
การประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษา

ด าเนินงานสุขภาพดวีิถีใหม่ วิถีใหม่ 
วิถีธรรม วิถีไทยวิถีเศรษฐกจิพอเพียง (สธทศ.) ครั้งที่ ๑/๒๕๖5

วันท่ี 24 มกราคม 2565 เวลา 13.00 น. เป็นต้นไป
ณ ห้องประชุม Focus ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

อาคาร ๒ ชั้น ๑ ตึก สป. 



QR CODE 
เอกสาร

ประกอบการประชุม
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๑.๑ กล่าวเปิดการประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาการด าเนินงาน
สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ ครั้งที่ ๑

ส ธ ท ศ

1. เรื่องประธานที่ประชุมแจ้งให้ทราบ 

สมเด็จพระมหาธีราจารย์ (ปสฤทธ์ิ เขมงฺกโร)    
กรรมการมหาเถระสมาคม เจ้าอาวาสวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม



ไม่มี  

2. รับรองรายงานการประชุม

ส ธ ท ศ



ส ธ ท ศ

๓. เรื่องเพื่อทราบ

3.1 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง พ.ศ 2563-2570
- วิวัฒนาการ การสร้างเสริมสุขภาพดี วิถีพุทธ สู่นโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ  (สธทศ.)
- การบูรณาการเครือข่ายภาครัฐและภาคเอกชนในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ  (สธทศ.)

3.2  โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนวิชาการและเครือข่ายขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี  
เศรษฐกิจพอเพียง  (มถุินายน พ.ศ 2564-2566)

3.3  ความก้าวหน้าการด าเนินงานสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.)
3.4  การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

3.5  การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ด้วยพระคิลานุปัฏฐาก

3.6  ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ

3.7 พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะกับองค์กรภาคีเครือข่าย
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ



3.1 นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพดี วิถีใหม่วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง
- วิวัฒนาการ การสร้างเสริมสุขภาพดี วิถีพุทธ สู่นโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ  (สธทศ.)
- การบูรณาการเครือข่ายภาครัฐและภาคเอกชนในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ  (สธทศ.)

ธ

ท

นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร 

ผู้อ านวยการส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย สป.



▪ ผลกระทบของโลกาภิวัตน์ วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี การสื่อสารและ
สารสนเทศ (เกิดการเปลี่ยนแปลง)

▪ สภาวะสังคม เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง สิ่งแวดล้อม
(เกิดการเปลี่ยนแปลง)

▪ พฤติกรรมการด าเนินชีวิตของประชาชน (เกิดปัจจัยเสี่ยง)
▪ พหุปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน (การแพทย์แผนปัจจุบันป้องกันแก้ไข           

ไม่เพียงพอ)
▪ สหวิทยาการ สหวิชาชีพ ศิลปะ วัฒนธรรม ศาสนธรรม (ใช้ป้องกันแก้ไขได้)
▪ โครงการสุขภาพดี วิถีพุทธ ด้วยเครื่องมือ 3ส.3อ.1น. (นวัตกรรมป้องกันแก้ไข)
▪ โครงการสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (ขยายผลเป้าหมาย)
▪ นโยบายแห่งชาติสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง
▪ สุขภาพดีวิถีใหม่โดยสร้างพลังจิต เสริมพลังกายสู่สุขภาพและคุณภาพชีวิต ที่ยั่งยืน 

(Good Mind to Good Body for Sustainable Good New Normal Health and 
Well-Being) 

เหตุผลความจ าเป็นของนโยบาย สธทศ.



๓ส.

รูปแบบและผลของการปฏิบัติ ๓ส. ๓อ. ๑น. 
สู่สุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย

๓อ. ๑น.

❑ สวดมนต์
❑ สมาธิ
❑ สนทนาธรรม

❑ อาหารวิถีธรรม 
วิถีไทย

❑ ออกก าลังกาย 
วิถีธรรม

❑ อารมณ์ วิถีธรรม

❑ นาฬิกาชีวิต
*สรุปผลการปฏิบัติตาม
แนวทาง๓ส. ๓อ. ๑น.

- น้ าหนักลดลงร้อยละ ๗๐
- รอบเอวลดลงร้อยละ ๕๐
- ดัชนีมวลกายลดลงร้อยละ ๗๕ 
- ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงร้อยละ ๗๐
- ความดันโลหิตสูงลดลงร้อยละ ๘๐
- มีความพึงพอใจร้อยละ ๘๕

สุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทยการสร้างพลังจิตตามหลัก
พุทธธรรม

▪ อริยสัจ
▪ ปฏิจจสมุปบาท
▪ ไตรสิกขา
▪ จิตภาวนา

การสร้างพลังจิตตามหลัก
จิตวิทยา

▪ ความคิดบวก
▪ ความฉลาดเรียนรู้
▪ ความฉลาดทางอารมณ์
▪ พฤติกรรมถูกต้อง



แผนภาพการพัฒนารูปแบบการบรูณาการสร้างพลงัจิตตามหลกัพุทธธรรมกบัหลักจติวิทยา  
เพ่ือเสริมพลังกายสู่การสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกันควบคุมโรคไม่ตดิตอ่เร้ือรังและโรคโควิด-19

การสร้างพลังจิตตาม
หลักพุทธธรรม
▪ อริยสัจ
▪ ปฏิจจสมปุบาท
▪ ไตรสิกขา
▪ จิตภาวนา

การแพทย์ผสมผสาน
▪ การแพทย์แผนปัจจุบัน
▪ การแพทย์แผนไทย
▪ การแพทย์พื้นบ้านไทย
▪ การแพทย์ทางเลือก

วิถีธรรม

▪ หลักธรรมก ากับ
▪ การรับประทานอาหาร
▪ การออกก าลังกาย
▪ การปรับอารมณ์
▪ การปฏิบัติงานกิจวัตร

ประจ าวัน
▪ การอยู่ร่วมกันในสังคม

สันติสุข

วิถีไทย

▪ ภูมิปัญญาไทยใช้
ดูแลสุขภาพ

▪ เข้าวัดปฏิบัติธรรม
▪ ทานอาหารปรุงเอง
▪ กตัญญูกตเวที
▪ สัมมาคารวะ
▪ รักษา

ขนบธรรมเนียม
ประเพณี

วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

▪ ทางสายกลาง
▪ มีเหตุผล
▪ มีภูมิคุ้มกัน
▪ มีปัญญารู้เท่าทัน
▪ มีคุณภาพธรรม

จริยธรรมในการ
ด าเนินชีวิต

การสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันและการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคโควิด-19

ปฏิรูประบบบริการสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

ประชาชนสุขภาพและคุณภาพชีวิตดี ครอบครัวอบอุ่น สังคมสมานฉันท์ เศรษฐกิจพอเพียง ประเทศชาติมั่นคง มั่งคั่งย่ังยืน

การสร้างพลังจิตตามหลกั
จิตวิทยา
▪ ความคิดบวก
▪ ความฉลาดเรียนรู้
▪ ความฉลาดทาง

อารมณ์
▪ พฤติกรรมถูกต้อง

3ส. 3อ. 1น.
▪ 3ส.

- จิตสงบจิตตั่งมัน่
- ประสาทสมองเกิดสาร

สุข
- มีภูมิคุ้มกันโรค
▪ 3อ.

- จิตสุติสมาธิก ากบัให้เกดิ
ความถูกต้องในการกนิ
ออกก าลังกายและ
อารมณ์

▪ 1น.
การปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน
ด้วย 3ส. 3อ. และการ
ประกอบอาชีพ



3ส. 3อ.

 สวดมนต์
- จิตสงบผ่อนคลาย
- เกิดสารสุขซีโรโทนิน

ลดความเครียด  
- นอนหลับดี ลดน้ าตาลในเลือด
 สมาธิ
- จิตตั้งม่ันแนวแน่เกิดปัญญา
- เกิดสารสุขเมลาโทนิน จิตสงบ 

ลดความเครียด นอนหลับดี
- เพิ่มภูมิต้านทานป้องกันและรักษาโรค

เรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต
 สนทนาธรรม
- ฉลาดรู้เท่าทันการด าเนินชีวิต
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย          

3ส. 3อ. 1น.

 อาหารวิถีธรรม
- บริโภคพอประมาณด้วยการพิจารณา
ก่อนทานด้วยหลักธรรมโภชเนมัตตัญญูตาและโยนิโส
มนสิการ
- มีสติ ลดหวาน มัน เค็ม
- อาหารครบ5หมูต่ามสดัส่วน 2:1:1 (ผัก : โปรตีน : ข้าว)
- ทานมื้อหนักเช้า เบาเที่ยง เลี่ยงเย็นเว้นดึก
 ออกก าลังกาย วิถีธรรม
- ครั้งละ 30 นาที/วันสัปดาห์ละ 3-5 วัน
- เดินจงกรม
- ออกก าลังกายวิถีธรรม วิถีไทย
- กราบเบญจางคประดษิฐ์
- SKT
 อารมณ์ วิถีธรรม
- ขันติความอดทน มานะความอดกลั้น ปล่อยวาง 

สงบ ระงับกาย ใจ
- สังสรรค์ สามัคคี
- สติสัมปชัญญะ สมาธิ
- สังสรรค์ สามัคคี ในครอบครัว

การใช้ช่วงเวลาตามนาฬิกาในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  3ส. 3อ. 
และภาระงานตามความ
รับผิดชอบ ด้วยการมีสติ 
สัมปชัญญะ สมาธิ ก ากับ
ตลอดเวลา

1น.

- น้ าหนักลดลงร้อยละ 70
- รอบเอวลดลงร้อยละ 50
- ดัชนีมวลกายลดลงร้อยละ 75 
- ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง   

ร้อยละ 70
- ความดันโลหิตสูงลดลงร้อยละ 80
- มีความพึงพอใจร้อยละ 85

สรุปคุณลักษณะและประสิทธิผลของการปฏิบตัิ 3ส.3อ.1น.

 นาฬิกาชีวิต วิถีธรรม วิถีไทย
สรุปผลการปฏิบัติ

3ส. 3อ. 1น. ของผู้มีภาวะเสี่ยง
และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 



การสร้างนวัตกรรมบูรณาการ 3ส.3อ.1น. เพื่อสุขภาพ คุณภาพชีวิตดี วิถีธรรม วิถีไทย 
วิถีเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อ กายฟิต จิตดี มีปัญญา พาชีวีมีสุข/การศึกษาเป็นเลิศ/ภาระงานเป็นเลิศ/อายุยืน

กายฟิต จติดี

สุขภาพ-คุณภาพชีวิตดี 
อย่างมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน

▪ อาหารวิถีธรรม บริโภคพอประมาณ เน้นผัก ลดหวาน มัน 
เค็ม มีสัดส่วน 2:1:1 (ผัก ผลไม้ : โปรตีน : ข้าว,แป้ง)

▪ ออกก าลังกาย วิถีธรรม เดินจงกรม, โยคะ, มณีเวช
▪ เบญจศีล เบญจธรรม
▪ พูดดี ท าดี 

▪ สวดมนต์ เกิดสารสุข คลายเครียด ป้องกัน/รักษาโรค
▪ สมาธิ จิตตั้งมั่น สงบ เกิดสารสุข เพิ่มภูมิต้านทาน   

ป้องกัน/รักษาโรค
▪ คิดดี มีคุณธรรม จริยธรรม
▪ อารมณ์ดี ปล่อยวาง สังสรรค์ สามัคคี

▪ สนทนาธรรม
▪ ปฏิบัติ สุ.จิ.ปุ.ลิ 
▪ ปฏิบัติ ศีล สมาธิ ปัญญา
▪ ฉลาดรู้เท่าทันโรค/โลก
▪ ฉลาดทางอารมณ์
▪ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วย 3ส. 3อ. 1น.

▪ ใช้นาฬิกาชีวิต วิถีธรรม
▪ ใช้สติความระลึกได้ สัมปัชัญญะ ความรู้ตัว
▪ ใช้สมาธิ ตั้งจิตมั่น วิปัสสนา กัมมัฎฐาน
▪ มีศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม
▪ พรหมวิหาร 4, พลธรรม 5
▪ สัปปุริสธรรม 7
▪ อิทธิบาท 4 ธรรมน าสู่ความส าเร็จ
▪ ปฏิบัติอายุวัฒนธรรม (อายุสสธรรม 5)
▪ ด าเนินชีวิต วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

มีปัญญา
พาชีวีมีสุข/ 
การศึกษาเป็นเลิศ/
ภาระงานเป็นเลิศ/
อายุยืน



➢ ระยะที่ 1 : ปี 2550 – 2552 การเรียนรู้และพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการน าหลักพุทธธรรม
มาบูรณาการกับสถานการณ์ในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรค โดยการศึกษา
ค้นคว้าพระอัจฉริยภาพของพระพุทธเจ้าด้านการแพทย์และสาธารณสุขในพระไตรปิฎก และ
ศึกษาทบทวนขยายผลการวิจัยประสิทธิภาพการสวดมนต์และการปฏิบัติสมาธิ ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ พบว่ามีผลดีต่อการสร้างเสริมป้องกันควบคุมโรค

- วิวัฒนาการ สธทศ. 



➢ ระยะที่ 2 : ในปี 2553 น าองค์ความรู้มาจัดท าโครงการสุขภาพดีวิถีพุทธน าสู่การปฏิบัติ
ในพื้นที่ 4 ภาค + 1 กทม. พบว่าได้ผลดี และถอดบทเรียนได้ด้วยเครื่องมือ        3ส.3
อ.1น. และปี 2554  จึงได้ทดสอบเครื่องมือ 3ส. 3อ. 1น. ปรากฏว่าได้ผลดีในการลด
ปัจจัยปัญหาสุขภาพ

➢ ระยะที่ 3 : ในปี 2558  ขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ และขยายผลกับ 4 ศาสนาอิสลาม 
คริสต์ พราหมณ์-ฮินดู ซิกข์
➢ ระยะที่ 4 : ปี 2562 ได้ขยายผลในพื้นที่เขต 9 โครงการสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม 

วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.)

วิวัฒนาการ สธทศ. (ต่อ)



➢ ระยะที่ 5 : ปี 2563 ศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์ประสิทธิผลของเครื่องมือ 3ส.3อ.1น. ในการสร้าง
เสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระยะเวลา 1 ปี เรื่อง“ รูปแบบและประสิทธิผล      
การสร้างเสริมสุขภาพดี วิถีพุทธในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ” กับกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ในอ าเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก  
จ านวน 99 คน โดยใช้หลักการตามวงจรคุณภาพ (PDCA) และประเมินผลในรูปแบบ CIPP Model

ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบในกลุ่มที่ใช้รูปแบบผลวิจัยปรากฎว่า : น้ าหนัก
ลดลงร้อยละ 70 / รอบเอวลดลงร้อยละ 50 /ดัชนีมวลกายลดลงร้อยละ 75 /  ระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง   ร้อยละ 70 / ความดันโลหิตสูงลดลงร้อยละ 80 / มีความพึงพอใจร้อยละ 85

วิวัฒนาการ สธทศ. (ต่อ)



➢ ระยะที่ 6 : ปี  2563  วันที่ 1 ธันวาคม 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต)
ลงนามเห็นชอบนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม
วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง พ.ศ.2564-2570

วิวัฒนาการ สธทศ. (ต่อ)



วิวัฒนาการสุขภาพดี วิถีธรรม สู่นโยบาย สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง  สธ. 2564 - 2570 

วิถีใหม่

วิถีธรรม

การแพทย์ผสมผสาน

วิถีไทย

วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

โครงการสุขภาพดีวิถีพุทธ          สุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย  วิถีเศรษฐกิจพอเพียง        นโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม
วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง  สธ.  2564 - 2570 

ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีท่ียั่งยืน สังคมและประเทศชาติเข้มแข็งมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน



หลักการขบัเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ(วิถี สธทศ.)
สู่การปฏิบตัติามวัตถุประสงค์

นโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกจิพอเพียง พ.ศ. 2564-2570 สนับสนุนการ
แก้ปัญหาโรคไม่ติดตอ่เรื้อรังและสถานการณร์ะบาดของโรคโควิด-19 ท าให้มีผลกระทบทางด้านจิตใจของ
ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาต ิรวมทั้งด้านเศรษฐกจิ สังคมและสิ่งแวดลอ้ม รวมทั้งผู้ทีม่ี
ความเครียด หาทางออกไม่ได้ถึงกับฆ่าตวัตาย โดยมีเครื่องมือส าคัญคือหลัก 3ส.3อ.1น.  

อ าเภอต้นแบบสุขภาพดี สธทศ.



ปลัด สธ. (นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต) 
*ลงนามเห็นชอบ : นโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ 

วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียง พ.ศ. 2564-2570

❖ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2563

นโยบายสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม  วิถีไทย                
วิถีเศรษฐกิจพอเพียง พ.ศ. 2564-2570 



1.   ส่งเสริมและสนับสนุนใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี  วิถีใหม่  สามารถพึ่งตนเองดา้นสขุภาพได้ดว้ย
การน าหลกัธรรมของแต่ละศาสนามาปฏิบตัิใหส้อดคล้องกับสังคมวิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกจิ
พอเพยีง โดยบูรณาการกบัหลักการแพทย์ การสาธารณสุข การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์
แผนไทย และการแพทยท์างเลือก 

2.   ส่งเสริม สนับสนุนการพฒันาสหวิทยาการ บุคลากร และระบบการบริหารจัดการใหส้ามารถ
สนับสนนุระบบ  สุขภาพดวีิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพยีงของประชาชน 

3.   ส่งเสริม พัฒนาองค์กรและเครือข่ายความร่วมมือระหว่างองคก์รภาครัฐ เอกชน และประชาชน                
ในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพยีง สู่การปฏิบัติ
ในระบบสาธารณสุขทกุระดับ 

สาระส าคัญนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย  วิถีเศรษฐกิจพอเพียง                   
พ.ศ. 2564-2570



กลไกการขับเคลื่อน

๑.  ให้แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการด าเนินงานขับเคลื่อน
นโยบายสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง สู่การปฏิบัติ

๒.  ให้ส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นหน่วยงานรับผิดชอบด้านการบริหารจัดการและการประสานการขับเคลื่อนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ 
วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

๓. ให้ทุกกรมกองและหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  น านโยบายในส่วนที่เกี่ยวข้องไปสู่การปฏิบัติ
บูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนอย่างเป็นองค์รวม โดยใช้
งบประมาณปกติของแต่ละหน่วยงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและอื่นๆ

๔. ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ทุกระดับยึดใช้แนวทางสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย        
วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมและบ าบัดรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
ส่งเสริมพลังจิตใจต่อสู้การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งปัญหาสุขภาพอื่นที่เหมาะสม

๕. ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาเครือข่ายสุขภาพและคุณภาพชีวิตในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง



บูรณาการในระบบสาธารณสุขทุกระดับ แผนภาพโครงการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ

การขับเคลื่อนและด าเนินการนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

1)   โครงการ
พัฒนากลไก
สนับสนุน
วิชาการและ
เครือข่าย
ขับเคลื่อน
นโยบายสุขภาพ       
ดีวิถีใหม่ วิถี
ธรรม วิถีไทย 
วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียง

2) โครงการ
สุขภาพดี วิถี
ธรรม วิถีไทย            
วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียง
- ส าหรับผู้ป่วย 

ผู้เสี่ยงโรคไม่  
ติดต่อเร้ือรัง 

- กลุ่มวัยเรียน
- กลุ่มวัยท างาน 
- กลุ่มสตรี 
- กลุ่มผู้สูงอายุ

๓) โครงการ
สร้างเสริม
สุขภาพดีวัย
ท างาน ใน
โรงพยาบาล
(Wellness
Center) 

๔) โครงการ
สร้างเสริม
สนับสนุน      
ความเข้มแข็ง 
ของ อสม.และ
ภาคี เครือข่ายสู่
สุขภาพดี  วิถี
ใหม่ วิถีธรรม   
วิถีไทย  วิถี
เศรษฐกิจ
พอเพียง

๕)   โครงการ
อบรมข้าราชการ 
ครองตน       
ครองคน 
ครองงาน 
วิถีธรรม  วิถีไทย 
วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียง

๖) โครงการผลิต
บุคลากร สธทศ.
-ประกาศนียบัตร     
สร้างเสริมสุขภาพ           
วิถีพุทธ มจร
- หลักสูตประกาศ
นียบัตรวิชาชีพ
สร้างเสริมสุขภาพ       
วิถีพุทธ
- หลักสูตรประกาศ 
นียบัตรวิชาชีพ
สาขาวิชาธุรกิจ
สถานพยาบาล (สร้าง
เสริมสุขภาพวิถีพุทธ) 

๗)   โครงการ
สุขภาพดี วิถี
ใหม่ วิถีธรรม 
วิถีไทย วิถี
เศรษฐกิจ
พอเพียง 
ส าหรับพระภิกษุ
สามเณร และ
พระคิลา
นุปฏฐาก
(พระอาสาสมัคร
ประจ าวัด 
อสว.)  

๘) โครงการ
จัดตั้งศูนย์การ
เรียนรู้และ
นวัตกรรม 
สุขภาพดี วิถี
ใหม่ วิถีธรรม 
วิถีไทย วิถี
เศรษฐกิจ 
พอเพียง : ศูนย์
การเรียนรู้ฯ 
ต้นแบบ              
วัดพุทธปัญญา
จ.นนทบุรี

๙) โครงการ 
วิจัย /สร้าง
นวัตกรรม
สุขภาพดี         
วิถีใหม่ วิถี
ธรรม วิถีไทย           
วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียง  

๑๐) สัมมนา
นโยบายชาติ
สุขภาพดี           
วิถีใหม่            
วิถีธรรม        
วิถีไทย           
วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียง

มูลนิธิ
อุทัย  
สุดสุข

ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีที่ยั่งยืน สังคมและประเทศชาติเข้มแข็งมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน

สสส. +
สสว. +
วพบ. 

นนทบุรี 

สสส. + 
กทล. +
อภ.

สสว. + 
กรม คร

สบส. + 
สมัชชาหมออนามัย๙
องค์กรสมาคม/
ชมรม อสม

ศปท.สป +
กบรส

มจร.+
ศปท.+ 
กบรส

ส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ +         
กรมอนามัย + 
มจร 

สปสช +
สสส.+ 
วพบ. นนทบุร ี+
GTO +      
สวนนงนชุ

สมาคมศิษย์เก่า
พยาบาล +
สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
+รพ.ศรีธัญญา + กบรส
+ สสว +กทล

สปสช

๑. ๔. ๕. ๖. ๗. ๘.

แผนงานโครงการขับเคลื่อนนโยบายแห่งชาติสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง พ.ศ. 2564 – 2570



คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย
สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

คณะกรรมการอ านวยการขับเคลื่อนนโยบาย
สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

คณะกรรมการที่ปรึกษาการด าเนินงาน
สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

อนุกรรมการด าเนินการขับเคลื่อนนโยบาย
สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

อนุคณะกรรมการติดตามและประเมนิผลการด าเนินงาน
สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 

อนุกรรมการแผนงานและวิชาการด าเนินงาน
สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง          

คณะกรรมการด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย
สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง  

คณะท างานเลขานุการและประสานงานการด าเนินงาน
สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

A๑ A๒ A๓

B๑ B๒ B๓

C

ค าสั่ง คกก. A



- การบูรณาการเพื่อการขับเคลื่อนโครงการ สธทศ 
โครงสร้างการบูรณาการ



มูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จ        
พระยุพราช ทุกแห่ง

สถาบันศาสตร์แห่งความสุข
และความส าเร็จ (GTO 

Academy)

มูลนิธิพัฒนาสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 
นวมินทราชินี (สอน.) ทุกแห่ง

มูลนิธิอุทัย สุดสุข สวนนงนุช พัทยา 

องค์การเภสัชกรรม

สมาคมข้าราชการบ าเหน็จ
บ านาญ กระทรวงสาธารณสุข

และสมาคมชมรมสาขาทุกจังหวัด

องค์กรเครือข่ายสมัชชาหมอ
อนามัยแห่งประเทศไทย 
ประกอบด้วย 9 องค์กร

สมาคมแม่บ้านสาธารณสุข
ส่วนกลางและสมาคมสาขา

ทุกจังหวัด

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข

บูรณาการหนว่ยงาน 
องค์กรภาครฐัและ

ภาคเอกชน
ที่ร่วมขับเคลื่อน



ส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (สสว.)

กองบริหารการสาธารณสุข (กบรส.) 

ส านักสนับสนุนระบบระบบสขุภาพปฐมภมูิ (สสป.)

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
(ศปท.)

กองการแพทย์ทางเลือก 

องค์การเภสัชกรรม 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.)

โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิตสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

วิทยาลัยอาชีวศึกษา(ที่ร่วมมือ) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนนทบุรี 
สถาบันบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

การบูรณาการหน่วยงาน องค์กรสังกัด สธ.

องค์กรในก ากับ สธ.และ

สถาบันอุดมศึกษาที่ร่วมขับเคลื่อน



3.2 โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนวิชาการและเครือข่าย
ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย          
วิถีเศรษฐกิจพอเพียง  (มิถุนายน พ.ศ 2564-2566)

ธ

ท

นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร 

ผู้อ านวยการส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย สป.



โครงการพัฒนากลไก  สนับสนุนวิชาการ และเครือข่าย 

ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ 

วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

ระยะเวลาด าเนินการ : 1๖ มิย 64 – ๑๕ มิย 66 (รวม 24 เดือน)

โครงการพัฒนากลไกสนับสนุนวิชาการและเครือข่าย 
ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 



พัฒนารูปแบบ เครื่องมือและการขับเคลื่อน       
การด าเนินงานนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม       
วิถีไทย  วิถีเศรษฐกิจพอเพียง อย่างมีส่วนร่วม  

พัฒนาศกัยภาพวิทยากร
ส่วนกลางและเครอืข่าย   
๑๓ เขต ที่สามารถด าเนินการ
และขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดี
วิถีใหม่ฯ ระดับพื้นที่ได้

พัฒนาและเชื่อมโยงเครือขา่ย
สนับสนุนการขับเคลื่อนและด าเนินงาน
ตามนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ 

สนับสนุนให้เกิดอ าเภอ
ต้นแบบสุขภาพดี วิถีธรรม 
วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
ใน ๑๓ เครือข่าย

พัฒนาให้เกิดข้อเสนอเชิง

น โ ย บ า ย แ ล ะ แ ผ น ก า ร

ขับเคลื่อนนโยบาย
สุขภาพดี วิถีใหม่ฯ 

ระยะ ๕ ปี       

๑.
๒.

๓.๔.
๕.

วัตถุประสงค์โครงการ



กรอบแนวคิด     กระบวนการด าเนินการพัฒนากลไกสนับสนุนฯ

สร้างการยอมรับ ความเข้าใจแก่
ผู้บริหารระดับจังหวัด

สร้างความเข้าใจและความร่วมมือ
เครือข่ายองค์กรต่าง ๆ

พัฒนาศักยภาพวิทยากรส่วนกลาง
และระดับเขต

พัฒนาทีมพี่เลี้ยงขับเคลื่อนและ
ด าเนินการในระดบัพืน้ที่

- โครงการต้นแบบ กองทุน
ต าบลเพื่อการด าเนินงาน
สุขภาพดีวิถีใหม่ฯ

- ต้นทุนการด าเนินงานสุขภาพ
ดีวิถีใหม่ฯ ในระดับต าบล

- ข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
ขยายผล

- แผนการขับเคล่ือนนโยบาย
สุขภาพดีวิถีใหม่ฯ ระยะ ๕ 
ปี ท่ีผ่านการอนุมัติ

ก ากับ ติดตาม   ส่งเสริม 
สนับสนุนการด าเนินการ

สร้างการมีส่วนร่วม  
บูรณาการงาน และ
เชื่อมโยงเครือข่าย

ผลลัพธ์
1.วิทยากรส่วนกลางและเครือข่าย ๑๓ 
เขต  ทีม Coaching ระดับจังหวัด และ
อ าเภอ ทีมปฏิบัติการระดับต าบล สามารถ
ถ่ายทอดความรู้และฝึกปฏิบัติ 3ส.3อ.1น.
2. ผู้ป่วย/ผู้เสี่ยง NCDs

- มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพ

- ปัจจัยเสี่ยง NCDs ลดลง (ลดอ้วน  
ลดพุง  ลดโรค ลดดื่มสุรา ลดสูบบุหรี่)

3. อ าเภอต้นแบบสุขภาพดีวิถีธรรม      
วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง และศูนย์
การเรียนรู้ระดับอ าเภอสามารถจัด
กิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติแก่ผู้มารับ
การอบรม หรือศึกษาดูงาน รวมทั้งท า
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ขยายผล
แก่ประชาชนและชุมชนอื่นๆ ได้

ขับเคล่ือนและด าเนนิการ
โครงการฯ ระดับต าบลในอ าเภอ

ต้นแบบ บวร.สออ. 

พัฒนาทีมปฏิบัติการ และ 
Coaching ระดับต าบล

ถอดบทเรียน / ศึกษาวิจัยต้นทุน
การด าเนินงาน 

พัฒนาเครื่องมือ / รูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพ ป้องกัน NCDs

ศูนย์การเรียนรู้และนวัตกรรม 
สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถี
ไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

อ าเภอต้นแบบสุขภาพดีวิถใีหม่ 
วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ

พอเพียง



กลุ่มเป้าหมาย
๑. วิทยากรระดับส่วนกลาง ระดับเขตสุขภาพ

(ส่วนกลาง 20 คน เขตสุขภาพ/จังหวัด แห่งละ 10 คน X 13 แห่ง = 130 คน)
150 คน

2. ผู้บริหารในจังหวัดเป้าหมายในแต่ละเขต 
(เขตละ 1 จังหวัด และ กทม. รวม 13 เขต)

26 คน

3. ทีมพ่ีเลี้ยงในการขับเคลื่อนและด าเนินการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ ระดับพื้นท่ี
(ระดับ สสจ. 2 คน โรงพยาบาล/ศูนย์บริการสุขภาพ (กทม.) 2 คน สสอ. 2 คน รวม 6 คน/จังหวัดเป้าหมาย)

78 คน

4. ผู้ขับเคลื่อนโครงการฯ ระดับต าบลในอ าเภอต้นแบบ บวร.สออ.
(เฉลี่ย 10 ต าบล/แขวง ต่ออ าเภอ/เขต 13 แห่งๆ ละ 6-7 คน) 

800 คน

5. ผู้ป่วย/ผู้เสี่ยงต่อโรคไมต่ิดตอ่เรื้อรังของแตล่ะอ าเภอต้นแบบ (ต าบล/แขวงละ 25 คน X 130 ต าบล/แขวง) 3,250 คน

6. เครือข่ายองค์กรขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ 12 องค์กร

7. ศูนย์การเรียนรู้และนวัตกรรม สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง > 10 แห่ง



๑
๒
๓

๔

วิธีการและขั้นตอนการด าเนินงานโครงการฯ

แต่งตั้งคณะกรรมการ อนุกรรมการด าเนินงานโครงการฯ ส่วนกลาง เขตสุขภาพ จังหวัดและ
อ าเภอ ติดต่อประสานงานขอความร่วมมือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

พัฒนารูปแบบ  เครื่องมือและการขับเคลื่อนการด าเนินงานนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม 
วิถีไทย  วิถีเศรษฐกิจพอเพียง อย่างมีส่วนร่วม

ประชุมชี้แจงและท าความเข้าใจผูบ้รหิารในจังหวัดเปา้หมายในแต่ละเขต 
(เขตละ 1 จังหวัด และ กทม. รวม 13 เขต (2 คน / จังหวัด และผู้บรหิาร กทม. 2 คน 
รวม 26 คน)

พัฒนาศกัยภาพบคุลากรเพือ่ด าเนินการพฒันาและปฏิบัติสู่การมีสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม 
วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพยีง 



๕
๖
๗
๘

วิธีการและขั้นตอนการด าเนินงานโครงการฯ (ต่อ)

๙

ประสานและเชื่อมโยงเครือข่ายสนับสนุนการขับเคลื่อนและด าเนินงาน
ตามนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ 

พัฒนาให้เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายและแผนการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ   

ระยะ ๕ ปี   

ติดตามประเมินผลและเยี่ยมเสริมพลังพืน้ที่การด าเนินการ พรอ้มสรุปรายงานผลการ
ด าเนินงานโครงการและเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์

พัฒนา ปรับปรุงการด าเนินการสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ และขยายผลต่อยอดเป็นอ าเภอต้นแบบ สุขภาพดี
วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงทุกอ าเภออย่างต่อเนื่องในระยะ 5 ปี

สนับสนุนให้เกิดอ าเภอต้นแบบ และจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม 

วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ใน ๑๓ เครือข่าย



หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1  วิชาแกน (Core Module) กรอบแนวคิดและ
หลักการดูแลสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม    วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
(วิถี สธทศ.) (3ส. 3อ. 1น.) ได้แก่
1.1 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
1.2 โครงการสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

(วิถี สธทศ.) 
1.3  ค านิยามท่ีใช้ในโครงการ  สธทศ.  
1.4  เตรียมความพร้อมกาย-จิต กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์
1.5  หลักการและเหตุผลการดูแลสุขภาพตนเองด้วย วิถี สธทศ.
1.6  ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับการสร้างสุขภาพ
1.7  การดูแลสุขภาพตนเอง ด้วยหลักวิถี สธทศ.  โดยสร้างพลังจิต 

เสริมพลังกาย สู่สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน
1.8 การน้อมน าหลักธรรม บูรณาการกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

1.9 เครื่องมือการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลักวิถี สธทศ. (3ส. 3อ.1น.)) 

หลักสูตรสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (วิถ ีสธทศ.)

1) มีความรู้ความเข้าใจการดสูุขภาพตนเองด้วยวิถีใหม ่วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
2) มีเจตนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
3) มีทักษะและสามารถถ่ายทอดในการน าไปปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน  ด้วยหลักสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรม

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2
วิชา 3ส. วิถี สธทศ.

2.1 สวดมนต์
2.2. สมาธิ
2.3 สนทนาธรรม

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3
วิชา 3อ. วิถี สธทศ.

3.1 อาหาร
3.2 ออกก าลังกาย
3.3  อารมณ์

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4
วิชา 1น. วิถี สธทศ.

4.1 นาฬิกาชีวิต

หน่วยการเรียนรู้ที่ 5
วิชาการบริหารจัดการหลักสูตร วิถี สธทศ.

5.1 การออกแบบชีวิตตนเองตามหลักวิถี สธทศ
5.2 จัดท าแผนบูรณาการในการด าเนินงาน
5.3 พัฒนาหลักสูตรและแนวทางการด าเนินงาน

เทคนิคการถ่ายทอดความรู้ โดยสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์

5.4  การติดตามและประเมินผล
5.5  การถอดบทเรียน
5.6 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และขยายผล 

Coaching



ผลผลิตโครงการ 

1. มีวิทยากรส่วนกลางและเครือข่าย ๑๓ เขต  ทีม Coaching ระดับ
จังหวัด และอ าเภอ ทีมปฏิบตัิการระดบัต าบลทีไ่ด้เรียนรู้และฝึกปฏิบตัิ 
หลักการสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพยีง และ
เครื่องมือ 3ส.3อ.1น. ในการสร้างเสริมสขุภาพ ปอ้งกัน ควบคุม 
บ าบัดรักษาโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง

2. คู่มือสุขภาพดวีิถีใหม่ฯ ทีบู่รณาการเนื้อหา และเครื่องมือจาก กรม/
กอง/ภาคี ต่างๆทีร่่วมด าเนินงาน ซึ่งทมีปฏิบตัิการสามารถประยุกต์ใช้
ให้เหมาะสมกับบริบทพืน้ที่

3. มีองค์กรภาคีเครือขา่ย ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการ 12 
องค์กร



ผลผลิตโครงการ (ต่อ)

4. มีผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จ านวน 

25 คน (รวม 3,250 คน)ใน 130 ต าบลของอ าเภอต้นแบบที่ได้รับการเรียนรู้และ

ฝึกปฏิบัติ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย 3ส.3อ.1น. 

5. มีอ าเภอต้นแบบสุขภาพดวีิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง อย่างน้อย 10 แห่ง

6. มีศูนย์การเรียนรู้และนวัตกรรมสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ

พอเพียง ระดับอ าเภอต้นแบบ 13 แห่ง

7. มีโครงการต้นแบบ กองทุนต าบลเพื่อการด าเนินงานสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ

8. มีงานวิจัยต้นทุนการด าเนินงานสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ ในระดับต าบล 1 เรื่อง

9. มีข้อเสนอเชิงนโยบายในการขยายผล

10. มีแผนการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ฯ ระยะ ๕ ปี ที่ผ่านการอนุมัติ



ผลลัพธ์

1. วิทยากรส่วนกลางและเครือข่าย ๑๓ เขต ทีม Coaching ระดับจังหวัด และ

อ าเภอ   ทีมปฏิบัติการระดับต าบลที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติ สามารถถ่ายทอดความรู้และ
ฝึกปฏิบัติ 3ส.3อ.1น.   แก่องค์กรภาคีเครือข่าย บวร.สออ. และมีผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วย 
HT / DM ได้      

2. ผู้ป่วย/ผู้เสี่ยง NCDs (โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน)

- มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพ

- ปัจจัยเสี่ยง NCDs ลดลง (ลดอ้วน ลดพุง ลดโรค ลดดื่มสุรา สูบบุหรี่ สุขภาพจิตดีขึ้น)

3. อ าเภอต้นแบบสุขภาพดีวิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง และศูนย์การเรียนรู้และ

นวัตกรรมฯ ระดับอ าเภอสามารถจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติแก่ผู้มารับการอบรม หรือศึกษาดู

งาน รวมทั้งท าการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ขยายผลแก่ประชาชนและชุมชนอื่นๆ ได้



ผลกระทบ

1. ผลกระทบเบื้องต้น ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยใหม่ลดลง 

ลดภาวะแทรกซ้อนและอาการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หายหรือทุเลาลง 

มีความสุขในการด าเนินชีวิต

2. ผลกระทบระยะยาว ในระยะท้ายของช่วงเวลา

นโยบายฯ ปี 2570 อัตราป่วยและอัตราตายของ  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ

อาการแทรกซ้อนลดลง ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง ท้ังระดับบุคคล ชุมชน 

สังคมและประเทศชาติ อัตราผู้ป่วยโรคเรื้อรังลดลง การแออัดของโรงพยาบาล

ลดลง บุคลากรการแพทย์ พยาบาลและสหวิชาชีพมีภาระงานน้อยลง            

มีความสุขมากขึ้น



งบประมาณรวมทั้งโครงการ 
19,998,730 บาท

ระยะเวลาด าเนินการ และงบประมาณ

ระยะเวลาด าเนินการ 1 มิถุนายน 2564 – 3๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖ (รวม ๒๔ เดือน)



โครงสร้างการบริหารจัดการโครงการ



จัดอบรบหลักสูตร สธทศ. การใช้เครื่องมือ 3ส. 3อ. 1น.

จังหวัด / อ าเภอ / ต าบล / หมู่บ้าน สธทศ  กับ พชอ.

ทีมโค้ชวิทยากร
อสม.

ทีมโค้ชวิทยากร 
สถานบริการ สธ.

ทีมโค้ชวิทยากร 
พระคิลานปุัฎฐาก

ทีมส่วนกลาง เขต จังหวัด อ าเภอ ต าบล

พชอ. ระบบจัดการร่วม

ทีมโค้ช 
รพ ศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน

ภาคีเครือข่าย บวร. สออ.

ทีมโค้ช สธทศ
รพ.สต.

สสอ. / สสจ.

• บ้าน
• วัด
• โรงเรียน
• สถานบริการสธ.
• อปท
• อสม

ศูนย์การเรียนรู้และนวัตกรรม สธทศ
(ศสมช + สถานีตรวจสุขภาพด้วย

ตนเอง)



เมื่อได้รูปแบบ แนวทางการด าเนินการที่ชัดเจน จะด าเนินการ

ขยายผลให้เกิดการด าเนินการในทุกจังหวัด อ าเภอ และต าบล             
โดยมีแผนการขยายผลการด าเนินการใน 5 ปี ในการด าเนินการขับเคลื่อน

โครงการเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดอ าเภอ/ต าบลสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถี

ไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด ทั่วประเทศ 

การขยายผล

อ าเภอต้นแบบสุขภาพดี



3.3 ความก้าวหน้าการด าเนินงานสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม 
วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.)

ธ

ท

นางนวลฉวี เนตรแสงทิพย์                        
รอง ผอ.ส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย สป.



1) โครงการพัฒนาคณุธรรม จริยธรรม ข้าราชการ รุ่นที่ 1

การด าเนินงานอบรมเชิงปฏิบตัิการข้าราชการ ครองตน ครองคน ครองงาน สุขภาพดวีิถีใหม่ 
วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพยีง ส าหรับบคุลากรส่วนกลาง  (รุ่นที่ ๑) ปี ๒๕๖๔ 

วันที่  ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔  ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๙ ตึกกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 



ภาพกิจกรรมการอบรมเชิงปฏบิตักิารข้าราชการ ครองตน ครองคน ครองงาน สธทศ.



อบรมเชิงปฏิบัติการข้าราชการ 
ครองตน ครองคน ครองงาน สธทศ.(รุ่นที่ ๑) ปี ๒๕๖๔

วันที่  ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔  ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๙ ตึกกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 



๒) โครงการอบรมวิทยากรส่วนกลางระดับกรม/กอง
เรื่อง การสร้างสุขภาพดี  วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (รุ่น ๑)

หลักสูตร 3 วัน 2 คืน

สวนนงนุช

การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพดีวิถีใหม่วิถีธรรม  วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพยีง 
วันที่ 2๗ - ๒๙ ตุลาคม 2564 ณ สวนนงนุชพัทยา จ.ชลบุรี



ภาพกิจกรรมการอบรมวิทยากรส่วนกลางระดับกรม/กอง
ก ำหนดกำรอบรม



วิทยากร สธทศ. ระดับกรม จ านวน  28 คน

กรมอนามัย
น.ส.จุฑาภัค เจนจิตร
น.ส.รัชนี บุญเรืองศรี
นายสุพจน์ รื่นเริงกล่ิน

ว่าที่ร.ต.มณฑล หวานวาจา
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นายสุรกติ ฉัตรเจริญพัฒน์
นายกิตติพงศ์  ศุภสิริธนรักษ์

น.ส. ธัญชนก ขุมทอง

กรมสุขภาพจิต
น.ส.ภวมัย  กาญจนจิรางกูร

นางกัลยกร ไชยมงคล 
นางสาวนิตยา  สุริยะพันธ์    

กรมควบคุมโรค
น.ส.เบญจมาศ วังนุราช

ส านักบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย
นางนวลฉวี เนตรแสงทิพย์

น.ส.สุธาทิพย์ ม่วงสีใส
ดร.สุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์

ดร.สมพร เนติรัฐกร

กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

นางสีไพร พลอยทรัพย์ 
นางสาวนารีรัตน์ ทับทอง 
น.ส.นิสาชล  พลอยทรัพย์ 

กรมการแพทย์ 
น.ส.จิตนภา  วาณิชวโรตม์

สถาบันพระบรมราชชนก

ดร.กมลรัตน์ เทอร์เนอร์
ดร.วิไลพร ข าวงษ์

นางปาริชาติ แว่นไวศาสตร์

มูลนิธิอุทัย สุดสุข 
พระมหาวรวุฒิ วรวิญญู 

ดร.นพ.อุทัย สุดสุข
นพ.มานิต ธีระตันติกานนท์

นางพัชรินทร์ กสิบุตร
ดร.ศิวรา เธียระวิบูลย์
นายชลาทร ใจซื่อกุล



๓) การประชุมชี้แจงนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง
ส าหรับนายแพทย์สาธารณสุข ผู้อ านวยการเขตในกรุงเทพมหานคร และผู้เกี่ยวข้อง

ระหว่างวันที ่16 – 17 ธันวาคม  2564
ณ โรงแรมบัดดี ้ โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบรุี



สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
ส าหรับนายแพทย์สาธารณสุข 

ผู้อ านวยการเขตในกรุงเทพมหานคร และผู้เกี่ยวข้อง 

ระหว่างวันท่ี 16 – 17 ธันวาคม 2564
ณ โรงแรมบัดด้ี โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี

13 เขต เขตละ 1 จังหวัด

ประชุมชี้แจงนโยบาย

เพื่อเตรียมการจัดประชุมวิทยากรเขตและจังหวัด 
เพื่อเป็นทีมวิทยากรสนับสนุนการพัฒนาอ าเภอต้นแบบ สธทศ



สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
ส าหรับนายแพทย์สาธารณสุข 

ผู้อ านวยการเขตในกรุงเทพมหานคร และผู้เกี่ยวข้อง 
ระหว่างวันท่ี 16 – 17 ธันวาคม 2564

ณ โรงแรมบัดด้ี โอเรียนทอล ริเวอร์ไซด์ อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี

ประชุมชี้แจงนโยบาย

เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานอบรมวิทยากรเขตและจังหวัด 
เพื่อเป็นทีมวิทยากรสนับสนุนการพัฒนาอ าเภอต้นแบบ สธทศ



๔) โครงการอบรมสุขภาพดี วิถีใหม่ฯ  ส าหรับพระวิทยากรและพระภิกษุที่มีภาวะเสี่ยงและ
อาพาธโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) 

ได้รับอนุมัติงบประมาณ 3๐0,000 บาท
จากงบประมาณองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ สบส.



❖ 1. เพื่อสร้างพระวิทยากรระดับส่วนกลาง (ครู ก.) วิทยาลัยสงฆ์เขต/จังหวัด 
❖ 2. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้จัดตั้งวัดเป็นศูนย์การเรียนรู้/การศึกษาดูงาน/ 

การฝึกอบรมและพัฒนาวิชาการ/นวัตกรรมสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย     
วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 



กลุ่มเป้าหมาย 

❖ 1) เป้าหมายพื้นที่ คือ 
1.1 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
1.2 เกิดศูนย์การเรียนรู/้การศึกษาดูงาน ฯ อย่างน้อย 1 แห่ง 6

❖ 2) กลุ่มประชากรเป้าหมาย คือ 
อบรมพระวิทยากรแกนน า สธทศ. ส่วนกลาง (ครู ก.) ได้แก่ คณาจารย์หรือนิสิต
ส่วนกลางของ มจร. จ านวน 36 รูป 



๕) โครงการอ าเภอต้นแบบ สุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง
เพื่อการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
จังหวัดนนทบุร(ีศูนย์การเรียนรู้และนวัตกรรม สธทศ.วัดพุทธปัญญา)

ได้รับอนุมัติงบประมาณ 3๕0,000 บาท
จากงบประมาณองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ สบส.



วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพื่อสร้างต าบลต้นแบบสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ในการสร้างเสริม
สุขภาพฯ โดยมีหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นฐาน 

2. เพื่ออบรมวิทยากรระดับส่วนกลาง จังหวัด ระดับต าบล (องค์กรภาคีเครือข่ายขับเคลื่อน
โครงการคือ บวร.สออ.) ให้ส าหรับขยายครอบคลุมทุกต าบลได้ 

3. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ นวัตกรรมสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย  
วิถีเศรษฐกิจพอเพียง วัดพุทธปัญญา 

4. เพื่อสร้างเสริมความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงและป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 



กลุ่มวิทยากรเป้าหมาย 
1) วิทยากรส่วนกลาง 15 คน และผู้จัดการอบรม 5 คน ของกระทรวงสาธารณสุข จากกรม

กอง ที่เกี่ยวข้องรวมจ านวน 20 คน 
2) วิทยากรจังหวัด 8 คน และผู้จัดการอบรม 2 คน รวมจ านวน 10 คน 
3) วิทยากรอ าเภอ เทศบาลเมืองนนทบุรีและผู้จัดการอบรม 15 คน
4) องค์กรภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนโครงการฯ บวร.สออ.

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงและป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 20 คน จาก 1 ต าบลของอ าเภอ
เมืองนนทบุรี รวมจ านวนวิทยากรเป้าหมายทุกระดับ 60 คนและผู้สูงอายุเป้าหมาย 20
รวมทั้งสิ้น 80 คน

กลุ่มเป้าหมาย



กลุ่มวิทยากรเปา้หมาย 
1) วิทยากรส่วนกลาง 15 คน และผู้จัดการอบรม 5 คน ของกระทรวงสาธารณสุข จากกรมกอง ที่เกี่ยวข้อง

รวมจ านวน 20 คน 
2) วิทยากรจังหวัด 8 คน และผู้จัดการอบรม 2 คน รวมจ านวน 10 คน 
3) วิทยากรอ าเภอ เทศบาลเมืองนนทบุรีและผู้จัดการอบรม 15 คน
4) องค์กรภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนโครงการฯ บวร.สออ.

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสีย่งและปว่ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จ านวน 20 คน จาก 1 ต าบลของอ าเภอเมืองนนทบรุี รวม
จ านวนวิทยากรเป้าหมายทกุระดับ 60 คนและผู้สูงอายุเป้าหมาย 20 รวมทั้งสิ้น 80 คน

งบประมาณ  : รวมเป็นเงนิทัง้สิ้น 350,000 บาท

กลุ่มเป้าหมาย



พื้นที่ด าเนินการขับเคลื่อนโครงการสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
ปีงบประมาณ 2565  (เขตละ 1 จังหวัด/1 อ าเภอ/ทุกต าบล)

เขต จังหวัด อ าเภอ ต าบล รพ.สต.
1 แพร่ เด่นชัย 5 8
2 เพชรบูรณ์ หล่มเก่า 9 14
3 ก าแพงเพชร พรานกระต่าย 10 15
4 นครนายก บ้านนา 10 14
5 สุพรรณบุรี สามชุก 7 13
6 ชลบุรี หนองใหญ่ 5 9
7 ขอนแก่น กระนวน 9 13
8 สกลนคร สว่างแดนดิน 16 20
9 บุรีรัมย์ สตึก 12 13

10 อุบลราชธานี เดชอุดม 16 25
11 สุราษฎร์ธานี พุนพิน 16 16
12 ปัตตานี ไม้แก่น 4 4
13 กรุงเทพมหานคร ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชรอุทิศ เขตหนองแขม 2 แขวง 6 ชุมชน

รวม 13 121 170



12 ปัตตานี
1.รพช.ไม้แก่น 
2.สสอ.ไม้แก่น

11 สุราษฎร์
ธานี
1.รพช.พุนพิน 
2.สสอ.พุนพิน

10 อุบลราชธานี
1.รพร.เดชอุดม 
2.สสอ.เดชอุดม

8 สกลนคร
1.รพร.สว่างแดนดิน
2.สสอ.สว่างแดนดิน

9 บุรีรัมย์
1.รพช.สตึก(สธทศ.) 
2.สสอ.สตึก

6 ชลบุรี
1.รพช.แหลมฉบัง 
2.สสอ.ศรีราชา

13 กรุงเทพมหานคร
ศูนย์บริการสาธารณสุข48 นาควัชรอุทิศ เขตหนองแขม

5 สุพรรณบุรี
1.รพช.สามชุก
2.สสอ.สามชุก

4 นครนายก
1.รพช.บ้านนา
2.สสอ.บ้านนา

3 ก าแพงเพชร
1.รพช.พรานกระต่าย  
2.สสอ.พรานกระต่าย

1 แพร่
1.รพร.เด่นชัย
2.สสอ.เด่นชัย

2 เพชรบูรณ์
1.รพร.หล่มเก่า
2.สสอ.หล่มเก่า

7 ขอนแก่น
1.รพร.กระนวน
2.สสอ.กระนวน

พื้นที่ต้นแบบ สธทศ.
13 เขต

เขตละ 1 อ าเภอ



3.4 การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ธ

ท

นพ.อรรถพล แก้วสมัฤทธิ์ 
รองอธิบดีกรมอนามัย



สถานการณ์ผู้สูงอายุประเทศไทย



• วางแผน ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
และติดตามการด าเนินงานร่วมกับ
หน่วยงานบูรณาการทั้งภายใน/
ภายนอกกระทรวง

การขับเคลื่อนแผนปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข 

การขับเคล่ือนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ

MOU 7 กระทรวง

Big Rock 3

การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้านการบริบาล 

การรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน      
และการดูแลสุขภาพตนเอง
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ

เชิงนวัตกรรม



Blue Book Application

กลุ่มก่อนวัยสูงอายุ
(Pre-Aging)

กลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี
(ติดสังคม)

กลุ่มผู้สูงอายุเจ็บป่วย
(Illness Elderly)

กลุ่มผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง
(ติดบ้าน)

โรงพยาบาล

Intermediate Care

Wellness Plan
(Anamai Care)

Long Term 
Care

เสี่ยง

กลุ่มผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง
(ติดเตียง)

Palliative Care (6 เดือน) จัดท าและดูแลตาม 
Care Plan

พัฒนา CM CG CC อสรจ อสม อสค

3C

กลุ่มทางสังคม/ชมรมผู้สูงอายุ

LTC สปสช.

ผู้สูงอายุ

3อ 2ส 1ฟ

จัดท าและดูแลตาม
Advance Care Plan

วัดส่งเสริมสุขภาพ

Age-friendly Community

พัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน

6 เดือน

ประเมินพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงค์

(H4U)

คัดกรองสุขภาพ

• มท. (เบี้ยยังชีพ)
• พม.
• กรมบัญชีกลาง
• HDC สธ.M

OU
4S

แผ
นผ

ู้สูง
อา

ยุแ
ห่ง

ชา
ติ

ท้องถิ่น ชุมชน ภาคประชาชน

แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรมอนามัย



พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

ADL การคัดรอง
ลกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ด้าน

ข้อมูล Blue Book App. วันที่ 28 ธ.ค.64

BLUE BOOK APPLICATION (สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ)

พัฒนาระบบฐานข้อมูล/เชื่อมโยงฐานข้อมูล
และจัดท าแนวทางการใช้งาน

• Blue Book Application 
• พฤติกรรมสุขภาพ
• โปรแกรม 3C
• แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)



การขับเคลื่อนการด าเนินงานแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)

เป็นเครื่องมือในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
แก่ผู้สูงอายุและคนทุกกลุ่มวัย

Wellness Plan

“ไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”



การขับเคลื่อนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ

เกณฑ์การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 
1. การบริหารจัดการ
2. กองทุนชมรมผู้สูงอายุ
3. กิจกรรม 4 มิติ สุขภาพ สิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ
4. นวัตกรรมและการประยุกต์ใช้นวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรม

ชมรมผู้สูงอายุ
การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ตั้งแต่ 30 คนขึ้นไปทั้งชาย

และหญิง โดยในชมรมสามารถมีผู้ที่มีอายุระหว่าง 25–59 ปี ได้ไม่เกิน 1 ใน 4 ของสมาชิก
ที่มีอายุเกิน 60 ปี ขึ้นไป โดยมีการด าเนินกิจกรรมของชมรมโดยผู้สูงอายุเป็นสมาชิก        
เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์หรือความมุ่งมั่นของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุนั้นๆและเพื่อสังคม
โดยรวม



การขับเคลื่อนการด าเนินงานเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน ( PLC ) ปี 2565

เป้าหมาย (Outcome) :  มีการด าเนินงานพัฒนาชุมชนต้นแบบเมืองที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 2 เมือง / ชุมชน

ไตรมาสที่ 1 

(3 เดือน)

ไตรมาสที่ 2 

(6 เดือน)

ไตรมาสที่ 3 

(9 เดือน)

ไตรมาสที่ 4              
( 12 ดือน)

▪ มีผลการประเมินตนเองตามแนว

ทางการประเมินตนเองของเมือง 

เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเมืองที่เป็น

มิตรกับผู้สูงอายุ

▪ มีเครือข่ายการด าเนินงานใน

พ้ืนที่และมีกลไกการด าเนินงาน

แบบมีส่วนร่วมของเมือง/ชุมชน

▪ มีแผนงาน/กิจกรรม

การด าเนินงาน

▪ มีรายงานการน าแผนสู่การปฏิบัติจริง

▪ มีรายงานการควบคุมก ากับ ติดตาม

ประเมินผล

▪ มีการด าเนินงานพัฒนา

ชุมชนต้นแบบเมืองที่เป็น

มิตรกับผู้สูงอายุอย่างน้อย

เขตสุขภาพละ 2 เมือง /

ชุมชน

ผลลัพธ์ (Output) : ผลการด าเนินงานพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบเมือง/ชุมชนที่เป็นมิตร   
กับผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์ จ านวน 43 เมือง/ชุมชน 

8 องค์ประกอบ (WHO) : เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

นโยบายระดับประเทศ 
• ยุทธศาสตร์ 20ปี : ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาค

ทางสังคม

• แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ : ประเด็นที่ 15 การเสริมสร้างพลังทางสังคม  
โครงการ Flagship  ในช่วงระยะ 5 ปีแรก (พ.ศ. 2561 - 2565) : โครงการพัฒนา
สภาพแวดล้อมนวัตกรรมเพื่อคนทุกวัย

• มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติเรื่อง สังคมสูงอายุ มาตรการที่ 1 : 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุและคนทุกวัย  มาตรการย่อยท่ี 1.3
ระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ และมาตรการย่อยท่ี 1.4
ปรับสภาพแวดล้อมชุมชนและบ้านให้ปลอดภัยกับผู้สูงอายุ 

• การบูรณาการความร่วมมือการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต : Smart Citizen (MOU 4 
กระทรวง เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2560 ณ ท าเนียบรัฐบาล) กลุ่มผู้สูงอายุ

1) อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก (Outdoor spaces & buildings)

2) ระบบขนส่งและยานพาหนะ (Transportation)

3) ที่อยู่อาศัย (Housing)

4) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social Participation)

5) การให้ความเคารพและการยอมรับ (Respect & social inclusion)

6) การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน (Civic participation & employment)

7) การสื่อสารและข้อมูลสารสนเทศ (Communication & Information)

8) การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ (Community support & health services)



3.5 การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ด้วยพระคิลานุปัฏฐาก

ธ

ท

นพ.อรรถพล แก้วสมัฤทธิ์ 
รองอธิบดีกรมอนามัย



ภารกิจการด าเนินงานโครงการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะแบบบูรณาการ
2. พัฒนาระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระสงฆ์ สามเณร
3. ขับเคลื่อนการด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ สามเณร และแม่ชี

แผนการด าเนินงานปี 2565

1. พัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพส าหรับพระสงฆ์/สามเณร/แม่ชี 
2. ขับเคลื่อนให้มีการน าสมุดบันทึกสุขภาพพระสงฆ์ ไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
3. ส่งเสริมให้พระสงฆ์/สามเณร/แม่ชี มีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล
4. ส่งเสริมให้พระสงฆ์/สามเณร/แม่ชี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

การพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์ในระยะต่อไป



การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์

ร่มรื่น

ร่วมพัฒนาร่วมสร้าง

ร่มเย็น

ร่วมจิตวิญญาณ

5ร

วัดส่งเสริม
สุขภาพ

พระคิลานปุัฏฐาก

วัดรอบรู้
ด้านสุขภาพ



ระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคลิานปุัฏฐาก Health Temple

https://healthtemple.anamai.moph.go.th

แสกน QR Code 
เพ่ือลงทะเบียน

ลงทะเบียน อสว. / เจ้าหน้าที่

ลงทะเบียนวัดส่งเสริมสุขภาพ

ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

หน้าจอที่สรุปข้อมูล Dashboard

Health Temple



ระบบข้อมูลวัดส่งเสริมสุขภาพและพระคลิานปุัฏฐาก Health Temple
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ พิมพ์บัตรประจ าตัวพระคิลานุปัฏฐาก

บัตรประจ าตัว
พระคิลานุปัฏฐาก

สมเด็จพระมหาธีราจารย์ นายสุวรรณชัย วัฒนาย่ิงเจริญชยั
อธิบดีกรมอนามยักรรมการมหาเถรสมาคม

ประธานคณะกรรมการฝ่ายสาธารณ
สงเคราะห์

ของมหาเถรสมาคม

ฉายา

ที่อยู่ วัด                ต าบล



Introduction การแนะน าหลักสูตรก่อนเข้าบทเรียน

แผนการเรียน 10 แผน และฝึกปฏิบัติ 1 แผน

แบบทดสอบก่อน-หลัง (Pre-test / Post-test)

น าเสนอรูปแบบวิดีโอ และเนื้อหาบทเรียน

ศึกษาเนื้อหาเพิ่มเติมจากไฟล์เอกสาร

วิดีโอสื่อการสอนจากผู้เชี่ยวชาญ

ได้รับเกียรติบัตรรับรองหลักสูตร 70 ชั่วโมง 
รับรองโดย กรมอนามัย

สแกน QR Code
ดาวน์โหลดวิธีการอบรม

พระคิลานปุัฏฐาก
ผ่านระบบออนไลน์

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย

โทร. 02-5904504

MOOC Anamai
ระบบการเรียนการสอนออนไลน ์กรมอนามัย

https://mooc.anamai.moph.go.th

การอบรมพระคิลานปุัฏฐาก หลักสูตร 70 ชั่วโมง  ผ่านระบบออนไลน์



ที่มา : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ข้อมูล ณ วันที่ 19 มกราคม 2565
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วัดส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 11,991 แห่ง



พระคิลานุปัฏฐาก จ านวน 8,884 รูป
พระคิลานุปัฏฐาก Onsite 8,685 รูป

พระคิลานุปัฏฐาก Online 199 รูป
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ที่มา : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ข้อมูล ณ วันที่ 19 มกราคม 2565



การขับเคลื่อนมาตรการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในศาสนสถาน

ใบรับรอง
Thai Stop COVID Plus (TSC+)

ใบรับรอง
COVID Free Setting (CFS หรือ TSC2+)

ประเมินโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ก าหนด
โดยมีการแจ้งความประสงค์จากสถาน

ประกอบการ

- เฉพาะจังหวัดในพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด และ
พื้นที่ น าร่องการท่องเที่ยว รองรับการเปิดประเทศ
- สถานประกอบการเลือกประเมิน COVID Free Setting

ต้องผ่านการประเมินก่อน TSC+ จึงสามารถ
ประเมิน COVID Free Setting ได้

สติ๊กเกอร์
COVID Free Setting

ใบประกาศมีอายุการรับรอง 1 ปี นับจากวันที่ท าแบบประเมิน กรณี COVID Free Setting
ผู้ประกอบการต้องท าแบบประเมิน ทุก 14 วัน

สถานประกอบการทุกแห่งในทุกจังหวัด
ต้องประเมินตนเอง ตามมาตรการ TSC+



3.6 ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ

ธ

ท

นายสมเกียรต ิพทิกัษก์มลพร
ผอ.ส านักพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะระดับชาติ

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งขาติ







การขบัเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแ์ห่งชาติ



กลไกในการขบัเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพพระสงฆฯ์ 

๑. คณะกรรมการขบัเคล่ือนธรรมนูญสขุภาพพระสงฆ์

แห่งชาติ พทุธศกัราช  ๒๕๖๐

แต่งตัง้เมือ่วนัที ่๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ มี สมเดจ็พระมหาธีราจารย์
เป็นประธานฝ่ายบรรพชติ

นพ.ณรงคศ์กัด์ิ องัคะสวุพลา เป็นประธานฝ่ายคฤหสัถ ์โดยไดเ้สนอ
ใหม้หาเถรสมาคมไดท้ราบกอ่นการแต่งตัง้

•กระทรวงสาธารณสขุ 
(สธ.)
•ส านักงาน
พระพทุธศาสนาแห่งชาติ
(พศ.) 

• ส านักงานกองทนุ
สนับสนุนการสร้าง
เสริมสขุภาพ 
(สสส.) 

•มี กระทรวงสาธารณสขุ
(สธ.)
•ส านักงาน
พระพทุธศาสนาแห่งชาติ
(พศ.) 

•ส านักงาน
พระพทุธศาสนาแห่งชาติ
(พศ.)
•ส านักงานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 1) 

คณะอนุกรรมการ
ขบัเคล่ือนด้าน
การจดัการข้อมลู

พระสงฆ์ 

2) 
คณะอนุกรรมการ
วดัส่งเสริมสขุภาพ
และพระคิลานุ

ปัฏฐาก 

4) 
คณะอนุกรรมการ
ยทุธศาสตรแ์ละ
การขบัเคล่ือน
ธรรมนูญสขุภาพ
พระสงฆแ์ห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๖๐

3) 
คณะอนุกรรมการ
ขบัเคล่ือนด้าน
การส่ือสาร
สาธารณะ 



สรปุภาพรวมผลการขบัเคล่ือน ตัง้แต่ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔ (ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม ๒๕๖๑ – ตุลาคม ๒๕๖๔)

1. การพฒันาระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์
เพ่ือการเข้าถึงสิทธิในการรบับริการ
สขุภาพ  จ ำนวน  %  จ ำนวน  % 

เขต 1 เชียงใหม่  15,933  87.65  2,245  12.35  18,178  54  871  48  2  407 12 19,572   
เขต 2 พษิณุโลก  7,057  83.56  1,388  16.44  8,445  10  404  20  -    278 1 9,158     
เขต 3 นครสวรรค์  7,565  82.78  1,574  17.22  9,139  12  438  1  -    407 2 9,999     
เขต 4 สระบุรี  12,030  76.01  3,796  23.99  15,826  42  1,297  6  4  767 2 17,944   
เขต 5 ราชบุรี  9,637  81.32  2,214  18.68  11,851  23  760  10  -    407 5 13,056   
เขต 6 ระยอง  9,071  77.83  2,584  22.17  11,655  26  786  7  2  496 3 12,975   
เขต 7 ขอนแกน่  12,343  82.03  2,704  17.97  15,047  19  803  2  1  706 2 16,580   
เขต 8 อดุรธานี  12,910  80.27  3,173  19.73  16,083  13  724  6  1  607 2 17,436   
เขต 9 นครราชสีมา  13,889  85.51  2,354  14.49  16,243  16  682  1  2  572 1 17,517   
เขต 10 อบุลราชธานี  8,931  89.62  1,034  10.38  9,965  8  392  3  -    345 2 10,715   
เขต 11 สุราษฎร์ธานี  3,952  83.13  802  16.87  4,754  7  282  2  -    148 1 5,194     
เขต 12 สงขลา  4,063  83.62  796  16.38  4,859  8  354  2  -    205 1 5,429     
เขต 13 กรุงเทพมหานคร  4,393  57.10  3,300  42.90  7,693  39  481  9  3  204 0 8,429     
รวมทัง้ประเทศ  121,774  81.32  27,964  18.68  149,738  277  8,274  117  15  5,549 34 164,004  
ตรวจสอบสิทธ ิณ วนัที ่28 สิงหาคม 2563

         - พระภิกษ ุและสามเณร ทีสั่งกดัวดั ตรงกบัจังหวดัทีม่สิีทธ ิเช่น พระสังกดัวดัเทียนถวาย จังหวดัปทุมธานี และมสิีทธ ิUC  รพ.ปทุมธานี จังหวดัปทุมธานี
         - พระภิกษ ุและสามเณร ทีสั่งกดัวดั ไมต่รงกบัจังหวดัทีม่สิีทธ ิเช่น พระสังกดัวดัเทียนถวาย จังหวดัปทุมธานี และมสิีทธ ิUC  รพ.ระยอง จังหวดัระยอง

หมายเหตุ ส านักงานพระพทุธศาสนาส่งข้อมลูพระภิกษแุละสามเณรให้สปสช. จ านวน 187,017  รูป 
(พบวา่ ไมม่ใีนฐานประชากรของสปสช จ านวน 23,013 รูป )                                    

รำยงำนสรุปจ ำนวนข้อมูลพระภกิษุ และสำมเณร แยกรำยเขต ประจ ำเดอืนสิงหำคม 2563

เขต

จ ำนวนข้อมูล(รูป)

 จ ำนวน
รวม(รูป)สทิธวิ่ำง  สทิธกิองทนุอ่ืน ตำ่งดำ้ว

 สถำนะคน
ไทยใน

ตำ่งประเทศ
เสยีชีวิต จ ำหน่ำย

 พระภิกษุ และสำมเณร ทีส่งักัดวัด
 ตรงกับจงัหวัดทีม่ีสทิธิ

 พระภิกษุ และสำมเณร ทีส่งักัดวัด 
ไม่ตรงกับจงัหวัดทีม่ีสทิธิ

สทิธ ิUC

 รวม 
สทิธ ิUC

การพฒันาระบบฐานขอ้มลูพระสงฆเ์พือ่การเขา้ถงึสทิธิ
ในการรบับรกิารสุขภาพปีงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕๖๕ 
ส านกังานพระพทุธศาสนาแหง่ชาต ิโดยส านกั
เลขาธกิารมหาเถรสมาคมไดด้ าเนินการจา้งบรษิทั
ภายนอก (บรษิทั ซอฟทเ์ดบ ูจ ากดั) ใหอ้อกแบบระบบ
ทะเบยีนพระภกิษุสงฆแ์ละสามเณร 

ใหส้ านกังานพระพทุธศาสนาจงัหวดัทุกจงัหวดั
ด าเนินการน าเขา้ขอ้มลูพระภกิษุสงฆ ์และสามเณรได้
ในเดอืนมกราคม ๒๕๖๕ และประมาณปลายปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ คาดวา่จะน าเขา้ขอ้มลู
พระภกิษุสงฆ ์และสามเณร ไดแ้ลว้เสรจ็ ๑๐๐ 
เปอรเ์ซน็ต์



2. การตรวจคดักรองสขุภาพพระสงฆ์

ท่ีมา : กองตรวจราชการ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ข้อมูล ณ วนัท่ี ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓



3. การอบรมพระคิลานุปัฏฐาก 



4. วดัส่งเสริมสขุภาพท่ีมีโครงสร้างพืน้ฐานด้านการดแูลสขุภาพพระสงฆ์



5. วดัร่วมพฒันาชุมชนคณุธรรม ตามโครงการชุมชนคณุธรรมขบัเคล่ือนด้วยพลงั บวร (บ้าน-วดั-โรงเรียน) 

• กรมการศาสนามกีารด าเนนิงานขบัเคลือ่นดว้ยพลงั บ.ว.ร. จ านวน  ๔,๙๑๑ วดั

ท่ีมา : กรมการศาสนา ข้อมูล ณ วันที ่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ 
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การส่ือสารสนับสนุนการขบัเคล่ือนธรรมนูญสขุภาพพระสงฆฯ์   โดยส านักงานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสริม
สขุภาพ (สสส.) 

การกระจาย

สือ่ไปยัง สสจ.

สสจ .  ที่ ไ ด้ รับ ส่ือ 
(จังหวัด)

ค ร อ บ ค ลุ ม 
รพ.เป้าหมาย (แห่ง)

ผลการน าส่งส่ือไป สสจ.
ร้อยละของเป้าหมาย

วันทีด่ าเนินการ

๗๖ ๑๐,๖๖๐ ๑๐๐ % ๒๕ ก.ย.๖๒ ถึง ๒๔ ม.ค. ๖๓ 

ผลการด าเนินงานน าส่งส่ือสงฆไ์ทยไกลโรค ๔.๐ ไปยงั สสจ. ภายใต้โครงการ ๑ วดั ๑ รพ./รพ.สต.

การตดิตาม จ านวน (แหง่) เป้าหมาย (แหง่) ร้อยละของเป้าหมาย วันทีต่ดิตาม หมายเหตุ
มีการส่งต่อไป  
รพ.สต. แล้ว ๘,๖๐๓

๑๐,๖๖๐
๘๐.๗ % ๑๕ พ.ค.๖๓

ถึง

๑๐ ก.ย.๖๓

ก าลังกระจายสื่อ ๑,๓๔๔ ๑๒.๖ % นค ร ป ฐม  เ พ ช ร บู รณ์  บุ รี รั ม ย์  ย ะ ล ำ  พั ท ลุ ง 
นครศรธีรรมรำช สงขลำ ปรำจีนบรุ ี

วางแผน
จะกระจายสื่อ ๗๑๓ ๖.๗ %

เชียงรำย พะเยำ นนทบรุ ีอยธุยำ พงังำ 

ผลการติดตามส่ือสงฆไ์ทยไกลโรค ๔.๐ จาก สสจ. ไปยงั รพ. ภายในจงัหวดั 

ท่ีมา : โครงการสงฆไ์ทยไกลโรค ๔.๐ ข้อมูล ณ วันที ่๑๑ กันยายน ๒๕๖๓ 



การด าเนินงานสนับสนุนการขบัเคล่ือนของส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.)

สนับสนุนการประสานงานและติดตามผล
การด าเนินงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆ์ฯ 

การขบัเคล่ือนธรรมนูญสขุภาพพระสงฆฯ์ ใน
สถานการณ์ โรคโควิด-19

เวทเีสวนาออนไลน์และถ่ายทอดทาง WBTV “ปฏบัิตกิารรวมพลังพลเมืองตืน่รู้ 
ช่วยชาตสู้ิภัยโควิด-19 : ธรรมนูญสงฆ ์รวมพลังบวร สู้วิกฤตโควิด-19” 

รูปธรรมการด าเนินงานของคณะสงฆ์ในพื้นที่ ที่สอดคล้องกบัธรรมนูญสุขภาพ
พระสงฆฯ์ อาทเิช่น เกดิการจดัตัง้ศูนยช์่วยเหลอืผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการแพร่
ระบาดของโรคโควดิ 19

มติมหำเถรสมำคม เม่ือวนัท่ี ๓๑ พฤษภำคม ๒๕๖๔ เรื่อง แนวปฏิบตัิกำรจดัพธีิงำน
ศพในสถำนกำรณแ์พรร่ะบำดของโรคติดต่อเชือ้ไวรสัโคโรนำ ๒๐๑๙ 

ระบบกำรดแูลรกัษำผูต้ิดเชือ้โควิด-2019 ในชมุชน Community 
Isolation &Temple Isolation วดัท่ีเป็น CI ในกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน
๑๑ แห่ง ๑,๕๖๕ เตียง 

การประเมินธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาตเพื่อเตรียมการทบทวนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 



ข้อเสนอต่อทิศทางการด าเนินงาน ในปี ๒๕๖๔-๒๕๖๕

• การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๖๐ ครั้งที่ ๑/๒๕๖๓ เมื่อวันท่ี ๑๗ กันยายน ๒๕๖๓ มีมติ

เป้าหมาย “พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข ภายใน ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐–๒๕๗๐)”

๑. เห็นควรจัดท ารายงานผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ประจ าปี ๒๕๖๓  เสนอต่อคณะกรรมการมหาเถรสมาคม ตามที่ได้ก าหนดไว้ในข้อ ๓๗
๒. เห็นควรจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อติดตามผลอย่างมีส่วนร่วม ทบทวนเป้าหมาย ทิศทางและกลไกการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐
๓. เห็นควรเชื่อมประสานเพื่อบูรณาการการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ .ศ. ๒๕๖๐ ร่วมกับโครงการต่างๆ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา

พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔
๔. เห็นควรผลักดันให้เกิดการบูรณาการการด าเนินงานโครงการต่างๆ เช่น วัดส่งเสริมสุขภาพ-วัดรอบรู้สุขภาพ วัดประชารัฐสร้างสุข โดยก าหนดตัวชี้วัดร่วม รวมทั้งพัฒนาระบบฐานข้อมูล

กิจกรรมการด าเนินงานต่างๆ ของคณะสงฆ์ที่มีความเกี่ยวข้อง สอดคล้องกับธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ือลดความความซ้ าซ้อนของกิจกรรมที่มีความใกล้เคียงกัน
๕. เห็นควรพัฒนาให้เกิดกลไกร่วมระหว่างคณะสงฆ์ผ่านกลไกการปกครองของคณะสงฆ์และหน่วยงานองค์กรต่างๆ ในระดับพื้นที่ ทั้งในระดับหนใหญ่ ระดับภาค ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอและ

ระดับต าบล
๖. เห็นควรส่งเสริมบทบาทพระสงฆ์ในพ้ืนที่ เช่น พระสังฆาธิการ พระคิลานุปัฏฐาก ให้เข้าไปมีส่วนร่วมในกลไกการบริหารกองทุนของหน่วยงานภาครัฐที่มีอยู่ในพื้นที่ เช่น กองทุนสุขภาพต าบล

และกองทุน Long term care ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนฟื้นฟูและพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุและผู้พิการจังหวัด เป็นต้น  
๗. เห็นควรวิเคราะห์ประเด็นในธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ยังไม่ได้ขับเคลื่อน เช่น การจัดตั้งกองทุนเพื่อดูแลพระสงฆ์ งานวิจัยและนวัตกรรมด้านการดูแลสุขภาพ ส่งเสริม

สุขภาพ และป้องกันโรค เป็นต้น เพ่ือน ามาก าหนดเป็นเป้าหมายในการด าเนินงาน
๘. เห็นควรเตรียมการประเมินผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ เพ่ือปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนวโน้มสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น ตามที่ได้ก าหนดไว้ให้มีการปรับปรุง

ทุก ๕ ปี
• สช.ร่วมกับ สสส. และ มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย ได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการการติดตามผลอย่างมีส่วนร่วม ทบทวนเป้าหมาย กลไกและทิศทางการขั บเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒  พฤศจิกายน ๒๕๖๓  ณ ห้องประชุมสานใจ ๑  ชั้น ๖ อาคารสุขภาพแห่งชาติ เสร็จสิ้นแล้ว



3.7 พระสงฆ์กับการพัฒนาสขุภาวะโดยการบูรณาการร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนธรรมนูญสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ

ธ
ท

พระมหาประยูร โชติวโร
(ผู้อ านวยการกองกิจการนิสิต มจร.)















๔. เรื่องเพื่อพิจารณาขอรับการสนับสนุนเพื่อการด าเนินงาน

4.1  การสนับสนุนการขับเคลื่อน NCDs ด้วยเครื่องมือ สธทศ. ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
4.2  การสนับสนุนโครงการอบรม สธทศ.ส าหรับพระวิทยากรและพระภิกษุที่มีภาวะเสี่ยงและอาพาธโรคไม่ติดต่อ   

เรื้อรังกับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
4.3  การสนับสนุนการขับเคลื่อน NCDs  ด้วยเครื่องมือ สธทศ. กับมูลนิธิโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ                         
4.4  การสนับสนุนการขับเคลื่อน NCDs  ด้วยเครื่องมือ สธทศ. ผ่านองค์กรศาสนาพุทธ  อิสลาม คริสต์ พราหมณ์-

ฮินดู ซิกข์



กรมการพฒันาชุมชน กระทรวงมหาดไทย

• สนับสนุนการน าหลักสร้างเสริมสุขภาพ 3ส.3อ. 1น. ของนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม        
วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง  มาขยายผลในกระบวนการ ด าเนินงานหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง
ต้นแบบในพื้นที่
• สนับสนุนข้อมูลทะเบียนพื้นที่เป้าหมายหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงของอ าเภอ/จังหวัด ต้นแบบ 

สธทศ.เพื่อบูรณาการอบรมแกนน า บวร.สออ. ในพื้นที่เป็นวิทยากรและภาคีเครือข่ายในการ
พัฒนาบุคคล ชุมชน หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอต้นแบบสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี
เศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.)



กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน  กระทรวงมหาดไทย

• หนังสือแจ้งกองทนุหลกัประกนัสขุภาพใหพ้จิารณาสนับสนุนงบประมาณโครงการสรา้งเสรมิ
สุขภาพดวีิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกจิพอเพียง ในกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในพืน้ที่

• กองสาธารณสุขทอ้งถิ่น  สนับสนุนการน าหลักสร้างเสริมสุขภาพ 3ส.3อ. 1น. ของนโยบาย
สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงด าเนินการขับเคลื่อน ในองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดที่รับถ่ายโอน

กรณี  การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชนิีและ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลใหแ้กอ่งค์การบริหารส่วนจังหวัด



4.1. การสนับสนุนการขับเคลื่อน NCDs ด้วยเครื่องมือ 
สธทศ. ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ธ

ท

นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร 

ผู้อ านวยการส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย สป.



4.๒ การสนับสนุนโครงการอบรม สธทศ.ส าหรับพระวิทยากรและ
พระภิกษุที่มีภาวะเสี่ยงและอาพาธโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย

ธ

ท

นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร 

ผู้อ านวยการส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย สป.



ทบทวนเป้าหมายการเชิญพระภิกษุสงฆ์เข้าร่วมอบรมวิทยากร สธทศ ระดับเขต
กลุ่มเป้าหมายอบรมวิทยากรเขต/จังหวัด จ านวน 2 รุ่น

รุ่น 1 อบรมวันที่ 2-4 กุมภาพันธ์ 2565
รุ่น 2 อบรมวันที่ 23-25 กุมภาพันธ์ 2565

เขต จังหวัด อ าเภอ ตัวแทนพระภิกษุสงฆ์ เชิญ
รุ่น 1 อบรมวันท่ี 2-4 กุมภาพันธ์ 2565

1 แพร่ เด่นชัย มจร.แพร่ …….
4 นครนายก บ้านนา มจร.พระนครศรีอยุธยา ………

10 อุบลราชธานี เดชอุดม มจร.อุบลราชธานี ………
6 ชลบุรี หนองใหญ่ เจ้าคณะอ าเภอหนองใหญ่ชลบุรี ………

11 สุราษฎร์ธานี รพ.พุนพนิ (9)
รพ. ท่าโรงช้าง (7)

มจร.นครศรีธรรมราช ………

12 ปัตตานี ไม้แก่น เจ้าคณะอ าเภอไม้แก่นปัตตานี ………
13 กรุงเทพมหานคร ศูนย์บริการสาธารณสุข 48

นาควัชรอุทิศ
เขตหนองแขม

ผู้แทนกรมศาสนา หรือ พระ
...................จากวัด...................

………

เป้าหมายการเชญิ
พระภิกษุสงฆ์



เขต จังหวัด อ าเภอ ตัวแทนพระภิกษุสงฆ์ เชิญ
รุ่น 2 อบรมวันท่ี 23-25 กุมภาพันธ์ 2565

2 เพชรบูรณ์ หล่มเก่า เจ้าคณะอ าเภอหล่มเก่าเพชรบูรณ์ …….
3 ก าแพงเพชร พรานกระต่าย มจร.นครสวรรค์ ………
7 ขอนแก่น กระนวน มจร.ขอนแก่น ………
8 สกลนคร สว่างแดนดิน มจร.หนองคาย ………
9 บุรีรัมย์ สตึก เจ้าคณะอ าเภอสตึกบุรีรัมย์ ………
5 สุพรรณบุรี สามชุก มจร.นครปฐม ………

ทบทวนเป้าหมายการเชิญพระภิกษุสงฆ์เข้าร่วมอบรมวิทยากร สธทศ ระดับเขต (ต่อ)



4.๓ การสนับสนุนการขับเคลื่อน NCDs  ด้วยเครื่องมือ สธทศ.                                 
กับมูลนิธิโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ                         

ธ

ท

นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร 

ผู้อ านวยการส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย สป.



➢ วัตถุประสงค์ : เพ่ือบูรณาการกลไกการขับเคลื่อนงาน NCDs ด้วยเครื่องมือ สธทศ. ผ่านมูลนิธิโรงพยาบาล  50 

พรรษามหาวชิราลงกรณ 

➢ สาระส าคัญ : การด าเนินงานขับเคลื่อนกลไกตามนโยบาย สธทศ. ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย บุคลากร พื้นที่

ด าเนินการ และงบประมาณ โดยบูรณาการการด าเนินงานผ่านหน่วยงานภาครัฐ และภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 50พรรษามหาวชิราลงกรณ 

การสนับสนุนการขับเคลื่อน NCDs  ดว้ยเครื่องมือ สธทศ. กบัมลูนิธิโรงพยำบำล  50 พรรษำ มหำวชิรำลงกรณ         



4.๔  การสนับสนุนการขับเคลื่อน NCDs  ด้วยเครื่องมือ สธทศ. 
ผ่านองค์กรศาสนาพุทธ อิสลาม คริสต์ พราหมณ-์ฮินดู ซิกข์

ธ

ท

นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร 

ผู้อ านวยการส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย สป.



องค์กรศาสนาอิสลาม คริสต์ พราหม- ฮินดู ซิกข์

การบูรณาการหลักธรรมแต่ละศาสนากับนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีศรษฐกิจพอเพียง

ล าดับ แนวทางการด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายฯ
แนวคิดต่อยอดการบูรณาการหลักธรรมของแต่ละองค์กรศาสนา

ศาสนา อิสลาม ศาสนา คริสต์ 
ศาสนา 

พรามณ-์ฮินดู 
ศาสนา  ซิกข์ หมายเหตุ

1 แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานด านินงาน

2
พัฒนารูปแบบ เครื่องมือและการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน

3 ประชุมชี้แจงท าความเข้าใจกลุ่มเป้าหมาย

4
พัฒนาศักยภาพบุคลากร/สร้างวิทยากรแกนน าของ
ศาสนา

5 ประสานและเชื่อมโยงเครือข่าย

6
สนับสนุนให้เกิดต้นแบบเรียนรู/้สร้างศูนย์เรียนรู้ของ
ศาสนา

7 ติดตามประเมินผล
8 ขยายผลต่อยอด



กระทรวงสาธารณสุข

กรมอนามัย

กรมการศาสนา ส านักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ

มหาเถรสมาคมธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ

พระคิลานุปัฎฐาก

3ส.3อ.1น. + ศูนย์การเรียนรู้ สธทศ.

ขยายผลในหน่วยงานทางวิชาการของพระสงฆ์ในพื้นที่

มจร. + มมร.

เครือข่าย บวร. สสอ. ต าบล สธทศ.

กรอบแนวคิดการขับเคลื่อน สธทศ. กับ พุทธศาสนา



วาระ 4

วาระ 4





ส ธ ท ศ

๕. วาระเรื่องอื่นๆ

5.1 น าเสนอก าหนดการประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งต่อไป
(เดือน กรกฎาคม พ.ศ.2565)

นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร 

ผู้อ านวยการส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย สป.



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนว่ยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี :  27 มกราคม 2565 
หัวข้อ: เอกสารการประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาการดำเนินงานสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย   
วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.) ครั้งที่ ๑ (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 เอกสารการประชุมคณะกรรมการที ่ปรึกษาการดำเนินงานสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย   
วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.) ครั้งที่ ๑ (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)  
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
เขมรนิทร ์ อภสิุทธิพงษากุล สุชาฎา  วรินทร์เวช 

(นางสาวเขมรนิทร ์ อภิสุทธิพงษากุล) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) 
ตำแหน่ง นักทรัพยากรบคุคลปฏิบตัิการ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ (หัวหน้า) 
วันท่ี  27  เดือน มกราคม พ.ศ. 2565 วันท่ี  27  เดือน มกราคม พ.ศ. 2565 

  
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

เขมรินทร ์ อภสิุทธิพงษากุล 
(นางสาวเขมรนิทร์  อภิสุทธิพงษากุล) 

นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
วันที่  27  เดือน มกราคม พ.ศ. 2565 

  
 


