
ตัวชี้วัดที่ 1.4 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ 

ตัวช้ีวัด 

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

 
1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 1.2.วิเคราะห์ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Steak holder) 

1.2.1 กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มีหน้าที่รับผิดชอบเขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบด้วย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ซึ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Steak holder) คือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทั้ง 4 จังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด ทั้ง 4 จังหวัด การดำเนินงานจึงจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ เครือข่ายสุขภาพ และชุมชน โดยสามารถจำแนก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและความต้องการได้ ดังนี้ 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ทั้ง ๔ 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. โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น 
 
1.2.2 ความต้องการ/ความคาดหวังการดำเนินงานในกลุ่มติดสังคม 

1) การคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผ่าน  Blue 
Book Application  ในผู้สูงอายุที่มี ADL มากกว่า 11 คะแนน และ ผู้สูงอายุยังไม่สามารถดำเนินการได้ดว้ย
ตนเอง เนื่องจากปัญหาในเรื่องของการไม่มี Smart Phone และสัญญาณ Internet ทำให้เจ้าหน้าที่ต้องมี
ภาระดำเนินงานหนัก รวมทั้งการจัดทำ wellness plan สำหรับผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและพบความ
เสี่ยงด้านสุขภาพ ยังเป็นบทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ 

2)  พื้นที่ต้องการแนวทางการขับเคลื่อนดำเนินกิจกรรมในชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ ให้มีความ
ต่อเนื่อง โดยต้องการการสนับสนุน สื่อ งบประมาณสนับสนุนการขับเคลื่อนโรงเรียนผู้สูงอายุโดยตรง รวมทั้ง
การลงข้อมูลในการประเมินชมรมผู้สูงอายุคุรภาพด้านสุขภาพ ยังทำไม่ได้ 100 % เนื่องจาก ชมรมผู้สูงอายุ
มีหลายหน่วยงานรับผิดชอบ การสื่อสาร หรือชี้แจงแนวทางการประเมินผ่านระบบของกรมอนามัย ยังทำได้
ไม่ครอบคลุม 

3) การผลิตสื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในรูปแบบเอกสาร ยังไม่สามารถสนับสนุน
พ้ืนที่ให้ครอบคลุมตามความต้องการ ซึ่งต้องใช้งบประมาณในการดำเนินการสูง 



4) การขับเคลื่อนงาน Aged friendly city/community จากการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การดำเนินงานของ 4 พื้นที ่จาก 4 จังหวัด เสนอว่าควรสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ในระดับ
กระทรวง เนื่องจาก เป็นงานที่ไม่สามารถดำเนินการให้ประสบความสำเร็จได้โดยกระทรวงสาธารณสุขเพียง
หน่วยงานเดียว และบางเทศบาลต้องการรายละเอียดองค์ประกอบของเกณฑ์มาตรฐานบางข้อ เพ่ือให้สามารถ
ดำเนินการได้ตามมาตรฐาน 

5) ปัญหาของผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มที่มีปัญหาหลายมิติ ควรวิเคราะห์ข้อมูลปัญหา ความต้องการ
และทิศทางการขับเคลื่อนงานให้ครอบคลุมปัญหาในแต่ละด้านและ ประสานความร่วมมือ บูรณาการงาน
ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ระดับกระทรวง จนถึงส่วนภูมิภาค ซึ่งเป็นความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานผู้สูงอายุระดับจังหวัด ที่
สะท้อนในเวทีตรวจราชการ 

 
1.2.3 ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ 
 จากการสำรวจความพึงพอใจของการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุปีงบประมาณ พ.ศ. 

2568 พบว่า ความพึงพอใจ/ความคิดเห็นต่อการประชุมการพัฒนาศักยภาพครูผู้สอนด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจในระดับดีมาก 

1.2.4 ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข เก็บข้อมูล

จากแบบสอบถามการดำเนินงาน หลังการจัดอบรมและรายงานการตรวจราชการ พบว่า 
1. ผู้รับบริการนอกเครือข่ายสาธารณสุข  
- สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ และขยายพื้นที่การดำเนินงานโดยเรียนรู้จากพื้นที่

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

เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 
 

2. ผู้ปฏิบัติงานผู้สูงอายุ 
- ประสานการเชื ่อมโยงข้อมูล และการบริการด้านสุขภาพ ระหว่างหน่วยบริการของ อปท.และ

สาธารณสุข เพื่อลดรอยต่อการดำเนินงาน และนิเทศงานแบบบูรณาการ 
- เพิ่มกิจกรรมการส่งเสริมสุภาพจากชมรมผู้สูงอายุสู่ชุมชน เช่น สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือ

พัฒนาแกนนำชมรม ขับเคลื่อนการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม
ในชมรม 

- ส่วนกลางบรูณาการการลงข้อมูลให้เป็นฐานเดียวกัน 
 


