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รายงาน ตัวชี้วัด 1.21 
ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

 
ข้อมูลท่ีน ามาใช้ (Assessment) 
 รายงานนี้เป็นการรายงานข้อมูลที่น ามาใช้ (Assessment) ในการก าหนดมาตรการ และจัดท าแผนการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ ของตัวช้ีวัด 1.21 ร้อยละของประชากร
ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ประกอบด้วยข้อมูล 6 ด้าน ดังนี ้

1. ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ของการด าเนินการ 
2. ด้านผู้รับบริการ 
3. ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
4. ด้านประเมินความเสี่ยง 
5. ด้านเทคโนโลยีการสื่อสารและดิจิตอล 
6. ด้านข้อมูลวิชาการอื่น ๆ  

 

1. ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ของการด าเนินการ 
 ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ของการด าเนินการ มี 2 ประเด็น ดังนี้ 

1) พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ด้านการกินผักผลไม้เป็นประจ า 
พฤติกรรมการกินผักผลไม้ (400 กรัม หรือ 5 ส่วนต่อวัน) เป็นประจ า เป็น 1 ใน 5 องค์ประกอบ

ของการประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ 2563 และเป็น 1 ใน 8 
องค์ประกอบของการประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ 2564 โดยจะมี
ระบบการจัดเก็บข้อมูลการส ารวจผ่าน Application H4U   

2) ภาวะโภชนาการผู้สูงอาย ุ
เกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 

ค านวณจากน้ าหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัมหารด้วยความสูงหน่วยเป็นเมตรยกก าลังสอง การแบ่งระดับ
ค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ของประชากรในเอเชีย ซึ่งภาวะโภชนาการปกติ (สมส่วน) หมายถึง            
มค่ีาดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และ 2) การวัดรอบเอว โดยเส้นรอบเอว
อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ เส้นรอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากับส่วนสูงหารสอง โดยจะมีระบบการจัดเก็บข้อมูล
และรายงานผลผ่านระบบ HDC  Service ของกระทรวงสาธารณสุข 
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1) พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ด้านการกินผักผลไม้เป็นประจ า 
 

1.1 ผลผลิตผลลัพธ์ระดับ C (Comparison) การเปรียบเทียบ 
         ผลการด าเนินงานพฤติกรรมด้านการกินผักผลไม้ (400 กรัม หรือ 5 ส่วนต่อวัน) เป็นประจ า พบว่า
ภาพรวมประเทศ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมพึงประสงค์ด้านการกินผักผลไม้เป็นประจ าได้ คิดเป็นร้อยละ 60.8  และ          
เมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพที่มีผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการกินผักผลไม้เป็นประจ า  
สูงสุด 3 อันดับแรก คือ เขตสุขภาพที่ 7, 5 และ 11 ร้อยละ 79.9, 70.6 และ 67.8 ตามล าดับ ส าหรับเขตสุขภาพที่ผู้สงูอายุ
มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการกินผักผลไม้เป็นประจ าต่ าสุด 3 อันดับแรก คือ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง, 
เขตสุขภาพที่ 6 และ 9 ร้อยละ 28.6 42.8 และ 48.5 ตามล าดับ  รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1 
 

 

ท่ีมา: ข้อมลูจากการตอบแบบส ารวจ ผ่าน Application H4U ณ วันที่ 20 กันยายน 2563 
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แผนภูมิท่ี 1 ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการกินผกัผลไมเ้ป็นประจ า ปี 2563
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1.2 ผลผลิตผลลัพธ์ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 
ผลการด าเนินงานพฤติกรรมการกินผักผลไม้เป็นประจ า พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมพึงประสงค์ 

ด้านการกินผักผลไม้เป็นประจ าได้ มีแนวโน้มลดลง  รายละเอียดดังกราฟที่ 1 

 

กราฟท่ี 1 แนวโน้มของการด าเนินงานพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการกินผักผลไม้เป็นประจ า 

 

 
 

อย่างไรก็ตาม ผลการส ารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2562        
เป็นการส ารวจออนไลน์ หรือสุ่มส ารวจโดยพื้นที่ และส่งรายงานผ่านศูนย์อนามัยที่ 1 - 12, สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง โดยมีผู้สูงอายุตอบแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุทั่วประเทศ จ านวน 150,463 คน 
ส่วนในปี  พ .ศ . 2563 เป็นปีแรกที่มี การพัฒนาระบบการจัดเก็บ ข้อมูลการส ารวจผ่าน Application H4U                
ซึ่งมีผู้สูงอายุที่ตอบแบบการส ารวจ จ านวน  388,504 คน คิดเป็นร้อยละ 3.48 ของผู้สูงอายุทั้งประเทศ  ส าหรับ           
ในปี พ.ศ. 2564 เป็นเพียงผลการด าเนินงานในช่วงเดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ. 2564  

 
1.3 ผลผลิตผลลัพธ์ระดับ  Le (Level) ของผลการด าเนินการในปัจจุบัน 

ในปีงบประมาณ 2563 ก าหนดค่าเป้าหมายพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการกินผักผลไม้เป็นประจ า 
ร้อยละ 60 อ้างอิงค่าเป้าหมายเดียวกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (ครบทั้ง 5 ด้าน) ของผู้สูงอายุ ผลการด าเนินงาน 
พบว่าภาพรวมประเทศ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมพึงประสงค์ด้านการกินผักผลไม้เป็นประจ าไดบ้รรลุค่าเป้าหมาย คิดเป็น
ร้อยละ 60.8  เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพที่มีผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ด้านการกินผักผลไม้เป็นประจ าบรรลุค่าเป้าหมาย มีจ านวน 6 เขตสุขภาพ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 2, 5, 7, 
8, 11 และ 12 ส าหรับเขตสุขภาพที่มีผลการด าเนินงานต่ ากว่าค่าเป้าหมาย มีจ านวน 6 เขตสุขภาพ ได้แก่                   
เขตสุขภาพที่ 1, 3, 4, 6, 9, 10 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
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       ส าหรับผลการด าเนินงานผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการกินผักผลไม้เป็นประจ า                
ปี พ.ศ. 2564  มีการเปิดระบบตั้งแต่วันที่   9  มกราคม – 25 เมษายน 2564 มีผู้สูงอายุที่ตอบแบบการส ารวจ              
จ านวน 942,952 คน ซึ่งมีจ านวนมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย (เป้าหมาย : การด าเนินงานผู้สูงอายุร้อยละ 5            
ของพื้นที่, จ านวนผู้สูงอายุทั้งประเทศ 11,136,059 คน, ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 กรมกิจการผู้สูงอายุ)      
ผลการด าเนินงานพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมพึงประสงค์ด้านการกินผักผลไม้เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 56.4 

กราฟท่ี 2 ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมที่พงึประสงค์ด้านการกินผกัผลไม้เปน็ประจ า ปี พ.ศ. 2564 

 

ท่ีมา: ข้อมลูจากการตอบแบบส ารวจ ผ่าน Application H4U ณ วันที่ 25 เมษายน 2564 
 

2) ภาวะโภชนาการผู้สูงอาย ุ
  ผลผลิตผลลัพธ์ระดับ  Le (Level) ของผลการด าเนินการในปัจจุบัน 

ผลการด าเนินงานด้านภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ ภาพรวมประเทศ ปี 2563 พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะผอม      
ร้อยละ  10.5  น้ าหนักปกติ (สมส่วน) ร้อยละ  46.5 น้ าหนักเกิน ร้อยละ  19.9  อ้วน ระดับ 1 ร้อยละ  19.0 และ
อ้วนระดับ 2  ร้อยละ   4.1  โดยเขตสุขภาพที่ 9 มีผลการด าเนินงานผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการปกติสูงสุด              
ร้อยละ 50.5 ส่วนเขตสุขภาพที่ 12  มีผลการด าเนินงานต่ าสุด ร้อยละ 42 รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 2  และส าหรับ  
ผลการด าเนินงานผู้สูงอายุมีเส้นรอบเอวปกติ พบว่าภาพรวมประเทศ มีผู้สูงอายุเพียงครึ่งหนึ่งที่มีเส้นรอบเอวปกติ             
(ร้อยละ 49.9) โดยเขตสุขภาพที่  9 มีผลการด าเนินงานผู้สู งอายุมี เส้นรอบเอวปกติสู งสุด ร้อยละ 58                        
ส่วนสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองมีผลการด าเนินงานต่ าสุด ร้อยละ 31.1 รายละเอียดดังแผนภูมิที่  3 

 
 
 

4.1

39.556.4

ไม่ได้ (0-2 วัน/สัปดาห์) บางวัน (3-5 วัน/สัปดาห์) เกือบทุกวัน/ทุกวัน (6-7 วัน/สัปดาห์)
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แผนภูมิท่ี 2 ร้อยละค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูสู้งอายุ ปีงบประมาณ 2563 จ าแนกตามรายเขตสุขภาพ 

 
 
ท่ีมา: ข้อมูล HDC Service กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 
 

แผนภูมิท่ี 3 ร้อยละของผู้สงูอายุ 60 ปีข้ึนไป ที่มีเส้นรอบเอวปกติ ปีงบประมาณ 2563 จ าแนกตามรายเขตสุขภาพ 
 

 

 

 

 

 
 
ท่ีมา: ข้อมูล HDC Service กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 

 

เนื่องจาก ปี พ.ศ. 2563 เป็นปีแรกที่มกีารดึงข้อมูลค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของผู้สงูอายุแยกมา
รายงานในงานโภชนาการผ่านระบบข้อมูล HDC Service กระทรวงสาธารณสุข  ท าให้ยังไมส่ามารถท าการ
เปรียบเทียบและแนวโน้มของผลการด าเนินงานได ้
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ส าหรับการด าเนินงานส่งเสริมโภชนาการผู้สูงอายุ ในรอบ  5 เดือนหลัง เนื่องจากต้องด าเนินงานภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปัจจุบัน พบว่า มีผู้เสียชีวิตและ 
ผู้ติดเช้ือ COVID – 19 เพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งท าให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย และบุคลากรทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชน ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการด ารงชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติงานของบุคลากร ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดที่เกิดข้ึน ดังนั้น กลุ่มส่งเสริมโภชนาการผู้สูงอายุ จึงต้องมีการปรับแผนการด าเนินงาน/
กิจกรรมต่าง ๆ ให้สามารถบรรลุเป้าหมายผลผลิตและผลลัพธ์ตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ 
 
2. ด้านผู้รับบริการ 
  กลุ่มผู้รับบริการปัจจุบัน คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ที่เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้แก่ ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

กลุ่มผู้รับบริการในอนาคต คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ที่เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุและที่อาศัยในชุมชนโดยรอบ  
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้แก่ ศูนย์อนามัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 ความต้องการ/ความคาดหวัง 

จากผลการส ารวจความต้องการ/ความพึงพอใจที่มีต่อการสื่อสารความรู้ด้านโภชนาการ  ปีงบประมาณ        
พ.ศ. 2564  โดยใช้แบบประเมินออนไลน์ (Google Form) เพื่อรับฟังความคิดเห็นในการสื่อสารข้อมูลและ           
การรับบริการด้านโภชนาการผู้สูงอายุ และน าไปสู่การปรับปรุงการด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายต่อไป จากจ านวนผู้ตอบแบบประเมิน 76 คน พบว่าผู้ตอบแบบประเมินมีความต้องการ/ความคาดหวัง
จากหน่วยงานของรัฐให้การสนับสนุนด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1) สนับสนุนสื่อความรู้ด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ คลิปวีดิโอ  โมเดล
อาหาร เป็นต้น เป็นสื่อความรู้ที่เข้าใจได้ง่าย มีความน่าสนใจและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ  รวมทั้ง
ช่องทางการสื่อสารที่เข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว  

2) มีการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ จัดอบรมให้ความรู้ด้านโภชนาการและการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น ข้อแนะน าในการกินอาหาร อาหารที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ  อาหารเฉพาะโรค     
อาหารเสริม อาหารลดหวาน มัน เค็ม 

3) สนับสนุนให้ชุมชนมีตลาดสุขภาพ และร้านขายของส าหรับผู้สูงอายุ ในราคาย่อมเยา 
4) พัฒนานวัตกรรมด้านโชนาการส าหรับผู้สูงอายุ และคิดค้นอาหารเสริมทางเลือกที่มีลักษณะเนื้อ

สัมผัสและสารอาหารที่เหมาะสม จ าหน่ายในราคาที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
5) สนับสนุนด้านงบประมาณและอาหารให้แก่ผู้สูงอายุ 
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6) สนับสนุนด้านการติดต่อสื่อสาร เช่น สัญญาณอินเตอร์เน็ต มือถือสมาร์ทโฟน เป็นต้น 
และจากผลการส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบของสื่อที่เหมาะสมกับการสื่อสารด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ           
3 อันดับแรก คือ คลิปวีดิโอ ร้อยละ 69.7 โปสเตอร์และคู่มือ/หนังสือ ร้อยละ 40.8 และโมเดลอาหาร ร้อยละ 31.6 
ส่วนช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 3 อันดับแรก คือ อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 69.7 
โทรทัศน์ ร้อยละ 59.2 และศูนย์บริการสาธารณสุข ร้อยละ 52.6  
 

ความผูกพัน 
ในการด าเนินงานที่ผ่านมา-ปัจจุบัน ส านักโภชนาการได้มีการสนับสนุนองค์ความรู้/สื่อความรู้ฯ/เครื่องมือ 

อาทิ หนังสือ/คู่มือด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ สื่อประชาสัมพันธ์ โรลอัพ ชุดโมเดลอาหาร เพื่อใช้ใน การ
ขับเคลื่อนงานด้านโภชนาการผู้สูงอายุลงสู่ระดับพื้นที่ผ่านทางศูนย์อนามัย สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ชมรมผู้สูงอายุ และมีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์เข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประชาชนทั่วไปโดยตรง ซึ่งผู้รับบริการให้ความสนใจเป็นอย่างมาก 

 
ความพึงพอใจ 
จากผลการส ารวจความต้องการ/ความพึงพอใจที่มีต่อการสื่อสารความรู้ด้านโภชนาการ ปีงบประมาณ        

พ.ศ. 2564  โดยใช้แบบประเมินออนไลน์ (Google Form) จากจ านวนผู้ตอบแบบประเมิน 76 คน พบว่ามีความ          
พึงพอใจการให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุของส านักโภชนาการโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 52.6 และการเข้าถึง/สืบค้นข้อมูลข่าวสารด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุโดย 
ส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงได้ปานกลาง จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 48.7  

 
ความไม่พึงพอใจ 

1) ผู้รับบริการไม่พึงพอใจที่ได้รับการสนับสนุนสื่อความรู้ฯ เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน  
ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ และจ านวนสื่อที่ได้รับการสนับสนุนค่อนข้างน้อย ไม่เพียงพอต่อการกระจายลงสู่ระดับพื้นที่
ของหน่วยงานในสังกัด 

2) ผู้รับบริการไม่พึงพอใจต่อสื่อความรู้ฯ เนื่องจากมีขนาดตัวอักษรเล็ก เนื้อหาค่อนข้างเยอะ ใช้ภาษา
ค่อนข้างวิชาการ เข้าใจยาก และได้รับการสนับสนุนไม่ครอบคลุมถึงกลุ่มเป้าหมาย 
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ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการส ารวจความต้องการ/ความพึงพอใจที่มีต่อการสื่อสารความรู้ด้านโภชนาการ  ปีงบประมาณ        
พ.ศ. 2564  โดยใช้แบบประเมินออนไลน์ (Google Form) จากจ านวนผู้ตอบแบบประเมิน 76 คน มีข้อเสนอแนะต่อ
การด าเนินงานด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1) การสื่อสารด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ ควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ตัวอักษรมีขนาดใหญ่ มีความ
น่าสนใจ น าไปใช้ได้ง่าย สื่อสารได้อย่างทั่วถึง ครอบคลุม และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งมีการ
สื่อสารเป็นประจ าและผ่านหลายช่องทาง 

2) มีต้นแบบหรือแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ สวัสดิการที่เกี่ยวข้อง และมีการพัฒนาอาหาร ผลิตภัณฑ์
สุขภาพร่วมกันในชุมชน 

3) จัดท าสื่อความรู้ใหม่ๆ เพิ่มข้ึน และผู้สูงอายุบางคนไม่ถนัดในการใช้สมาร์ทโฟน แนะน าให้สนับสนุน
สื่อความรู้ในรูปแบบแผ่นพับหรือหนังสือ 

 
3. ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียปัจจุบัน คือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
ได้แก่ ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรในชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ 
โรงเรียนผู้สูงอายุ 

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในอนาคต ได้แก่ นักวิชาการสังกัดหน่วยงานภาครัฐและเอกชน เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้แก่ ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน องค์กรในชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ 

ความต้องการ/ความคาดหวัง 
จากผลการส ารวจความต้องการ/ความพึงพอใจที่มีต่อการสื่อสารความรู้ ด้านโภชนาการ ปีงบประมาณ        

พ.ศ. 2564  โดยใช้แบบประเมินออนไลน์ (Google Form) เพื่อรับฟังความคิดเห็นในการสื่อสารข้อมูลและ           
การรับบริการด้านโภชนาการผู้สูงอายุ และน าไปสู่การปรับปรุงการด าเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายต่อไป จากจ านวนผู้ตอบแบบประเมิน 33 คน พบว่าผู้ตอบแบบประเมินมีความต้องการ/ความคาดหวัง
จากหน่วยงานของรัฐให้การสนับสนุนด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1) สนับสนุนสื่อความรู้ด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ คลิปวีดิโอ  โมเดล
อาหาร เป็นต้น เพื่อเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในพื้นที่  
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2) มีการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ จัดอบรมให้ความรู้ด้านโภชนาการและการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น ข้อแนะน าในการกินอาหาร อาหารที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ  อาหารเฉพาะโรค     
อาหารเสริม อาหารลดหวาน มัน เค็ม 

3) พัฒนานวัตกรรมด้านโชนาการส าหรับผู้สูงอายุ และคิดค้นอาหารเสริมทางเลือกที่มีลักษณะเนื้อ
สัมผัสและสารอาหารที่เหมาะสม จ าหน่ายในราคาที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

4) สนับสนุนด้านการติดต่อสื่อสาร เช่น สัญญาณอินเตอร์เน็ต มือถือสมาร์ทโฟน เป็นต้น 
 

ความผูกพัน 
ในการด าเนินงานที่ผ่านมา-ปัจจุบัน ส านักโภชนาการได้มีการสนับสนุนองค์ความรู้/สื่อความรู้ฯ/เครื่องมือ 

อาทิ หนังสือ/คู่มือด้านโภชนาการส าหรบัผูส้งูอายุ สื่อประชาสัมพันธ์ โรลอัพ ชุดโมเดลอาหารส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อใช้
ในการขับเคลื่อนงานด้านโภชนาการผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ผ่านทางศูนย์อนามัย สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ความสนใจเป็นอย่างมาก และให้
ความคิดเห็นว่าสื่อความรู้ฯ ที่สนับสนุนมีประโยชน์ต่อการด าเนินงานในระดับมาก และอยากให้มีการสนับสนุน
ครอบคลุมทุกจังหวัดและประเด็นเนื้อหาสอดคล้องกับบริบทของแต่ละภูมิภาค 

 
ความพึงพอใจ 
จากผลการส ารวจความต้องการ/ความพึงพอใจที่มีต่อการสื่อสารความรู้ด้านโภชนาการ  ปีงบประมาณ        

พ.ศ. 2564  โดยใช้แบบประเมินออนไลน์ (Google Form) จากจ านวนผู้ตอบแบบประเมิน 33 คน พบว่ามีความ          
พึงพอใจการให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุของส านักโภชนาการโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 และการเข้าถึง/สืบค้นข้อมูลข่าวสารด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุโดยส่วน
ใหญ่สามารถเข้าถึงได้ง่าย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 48.5  

 
ความไม่พึงพอใจ 

1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไม่พึงพอใจที่ได้รับการสนับสนุนสื่อความรู้ฯ เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ และจ านวนสื่อที่ได้รับการสนับสนุนค่อนข้างน้อย ไม่เพียงพอต่อ
การกระจายลงสู่ระดับพื้นที่ของหน่วยงานในสังกัด 

2) มีแผนการด าเนินงานด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุในระดับพื้นที่ที่ไม่ชัดเจน และไม่ได้เป็นตัวช้ีวัด
ระดับกรมหรือกระทรวง ท าให้มีการขับเคลื่อนงานด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุค่อนข้างน้อย 
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ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการส ารวจความต้องการ/ความพึงพอใจที่มีต่อการสื่อสารความรู้ด้านโภชนาการ  ปีงบประมาณ        
พ.ศ. 2564  โดยใช้แบบประเมินออนไลน์ (Google Form) จากจ านวนผู้ตอบแบบประเมิน 33 คน มีข้อเสนอแนะต่อ
การด าเนินงานด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1) การสือ่สารด้านโภชนาการส าหรบัผูสู้งอายุ ควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ตัวอักษรมีขนาดใหญ่ มีความ
น่าสนใจ น าไปใช้ได้ง่าย สื่อสารได้อย่างทั่วถึง ครอบคลมุ และเข้าถึงกลุม่เป้าหมาย รวมทั้งมีการ
สื่อสารเป็นประจ าและผ่านหลายช่องทางทีส่ามารถเข้าถึงได้ง่าย 

2) จัดอบรมให้ความรู้ด้านโภชนาการส าหรบัผู้สูงอายุกับผู้น าในชุมชน เพื่อสามารถน าความรู้ไปบอกต่อ
กับผูสู้งอายุได้อย่างถูกต้อง 
 

4. ด้านประเมินความเสี่ยง 
 กิจกรรมหลักที่ด าเนินการภายใต้โครงการ มีดงันี ้

1) จัดประชุมพิจารณาการประเมินภาวะโภชนาการ แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค และเนื้อหาอาหาร
ชะลอความเสื่อมของอวัยวะที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ 

2) การขับเคลื่อนการด าเนินงาน Health Literacy ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยด าเนินการจัดท าสื่อความรู้/
นวัตกรรม เผยแพร่ สร้างและพัฒนานวัตกรรม ด้านอาหาร “ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ในรูปแบบต่างๆ 
เช่น โมเดลอาหาร โรลอัพ โปสเตอร์ แผ่นพับ เป็นต้น เพื่อสนับสนุน การด าเนินงานในชมรมผู้สูงอายุ 

3) ด าเนินการวิเคราะห์วิตามินบี 12 ในอาหาร ซึ่งเป็นสารอาหารจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ  
4) เยี่ยมเสริมพลังติดตามและประเมินการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการผู้สูงอายุในชมรม

ผู้สูงอายุ 
 
การวิเคราะห์ระดับความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยง = โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) x ความรุนแรงของเหตกุารณ์ต่างๆ (Impact)  
การวิเคราะห์โอกาสและผลกระทบความเสี่ยง แบ่งเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 
 โอกาสเกิดความเสี่ยง ให้คะแนน ดังนี้ 

1 = เกิดข้ึนน้อยมากหรือไม่น่าเกิด  2 = เกิดข้ึนได้บ้าง  3 = เกิดข้ึนปานกลาง 
4 = เกิดข้ึนบ่อย    5 = เกิดข้ึนประจ า 

 ผลกระทบความเสี่ยง ให้คะแนน ดังนี้ 
1 = น้อยมากหรือไม่ส่งผลกระทบ  2 = น้อย   3 = ปานกลาง 
4 = สูง     5 = สูงมาก 
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การประเมินความเสี่ยง 

ล าดับ 
 

กิจกรรมภายใต้โครงการ 
 

ปัจจัยเส่ียง 
 

การประเมินความเส่ียง 

แนวทางการจัดการความเส่ียง 
 

โอกาส 
 

ผลกระทบ 
 

ระดับ 
ความเส่ียง 
(โอกาส x 

ผลกระทบ) 
1 จัดประชุมพิจารณาการประเมินภาวะ

โภชนาการ แบบประเมินพฤติกรรมการ
บริโภค และเน้ือหาอาหารชะลอความเสื่อม
ของอวัยวะที่ส าคญัส าหรบัผู้สงูอาย ุ

ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้รับผดิชอบหลักไม่ได้
เข้าร่วมประชุม 

2 3 6 มีการวางแผน เตรียมการการเข้าร่วม
ประชุม 

2 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน Health 
Literacy ในกลุ่มผูสู้งอายุ โดยด าเนินการ
จัดท าสื่อความรู้/นวัตกรรม เผยแพร่ สร้าง
และพัฒนานวตักรรม ดา้นอาหาร “ชะลอ
ชรา ชีวายืนยาว” ในรูปแบบตา่งๆ เช่น  
โมเดลอาหาร โรลอัพ โปสเตอร์ แผ่นพับ  
เป็นต้น เพือ่สนับสนุน การด าเนินงานใน
ชมรมผู้สูงอาย ุ

สื่อความรู้ นวตักรรม เสร็จและ
เผยแพร่ไม่ทันตามแผน 

3 3 9 1. ทบทวนองค์ความรู้และจดัเตรียม
ต้นฉบับใหเ้สร็จเรียบร้อยก่อนขอ
อนุมัติจัดพิมพ ์
2. ท าขออนุมัติจัดพิมพห์รือจัดซ้ือจัด
จ้างและก าหนดวันแลว้เสร็จ ก่อน
น าไปใช้ในกิจกรรมอย่างน้อย 15 วัน 

3 ด าเนินการวิเคราะห์วิตามินบี 12 ในอาหาร 
ซ่ึงเป็นสารอาหารจ าเป็นส าหรับผู้สูงอาย ุ
  

- จดัซ้ือสารเคมีและตวัอย่าง 
ส าหรับวิเคราะห์วิตามินบี 12 ไม่ทัน
ตามก าหนด 
- วิเคราะห์สารอาหาร เสร็จไม่ทัน
ตามแผน 

3 3 9 มีการวางแผนล่วงหน้า และท าขอ
อนุมัติจัดซ้ือจัดจา้งและก าหนดวัน
แล้วเสร็จ ก่อนน าไปใช้ในกิจกรรม
อย่างน้อย 30 วัน 

4 เยี่ยมเสริมพลงั ติดตามและประเมินการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอาย ุ

การเยี่ยมเสริมพลงั ติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินงานไม่เป็นไป
ตามแผน 

4 4 16 มีการวางแผน และ ประสานงาน
ผู้รับผิดชอบงานล่วงหน้าและท า
ก าหนดการ รูปแบบการน าเสนอให้
ชัดเจน 
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แผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map)  
แสดงระดับความเสี่ยง ซึง่แบ่งระดบัของความเสี่ยง ดังนี้  

1) ระดับความเสี่ยงสูงมาก (Extreme) คะแนน ระดับความเสี่ยง 15 –25 คะแนน มีแผนลดและประเมินซ้ า
หรือถ่ายโอนความเสี่ยง ก าหนดเป็นสีแดง 

2) ระดับความเสี่ยงสงู (High) คะแนนระดับความเสี่ยง 9 –14 คะแนน มีแผนลดความเสี่ยงก าหนดเป็นสีส้ม 
3) ระดับความเสี่ยงปานกลาง (Medium) คะแนนระดับความเสี่ยง 4 –8 คะแนน ยอมรับความเสี่ยงแต่         

มีแผนควบคุมความเสี่ยงก าหนดเป็นสเีหลือง 
4) ระดับความเสี่ยงต่ า (Low) คะแนนระดับความเสี่ยง 1 –3 คะแนน ยอมรับความเสี่ยงก าหนดเป็นสีเขียว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากการประเมินความเสี่ยง กิจกรรมล าดับ 4 มีระดับความเสี่ยงสูงมาก ดังนั้นจึงต้องให้ความส าคัญเป็นอันดับ
แรกและควรด าเนินการจัดกิจกรรมอย่างเร่งด่วน หรือมีการปรับรูปแบบการท างาน เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนได้ 
 
 

5

4
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ล ำดับ 4

3
กิจกรรม 
ล ำดับ 1

กิจกรรม 
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โอกำสท่ีจะเกิดควำมเสียหำย (Likelihood)
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ควำมเส่ียงท่ียอมรับไม่ได้ควำมเส่ียงท่ียอมรับได้

ควำมเส่ียงท่ียอมรับไม่ได้

ควำมเส่ียงท่ียอมรับได้
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5. ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสารดิจิทัล 
 5.1) แผนในการรองรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการท างานเพ่ือรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

- ปรับรูปแบบช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้และกิจกรรมต่าง ๆ ส าหรับดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี ผ่านทางระบบออนไลน์ เช่น สื่อออนไลน์และมัลติมีเดีย 
ระบบ video conference เป็นต้น 

- มีสื่อและองค์ความรู้ในการสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ผ่านทางระบบออนไลน์ เช่น สื่อออนไลน์และมัลติมีเดีย 

- มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน (Health Promotion & Prevention 
Individual Wellness Plan)/ สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ / Application Blue Book ในการ
เก็บข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม  โดยด าเนินการร่วมกับ คลัสเตอร์ผู้สูงอายุ ผ่าน 
Digital Platform (Digital blue book/ระบบ Individual Wellness Plan) 

- มีการประเมินสุขภาพตนเอง ประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้แผนส่งเสริมสุขภาพดี ดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคลในชุมชน (Health Promotion & Prevention Individual Wellness Plan) ผ่าน 
Digital Platform (Digital blue book / www.anamaicare.com) 

- มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ผ่าน Application H4U 

 5.2) ผลการวิเคราะห์กระบวนงานและโอกาสในการพัฒนารูปแบบการท างานเพ่ือรองรับระบบเทคโนโลยี
ดิจิทัล 

- เพิ่มการเข้าถึงการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของผู้สูงอายุทั้งชนบท และ
โดยเฉพาะในเขตเมือง เพื่อน าไปสู่การดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล โดยเฉพาะกลุ่มติดสังคม ให้มี 
Individual Wellness plan 

- เจ้าหน้าที่มีเครื่องมือบริหารจัดการสุขภาพวิถีใหม่ ที่ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ลดภาระงานและ
รายงาน 

- สามารถเห็นสถานะข้อมูลสุขภาพของผู้ สู งอายุ ในพื้ นที่  ระดับ รายบุ คคล ( Individual)  
แบบสรุปผลภาพรวมบนรายงานใน Dashboard 
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6. ด้านข้อมูลวิชาการและอ่ืน ๆ  

• ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
เนื่องจากการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการผู้สูงอายุที่ผ่านมา ยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเป้าหมาย          

ทุกระดับ และไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ รวมทั้งยังขาดระบบเฝ้าระวังติดตามผลด้านภาวะโภชนาการ จึงมีข้อเสนอ 
ดังนี้ 

1) มีกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการแบบบูรณาการผ่าน
ภาคีเครือข่าย อาทิ พชอ. อปท. สสจ. ที่ชัดเจน และครอบคลุมทุกบริบท/พื้นที่ ทั้งระดับจังหวัด ชุมชน/ท้องถ่ิน 
และครัวเรือน เช่น สร้างแกนน าด้านโภชนาการ 1 คน/ต าบล 

2) พัฒนาระบบในการจัดเก็บข้อมูลด้านโภชนาการผู้สูงอายุบน Platform เดียวกัน  
3) ส่งเสริมให้มีการด าเนินการสร้างสภาพแวดล้อมในชุมชนท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม  

การบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ เช่น การมีตลาดนัด/ร้านค้าขายวัตถุดิบ (เนื้อสัตว์ ผักพื้นบ้าน ผลไม้) ในการ
ปรุงประกอบอาหาร ที่มีความปลอดภัย การมีร้านอาหารที่มีเมนูสุขภาพเป็นทางเลือกในการซื้อ รับประทาน        
ในชุมชน การควบคุมก ากับราคาอาหารที่มีคุณภาพให้มีราคาที่เป็นธรรมและเข้าถึงได้ เป็นต้น 

 
• การปรับปรุงกระบวนการ 

การพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลพฤติกรรมที่    
พึงประสงค์ของผู้สูงอายุผ่าน Application Health For You 
(H4U) โดยมีระบบ Admin ในการติดตามข้อมูลทุกระดับ 
ตั้งแต่ส่วนกลาง ศูนย์อนามัย และจังหวัด  (มีการแยกช้ัน
ความลับชัดเจน) และการขยายฐานการเก็บเพื่อรองรับการ
จัดเก็บ ข้อมู ลขนาดใหญ่   นอกจากนี้ ยั งมี การเพิ่ ม เติ ม
ภาพประกอบส่วนมาตรฐานของผักและผลไม้ ลงในแบบ           
ข้อค าถามใน App H4U เพื่อสื่อสารให้ผู้สูงอายุเข้าใจได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 
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ระบบรายงานและข้อมลูสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี จนถึงปัจจุบัน 

พ.ศ. รูปแบบ/รายงาน 
ผู้รับผิดชอบวิเคราะห์ข้อมูล/ 
รายงานผลการด าเนินงาน 

หมายเหต ุ

2561 Google form ส่วนกลาง โดยส านักอนามัยผูสู้งอายุ มีข้อมูลที่นักวิชาการทีร่ับผิดชอบ 
หากพื้นทีจ่ะใช้ข้อมลูต้องท าเรือ่ง 
ขอข้อมูล 

2562 Google form ส่วนกลาง โดยส านักอนามัยผูสู้งอายุ มีข้อมูลที่นักวิชาการทีร่ับผิดชอบ 
หากพื้นทีจ่ะใช้ข้อมลูต้องท าเรือ่ง
ขอข้อมูล 

2563 แอพพลเิคช่ันสมุดสุขภาพ 
ประชาชน หรือ Health 
For You (H4U) 

ส่วนกลาง โดยส านักอนามัยผูสู้งอายุ  
 
 
และพื้นทีร่ะดับจังหวัดสามารถเป็น
แอดมินในการควบคุม ก ากบั 
ติดตาม การด าเนินงานและ 
วิเคราะหผ์ลงาน ในพื้นที่ได้ 

ใช้แอพลิเคช่ันกลางของ 
กระทรวงสาธารณสุข 
  
ข้อดี คือมี server ขนาดใหญ่ และ 
กรมอนามัยไม่ต้องมีค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลระบบ และสามารถ
เช่ือมโยงข้อมูลได ้

2564 แอพพลเิคช่ันสมุดสุขภาพ 
ประชาชน หรือ Health 
For You (H4U) 

ส่วนกลางโดยส านักอนามัยผู้สงูอายุ  
 
 
และพื้นทีร่ะดับจังหวัดและระดับ 
อ าเภอสามารถเป็นแอดมินใน 
การ ควบคุม ก ากับ ติดตาม 
การด าเนินงาน และวิเคราะห ์
ผลงานในพื้นที่ได้ 

ใช้แอพลิเคช่ันกลางของ 
กระทรวงสาธารณสุข  
 
ข้อดี คือมี server ขนาดใหญ่ และ 
กรมอนามัยไม่ต้องมีค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลระบบและสามารถ
เช่ือมโยงข้อมูลได้ คาดว่าในอนาคต
จะสามารถเช่ือมโยงข้อมูลกบัระบบ 
Hosxp ได ้
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• การพัฒนาสินค้าและบริการ 
ส านักโภชนาการด าเนินการจัดท าฐานข้อมูลคุณค่าทางโภชนาการของอาหาร (Thai Food 

Composition Databases) ที่เป็นแหล่งของวิตามินบี 12 ซึ่งเป็นสารอาหารจ าเป็นทีม่ักพบว่ามีการขาดในกลุ่มผูสู้งอายุ 
เพื่อเป็นข้อมูลในการใหค้ าแนะน าในการกินอาหารให้ได้สัดสว่นและปริมาณที่สมดุลกับความต้องการของร่างกาย อีกทั้ง
ยังมีการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค และการประเมินภาวะ
โภชนาการให้เอื้อต่อการด าเนินงานในการเฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุ 

 
• ความรู้ท่ีให้ผู้รับบริการ  

ส านักโภชนาการได้ก าหนดประเด็นความรูท้ี่ใหผู้้รบับริการ ดังนี ้ 
1. การประเมินภาวะโภชนาการ 
2. องค์ความรู้การกินอาหารที่มคุีณค่าทางโภชนาการ เหมาะสมตามอายุ และสอดคล้องกับ

การใช้พลังงานในแต่ละวัน (ธงโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ, ข้อแนะน าการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพที่ดี (Food Based Dietary Guidelines: FBDGs) 

3. อาหารเพื่อสุขภาพ และอาหารลดหวาน มัน เค็ม (6:6:1) เตมิเต็มผักผลไม้ 
4. ข้อมูลด้านอาหารชะลอชรา ชีวายืนยาว 
5. อาหารเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

 
• แนวทางการพัฒนาบุคลากรหน่วยงาน 

บุคลากรกลุ่มส่งเสริมโภชนาการผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องมีองค์ความรู้และทักษะในการ ขับเคลื่อน 
การด าเนินงานส่งเสริมโภชนาการผู้สูงอายุ โดยมีประเด็นความรู้/หลักสูตร/อบรม รวมไปถึงการสื่อสาร เพื่อสร้างความ
รอบรู้ด้านโภชนาการให้กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และประชาชนทั่วไป ประกอบด้วย องค์ความรู้โภชนาการส าหรับ
ผู้สูงอายุ (เช่น โภชนาการปกติ/ทุพโภชนาการ การประเมินภาวะโภชนาการ เป็นต้น) การพัฒนารูปแบบการสื่อสาร/
การจัดท า Infographic การวิเคราะห์และการน าเสนอข้อมูล เป็นต้น 

 
• แนวทางการพัฒนาตนเอง 

ควรมีการการพัฒนาศักยภาพตนเองอย่างสม่ าเสมอ ในรูปแบบต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นการเข้ารับ 
การอบรม/แลกเปลีย่นเรยีนรู้ การเรียนรู้ด้วยตนเอง (e-learning)  ทั้งประเด็นด้านการจัดการความรู้ ด้านวิชาการ/วิจัย 
และด้านการสื่อสาร เพื่อพัฒนาและปรับรูปแบบการสื่อสารให้เหมาะสมกับสถานการณ์และกลุ่มเป้าหมาย 
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มาตรการ ประเด็นความรู้ และแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัด 1.21 ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  

 มาตรการ 
ส าหรับการด าเนินงานด้านส่งเสริมโภชนาการผู้สูงอายุรอบ 5 เดือนหลัง ได้ก าหนดมาตรการในการ

ด าเนินงาน ดังนี้ 
 

 มาตรการ เหตุผล 

P 
 

1. สร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อให้เกิดกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานด้านโภชนาการผู้สูงอายุระดับพื้นที่ 
 

R 2.1 ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินงานสง่เสรมิสุขภาพด้านโภชนาการ 
2.2 เฝ้าระวังสุขภาพด้านโภชนาการตนเอง  
ของผูสู้งอายุ ครอบครัว ชุมชน 
 

เพื่อให้เกิดการก ากับ ติดตามการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการผู้ สู งอายุ ในชมรมผู้ สู งอายุ  ท า ให้ การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพ รวมถึงทราบปัญหาและอุปสรรค
ของการด าเนินงาน 

A 3. สร้างความตระหนักและความรอบรู ้
ด้านโภชนาการ  
 

เพื่อให้เกิดความตระหนัก เห็นความส าคัญ และสร้างความรู้
ความเข้าใจด้านโภชนาการผู้สูงอายุ 

 
 ความรู้ท่ีให้ผู้รับบริการ 

 ส าหรับประชาชน 
ประเด็นความรู้ เหตุผล 

1. สมุดบันทกึสุขภาพผูสู้งอายุ (Blue Book) เพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

เพื่อใหเ้กิดการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ และใช้เป็นแนวปฏิบัติใน
การดูแลส่งเสริมด้านสุขภาพ 

2. หนังสือ เมนู 7 วัน ส าหรับผู้สงูอายุ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเลือกอาหารส าหรับผู้สงูอายุ 
จัดเตรียมอาหารส าหรับ 1 สัปดาห ์

3. โปสเตอร์ “8 เส้นทางสู่การมสีุขภาพดี” เพื่อใช้เป็นแนวทางในการบริโภคอาหาร ให้ได้สัดส่วนและ
ปริมาณทีส่มดลุกบัความต้องการของร่างกาย และมีสุขภาพดี 

4. สื่อความรู้ด้านอาหาร “ชะลอชรา ชีวายืนยาว” 
 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการบริโภคอาหาร ให้ได้สัดส่วนและ
ปริมาณทีส่มดลุกบัความต้องการของร่างกาย และมีสุขภาพดี 

5. หนังสือ อาหารเสริมภูมิคุ้มกันต้าน COVID-19 
ส าหรับผู้สงูอายุ 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการบริโภคอาหาร ให้ได้สัดส่วนและ
ปริมาณทีส่มดลุกบัความต้องการของร่างกาย เพือ่ให้มสีุขภาพ
ดี และเสริมภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
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ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ประเด็นความรู้ เหตุผล 

1. การคัดกรองความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ เพื่อระบุภาวะโภชนาการของบุคคล โดยการช่ังน้ าหนัก  
วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และแปลผลภาวะโภชนาการ 

2. คู่มือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา  
ชีวายืนยาว (Health Promotion & Prevention 
Individual Wellness Plan) ส าหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานด้านการสง่เสริมสุขภาพดี 
ชะลอชรา ชีวายืนยาว (Health Promotion & Prevention 
Individual Wellness Plan) 

3. หนังสือ อาหารชะลอความเสื่อมของอวัยวะที่ส าคัญ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการบริโภคอาหารใหม้ีสุขภาพดี  
ชะลอความเสื่อมของอวัยวะและการเกิดโรคต่าง ๆ  

4. คู่มือการใช้สื่อความรูโ้มเดลอาหาร  
“ชะลอชรา ชีวายืนยาว” 

เพื่อใหท้ราบวิธีการใช้การงานสื่อความรูโ้มเดลอาหาร  
“ชะลอชรา ชีวายืนยาว” 

5. เกณฑ์ชมรมผูสู้งอายุคุณภาพด้านสุขภาพ เพื่อใหท้ราบเกณฑ์ชมรมผู้สงูอายุคุณภาพด้านสุขภาพ  
น าไปสู่การขับเคลื่อนงานในชมรมผู้สงูอายุ 

 


