
ตัวชี้วัดที่ 1.4 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ 

ตัวช้ีวัด 

1. ร้อยละของชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ 
2. ร้อยละของอำเภอที่มีการขับเคลื่อนเมือง/ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ครบ 8 องค์ประกอบ 
3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง 

1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

1.2.1 กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มีหน้าที่รับผิดชอบเขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบด้วย จังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น 

มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ซึ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Steak holder) คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 4 จังหวัด 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ทั้ง 4 จังหวัด การดำเนินงานจึงจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ เครือข่ายสุขภาพ และชุมชน โดยสามารถจำแนกผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
และความต้องการได้ ดังนี้ 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทั้ง ๔ จังหวัด 
2. องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ทั้ง 4 จังหวัด 
2. โรงพยาบาลทุกระดับในพ้ืนที่ (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 
3. ประชาชนและชุมชน รวมถึง อสม. และจิตอาสาชุมชน 
4. ศูนย์วิชาการระดับเขต เช่น ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๗, สคร.๗, สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช. เขต ๗), สำนักงานเขตสุขภาพที่ ๗ 
5. สถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ เช่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น, วิทยาลัยพยาบาลศรี

มหาสารคาม, มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
6. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และกองทุนสุขภาพตำบล 
7. สาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
7. โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น 
8.  พระสงฆ์ สามเณร และนักบวชในพ้ืนที่ทั้ง ๔ จังหวัด 
9.  พระสังฆาธิการทุกระดับในเขตสุขภาพที่ ๗ 
10 สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดทั้ง ๔ จังหวัด 

1.2.2 ความต้องการ/ความคาดหวังการดำเนินงาน 

ความต้องการ/ความคาดหวังการดำเนินงานในกลุ่มติดสังคม 
1) การคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผ่าน  Blue Book 

Application  ในผู้สูงอายุที่มี ADL มากกว่า 11 คะแนน และ ผู้สูงอายุยังไม่สามารถดำเนินการได้ด้วยตนเอง 
เนื่องจากปัญหาในเรื่องของการไม่มี Smart Phone และสัญญาณ Internet ทำให้เจ้าหน้าที่ต้องมีภาระดำเนินงาน
หนัก รวมทั้งการจัดทำ wellness plan สำหรับผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและพบความเสี่ยงด้านสุขภาพ ยังเป็น
บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ 



2)  พื้นที่ต้องการแนวทางการขับเคลื่อนดำเนินกิจกรรมในชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ ให้มีความ
ต่อเนื่อง โดยต้องการการสนับสนุน สื่อ งบประมาณสนับสนุนการขับเคลื่อนโรงเรียนผู้สูงอายุโดยตรง รวมทั้งการ
ลงข้อมูลในการประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ ยังทำไม่ได้ 100 % เนื่องจาก ชมรมผู้สูงอายุมีหลาย
หน่วยงานรับผิดชอบ การสื่อสาร หรือชี้แจงแนวทางการประเมินผ่านระบบของกรมอนามัย ยังทำได้ไม่ครอบคลุม 

3) การผลิตสื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในรูปแบบเอกสาร ยังไม่สามารถสนับสนุนพ้ืนที่ให้
ครอบคลุมตามความต้องการ ซึ่งต้องใช้งบประมาณในการดำเนินการสูง 

4) การขับเคลื่อนงาน Aged friendly city/community จากการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงานของ 4 พื้นที่จาก 4 จังหวัด เสนอว่าควรสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ในระดับกระทรวง  
เนื่องจาก เป็นงานที่ไม่สามารถดำเนินการให้ประสบความสำเร็จได้โดยกระทรวงสาธารณสุขเพียงหน่วยงานเดียว 
และบางเทศบาลต้องการรายละเอียดองค์ประกอบของเกณฑ์มาตรฐานบางข้อ เพื่อให้สามารถดำเนินการได้ตาม
มาตรฐาน 

5) ปัญหาของผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มที่มีปัญหาหลายมิติ ควรวิเคราะห์ข้อมูลปัญหา ความต้องการและทิศ
ทางการขับเคลื่อนงานให้ครอบคลุมปัญหาในแต่ละด้านและ ประสานความร่วมมือ บูรณาการงานผู้สูงอายุ ตั้งแต่
ระดับกระทรวง จนถึงส่วนภูมิภาค ซึ่งเป็นความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานผู้สูงอายุระดับจังหวัด ที่สะท้อนในเวทีตรวจ
ราชการ 

ความต้องการ/ความคาดหวังการดำเนินงานในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

หน่วยงานมีความต้องการผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) เพ่ิมเติม รวมทั้งเพ่ือทดแทนผู้
ที่ลาออก เกษียณอายุราชการ หรือย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน จากข้อมูลในทั้ง 4 จังหวัดพบว่า การดำเนินงานด้านการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งจำเป็นต้องมีระบบบริหารจัดการ Long Term Care โดย CM 
นั้น กำลังเผชิญกับจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้แต่ละ CM ต้องรับผิดชอบผู้สูงอายุประมาณ 
40–45 คนและดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุจำนวน 10 คน และจำนวน CM ที่มีอยู่ยังไม่ครบทุกสถานบริการ ทำให้การ
ขับเคลื่อนงานด้านการดูแลระยะยาวทำได้ยากลำบาก หรือไม่สามารถดำเนินงานได้ในบางพื้นที่ ถึงแม้จะมีการขอ
ยืม รหัสในการเข้าโปรแกรม 3 C ของ CM จากพ้ืนที่ข้างเคียงมาช่วยบริหารจัดการแต่บุคคลที่ทำงานไม่ได้ผ่านการ
อบรม CM  และ และมีขั้นตอนการทำงานจัดทำ Care Plan การเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG)  ต้อง
ใช้เวลา จึงทำให้มีการดำเนินงานที่ช้า  การขยายสิทธิการเข้าถึง ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ที่ครอบคลุมประชากรทุกสิทธิ ทุกกลุ่มวัย ที่มี ADL 0-11 คะแนน ทำให้การทำงานของ
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (CM) มีภาระงานเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งมีการสูญเสีย CM ในระบบ จากการลาออก การ
เปลี่ยนงาน และเสียชีวิต นอกจากนั้นในปีงบประมาณ 2566 มีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่ง จ.ขอนแก่น มหาสารคามและร้อยเอ็ดมีการถ่ายโอนภารกิจไป ร้อยละ 
100  ส่วน จ. กาฬสินธุ์ ถ่ายโอนไป ประมาณร้อยละ 70 ในการถ่ายโอนภารกิจ พบว่าในบางพื้นที่มีการถ่ายโอน
เฉพาะสถานที่ตามนโยบาย ส่วนบุคลากรเลือกถ่ายโอนตามความสมัครใจ ส่งผลให้บางพื้นที่ที่มีการถ่ายโอน ไม่มี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำพื้นที่ จึงอาจเกิดปัญหาด้านความต่อเนื่องของการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงอาจมีอุปสรรค
ในการเบิกจ่ายงบประมาณสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากหลายกองทุน Long Term Care 
(LTC) ขาดผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) ดังนั้นจึงจำเป็นต้องให้ CM ระดับ CUP เพิ่มการ
สนับสนุนหน่วยบริการในพ้ืนที่ที่มีปัญหา เพ่ือจัดทำแผนการดูแล (Care Plan) แทน ในขณะเดียวกันภาระงานของ 



CM จำนวนมากไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ควรจะเป็น เนื่องจากจำนวนผู้มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มวัยและทุก
สิทธิการรักษา อีกท้ังมีการโยกย้ายของ CM อย่างต่อเนื่อง ทำให้บางกองทุน LTC ไม่มี CM รับผิดชอบจัดทำ Care 
Plan เสนอให้กองทุน อีกทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เนื่องจากการหมดวาระ
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุกแห่ง และนายกเทศมนตรีเทศบาลตำบล ผู้บริหารใหม่ขาดความรู้ความเข้าใจ
การดำเนินงานกองทุน LTC ทำให้เกิดความล่าช้าและความต่อเนื่องในการอนุมัติงบการจัดบริการ LTC  

จ.กาฬสินธุ์ ยังพบว่า การขาดระบบเสริมสร้างพลังให้กับ Care Manager ในการทำงานสร้างทีมที่เข้มแข็ง
เพื่อพัฒนาระบบLTC ร่วมกับอปท.และชุมชน มีส่วนทำให้ CM เปลี่ยนงาน ซึ่งทางจังหวัดได้ให้ข้อเสนอผ่านเวที
ตรวจราชการ ในการให้ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น สนับสนุนการอบรม-ฟื้นฟูผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นใน
ส่วนผู้รับผิดชอบงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เกิดความเข้าใจระบบกองทุนระบบการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) 
        สรุปได้ว่า ทั ้ง 4 จังหวัดมีความต้องการให้มีการอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
เพ่ิมเติม เนื่องจากบุคลากรกลุ่มนี้มีการโยกย้าย เปลี่ยนงาน ลาออก เสียชีวิต และเกษียณอายุ ส่งผลให้จำนวน CM 
ไม่เพียงพอต่อความต้องการในพ้ืนที่ 

2.ความต้องการในการสนับสนุนการลงข้อมูลระบบที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน เช่น โปรแกรม 3c ของ
กรมอนามัย โปรแกรม LTC ของ สปสช. การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุใน Application Blue book การลงข้อมูล
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ และการลงข้อมูล wellness plan เป็นต้น  

จากการติดตามความเข้าใจเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม LTC ของ สปสช. ในพื้นที่จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ผู ้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุ (CM) และผู ้รับผิดชอบกองทุนบางรายยังไม่เข้าใจขั ้นตอนการ
ดำเนินงานอย่างถูกต้อง ทำให้ไม่สามารถดำเนินการเพื่อรับงบประมาณได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงยังพบปัญหาการ
เชื่อมโยงข้อมูลกลุ่มผู้มีภาวะพึ่งพิงเพื่อนำมาจัดทำ Care Plan ในโปรแกรม LTC ของกรมอนามัย สถานการณ์
ดังกล่าวสอดคล้องกับจังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งพบปัญหาเรื่องการบันทึกข้อมูล การจัดทำโครงการเพ่ือโอนงบประมาณให้
หน่วยรับงบในโปรแกรม LTC ของ สปสช. และการจัดทำ Care Plan ในโปรแกรม LTC 3C ของกรมอนามัย โดย
ยังไม่สามารถดำเนินการได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด อีกทั้ง CM บางรายยังไม่เข้าใจขั้นตอนและแนว
ทางการดำเนินงานที่ชัดเจนในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า CM บางคนขาดทักษะในการบันทึกข้อมูลเข้าระบบ ขณะที่
ในจังหวัดมหาสารคาม CM ยังมีความสับสนในการใช้งานระบบ LTC ของกรมอนามัยและของ สปสช. รวมถึงมี
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุยังไม่เข้าใจในขั้นตอนการลงทะเบียนผู้ดูแล (Caregiver) รายใหม่ เป็นต้น 

การบันทึกผลคัดกรองสุขภาพผู ้สูงอายุใน Application Blue book ซึ ่งเป็นการคัดกรองผ่านระบบ 
internet ในบางพื ้นที ่ ยังมีปัญหาเรื ่องสัญญาณ และผู ้สูงอายุยังไม่เคยใช้งานจึงทำให้เป็นภาระเจ้าหน้าที่ 
นอกจากนี้ การลงข้อมูลของผู้สูงอายุยังมีหลายโปรแกรมในการบันทึก ได้แก่ HDC, Application smart อสม  , 
Application Blue book โปรแกรม LTC ของกรมอนามัย และโปรแกรม LTC ซึ ่งยังไม่สามารถเชื ่อมข้อมูล
ระหว่างโปรแกรมได้ทั้งหมด ของสปสช. รวมทั้ง การเชื่อมข้อมูล HDC, Application smart อสม  , Application 
Blue book  ทำให้เป็นภาระของเจ้าหน้าที่มาก ต้องแบ่งเวลาในการลงข้อมูล และไปดูแลผู้สูงอายุ จึงอาจทำให้
ประสิทธิภาพการดูแลลดลง 
  จากปัญหาที่พบในรายงานการตรวจราชการ สรุปได้ว่า ผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุ (CM) ยังมีความเข้าใจไม่เพียงพอทั้งในด้านการบันทึกข้อมูลและแนวทางการดำเนินงาน อีกทั้งระบบ



โปรแกรมที่ต้องใช้มีหลายระบบ และยังไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันอย่างมีประสิทธิภาพดังนั้น จึงมีความ
จำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนเพ่ือให้สามารถบันทึกข้อมูลในระบบต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน รวมทั้งต้อง
มีการประสานเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ ระหว่างหน่วยบริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) และหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อลดรอยต่อในการดำเนินงาน นอกจากนี้ จำเป็นต้องพัฒนาการเข้าถึงข้อมูล
บางประเภท เช่น ข้อมูล Wellness Plan เพื่อให้ผู้รับผิดชอบงานในระดับเขต จังหวัด และอำเภอ สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้อย่างสะดวกต่อการควบคุม กำกับ และนิเทศงาน 

ความต้องการ/ความคาดหวังการดำเนินงานในกลุ่มพระสงฆ์และผู้นำทางศาสนา 

 ๑. พระสงฆ์ สามเณร และนักบวชในพ้ืนที่  ความต้องการ/ความคาดหวัง 
- ได้รับการดูแลสุขภาพเชิงรุกอย่างเหมาะสมกับวิถีชีวิตสงฆ์ 
- ได้รับองค์ความรู้ด้านโรคเรื้อรัง การดูแลสุขภาพตนเอง และการป้องกันโรค 
- มีระบบบริการสุขภาพที่เข้าถึงง่าย เช่น Health Station @ Temple 
- มีพระคิลานุปัฏฐากที่มีความรู้และทักษะเพียงพอ 
- มีอุปกรณ์ตรวจคัดกรองสุขภาพประจำวัด 

๒. พระสังฆาธิการทั้ง ๔ จังหวัด  ความต้องการ/ความคาดหวัง 
- มีข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์เพ่ือใช้วางแผนการบริหารจัดการ 
- มีมาตรการและแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับมติมหาเถรสมาคมและธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ์ 
- ต้องการเห็นวัดเป็นสถานที่ส่งเสริมสุขภาพที่มีมาตรฐาน 
- ได้รับการสนับสนุนการพัฒนาพระคิลานุปัฏฐากในพ้ืนที่ 

๓. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทั้ง ๔ จังหวัด  ความต้องการ/ความคาดหวัง 
- ระบบข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ที่เชื่อมโยงกับ Health Religion 
- วัดต้นแบบที่สามารถขยายผลสู่ระดับอำเภอได้ 
- กลไกติดตามประเมินผลที่ชัดเจน เช่น การรายงานตัวชี้วัด  
- ความร่วมมือระหว่างสาธารณสุขกับคณะสงฆ์ทุกระดับ 

๔. สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด  ความต้องการ/ความคาดหวัง 
- แนวทางการขับเคลื่อนงานสุขภาวะพระสงฆ์ท่ีเป็นรูปธรรม 
- ความร่วมมือระหว่างคณะสงฆ์ หน่วยงานรัฐ และชุมชน 
- ข้อมูลประกอบการกำกับดูแลกิจการพระพุทธศาสนาในมิติสุขภาพ 

๕. โรงพยาบาลทุกระดับในพ้ืนที่  ความต้องการ/ความคาดหวัง 
- เข้าถึงกลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ ได้แก่ พระสงฆ์อาพาธ 
- ระบบส่งต่อข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์ที่ชัดเจน 
- ความร่วมมือในการดูแลแบบประคับประคอง/ระยะท้าย 
- การมีพระคิลานุปัฏฐากช่วยสนับสนุนการติดตามอาการในวัด 

๖. ประชาชนในชุมชนรอบวัด  ความต้องการ/ความคาดหวัง 
- วัดเป็นพื้นที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 



- ได้ร่วมกิจกรรมสุขภาพกับพระสงฆ์ เช่น โรงเรียนเบาหวานคณาราม 
- มีพ้ืนที่สุขภาพประจำชุมชน เช่น Health Station @ Temple 
- ได้รับคำแนะนำด้านสุขภาพจากพระสงฆ์และทีมสุขภาพ 

๗. ศูนย์วิชาการเขต เช่น ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๗, สคร.๗, เขตสุขภาพท่ี ๗  ความต้องการ/ความ
คาดหวัง 

- ข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์เพ่ือนำไปวางนโยบายระดับเขต 
- ความร่วมมือขับเคลื่อนประเด็นสุขภาพจิต, NCDs, สิ่งแวดลอ้ม และพฤติกรรมสุขภาพ 
- การพัฒนานวัตกรรม เช่น ระบบข้อมูล Digital Health และการติดตามผลออนไลน์ 
- วัดต้นแบบเพื่อใช้เป็น Best Practice ระดับเขตและระดับประเทศ 

๘. อปท. และกองทุนสุขภาพตำบล  ความต้องการ/ความคาดหวัง 
- โครงการที่ตอบโจทย์พื้นที่ เช่น ดูแลพระสงฆ์สูงอายุ/ป่วยเรื้อรัง 
- ใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่าและเกิดผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม 
- มีข้อมูลประเมินผลชัดเจนเพ่ือสนับสนุนต่อเนื่อง 

สรุปสาระสำคัญเชิงระบบ 

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความต้องการร่วมกันในประเด็น“วัดเป็นฐานสุขภาพของชุมชน” 
- ต้องการระบบข้อมูลสุขภาพท่ีชัดเจน ติดตามได้ และรายงานผลตัวชี้วัดได้ 
- พระสงฆ์ รพ. สสจ. และคณะสงฆ์ ต้องการพระคิลานุปัฏฐากท่ีมีศักยภาพ 
- ชุมชนต้องการวัดเป็นพ้ืนที่เรียนรู้ด้านสุขภาพ 
- หน่วยงานเขตต้องการข้อมูลเพ่ือวางนโยบายและสำรวจผลลัพธ์เชิงประจักษ์ 

 3. ความต้องการระบบการส่งต่อและประสานการทำงาน 
  การโอนถ่าย รพ.สต.ไปยัง อบจ. ส่งผลต่อการบริหารจัดการโครงการ LTC และการบริหารบุคลากร 
รวมทั้งระบบส่งต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระหว่างหน่วยงาน  การขับเคลื่อนตำบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) เพื่อจัดระบบบริการดูแลรักษา ส่งต่อกลุ่มติดบ้านติดเตียงที่
เชื่อมโยงระหว่างชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพ มีปัญหาในบางพื ้นที่ 
เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ของ จ.ร้อยเอ็ดและขอนแก่น ถ่ายโอนไป องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
100 % ยังขาดระบบการส่งต่อ ประสานทีมสนับสนุนสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ดูแล Case ปัญหาทับซ้อนร่วมกับ 
CM ในชุมชน  

1.2.3 ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ 

 จากการสำรวจความพึงพอใจของการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุปีงบประมาณ พ.ศ. 
2569 พบว่า ความพึงพอใจ/ความคิดเห็นต่ออบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและแกนนำสุขภาพใน
ท้องถิ่นเพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุและเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจในระดับดีมาก 

 
 
 



1.2.4 ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 

ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข เก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามการดำเนินงาน หลังการจัดอบรมและรายงานการตรวจราชการ พบว่า 

1. ผู้รับบริการนอกเครือข่ายสาธารณสุข  
- สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ และขยายพื้นที่การดำเนินงานโดยเรียนรู้จากพื้นที่

ต้นแบบ 
- อยากให้มุ่งเน้นการทำงานเชิงรุก เพ่ือได้รับการยอมรับจากชุมชน มีการลงพ้ืนที่เพ่ือดำเนินงาน 
- สร้างความรู้ ความมั่นใจและความตระหนักของแกนนำและประชาชนในชุมชน 
- งบประมาณสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมจากรัฐ 
- มีสื่อท่ีใช้ในการสนับสนุนการดำเนินงาน 
- ต้องการความต่อเนื่องในการดำเนินงานและการเห็นถึงความสำคัญในการ  มีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ

การดูแลผู้สูงอายุ 
2. ผู้ปฏิบัติงานผู้สูงอายุ 

- ประสานการเชื่อมโยงข้อมูล และการบริการด้านสุขภาพ ระหว่างหน่วยบริการของ อปท.และสาธารณสุข 
เพ่ือลดรอยต่อการดำเนินงาน และนิเทศงานแบบบูรณาการ 

- เพิ่มกิจกรรมการส่งเสริมสุภาพจากชมรมผู้สูงอายุสู่ชุมชน เช่น สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือพัฒนา
แกนนำชมรม ขับเคลื่อนการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมในชมรม 

- ส่วนกลางบูรณาการการลงข้อมูลให้เป็นฐานเดียวกัน 

1.3 มีมาตรการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

 1.3.1 การชี้แจงการดำเนินงานศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
 1.3.2 การพัฒนาศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 1.3.3 การเยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ กำกับ ติดตาม 
 1.3.4 การกระตุ้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืน โดยการประกวดแข่งขัน 
 1.3.5 การเก็บ สำรวจข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

2. แผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด 

 2.1 โครงการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม สู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี เขตสุขภาพท่ี 7 
กิจกรรม 

1. ประชุมแลกเปลี่ยนทิศทางการดำเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
สู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และแกนนำสุขภาพในชุมชน ในการดำเนินงานจัดทำแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) และการใช้งานระบบ Wellness Plan in Blue Book 

3. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและแกนนำสุขภาพในท้องถิ่นเพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ชมรมผู้สูงอายุและเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 



4.  ประชุมและเยี่ยมเสริมพลังติดตามผลการดำเนินงานชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ 
5.  ประชุมและเยี่ยมเสริมพลังติดตามผลการดำเนินงานเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ 
6. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ถอดบทเรียนการดำเนินงานและคัดเลือกนวัตกรรมการ ส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุสุขภาพดี (Best Practice) 
7. ประเมินรับรองเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 8 องค์ประกอบ 

 
 


