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1. ช่ือเรื่อง การพัฒนาการจัดบริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ 

2. หลักการและเหตุผล 

จากการสํารวจประชากรโลกขององค์การสหประชาชาติ (The United Nation : UN) 
รายงานจํานวนผู้สูงอายุในปัจจุบันมีอยู่ประมาณ 542 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
โดยในปี พ.ศ. 2558 ผู้สูงอายุท้ังโลกจะเพ่ิมเป็น 281.58 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 จะเพ่ิมเป็น 
785.4 ล้านคน กระจายอยู่ตามทวีปต่างๆ ในทวีปเอเชียมีผู้สูงอายุจํานวน 694,391,000 คน 
อเมริกาเหนือ 90,116,000 คน และโอเชียเนีย 44,754,000 คน ได้มีการพยากรณ์เอาไว้ว่าในปี 
พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) รวมจํานวนผู้สูงอายุในทวีปต่างๆ เพ่ิมข้ึนเป็นสองพันล้านคน (United 
Nations ESCAP, 1995 : 7-8) ยุโรปเป็นภูมิภาคท่ีมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุมากท่ีสุด โดยเฉพาะ
ประเทศอิตาลี กรีซ เยอรมันนี สวิสเซอร์แลนด์ ประเทศเหล่านี้ มีอัตราเจริญพันธุ์รวมตํ่ากว่าระดับ
ทดแทน มีอัตราตายของประชากรค่อนข้างตํ่า แต่ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน (ศรีประภา ลุนละวงศ์, 
2555 : จาก http://hpc5.anamai.moph.go.th.) 

สําหรับประเทศไทย โครงสร้างของประชากรของได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
วิวัฒนาการของเทคโนโลยีด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทําให้คนไทยมีอายุยืนยาว จํานวนประชากร
ผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงานลดลง ในช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) จากสัดส่วนประชากรเด็ก : แรงงาน : ผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.5 
: 67.6 : 11.9 ในปี 2553 เป็นร้อยละ 18.3 : 66.9 : 14.8 ในปี 2559 (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนา การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553 : 14-16) เม่ือสิ้นสุดแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่ง ชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว และจะ
เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568 เรียกว่า เป็นการเพ่ิมทวีคูณของผู้สูงอายุท่ีเกิดข้ึนใน
ประเทศไทย ส่วนโครงสร้างประชากรกรุงเทพมหานคร มีการเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วเช่นกัน 
ตามทะเบียนราษฎรในปี 2538, 2543 และ 2554 มีจํานวนผู้สูงอายุ 456,000, 587,000 และ 
728,695 คน คิดเป็นร้อยละ 6.69, 7.69 และ 13.20 ตามลําดับ (ข้อมูลผู้สูงอายุรายภาค 
กรุงเทพมหานคร),จาก http://www.cps.chula.ac.th/pop_info/thai/nop7/nop6/N6-BKK.HTM) 
จากสถิติดังกล่าว จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุในต่างประเทศ ประเทศไทย และกรุงเทพมหานครนั้น มีจํานวน
ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  

แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) เน้นการ 
พัฒนาผู้สูงอายุให้มีความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคม สามารถปรับตัวเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงและ
เป็นพลังในการพัฒนาสังคม ประชากรผู้สูงอายุโลกเพ่ิมข้ึน เกิดผลกระทบการเป็นสังคมผู้สูงอายุของ
ประเทศต่างๆ ได้แก่ เกิดการย้ายถ่ินแรงงานข้ามชาติท้ังแรงงานท่ีมีฝีมือและไร้ฝีมือ เพ่ือทดแทนแรงงาน
ในประเทศ ท่ีเป็นสังคมผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อความม่ันคงและสังคมของประเทศนั้นๆ การเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุของโลกอย่างต่อเนื่อง ประเทศพัฒนาได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุมานานกว่า 40-50 ปี เช่น 
ฝรั่งเศส สวีเดน สหรัฐอเมริกา อิตาลี และญ่ีปุ่น ส่วนประเทศท่ีกําลังพัฒนา อาทิ เกาหลี สิงคโปร์ จีน 
อินโดนีเซีย บรูไน เวียดนาม และประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553 : 55)  ปัจจุบันประเทศไทยมี
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ข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ ท่ีชี้ให้เห็นว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยโครงสร้างทางอายุของประชากรนั้น เม่ือ
จําแนกประชากรออกเป็นกลุ่มอายุ 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ประชากรวัยเด็ก (อายุน้อยกว่า 15 ปี) วัยแรงงาน 
(อายุ 15-59 ปี) และวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) พบว่า ในระหว่างปี พ.ศ.2553 – พ.ศ.2583 
สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลง ในขณะท่ีสัดส่วนของประชากรสูงอายุ มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 13.2 ใน พ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 32.1 ใน พ.ศ.2583 การ
ท่ีสังคมไทยมีโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด ถือได้ว่าสังคมไทยเข้าสู่
ภาวะสังคมผู้สูงอายุอย่างแท้จริง   และจากผลสํารวจของมหาวิทยาลัยมหิดลในปี 2557 ประเทศไทยมี
ผู้สูงอายุ 9.93 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 15 ของประชากรท้ังหมด ผลสํารวจสภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จํานวน 14,000 คนใน 28 จังหวัด โดยกรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในปี 2556  
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรงมีเพียงร้อยละ 5 หรือประมาณ 5 แสนคนท่ีเหลือกว่า 9 ล้านคนมีโรค
ประจําตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึมเศร้าข้อเข่าเสื่อม ในจํานวนนี้ ประมาณ 2 แสนคน
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องอยู่ติดบ้านติดเตียง ต้องมีผู้ดูแล และยังพบผู้สูงอายุร้อยละ 8 หรือประมาณ  
8 แสนคน ท่ีอยู่บ้านคนเดียว 

กรุงเทพมหานครให้ความสําคัญต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตามนโยบายมหานครแห่ง 
ความสุข จึงได้จัดกิจกรรมเนื่องในวันผู้สูงอายุสากลต่อเนื่องทุกปี เพ่ือเชิดชูคุณค่าผู้สูงอายุและกระตุ้นให้
ทุกคนให้ความสําคัญและระลึกถึงคุณค่าผู้สูงอายุในฐานะผู้สร้างคุณประโยชน์แก่อนุชนรุ่นหลัง เป็น
บุคคลท่ีเปรียบเสมือนคลังปัญญา มีประสบการณ์ด้านต่างๆ มากมาย สามารถนําประสบการณ์อันทรง 
คุณค่าไปช่วยพัฒนาชุมชนและสังคมให้อยู่อย่างมีความสุข  โดยแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี 
ระยะท่ี2 (พ.ศ.2556-2559)  มียุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุคือ ยุทธศาสตร์ท่ี 4 พัฒนา
กรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม โดยยุทธศาสตร์ท่ี 
4 มี 3 ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุคือ ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4.1 การสร้างเสริม
ความเข้มแข็งของครอบครัว สังคม และสวัสดิการสังคมสงเคราะห์ ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4.2 การ
พัฒนาด้านกีฬาและนันทนาการ และประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4.3 การพัฒนาสุขภาพและสร้างสังคมแห่ง
สุขภาวะ แต่ละยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุจะมีกลยุทธ์หลักคือ กลยุทธ์ 4.1.3 ส่งเสริม
ระบบและการจัดบริการสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์เด็ก เยาวชน สตรี ผูสู้งอายุ ผู้พิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส  กลยุทธ์ 4.3.1 ส่งเสริมให้ประชาชนลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคสําคัญท่ีป้องกันได้ และกลยุทธ์ 
4.3.๒ พัฒนาความเป็นเลิศและเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาพยาบาลโรคเฉพาะทางในสถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร (Excellent Center)  โดยผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครได้ประกาศใช้แผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560) เพ่ือจะช่วยกําหนดทิศทางการ
ทํางานในการเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีคุณค่าและมีความสุข กําหนดการจัดระบบดูแล
ผู้สูงอายุ เน้นการบูรณาการหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ให้ผู้สูงอายุได้อยู่ในชุมชนและครอบครัวอย่างมี
ความสุข รับบริการใกล้บ้าน จัดระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวสอดคล้องกับวิถีชีวิตโดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีชะลอความเสื่อมของร่างกาย และโรคประจําตัวต่างๆ นอกจากนี้ได้กําหนดให้ทุก
หน่วยงานของกรุงเทพมหานครบูรณาการทํางานร่วมกันในการดูแลผู้สูงอายุ 5 ด้าน โดยจะมีติดตามผล
และกําหนดตัวชี้วัดทุกปี ได้แก่ 1. พัฒนาส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีรายได้และมีงานทํา 2. สร้าง
ระบบคุ้มครองและกฎหมายในการดูแลสิทธิต่างๆ 3. สร้างมาตรการเตรียมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ  
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โดยแนะนําประชาชนเรื่องการวางแผนดูแลสุขภาพและออมเงิน 4. บริหารจัดการด้านการอํานวยความ
สะดวกต่างๆและ 5. เตรียมบุคลากรและอุปกรณ์เพ่ือดูแลผู้สูงอายุให้เพียงพอ 

สํานักอนามัย มุ่งเน้นการดูแลในเรื่องสุขภาพอนามัยของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  
ด้วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ การให้บริการเชิงรับด้วยการส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ โดยมีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในศูนย์บริการ
สาธารณสุขท้ัง ๖๘ แห่งของกรุงเทพมหานคร และการให้บริการเชิงรุก ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน และการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน บริการส่งต่อ ดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยมากจําเป็นต้องส่งต่อไปโรงพยาบาล บริการ
ด้านสังคมสงเคราะห์ สร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ และสนับสนุนกิจกรรมผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมเชิดชูคุณค่าผู้สูงอายุโดยการจัดงานในวันผู้สูงอายุแห่งชาติ วันผู้สูงอายุ
สากล การแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ กิจกรรมสร้างเสริมรายได้ผู้สูงอายุและเผยแพร่ภูมิปัญญา รวมท้ังการ
ประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดีและพิธีมอบโล่เกียรติคุณ 

ผู้จัดทํารายงานในฐานะบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ พิจารณา 
เห็นว่า กรุงเทพมหานคร ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย การเพ่ิมข้ึนของจํานวนผู้สูงอายุนั้นจะส่งผลกระทบต่อ
สภาพสังคมและเศรษฐกิจ การจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังท่ีสําคัญ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ ทําให้เป็นภาระดูแลในด้านต่างๆมากข้ึนตามไปด้วย ดังนั้น
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จะช่วยลดภาวะพ่ึงพิงของสุขภาพ  หากระบบท่ีได้จัดเตรียมไว้ 
สามารถรับมือกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุก็จะครองชีวิตด้วยตนเองอย่างมีศักด์ิศรี ไม่เป็น
ภาระแก่สังคม อยู่ร่วมกับครอบครัว  ชุมชนได้อย่างมีความสุข ดังนั้นการพัฒนาการจัดบริการในศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ จะเป็นแนวทางหนึ่งในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดียิ่งข้ึนต่อไป 
 
3. วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
2. เพ่ือให้ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีระบบบริการท่ีดี สะดวก รวดเร็วและมี 

ประสิทธิภาพ 
 

4. เป้าหมาย 
                   1. ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ ผ่านมาตรฐานการ
บริการส่งเสริมสุขภาพข้ันพ้ืนฐานของศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย                                                          
.                   2. ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุท่ีใช้บริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 3 บางซ่ือ มีความพึงพอใจต่อสถานท่ี สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย เครื่องมือ อุปกรณ์ สิ่ง
อํานวยความสะดวก บุคลากรและกิจกรรมสันทนาการ 

5. ความรู้ท่ีนํามาใช้ในการจัดทํารายงาน                                                                        
                    ๕.๑ แนวคิดด้านความต้องการของผู้สูงอายุ                                                                          
                    Abraham H. Maslow ได้จําแนกความต้องการของมนุษย์ไว้ดังนี้                                                           
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                       1. ความต้องการทางร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการท่ีทุกคน
ต้องการ ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัยและยารักษาโรค                                                                                           
                       2. ความต้องการด้านความม่ันคงปลอดภัย(Safety Needs)                                                              
                       3. ความต้องการความรักและความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม(Love Needs)                                           
                       ๔. ความต้องการเกียรติยศ ความเคารพนับถือและยกย่องจากบุคคลอ่ืนและควา
ภูมิใจในตัวเอง (Esteem Needs)                                                                                                                 
                     Poitrenand  (1980)   ได้กล่าวไว้ในเรื่องท่ีเก่ียวกับความต้องการของบุคคลวัยต่างๆ                                               
โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัยสูงอายุ โดยครอบคลุมด้านต่างๆดังนี้                                                                  
                       1. ชีวิตการทํางาน (Professsional Life)                                                                        
                       2. ความรู้สึกทางอารมณ์ (Sentiment Life)                                                                        
                       3. ชีวิตครอบครัว (Family Life)                                                                                     
                       4. ชีวิตทางสังคม (Social Life)                                                                                                   
                       5. การใช้เวลาว่าง (Leisure Activities)                                                                                      
                     จากความต้องการเหล่านี้ สามารถสรุปถึงความต้องการของผู้สูงอายุ ได้ดังนี้                                      
                       1. เชื่อว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลท่ีควรจะได้รับการยกย่อง และการยอมรับว่าเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม                                                                                                                                
                       2. เชื่อว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลท่ีควรต้องได้รับการดูแล การเอาใจใส่ด้านสุขภาพ
พลานามัย การใช้ความรู้และประสบการณ์ของตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม                                                                             
                       3. เชื่อว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลท่ีต้องมีโอกาสเข้าทํางาน และเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ
ของสังคมตามกําลังความสามารถ และความต้องการของตน 

5.2 แนวคิดเก่ียวกับการจัดกิจกรรมสําหรับผู้สูงอายุ                                       
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีความต้องการท่ีจะใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลต่างๆ ในสังคม และยัง 

มีความรู้สึกว่าตนสามารถท่ีจะทําประโยชน์ให้กับครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ ดังนั้น จึงมีวัตถุประสงค์
ของการจัดกิจกรรม ดังนี้                                                                                                                            
                       1. ช่วยใหผู้้สูงอายุได้รับความพึงพอใจโดยการช่วยเหลือตนเอง เป็นการใช้ศักยภาพ
ในตนเอง                                                                                                                                              
                       2. ทําให้ผูสู้งอายุยอมรับและพร้อมท่ีจะเผชิญกับความเป็นจริงของชีวิตท้ังในปัจจุบัน
และอนาคต                                                                                                    
   3. ชว่ยทําให้ผู้สูงอายุกลายเป็นบุคคลท่ีได้ชื่อว่าเป็นผู้รบกวนผู้อ่ืนน้อยลง                                    
                       4. ทําให้ผูสู้งอายุมีภาพพจน์เก่ียวกับตนเอง (self-image) ได้ดีข้ึน                                                            
                       5. ช่วยทําให้ผู้สูงอายุสามารถดํารงตนอยู่ในสังคมต่อไปได้ตามอัตภาพ                                          
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                       6. ช่วยทําให้ผู้สูงอายุลดความกังวลใจและเสริมสร้างให้เกิดความม่ันใจในการท่ีจะ
ขอรับบริจาคตามสิทธิท่ีควรจะได้รับ                                                                                                              
   7. ทําให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมท่ีเข้ามาบีบค้ันอารมณ์ได้ จน
อาจทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่ดีออกไป 
                    5.3 แนวคิดเก่ียวกับการบริการ                                                                                                   
                    การบริการ (Services) หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดๆ ด้วยร่างกายเพ่ือตอบสนอง                                      
ความต้องการของบุคคลอ่ืน ซ่ึงเก่ียวข้องกับการอํานวยความสะดวก ความสามารถสร้างความพึงพอใจ
ให้กับผู้รับบริการได้ซ่ึงการกระทําด้วยร่างกาย คือ การแสดงออกด้วยการแต่งกาย ปฏิกิริยาท่าทางและ
วิธีการพูดจาซ่ึงการบริการสามารถแสดงออกเป็น 2 แบบ คือ                                                                          
   1. ข้ันตอนการให้บริการ เป็นปฏิบัติการตามข้ันตอน และเทคนิคของวิธีปฏิบัติท่ี
ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือให้ผู้รับบริการได้ประโยชน์ตรงตามความต้องการมากท่ีสุด                                                                     
                       2. พฤติกรรมบริการ เป็นการแสดงออกด้านการแต่งกาย สีหน้า แววตา กิริยา 
ท่าทางและการพูดจา ซ่ึงพฤติกรรมท่ีดีย่อมสร้างความสุขให้เกิดข้ึนกับผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี ได้แก่ 
การแต่งกายท่ีสุภาพ สะอาด เรียบร้อย สีหน้าและแววตาท่ียิ้มแย้ม แจ่มใส อ่อนโยน กิริยาท่าทางท่ี
สุภาพอ่อนน้อม การพูดจาด้วยน้ําเสียงท่ีนุ่มนวล สุภาพ ชัดเจน ให้เกียรติ มีหางเสียง เป็นต้น จาก
ความหมายท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าการบริการจะเก่ียวข้องกับบุคคล 2 ฝ่าย คือ ผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ                                    
                     ผู้ให้บริการ หมายถึง ผู้ปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือต่อบุคคลท่ีร้องขอความช่วยเหลือ 
หรือแสดงความต้องการอย่างใดอย่างหนึ่ง                                                                                 
                     ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ท่ีแจ้งความประสงค์ หรือความต้องการเพ่ือให้บุคคลใดบุคคล
หนึ่งตอบสนองความต้องการของตนเองและตนเองรู้สึกพอใจ 
 5.4 แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ                                                                             
                     กชกร เบ้าสวุรรณและคณะ (2550) ความพึงพอใจ หมายถึง สิ่งท่ีควรจะเป็นไปตาม
ความต้องการ ความพึงพอใจเป็นผลของการแสดงออกของทัศนคติของบุคคลอีกรูปแบบหนึ่ง ซ่ึงเป็น
ความรู้สึกเอนเอียงของจิตใจท่ีมีประสบการณ์ท่ีมนุษย์เราได้รับอาจจะมากหรือน้อยก็ได้ และเป็นความ 
รู้สึกท่ีมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงเป็นไปได้ท้ังทางบวกและทางลบ แต่เม่ือใดสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความ
ต้องการหรือทําให้บรรลุจุดมุ่งหมายได้ จะเกิดความรู้สึกบวก เป็นความรู้สึกท่ีพึงพอใจ แต่ในทางตรงข้าม 
ถ้าสิ่งนั้นสร้างความรู้สึกผิดหวังก็จะทําให้เกิดความรู้สึกทางลบเป็นความรู้สึกไม่พึงพอใจ                                                               
                     สมหมาย เปียถนอม (2551) อ้างถึง Michael Beer (1965) ให้ความหมายของ 
ความพึงพอใจว่า เป็นทัศนคติของคนท่ีมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 1.) V มาจากคําว่า Valance หมายถึง ความ 
พึงพอใจ 2.) I มาจากคําว่า Instrumentality หมายถึง สื่อ เครื่องมือ วิธีทางนําไปสู่ความพึงพอใจ และ 
3.) E มาจากคําว่า Expectacy หมายถึง ความคาดหวังภายในตัวบุคคลนั้นๆซ่ึงบุคคลมีความต้องการ
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และมีความคาดหวังในหลายสิ่งหลายอย่าง ดังนั้นจึงต้องกระทําด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการหรือสิ่งท่ีคาดหวังเอาไว้ ซ่ึงเม่ือได้รับการตอบสนองแล้วตามท่ีตั้งความหวังหรือคาดหวังเอาไว้ 
บุคคลนั้น ก็จะได้รับความพึงพอใจ และในขณะเดียวกันก็จะคาดหวังในสิ่งท่ีสูงข้ึนเรื่อยๆ ซ่ึงอาจจะแสดง
ในรูปสมการ  ดังนี้ แรงจูงใจ = ผลของความพึงพอใจ+ความพึงพอใจ ซ่ึงหมายถึง แรงจูงใจของบุคคลใด
บุคคลหนึ่งต่อการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น การประเมินผลงานขององค์กรท่ีเก่ียวกับชีวิตความเป็นอยู่
ของตน หรือแรงจูงใจท่ีบุคคลจะเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมขององค์กรใดจะเป็นผลท่ีเกิดจากทัศนคติ
องค์กร หรือการทํางานขององค์กรนั้นรวมกัน ความคาดหวังท่ีเขาคาดหมายไว้ ถ้ามีทัศนคติท่ีดีต่อองค์กร
ต่อผลงานขององค์กร และได้รับการตอบสนองท้ังรูปธรรมและนามธรรมเป็นไปตามท่ีคาดหมายไว้ 
แรงจูงใจท่ีจะมีความรู้สึกพึงพอใจก็จะสูง แต่ในทางกลับกัน ถ้าทัศนคติในเชิงลบต่องาน และการตอบ 
สนองไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวังไว้แรงจูงใจท่ีจะมีความรู้สึกพอใจก็จะต่างไปด้วย                                                                      
                    สรุปความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีท่ีมีต่อบุคลากร ซ่ึงมักเกิดจากการได้รับการ
ตอบ สนองตามท่ีตนต้องการ ก็จะทําให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อสิ่งนั้น ตรงกันข้ามหากความต้องการของตน
ไม่ได้รับการตอบสนองจะทําให้เกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจข้ึน                                                                                  
                    5.5 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)  
                    ทฤษฎีกิจกรรมเป็นทฤษฎีหนึ่งท่ีทําให้มองภาพทางสังคมของผู้สูงอายุได้มากยิ่งข้ึน 
ทฤษฎีกิจกรรมนี้พัฒนาข้ึนมาจากการวิเคราะห์ของ Robert Havighurst (1968) ผลสรุปของทฤษฎี
กิจกรรมแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุท่ีมีกิจกรรมปฏิบัติอยู่เสมอๆ มีบุคลิกท่ีกระฉับกระเฉง และมีภารกิจ
อย่างสมํ่าเสมอ จะทําให้มีความพึงพอใจในชีวิตและปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุท่ีปราศจากกิจกรรม หรือ
บทบาทภารกิจหน้าท่ีใดๆ lemon,Bengton และอPerterson (1972) ได้ศึกษาทฤษฎีกิจกรรม ยืนยัน
ว่า การท่ีผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม เป็นเพราะมีภาพพจน์เก่ียวกับตนเอง (Self-Image) ด้านบวก
และชอบในการเข้าร่วมกิจกรรม และต้องการจะคงลักษณะนิสัยนี้ไว้เหมือนเม่ือวัยกลางคนให้มากท่ีสุด 
นอกจากนี้ การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ ยังเป็นการทดแทนบทบาทท่ีเสียไปจากการเกษียณอายุ 
ทฤษฎีกิจกรรม เชื่อว่า กิจกรรมทางสังคมเป็นแก่นแท้ของชีวิตและจําเป็นต้องสําหรับทุกวัย กิจกรรม
เป็นสิ่งสําคัญสําหรับผู้สูงอายุ ท้ังนี้เนื่องจากการมีบทบาทท่ีดีทางสังคม (Social Wellbeing) ของ
ผู้สูงอายุข้ึนอยู่กับความคล่องแคล่วท่ียังคงอยู่ ทัศนะเก่ียวกับตนเอง (Self Conception) และเก่ียวกับ
โลก ซ่ึงเป็นทัศนะท่ีถูกต้องเพียงไรนั้น เป็นผลมาจากการสังสรรค์และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม                               
ทฤษฎีกิจกรรม ยืนยันว่า ผู้สูงอายุท่ีสามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมไว้ได้ จะเป็นผู้มีความพึงพอใจใน
ชีวิตสูง มีภาพพจน์เก่ียวกับตนเองในด้านบวก 
                    กล่าวโดยสรปุ ทฤษฎีกิจกรรม เป็นทฤษฎีท่ีเชื่อว่า ผู้สูงอายุมีชีวิตท่ีเป็นสุขได้นั้น ควรมี  
บทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร เช่น การมีงานอดิเรกทํา หรือการเป็นสมาชิกกลุ่ม กิจกรรม 
สมาคม ชมรม เป็นต้น                                                                                                    
                     



๘ 

 

                    5.6 แนวคิดเก่ียวกับหลักการ PDCA                                                                                
                   ความหมายของ PDCA  คือ วงจรท่ีพัฒนามาจากวงจรท่ีคิดค้นโดยวอล์เตอร์  ซิวฮาร์ท 
(Walter Shewhart ) ผู้บุกเบิกการใช้สถิติสําหรับวงการอุตสาหกรรมและต่อมาวงจรนี้เริ่มเป็นท่ีรู้จักกัน
มากข้ึนเม่ือ เอดวาร์ด เดมม่ิง (W.Edwards Deming) ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพเผยแพร่ให้
เป็นเครื่องมือสําหรับการปรับปรุงกระบวนการทํางานของพนักงานภายในโรงงานให้ดียิ่งข้ึน และช่วย
ค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละข้ันตอนการผลิตโดยพนักงานเอง จนวงจรนี้เป็นท่ีรู้จักกันในอีกชื่อว่า   
“วงจรเดมม่ิง” ต่อมาพบว่า แนวคิดในการใช้วงจร PDCA นั้นสามารถนํามาใช้ได้กับทุกกิจกรรม จึงทําให้
เป็นท่ีรู้จักกันอย่างแพร่หลายมากข้ึนท่ัวโลก PDCA เป็นอักษรนําของศัพท์ภาษาอังกฤษ   4  คํา คือ                                 
                     P : Plan        =     วางแผน                                                                                            
                     D : DO         =     ปฏิบัติตามแผน                                                                                              
                     C : Check     =     ตรวจสอบ / ประเมินผลและนําผลประเมินมาวิเคราะห์ 
                     A : Action     =     ปรับปรุงดําเนินการให้เหมาะสมตามผลการประเมิน              
                     Plan หมายถึง การวางแผนการดําเนินงาน ครอบคลุมถึงการกําหนดหัวข้อท่ีต้องการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซ่ึงรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหม่ๆ การแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน อาจ
ประกอบ ด้วย  การกําหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของการดําเนินงาน การจัดอันดับความสําคัญ
ของเป้าหมาย กําหนดการดําเนินงาน กําหนดระยะเวลาการดําเนินงาน กําหนดผู้รับผิดชอบหรือ
ผู้ดําเนินการและกําหนดงบประมาณท่ีจะใช้  การเขียนแผนดังกล่าวอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความ
เหมาะสมของลักษณะการดําเนินงาน การวางแผนยังช่วยให้เราสามารถคาดการณ์สิ่งท่ีเกิดข้ึนในอนาคต 
และช่วยลดความสูญเสียต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนได้                                                                      
                     Do หมายถึง การดําเนินการตามแผน การปฏิบัติตามแผน อาจประกอบด้วย การ
ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด ก่อนท่ีจะปฏิบัติจริง ต้องศึกษาข้อมูล และเง่ือนไขต่างๆ มี
วิธีการดําเนินการ และข้ันตอน การปฏิบัติจะต้องดําเนินการไปตามแผน วิธีการและข้ันตอนท่ีได้กําหนด
ไว้ และมีผลของการดําเนินการ จะต้องเก็บรวบรวมและบันทึก ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องเพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
ข้ันตอนต่างๆ                                                                                                                
                     Check หมายถึง การตรวจสอบ การประเมินผล อาจประกอบด้วย การประเมิน
โครงสร้างท่ีรองรับ การดําเนินการ การประเมินข้ันตอนการดําเนินงาน และการประเมินผลของการ
ดําเนินงานตามแผนท่ีได้ต้ังไว้  โดยในการประเมินดังกล่าวสามารถทําได้เอง โดยคณะกรรมการท่ี
รับผิดชอบแผนการดําเนินงานนั้น ๆ ซ่ึงเป็นลักษณะของการประเมินตนเอง โดยไม่จําเป็นต้องต้ัง
คณะกรรมการอีกชุดมาประเมินแผน หรือไม่จําเป็นต้องคิดเครื่องมือหรือแบบประเมินท่ียุ่งยากซับซ้อน  

                     Act หมายถึง การนําผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจประกอบด้วย การนําผลการ

ประเมินมาวิเคราะห์ว่า มีโครงสร้าง หรือข้ันตอนการปฏิบัติงานใดท่ีควร ปรับปรุงหรือพัฒนาสิ่งท่ีดีอยู่



๙ 

 

แล้วให้ดียิ่งข้ึนไปอีก และสังเคราะห์รูปแบบการดําเนินการใหม่ท่ีเหมาะสม สําหรับการดําเนินการในปี

ต่อไป  
                    ดังนั้น การดําเนินกิจกรรม PDCA อย่างเป็นระบบให้ครบวงจรอย่างต่อเนื่องหมุนเวียน 
เรื่อยๆ จะส่งผลให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน                                                     
                    จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นบุคคลท่ีควรจะได้รับการยก
ย่อง และการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ต้องได้รับการดูแล การเอาใจใส่ด้านสุขภาพพลานามัย                                    
มีโอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆของสังคมตามกําลังความสามารถ และความต้องการ ดังนั้นการจัดการ
ภายในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและการให้บริการอย่างเป็นระบบ ถือเป็นสิ่งจําเป็นเพ่ือให้การบริการ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ รวมท้ังก่อให้เกิดความม่ันใจและเชื่อม่ันท่ีจะมาใช้บริการ 
 
6. กรอบแนวทางการดําเนินการและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง                                                                        
                   ๖.๑ กรอบแนวทางการดําเนินงาน                                                                     
                   ๑. จัดต้ังคณะทํางานเพ่ือวางแผนดําเนินงานและติดตามประเมินผลและจัดต้ัง
คณะกรรมการบริหารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ มีหน้าท่ี
ดําเนินการดังนี้ 
ลําดับท่ี การดําเนินงาน ภารกิจ/หน้าท่ี ระยะเวลา

ดําเนินการ 
๑. ๑. จัดต้ังคณะทํางาน 

ประกอบด้วย 
-หัวหน้ากลุ่มงานการ   
 พยาบาลฯ  
-พยาบาลวิชาชีพ 
-นักสังคมสงเคราะห์ 
-นักจิตวิทยา 
-เจ้าพนักงานธุรการ 

1. การกําหนดแผนปฏิ บั ติการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ, ด้านการควบคุมและการ
ป้องกันโรคและด้านการรักษาพยาบาลและ
การส่งต่อ 
2. การกําหนดบทบาท หน้าท่ีของบุคลากร
ท่ีปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์อักษร 
๓. ประชุมผู้ปฏิบัติงานในงานศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุฯ เพ่ือเป็นการติดตามและ
พัฒนางาน  
๔. การกําหนดแนวทาง การดําเนินงาน 
การสื่อสารและการแก้ไขปัญหา 
๕. การจัดต้ังคณะกรรมการบริหารศูนย์ 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
๖. การพัฒนาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุฯ ได้รับการพัฒนา
ความรู้ความสามารถและทักษะเรื่องท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

พ.ค.-มิ.ย.๒๕๕๘ 



๑๐ 

 

ลําดับท่ี การดําเนินงาน ภารกิจ/หน้าท่ี ระยะเวลา
ดําเนินการ 

2. ๒.คณะกรรมการบริหาร
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
-ผู้อํานวยการศูนย์ฯ 
-หัวหน้ากลุ่มงานการ   
 พยาบาลฯ  
-พยาบาลวิชาชีพ 
-นักสังคมสงเคราะห์ 
-ผู้แทนสมาชิกศูนย์  
 ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ                         
-ผู้แทนจากสํานักงาน
เขต  
                                             

๑. กําหนดบทบาทหน้าท่ีของคณะ 
กรรมการบริหารเป็นลายลักษณ์อักษร 
2. ร่างระเบียบศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ฯ และประกาศใช้เป็นลายลักษณ์อักษร 
๓. ประชุมคณะกรรมการบริหารอย่างน้อย 
2 เดือน/ครั้ง และจัดประชุมใหญ่ปีละ 
1 ครั้ง 
 

พ.ค.-มิ.ย.๒๕๕๘ 

๒. มอบหมายภารกิจและหน้าท่ีในการดําเนินงานของคณะทํางานและคณะกรรมการ 
บริหารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ                                                                                     

งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียด/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ระยะดําเนินการ 
 

ระยะท่ี๑  
ข้ันเตรียมการ 

1. ทบทวนและค้นหาปัญหา วางแผน 
การดําเนินงาน 
๒. เตรียมความพร้อมสถานท่ี รวมท้ังการ    
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
๓. การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือ
แพทย์  
๔. การเตรียมเครื่องมืออํานวยความ
สะดวก เครื่องออกกําลังกาย                          
๕. การเตรียมความพร้อมบุคลากร    
   ๕.1 ทบทวนบทบาทหน้าท่ีตามภารกิจ  
         ท่ีกําหนด 
   ๕.2 ส่งเสริมความรู้งานในหน้าท่ี                                                                                    
   ๕.3 สร้างจิตสํานึกในการให้บริการ      
   ๕.4 กําหนดรูปแบบกิจกรรมในศูนย์ 
         ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ         

คณะทํางาน  พ.ค.-มิ.ย.๒๕๕๘ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑ 

 

งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียด/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ระยะดําเนินการ 
 

 ๖. เสนอโครงการพัฒนาการจัดบริการ  
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ                
และขออนุมัติโครงการฯ 
๗. จัดประชุมชี้แจงโครงการพัฒนาการ
จัดบริการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ               
และบทบาทหน้าท่ี 
 

 มิ.ย.๒๕๕๘ 
 

 
มิ.ย.๒๕๕๘ 

ระยะท่ี๒ 
ข้ันดําเนินการ 

๑. จัดประชุมเจ้าหน้าท่ีและผู้เก่ียวข้อง 
ชี้แจงข้ันตอนการดําเนินการ 
๒. ประชาสัมพันธ์โครงการพัฒนาการ
จัดบริการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ให้กลุ่มผู้สูงอายุท่ีใช้บริการในศูนย์ฯ 
ชมรมผู้สูงอายุและประชาชนในชุมชน 
๓. วิธีการปฏิบัติและข้ันตอนให้บริการ  
    ๓.๑ ซักประวัติสุขภาพ 
    ๓.๒ ตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น 
    ๓.๓ วัดความดันโลหิต ชีพจร หายใจ 
อุณหภูมิ  
    ๓.๔ ประเมินภาวะซึมเศร้า    
๔. การบริหารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ  
   ๔.๑ การดูแลความสะอาดของสถานท่ี
และสิ่งอํานวยความสะดวก  
   ๔.๒ ตรวจสอบและบํารุงรักษา
เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ 
   ๔.๓ ประสานงานหน่วยงานภายนอก 
ระบบการส่งต่อ   
    

คณะทํางาน/ 
คณะกรรมการ 
บริหารศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ       
 
 
 
 
 
 

มิ.ย.๒๕๕๘ 
 

ต่อเนื่อง 
 
 
 

ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 

ต่อเนื่อง 
 

ต่อเนื่อง 
 

ต่อเนื่อง 

ระยะท่ี ๓  
ติดตามและ
ประเมินผล 

๑. จัดประชุมเจ้าหน้าท่ีและผู้เก่ียวข้อง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมแก้ไข
ปัญหาและพัฒนางาน 
๒. ประเมินผลโครงการ ตรวจสอบ 
ข้ันตอนการปฏิบัติ ประเมินผลและหา
แนวทางปรับปรุง 
 

คณะทํางาน/
คณะกรรมการ 
บริหารศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ       
 

ทุก ๓ เดือน 
 
 

ทุก ๓ เดือน 
 
 
 



๑๒ 

 

                    ผู้จัดทํารายงาน ได้นําหลักการของ PDCA หรือวงจรการบริหารงานคุณภาพ มา
ประยุกต์ใช้ในการดําเนินการ ดังนี้                                                                                                         
                    1. P : Plan การวางแผนแนวทางการพัฒนาการจัดบริการ โดยกําหนดกรอบ
ระยะเวลาการดําเนินงาน กําหนดประเด็น/เรื่องท่ีต้องดําเนินการ กําหนดผู้รับผิดชอบหรือผู้ดําเนินการ 
ดังนี้                                                                             
                        1. วางแผนการด้านบุคลากรปฏิบัติงานในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ                                                                                                
                        2. เสนอแนวทางการพัฒนาการจัดบริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  เพ่ือ
ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุขพิจารณา                                                                                                                                             
                        3. ขออนุมัติโครงการ และการจัดต้ังคณะทํางานและการจัดต้ังคณะกรรมการ
บริหารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ                                                                                                                             
                        4. มอบหมายบุคลากรและกําหนดเวลาในการดําเนินงานให้ชัดเจน 
                     2. D : Do  ดําเนินการตามแผนท่ีกําหนดไว้ โดยดําเนินการและมีผู้เก่ียวข้อง ดังนี้                                   
                        2.1 ทบทวนบทบาทหน้าท่ีตามภารกิจท่ีกําหนด                                                                   
                           1.) จัดประชุมชี้แจงทําความเข้าใจข้ันตอนการดําเนินการกับบุคลากร ทบทวน
บทบาทหน้าท่ีตามภารกิจท่ีกําหนด                                                                                                                      
                           2.) จัดต้ังคณะกรรมการบริหารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 3 บางซ่ือ ประกอบด้วย                                                                                                                  
    ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข                       ประธาน                                                                 
                        หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและการบริหารท่ัวไป      รองประธาน                           
                        ผู้แทนจากสํานักงานเขต                                     กรรมการ                                    
                        พยาบาลวิชาชีพ                                               กรรมการ                                            
                        ผู้แทนสมาชิกศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ                กรรมการ                                            

งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียด/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ระยะดําเนินการ 
 

ระยะท่ี ๓  
ติดตามและ
ประเมินผล(ต่อ) 

๓. ประเมินภาวะสุขภาพสมาชิกผู้สูงอายุ 
ท่ีมาใช้บริการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ จากแบบประเมินและบันทึก
สุขภาพ 
4. ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
ท่ีมารับบริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
    

 ทุก ๖ เดือน 
 
 
 

ทุก ๓ เดือน 
 
 

 



๑๓ 

 

                        นักสังคมสงเคราะห์                                           กรรมการและเลขานุการ                                                         
     2.๒ ส่งเสริมความรู้งานในหน้าท่ี                                                                                        
                          - เข้าร่วมอบรมสัมมนาหรือส่งบุคลากรท่ีเก่ียวข้องไปเข้าร่วมอบรมสัมมนาเก่ียวกับ
การดําเนินงานผู้สูงอายุท้ังหน่วยงานภายในและภายนอกกรุงเทพมหานคร                                                                
                          - สรุปความรู้และถ่ายทอดความรู้ท่ีได้รับจากการอบรมให้กับบุคลากรหรือ
ผู้เก่ียวข้องได้ทราบและถือปฏิบัติ                                                                                        
                        2.3 สร้างจิตสํานึกในการให้บริการ                                                                          
                          - ส่งบุคลากรเข้าร่วมฝึกอบรมสัมมนาในหัวข้อเก่ียวกับการให้บริการท้ังหน่วยงาน
ภายในและภายนอกกรุงเทพมหานคร                                                                                                                    
                        2.4 กําหนดรูปแบบกิจกรรมในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย                                             
                          1. การซักประวัติประเมินสุขภาพเบ้ืองต้น ได้แก่ วัดความดันโลหิต ชีพจร วัดไข้ 
ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูงและประเมินดัชนีมวลกาย รวมท้ังได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะซึมเศร้า และการตรวจสุขภาพฟัน                                                                                  
                          2. กิจกรรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพแบบองค์รวม เช่น โรคเรื้อรังต่างๆ ภาวะ
ซึมเศร้า สวัสดิการสังคมท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ                                                                                                                       
                          3. กิจกรรมการออกกําลังกายหรือกิจกรรมกายภาพตามความเหมาะสม                                      
                          4. กิจกรรมสันทนาการท่ีสนใจ เช่น กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ การทําดอกไม้
ประดิษฐ์ การบูรผลไม้                                                                                                                    
                        2.5 ปรับปรุงอาคารสถานท่ี สิ่งแวดล้อมรวมท้ังเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์
และเครื่องมือ อุปกรณ์อํานวยความสะดวก                                                                                               
                          - การปรับปรุงอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อม เน้นเรื่องความสะอาด ปลอดภัย 
อากาศถ่ายเทสะดวก มีแสงสว่างเพียงพอ                                                                                                            
                          - จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์และเครื่องมือ อุปกรณ์อํานวยความ
สะดวกรวมท้ังเครื่องออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุให้พร้อมใช้งาน                                                                                              
                        2.6 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้ันตอนการรับบริการและการดําเนินงานในศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ การประชาสัมพันธ์และสื่อสารทําความเข้าใจกับผู้สูงอายุท่ีมาใช้บริการท่ี
ศูนย์บริการสาธารณสุข รวมท้ังชมรมผู้สูงอายุท้ังในศูนย์บริการสาธารณสุขและในชุมชน  เพ่ือให้เข้าใจ
กระบวนการให้บริการและกิจกรรมต่างๆของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ                                                            
 3. C : Check ประเมินผลการดําเนินกิจกรรม โดยจะมีการดําเนินการประเมินผลการ
ดําเนินการท้ัง 6 กิจกรรมในภาพรวม เป็นการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุท่ีมาใช้บริการในศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในด้านต่างๆดังนี้ สถานท่ี สิ่งแวดล้อมและความ



๑๔ 

 

ปลอดภัย เครื่องมือ อุปกรณ์ สิ่งอํานวยความสะดวก บุคลากรและกิจกรรมสันทนาการ  โดยแบ่งการ
ประเมินผล ออกเป็น 2 ระยะ คือ                                                                                                                
                        3.1 ประเมินระหว่างการดําเนินกิจกรรม เพ่ือนําผลการประเมินไปปรับปรุงและ
พัฒนากิจกรรมท่ีกําลังดําเนินอยู่ให้ดีข้ึน ซ่ึงจะประเมินทุกๆ 3 เดือน                                                   
                        3.2 ประเมินเม่ือสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม เพ่ือตัดสินคุณภาพของกิจกรรมว่าบรรลุ
เป้าหมายตามวัตถุประสงค์ ซ่ึงจะประเมินในเดือนกันยายน  2558                                                                                             
                    4. A : Action นําผลการประเมินไปปรับปรุง พัฒนาให้การดําเนินกิจกรรมและการ
จัดบริการท่ีดีข้ึนต่อไป ท้ังนี้ การนําผลไปปรับปรุงพัฒนาจะสอดคล้องกับช่วงเวลาของการประเมินผล 
นําผลการประเมินผลและการปรับปรุงพัฒนาการจัดบริการเสนอผู้บริหารเพ่ือรับทราบและพิจารณา
ต่อไป                                                                                                              

๖.๒ ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง                                                                                                     
                     ผู้มีสว่นเก่ียวข้องในการพัฒนาการจัดบริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ มีดังนี้                                                                                                             
            1. ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ ซ่ึงเป็นผู้มีหน้าท่ีเก่ียวข้องในการให้
ความเห็นชอบในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ รวมท้ังต้องให้ความร่วมมือในแต่ละกิจกรรม เช่น อนุมัติ
เห็นชอบในการสรรหาวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือในการทํางาน ร่วมมือในการตรวจ เยี่ยมชมและให้กําลังใจ
กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
            2. บุคลากรในศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือและผู้จัดทํารายงานในฐานะนักสังคม
สงเคราะห์ กล่าวคือ ร่วมกันดําเนินกิจกรรมตามภารกิจท่ีเก่ียวข้อง                                                                                      
           3. กลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพบุคคลและครอบครัว กองสร้างเสริมสุขภาพ เป็น
หน่วยงานสนับสนุนการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัย นิเทศงานกํากับและ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติท่ีเก่ียวข้อง การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ แผนงาน
โครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพของกรุงเทพมหานคร เป็นศูนย์กลางข้อมูลทางวิชาการด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง                                                                                                                              

4. หน่วยงานราชการอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง                                                                                         
              -  สํานักงานเขตบางซ่ือ ได้แก่ ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมในการให้ความ
ร่วมมือส่งบุคลากรร่วมเป็นคณะกรรมการบริหารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ                                                                 
                    5. ผู้สูงอายุท่ีมาใช้บริการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจ 
 
 
 



๑๕ 

 

7. ระยะเวลาการดําเนินการ                                                                                                 
                    เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๘ - ธันวาคม ๒๕๕๘ 

ข้ันตอนการดําเนินงาน พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย. ต.ค พ.ย ธ.ค หมาย
เหตุ 

๑. จัดต้ังคณะทํางานเพ่ือวางแผน
ดําเนินงานและจัดต้ังคณะกรรมการ
บริหารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

         

๒. การเตรียมความพร้อมสถานท่ี การ 
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมอุปกรณ์ และ
เครื่องมือแพทย์ เครื่องมืออํานวย
ความสะดวก เครื่องออกกําลังกาย
รวมท้ังเตรียมความพร้อมบุคลากร                           

         

๓. เสนอโครงการพัฒนาการจัดบริการ
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและขอ
อนุมัติโครงการฯ 

         
 

 
๔. จัดประชุมชี้แจงโครงการ
พัฒนาการจัดบริการศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุและจัดประชุม
เจ้าหน้าท่ีและผู้เก่ียวข้อง ชี้แจง
ข้ันตอนการดําเนินการ 

         

๕.ประชาสัมพันธ์โครงการพัฒนาการ
จัดบริการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

        ต่อเนื่อง 
 

๖. การดําเนินงานให้บริการในศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

        ต่อเนื่อง 

๗. ประสานงานหน่วยงานภายนอก 
ระบบการส่งต่อ      

        ต่อเนื่อง 

๘. ประเมินผลโครงการ ตรวจสอบ
ข้ันตอนการปฏิบัติ ประเมินผลและหา
แนวทางปรับปรุง 

        ทุก 
๓ เดือน 

๙. ประเมินภาวะสุขภาพสมาชิก
ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ  

        ทุก 
๖ เดือน 

๑๐. ประเมินความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 

        ทุก 
๓ เดือน 



๑๖ 

 

8. แนวทางการติดตามและประเมินผล                                                                                        
                    8.1 ตัวชีว้ัดความสําเร็จ                                                                                                  
                         8.1.1  ระดับผลผลิต (Output)  
        ๑. การบริหารและการจัดบริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 3 บางซ่ือ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการบริการส่งเสริมสุขภาพข้ันพ้ืนฐานของศูนย์บริการ
สาธารณสุข สํานักอนามัย                                                                                                                                  
                            ๒. ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุท่ีมาใช้บริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมี 
ความพึงพอใจ               
                          8.1.2  ระดับผลลัพธ์ (Outcome)  
                            ๑. คุณภาพชีวิตในด้านร่างกายของผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ คือ ได้รับการคัดกรองโรคท่ีสามารถควบคุมได้  โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมได้ ให้อยู่
ในเกณฑ์ ๑๔๐/๙๐mmHg โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้ให้อยู่ในระดับไม่เกิน ๑๒๕ 
mg/dL ได้รับการตรวจสุขภาพฟัน สามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันได้ 
                            ๒. คุณภาพชีวิตในด้านจิตใจและสัมพันธภาพทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีมารับ
บริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ มีสุขภาพจิตดีไม่มีภาวะซึมเศร้า มีการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ                                                                                  

          8.2 วธิีการ/เครื่องมือท่ีใช้ในการติดตามและการประเมินผล                                                                                    
                8.2.1 วิธีการในการประเมินผล                                                                                  

         ๑. ประเมินผลทางด้านร่างกายแบบบันทึกกิจกรรมประจําวัน 
         ๒. ประเมินภาวะซึมเศร้า  
                             ๓. ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  
                             ๔. ประเมินมาตรฐานการบริการส่งเสริมสุขภาพข้ันพ้ืนฐานศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
                           8.2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผล                                                                                  
                             1. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ  
                             2. แบบประเมินมาตรฐานการบริการส่งเสริมสุขภาพข้ันพ้ืนฐานศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย                                                                              
                             ๓. แบบประเมินผลทางด้านร่างกายแบบบันทึกกิจกรรมประจําวัน 
                             ๔. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (๒Q) 

 



๑๗ 

 

9. ข้อเสนอแนะ                                                                                                                    
                    1.) การสร้างวัฒนธรรมองค์กร สร้างจิตสํานึกของบุคลากรภายในหน่วยงานในการ
บริการท่ีดีตรงความต้องการของผู้รับบริการ จะทําให้เกิดการปรับเปลี่ยนแนวทางการทํางานท่ีเป็น
ประโยชน์แก่หน่วยงาน และสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้มาใช้บริการในภาพรวมขององค์กร                                                                        
                    2.) หน่วยงานและองค์กรต่างๆท้ังภาครัฐและเอกชน ควรมีความร่วมมือและ
ประสานงานกันท่ีจะดําเนินการพัฒนาและส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมต่างๆอย่างต่อเนื่อง เพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งข้ึนต่อไปในอนาคต  และควรส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุ                                                                                                                                   
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สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินนโยบายและแผนงานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า การกําหนดนโยบายโดยไม่กําหนดแผนงานมารองรับให้ชัดเจน ทําให้ผู้
ปฏิบัติระดับจังหวัดไม่เห็นผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเป้าหมายสําคัญ ทําให้มีปัญหาในด้านการจัดสรรงบประมาณ 
และขณะเดียวกันจังหวัดส่วนใหญ่ยังไม่มีระบบสารสนเทศท่ีมีความพร้อมท่ีจะนํามาใช้ในการวางแผน
หรือจัดทําโครงการ ตลอดจนเพ่ือการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานในโครงการสุขภาพผู้สูงอายุ 
ทําให้ระบบการติดตามประเมินผลโครงการเป็นไปอย่างไร้ทิศทาง กล่าวคือ กระทําโดยไม่มีตัวชี้วัด
ความก้าวหน้าและความสําเร็จของงานแต่อย่างใด ขาดระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสม ส่งผลกระทบทําให้
การพัฒนาบุคลากรท่ีให้บริการแก่ผู้สูงอายุทําได้ไม่เต็มท่ี (พีรสิทธิ์ คํานวณศิลป์ และคณะ, 2542) และ
สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินรูปแบบบริการท่ีจัดต้ังให้ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเน้นการให้บริการ
ของศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจําหมู่บ้าน พบว่า บริการสวัสดิการสังคมท่ีจัดข้ึนในชุมชนท่ีดีท้ังด้าน
คุณภาพปริมาณคือ การบริการด้านสาธารณสุข ท้ังสถานพยาบาล การแจกบัตรผู้สูงอายุ รวมท้ังการ
บริการสังคมท่ัวไป ท้ังนี้เนื้อหาของบริการยังคงเน้นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า เช่น การแจกเครื่อง
อุปโภค บริโภค และยังพบว่าการดําเนินการจัดบริการสวัสดิการสังคมไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ 
(ธัญญา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา, 2542)  
 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแนวคิดของผู้วิจัยท่ีนําเสนอให้ผู้ท่ีสนใจใช้เป็นแนวทางในการ
วิจัยและพัฒนารูปแบบของนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการศึกษาและวิจัย ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงขอเสนอข้อเสนอแนะในการวิจัย เพ่ือพัฒนาต่อยอดในด้านการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 

1. ศึกษารูปแบบของนโยบายการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะยากลําบาก เพราะผู้สูงอายุเหล่านี้มี
คุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากว่าเส้นมาตรฐานของความเป็นมนุษย์ จึงควรต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เพ่ือ
ยกระดับผู้สูงอายุเหล่านี้ข้ึนมาสู่ความเป็นมาตรฐานของความเป็นมนุษย์ 

2. ศึกษานโยบายการดูแลผู้สูงอายุในเชิงเปรียบเทียบระหว่างหน่วยงานของกรุงเทพมหานคร
กับหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอ่ืนๆ เพ่ือค้นหาแนวทางหรือรูปแบบท่ีเหมาะสมในการสร้าง
ความร่วมมือและประสานงานในการดูแลผู้สูงอายุให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 



๒๑ 

 

3. ศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบท่ีเกิดจากนโยบายถ่ายโอนภารกิจไปให้กรุงเทพมหานคร ซ่ึง
เป็นหน่วยปฏิบัติการ ในด้านประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรว่ามีประสิทธิภาพท่ีเพ่ิมข้ึน หรือ
ลดลงมากน้อยเพียงใด และมีปัจจัยใดบ้างท่ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร 

4. ศึกษาแนวทางหรือรูปแบบท่ีทําให้องค์กรผู้นําด้านผู้สูงอายุ องค์กรของชุมชน หรือภาค
ประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในภารกิจของกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการ
กระจายอํานาจสู่ท้องถ่ิน และเป็นการสร้างระบบการตรวจสอบการทํางานของกรุงเทพมหานคร 

5. ควรศึกษาวิจัยในหัวข้อเดียวกัน แต่ไปศึกษาในภาคต่างๆ โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ
ผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้นโยบายการดูแลผู้สูงอายุท่ี
เหมาะสมในระดับชาติต่อไป 

 
 


