
สรุปผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในผู้สูงอายุ
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2564

ประโยชน์ที่ได้รับ
1. ผู้สูงอายุมีองค์ความรู้ ตระหนักและเข้าใจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

2. ผู้สูงอายุได้รับข้อแนะน าในการจัดการแก้ไขพฤติกรรมเสีย่งเฉพาะรายบุคคล

3. ผู้สูงอายุไดเ้รียนรู้รูปแบบการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ แบบใหม่ ผ่าน Application H4U

4. หน่วยบริการสาธารณสุข มีข้อมูลสถานการณ์ส าหรับการจดัการปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สงูอายุ

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
1. ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขและบุคลากร ให้ความส าคัญ และเป็นตัวชี้วัดการตรวจราชการฯ ต่อเน่ือง 2 ปี

2. ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือ ในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ โดยประเมินพฤติกรรมตนเองผ่าน Application (H4U) ซ่ึงมีข้อแนะน าในการปรับพฤติกรรมเสี่ยงส่วนบุคคล

3. การใช้ข้อมูลเป็นการกระตุ้นและติดตามการด าเนินงานเปรียบเทียบระดับจงัหวัด และระดับอ าเภอ 

4. การให้ค าปรึกษา แนะน า ชื่นชมยินดี   และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทางกลุ่มไลน์ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ “Aging อ าเภอ”
นางกฤษณา ปั้นศิริ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.ฉะเชิงเทรา

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์

จากรายงานโครงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแหง่ชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 – 2554) ดัชนีวัดที่ 8 สัดส่วนประชากรสูงอายุที่มพีฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์เป้าหมายการด าเนินงานร้อยละ 30 มีผลการด าเนินงานเพียง

ร้อยละ 18.7,  ปี 2556 เป้าหมายร้อยละ 40 มีผลการด าเนินงานร้อยละ 26.7, ปี 2561 เป้าหมายร้อยละ 50 มีผลการด าเนินงานร้อยละ  54.4,  ปี 2562 เป้าหมาย

ร้อยละ 50 มีผลการด าเนินงานร้อยละ  52.0 และในปี 2563 ที่ผ่านมา ร้อยละ 37.8

ปี 2563 จังหวัดฉะเชิงเทรา  มีเป้าหมายส ารวจพฤติการณ์สุขภาพที่พึงประสงค์ (5 ด้าน : 1)มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง สะสม 150 นาที/สัปดาห์  

2) กินผักและผลไม้ วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า 3) ดื่มน  าสะอาดอย่างน้อยวันละ ๘ แก้ว 4) ไม่สูบบุหรี่/ไม่สูบยาเส้น   5) ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์) จ านวน 1,185 คน (ร้อยละ 1 )  ด าเนินการส ารวจ 5,714 คน   ผ่านการประเมินทั้ง 5 ด้าน 1,329  คน คิดเป็นร้อยละ 23.26  ไม่ผ่านเกณฑ์   

ปี2564  จังหวัดฉะเชิงเทรา มีเป้าหมายการส ารวจฯ (ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มี ADL ≥ 12 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 7 ของผู้สูงอายุ  

จ านวน 8,100 คน  เฉลี่ยทุกอ าเภอ โดยวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (8 ด้าน) รวมทั้ง ขับเคลื่อนตัวชี้วัดการตรวจราชการฯ “ร้อยละ

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์” ร้อยละ 50  และเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใหก้ับผู้สงูอายุ พัฒนาทักษะและปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงในผู้สูงอายุ

ผลการด าเนินงาน : เป้าหมายร้อยละ 50

วิธีการ
1. ถ่ายทอดนโยบาย ก าหนดเป้าหมาย และวันสิ้นสุดการประเมินฯ  ประสานผู้รับผิดชอบเข้าร่วมประชุมชี้แจงการใช้งาน (Application Health For You (H4U) )

2. ผู้รับผิดชอบของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ประสานผู้สูงอายุตามเป้าหมาย ส ารวจฯ ใน Application H4U

3. ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานเทียบกับเป้าหมายทกุเดอืน ผ่านกลุ่มไลน์ “Aging อ าเภอ” 

4. จังหวัดฯ สรุปผลงานฯ ผ่านกลุ่มไลน์ “Aging อ าเภอ”  พร้อมทั้ง คืนข้อมูลให้ผู้บริหารหน่วยงาน

5. ให้ค าปรึกษา แนะน า ชื่นชม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านกลุ่มไลน์ “Aging อ าเภอ”

เป้าหมายการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคข์องผู้สูงอายุ ปี 2564
อ าเภอ เมืองฯ บางคลา้ บาง

น า้เปรีย้ว
บางปะกง บา้นโพธ์ิ พนมสาร

คาม
ราชสาสน์ สนาม

ชัยเขต
แปลง
ยาว

ท่าตะเกียบ คลอง
เข่ือน

รวม

เป้าหมาย 1,700 700 1,000 1,000 700 1,000 200 700 500 400 200 8,100
ส ารวจ 1,990 704 1,646 1,010 3,978 967 207 1,019 654 380 603 13,158

ส ารวจฯ ทั้งหมด 13,158 คน ส ารวจได้มากกว่าเป้าหมาย 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ( 8 ด้าน) เพียง 3,822 คน 

ร้อยละ 29.05 ไม่ผ่านเกณฑ์ (ระดับเขต ร้อยละ23.32,

ระดับประเทศ ร้อยละ 30.78 )  

ในภาพอ าเภอผา่นเกณฑ์เพียง 3 อ าเภอ ได้แก่ คลองเขื่อน 

ร้อยละ 78.11, บางปะกง ร้อยละ 73.76 และอ าเภอสนามชัยฯ 

ร้อยละ 65.36

โดยมีพฤติกรรมเสี่ยง ที่ต้องเร่งแก้ไข 3 อันดับแรก  คือ    
1. มีกิจกรรมทางกาย/ออกก าลังกาย   ร้อยละ  47.06
2. กินผักผลไม้เป็นประจ าทุกวัน         ร้อยละ  53.89
3. ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อย 8 แก้ว /วัน   ร้อยละ  57.76 
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สรุปผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในผู้สูงอาย ุ
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2564  (มกราคม –กรกฎาคม  2564) 

--------------------------------------------------------------- 

1. ความเป็นมา 
สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2553 – 2583  

ของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรฐกิจและสังคมแห่งชาติ คาดว่า ในปี 2583 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปีข้ึนไปสูงถึง  20.5  ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32  ของจำนวนประชากรไทยทั้งหมด   

จากรายงานโครงการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2  
(พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครัง้ที ่1 พ.ศ. 2552 ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 – 2554) ดัชนีวัดที่ 8 สัดส่วนประชากร
สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เป้าหมายการดำเนินงานร้อยละ 30 มีผลการดำเนินงานเพียงร้อยละ 18.7,  
ปี 2556 เป้าหมายร้อยละ 40 มีผลการดำเนินงานร้อยละ 26.7, ปี 2561 เป้าหมายร้อยละ 50 มีผลการดำเนินงาน
ร้อยละ  54.4,  ปี 2562 เป้าหมายร้อยละ 50 มีผลการดำเนินงานร้อยละ  52.0, และในปี 2563 ที่ผ่านมา ได้มีการ
สำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุทุกจังหวัด ด้วย Application Health For You (H4U) เป็นปีแรก 
ผลการสำรวจพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 5 ด้าน  (๑. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน/ปั่น
จักรยาน/ทำงานบ้าน/ทำไร่/ทำสวน/ทำนา/ออกกำลังกาย สะสม 150 นาที/สัปดาห์  ๒. กินผักและผลไม้ วันละ 5 กำมือ เป็นประจำ 
(6 - 7 วันต่อสัปดาห์)  ๓. ดื่มน้ำสะอาดอย่างน้อยวันละ ๘ แก้ว   ๔. ไม่สูบบุหรี่/ไม่สูบยาเส้น   ๕. ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์)  ร้อยละ 37.8   และมีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมทั ้งในและต่างประเทศ  จึงได้เพิ ่มเติม
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ เพิ่มเติมจากเดิมเปน็ 
8 ด้าน  โดยเริ่มดำเนินการในปี 2564   ประกอบด้วย  

1. มีกจิกรรมทางกายที่ระดบัปานกลาง  
   (เดิน/ปั่นจักรยาน/ทำงานบ้าน/ทำไร่/ทำสวน/ทำนา/ ออกกำลังกาย)   สะสม 150 นาที/สัปดาห์           

          2. กินผักและผลไม้ วันละ 5 กำมือ เป็นประจำ  (6 - 7 วันต่อสัปดาห์)   
            3. ดื่มน้ำสะอาดอย่างนอ้ยวันละ ๘ แก้ว         

4. ไม่สูบบหุรี่/ไมส่บูยาเส้น 
            5. ไม่ดื่มเครื่องดืม่ที่มสี่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น  สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า  
  6. มีการดูแลตนเองเมื่อเจบ็ป่วย  
                        (เม่ือไม่เจ็บป่วยมีการดูแลตนเอง, เม่ือมีโรคประจำตัวมีการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ือง) 

  7. มีการนอนหลบัอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 - 8 ช่ัวโมง  
  8. ด้านทันตกรรม/การดูแลสุขภาพช่องปาก   

โดยประเมินผ่าน Application Health For You (H4U)  ผลการประเมินมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ หมายถึง  ทำเป็นประจำ 6 - 7 วัน/สัปดาห์  ครบทั้ง 8 ด้าน  จึงถือว่าผ่าน  
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จากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ปี 2559 – 2563 จังหวัดฉะเชิงเทรา มีผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนต่อเนื่อง  คือ  
ร้อยละ 15.38, ร้อยละ 15.83, ร้อยละ 16.27, ร้อยละ 16.58  และร้อยละ 17.70  ตามลำดับ    และจากข้อมูล 
Health Data Center  ปี 2564  ณ วันที่ 15 พฤษภาคม 2564   จังหวัดฉะเชิงเทรา มีผู้สูงอายุ 111,639 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.73  ของประชากรทั้งหมด  ในภาพอำเภอมีอัตราประชากรสูงอายุ สูงที่สุด  3  อันดับแรก ได้แก่ อำเภอ
คลองเขื่อน ร้อยละ 26.02 อำเภอบางคล้า ร้อยละ 23.45 และอำเภอบ้านโพธิ์ ร้อยละ 22.59    และอำเภอที่อตัรา
ผู้สูงอายุน้อยที่สุด คือ  อำเภอแปลงยาว ร้อยละ 16.71  

ผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ  ป ี 2563  จังหวัดฉะเชิงเทรา  สำรวจ 
ครอบคลุมทุกอำเภอ จำนวน  5,714 คน   มีผู้สูงอายุที่ผ่านการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 5 ด้านเพียง 
1,329  คน คิดเป็นร้อยละ  23.26  ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้ (ร้อยละ 60)     ในภาพอำเภอผ่านเกณฑ์ เพียง  2  
อำเภอ  ได้แก่ ท่าตะเกียบ ร้อยละ 70.73 และ บางปะกง ร้อยละ 62.15    อำเภอผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด 3 อันดับ  
ได้แก่ แปลงยาว พนมสารคาม และบ้านโพธ์ิ ร้อยละ  5.08,  8.85  และ 13.27  ตามลำดับ   
  สำหรับพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ รายด้านทั้ง 5 ด้าน พบพฤติกรรมด้านดี 
สูงที่สุดตามลำดับ  คือ 1) ผู้สูงอายุไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ร้อยละ 93.05   2) ไม่สูบบุหรี่/ยาเส้น  ร้อยละ 91.42     

โดยพฤติกรรมอีก  3  ด้าน พบอัตราค่อนข้างน้อยใกล้เคียงกัน  คือ  3) ดื่มน้ำสะอาดอย่างน้อยวันละ 
๘ แก้ว ทุกวัน/เกือบทุกวัน (5 - 7 วัน/สัปดาห์)  ร้อยละ 49.11    4) มีกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกายอย่างน้อย
สัปดาห์ละ  ๕  วัน ครั้งละ ๓๐ นาที ทุกวัน/เกือบทุกวัน (5 - 7 วัน/สัปดาห์) ร้อยละ  47.36  และ 5) รับประทาน 
ผักสด ผลไม้สด เป็นประจำทุกวัน/เกือบทุกวัน (5 - 7 วัน/สัปดาห์)  ร้อยละ 46.38  

2. วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 
  2.1 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง 8 ด้าน รวมทั้ง ขับเคลื่อนตัวช้ีวัดการตรวจ
ราชการฯ “ร้อยละผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์” ร้อยละ 50  

2.2 เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ พัฒนาทักษะและปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง 
ในผู้สูงอายุ  
  2.3 เพื่อส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุและชุมชน 

  2.4 เป้าหมายประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปที่มี ADL ≥ 12 คะแนนข้ึนไป ร้อยละ 7  
ของผู้สูงอายุ  จำนวน 8,100 คน  เฉลี่ยทุกอำเภอ  
 

3. การดำเนินงาน 

  3.1 สื ่อสาร ถ่ายทอดนโยบายการดำเนินงานและกำหนดเป้าหมายและวันสิ ้นสุดการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (8 ด้าน) แก่ผู ้ร ับผิดชอบระดับอำเภอ โดยกำหนดให้สำรวจฯ ให้ได้ 50% ของ
เป้าหมายภายในเดือน มีนาคม 2564  และให้ครบ 100% ของเป้าหมายภายในเดือน พฤษภาคม  2564  

3.2 ประสานผู้รับผิดชอบเข้าร่วมประชุมช้ีแจงการใช้งาน Application Health For You (H4U) 
3.3 หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่ง ประสานผู้สูงอายุตามเป้าหมาย ให้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่พึงประสงค์ผ่าน Application Health For You (H4U)   
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  3.3 ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานเทียบกับเป้าหมายทุกเดือน ผ่านกลุ่มไลน์ “Aging อำเภอ”  
3.4 สรุปผลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์จาก Application Health For You (H4U) ผ่านกลุ่ม 

ไลน์ “Aging อำเภอ”  พร้อมทั้ง คืนข้อมูลให้ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขทุกอำเภอ เพื่อวางแผนการปรับพฤติกรรม
เสี่ยงของผู้สูงอายุตามปัญหาและบริบทของพื้นที่ต่อไป 
  3.5 ให้คำปรึกษา แนะนำ ช่ืนชม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านกลุ่มไลน์ “Aging อำเภอ” 
 

4. ผลการดำเนินงาน 

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา จึงขอความร่วมมือผู้อำนวยการโรงพยาบาลและสาธารณสขุ
อำเภอทุก ทุกแห่ง แจ้งหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัด ประสานการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ตาม
เป้าหมายที่กำหนด โดยประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ผ่าน Application Health For You (H4U)  

เป้าหมายและผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ปี 2564 

อำเภอ เมืองฯ บาง
คล้า 

บาง 
น้ำเปรี้ยว 

บาง 
ปะกง 

บ้านโพธิ์ พนม 
สารคาม 

ราช
สาส์น 

สนาม 
ชัยเขต 

แปลง
ยาว 

ท่า
ตะเกียบ 

คลอง
เขื่อน 

รวม 

เป้าหมาย 1,700 700 1,000 1,000 700 1,000 200 700 500 400 200 8,100 
สำรวจ 1,990 704 1,646 1,010 3,978 967 207 1,019 654 380 603 13,158 

 

 
เมื่อสิ้นสุดการดำเนินงานของกรมอนามัย ณ วันที่ 30 กรกฎาคม 2564 ทุกอำเภอในจังหวัดฯ 

ดำเนินการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ จำนวน 13,158 คน สำรวจได้เกินเป้าหมาย (เป้าหมาย 8,100 คน)      
พบผู้สูงอายุมพีฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ( 8 ด้าน) เพียง 3,822 คน คิดเป็นร้อยละ 29.05 ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด
ไว้ (ร้อยละ 50)   
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  ในภาพอำเภอผ่านเกณฑ์ เพียง 3 อำเภอ  ได้แก่ คลองเข่ือน ร้อยละ 78.11, บางปะกง ร้อยละ73.76    
และอำเภอสนามชัยเขต ร้อยละ 65.36  อำเภอผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด 3 อันดับแรก  ได้แก่  พนมสารคาม  ร้อยละ 
5.07, บางน้ำเปรี้ยว ร้อยละ 14.52 และ ราชสาส์น 17.87 

สำหรับพฤติกรรมสุขภาพหรือการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ 8 ด้าน พบพฤติกรรมด้านดีสูงที่สุด  
3 อันดับแรก  คือ 1) ผู้สูงอายุไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ร้อยละ 99.13   2) ไม่สูบบุหรี่/ยาเส้น ร้อยละ 96.97    
3) ดูแลตนเอง   เมื่อเจ็บป่วย ร้อยละ 93.52     

โดยมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ต้องเร่งแก้ไข 3 อันดับแรก  คือ    1) มีกิจกรรมทางกาย/ออกกำลังกาย       
อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๕ วัน ๆ ละ ๓๐ ร้อยละ  47.06    2) กินผกัผลไม้เป็นประจำทุกวัน/เกือบทุกวัน ร้อยละ 53.89    
3) ดื่มน้ำเปล่าอย่างน้อยวันละ ๘ แก้ว ทุกวัน/เกือบ ร้อยละ 57.76 

   

5. ประโยชน์ที่ได้รับ 

  5.1 ผู้สูงอายุมีองค์ความรู้ ตระหนักและเข้าใจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สงูอายุ 

5.2 ผู้สูงอายุไดร้ับข้อแนะนำในการจัดการแก้ไขพฤติกรรมเสี่ยงเฉพาะของตนเอง 

5.3 ผู้สูงอายุได้เรียนรู้รปูแบบการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ แบบใหม ่

5.4 หน่วยบริการสาธารณสุข มีข้อมูลสถานการณ์สำหรับการจัดการปญัหาพฤติกรรมเสี่ยง 

     ของผู้สูงอายุ 

6. ปัญหาอุปสรรค 

  6.1 ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ จะต้องมีพฤติกรรมฯ ครบทัง้ 8 ด้าน  จึงทำให้ผล
การดำเนินงานฯ ไม่ผ่านเกณฑ ์

6.2 ผู้สูงอายุดำเนินชีวิต และมีพฤติกรรมของตนเองมาอย่างยาวนาน  และเป็นวัยที่มีความเป็น 

ตัวของตัวเองสงู  จึงยากต่อการปรับเปลี่ยนพฤคิกรรมเสี่ยง 
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6.3 ผู้สูงอายุบางส่วนเข้าไม่ถึงการประเมินฯ  เนื่องจาก ไม่มสีมารท์โฟน ใช้โทรศัพท์แบบโทรออก
และรบัสายเท่านั้น   

 

7. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

  จังหวัดฉะเชิงเทรา ขับเคลื่อนงานเพื่อตอบรบัตัวช้ีวัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  สู่การ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ครอบคลมุกลุ่มผู้สงูอายุทุกอำเภอ  โดยใช้เครื่องมอืสำคัญ คือ PIRAB Model  (Partner : สร้าง
ภาคีเครือข่ายและพันธมิตร,  Invest : ลงทุนเพื่อพัฒนาโครงสร้างและระบบงาน,   Regulate : พัฒนากระบวนการกำหนดนโยบาย
และกฎหมายด้านสุขภาพ,  Advocate : สร้างความตระหนักรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, Build Capacity : พัฒนา

สมรรถนะบุคลากร)  เป็นหลักในการดำเนินงาน  โดยมีปัจจัยแห่งความสำเรจ็  ดังนี ้
7.1 บุคลากรสาธารณสุขระดับอำเภอ หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่ง ให้ความสำคัญ และเป็นตัวช้ีวัด 

การตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ต่อเนื่อง 2 ปี  ทำให้ผูสู้งอายุได้รบัการประเมินฯ มากกว่าเป้าหมาย 
  7.2 ผู้สูงอายุให้ความร่วมมอื ในการเรียนรูส้ิ่งใหม่ๆ โดยประเมินพฤติกรรมตนเองผ่าน Application 
(H4U) ซึ่งมีข้อแนะนำในการปรบัพฤติกรรมเสี่ยงส่วนบุคคล 
  7.3 ผู้บรหิารทุกระดับให้ความสำคัญ และติดตามการดำเนินงานของหน่วยบริการในพื้นที่ 
  7.4 ศูนย์อนามัยที่ 6  ติดตามการดำเนินงาน และประมวลผลคืนข้อมูลให้จงัหวัดอย่างสม่ำเสมอ 
  7.5 จังหวัดฯ มีการวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบผลงาน และคืนข้อมูลให้อำเภอเป็นประจำเดือนละ 
1 ครั้ง ให้แก่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติผ่านการประชุมประจำเดือน  และผ่านทางกลุ่มไลน์ ทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ 
  7.6 ใช้ข้อมูลเป็นการกระตุ้นและติดตามการดำเนินงานเปรียบเทียบระดับจังหวัด และระดับอำเภอ  

7.7 การให้คำปรึกษา แนะนำ ช่ืนชมยินดี   และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทางกลุ่มไลน์ผู้รับผิดชอบงาน 
ผู้สูงอายุ “Aging อำเภอ” 

 

8. ผู้รับผิดชอบ  นางกฤษณา  ปั้นศิริ  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน กลุม่งานส่งเสริมสุขภาพ  
                      สสจ.ฉะเชิงเทรา 

9. รูปภาพ 
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9. รูปภาพ 
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9. รูปภาพ 
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9. รูปภาพ 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                        
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 



~ 9 ~ 
 

9. รูปภาพ 

 

 
กลุ่มงานสง่เสรมิสุขภาพ 

31 สิงหาคม 2564 

 

 




