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1. ชื่อเรื่อง การพัฒนาการจัดบริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ 
2. หลกัการและเหตผุล 

จากการสํารวจประชากรโลกขององค์การสหประชาชาติ (The United Nation : UN) 
รายงานจํานวนผู้สูงอายุในปัจจุบันมีอยู่ประมาณ 542 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
ในปี พ.ศ. 2568 จะเพ่ิมเป็น 785.4 ล้านคน กระจายอยู่ตามทวีปต่างๆ ในทวีปเอเชียมีผู้สูงอายุ
จํานวน 694,391,000 คน อเมริกาเหนือ 90,116,000 คน และโอเชียเนีย 44,754,000 คน ได้
มีการพยากรณ์เอาไว้ว่าในปี พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050) รวมจํานวนผู้สูงอายุในทวีปต่างๆ เพ่ิมขึ้นเป็น
สองพันล้านคน (United Nations ESCAP, 1995 : 7-8) ยุโรปเป็นภูมิภาคท่ีมีสัดส่วนของประชากร
สูงอายุมากที่สุด โดยเฉพาะประเทศอิตาลี กรีซ เยอรมันนี สวิสเซอร์แลนด์ ประเทศเหล่าน้ี มีอัตราเจริญ
พันธ์ุรวมตํ่ากว่าระดับทดแทน มีอัตราตายของประชากรค่อนข้างตํ่า แต่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น (ศรี
ประภา ลุนละวงศ์, 2555 : จาก http://hpc5.anamai.moph.go.th.) 

สําหรับประเทศไทย โครงสร้างของประชากรของได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
วิวัฒนาการของเทคโนโลยีด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทําให้คนไทยมีอายุยืนยาว จํานวนประชากร
ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงานลดลง ในช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 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) เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่ง ชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว และจะ
เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568 เรียกว่า เป็นการเพิ่มทวีคูณของผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นใน
ประเทศไทย ส่วนโครงสร้างประชากรกรุงเทพมหานคร มีการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วเช่นกัน 
ตามทะเบียนราษฎรในปี 2538, 2543 และ 2554 มีจํานวนผู้สูงอายุ 456,000, 587,000 และ 
728,695 คน  คิดเป็นร้อยละ 6.69, 7.69 และ 13.20 ตามลําดับ  (ข้อมูลผู้สู งอายุรายภาค 
กรุงเทพมหานคร),จาก http://www.cps.chula.ac.th/pop_info/thai/nop7/nop6/N6-BKK.HTM) 
จากสถิติดังกล่าว จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุในต่างประเทศ ประเทศไทย และกรุงเทพมหานครน้ัน มีจํานวน
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ  

แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) เน้นการ 
พัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม สามารถปรับตัวเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงและ
เป็นพลังในการพัฒนาสังคม ประชากรผู้สูงอายุโลกเพ่ิมขึ้น เกิดผลกระทบการเป็นสังคมผู้สูงอายุของ
ประเทศต่างๆ ได้แก่ เกิดการย้ายถิ่นแรงงานข้ามชาติทั้งแรงงานท่ีมีฝีมือและไร้ฝีมือ เพ่ือทดแทนแรงงาน
ในประเทศ ที่เป็นสังคมผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงและสังคมของประเทศน้ันๆ การเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุของโลกอย่างต่อเน่ือง ประเทศพัฒนาได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุมานานกว่า 40-50 ปี เช่น 
ฝรั่งเศส สวีเดน สหรัฐอเมริกา อิตาลี และญี่ปุ่น ส่วนประเทศที่กําลังพัฒนา อาทิ เกาหลี สิงคโปร์ จีน 
อินโดนีเซีย บรูไน เวียดนาม และประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
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(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553 : 55)  ปัจจุบันประเทศไทยมี
ข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ ที่ช้ีให้เห็นว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยโครงสร้างทางอายุของประชากรนั้น เมื่อ
จําแนกประชากรออกเป็นกลุ่มอายุ 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ประชากรวัยเด็ก (อายุน้อยกว่า 15 ปี) วัยแรงงาน 
(อายุ 15-59 ปี) และวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) พบว่า ในระหว่างปี พ.ศ.2553 – พ.ศ.2583 
สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุ มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 13.2 ใน พ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 32.1 ใน พ.ศ.2583 การ
ที่สังคมไทยมีโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ถือได้ว่าสังคมไทยเข้าสู่
ภาวะสังคมผู้สูงอายุอย่างแท้จริง   และจากผลสํารวจของมหาวิทยาลัยมหิดลในปี 2557 ประเทศไทยมี
ผู้สูงอายุ 9.93 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด ผลสํารวจสภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จํานวน 14,000 คนใน 28 จังหวัด โดยกรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ในปี 2556  
พบว่า ผู้สูงอายุที่สุขภาพแข็งแรงมีเพียงร้อยละ 5 หรือประมาณ 5 แสนคนที่เหลือกว่า 9 ล้านคนมีโรค
ประจําตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึมเศร้าข้อเข่าเสื่อม ในจํานวนน้ี ประมาณ 2 แสนคน
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องอยู่ติดบ้านติดเตียง ต้องมีผู้ดูแล และยังพบผู้สูงอายุร้อยละ 8 หรือประมาณ  
8 แสนคน ที่อยู่บ้านคนเดียว 

กรุงเทพมหานครให้ความสําคัญต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตามนโยบายมหานครแห่ง 
ความสุข จึงได้จัดกิจกรรมเนือ่งในวันผู้สูงอายุสากลต่อเน่ืองทุกปี เพ่ือเชิดชูคุณค่าผู้สูงอายุและกระตุ้นให้
ทุกคนให้ความสําคัญและระลกึถึงคุณค่าผู้สูงอายุในฐานะผูส้ร้างคุณประโยชน์แก่อนุชนรุ่นหลัง เป็น
บุคคลที่เปรียบเสมือนคลังปัญญา มีประสบการณ์ด้านต่างๆ มากมาย สามารถนําประสบการณ์อันทรง 
คุณค่าไปช่วยพัฒนาชุมชนและสังคมให้อยู่อย่างมีความสุข  โดยแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 12 ปี 
ระยะที่2 (พ.ศ.2556-2559)  มียุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุคือ ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนา
กรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดี และมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม โดยยุทธศาสตร์ที่ 
4 มี 3 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุคือ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4.1 การสร้างเสริม
ความเข้มแข็งของครอบครัว สังคม และสวัสดิการสังคมสงเคราะห์ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4.2 การ
พัฒนาด้านกีฬาและนันทนาการ และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4.3 การพัฒนาสุขภาพและสร้างสังคมแห่ง
สุขภาวะ แต่ละยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุจะมีกลยุทธ์หลักคือ กลยุทธ์ 4.1.3 ส่งเสริม
ระบบและการจัดบริการสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส  กลยุทธ์ 4.3.1 ส่งเสริมให้ประชาชนลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคสําคัญที่ป้องกันได้ และกลยุทธ์ 
4.3.๒ พัฒนาความเป็นเลิศและเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาพยาบาลโรคเฉพาะทางในสถานพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร (Excellent Center)  โดยผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครได้ประกาศใช้แผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2557-2560) เพ่ือจะช่วยกําหนดทิศทางการ
ทํางานในการเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีคุณค่าและมีความสุข กําหนดการจัดระบบดูแล
ผู้สูงอายุ เน้นการบูรณาการหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ให้ผู้สูงอายุได้อยู่ในชุมชนและครอบครัวอย่างมี
ความสุข รับบริการใกล้บ้าน จัดระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวสอดคล้องกับวิถีชีวิตโดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีชะลอความเสื่อมของร่างกาย และโรคประจําตัวต่างๆ นอกจากน้ีได้กําหนดให้ทุก
หน่วยงานของกรุงเทพมหานครบูรณาการทํางานร่วมกันในการดูแลผู้สูงอายุ 5 ด้าน โดยจะมีติดตามผล
และกําหนดตัวช้ีวัดทุกปี ได้แก่ 1. พัฒนาส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีรายได้และมีงานทํา 2. สร้าง
ระบบคุ้มครองและกฎหมายในการดูแลสิทธิต่างๆ 3. สร้างมาตรการเตรียมเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ  
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โดยแนะนําประชาชนเร่ืองการวางแผนดูแลสุขภาพและออมเงิน 4. บริหารจัดการด้านการอํานวยความ
สะดวกต่างๆและ 5. เตรียมบุคลากรและอุปกรณ์เพ่ือดูแลผู้สูงอายุให้เพียงพอ 

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

ผู้จัดทํารายงานในฐานะบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ พิจารณา 
เห็นว่า กรุงเทพมหานคร ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย การเพ่ิมขึ้นของจํานวนผู้สูงอายุน้ันจะส่งผลกระทบต่อ
สภาพสังคมและเศรษฐกิจ การจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่สําคัญ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ ทําให้เป็นภาระดูแลในด้านต่างๆมากขึ้นตามไปด้วย ดังน้ัน
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จะช่วยลดภาวะพ่ึงพิงของสุขภาพ  หากระบบท่ีได้จัดเตรียมไว้ 
สามารถรับมือกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุก็จะครองชีวิตด้วยตนเองอย่างมีศักด์ิศรี ไม่เป็น
ภาระแก่สังคม อยู่ร่วมกับครอบครัว  ชุมชนได้อย่างมีความสุข ดังน้ันการพัฒนาการจัดบริการในศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ จะเป็นแนวทางหน่ึงในการดูแลผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงขึ้นต่อไป 
 
3. วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให้คําปรึกษาแนะนําด้านสุขภาพสํารับผู้สูงอายุ 
2. เพ่ือให้ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีระบบบริการที่ดี สะดวก รวดเร็ว ม ี

ประสิทธิภาพ และเป็นไปตามมาตรฐานการบริการส่งเสริมสุขภาพขั้นพ้ืนฐานของศูนย์บริการ
สาธารณสุข สาํนักอนามัย 
  ๓. ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ และได้รับบริการที่มีคุณภาพ 

 
4. เปา้หมาย 
                   1. ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุ ศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ ผ่านมาตรฐาน
การบริการข้ันพ้ืนฐานของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย                  

 2. ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในศูนย์ส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ มีความพึงพอใจต่อสถานที่ สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย เครื่องมือ อุปกรณ์ 
สิ่งอํานวยความสะดวก บุคลากรและกิจกรรมสันทนาการ ในระดับมากถึงมากที่สุด 
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5. ความรูท้ีน่าํมาใช้ในการจัดทาํรายงาน                                                                        
                    ๕.๑ แนวคิดด้านความต้องการของผู้สูงอายุ  

Abraham H. Maslow ได้จําแนกความต้องการของมนุษย์ไว้ดังน้ี  
1) ความต้องการทางร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการที่ทุก

คนต้องการ ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัยและยารักษาโรค                                                                
                          2) ความต้องการด้านความมั่นคงปลอดภัย(Safety Needs)                                               
                          3) ความต้องการความรักและความเป็นส่วนหน่ึงของสังคม(Love Needs)                              
                          ๔) ความต้องการเกียรติยศ ความเคารพนับถือและยกย่องจากบุคคลอ่ืนและความ
ภูมิใจในตัวเอง (Esteem Needs)                                                                                                        
                           Poitrenand  (1980)   ได้กล่าวไว้ในเรื่องที่เก่ียวกับความต้องการของบุคคลวัย
ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงวัยสูงอายุ โดยครอบคลุมด้านต่างๆดังน้ี                                                                  
                          1) ชีวิตการทํางาน (Professsional Life)                                                                     
                          2) ความรู้สึกทางอารมณ์ (Sentiment Life)                                                                
                          3) ชีวิตครอบครัว (Family Life)                                                                               
                          4) ชีวิตทางสังคม (Social Life)                                                                               
                          5) การใช้เวลาว่าง (Leisure Activities)                                                                      
                         จากความต้องการเหล่าน้ี สามารถสรุปถึงความต้องการของผู้สูงอายุ ได้ดังน้ี                             
                          1) เช่ือว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ควรจะได้รับการยกย่อง และการยอมรับว่าเป็นส่วน
หน่ึงของสังคม                                                                                                                              
                          2) เช่ือว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ควรต้องได้รับการดูแล การเอาใจใส่ด้านสุขภาพ
พลานามัย การใช้ความรู้และประสบการณ์ของตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม                                                       
                          3) เช่ือว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ต้องมีโอกาสเข้าทํางาน และเข้าร่วมในกิจกรรม
ต่างๆของสังคมตามกําลังความสามารถ และความต้องการของตน 

5.2 แนวคิดเก่ียวกับการจัดกิจกรรมสําหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีความ
ต้องการที่จะใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลต่างๆ ในสังคม และยงัมีความรู้สึกว่าตนสามารถที่จะทําประโยชน์
ให้กับครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ ดังน้ัน จึงมีวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม ดังน้ี                                         
                        1) ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับความพึงพอใจโดยการช่วยเหลือตนเอง เป็นการใช้ศักยภาพ
ในตนเอง                                                                                                                                    
                        2) ทําใหผู้้สูงอายุยอมรับและพร้อมทีจ่ะเผชิญกับความเป็นจริงของชีวิตทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคต                                                                                                    
    3) ช่วยทําให้ผู้สูงอายุกลายเป็นบุคคลที่ได้ช่ือว่าเป็นผู้รบกวนผู้อ่ืนน้อยลง                                   
                        4) ทําใหผู้้สูงอายุมีภาพพจน์เก่ียวกับตนเอง (self-image) ได้ดีขึ้น                                           
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                        5) ช่วยทําให้ผูสู้งอายุสามารถดํารงตนอยู่ในสังคมต่อไปได้ตามอัตภาพ                                      
                        6) ช่วยทําให้ผูสู้งอายุลดความกังวลใจและเสริมสรา้งให้เกิดความม่ันใจในการทีจ่ะ
ขอรับบริจาคตามสิทธิที่ควรจะได้รับ                                                                                                     
    7) ทําให้ผูส้งูอายุสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เข้ามาบีบคั้นอารมณ์ได้ จน
อาจทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทีไ่ม่ดีออกไป 
                    5.3 แนวคดิเก่ียวกับการบริการ                                                                                      
                    การบริการ (Services) หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดๆ ด้วยร่างกายเพ่ือตอบสนอง                        
ความต้องการของบุคคลอ่ืน ซึ่งเก่ียวข้องกับการอํานวยความสะดวก ความสามารถสร้างความพึงพอใจ
ให้กับผู้รับบริการได้ซึ่งการกระทําด้วยร่างกาย คือ การแสดงออกด้วยการแต่งกาย ปฏิกิริยาท่าทางและ
วิธีการพูดจาซึ่งการบริการสามารถแสดงออกเป็น 2 แบบ คือ                                                                       
     1) ขั้นตอนการให้บริการ เป็นปฏิบัติการตามขั้นตอน และเทคนิคของวิธีปฏิบัติที่
ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือให้ผู้รับบริการได้ประโยชน์ตรงตามความต้องการมากที่สุด                                                  
                         2) พฤติกรรมบริการ เป็นการแสดงออกด้านการแต่งกาย สีหน้า แววตา กิริยา 
ท่าทางและการพูดจา ซึ่งพฤติกรรมที่ดีย่อมสร้างความสุขให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี ได้แก่ 
การแต่งกายที่สุภาพ สะอาด เรียบร้อย สีหน้าและแววตาที่ย้ิมแย้ม แจ่มใส อ่อนโยน กิริยาท่าทางที่
สุภาพอ่อนน้อม การพูดจาด้วยนํ้าเสียงที่นุ่มนวล สุภาพ ชัดเจน ให้เกียรติ มีหางเสียง เป็นต้น จาก
ความหมายที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าการบริการจะเกี่ยวข้องกับบุคคล 2 ฝ่าย คือ ผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ                                    
                     ผู้ให้บริการ หมายถึง ผู้ปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือต่อบุคคลที่ร้องขอความช่วยเหลือ 
หรือแสดงความต้องการอย่างใดอย่างหน่ึง                                                                                 
                     ผู้รับบริการ หมายถึง ผูท้ี่แจ้งความประสงค์ หรือความต้องการเพ่ือให้บุคคลใดบุคคล
หน่ึงตอบสนองความต้องการของตนเองและตนเองรู้สึกพอใจ 
 5.4 แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ                                                                             
                     กชกร เบ้าสุวรรณและคณะ (2550) ความพึงพอใจ หมายถึง สิ่งที่ควรจะเป็นไปตาม
ความต้องการ ความพึงพอใจเป็นผลของการแสดงออกของทัศนคติของบุคคลอีกรูปแบบหน่ึง ซึ่งเป็น
ความรู้สึกเอนเอียงของจิตใจที่มีประสบการณ์ที่มนุษย์เราได้รับอาจจะมากหรือน้อยก็ได้ และเป็นความ 
รู้สึกที่มีต่อสิ่งใดส่ิงหน่ึง ซึ่งเป็นไปได้ทั้งทางบวกและทางลบ แต่เมื่อใดสิ่งน้ันสามารถตอบสนองความ
ต้องการหรือทําให้บรรลุจุดมุ่งหมายได้ จะเกิดความรู้สึกบวก เป็นความรู้สึกที่พึงพอใจ แต่ในทางตรงข้าม 
ถ้าสิ่งน้ันสร้างความรู้สึกผิดหวังก็จะทําให้เกิดความรู้สึกทางลบเป็นความรู้สึกไม่พึงพอใจ                                        
                     สมหมาย เปียถนอม (2551) อ้างถึง Michael Beer (1965) ใหค้วามหมายของ 
ความพึงพอใจว่า เป็นทัศนคติของคนที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึง 1.) V มาจากคําว่า Valance หมายถึง ความ 
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พึงพอใจ 2.) I มาจากคําว่า Instrumentality หมายถึง สื่อ เครื่องมือ วิธีทางนําไปสู่ความพึงพอใจ และ 
3.) E มาจากคําว่า Expectacy หมายถึง ความคาดหวังภายในตัวบุคคลน้ันๆซึ่งบุคคลมีความต้องการ
และมีความคาดหวังในหลายสิ่งหลายอย่าง ดังน้ันจึงต้องกระทําด้วยวิธีใดวิธีหน่ึงเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการหรือสิ่งที่คาดหวังเอาไว้ ซึ่งเมื่อได้รับการตอบสนองแล้วตามที่ต้ังความหวังหรือคาดหวังเอาไว้ 
บุคคลนั้น ก็จะได้รับความพึงพอใจ และในขณะเดียวกันก็จะคาดหวังในสิ่งที่สูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งอาจจะแสดง
ในรูปสมการ  ดังน้ี แรงจูงใจ = ผลของความพึงพอใจ+ความพึงพอใจ ซึ่งหมายถึง แรงจูงใจของบุคคลใด
บุคคลหนึ่งต่อการกระทําสิ่งใดส่ิงหน่ึง เช่น การประเมินผลงานขององค์กรที่เก่ียวกับชีวิตความเป็นอยู่
ของตน หรือแรงจูงใจท่ีบุคคลจะเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมขององค์กรใดจะเป็นผลที่เกิดจากทัศนคติ
องค์กร หรือการทํางานขององค์กรน้ันรวมกัน ความคาดหวังที่เขาคาดหมายไว้ ถ้ามีทัศนคติที่ดีต่อองค์กร
ต่อผลงานขององค์กร และได้รับการตอบสนองท้ังรูปธรรมและนามธรรมเป็นไปตามที่คาดหมายไว้ 
แรงจูงใจที่จะมีความรู้สึกพึงพอใจก็จะสูง แต่ในทางกลับกัน ถ้าทัศนคติในเชิงลบต่องาน และการตอบ 
สนองไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้แรงจูงใจที่จะมีความรู้สึกพอใจก็จะต่างไปด้วย                                                   
                    สรุปความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่ดีที่มีต่อบุคลากร ซึ่งมักเกิดจากการได้รับการ
ตอบ สนองตามท่ีตนต้องการ ก็จะทําให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อสิ่งน้ัน ตรงกันข้ามหากความต้องการของตน
ไม่ได้รับการตอบสนองจะทําให้เกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจข้ึน                                                                         
                    5.5 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)  
                    ทฤษฎีกิจกรรมเป็นทฤษฎีหน่ึงที่ทําให้มองภาพทางสังคมของผู้สูงอายุได้มากย่ิงขึ้น 
ทฤษฎีกิจกรรมน้ีพัฒนาขึ้นมาจากการวิเคราะห์ของ Robert Havighurst (1968) ผลสรุปของทฤษฎี
กิจกรรมแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมปฏิบัติอยู่เสมอๆ มีบุคลิกที่กระฉับกระเฉง และมีภารกิจ
อย่างสม่ําเสมอ จะทําให้มีความพึงพอใจในชีวิตและปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่ปราศจากกิจกรรม หรือ
บทบาทภารกิจหน้าที่ใดๆ lemon,Bengton และอPerterson (1972) ได้ศึกษาทฤษฎีกิจกรรม ยืนยัน
ว่า การที่ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม เป็นเพราะมีภาพพจน์เก่ียวกับตนเอง (Self-Image) ด้านบวก
และชอบในการเข้าร่วมกิจกรรม และต้องการจะคงลักษณะนิสัยน้ีไว้เหมือนเมื่อวัยกลางคนให้มากที่สุด 
นอกจากน้ี การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ ยังเป็นการทดแทนบทบาทที่เสียไปจากการเกษียณอายุ 
ทฤษฎีกิจกรรม เช่ือว่า กิจกรรมทางสังคมเป็นแก่นแท้ของชีวิตและจําเป็นต้องสําหรับทุกวัย กิจกรรม
เป็นสิ่งสําคัญสําหรับผู้สูงอายุ ทั้งน้ีเน่ืองจากการมีบทบาทที่ดีทางสังคม (Social Wellbeing) ของ
ผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับความคล่องแคล่วที่ยังคงอยู่ ทัศนะเกี่ยวกับตนเอง (Self Conception) และเก่ียวกับ
โลก ซึ่งเป็นทัศนะที่ถูกต้องเพียงไรน้ัน เป็นผลมาจากการสังสรรค์และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม                     
ทฤษฎีกิจกรรม ยืนยันว่า ผู้สูงอายุที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมไว้ได้ จะเป็นผู้มีความพึงพอใจใน
ชีวิตสูง มีภาพพจน์เก่ียวกับตนเองในด้านบวก 
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                    กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีกิจกรรม เป็นทฤษฎีที่เช่ือว่า ผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุขได้น้ัน ควรมี  
บทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตามสมควร เช่น การมีงานอดิเรกทํา หรือการเป็นสมาชิกกลุ่ม กิจกรรม 
สมาคม ชมรม เป็นต้น                                                                                                    
                    5.6 แนวคดิเก่ียวกับหลักการ PDCA                                                                            
                   ความหมายของ PDCA  คือ วงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดค้นโดยวอล์เตอร์  ซิวฮาร์ท 
(Walter Shewhart ) ผู้บุกเบิกการใช้สถิติสําหรับวงการอุตสาหกรรมและต่อมาวงจรน้ีเริ่มเป็นที่รู้จักกัน
มากขึ้นเมื่อ เอดวาร์ด เดมมิ่ง (W.Edwards Deming) ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพเผยแพร่ให้
เป็นเครื่องมือสําหรับการปรับปรุงกระบวนการทํางานของพนักงานภายในโรงงานให้ดีย่ิงขึ้น และช่วย
ค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตโดยพนักงานเอง จนวงจรน้ีเป็นที่รู้จักกันในอีกช่ือว่า   
“วงจรเดมมิ่ง” ต่อมาพบว่า แนวคิดในการใช้วงจร PDCA น้ันสามารถนํามาใช้ได้กับทุกกิจกรรม จึงทําให้
เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายมากขึ้นทั่วโลก PDCA เป็นอักษรนําของศัพท์ภาษาอังกฤษ   4  คํา คือ                          
                     P : Plan        =     วางแผน                                                                                        
                     D : DO         =     ปฏิบัติตามแผน                                                                                
                     C : Check     =     ตรวจสอบ / ประเมินผลและนําผลประเมินมาวิเคราะห์ 
                     A : Action     =     ปรับปรุงดําเนินการให้เหมาะสมตามผลการประเมิน              
                     Plan หมายถึง การวางแผนการดําเนินงาน ครอบคลุมถึงการกําหนดหัวข้อที่ต้องการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหม่ๆ การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน อาจ
ประกอบ ด้วย  การกําหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของการดําเนินงาน การจัดอันดับความสําคัญ
ของเป้าหมาย กําหนดการดําเนินงาน กําหนดระยะเวลาการดําเนินงาน กําหนดผู้รับผิดชอบหรือ
ผู้ดําเนินการและกําหนดงบประมาณท่ีจะใช้  การเขียนแผนดังกล่าวอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความ
เหมาะสมของลักษณะการดําเนินงาน การวางแผนยังช่วยให้เราสามารถคาดการณ์สิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคต 
และช่วยลดความสูญเสียต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นได้                                                                      
                     Do หมายถึง การดําเนินการตามแผน การปฏิบัติตามแผน อาจประกอบด้วย การ
ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนด ก่อนที่จะปฏิบัติจริง ต้องศึกษาข้อมูล และเง่ือนไขต่างๆ มี
วิธีการดําเนินการ และขั้นตอน การปฏิบัติจะต้องดําเนินการไปตามแผน วิธีการและข้ันตอนที่ได้กําหนด
ไว้ และมีผลของการดําเนินการ จะต้องเก็บรวบรวมและบันทึก ข้อมูลที่เก่ียวข้องเพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
ขั้นตอนต่างๆ                                                                                                                
                     Check หมายถึง การตรวจสอบ การประเมินผล อาจประกอบด้วย การประเมิน
โครงสร้างที่รองรับ การดําเนินการ การประเมินขั้นตอนการดําเนินงาน และการประเมินผลของการ
ดําเนินงานตามแผนที่ได้ต้ังไว้  โดยในการประเมินดังกล่าวสามารถทําได้เอง โดยคณะกรรมการที่
รับผิดชอบแผนการดําเนินงานน้ัน ๆ ซึ่งเป็นลักษณะของการประเมินตนเอง โดยไม่จําเป็นต้องต้ัง
คณะกรรมการอีกชุดมาประเมินแผน หรือไม่จําเป็นต้องคิดเคร่ืองมือหรือแบบประเมินที่ยุ่งยากซับซ้อน  
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                     Act หมายถึง การนําผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจประกอบด้วย การนําผลการ

ประเมินมาวิเคราะห์ว่า มีโครงสร้าง หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใดที่ควร ปรับปรุงหรือพัฒนาสิ่งที่ดีอยู่

แล้วให้ดีย่ิงขึ้นไปอีก และสังเคราะห์รูปแบบการดําเนินการใหม่ที่เหมาะสม สําหรับการดําเนินการในปี

ต่อไป  
                    ดังน้ัน การดําเนินกิจกรรม PDCA อย่างเป็นระบบให้ครบวงจรอย่างต่อเน่ืองหมุนเวียน 
เรื่อยๆ จะส่งผลให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น                                                     
                    จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ควรจะได้รับการยก
ย่อง และการยอมรับว่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ต้องได้รับการดูแล การเอาใจใส่ด้านสุขภาพพลานามัย                        
มีโอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆของสังคมตามกําลังความสามารถ และความต้องการ ดังน้ันการจัดการ
ภายในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุและการให้บริการอย่างเป็นระบบ ถือเป็นสิ่งจําเป็นเพ่ือให้การบริการ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ รวมทัง้ก่อให้เกิดความมั่นใจและเช่ือมั่นที่จะมาใช้บริการ 
 
6. กรอบแนวทางการดาํเนนิการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง                                                                        
                   ๖.๑ กรอบแนวทางการดาํเนนิงาน                                                                     
                   ๑. จัดต้ังคณะทํางานเพ่ือวางแผนดําเนินงานและติดตามประเมินผลและจัดต้ัง
คณะกรรมการบริหารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  ศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ มีหน้าที่
ดําเนินการดังน้ี 
 

ลําดับที่ การดําเนินงาน ภารกิจ/หน้าที่ ระยะเวลา
ดําเนินการ 

๑. ๑. จัดต้ังคณะทํางาน 
ประกอบด้วย 
-หัวหน้ากลุ่มงานการ   
 พยาบาลฯ  
-พยาบาลวิชาชีพ 
-นักสังคมสงเคราะห์ 
-นักจิตวิทยา 
-เจ้าพนักงานธุรการ 

1 . การกําหนดแผนปฏิบั ติการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ, ด้านการควบคุมและการ
ป้องกันโรคและด้านการรักษาพยาบาลและ
การส่งต่อ 
2. การกําหนดบทบาท หน้าที่ของบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์อักษร 
๓. ประชุมผู้ปฏิบัติงานในงานศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุฯ เพ่ือเป็นการติดตามและ
พัฒนางาน  
๔. การกําหนดแนวทาง การดําเนินงาน 
การสื่อสารและการแก้ไขปัญหา 

ต.ค. ๒๕๕๙ - ก.ย.
๒๕๖๐ 
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ลําดับที่ การดําเนินงาน ภารกิจ/หน้าที่ ระยะเวลา
ดําเนินการ 

  ๕. การจัดต้ังคณะกรรมการบริหารศูนย์ 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

๖. การพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุฯ ได้รับการพัฒนา
ความรู้ความสามารถและทักษะเร่ืองที่

เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ

 

2. ๒.คณะกรรมการบริหาร
ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
-ผู้อํานวยการศูนย์ฯ 
-หัวหน้ากลุ่มงานการ   
 พยาบาลฯ  
-พยาบาลวิชาชีพ 
-นักสังคมสงเคราะห์ 
-ผู้แทนสมาชิกศูนย์  
 ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
-ผู้แทนจากสํานักงานเขต  

๑. กําหนดบทบาทหน้าที่ของคณะ 
กรรมการบริหารเป็นลายลักษณ์อักษร 
2. ร่างระเบียบศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ฯ และประกาศใช้เป็นลายลกัษณ์อักษร 
๓. ประชุมคณะกรรมการบริหารอย่างน้อย 
2 เดือน/ครั้ง และจัดประชุมใหญ่ปีละ 
1 คร้ัง 
 

ต.ค. ๒๕๕๙ - ก.ย.
๒๕๖๐ 

๒. มอบหมายภารกิจและหน้าที่ในการดําเนินงานของคณะทํางานและคณะกรรมการ 
บริหารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ                                                                                     

งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียด/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ระยะดําเนินการ
ระยะที่๑  
ขั้นเตรียมการ 

1. ทบทวนและค้นหาปัญหา วางแผน การ
ดําเนินงาน 
๒. เตรียมความพร้อมสถานที่ รวมทั้งการ    
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในให้
เหมาะสมกับผูสู้งอายุ 
๓. การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ 
๔. การเตรียมเครื่องมืออํานวยความ
สะดวก เครื่องออกกําลังกาย                   
 

คณะทํางาน  ต.ค. ๒๕๕๙ - 
ก.ย.๒๕๖๐ 
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งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียด/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ระยะดําเนินการ 
 

  ๕. การเตรียมความพร้อมบุคลากร    
  ๕.1 ทบทวนบทบาทหน้าที่ตามภารกิจ  
         ที่กําหนด 
   ๕.2 ส่งเสริมความรู้งานในหน้าที่           
   ๕.3 สร้างจิตสํานึกในการให้บริการ      
   ๕.4 กําหนดรูปแบบกิจกรรมในศูนย์ 
         ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ       
๖. เสนอโครงการพัฒนาการจัดบริการ  
ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ                
และขออนุมัติโครงการฯ 
๗. จัดประชุมช้ีแจงโครงการพัฒนาการ
จัดบริการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ       
และบทบาทหน้าที่ 

  
 

 

 

 

ต.ค. ๒๕๕๙  
 

 
ต.ค. ๒๕๕๙  

 

ระยะที่๒ 
ขั้นดําเนินการ 

๑. จัดประชุมเจ้าหน้าที่และผูเ้ก่ียวข้อง 
ช้ีแจงขั้นตอนการดําเนินการ 
๒. ประชาสัมพันธ์โครงการพัฒนาการ
จัดบริการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้
กลุ่มผูสู้งอายุที่ใช้บริการในศนูย์ฯ ชมรม
ผู้สูงอายุและประชาชนในชุมชน 
๓. วิธีการปฏิบัติและขั้นตอนให้บริการ  
    ๓.๑ ซักประวัติสุขภาพ 
    ๓.๒ ตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น 
    ๓.๓ วัดความดันโลหิต ชีพจร หายใจ 
อุณหภูมิ  
    ๓.๔ ประเมินภาวะซึมเศร้า และให้
คําปรึกษาด้านสุขภาพ    
๔. การบริหารศูนย์ส่งเสริมสขุภาพ 
ผู้สูงอายุ  
   ๔.๑ การดูแลความสะอาดของสถานที่
และสิ่งอํานวยความสะดวก  
   ๔.๒ ตรวจสอบและบํารุงรักษาเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์การแพทย์ 
   ๔.๓ ประสานงานหน่วยงานภายนอก 
ระบบการส่งต่อ   

คณะทํางาน/ 
คณะกรรมการ 
บริหารศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ       
 
 
 
 
 
 

ต.ค. ๒๕๕๙  
 

ต่อเน่ือง 
 
 
 

ต่อเน่ือง 
 
 
 
 
 

 
ต่อเน่ือง 
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                    ผู้จัดทํารายงาน ได้นําหลักการของ PDCA หรือวงจรการบริหารงานคุณภาพ มา
ประยุกต์ใช้ในการดําเนินการ ดังน้ี                                                                                                        
                     P : Plan การวางแผนแนวทางการพัฒนาการจัดบริการ โดยกําหนดกรอบระยะเวลา
การดําเนินงาน กําหนดประเด็น/เรื่องที่ต้องดําเนินการ กําหนดผู้รับผิดชอบหรือผู้ดําเนินการ ดังน้ี                              
                        1. วางแผนการด้านบุคลากรปฏิบัติงานในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ                                     
                        2. เสนอแนวทางการพัฒนาการจัดบริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุ  เพ่ือ
ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุขพิจารณา                                                                                          
                        3. ขออนุมัติโครงการ และการจัดต้ังคณะทํางานและการจัดต้ังคณะกรรมการ
บริหารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ                                                                                                     
                        4. มอบหมายบุคลากรและกําหนดเวลาในการดําเนินงานให้ชัดเจน 
                     D : Do  ดําเนินการตามแผนที่กําหนดไว้ โดยดําเนินการและมีผู้เก่ียวข้อง ดังน้ี                               
                        1 ทบทวนบทบาทหน้าที่ตามภารกิจที่กําหนด                                                                 
                           - จัดประชุมช้ีแจงทําความเข้าใจขั้นตอนการดําเนินการกับบุคลากร ทบทวน
บทบาทหน้าที่ตามภารกิจที่กําหนด                                                                                                      
                           - จัดต้ังคณะกรรมการบริหารศูนย์สง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ ประกอบด้วย                                                                                               
    ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข                       ประธาน                                            
                        หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและการบริหารทั่วไป      รองประธาน                           

งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียด/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ระยะดําเนินการ 
 

ระยะที่ ๓  
ติดตามและ
ประเมินผล 

๑. จัดประชุมเจ้าหน้าที่และผูเ้ก่ียวข้อง 
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ประสบการณ์ร่วมแก้ไข
ปัญหาและพัฒนางาน 
๒. ประเมินผลโครงการ ตรวจสอบ 
ขั้นตอนการปฏิบัติ ประเมินผลและหา
แนวทางปรับปรุง 
๓. ประเมินภาวะสุขภาพสมาชิกผู้สูงอายุ 
ที่มาใช้บริการศูนย์ส่งเสริมสขุภาพ 
ผู้สูงอายุ จากแบบประเมินและบันทึก
สุขภาพ 
4. ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มา
รับบริการในศนูย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

คณะทํางาน/
คณะกรรมการ 
บริหารศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ       
 

ทุก ๓ เดือน 
 
 

ทุก ๓ เดือน 
 
 

ทุก ๖ เดือน 
 
 
 

ทุก ๓ เดือน 
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                        ผูแ้ทนจากสํานักงานเขต                                     กรรมการ                                    
                        พยาบาลวิชาชีพ                                               กรรมการ                                           
                        ผูแ้ทนสมาชิกศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุ                กรรมการ                                          
                        นักสังคมสงเคราะห์                                           กรรมการและเลขานุการ                         
                        ๒. ส่งเสริมความรู้งานในหน้าที่                                                                                   
                          - เข้าร่วมอบรมสัมมนาหรือส่งบุคลากรที่เก่ียวข้องไปเข้าร่วมอบรมสัมมนาเก่ียวกับ
การดําเนินงานผู้สูงอายุทั้งหน่วยงานภายในและภายนอกกรุงเทพมหานคร                                                        
                          - สรุปความรู้และถา่ยทอดความรู้ที่ได้รับจากการอบรมให้กับบุคลากรหรือ
ผู้เก่ียวข้องได้ทราบและถือปฏิบัติ                                                                                        
                        3. สร้างจิตสํานึกในการให้บริการ                                                                          
                          - ส่งบุคลากรเข้าร่วมฝึกอบรมสัมมนาในหัวข้อเก่ียวกับการให้บริการทั้งหน่วยงาน
ภายในและภายนอกกรุงเทพมหานคร                                                                                                   
                        4. กําหนดรูปแบบกิจกรรมในศูนย์สง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย                                 
                          - การซกัประวัติประเมินสุขภาพเบ้ืองต้น ได้แก่ วัดความดันโลหิต ชีพจร วัดไข้ ช่ัง
นํ้าหนัก วัดส่วนสูงและประเมินดัชนีมวลกาย รวมทั้งได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะซึมเศร้า และการตรวจสุขภาพฟัน                                                                                
                          - กิจกรรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพแบบองค์รวม เช่น โรคเรื้อรังต่างๆ ภาวะ
ซึมเศร้า สวัสดิการสังคมที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ                                                                                         
                          - กิจกรรมการออกกําลังกายหรือกิจกรรมกายภาพตามความเหมาะสม                                   
                          - กิจกรรมสันทนาการที่สนใจ เช่น กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ การทําดอกไม้ประดิษฐ์ 
การบูรผลไม ้                                                                                                                   
                        5. ปรับปรุงอาคารสถานที่ สิ่งแวดลอ้มรวมท้ังเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์และ
เครื่องมือ อุปกรณ์อํานวยความสะดวก                                                                                                  
                          - การปรับปรุงอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม เน้นเรื่องความสะอาด ปลอดภัย 
อากาศถ่ายเทสะดวก มีแสงสว่างเพียงพอ                                                                                              
                          - จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์และเครื่องมือ อุปกรณ์อํานวยความ
สะดวกรวมทั้งเคร่ืองออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุให้พร้อมใช้งาน                                                                   
                        6. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนการรับบริการและการดําเนินงานในศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ คือ การประชาสัมพันธ์และสื่อสารทําความเข้าใจกับผูสู้งอายุที่มาใช้บริการที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข รวมทั้งชมรมผู้สูงอายุทั้งในศูนย์บริการสาธารณสุขและในชุมชน  เพ่ือให้เข้าใจ
กระบวนการให้บริการและกิจกรรมต่างๆของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ                                                         
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 C : Check ประเมินผลการดําเนินกิจกรรม โดยจะมีการดําเนินการประเมินผลการ
ดําเนินการทั้ง 6 กิจกรรมในภาพรวม เป็นการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในศนูย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในด้านต่างๆดังน้ี สถานที่ สิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย เครื่องมือ อุปกรณ์ สิ่งอํานวยความสะดวก บุคลากรและกิจกรรมสันทนาการ  โดยแบ่งการ
ประเมินผล ออกเป็น 2 ระยะ คือ                                                                                                       
                        1. ประเมินระหว่างการดําเนินกิจกรรม เพ่ือนําผลการประเมินไปปรับปรุงและ
พัฒนากิจกรรมที่กําลังดําเนินอยู่ให้ดีขึ้น ซึง่จะประเมินทุกๆ 3 เดือน                                                   
                        2. ประเมินเมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม เพ่ือตัดสินคุณภาพของกิจกรรมว่าบรรลุ
เป้าหมายตามวัตถุประสงค์ ซึ่งจะประเมินในเดือนกันยายน  25๖๐                                                                
                    A : Action นําผลการประเมินไปปรับปรุง พัฒนาให้การดําเนินกิจกรรมและการ
จัดบริการที่ดีขึ้นต่อไป ทั้งน้ี การนําผลไปปรับปรุงพัฒนาจะสอดคล้องกับช่วงเวลาของการประเมินผล 
นําผลการประเมินผลและการปรับปรุงพัฒนาการจัดบริการเสนอผู้บริหารเพ่ือรับทราบและพิจารณา
ต่อไป                                                                                                              

๖.๒ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง                                                                                            
                     ผู้มสี่วนเก่ียวข้องในการพัฒนาการจัดบริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายุ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ มีดังน้ี                                                                                          
            1. ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ ซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่เก่ียวข้องใน
การให้ความเหน็ชอบในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งต้องให้ความร่วมมือในแต่ละกิจกรรม เช่น 
อนุมัติเห็นชอบในการสรรหาวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือในการทํางาน ร่วมมือในการตรวจ เย่ียมชมและให้
กําลังใจกับบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
            2. บุคลากรในศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ และผู้จัดทํารายงานในฐานะนัก
สังคมสงเคราะห์ กล่าวคือ ร่วมกันดําเนินกิจกรรมตามภารกิจที่เก่ียวข้อง                                                           
           3. กลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพบุคคลและครอบครัว กองสร้างเสริมสุขภาพ เป็น
หน่วยงานสนับสนุนการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัย นิเทศงานกํากับและ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติที่เก่ียวข้อง การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ แผนงาน
โครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพของกรุงเทพมหานคร เป็นศูนย์กลางข้อมูลทางวิชาการด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง                                                                                                                      

4. หน่วยงานราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง                                                                                 
              -  สํานักงานเขตประเวศ ได้แก่ ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมในการให้ความ
ร่วมมือส่งบุคลากรร่วมเป็นคณะกรรมการบริหารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ                                                     
                    5. ผูสู้งอายุที่มาใช้บริการศูนย์ส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุและใหค้วามร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจ 



๑๔ 
 

7. ระยะเวลาการดาํเนินการ                                                                                                 
                    เดือนตุลาคม  ๒๕๕9  - กันยายน ๒๕๖๐ 

ขั้นตอนการดําเนินงาน ต.ค. พ.ย.ธ.ค. ม.ค.ก.พ. มี.ค. เม.ย.พ.ค. มิ.ย ก.ค.ส.ค.ก.ย. หมาย
เหตุ 

๑. จัดต้ังคณะทํางานเพ่ือ
วางแผนดําเนินงานและจัดต้ัง
คณะกรรมการบริหารศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

             

๒. การเตรียมความพร้อม
สถานที่ การ ปรับปรุง
สภาพแวดล้อมอุปกรณ์ และ
เครื่องมือแพทย์ เครื่องมือ
อํานวยความสะดวก เครื่องออก
กําลังกายรวมท้ังเตรียมความ
พร้อมบุคลากร                      

             

๓. เสนอโครงการพัฒนาการ
จัดบริการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและขออนุมัติ
โครงการฯ 

             
 

 

๔. จัดประชุมช้ีแจงโครงการ
พัฒนาการจัดบริการศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและจัด
ประชุมเจ้าหน้าที่และ
ผู้เก่ียวข้อง ช้ีแจงขั้นตอนการ
ดําเนินการ 

             

๕.ประชาสัมพันธ์โครงการ
พัฒนาการจัดบริการศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

            ต่อเน่ือง
 

๖. การดําเนินงานให้บริการใน
ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ  

            ต่อเน่ือง

๗. ประสานงานหน่วยงาน
ภายนอก ระบบการส่งต่อ      

            ต่อเน่ือง

๘. ประเมินผลโครงการ 
ตรวจสอบขั้นตอนการปฏิบัติ 
ประเมินผลและหาแนวทาง
ปรับปรุง 

            ทุก 
๓ เดือน
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๙. ประเมินภาวะสุขภาพ
สมาชิกผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ  

            ทุก 
๖ เดือน

๑๐. ประเมินความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุที่มารับบริการใน
ศูนย์ส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ 

            ทุก 
๓ เดือน

 
8. งบประมาณ 
              ใช้งบประมาณปกติของศูนย์บริการสาธารณสุข ๒๒ วัดปากบ่อ 
๙. แนวทางการตดิตามและประเมินผล                                                                                        
                    ๙.1 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ                                                                                                
                         ๙.1.1 ระดับผลผลิต (Output)  
             ๑) การบริหารและการจัดบริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข  22 วัดปากบ่อ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการบริการส่งเสริมสุขภาพขัน้พ้ืนฐานของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย      
                                 ๒) ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมี 
ความพึงพอใจ ในระดับมากถึงมากที่สุด               
                          ๙.1.2  ระดับผลลัพธ์ (Outcome)  
                                 ๑) คุณภาพชีวิตในด้านร่างกายของผู้สูงอายุที่มารับบริการในศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ คือ ได้รับการคัดกรองโรคที่สามารถควบคุมได้  โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคมุได้ 
ให้อยู่ในเกณฑ์ ๑๔๐/๙๐ mmHg โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ให้อยู่ในระดับไม่เกิน 
๑๒๕ mg/dl ได้รับการตรวจสุขภาพฟัน สามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันได้ 
                                ๒) คุณภาพชีวิตในด้านจิตใจและสัมพันธภาพทางสังคมของผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ มีสุขภาพจิตดีไม่มีภาวะซึมเศร้า มีการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ                      

          ๙.2 วิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและการประเมินผล                                                     
                ๙.2.1 วิธีการในการประเมินผล                                                                                

              ๑) ประเมินผลทางด้านร่างกายแบบบันทึกกิจกรรมประจําวัน 
              ๒) ประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q) 
                                  ๓) ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการในศนูย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ  
                                  ๔) ประเมินมาตรฐานการบริการส่งเสริมสุขภาพขั้นพ้ืนฐานศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 
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                           ๙.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล                                                                       
                                   1) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการในศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ  
                                  2) แบบประเมนิมาตรฐานการบริการส่งเสริมสุขภาพขั้นพ้ืนฐานศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุข สํานักอนามัย                                                                  
                                  ๓) แบบประเมนิผลทางด้านร่างกายแบบบันทึกกิจกรรมประจําวัน 
                                  ๔) แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า (๒Q) 

๑๐. ขอ้เสนอแนะ                                                                                                                    
                    1. การสร้างวัฒนธรรมองค์กร สร้างจิตสํานึกของบุคลากรภายในหน่วยงานในการ
บริการที่ดีตรงความต้องการของผู้รับบริการ จะทําให้เกิดการปรับเปลี่ยนแนวทางการทํางานที่เป็น
ประโยชน์แก่หน่วยงาน และสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้มาใช้บริการในภาพรวมขององค์กร              
                    2. หน่วยงานและองค์กรต่างๆท้ังภาครัฐและเอกชน ควรมีความร่วมมอืและ
ประสานงานกันที่จะดําเนินการพัฒนาและส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมต่างๆอย่างต่อเน่ือง เพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต  และควรส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุ                                                                                                                            

สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินนโยบายและแผนงานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า การกําหนดนโยบายโดยไม่กําหนดแผนงานมารองรับให้ชัดเจน ทําให้ผู้
ปฏิบัติระดับจังหวัดไม่เห็นผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเป้าหมายสําคัญ ทําให้มีปัญหาในด้านการจัดสรรงบประมาณ 
และขณะเดียวกันจังหวัดส่วนใหญ่ยังไม่มีระบบสารสนเทศที่มีความพร้อมที่จะนํามาใช้ในการวางแผน
หรือจัดทําโครงการ ตลอดจนเพื่อการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานในโครงการสุขภาพผู้สูงอายุ 
ทําให้ระบบการติดตามประเมินผลโครงการเป็นไปอย่างไร้ทิศทาง กล่าวคือ กระทําโดยไม่มีตัวช้ีวัด
ความก้าวหน้าและความสําเร็จของงานแต่อย่างใด ขาดระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสม ส่งผลกระทบทําให้
การพัฒนาบุคลากรที่ให้บริการแก่ผู้สูงอายุทําได้ไม่เต็มที่ (พีรสิทธ์ิ คํานวณศิลป์ และคณะ, 2542) และ
สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินรูปแบบบริการที่จัดต้ังให้ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเน้นการให้บริการ
ของศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจําหมู่บ้าน พบว่า บริการสวัสดิการสังคมที่จัดขึ้นในชุมชนที่ดีทั้งด้าน
คุณภาพปริมาณคือ การบริการด้านสาธารณสุข ทั้งสถานพยาบาล การแจกบัตรผู้สูงอายุ รวมท้ังการ
บริการสังคมทั่วไป ทั้งน้ีเน้ือหาของบริการยังคงเน้นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า เช่น การแจกเครื่อง
อุปโภค บริโภค และยังพบว่าการดําเนินการจัดบริการสวัสดิการสังคมไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ 
(ธัญญา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา, 2542)  
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๑๙ 
 

ศรีประภา ลุนละวงศ์. FACT SHEET เอกสารเผยแพร่ความรู้ ปีที่ 6 ฉบับที่ 6. สืบค้นเมื่อ 15 มิถุนายน 
2559, จาก http://hpc5.anamai.moph.go.th. 
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แผนผงัความคดิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพฒันาการจัดบรกิารในศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ 

ศูนย์บรกิารสาธารณสขุ ๒๒ วัดปากบอ่ 

วางแผนงาน ปฏบิตังิานตามแผน 

การประเมินผล 

เตรียมความพร้อม 
วัสดุ อุปกรณ์ 

จัดตั้งคณะทํางาน 

เสนอโครงการ

ประชุมชี้แจง 

ประชาสัมพันธ์ 
แก่ผู้รับบริการ 

ดําเนินกิจกรรมตาม
รูปแบบกิจกรรม 

ถอดบทเรียนตาม
รูปแบบกิจกรรม ผู้เข้าร่วม

โครงการ 

ร่างกาย 
จิตใจ 

ปรบัปรุงพฒันา 

เสนอผู้บริหาร 

ประสานงานสํานักพัฒนาชุมชน
เพื่อจัดกิจกรรมฝึกอาชีพ 

ให้ความรู้เรื่อง
สิทธิ์ของผู้สูงอายุ
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