
กลุม่งานส่งเสรมิสุขภาพ 
ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง

ประเด็นการพัฒนา การส่งเสริมการดูแล

ผู้สูงอายุทีม่ีภาวะถดถอยของร่างกาย



ร้อยละของ Healthy Ageing จังหวัดอ่างทองปีงบประมาณ 2561-2565
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ร้อยละผู้สูงอายจุ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันแยกรายอ าเภอ 
จังหวัดอ่างทอง ปีงบประมาณ 2565
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เมืองอ่างทอง ไชโย ป่าโมก โพธิ์ทอง แสวงหา วิเศษชัยชาญ สามโก้ จ.อ่างทอง

ติดเตียง

ติดบ้าน

ติดสังคม

ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 27 ก.ย.2565

ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 27 ก.ย.2565



ร้อยละผู้สูงอายไุด้รับการคัดกรอง 9 ด้านแยกรายอ าเภอจังหวัดอ่างทอง ปีงบประมาณ 2565

ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 27 ก.ย.2565



ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 9 ดา้นพบความเสี่ยง แยกรายอ าเภอจังหวัดอ่างทอง ปงีบประมาณ 2565

เมืองอ่างทอง ไชโย ป่าโมก โพธิ์ทอง แสวงหา วิเศษชัยชาญ สามโก้ จ.อ่างทอง

สายตา 2.76 0.29 8.50 0.38 0.82 3.06 12.86 3.25

กลั้นปัสสาวะ 1.07 1.76 2.06 0.46 0.71 1.88 2.00 1.23

การได้ยิน 0.58 35.00 2.20 0.10 0.02 0.29 0.00 0.54

ความคิดความจ า 0.83 0.53 2.48 1.12 0.91 1.43 1.01 1.19

ภาวะซึมเศร้า(2Q) 0.36 0.29 0.76 0.04 0.37 0.59 0.70 0.41

การเคลื่อนไหว 4.55 9.99 10.62 10.32 27.30 5.35 4.00 9.68

สุขภาพช่องปาก 2.29 11.11 8.55 7.45 15.96 13.10 4.50 9.07

ภาวะขาดสารอาหาร 1.23 9.80 3.49 0.47 5.20 0.86 3.96 2.62
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สายตา กลั้นปัสสาวะ การได้ยิน ความคิดความจ า

ภาวะซึมเศร้า(2Q) การเคลื่อนไหว สุขภาพช่องปาก ภาวะขาดสารอาหาร
ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 27 ก.ย.2565



จ านวนและร้อยละการด าเนินงานพฤตกรรมที่พึงประสงค์            
ของผู้สูงอายุ จังหวัดอ่างทอง ปีงบประมาณ2565

อ าเภอ จ านวนผู้สูงอายุ
ติดสังคม

จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมดที่

น าเข้าระบบ

จ านวน
ผู้สูงอายุ

ที่ต้องประเมิน
พฤติกรรมที่พึง

ประสงค์
ร้อยละ 10

จ านวนผู้สูงอายุ
ที่ตอบเเบบ
ประเมนิ

พฤติกรรมที่พึง
ประสงค์

ร้อยละ
ผู้สูงอายุที่
ตอบแบบ
ประเมนิ

พฤติกรรมที่
พึงประสงค์

ผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรม

ที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ
ผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรม

สุขภาพที่พึง
ประสงค(์ร้อย

ละ50)

เมืองอ่างทอง 10,362 8,566 1,037 2,503 29.22 1,429 57.09

ไชโย 4,346 3,706 435 328 8.85 260 79.27

ป่าโมก 5,403 5,103 541 503 9.86 283 56.26

โพธิ์ทอง 11,457 6,116 1,146 847 13.85 440 51.95

แสวงหา 6,731 4,529 674 548 12.10 257 46.90

วิเศษชัยชาญ 13,911 14,105 1,392 1,527 10.83 1,279 83.76

สามโก้ 3,776 2,869 378 984 34.30 642 65.24
จ.อ่างทอง 55,986 44994 5,599 7,240 16.09 4,590 63.40

ข้อมูลพฤติกรรมพึงประสงค์จาก Blue Book app. ณ วันที่ 31 ก.ค.65
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เมืองอ่างทอง ไชโย ป่าโมก โพธิ์ทอง แสวงหา วิเศษชัยชาญ สามโก้ จ.อ่างทอง

ร้อยละพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุแยกรายอ าเภอ
 จังหวัดอ่างทอง ปีงบประมาณ2565

ข้อมูลพฤติกรรมพึงประสงค์จาก Blue Book app. ณ วันที่ 31 ก.ค.65

  พฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่ าที่สุด 3 อันดับแรก
1. มีกิจกรรมทางกายท่ีระดับปานกลาง (เดิน/ปั่นจักรยาน/ทางานบ้าน/ท าไร/่ท าสวน/ท านา/ออกกาลังกาย)สะสม 150 นาที/สัปดาห์

2. กินผักและผลไม้ได้วนัละ 5 ก ามือ เป็นประจา (6-7 วันต่อสัปดาห)์

3. ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว



ผู้สูงอายุมี

ความ

ถดถอยของ

ร่างกาย 

 

 

 

 

        2.              /                                                                                     
                        13.6                                     1.                                                      
                                                                                                                                              
 3.                                          

                                                                                3           
                                                         1)                                                         
   2565                       3                           2)                                        
 1)                       2)                     3)                                      
  3)                                                                                             3                
                                                                          1                             
                                                                          2)                                    
                                                                          3)                 /             

 
 

                                                                                     

                                                                               

                                                                                   
 

                                                                                                                                                                                               

 

 

 

1.ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลไม่เหมาะสม 2.ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

-          (                   ,    ) 
-                     IWP. 
-                                            
                        
-                                           
 

                                        3                
1                                                                                                
2)                                    
3)                 /             

                                            .       
3                                          73.26 
                        76.93                     
       80.61 
 

3.ผู้สูงอายุอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม 

4.ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับ

การดูแลตาม Care plan ร้อยละ 95 

-                                         

-                                   

                                        

-                     

 
 

-                                  9.68    -                            9.07 

-                    3.25                   -                                   2.62 
-                           1.23           -                            1.19 

ปัญหา



:ส่งเสริมการดูแลภาวะถดถอยของร่างกายผู้สูงอายุ

โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเชิงป้องกัน

เพ่ือชะลอภาวะถดถอยของร่างกายในผู้สูงอายุ

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีเสี่ยงจากการคัดกรองสุขภาพได้รับการดูแลและ 

ส่งต่อ  (ได้รับการดูแลร้อยละ80    ส่งต่อคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ20 )

ร้อยละผู้สูงอายมุีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  (ร้อยละ 50 )          

พัฒนาเมืองที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุต้นแบบ (ระดับจังหวัด 1 แห่ง 
ระดับอ าเภอๆละ 1 แห่ง) 

มาตรการ

โครงการ

วัตถุประสงค์



ร้อยละของ Healthy Ageing คงที่หรือเพิ่มขึ้น (96.67)

O1.ร้อยละของผู้สงูอายุที่มี
เสี่ยงจากการคัดกรอง

สุขภาพได้รับการดูแลและ
ส่งต่อ  (ได้รับการดูแลร้อย
ละ80 ส่งตอ่คลนิิกผู้สูงอายุ 

ร้อยละ20 )                       

KR1.1  ผู้สูงอายุทีม่ีเสี่ยง
ได้รับการดูแลตาม care 

plan ร้อยละ 80

KR1.2 ผู้สูงอายุได้รับ
การส่งต่อเข้าสู่คลนิิก
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 20

O2. ร้อยละผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์  (ร้อยละ 50 )

KR2.1. ชมรมผู้สูง
คุณภาพที่เข้มแข็ง 
อ าเภอละ 2 ชมรม

KR2.2. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ไม่พึงประสงค์ได้รับการท า 
IWP 5 ราย/รพ,รพ.สต.

O3. พัฒนาเมืองที่เป็นมิตร
ส าหรับผู้สูงอายุต้นแบบ 

(ระดับจังหวัด 1 แห่ง ระดับ
อ าเภอๆละ 1 แห่ง) 

KR3.1.จ านวน
ผู้สูงอายุได้รับการดูแล

ตามสภาพปัญหา

KR3.2การพัฒนาสุข
ภาวะพระสงฆ์

O1.ร้อยละของผูสู้งอายุ
ที่มีเสี่ยงจากการคัดกรอง
สุขภาพได้รับการดูแล
และส่งต่อ  

O2. ร้อยละผูสู้งอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค ์ 

O3. พัฒนาเมืองที่เป็น
มิตรส าหรับผู้สูงอายุ
ต้นแบบ



KR เป้าหมาย 3 เดือน เป้าหมาย 6 เดือน เป้าหมาย 9 เดือน เป้าหมาย 12 เดือน
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KR เป้าหมาย 3 เดอืน เป้าหมาย 6 เดอืน เป้าหมาย 9 เดอืน เป้าหมาย 12 เดือน

3. ชมรมผู้สูง

คุณภาพท่ีเข้มแข็ง 

อ าเภอละ 2 ชมรม

4. ผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมไม่พึง

ประสงค์ได้รับการ

ท า IWP 5 ราย/รพ

,รพ.สต.

1.มีทะเบียนรายชื่อชมรม
ผู้สูงคุณภาพที่เข้มแข็ง 
อ าเภอละ 2 ชมรม
2. มีการน าเข้าข้อมลู
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมใน
ระบบ Blue Book 
Application ร้อยละ 80

1.ชมรมด าเนินกิจกรรม
ตามเกณฑ์ชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพ
ระดับพ้ืนฐาน อ าเภอละ 
2 ชมรม

2.มีการประเมิน
พฤติกรรมที่พึงประสงค์
ร้อยละ10

1.ชมรมผู้สูงอายุผ่าน
เกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพระดับพ้ืนฐาน
อ าเภอละ 1 ชมรม

2.จัดท า IWP.ใน
ชมรมผู้สูงอายุ 5 
ราย/รพสต.รพ.

1. ชมรมผู้สูงอายุผ่าน
เกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพระดับพ้ืนฐาน
อ าเภอละ 2 ชมรม

2.จัดท า IWP.ในชมรม

ผู้สูงอายุ 5 ราย/รพสต.

รพ.

5.จ านวนผู้สูงอายุ

ได้รับการดูแลตาม

สภาพปัญหา

 

1.มีรายชื่อท้องถ่ินที่
พัฒนาเมืองทีเ่ป็นมิตร
ส าหรับผู้สูงอายุต้นแบบ
ระดับอ าเภอๆละ 1 แหง่

2.บูรณาการทุกภาคส่วน

ในการด าเนินงานเมืองที่

เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

ต้นแบบ 

1.ประเมินตนเองตาม
เกณฑ์เมืองทีเ่ป็นมิตร
ส าหรับผู้สูงอายุระดับ
อ าเภอ

2.ผู้สูงอายุได้รับการ

ดูแลตามสภาพปัญหา

2 ราย
 

1. จดัท าแผนพัฒนา
เมืองทีเ่ป็นมิตร
ส าหรับผู้สูงอายุระดับ
อ าเภอ

2.ผู้สูงอายุได้รับการ

ดูแลตามสภาพปัญหา 

3 ราย
 

1.เมอืงที่เป็นมิตรส าหรบั
ผู้สูงอายุต้นแบบระดับ
อ าเภอๆละ 1 แห่ง

2..ผู้สูงอายุได้รับการ

ดูแลตามสภาพปัญหา 4 

ราย



KR เป้าหมาย 3 เดอืน เป้าหมาย 6 เดอืน เป้าหมาย 9 เดอืน เป้าหมาย 12 เดือน
6. การพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์ 1.มีการคัดกรอง

สุขภาพพระสงฆ์ร้อย
ละ40
2. หน่วยบริการ
สาธารณสุขประเมนิ
วัดส่งเสริมสขุภาพ
ร้อยละ30
3. ก าหนดวัดส่งเสริม
สุขภาพเพื่อพัฒนาสู่
วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ

1.มีการคัดกรองสุขภาพ
พระสงฆ์ร้อยละ80
2. หน่วยบริการ
สาธารณสุขประเมนิวัด
ส่งเสริมสุขภาพร้อยละ
60
3. ด าเนินงานตาม
เกณฑว์ัดรอบรู้ด้าน
สุขภาพ

1.มีทะเบียนสุขภาพ
พระสงฆ์
2. หน่วยบริการ
สาธารณสุขคัดเลือก
วัดส่งเสริมสขุภาพ
เพื่อเปน็ตัวแทน
ระดับอ าเภออย่าง
น้อย1 แห่ง

1.พระสงฆ์ได้รับการ

ตรวจสุขภาพร้อยละ 80

2.ประเมินวัดส่งเสริม

สุขภาพร้อยละ60

3.วัดส่งเสริมสุขภาพสูว่ัด

รอบรู้ด้านสุขภาพ

ต้นแบบ 1 แห่ง

4.มีพระคลิานปุัฏฐาก 

อย่างน้อย1 รูปต่อต าบล



1.  ผู้สูงอายุที่มีเสี่ยงได้รบั
การดูแลตาม care plan 

และการส่งต่อ

สสจ./สสอ.

1.ชี้แจงการคัดกรองและประเมิน 9 ด้าน โดย
เช่ือมโยงนโยบาย 3หมอ
2..พฒันาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขแลผู้ที่เกี่ยวข้อง
3.ตดิตามผลการด าเนินงานผู้สูงอายุที่มีถดถอย
ของร่างกายได้รับการดูแลตามเกณฑ์ทีก่ าหนด
4.สนับสนนุข้อมูลวิชาการ
และเอกสารที่เกี่ยวข้องในการด าเนนิงาน

รพท / รพช

1. คัดกรองและประเมิน 9 ด้านโดย
เชื่อมโยงนโยบาย 3 หมอ
2. จัดท าทะเบียนรายชื่อผูสู้งอายุกลุ่มเสีย่ง 
9 ด้าน                                           
3.จัดท าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ประเด็นการพลัดตกหกล้ม อนามัยช่องปาก 
และการขาดสารอาหาร 
4. ให้การรกัษาผู้สงูอายุที่มีความผิดปกติ/
ความเสีย่งจากการคัดกรอง9 ด้าน
5.ผู้สงูอายกุลุ่มเสีย่งเกินศักยภาพได้รับการ
ส่งต่อเข้าสู่คลินิกผูสู้งอายุ  
6.พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผูส้งูอายุ อสค. /CG  
/อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (องค์ความรู้
และทักษะการคดักรอง/การดูแลผูสู้งอายุ)
7. ตดิตามการท ากิจกรรมตามโปรแกรมการ
ส่งเสริมสขุภาพประเด็นการพลัดตกหกล้ม 
อนามัยช่องปาก และการขาดสารอาหาร 
8.การประเมินซ้ าผูสู้งอายุกลุ่มเสีย่งที่ได้รับ
การดูแล 
9.ด าเนินงานคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ(รพ.
อ่างทอง)

รพ.สต.

1. คัดกรองและประเมิน 9 ด้านโดย
เช่ือมโยงนโยบาย 3 หมอ
2. จัดท าทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง 9 ด้าน                                           
3.จัดท าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ประเด็นการพลัดตกหกลม้ อนามัยช่อง
ปาก และการขาดสารอาหาร 
4. ผู้สูงอายุกลุม่เสี่ยงเกนิศักยภาพได้รับ
การส่งต่อเข้าสู่คลินกิผู้สูงอายุ  
5.พฒันาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ อสค. 
/CG  /อาสาสมัครบริบาลท้องถิน่ (องค์
ความรู้และทักษะการคัดกรอง/การดูแล
ผู้สูงอาย)ุ
6. ตดิตามการท ากิจกรรมตามโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพประเด็นการพลดัตก
หกล้ม อนามัยช่องปาก และการขาด
สารอาหาร 
7.การประเมินซ้ าผู้สูงอายุกลุม่เสี่ยงที่
ได้รับการดูแล 

อสม./ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

1.คัดกรองและประเมนิ 9 ด้านโดยชุมชน
(Community Screening)
2. ตดิตามการท ากิจกรรมตามโปรแกรมการ
ส่งเสรมิสุขภาพประเด็นการพลัดตกหกลม้ 
อนามัยช่องปาก และการขาดสารอาหาร 

1.ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีเสี่ยงจากการคัดกรองสุขภาพได้รับการดูแลและส่งต่อ



รพท / รพช/รพ.สต.

1.จัดท าทะเบียนรายชื่อและด าเนนิงาน

ชมรมผู้สูงคุณภาพที่เข้มแข็ง 

2. มกีารน าเข้าข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคมในระบบ Blue Book Application 

3.มีการประเมินพฤตกิรรมที่พึงประสงค์

ร้อยละ10

4.จัดท า IWP.ในชมรมผู้สูงอายุ 5 ราย/รพ

สต.รพ.

5.เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

เกี่ยวกับพฤตกิรรมที่พึงประสงค์

6.จัดกิจกรรมออกก าลังกายเช่น โปรแกรม

E75 ยางยืดและถุงทรายถ่วงน้ าหนัก ใน

ชมรมผู้สูงอายุ

7. เตรียมความพร้อมส่งเสริมสุขภาพกลุม่ 

Pre Aging ร่วมกับชมรม/โรงเรียน

ผู้สูงอายุ

สสจ./สสอ.

1.ส่งเสริมการใช้ Blue Book 
Applicationเป็นคู่มือในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ 
2.ประชาสมัพันธส์ื่อสุขภาพ สร้างช่อง
ทางการสื่อสาร เผยแพร่ความรู้ที่
ผู้สูงอายุ เข้าใจได้ง่าย เพื่อให้เข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอย่าง
ทั่วถึง
2.1 สื่อทาง Socail Media เช่น 
facebook Line วิทยุกระจายเสียง
2.2 สื่อผ่านตัวบุคคล เช่น  อสม 
ชมรมมผู้สูงอายุ 
3. ชี้แจงการประเมินพฤตกิรรมที่พึง
ประสงค์ในผู้สูงอายุกลุม่ตดิสังคม 
พร้อมทั้งวิเคราะห์หาแนวทางการแกไ้ข
พฤตกิรรมที่พึงประสงค์ทีไ่มไ่ดต้าม
เกณฑ์ที่ก าหนด
4.ตดิตามผลการด าเนินงานและแก้ไข
ปัญหาการใช้งานระบบ Blue Book 
Application /การจัดท า IWP

อสม./ท้องถิ่น/คณะกรรมการชมรมฯ

1.สนับสนุนงบประมาณด าเนินงาน
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ
2.จัดกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพและด้าน
สังคมเศรษฐกิจแก่ผู้สูงอายุ
3. อสม.กระตุ้นเตือนการท ากิจกรรม
ตาม IWP
4. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์พฤติกรรที่
พึงประสงค์

2. ร้อยละผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  (รอ้ยละ 50 )          

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมไม่
พึงประสงค์



สสจ.

1. ชี้แจงเกณฑ์การ
ด าเนินงานเมืองที่เปน็มติร
กับผู้สูงอายุ
2. สนบัสนุนข้อมูลวิชาการ
และเกณฑ์การด าเนินงานที่
เกี่ยวข้อง
3. ประสานการด าเนนิงาน
กับภาคีเครือข่ายในการ
พัฒนาเมืองที่เป็นมิตรแก่
ผู้สูงอายุ
4. ร่วมประเมนิและก าหนด
แนวทางพัฒนาการ
ด าเนินงานของพื้นที่ตน้แบบ
เมืองที่เป็นมติรต่อผู้สูงอายุ
5.เยี่ยมเสริมพลังและ
ติดตามการด าเนินงานเมอืง
ที่เป็นมติร

อปท./พมมจ./กศน.

1.ร่วมประเมินตนเองตามเกณฑเ์มืองท่ีเป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุ
2.สนับสนุนการด าเนินงานเมืองที่เป็นมิตร
3.ประสานให้ความช่วยเหลือกายอุปกรณ์ และปรับสภาพ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม แก่ผูสู้งอายุที่มีความจ าเป็นต่อการใช้
กายอุปกรณ์ได้รับการสนับสนุนกายอุปกรณ์  หรือห้องน้ า 
ทางเดิน บ้านพักและการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม

รพท / รพช/รพ.สต.

1.ร่วมประเมินตนเองตามเกณฑ์
เมืองทีเ่ป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุ
ระดับอ าเภอ
2. จดัท าแผนพัฒนาและส่งเสริม
เมืองทีเ่ป็นมิตรต่อผูสู้งอายุ
3.ประสานภาคีเครอืข่าย ในการ
สนับสนุนการด าเนินงานเมืองที่
เป็นมิตร
4.ประสานใหค้วามช่วยเหลือกาย
อุปกรณ์ และปรับสภาพ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม แก่
ผู้สูงอายุที่มีความจ าเปน็ต่อการ
ใช้กายอุปกรณ์ได้รับการ
สนับสนุนกายอุปกรณ์  หรือ
ห้องน้ า ทางเดิน บ้านพักและการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  

สสอ.

1.ก าหนดชื่อท้องถิ่นทีพ่ัฒนาเมืองที่เป็นมิตรส าหรบัผู้สูงอายุ
ต้นแบบระดับอ าเภอๆละ 1 แห่ง
2.ชี้แจงการด าเนินงานเมอืงที่เป็นมติรกบัผู้สูงอายุต้นแบบแก่ภาคี
เครือข่าย
3.ร่วมประเมินตนเองและพัฒนาตามเกณฑ์เมืองที่เป็นมติรส าหรับ
ผู้สูงอายุระดับอ าเภอ
4.เยี่ยมเสริมพลังและติดตามการด าเนินงานเมืองที่เป็นมติร

 3. พัฒนาเมืองที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุต้นแบบ

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม
สภาพปัญหา



สสจ.

1.ชี้แจงโครงการอบรม
หลกัสตูรการอบรมพระคิลา
นปุัฏฐาก (พระอาสาสมัคร
ส่งเสรมิสุขภาพประจ าวัด –
อสว.)และวัดส่งเสรมิ
สุขภาพ
2.คัดเลือกตัวแทนวดั
ส่งเสรมิสุขภาพดีเดน่ 
ระดับพื้นฐาน ก้าวหน้า และ
ยั่งยืน ระดับจังหวัด และส่ง
ประกวดระดับเขต
3. รับการประเมินวดัรอบรู้
ด้านสุขภาพจากเขตสุขภาพ
ที่ 4 สระบุรี
4.ก ากับตดิตามการคัดกรอง
สุขภาพพระสงฆ์ สามเณร
มีทะเบียนสุขภาพพระสงฆ์

อปท./พศ.

1.ร่วมด าเนินการตามเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ
2.สนับสนุนให้ความช่วยเหลืออุปกรณ์ และปรับสภาพ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ตามเกณฑ์วดัส่งเสริมสขุภาพ
3. จัดท าฐานข้อมูลพระสงฆ์ในวัดและท าบัตรประจ าตัวประชาชน    
(ส านักพุทธศาสนาแห่งชาติ) ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์

รพท / รพช/รพ.สต.

1.เป็นพ่ีเลี้ยงให้แกพ่ระคลิานุ
ปัฏฐาก (พระอาสาสมคัรส่งเสริม
สุขภาพประจ าวัด – อสว.)และวัด
ส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่
2.ด าเนินงานตามเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพดีเด่น ระดับพ้ืนฐาน 
ก้าวหน้า และยั่งยืน 
3. พัฒนาการด าเนินงานวัด
ส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้าน
สุขภาพ
4.คัดกรองสุขภาพพระสงฆ ์
สามเณรและมีทะเบียนสุขภาพ
พระสงฆ์

สสอ.

1.ชี้แจงโครงการอบรมหลักสตูรการอบรมพระคิลานุปัฏฐาก (พระ
อาสาสมัครส่งเสรมิสุขภาพประจ าวัด – อสว.)และวัดส่งเสรมิ
สุขภาพ
2.คัดเลือกตัวแทนวดัส่งเสริมสุขภาพดีเด่น ระดบัพื้นฐาน ก้าวหน้า 
และยั่งยืน ระดับจังหวัด 
3. พัฒนาการด าเนินงานวัดส่งเสรมิสุขภาพสู่วดัรอบรู้ด้านสุขภาพ
4.ก ากับตดิตามการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร

 3. พัฒนาเมืองที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุต้นแบบ

การพัฒนาสุขภาวะ
พระสงฆ์


