหารข้ามวัฒนธรรมของ HR จะมีการโยกย้ายพนักงานไปทํางานใน
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ต่างประเทศมากข้ึน หรือต้องรับพนักงานจากประเทศอ่ืนเข้ามาทํางาน งานวิจัยพบว่า ในเวลาปกติ พนักงานอาจมีการ
ปรับตัวไปตามวัฒนธรรมองค์กรได้ แต่ในเวลาวิกฤต พนักงานจะกระทําไปตามความเชื่อและค่านิยมทางวัฒนธรรม
เดิมของตนเอง การเปิดใจให้กว้าง (Outside-in) ยอมรับวัฒนธรรมที่แตกต่าง และสนองตอบต่อวัฒนธรรมเหล่านั้น
อย่างชาญฉลาดและละมุนละม่อม จะทําให้เกิดประโยชน์ต่อการทําธุรกิจในระยะยาว  

4.คล าชีพจรพนักงาน : จาก Checking  the  Employee  Pulse 

 ระบบสารสนเทศในปัจจุบันช่วยให้การใช้แบบสอบเพ่ือหาข้อมูลสําหรับการกําหนดกลยุทธ์หรือจัดลําดับ
ความสําคัญของปัญหา เป็นเรื่องที่ใช้เวลาไม่มากและมีค่าใช้จ่ายน้อย ถ้าอัตราการเต้นของหัวใจใช้ระบุสุขภาพของ
คนไข้ Employee Pulse Survey ก็สามารถใช้วัดสุขภาพของพนักงาน ทั้งในด้าน ความพึงพอใจ สภาพการทํางาน 
และ ทัศนคติต่อองค์กร ดังนั้น การบริหารงาน HR ในยุคใหม่จะมีการใช้แบบสอบถามในลักษณะ Pulse Survey กับ
พนักงาน ลูกค้า นักศึกษา และผู้สมัครงาน มากขึ้น เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่ไม่ยาวมาก (5-10 คําถาม) สามารถ
นําไปใช้เปรียบเปรียบผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง และเป็นสัญญาณเตือนที่ดี เช่น การเพ่ิมขึ้นของอัตราการ
ลาออกของพนักงาน การปฏิเสธข้อเสนอจ้างงานมีมากขึ้น เป็นต้น ข้อมูลเหล่านี้ องค์กรสามารถนําไปวิเคราะห์เพ่ือ
เตรียมมาตรการรองรับได้ทัน รวมทั้งอาจให้แนวคิดใหม่ๆ ในการนําไปปรับปรุงการทํางาน 

5. บริหารสุขภาพแบบองค์รวม: จากสุขภาพที่ดี (Good Health ) สู่ สุขภาวะท่ีดี (Well-being) 

ทิศทางการบริหารสวัสดิการด้านรักษาพยาบาลยุคใหม่จะมีลักษณะเป็น Outside-in คือจะมีการร่วมมือกับ
องค์กรภายนอกเพ่ือเข้ามาให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมากขึ้น มีการส่งเสริมกิจกรรมกับองค์กร
ภายนอก เพื่อกระตุ้นพนักงานให้รู้สึกสนใจอยากมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ  เช่น กิจกรรมวิ่งมินิมาราธอนเพ่ือสุขภาพ 
สําหรับการตรวจสุขภาพประจําปี จะมีการให้หน่วยงานภายนอกวิเคราะห์ และนําผลที่ได้ มากําหนดมาตรการปูองกัน
โดยเฉพาะกับพนักงานกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น การระวังปูองกันที่ดีแม้จะมี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนบ้าง แต่จะช่วยให้ ค่ารักษาพยาบาลจากการเจ็บปุวยโดยรวมลดน้อยลงได้ 

(หมายเหตุที่มา : กรุงเทพธุรกิจ HR Management  โดย ดร.ณัฐวุฒ ิพงศ์สิริ) 

 

จากทฤษฎีการบริหารทุนมนุษย์ นําสู่การกําหนดจุดยืนทางยุทธศาสตร์การพัฒนากําลังคนของหน่วยงาน 
“บุคลากรมีสมรรถนะสูง ภายใต้การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล ” 

พันธกิจ 1.  สรรหาบุคลากรที่มีคุณภาพ 
2.  พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร 
3. รักษาบุคลากรให้คงอยู่ในองค์กร                

สําหรับการดําเนินงานเพื่อให้บรรลุจุดยืนยุทธศาสตร์ดังกล่าว หน่วยงานได้กําหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
บุคลากรไว้   2   ด้าน  คือ 
1.การพัฒนาศักยภาพ  สมรรถนะ  และความก้าวหน้าในสายอาชีพของบุคลากร 

เปูาประสงค์ 1. บุคลากรมีแผนการพัฒนาตนเอง 
 2. บุคลากรมีความรู้ ความสามารถและสมรรถนะในการทํางานเพ่ิมข้ึน 
ตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 1. บุคลากรทุกคนมีแผนการพัฒนาตนเอง 
 2. บุคลากรร้อยละ 80 ได้รับการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะและสมรรถนะ 

    ในการปฏิบัติงานอย่างน้อย  10 วัน/คน/ปี 



 29 

2. การพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณของบุคลากร 
เปูาประสงค์ 1.  ส่งเสริมให้บุคลากรในสังกัดเป็นผู้มีความประพฤติดี  มีระเบียบวินัย 

สํานึกในหน้าที่  สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.  เสริมสร้างชื่อเสียง  เกียรติคุณ  และเกียรติภูมิของตนเองและ

หน่วยงาน  อันยังผลให้เป็นที่เลื่อมใสศรัทธาและได้รับการยกย่องจาก
บุคคลทั่วไป 

ตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 1.  บุคลากรในสังกัดรับทราบเรื่องข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณข้าราชการพล
เรือนที่ดีของกรมอนามัย 

 2.  การประเมินผลการปฏิบัติตามจรรยาบรรณของบุคลากรอยู่ในระดับดี 
สมรรถนะท่ีต้องการส าหรับบุคลากรกลุ่มต่างๆ 
 การพัฒนาบุคลากรเพ่ือเพ่ิมศักยภาพและคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น ควรประกอบด้วยองค์ประกอบ 
 3  ประการ  ได้แก่ 
 1.   ความรู้ (Knowledge) คือ  ความสามารถอธิบายเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างถูกต้อง ชัดเจน 
 2.   ทักษะ (Skill) คือ  ความสามารถในการปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้เกิดผลลัพธ์อันพึงประสงค์ 
 3.  อุปนิสัยในการทํางาน  (Attribute) คือ  รูปแบบการแสดงออกหรือพฤติกรรมของบุคคลที่สอดคล้อง 
กับงานท่ีปฏิบัติอยู่ ซึ่งการแสดงออกอันพึงประสงค์ได้นั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ประการคือ ค่านิยม แนวโน้มการ
แสดงออก และแรงจูงใจ 

สํานักอนามัยผู้สูงอายุกําหนดสมรรถนะหลัก  (Core Competencies)  ของบุคลากรแต่ละกลุ่ม ไว้ดังนี้ 
1) สมรรถนะหลักที่ต้องการสําหรับบุคลากรสายสนับสนุน 

- ความรู้ความสามารถในงาน 
- ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์เพื่อการบริหารจัดการสารสนเทศได้ 
- ความสามารถในการวางแผนและการวิเคราะห์งานที่ได้รับมอบหมาย 
- การมีจรรยาบรรณวิชาชีพ 
- การเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน 

2) สมรรถนะหลักที่ต้องการสําหรับบุคลากรสายวิชาการ 
- ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ 
- การใช้สื่อสารสนเทศเพ่ือการสอนอย่างมีประสิทธิภาพ 
- ความสามารถในการสอนแบบเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
- ทักษะในการเขียนตํารา  เอกสารคําสอนและการทําวิจัย 
- การใช้ภาษาต่างประเทศในการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ทักษะการแก้ปัญหา 
- การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
- การทํางานกับคนที่หลากหลาย/การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอ่ืน 
- การมีจรรยาบรรณวิชาชีพ 

3) สมรรถนะที่ต้องการสําหรับผู้บริหาร 
- ความสามารถในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและกําหนดแนวทางในการดําเนินงาน 

อย่างเหมาะสม 
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- ภาวะผู้นําและความสามารถในการจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชาให้ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
- ความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
- ความสามารถในการตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลที่ถูกต้อง 
- การมีจรรยาบรรณวิชาชีพ 

โดยมีแผนปฏิบัติการ (Action Plan)  แผนพัฒนาบุคลากรด้านการศึกษาต่อ  แผนพัฒนาตําแหน่งทาง
วิชาการของบุคลากรสายวิชาการ  และแผนการฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพ และสมรรถนะของ
บุคลากร ซึ่งจัดทําแผน 5 ปี  ดังนี้ 

 

โครงการ / กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ  สมรรถนะ  และความก้าวหน้าในสายอาชีพของบุคลากร 
 

โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
2559 2560 2561 2562 2563 

1. การปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ 
 

     HR 

2. การจัดระบบพ่ีเลี้ยงในการสอนงานและ 
   ประเมินผลงาน 
 

     HR 

3. การจัดทําแผนพัฒนาตนเองสําหรับบุคลากร 
   ทุกคน 
 

     HR 

4. การพัฒนาบุคลากรดาวเด่นสู่ความเป็นมือ 
   อาชีพ 
 

     HR 

5. การสํารวจสมรรถนะที่พึงประสงค์ของ 
บุคลากรในแต่ละตําแหน่ง 

     HR 

6. การจัดสรรงบประมาณ และแสวงหาทุนเพ่ือ
สนับสนุนการศึกษาต่อแก่บุคลากรทั้ง  สาย
วิชาการและสายสนับสนุน 
 

     กลุ่มยุทธ์ฯ 

7. การอบรม สัมมนา เพื่อพัฒนาทักษะวิชาชีพ 
และสมรรถนะที่จําเป็นต่อการปฏิบัติงาน 
 

     ทุกกลุ่มงาน 

8. โครงการเตรียมผู้บริหารรุ่นใหม่ 
 

     HR 

9. การนําระบบเทคโนโลยีมาใช้สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานทั้งด้านการให้บริการ  การจัด การ
เรียนการสอน และ  การบริหารจัดการ 
 

     IT/ KM Team 
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แผนพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุน  ( ฝึกอบรม / สัมมนา)ปีงบประมาณ 2559-2563  

ปีงบประมาณ 
พัฒนาคุณภาพงาน

และสมรรถนะ 
(โครงการ) 

พัฒนาการบริหาร
จัดการ (โครงการ) 

พัฒนาภาวะผู้น า 
(โครงการ) 

รวม 

ปี 2559 2 2 1 5 

ปี 2560 2 2 1 5 

ปี 2561 2 2 1 5 

ปี 2562 2 2 1 5 

ปี 2563 2 2 1 5 

 รวม 10 10 5 25 
 
 
 ทั้งนี้ สํานักอนามัยผู้สูงอายุ เป็นหน่วยงานภายในกรมอนามัย ที่รับผิดชอบนโยบายระดับชาติ ระดับกระทรวง 
และระดับกรม และเนื่องจากบุคลากรที่รับผิดชอบในการดําเนินงานตามโครงสร้าง เป็นบุคลากรที่ยังขาดทักษะ และ
ความรู้เฉพาะทางในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุ จึงมีความจําเป็นเร่งด่วน ที่ควร
สนับสนุนให้บุคลากรสายวิชาการ เข้ารับการอบรม พัฒนา เพ่ิมพูน ทักษะในวิชาชีพ และเมื่อสําเร็จการอบรมใน
หลักสูตร สามารถนําความรู้ที่ได้รับมาถ่ายทอด จัดเป็น Job Training แก่บุคลากรภายในหน่วยงาน ซึ่งจะประหยัด
งบประมาณในการส่งบุคลากรเข้าอบรมในหลักสูตรเดียวกันปีละหลายคน เป็นส่งบุคลากรไปอบรมในหลักสูตรที่มี
ความหลากหลาย หลักสูตรและหนึ่งคน และเมื่อบุคลากรสําเร็จการอบรมในหลักสูตรสามารถนํามาถ่ายทอด เรียนรู้
ร่วมกันภายในหน่วยงาน และปีต่อไป สามารถนําความรู้ไปต่อยอดกับหลักสูตรอ่ืนที่เกี่ยวข้องใน 5 สาขาที่เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์สุขภาพพึงประสงค์ ดังนี้ 

1. Physical&Mental Health for Ageing 
2. Dental Health 
3. Nutrition 
4. Functional for ADL 
5. Health Behavior 

การพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรม  และจรรยาบรรณของบุคลากร 
 

สํานักอนามัยผู้สูงอายุจะพัฒนาบุคลากรในสังกัดให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ให้เต็มศักยภาพ  มีคุณธรรม  
จริยธรรม จงรักภักดี ซื่อสัตย์ต่อองค์กร และสามารถปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาวการณ์ทั้งในปัจจุบันและอนาคตบน
พ้ืนฐานของจิตสํานึกแห่งจรรยาบรรณ  ตามที่ค่านิยมองค์กรของกรมอนามัยกําหนดไว้เป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติ  
ดังนั้น  หน่วยงานจึงได้กําหนดเปูาประสงค์  ตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย  และมาตรการการพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรม  
และจรรยาบรรณของบุคลากร  ดังนี้ 
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ยุทธศาสตร์: การพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรม  และจรรยาบรรณของบุคลากร 
เป้าประสงค์ 1.   ส่งเสริมให้บุคลากรมีความจงรักภักดีและซื่อสัตย์สุจริตต่อกรมอนามัย 
 2.   บุคลากรมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่  ขยัน  อดทน  มีวินัยในการทํางาน 

 3.   เสริมสร้างชื่อเสียง  เกียรติคุณ  และเกียรติภูมิของตนเองและหน่วยงาน  อันยังผลให้เป็นที่
เลื่อมใสศรัทธาและได้รับการยกย่องจากบุคคลทั่วไป 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย  
 1.  บุคลากรในสังกัดรับทราบและปฏิบัติตามข้อบังคับกรมอนามัยด้วยจรรยาบรรณข้าราชการพลเรือน 
 2.  การประเมินผลการปฏิบัติตามจรรยาบรรณของบุคลากรอยู่ในระดับดี 
 3.  บุคลากรได้รับการยกย่อง/รางวัล  ทั้งจากภายในและภายนอกหน่วยงาน 
 4.  การรายงานผู้กระทําผิดหรือไม่ปฏิบัติตามจรรยาบรรณไม่เกินร้อยละ 1 

โดยหน่วยงานได้กําหนดมาตรการพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรม  และจรรยาบรรณของบุคลากรไว้ดังนี้ 
1. มีกรรมการดําเนินงานตามจรรยาบรรณของกรมอนามัย 
2. ดําเนินการส่งเสริมและกํากับดูแลให้บุคลากรปฏิบัติตามจรรยาบรรณ และตามที่กรมอนามัยกําหนด 
3. ดําเนินการส่งเสริมและกํากับดูแลให้บุคลากรปฏิบัติตามจรรยาบรรณในด้านความสําเร็จและมาตรการ

ดําเนินการกับผู้ไม่ปฏิบัติตามจรรยาบรรณ 
4. มีการประเมินการดําเนินงานตามจรรยาบรรณว่าสามารถนําไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิผล 
5. มีการนําผลการกํากับติดตามประเมินผลไปใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติตามจรรยาบรรณและวางแผน

ปูองกันการกระทําผิดจรรยาบรรณ  รวมทั้งการทบทวนจรรยาบรรณให้เหมาะสมทันสมัยยิ่งขึ้น 
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 โดยมีแผนปฏิบัติการ (Action Plan)  เพ่ือส่งเสริมบุคลากรให้ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรใน
สังกัด  ดังนี้ 
 

โครงการ/กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
2559 2560 2561 2562 2563 

1.  การประเมินผลการดําเนินงานตาม
จรรยาบรรณของบุคลากรของทุกหน่วยงาน 

     
HR 

2 . ทบทวนจรรยาบรรณของบุคลากรให้
เหมาะสม   

     
HR 

3.  จัดกิจกรรมส่งเสริม/กระตุ้นจิตสํานึกการ
ปฏิบัติตามจรรยาบรรณ 

     
HR 

4.  โครงการคนดีศรีอนามัย      HR 
5.  โครงการงานมุฑิตาจิตผู้เกษียณอายุ
ราชการ 

     
ทุกกลุ่ม 

6.  คัดเลือกบุคลากรผู้ปฏิบัติด้านส่งเสริม
คุณธรรม  ศีลธรรม  ในหน่วยงานให้ได้เลื่อน
เงินเดือนเป็นกรณีพิเศษ 

     
ทุกกลุ่ม 
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6.2 แผนพัฒนาระบบข้อมูล ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

A B C D E F G 

National  Lead 
/ Regional 

Lead     ทําอะไร 

ข้อบ่งชี้
ความสําเร็จของ 

A 

สิ่งที่ต้องทํา   
เพ่ือบรรลุ A 

สิ่งที่มีอยู่แล้ว
หรือบางส่วน   

ในข้อ B 

ต้องทําอะไร
เพ่ิมจาก B 
และ C 

ข้อบ่งชี้
ความสําเร็จ D 

ทําอย่างไร เปูาหมาย E ใครทํา      
(สํานัก / กอง) 

ถ้าบอกเรื่อง
เวลาได้ก็ดี 

อาจมีหลาย
มาตรการเพ่ือให้
สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้เห็น
รูปธรรมของ
การLead (วัด
ความสําเร็จ      
ได้อย่างไร) 

ตอบสนองแต่
ละมาตรการ      
(สิ่งที่ต้องทํา
เพ่ือให้บรรลุ 
A) 

มีพร้อมใช้หรือ
มีบางส่วน   
หรือต้อง
ปรับปรุง 

ทําใหม่      /
ปรับปรุง /
เพ่ิมเติม/
พัฒนา 

สิ่งที่ต้องทํา เช่น
กลไก  

ผลิตภัณฑ์ที่ผลิต
ขึ้นของ D 

How  to do 
กิจกรรมที่ทํา
เพ่ือให้ D สําเร็จ 

เปูาหมาย  
กิจกรรม 

สํานัก/กอง    
(ถ้าเป็นระดับ
เขต เป็นกลุ่ม
งาน) 

แสดงระยะเวลา
ที่ดําเนินงาน 

เป็นศูนย์กลาง
ข้อมูลด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัย
ส่ิงแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อผู้สูงอายุ 

 

1.จํานวนผู้เข้า
ชมเว็บไซต์
เพ่ิมข้ึน 

 

2.ลําดับในการ
สืบค้นทาง  
Internet 

1.พัฒนา
รูปแบบขอ้มูล
ผู้สูงอายุ อย่าง
ต่อเนื่อง   
2.พัฒนาเว็บ
ไซด์เพ่ือเป็น
ช่องทางการ
เผยแพร่ความรู้ 
เทคโนโลยีสู่
ประชาชน
กลุ่มเปูาหมาย 

1.มีบุคลากรที่มี
พร้อมเรียนรู
เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
2.มีคู่มือ / แนว
ทางการ
ดําเนินงาน /
หลักสูตร /
ข้อมูลวิชาการ : 
 
 

1.พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรให้มี
ทักษะปฏิบัติ
ด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ  

1.จํานวนคู่มือ
แนวทาง/
มาตรฐานที่
ได้รับการพัฒนา 
2.มีระบบ 
Technology  
Transfer     ที่
ทันสมัยเอื้อต่อ
การทํางานและ
เข้าถึงได้ง่าย 

1.สํารวจ
วิเคราะห์ฯและ 
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
2.ทบทวนและ
ปรับปรุง 
3.จัดทํา KM 
ของหน่วยงาน 
 

1.มีคู่มือแนวทาง 
Guide Line การ
ดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ
และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ 

 

สํานักอนามัย
ผู้สูงอายุ  

1 เม.ย. – 30 
ก.ย. 2559 
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A B C D E F G 

National  Lead 
/ Regional 

Lead     ทําอะไร 

ข้อบ่งชี้
ความสําเร็จของ 

A 

สิ่งที่ต้องทํา   
เพ่ือบรรลุ A 

สิ่งที่มีอยู่แล้ว
หรือบางส่วน   

ในข้อ B 

ต้องทําอะไร
เพ่ิมจาก B 
และ C 

ข้อบ่งชี้
ความสําเร็จ D 

ทําอย่างไร เปูาหมาย E ใครทํา      
(สํานัก / กอง) 

ถ้าบอกเรื่อง
เวลาได้ก็ดี 

   

        

 

งานวิจัย /
เกณฑ/์คู่มือ/ 
ข้อมูลโครงการ
ต่างๆ/ข้อมูล
สภาวการณ์
ผู้สูงอายุเชิง
สถิติ/ 
ข้อมูลภาคี
เครือข่าย 
ภายใน/
ต่างประเทศ  
3.มีเครื่องมือ 
ได้แก่ 
คอมพิวเตอร์ 
Internet ที่
เพียงพอกับการ
ใช้งาน 

2.พัฒนาคู่มือ 
/ แนวทางให้
เป็นปัจจุบัน  
ทันสมัย 
เข้าถึงได้ง่าย 
3.สร้างระบบ
การจัดการ
ความรู้ 
4.พัฒนา
ระบบ 
Technology  
Transfer  ที่
ทันสมัยเอื้อ
ต่อการทํางาน
และเข้าถึงได้
ง่าย 

3.พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรด้าน 
Information 

4.สร้างเว็บไซต์
เป็นของตนเอง
พร้อมผู้ดูแล
ระบบ 
5.สร้างความ
ร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายพัฒนา
ระบบการ
สื่อสาร
สาธารณะ 
6.สร้างความ
ร่วมมือและ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  
 

2. มี Guide Line 
การดําเนินงาน
อนามยั
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือ
ต่อการดูแล
ผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ 
3.มี Benefit 
Packageในการ
ส่งเสริมสุขภาพ
และการจัดการ
อนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือ
ต่อการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 
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6.3 แผนพัฒนากระบวนงาน ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
A B C D E F G 

National 
Lead/Regional Lead  

ข้อบง่ชี้
ความส าเร็จ

ของ A 

สิ่งที่ต้องท า
เพ่ือบรรลุ A 

สิ่งที่มีอยู่แล้ว
หรือบางส่วน

ในข้อ B 

ต้องท าอะไร
เพ่ิมจาก B 
และ C 

ข้อบ่งชี้
ความส าเร็จ D 

ท าอย่างไร เป้าหมาย E ใครท า(ส านัก 
/ กอง) 

ถ้าบอกเร่ือง
เวลาได้ก็ดี 

เป็นผู้น าด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
ผู้สูงอายุในชุมชน
(Health Promotion 
& Prevention, 
environmental 
health  

 
 

ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิต  
ที่ดี มี
พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงค ์   
ร้อยละ 40 

1.ศึกษาวิจัย
พัฒนารูปแบบ
การส่งเสริม
สุขภาพ
ผู้สูงอาย(ุได้รับ
งบสนันสนุน 
จาก วช.) 
2.พัฒนาเว็บ
ไซด์เพื่อเป็น
ช่องทางการ
เผยแพรค่วามรู้ 
เทคโนโลยีสู่
ประชาชน
กลุ่มเปูาหมาย 
3.บูรณาการ
ความร่วมมือ
กับภาคี
เครือข่าย  
3.พัฒนา
Model 
Development
ตําบลบรูณา
การ 5 กลุ่มวัย 

1.มบีุคลากรที่
มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญด้าน
การส่งเสริม
สุขภาพ
ผู้สูงอายุ(มีน้อย
ต้องสร้างเพิ่ม) 
2.มคีู่มือ / แนว
ทางการ
ดําเนินงาน  
(มีบางส่วนต้อง
ปรับปรุง) 
3.มปีระกาศ
กระทรวง
สาธารณสุข
เรื่องกิจการที่
เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ 
(มีพร้อมใช้) 
 

1.จัดทํา
ฐานข้อมูล 
ความต้องการ
ของ
Stakeholders
หรือผู้มสี่วนได้
ส่วนเสยี 
2.พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรใหม้ี
ความรู้
ความสามารถ
และเพียงพอใน
การเป็นมือ
อาชีพ 
3.พัฒนาคู่มือ / 
แนวทางให้เป็น
ปัจจุบัน  
ทันสมัย เข้าถึง
ได้ง่าย 
4.พัฒนาระบบ 
Technology  
Transfer  ที่

1.จํานวน
บุคลากรทีไ่ด้รบั
การพัฒนา 
2.จํานวน คู่มือ
แนวทางที่ได้รับ
การพัฒนา 
3.มีระบบ 
Technology  
Transfer  ที่
ทันสมัยเอื้อต่อ
การทํางานและ
เข้าถึงได้ง่าย 

1.สํารวจ
วิเคราะหฯ์ 
2.พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากร 
2.1 จัดอบรมค่า
กลาง 3-5 มี.ค.
59 ท่ีเชียงใหม่ 
2.2 ปฎิบัติงาน
ผ่านห้องLab 
(100 ตําบล) 
3.ทบทวนและ
ปรับปรุง 
4.สร้างเว็บไซต์
เป็นของตนเอง
พร้อมผู้ดูแล
ระบบ 
5.สร้างความ
ร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายพัฒนา
ระบบการ
สื่อสาร
สาธารณะ 

1.มีคู่มือแนวทาง Guide 
Line การดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพและ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพผูสู้งอายุแบบ
บูรณาการ 
2. มี Guide Line การ
ดําเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
ดูแลผูสู้งอายุแบบบรูณา
การ 
3.มี Benefit Package 
ในการส่งเสริมสุขภาพและ
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

1.สํานักอนามัย
ผู้สูงอาย ุ       
2.สํานักทันต
สาธารณสุข     
3.สํานักอนามัย
สิ่งแวดล้อม     
4.สํานัก
โภชนาการ      
5.กองออก
กําลังกายเพื่อ
สุขภาพ       
6.ศูนย์
กฎหมาย 

มีนาคม – 
กันยายน 2559 
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4.พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากร และ
ภาคีเครือข่าย 
5.พัฒนาองค์
ความรู้และ
จัดทําคู่มือ/
แนวทางการ
ดําเนินงาน
ตําบลบรูณา
การ 
6.M&E และ
จัดทํา
ข้อเสนอแนะ
ในการพัฒนา
เชิงนโยบาย 
 
 

ทันสมัยเอื้อต่อ
การทํางานและ
เข้าถึงได้ง่าย 
5.พัฒนาระบบ
การสื่อสาร
สาธารณะ 
6.พัฒนาระบบ
การจัดการ
สภาพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วม 
 
 

6.สร้างความ
ร่วมมือและ
แลกเปลีย่น
เรียนรู้กับ
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง  
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6.3 แผนพัฒนากระบวนงาน 
 

สิ่งส าคัญในการพัฒนาขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุของกรมอนามัยได้ประสบผลส าเร็จ  
คือ  การปรับเปล่ียนในระยะเวลาอันสั้นย่อมท าได้ยาก  จงึมีความจ าเป็นต้องเลือกใช้เทคนิค เพ่ือช่วยผลักดันให้เกิด

การเปล่ียนแปลง  ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ ที่มีการเปล่ียนแปลง  น าไปสู่เป้าหมายอย่างประสบความส าเร็จ โดยมีความ
เสี่ยงน้อยที่สุด ทั้งนี ้เพ่ือประโยชน์ของผู้สูงอายุ

เ  เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน  3 ประเด็น   คือ การปรับปรุงประสิทธิภาพ     การพัฒนาคุณภาพ  และการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กร

สิง่ทีต่้องเปล่ียน

*กระบวนงาน
*การจัดแบ่งส่วนราชการ
*บุคลากร
*เทคโนโลยี

Blueprint for ChangeBlueprint for Change
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การคัดเลือกประเด็นยทุธศาสตร ์
2

การวิเคราะห์กระบวนงานในปัจจุบัน 

* การวิเคราะหก์ระบวนงานในปจัจุบนั
* การวิเคราะหศ์ักยภาพของบคุลากร

Competency
ที่ต้องการ

Competency
ที่มีและการพัฒนา

ในปัจจุบัน

Competency
ที่ต้องมีการพัฒนา
และแนวทาง

องค์ประกอบขององค์กร
ที่ต้องพัฒนาและแนวทาง

แผนการพัฒนา
องคก์รและบุคลากร

การเก็บข้อมูล
กระบวนการปัจจุบัน

เลือกกระบวนการ
ที่จะปรับปรุง

การปรับปรุง
กระบวนการ

แผนการพัฒนา
กระบวนการ

ข้อเสนอการเปล่ียนแปลง
(Blueprint for Change)

การจดัท าข้อเสนอการเปล่ียนแปลง 
* ขั้นตอน/กระบวนงาน
* บุคลากร
* เทคโนโลยี
* การจัดแบ่งส่วนงาน

Organization & People

Process

1

3

กระบวนการจัดท า       Blueprint  for  Change

 

Blueprint   for    Change  Blueprint   for    Change  ของกลุ่มวัยสูงอายุของกลุ่มวัยสูงอายุ
ประเด็นประเด็น กลยุทธ์ กลยุทธ์ 

1. ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อมที่เอือ้ต่อ
ผู้สูงอายุในชุมชน
2. พัฒนาระบบการระยะยาว
ด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน LTC

1. พฒันาระบบโปรแกรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

2. พฒันาส่ิงแวดล้อมที่เอือ้ต่อ
การดํารงชวีติของผู้สูงอายุ

3. QA
3.1 วจิัยพฒันาและถา่ยทอด

องค์ความรู้ 
3.2 พฒันาระบบเตือนภยั

ทางสุขภาพผู้สูงอายุ
4. กลไกการบริหารจัดการ

และการมีส่วนร่วมของ  
ภาคีเครือขา่ย( 4 กระทรวง )

1. พฒันาระบบโปรแกรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

2. พฒันาส่ิงแวดล้อมที่เอือ้ต่อ
การดํารงชวีติของผู้สูงอายุ

3. QA
3.1 วจิัยพฒันาและถา่ยทอด

องค์ความรู้ 
3.2 พฒันาระบบเตือนภยั

ทางสุขภาพผู้สูงอายุ
4. กลไกการบริหารจัดการ

และการมีส่วนร่วมของ  
ภาคีเครือขา่ย( 4 กระทรวง )

กระบวนงาน กระบวนงาน 

1.1 พฒันาศักยภาพบุคลากร
1.2 การคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้สูงอายภุาพ
1.3 วเิคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ
2.1 พฒันาระบบมาตรฐานการ

ดําเนินงานด้านส่ิงแวดล้อม
2.2 สนับสนุนภาครัฐ& เอกชน
2.3 ประเมินรับรองชมรม/

มาตรฐานส่ิงแวดล้อม
3.1 ศึกษาวจิัยด้านพฤติกรรมที่พึ่ง

ประสงค์ของผู้สูงอายุ
3.2 ศึกษาวจิัยเพื่อแกไ้ขปัญหา

พฤติกรรมผู้สูงอายุ
3.3 ศึกษาวจิัยด้าน ส่ิงแวดล้อมที่เอือ้
ต่อการดํารงชวีขิองผู้สูงอายุ
3.4 วเิคราะห&์ประเมินความเส่ียง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อม 

1.1 พฒันาศักยภาพบุคลากร
1.2 การคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้สูงอายภุาพ
1.3 วเิคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ
2.1 พฒันาระบบมาตรฐานการ

ดําเนินงานด้านส่ิงแวดล้อม
2.2 สนับสนุนภาครัฐ& เอกชน
2.3 ประเมินรับรองชมรม/

มาตรฐานส่ิงแวดล้อม
3.1 ศึกษาวจิัยด้านพฤติกรรมที่พึ่ง

ประสงค์ของผู้สูงอายุ
3.2 ศึกษาวจิัยเพื่อแกไ้ขปัญหา

พฤติกรรมผู้สูงอายุ
3.3 ศึกษาวจิัยด้าน ส่ิงแวดล้อมที่เอือ้
ต่อการดํารงชวีขิองผู้สูงอายุ
3.4 วเิคราะห&์ประเมินความเส่ียง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อม 

4.1 พัฒนาสมรรถนะบคุลากร
4.2 บริหารจัดการทรัพยากร
4.3 พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
และสารสนเทศ

กระบวนการ LEANกระบวนการ LEAN
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ประโยชน์ของการจัดท าขอ้เสนอการเปล่ียนแปลง  (Blueprint for Change)

กลยุทธ์ 

เป้าประสงค์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 

วิสัยทศัน์ 

เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและคุณภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ

ข้อเสนอการเปล่ียนแปลง (Blueprint for Change)
(กระบวนงาน)

การ
ประ

เมิน
ผลก

ารป
ฏิบั
ติงา

น
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แผนปฏิบัติการการจัดการความรู้   
ส านักอนามัยผูสู้งอาย ุ  พ.ศ. 2559 

 
ส่วนที่ 1 บทน า 

สํานักอนามัยผู้สูงอายุมีพันธกิจหลักในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุในชุมชน
และการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน   การปฏิบัติภารกิจดังกล่าวบุคคล
ต้องปฏิบัติงานโดยใช้องค์ความรู้  มีความรอบรู้ในงานที่ปฏิบัติ และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  สํานักอนามัย
ผู้สูงอายุตระหนักถึงความสําคัญและความจําเป็นของการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร  โดยอาศัยการจัดการ
ความรู้ (Knowledge Management : KM) เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้ที่มีคุณค่าและจําเป็นต่อการปฏิบัติงาน    ทั้ง
ความรู้ที่อยู่ในรูปของเอกสาร  เช่น คู่มือการดําเนินงาน  เอกสาร  ตํารา และความรู้ที่อยู่ในตัวของบุคลากรที่มาจาก
ประสบการณ์อันมีค่าจากการปฏิบัติงาน  ไม่ว่าจะเป็นการแก้ไขปัญหา  การปรับปรุงพัฒนางาน  หรือแม้แต่ความรู้
จากความผิดพลาด   รวมทั้งทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะบุคคล  ประมวลกลั่นกรองให้เป็นระบบระเบียบ   บุคคล
สามารถเข้าถึงได้สะดวกผ่านทาง เว็ปไซด์การจัดการความรู้ขององค์กร   รวมทั้งจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างบุคคลทุกระดับ  เพ่ือจะได้นําองค์ความรู้และวิธีการปฏิบัติที่ดีมาถ่ายทอดกันภายในองค์กร  สามารถนําองค์
ความรู้มาใช้พัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  รวมทั้งเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในองค์กรอย่าง
ต่อเนื่อง  นําไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning  Organization)และบรรลุวิสัยทัศน์  พันธกิจขององค์กร  ด้วย
ผลงานที่มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของหน่วยงานในกรมอนามัยและประชาชน 
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ส่วนที่ 2  
การจัดท าแผนการจัดการความรู้ (KM Action Plan) 
การจัดทําแผนการจัดการความรู้ของสํานักอนามัยผู้สูงอายุ  มีแนวทางการดําเนินการตามเกณฑ์การพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(Public Sector Management Quality Award : PMQA) ในหมวด 4 การวัด  
การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้  ซึ่งกําหนดให้ส่วนราชการจัดทําแผนการจัดการความรู้และนําแผนไปปฏิบัติ  
โดยมีแนวทางดังต่อไปนี้ 

1.แสดงแผนการจัดการความรู้  อย่างน้อย 3 องค์ความรู้ 
2. การดําเนินงานตามแผนการจัดการความรู้ได้ครบถ้วนทุกกิจกรรม 
รายละเอียดการดําเนินการ 
1.ขอบเขตการจัดการความรู้ของส านักอนามัยผู้สูงอายุ  

วิสัยทัศน์ (Vision) 
สํานักอนามัยผู้สูงอายุ เป็นองค์กรหลักของกรมอนามัยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทยให้มีสุขภาพดี   

พันธกิจ (Mission) 
1. ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุในชุมชน 
2. พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์หลัก กลยุทธ์ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพ
ดีของผู้สูงอายุโดยชุมชนเป็นฐาน 

ผู้สูงอายุมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดีทั้งในที่พักอาศัย
และท่ีสาธารณะ  มีอายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพยาวนานขึ้น  

1.1 สร้างและพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้
ความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุ 
1.2 พัฒนาระบบการจัดการความรู้ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
สําหรับผู้สูงอายุในองค์กรให้เข้มแข็ง 
1.3 พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
สําหรับผู้สูงอายุให้ทันสมัย 
1.4 สร้างและพัฒนาเครือข่ายด้านวิชาการ
ทั้งในและต่างประเทศ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุ
โดยใช้กระบวนการ Care 
Management  

ผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงได้รับการ
ดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพตาม
ความจําเป็น อย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 

2.1 สร้างและพัฒนากําลังคนด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ ทั้ง CM และ CG  
2.2 พัฒนาระบบการจัดการความรู้ด้านการ
ดูแลระยะยาวโดยใช้กระบวนการ Care 
Management 2.3 พัฒนาองค์ความรู้และ
นวัตกรรมด้านการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ
ให้ทันสมัย 
2.4 สร้างและพัฒนาเครือข่ายด้านวิชาการ
ทั้งในและต่างประเทศ 
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2. องค์ความรู้ที่จ าเป็นต่อการผลักดันประเด็นยุทธศาสตร์ของส านักอนามัยผู้สูงอายุ  

พิจารณาจากขอบเขตการจัดการความรู้  สํานักอนามัยผู้สูงอายุมาเป็นกรอบในการกําหนดความรู้ที่
สอดคล้องต่อการบรรลุเปูาประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  โดยให้ทุกส่วนงานภายในสํานักอนามัยมีส่วนร่วมในการพิจารณา
ทบทวนองค์ความรู้ที่จําเป็นต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งภายใต้องค์ความรู้เหล่านี้  อาจประกอบด้วยความรู้ย่อย ๆ  ซึ่งส่วน
งานต่าง ๆ จะพิจารณาเลือกองค์ความรู้มาดําเนินการจัดการองค์ความรู้ในแต่ละปี 

 
3. การก าหนดองค์ความรู้ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติราชการตามประเด็นยุทธศาสตร์  ประจ าปี พ.ศ, 2559 
 

ความรู้ที่ส าคัญ/ จ าเป็นต้องมีเพื่อการบรรลุ
เป้าประสงค์ตามประเด็นยุทธศาสตร ์

สถานะของความรู้ รูปแบบ/ 
แหล่ง
ความรู้ 

แนวทางการสร้าง/
แสวงหาความรู้ มีอยู่แล้ว ยังไม่มี 

1.การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 
 - ฐานข้อมูลสถานการณ์ด้านประชากรสูงอายุ 
-  ฐานข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 - การประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นสําหรับ 
    ผู้สูงอายุ 
 - การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ 
 - โภชนาการที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ 
 - การส่งเสริมสุขภาพจิตสําหรับผู้สูงอายุ 
 - มาตรฐานผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ 
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสู่การมีสุขภาพดี  
   สําหรับผู้สูงอายุ 
 - หลักการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ 
 - เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age -Friendly Cities) 
 - สิทธิของผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ 
  - พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546  
 - แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
- การขับเคลื่อนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการ 
ประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านสู่การ
ปฏิบัติในระดับท้องถิ่น 
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ความรู้ที่ส าคัญ/ จ าเป็นต้องมีเพื่อการบรรลุ
เป้าประสงค์ตามประเด็นยุทธศาสตร์ 

สถานะของความรู้ รูปแบบ/ 
แหล่ง
ความรู้ 

 

แนวทางการสร้าง/
แสวงหาความรู้ มีอยู่แล้ว ยังไม่มี 

2.การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ     
   ผู้สูงอายุในชุมชน 
 - การทําแผนการดูแล (Care Plan) อย่างมี 
   ประสิทธิภาพ 
-  กระบวนการ Care Management มืออาชีพ 
 - กระบวนการจัดอบรมหลักสูตรการอบรม 420 ชม.  
   และ 70  ชม. สําหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ       
- มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (Home  Health  
   Care)สู่การปฏิบัติในชุมชน 
- กลยุทธ์การพัฒนาชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
- การพัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุ 

    

 3. สมรรถนะที่จําเป็น  เพื่อสนับสนุนการพัฒนางาน
วิชาการ 
-หลักการเขียนโครงการและงานวิจัย 
-เทคนิคและกระบวนการดําเนินงานวิจัยเพื่อการสร้าง    
 นวัตกรรมและพัฒนางานวิชาการ 
-ทักษะการใช้ภาษาอังกฤษเพื่อการพัฒนางานวิชาการ 
-เทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือการสร้างนวัตกรรมและ
พัฒนางานวิชาการ 
 

    

 
4.รูปแบบกระบวนการจัดการความรู้ (KM Model) เพื่อการจัดท าแผนปฏิบัติการการจัดการความรู้ 

แผนการจัดการความรู้ (KM Action Plan)เป็นแผนงานที่แสดงรายละเอียดการดําเนินงานของกิจกรรมต่าง 
ๆ ตามกระบวนการจัดการความรู้ (KM Process) ครอบคลุมทั้ง 7 ขั้นตอน  โดยมีการบูรณาการร่วมกันกับ
กระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change  Management Process) 6 องค์ประกอบ  ดังนี้ 

1. กระบวนการจัดการความรู้ (KM  Process)  
1.1 การบ่งชี้/เลือกความรู้ (Knowledge Identification)   
- สํารวจความรู้สําคัญที่ต้องใช้ว่าความรู้ใดมีอยู่แล้ว และความรู้ใดยังไม่มี   ความรู้ที่มีอยู่แล้ว เป็นความรู้

ของหน่วยงานหรือของบุคคล เป็นความรู้เรื่องอะไร  อยู่ที่ไหน(สถานที่/บุคคล) อยู่ในรูปแบบใด (เป็น Explicit 
Knowledge ในรูปเอกสาร/หนังสือ หรือ ไฟล์คอมพิวเตอร์ หรือเป็น Tacit Knowledge)เนื้อหาครบถ้วน  ตรง
ประเด็น สามารถนําไปใช้งานได้หรือไม่  ความรู้ที่ยังไม่มี เป็นความรู้เรื่องอะไรบ้าง แสดงออกมาเป็นรายการความรู้
ที่ต้องการสร้างและแสวงหา 

-จัดเก็บผลสํารวจความรู้สําคัญท่ีต้องใช้ที่มีอยู่แล้ว ไว้ในคลังความรู้  ระบุชื่อความรู้ ชื่อเจ้าของความรู้ 
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1.2 การสร้างและแสวงหาความรู้ (Knowledge Creation and Acquisition) 
-ตรวจสอบความรู้สําคัญที่ยังไม่มี ว่าหน่วยงานสามารถสร้างความรู้ได้เองหรือไม่ 

ถ้าเป็นความรู้ที่สามารถสร้างได้เองก็วางแผนการสร้างความรู้ เรียงตามลําดับความสําคัญ และจัดทําเป็นแผนปฏิบัติการ
ประจําปี ตามแนวทางที่ ก.พ.ร.หรือที่กรมกําหนด อย่างต่อเนื่องเป็นประจําทุกปี โดยเครื่องมือ/วิธีการต่างๆที่เหมาะสม  
ถ้าเป็นความรู้ที่ต้องแสวงหาจากภายนอก ก็มีการวางแผนการแสวงหาความรู้ และกําหนดเครื่องมือ/วิธีการได้มาซึ่งความรู้
นั้นให้ชัดเจน เช่น การไปศึกษาดูงานวิธีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice Exchange) ฯลฯ 

1.3 การจัดเก็บความรู้ให้เป็นระบบ (Knowledge Organization)   
- รวบรวมความรู้ที่มีอยู่ในรูปแบบต่างๆเช่น เอกสาร/หนังสือ ไฟล์ คอมพิวเตอร์ เสียง/ ภาพเคลื่อนไหว  มา

แยกประเภท  จัดที่เก็บให้เป็นหมวดหมู่   
1.4 การประมวลและกลั่นกรองความรู้ (Knowledge Codification and Refinement)     
- กําหนดกระบวนการกลั่นกรององค์ความรู้  ซึ่งอาจดําเนินการโดยจัดผู้เชี่ยวชาญหรือผู้รู้ ในด้านต่างๆมา

ตรวจสอบวิเคราะห์ว่าความรู้ที่มีอยู่มีความถูกต้อง ทันสมัยหรือไม่  ก่อนที่จะนําไปเผยแพร่ให้ใช้ความรู้นั้น 
1.5 การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access) 
- พิจารณาช่องทางที่ทุกคนสามารถเข้าถึงความรู้ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว ทั้งในพ้ืนที่จริง และพ้ืนที่เสมือน 

เช่น จัดมุมความรู้ จัดห้องสมุด สร้างคลังความรู้ในเว็บไซด์ และรวบรวมความรู้ที่มีอยู่ เข้าจัดเก็บให้ผู้ปฏิบัติงานเข้า
ไปหาความรู้ได้ด้วยตนเอง  แล้วจัดประชุมชี้แจงสถานที่จัดเก็บ ชี้แจงวิธีการใช้คลังความรู้ในเว็บไซด์ ให้ผู้ปฏิบัติงาน
ทราบ  

1.6 การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge Sharing) 
  - จัดกิจกรรมเพ่ือให้มีการแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ที่เป็น ExplicitKnowledge และ Tacit Knowledge 
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในโอกาสต่างๆ ทั้งในพ้ืนที่จริง และพ้ืนที่เสมือน ทั้งอย่างไม่เป็นทางการและเป็นทางการ
ตัวอย่างเช่น วัน KM Day ของกรม หรือของสํานัก/กอง  วันขอความรู้จากผู้ลาจาก เป็นต้นกิจกรรมในพ้ืนที่จริง เช่น  
เวทีความรู้ (Knowledge Forum) การประชุมทางวิชาการ  การประชุมเชิงปฏิบัติการ การประชุมทบทวนงาน 
(Retrospect)  ทีมข้ามสายงาน(Cross-Functional Team) การทบทวนก่อนการปฏิบัติงาน(Before  Action 
Reviews :BAR)  การทบทวนหลังการปฏิบัติ  (After ActionReviews :AAR) การสรุปบทเรียน (Lessons 
Learned)  แลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างที่ดี (Best Practice Exchang) กิจกรรมกลุ่มคุณภาพและ
นวัตกรรม (Innovation & Quality Circles : IQCs) ระบบพ่ีเลี้ยง (Mentoring System)   การสับเปลี่ยนงาน 
(Job Rotation)  การยืมตัว(Secondment)  การเล่าเกี่ยวกับประสบการณ์ความสําเร็จ (Storytelling)  เพ่ือนช่วย
เพ่ือน (Peer Assist)  เป็นต้น  ส่วนพ้ืนที่เสมือน การจัดทําฐานความรู้ (Knowledge Bases) ในคลังความรู้ของ
สํานัก  กรณีเป็น Explicit Knowledge เช่น หนังสือคู่มือ เอกสารเผยแพร่ หรือกรณีเป็น Tacit Knowledge อาจ
จัดทําเป็น เวทีสําหรับการแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องต่างๆ(Knowledge Forum) การแลกเปลี่ยนความรู้วิธีปฏิบัติที่
เป็นแบบอย่างท่ีดี( Best Practice)หรือบันทึกความรู้ด้วย weblog  เป็นต้น 

1.7 การเรียนรู้ (Learning) 
- ผลักดันให้ผู้ปฏิบัติงานเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Learning by Doing) โดยการให้ผู้ได้รับความรู้ นําความรู้

ไปปฏิบัติจริง  เมื่อปฏิบัติตามแล้วมีปัญหาตรงไหน มีจุดที่ต้องปรับปรุงแก้ไขอย่างไร ผู้ปฏิบัติก็แจ้งข้อมูลปูอนกลับ
(Feedback)เพ่ือให้หน่วยงานนําไปพิจารณาปรับปรุงงาน 

2. กระบวนการบริหารการเปลี่ยนแปลง(Change  Management Process)       
2.1 การเตรียมการและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transition and Behavior Management) เป็นการ

เตรียมพื้นฐานของหน่วยงานให้เหมาะกับการจัดการความรู้ เช่น การสร้างบรรยากาศที่สนับสนุนการจัดการความรู้
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ผู้บริหารพูดให้ความรู้ หรือให้ความสําคัญเกี่ยวกับการจัดการความรู้ในการประชุมใหญ่ของหน่วยงาน   การแสดง
ความมุ่งม่ันของผู้บริหารและปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีในเรื่องการจัดการความรู้ เช่น เล่าความรู้จากการไปสัมมนา
หรืออบรมภายนอกทุกครั้งก่อนเริ่มการประชุมประจําเดือน  หรือเขียนสรุปประเด็นความรู้สั้นๆจากหนังสือที่อ่านมา
เผยแพร่เป็นประจํา เป็นต้นการทําความเข้าใจกับคนในหน่วยงาน  สนับสนุนทรัพยากรที่จําเป็นในการดําเนินการ
กิจกรรมการจัดการความรู้ เช่น งบประมาณในการจัดกิจกรรม   การอํานวยความสะดวกเชิงนโยบาย  จัดสรร
อัตรากําลังที่เพียงพอในการดําเนินการ  เป็นต้นการแต่งตั้งคณะทํางาน และการติดตามประเมินผลของกิจกรรม
ต่างๆ  

2.2 การสื่อสาร (Communication)เป็นการบอกกล่าวคนในหน่วยงานให้รู้ว่า หน่วยงานกําลังส่งเสริมการ
จัดการความรู้  ทําการจัดการความรู้แล้วมีประโยชน์อย่างไร (ทั้งหน่วยงานและตัวผู้ปฏิบัติงาน) จะทําอะไรกันบ้าง 
และจะต้องทําอย่างไร ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนเกี่ยวข้องอย่างไร 

2.3 กระบวนการและเครื่องมือ (Process and Tools)เป็นการเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมในการจัดการ
ความรู้ของหน่วยงาน  ตัวอย่างกระบวนการและเครื่องมือ เช่นการพัฒนาคลังความรู้ ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
(IT)มาเป็นเครื่องมือช่วยให้การเข้าถึงความรู้สะดวก สามารถดึงความรู้ออกมาใช้งานได้รวดเร็ว และใช้ในการจัดเก็บ
ความรู้ด้วย  โดย KM Team พิจารณาร่วมกับหัวหน้า  

2.4 การฝึกอบรมและการเรียนรู้ (Learning)เป็นการทําให้บุคลากรในหน่วยงานใช้กระบวนการและ
เครื่องมือตามท่ีเลือกไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุด  เช่น จัดฝึกอบรมพัฒนาทักษะการถ่ายทอด
ความรู้ การเป็นวิทยากร  จัดฝึกอบรม Story Telling และ Note Taker เป็นต้น 

2.5 การยกย่องชมเชยและให้รางวัล (Recognition and Rewards)เป็นการกระตุ้น และส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการจัดการความรู้ของคนในหน่วยงาน ทั้งในส่วนของคณะทํางานและผู้ปฏิบัติงาน เช่น 
กําหนดระบบการเชื่อมโยงผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการกับผลการคัดเลือกบุคคลที่มีผลงานสร้างสรรค์ดีเด่น   
หรือบุคคลที่มีผลงานนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์กับหน่วยงาน  มอบรางวัลผลงานของบุคคลหรือทีมงานผลงาน
สร้างสรรค์และเป็นแบบอย่างที่ดี ของสํานัก/กอง  มอบรางวัลบุคคลดีเด่นในการจัดการความรู้  เช่น บุคคลที่มีผล
การนวัตกรรมดีเด่น  บุคคลที่ถ่ายทอดความรู้   บุคคลที่เป็นวิทยากรของหน่วยงาน เป็นต้น 
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 โดยกระบวนการจัดการความรู้(Knowledge Management Process )และกระบวนการบริหาร
การเปลี่ยนแปลง (Change Management Process)  แสดงเป็นแผนภาพได้ดังนี้  

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4. การวัดผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินการจัดการความรู้  ประจ าปี พ.ศ. 2559  

พิจารณาจากการนําองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์  เพื่อสนับสนุนต่อการปฏิบัติราชการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมาย 
KM 

กระบวนการบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลง
(Knowledge Management Process ) 

กระบวนการจัดการความรู้               
(Change Management Process)   

การเตรียมการและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การสื่อสาร 

กระบวนการและเครื่องมือ 

การยกย่องชมเชยและการ
ให้รางวัล 

การวัดผล 
การเรียนรู้ 

เราต้องมีความรู้เรื่องอะไร เรามี
ความรู้เรื่องนั้นหรือยัง 
ความรู้อยู่ที่ใคร  อยู่ในรูปแบบ
อะไร จะเอามาเก็บรรวบรวมได้
อย่างไร จะแบง่ประเภทหัวข้อความรู้
อย่างไร 
จะท าให้เข้าใจง่ายและสมบูรณ์
ได้อย่างไร เราน าความรู้มาใช้งานได้ง่าย
หรือไม่ 
มีการแบ่งปันความรู้ให้กัน
หรือไม่ 
ความรู้นั้นท าให้เกิดประโยชน์
กับองค์กรหรือไม่ 

1.การบ่งชี้ความรู้ 

2.การสร้างและแสวงหาความรู้ 

3. การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
4. การประมวลและกลั่นกรองความรู้ 

7. การเรียนรู้ 

6. การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ 
5. การเข้าถึงความรู้ 
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แผนการจัดการความรู้ (KM Action Plan) ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  ปี พ.ศ. 2559 
ชื่อองค์ความรู้ (K) : 
เจ้าภาพผู้รับผิดชอบองค์ความรู้ : 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ : 
เหตุผลที่เลือกองค์ความรู้ : 
 
 
 
ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ : 
 
 

 
 

การด าเนินกิจกรรมการจัดการความรู้ 
ล าดับ กิจกรรมการจัดการ

ความรู้ 
ระยะเวลา ตัวช้ีวัด/ 

เป้าหมาย 
กลุ่ม 

เป้าหมาย 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 
เครื่อง 
มือ 

หมายเหตุ 

1 การบ่งชี้ความรู้ 
………………………… 

      

2 การสร้างและแสวงหา
ความรู้ 

      

3 การจัดการความรู้ให้เป็น
ระบบ 

      

4 การประมวลและ
กลั่นกรองความรู้ 

      

5 การเข้าถึงความรู้       
6 การแบ่งปัน แลกเปลี่ยน

ความรู้ 
      

7 การเรียนรู้       
8 การยกย่องชมเชย       
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ภาคที่ 4 
บทสรุป 
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บทสรุป 
  7.สิ่งทีท่ า Change หรือไม่ และ Change สู่การเป็น Leader หรือไม่ 
 
  สํานักอนามัยผู้สูงอายุมีกระบวนการพัฒนางานบนฐานการคิดเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือการ Change สู่
การเป็น Leader  ประกอบกับเป็นทิศทางยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี   นโยบายสําคัญของรัฐบาล   กระทรวงสาธารณสุข 
ภายใต้องค์ความรู้ มีภาคีเครือข่าย มีนวัตกรรม ท่านผู้บริหารทุกระดับให้ความสําคัญ และมีบุคลากรทีมงานที่มี
คุณภาพ 
 
 
 

GO   to  GOAL

Goal :THAI HEALTHY AGING  สูงวัยอย่างมีสุขภาวะ 
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ยุทธศาสตร์ชาติ / นโยบายรัฐบาล/ 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข

 
 

ข้อบ่งช้ีความส าเร็จ

1.ส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อผู้สูงอายุในชุมชน
2.พัฒนาระบบการดูแลระยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน LTC
ทัง้ใน  ระดับประเทศและระดับนานาชาติ

National  Lead
เป็นผู้น าด้าน 

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตทีดี่ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขภาพผู้สูงอายุทีพึ่งประสงค์

การแสดงบทบาทการน า

1.การผลักดันเชิงนโยบายและขับเคล่ือนกฎหมายการ
ส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระดับนานาชาติ

2. การบริหารเครือข่าย
3.เป็นศูนย์รวมของข้อมูลและการวิจยั

1.การผลักดันเชิงนโยบายและขับเคล่ือนกฎหมายการ
ส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระดับนานาชาติ

2. การบริหารเครือข่าย
3.เป็นศูนย์รวมของข้อมูลและการวิจยั

สร้างบทบาทน า

- การบริหารจดัการData  / วิจยั  / เฝ้าระวัง
-การจดัการ Stakeholder  /มาตรการทางสังคม
-การส่ือสารสาธารณะ / Model Development
-M&E /KM คู่มือ/ Guild line

ทนุที่มีอยู่แล้ว

- นโยบายทีชั่ดเจน /ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ
- มีบุคลากรทีมี่ความรู้ ความเช่ียวชาญ (แต่มีนอ้ย)
- มีกฎหมายทีเ่อ้ือ /มี Agenda ทัง้ในระดับประเทศ
และ
นานาชาติ

ส่ิงที่ต้องท าเพ่ิม 
Action Plan

-HRD
-Advocateเครือข่ายอย่างย่ังยืน
- ขับเคล่ือนการบังคับใช้กฎหมาย/มาตรการ/มาตรฐาน P- D-C-A
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8.มีกระบวนการงานใดบ้างท่ี ลด  เลิก  เพื่อปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

สํานักอนามัยผู้สูงอายุเป็นสํานักใหม่ จึงมีความจําเป็นต้องพัฒนาให้ครบทั้ง 3 องค์ประกอบคือการ
คือ การปรับปรุงประสิทธิภาพ การพัฒนาคุณภาพ และการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กร สิ่งที่ต้องเปลี่ยนคือ
กระบวนงาน  การจัดแบ่งส่วนราชการ  การจัดสรรบุคลากรที่เหมาะสมกับภาระงานและเทคโนโลยีที่เพียงพอ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 53 

9. Stakeholdersหรือผู้มีส่วนไดส้่วนเสียหมายถึง กลุม่ต่างๆที่ได้รับผลกระทบหรืออาจได้รับผลกระทบซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้อง 
ในการด าเนินงานของส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

หน่วยงาน 
ภายในกรมอนามัย 

หน่วยงานภายนอกกรมอนามัย 
หน่วยงานภาคราชการ หน่วยงานภาคเอกชน หน่วยงานอ่ืนๆ 

(ที่ไม่ได้สังกัดภาคราชการหรือ
ภาคเอกชน) รัฐวิสาหกิจ
องค์กรอิสระต่างๆ องค์กร

ระหว่างประเทศ ฯลฯ 

หน่วยงานภาคประชาชน 

1. หน่วยงานที่ข้ึนตรงกรมอนามัย 
- สํานักสร้างและจัดการความรู้ 
- กลุ่มตรวจสอบภายใน 
2. กลุ่มภารกิจอํานวยการ 
- สํานักเลขานุการกรม 
- สํานักสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง 
- กองคลัง 
- กองการเจ้าหน้าที่ 
- กองแผนงาน 
- สํานักความร่วมมือระหว่างประเทศ 
- กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
3. กลุ่มภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
- สํานักส่งเสริมสุขภาพ 
- สํานักทันตสาธารณสุข 
- สํานักโภชนาการ 
- สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
- กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

1. สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข(เขตบริการสุขภาพ,สสจ.) 
2. กรมการแพทย์(สถาบันเวชศาสตร์
สมเด็จพระญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ) 

3. กรมควบคุมโรค (กองแผนงาน 
กรมควบคุมโรค) 

4. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก 
5. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
6. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
7. กรมสุขภาพจิต 
8. สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา 
9. องค์การเภสัชกรรม 
10. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) 

1. บริษัทOrganization (จัด
จ้างการจัดประชุมต่างๆ) 
2. บริษัทจัดจ้างทํากระเป๋า 
เสื้อ หรืออ่ืนๆ 
3. บริษัทจัดจ้างพิมพ์สื่อ 
เอกสาร เช่น คู่มือ ภาพพลิก 
โปสเตอร์ แผ่นพับ Roll up 
บอร์ดนิทรรศการ ฯลฯ 
- ศูนย์สื่อสิ่งพิมพ์แก้วเจ้าจอม 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนัน
ทา 
- โรงพิมพ์ทหารผ่านศึก 
4. บริษัทจัดจําหน่ายวัสดุ 
ครุภัณฑ์ต่างๆ 
5. โรงพยาบาลเอกชนต่างๆ 

1. กองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) 
2. สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) 
3. องค์กร JICA 
4. WHO 
5. UNFPA 
6. Health Age 
International, Health Age 
Thailand 
7. องค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศ หรือ ILO 
(International Labour 
Organization) 
8. สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ(สช.) 
9. กทม.(สํานักการแพทย์,สํานัก

1. ผู้สูงอายุ 
2. ชมรมผู้สูงอายุ 
3. อาสาสมัครในชุมชน เช่น 
อสม. อผส. 
4. สถาบันครอบครัว 
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หน่วยงาน 

ภายในกรมอนามัย 
หน่วยงานภายนอกกรมอนามัย 

หน่วยงานภาคราชการ หน่วยงานภาคเอกชน หน่วยงานอ่ืนๆ 
(ที่ไม่ได้สังกัดภาคราชการหรือ

ภาคเอกชน) รัฐวิสาหกิจ
องค์กรอิสระต่างๆ องค์กร

ระหว่างประเทศ ฯลฯ 

หน่วยงานภาคประชาชน 

- สถาบันพัฒนาการเด็กแห่งชาติ 
4. กลุ่มภารกิจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
- กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
- ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
- ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 
5. กลุ่มภารกิจบริหารกลยุทธ์ระดับพ้ืนที่ 
- ศูนย์อนามัยที่ 1 – 13 
- กลุ่มพัฒนาอนามัยพ้ืนที่สูง จ.ลําปาง 
- กลุ่มพัฒนาความร่วมมือทันตสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ เชียงใหม่ 
6. อ่ืนๆ 
- สํานักงานสหกรณ์ออมทรัพย์ กรม
อนามัย 
- มูลนิธิศาสตราจารย์นายแพทย์สมบูรณ์ 
วัชโรทัย 
- เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 

11. กระทรวงพม.(พมจ.นนทบุรี) 
12. กระทรวงมหาดไทย 
13. กระทรวงศึกษาธิการ 
14. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(เทศบาลตําบลบางสีทอง,อบจ.นนท
บุรี) 
15. มหาวิทยาลัยต่างๆ(วิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย,คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
16. โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย
(โรงพยาบาลรามาธิบดี,โรงพยาบาลศิ
ริราช) 
17. โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาล
จังหวัด, โรงพยาบาลชุมชน, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

อนามัย,สํานักพัฒนาการสังคม,
ศูนย์บริการสาธารณสุข ๔,กอง
สร้างเสริมสุขภาพ,ศูนย์บริการ
ผู้สูงอายุดินแดง) 
10. เมืองพัทยา 
11. HITAP 
12. HISRO 
13. NECTEC 
14. สํานักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ 
15. เครือข่ายพระสงฆ์ ๔ ภาค 
16. มูลนิธิมสผส. 
17. การเคหะแห่งชาติ 
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10.ข้อเสนอเพื่อรับการสนับสนุน จากส่วนกลาง 
 

 ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
 ขอสนับสนุนบุคลากรเพ่ิมเพ่ือให้เหมาะสมกับปริมาณงาน ทั้งนักวิชาการและหน่วยงานสนับสนุน 
 โอกาสในการพัฒนาตนเองและความก้าวหน้าของบุคลากร 
 เครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก  สําหรับบุคลากรเพ่ือสามารถทํางานได้ในทุกโอกาส และสถานที่ 
 ยานพาหนะในการสนับสนุนการดําเนินงานนอกพ้ืนที่ 
 
 

************************************ 
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ภาคผนวก
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2.จํานวนบุคลากรจําแนกตามตําแหน่งและความเชี่ยวชาญ 

ภาคผนวก  (รอการจัดเก็บข้อมูลที่แท้จริง เนื่องจากการจัดทําแผน HR สํานักผู้สูงอายุ ยังไม่มีการจัดเก็บ DATA มาก่อน) 
ข้อมูลบุคลากรสํานักอนามัยผู้สูงอายุ ณ วันที่ 15 มีนาคม 2559 

 
1.จํานวนบุคลากรปัจจุบันจําแนกตามประเภท และกลุ่มงาน 

   

ประเภทบุคลากร 
จ านวนบุคลากรในแต่ละกลุ่มงาน 

รวม อ านวยการ
(อก.) 

กลุ่มยุทธ์ฯ กลุ่มพัฒน์ฯ 
กลุ่มระหว่างปท.

(รปท.) 

ข้าราชการ      

พนักงานราชการ      

ลูกจ้างประจํา      

ลูกจ้างชั่วคราว      

รวม      
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ที ่
สังกัด
กลุ่ม 

ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า 
จ้างเหมา/ ลูกจ้าง

ชั่วคราว 

รวม
ทั้งสิ้
น ทั่วไ

ป 
ปฏิบัติก

าร 
ชํานา
ญการ 

ชํานา
ญการ
พิเศษ 

เชี่ยวชา
ญ 

กลุ่ม
งาน
เทคนิ

ค 

กลุ่ม
งาน

บริหา
ร

ทั่วไป 

กลุ่ม
งาน

บริกา
ร 

กลุ่ม
งาน
วิชาชี

พ
เฉพา

ะ 

แรงงา
น 

กึ่ง
ฝีมื
อ 

ฝีมื
อ 

ฝีมือ
พิเศ
ษ

ระดั
บ
ต้น 

ฝีมือ
พิเศ
ษ

ระดั
บ 

กลา
ง 

กลุ่ม
งาน

บริหา
ร

ทั่วไป
ระดับ
ต้น 

กลุ่มงาน
บริหาร
ทั่วไป

ระดับกล
าง 

กลุ่ม
งาน

บริหา
รทั่วไป
ระดับ
สูง 

1 อก.                   

2 ยุทธ์                   

3 พัฒน์                   

4 รปท.                   

                    

                    

รวม                   

รวมทั้งสิ้น      
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3.จํานวนบุคลากรจําแนกตามวุฒิการศึกษา 
 
ที ่ สังกัด

กลุ่ม 
ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า จ้างเหมา/ ลูกจ้างชั่วคราว รวม

ทั้งสิ้น ป.ตรี ป.โท ป.เอก ป.ตรี ป.โท ป.เอก ต่ํากว่า 
ป.ตรี 

ป.ตรี ป.โท ป.เอก ต่ํากว่า 
ป.ตรี 

ป.ตรี ป.โท ป.เอก 

1 อก.                

2 ยุทธ์                

3 พัฒน์                

4 รปท.                

                 

                 

รวม                

รวมทั้งสิ้น      
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4.แบบรายงานผลการพัฒนาความรู้/ทักษะ/สมรรถนะของข้าราชการ พนักงานราชการ ตามแผนพัฒนารายบุคคล ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
หน่วยงาน ....................ส านักอนามัยผู้สูงอายุ.................................... 

                         

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ล าดับ
ที ่

ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง 

ความรู้/ทักษะ/สมรรถนะ 

ชื่อหลักสูตร 

วิธีการพัฒนา 

ช่วงเวลาที่
ได้รับการพัฒนา 

(วันท่ีเริ่มต้น-
วันท่ีสิ้นสุด ) 

รวมจ านวน
วันที่ได้รับ
การพัฒนา
(อย่างน้อย 
10 วัน/คน/

ปี 

ผลการพัฒนา 
ที่ต้องได้รับการพัฒนา (3) (2) (1) 

คว
าม

รู ้

ทัก
ษะ

 
สมรรถนะทั้ง 6 ด้าน 

กา
รอ

บร
ม 

/ ป
ระ

ชุม
เชิ

งป
ฏิบ

ตัิก
าร

ฯ 

E-
le

ar
nin

g 

กา
รค

้นค
ว้า

ด้ว
ยต

นเ
อง

 

กา
รห

มุน
เวยี

นเ
ปล

ีย่น
งา

น 

กา
รส

อน
งา

น 

อื่น
ๆ 

(โป
รด

ระ
บุ)

 

      

กา
รม

ุ่งผ
ลส

มัฤ
ทธิ์

 

กา
รบ

ริก
าร

ที่ด
 ี

กา
รส

ั่งส
มค

วา
มเ

ชี่ย
วช

าญ
ฯ 

กา
รย

ึดม
ั่นใ

นค
วา

มถ
ูกต

้อง
ฯ 

กา
รท

ําง
าน

เป
็นที

ม 

กา
รบ

ริห
าร

จัด
กา

รข
้อม

ูลฯ
 

      

ดีก
ว่า

ที่ค
าด

หว
ัง 

เป
็นท

ี่น่า
พึง

พอ
ใจ

 

คว
รพ

ัฒน
าต

่อ 

                                              

                                              
                                              
                                              

                                              
                                              

                                              

                       
 


