
 
 

ยินดีต้อนรับสู่ ห้อง 205 
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นายแพทย์เอกชัย   เพียรศรีวัชรา 
ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ    
กรมอนามัย     กระทรวงสาธารณสุข 



 วิสัยทัศน์ 
  “ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพ
แข็งแรงเพิ่มขึ้นเพื่อสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ของประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน”  

 

 

 

  กระทรวงสาธารณสุขก าหนด   



1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด   

      ไม่น้อยกว่า 80 ป ี 
      2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  

                   ไม่น้อยกว่า 72 ปี  

 

 

ผลกระทบระดับชาติ 10 ปี 
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 “ สังคมไทย  สังคมผู้สูงอายุ ” 



ปัญหาสุขภาวะในผู้สูงอายุกับความจ าเป็น...
ในระบบการดูแลผู้ป่วยระยะยาว 





ประเด็นนโยบาย เป้าหมาย กรอบเวลา หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

๒.๕ และ ๒.๘ การสร้างเสรมิสุขภาวะผูสู้งอายุและผูท้ี่อยู่ในภาวะพึ่งพงิ 
       โดยมีการบูรณาการด้านการแพทย์แผนไทย 

๒.๕.๑ การคัดกรองเพื่อจ าแนก
ผู้สูงอายุ ตามภาวะพึ่งพิงและ
ประเมินความจ าเป็นด้านการ
สนับสนุนบริการและการจัดบรกิาร
ด้านสุขภาพและสังคมรวมถึงมี 
Care giver และ Care manager 
อย่างพอเพียง ในสัดส่วน Care 
manager ๑ คน ต่อ Care giver 
๕ – ๗ คน และ Care giver ๑๖ 
คนต่อผู้สูงอายุติดบ้าน  ติดเตียง ๕ 
– ๗ คน โดยให้บูรณาการ       
การ  นวดไทยเข้าไปในหลักสูตร 
Care giver และ Care manager 
เพื่อช่วยดูแลผูสู้งอายุและผูอ้ยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงรวมผู้พกิาร 

๒๐ จังหวัด  จังหวัด
ละ ๑ - ๓ อ าเภอ  
อ าเภอละ ๑ – ๓ 
ต าบล 
 
-ขยายพื้นท่ีเป็น ๗๖ 
จังหวัด รวม
กรุงเทพมหานคร 
 

จังหวัดละ ๑๖-๓ 
อ าเภอ  อ าเภอละ 
๑ – ๓ ต าบล 

ธันวาคม 
๒๕๕๗ 

 
 
 

เมษายน 
๒๕๕๘ 

-กรมอนามัย/ 
ส านักงาน
หลักประกัน
สุขภาพ
แห่งชาติ/
กรมการ
แพทย์/ 
กรมพัฒนา
การแพทย์
แผนไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 

นโยบายส าคัญ ของขวัญปีใหม่ 



นโยบายส าคัญรัฐบาล   
ของขวัญปีใหม่ 2558 





- ดแูลช่วยเหลือตาม ADL
- สังเกตพฤตกิรรมและรายงาน
- ส่งเสริมสุขภาพทุกดา้น
- ดแูลสภาพแวดล้อม
- ปฏิบัตงิานตามหน้าที ่ที่ระบุในประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ
- จดัท ารายงานผลการดแูลตอ่ Care

Manager และหน่วยงานตน้สังกัด

Care manager :
ดูแล CW 5-7 คน

- ประเมินผู้สูงอายุรายบุคคล
- จดัท าแผน/ปรับปรุงแผนการดแูลรายบุคคล
- จดัท า Care  Conference
- ปฏิบัตงิานตามแผน
- Team  building
- ควบคมุก ากับ /ประเมินผล/จดัท ารายงาน

ครอบครัว ชุมชน
- รพช./สสอ.
- รพ.สต.

Care  Worker :
ดูแล OP 5 – 7 คน

สสจ./สสอ./รพช. - สนับสนุนการด าเนินงาน
- ควบคมุคณุภาพ/ประเมินผล/รายงาน

โครงสร้างการท างานของ  Care Manager  

สสจ./รพช./สสอ./อปท. 

Care manager 1 คน:
ดูแล Care giver 5-7 คน 

Care giver 1 คน: 

ดูแลOP ติดบ้าน ติดเตียง 5-7 คน 



เขตบริการสุขภาพ/ 
สสจ. 

 

Care  Manager 

CG 

CG 

CG 

Flow   Chart    
แสดงรูปแบบการด าเนินงาน 

Care manager และ Care giver 

CG 

CG 

ทีมหมอครอบครัว 
สสอ./รพ.สต./อปท. 

 



 
 

 

  

แผนการด าเนินอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

กระบวนการจัดอบรม 

Care manager ส่วนกลาง 
อบรม ครู ก คือ CM ระดับ

เขตบริการสุขภาพ 
และ สสจ. 

- ความก้าวหน้าในอาชีพ 

-ค่าตอบแทน 
-การได้รับการยอมรับ 
  และเห็นคุณค่าจาก 
  ผู้บริหารและองค์กร 
-การมีโอกาสอบรม 
  พัฒนาองค์ความรู ้
  เพิ่มเติม/การศกึษา 
  ดูงานทั้งในและ  
  ต่างประเทศ 

 

การธ ารง
รักษา 

 

- อบรม CM ระดับพื้นที่ 
- รายงานการ

ด าเนินงานตามระบบ 
- นิเทศติดตาม M&E 

 



 
 

 

  

แผนการด าเนินอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

กระบวนการจัดอบรม 

Care giver ส่วนกลาง 
สนับสนุนคู่มือ/หลักสูตร 
พัฒนาบุคลากร 
นิเทศ ติดตาม M&E 

- ศูนย์อนามัยเขต/เขต
บริการสุขภาพ และสสจ. 

  
- จัดอบรม CG ระดับ

พื้นที่/ตามบรบิทของ
พื้นที่ 

- รายงานผลการ
ด าเนินงานตามระบบ 

- นิเทศติดตาม M&E 

 

การธ ารง
รักษา 

 

- ความมั่นคง ปลอดภัยใน 

 อาชีพ 
-ค่าตอบแทน 
-การได้รับการยอมรับ 
 จากครอบครวั/ชุมชน 
-การมีโอกาสอบรม 
  พัฒนาองค์ความรู ้
  เพิ่มเติม 
- การมีที่ปรึกษา/พีเ่ล้ียง 
 ในการด าเนินงาน 



บรรยากาศการเรียน การสอน ยึดผู้เรียน
เป็นศูนย์กลาง จริงจังเข้มข้น และ
สนุกสนาน (ฝึกท าCare plan และ 
 Case conference) 

การทดสอบประเมินผลทั้งก่อนเรียน  
ระหว่างเรียน (เสร็จสิ้นสัปดาห์ที่ 1) 
และหลังเสร็จสิ้นการอบรม 



อาจารย์ HASEGAWA ผู้เชี่ยวชาญดา้น 
Care manager จากประเทศญี่ปุ่น และ
ผู้แทน JICA ประเทศไทยร่วม 
เป็นพี่เลี้ยงและบรรยาย 

เป็นหลักสูตรท่ีสภาการพยาบาลให้การรับรอง  

CNEU 50 หน่วยกิต 






