
    แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
    ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

เรื่อง การศึกษาการบริหารจัดการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

และการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีดีของหนวยงานภาครัฐและ
ชุมชน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร        

ของ 
 

   ชื่อ     นางสาวบุษรินทร  พูนนอก 
   

   ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ ระดับ  ชํานาญการ 
  ตําแหนงเลขที่  1391  
  กลุมงาน/ฝาย กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

  สํานัก/กอง/ศูนย ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
กรมอนามัย 

 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารง 

 
   ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ ระดับ ชํานาญการพิเศษ 
  ตําแหนงเลขที่  1391   
  กลุมงาน/ฝาย กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
  สํานัก/กอง/ศูนย ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

กรมอนามัย 
  



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ช่ือผลงานเรื่อง   การศึกษาการบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ี 

                          ดีของหนวยงานภาครัฐและชุมชน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร  
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    ตุลาคม 2558  – กรกฎาคม 2559 
 

3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ    100   % (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ังสัดสวนของ

งาน) ดําเนินการวิจัยเองท้ังหมด   
       

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน  (ถามี)         
   

5.  บทคัดยอ   

การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือ ศึกษาการบริหารจัดการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีดีของหนวยงานภาครัฐและชุมชน มีวัตถุประสงคเฉพาะ 

คือ ศึกษาปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จ และปญหา อุปสรรค ตลอดจนกลวิธีการบูรณาการ กลุมผูให

ขอมูลคือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ/

ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ(Care manager) พ้ืนท่ีรพ.สต.แคน และรพ.สต.บานสําโรง กลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ

งานผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุของโรงพยาบาลชุมชน 

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุและ

ศูนยดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long term care : LTC) โรงพยาบาลสุรินทร ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุสํานักงาน

สาธารณสุขสุรินทร และผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ

สัมภาษณ การสังเกต การสนทนาตามธรรมชาติ การสนทนากลุม (Focus Group) และการศึกษาเอกสารตางๆท่ี

เก่ียวกับผูสูงอายุและครอบครัว ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางตุลาคม 2558  – กรกฎาคม 2559 

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 

           ผลการศึกษาพบวาตัวแบบการจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีดี
ของหนวยงานภาครัฐและชุมชน มีปจจัยดังนี้ 1) มีแกนนํา / ทีมนํา / ผูนํา ท่ีริเริ่ม ขับเคลื่อนการทํางาน 2) 
นโยบายและเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุระยะยาวมีความชัดเจน มีการ
สนับสนุนงบประมาณ มีผูรับผิดชอบในการติดตามผลการดําเนินงาน 3) การมีระบบฐานขอมูลสุขภาพท่ีดีใน
ชุมชน โดยการสํารวจขอมูล เชื่อมโยงขอมูล เพ่ือใหเห็นปญหาและความตองการของชุมชน 4) การทํางานแบบ
บูรณาการรวมกันในทุกระดับ (เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพช. สสอ. รพ.สต. อปท. และกรมวิชาการตางๆ) 5) มี
อาสาสมัครในระดับชุมชนทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ 6) มีระบบสนับสนุนจากหนวยงานท่ีใหบริการและภาคี
เครือขายอยางเปนทางการ และไมเปนทางการ เชน หนวยงานทางดานสาธารณสุข หนวยงานดานการปกครอง 
เปนตน 7) การจัดการทุนภายในชุมชน (คน เงิน ของ ภูมิปญญา) และ 8) การเรียนรูพัฒนาอยางตอเนื่อง การ
แลกเปลี่ยนสงตอประสบการณจากรุนสูรุน จากชุมชนสูชุมชน  
          นอกจากนี้ การเพ่ิมบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน นักสังคมสงเคราะห พยาบาล และ

แพทยใหเพียงพอกับความตองการการดูแลของผูสูงอายุในพ้ืนท่ี เพราะจะทําใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะ



พ่ึงพิงในชุมชนดีข้ึน นอกจากนี้ care giver ควรดูแลผูสูงอายุติดสังคม และติดบานดวย ไมใชดูแลแตผูสูงอายุติด

เตียงเทานั้น และควรใชยุทธศาสตร บาน ครอบครัว ชุมชน เปนจุดในการดูแลของระบบสาธารณสุขไทย เพ่ือ

รองรับสังคมผูสูงอายุในอนาคต 
 

6.  บทนํา  

ปจจุบันประเทศไทยกําลังกาวสูสังคมผูสูง--อายุ (Ageing society) ในป พ.ศ. 2556 มีจํานวน

ประชากรผูสูงอายุมากถึง 9.5 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 14.7 ของประชากรท้ังประเทศ โดยคาดการณวา

จํานวนผูสูงอายุไทยจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 18 และ 24 ของประชากรรวมในอีก 10 ปและ 20 ปขางหนา ท้ังนี้

อายุท่ียืนยาวข้ึนกอใหเกิดสมรรถภาพทางกายท่ีลดลงจนกอใหเกิดภาวะพ่ึงพิงไดในท่ีสุด สําหรับสัดสวนประชากร

ผูสูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 9 ในป พ.ศ. 2556  เทากับ 12.4 ตอประชากรท้ังหมด และในป พ.ศ. 2558 

เพ่ิมข้ึนเปน 14.4 โดยมีผูสูงอายุกลุมท่ี 3 เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.24 เปนรอยละ 1.4 (รายงานประจําป 2556 

และ 2558 ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา) และในป พ.ศ. 2558 จังหวัดสุรินทร มีสัดสวนประชากรผูสูงอายุ

ตอประชากรท้ังหมด เทากับ 12.8 โดยมีผูสูงอายุกลุมท่ี 1 (ชวยตนเอง/สังคม) กลุมท่ี 2 (ติดบาน) และกลุมท่ี 3 

(ติดเตียง) รอยละ 95.1 3.4 และ 1.5 ตามลําดับ  

นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจและสังคม ไดสงผลตอขนาดโครงสราง ความสัมพันธ และ
ระบบการเก้ือหนุนในครัวเรือนและชุมชน โดยครอบครัวเปลี่ยนเปนครอบครัวเชิงเดี่ยวมากข้ึน การเคลื่อนยาย
แรงงานจากชนบทสูเมืองเพ่ิมมากข้ึน สตรีมีโอกาสในการศึกษาและบทบาททางเศรษฐกิจมากข้ึน ซ่ึงสงผล
กระทบตอความสามารถของครอบครัวและชุมชนในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงใน
ครอบครัวลดลง โดยในป พ.ศ. 2537 พบวาวัยแรงงาน 9.3 คนมีศักยภาพท่ีจะดูแลผูสูงอายุ 1 คน แตในป 
พ.ศ. 2550 ลดลงเหลือ 6.3 คนท่ีสามารถดูแลผูสูงอายุได 1 คน ดวยเหตุนี้รัฐบาลไทยจึงไดจัดทําแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) เพ่ือเตรียมความพรอมสูการเปนสังคมผูสูงอายุของประเทศ และ
สนองตอบเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 
(กผส.) ไดจัดทํา “แผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว” ระยะเวลา 3 ป 
(พ.ศ. 2554-2556) มี 3 ประเด็นหลัก ไดแก 1) สงเสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาวในระดับทองถ่ิน 2) 
การดูแลระยะยาวท่ีดําเนินการโดยหนวยงานรัฐสวนกลาง และ 3) การดําเนินการเพ่ือสนับสนุนทางการเงิน/การ
คลัง 
          จากการขับเคลื่อนและทํางานรวมกันของหนวยงานทุกภาคสวน ซ่ึงประกอบดวยหนวยงานภาครัฐ 
เอกชน ชุมชน และประชาชน ท่ีนํานโยบาย แผนและยุทธศาสตรขางตนไปขับเคลื่อนใหเกิดผลในทางปฏิบัติ 
ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน เพ่ือเตรียมความพรอมสูการเปนสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย ซ่ึงพบวาบางพ้ืนท่ียังมี
ปญหาในการบริหารจัดการในชุมชน บางพ้ืนท่ีสามารถเอ้ือใหผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ขาดผูดูแล กลายเปน
คนสําคัญของชุมชนท่ีทุกคนตองชวยกันดูแล 

จากขอมูลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแบบการบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวท่ีดีของหนวยงานภาครัฐและชุมชน เก่ียวกับการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ี บทบาท
ของหนวยงานทุกระดับในการขับเคลื่อนนโยบาย ปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จ และปญหา อุปสรรค 
ตลอดจนกลวิธีการบูรณาการ โดยเลือกศึกษาในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 ซ่ึงขอมูลพ้ืนฐานท่ีไดจะเปนประโยชนใน
การนํามาพัฒนากระบวนการบริหารจัดการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได
อยางเหมาะสมกับสังคมไทย 



 

7.  วัตถุประสงค  
ศึกษาการบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีดีของหนวยงานภาครัฐ

และชุมชน มีวัตถุประสงคเฉพาะ คือ ศึกษาปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จ และปญหา อุปสรรค ตลอดจน
กลวิธีการบูรณาการ 
 

8.  วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) มี ระยะเวลาการเก็บรวบรวม

ขอมูล ระหวางตุลาคม 2558  – กรกฎาคม 2559 ซ่ึงมีวิธีการวิจัยดังนี้ 
การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการศึกษาในจังหวัดสุรินทร เขตสุขภาพท่ี 9 โดยผูวิจัยเลือกศึกษาชุมชนในเขต

พ้ืนท่ีรพ.สต.แคน และรพ.สต.บานสําโรง ท่ีอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสนม อําเภอสนม จังหวัด
สุรินทร โรงพยาบาลสุรินทร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร และศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ผูใหขอมูล
เปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ/
ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ(Care manager) พ้ืนท่ีรพ.สต.แคน และรพ.สต.บานสําโรง กลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
งานผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุของโรงพยาบาลชุมชน 
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุและ
ศูนยดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long term care : LTC) โรงพยาบาลสุรินทร ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร และผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุศูนยอนามัยท่ี 9 ใชวิธีเลือกผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ
ผูดูแลโดยเปนผูท่ียินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ สวนกลุมเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลสนม โรงพยาบาลสุรินทร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร และศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
เปนผูท่ีรับผิดชอบดูแลงานผูสูงอายุโดยปฏิบัติงานมาอยางนอย 1 ป  ซ่ึงขอมูลท่ีไดชวยใหผูวิจัยมีความเขาใจ
บริบทท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีดีของหนวยงาน
ภาครัฐและชุมชนเพ่ิมมากข้ึน 

เครื่องมือในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนั้นเครื่องมือท่ีสําคัญท่ีสุดคือตัวผูวิจัย นอกจากนี้ผูวิจัยยังมี
เครื่องมือประกอบอ่ืนท่ีตองใช ดังนี้ 

1. เครื่องบันทึกเสียงUSB 1 เครื่อง 
2. แนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ชุด ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี 

เก่ียวของกับการบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีดีของหนวยงานภาครัฐ
และชุมชน 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการสัมภาษณ การสนทนาตามธรรมชาติ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูดูแล มีการ
สนทนากลุม (Focus Group) อสม. เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุจากรพ.สต. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
โรงพยาบาลสนม สวนผูรับผดิชอบงานผูสูงอายุของโรงพยาบาลสุรินทร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย
อนามัยท่ี 9 ใชวิธีสัมภาษณ และศึกษาเอกสารตางๆท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุและครอบครัว ผูวิจัยมีการซักซอมความ
เขาใจเก่ียวกับการสัมภาษณตามแนวทางคําถามท่ีเตรียมไว ในการสัมภาษณจะมีการขออนุญาตบันทึกเทปกอน
ทุกครั้ง ผูวิจัยยังตองสังเกตสภาพครอบครัว สิ่งแวดลอม ท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุรวมดวย 

 
 



การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ซ่ึงมีการจัด
กลุมเพ่ือวิเคราะหขอมูล มีการเปรียบเทียบขอมูลผูสูงอายุแตละครอบครัว มีการวิเคราะหรวมกันในทีมวิจัย เขียน
บันทึกขอมูล และจัดทํารายงาน 
 

9.  ผลการดําเนิน/ ผลการศกึษา 
เขตสุขภาพท่ี 9 มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแกจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย 

และสุรินทร การบริหารจัดการในระดับเขตมีผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 9 เปนหัวหนา
สวนราชการ มีบทบาทในการสรางและสนับสนุนความรวมมือกับภาคีเครือขายทุกภาคสวน เพ่ือจัดการปญหา
สุขภาพในพ้ืนท่ีใหดําเนินกิจกรรมตามนโยบายของรัฐบาลและตามความตองการของพ้ืนท่ีใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้ง
ไว โดยการสนับสนุนงบประมาณ และขับเคลื่อนการทํางานในรูปแบบคณะทํางาน มีระบบการติดตามงานอยาง
ชัดเจน โดยมีกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนภารกิจการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ตามนโยบายและแผนงาน
บูรณาการยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข คือการกําหนดใหมี Node วิชาการ โดยการแตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนางานบูรณาการตามยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขทุกประเด็น  

ศูนยอนามัยท่ี 9 เปนหนวยงานของกรมอนามัย ตั้งอยูในสวนภูมิภาค มีบทบาทหนาท่ีในการสงเสริม 
สนับสนุน สรางความเขมแข็งใหภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี สามารถทําบทบาทหนาท่ีของตนในระบบสงเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเปนหนวยงานท่ีสรางองคความรูและเทคโนโลยีดาน
การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม มีผูรับผิดชอบหลัก 2 คน ในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี โดยมียุทธศาสตรและ 3 มาตรการท่ีสําคัญ คือ พัฒนาและเตรียมความพรอมใหผูสูงอายุ พัฒนา
ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน และพัฒนางาน/ทีมผูดูแลผูสูงอายุ (Care manager และ care giver) มีกลวิธีการ
จัดการ ไดแก  

1) การใชเวทีการประชุมคณะกรรมการ Node ผูสูงอายุ ในการถายทอดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใหแกภาคีเครือขาย เพ่ือสรางความเขาใจ และ
ใหพ้ืนท่ีนําไปปฏิบัติ มีการถายระดับยุทธศาสตรและมาตรการท่ีสําคัญลงสูจังหวัด อําเภอ และตําบล มีแผนงาน
รองรับระดับจังหวัดและอําเภอ และแผนปฏิบัติการในระดับตําบล รวมท้ังใชมติท่ีประชุมในการมอบหมายงาน  

2) การสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในการจัดทําแผนบูรณาการพัฒนาสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 
และการกําหนดตัวชี้วัด ในการติดตามงานในพ้ืนท่ี 

3) การใชเวทีการนิเทศตรวจติดตามงานของผูตรวจราชการประจําป ในการนิเทศติดตามการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ี โดยใชตัวชี้วัดท่ีรวมกันกําหนดข้ึน ซ่ึงมีท้ังตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข และ
ของระดับเขต 

4) การสนับสนุนภาคีเครือขายใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การแจกสมุดบันทึก
สุขภาพผูสูงอายุ (เลมสีฟา) ของกรมอนามัย  

5) การศึกษาวิจัยเพ่ือเปนขอมูลในการกําหนดนโยบายของประเทศและของพ้ืนท่ี อาทิเชนเรื่อง 
มาตรฐานบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และ รพ.สต. นอกจากนี้มีการทบทวน
ความรูทางวิชาการ ในการกําหนดแบบประเมินและคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุตามโรคท่ีพบบอย และ Geriatric 
syndrome  

6) การพัฒนาสมรรถนะและสรางความเขมแข็งใหแกภาคีเครือขาย เชน การจัดการอบรม care 
manager และรวมจัดอบรมหลักสูตร Care giver  

7) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือหารูปแบบบริการท่ีดีในพ้ืนท่ี  



8) การเสริมพลังใหแกเครือขาย โดยการยกยองเชิดชูเกียรติพ้ืนท่ีท่ีมีผลงานดีเดนดานการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร (สสจ. สุรินทร) เปนสวนราชการบริหาร ซ่ึงเปนตัวแทน
กระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัด โดยมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนหัวหนาสวนราชการ ทําหนาท่ีใน
การพัฒนาระบบบริหารจัดการ และกลไกดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ แบงโครงสรางการบริหารงานตาม
ลักษณะงาน อาทิเชนกลุมงานสงเสริมสุขภาพ กลุมงานควบคุมโรค กลุมงานคุมครองผูบริโภค เปนตน สําหรับ
งานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุระยะยาวเปนบทบาทหนาท่ีของกลุมงานสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุรินทรไดรับมอบหมายจากเขตสุขภาพท่ี 9 ใหเปนประธาน Node ผูสูงอายุ มี
นักวิชาการสาธารณสุขหัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพเปนเลขานุการ และนักวิชาการสาธารณสุขซ่ึงเปน
ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุเปนผูชวยเลขานุการ มีกลวิธีในการจัดการ ดังนี้ 

1) การแตงตั้งคณะกรรมการ Node ผูสูงอายุ แตงตั้งจากผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุและผูมีสวนไดสวน
เสียท่ีดําเนินงานดานผูสูงอายุของแตละจังหวัด โดยแตละจังหวัดเปนผูเสนอชื่อ มีการแบงงานอยางชัดเจน  

2) ถายทอดนโยบายและมาตรการท่ีสําคัญลงสูจังหวัด อําเภอ และตําบล โดยแปลงนโยบายให
เปนวิธีการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน ปฏิบัติไดงาย มีการติดตามงานจากการประชุมประจําเดือนของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) และ รพ.สต. ทําใหสามารถขอความคิดเห็น และ รวมแกไขปญหาอุปสรรคตางๆจาก
การดําเนินงาน  

3) การนิเทศติดตามงานในลักษณะการเปนพ่ีเลี้ยง  
4) การสรางแรงจูงใจใหกับเจาหนาท่ีระดับพ้ืนท่ี โดยดูผลการปฏิบัติงาน แลวคิดเปนคะแนน ใชประเมิน

พิจารณาความดีความชอบ 
5) การสรางกระแสใหผูสูงอายุตระหนักในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ เชน การจัดการประกวดตางๆ 
โรงพยาบาลสุรินทร เปนโรงพยาบาลศูนย ระดับตติยภูมิ ใหบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุรินทรไดรับมอบหมายจากเขตสุขภาพท่ี 9 ให
เปนประธาน node LTC จึงไดจัดตั้งศูนย LTC ท่ีโรงพยาบาลสุรินทร ซ่ึงมีบุคลากรท้ังหมด 4 คน ประกอบดวย
แพทย 1 คน พยาบาล 2 คน และผูชวยพยาบาล 1 คน โดยแพทยเปนหัวหนาทีม ซ่ึง ศูนย LTC มีบทบาท ดังนี้ 

1) ศูนยสอนญาติ มีหนาท่ีสอนญาติผูปวย เพ่ือใหญาติสามารถดูแลผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดอยาง
เหมาะสม โดยใชทีมสหสาขาวิชาชีพ  

2) ศูนยใหยืมเครื่องมือ มีหนาท่ีจัดหาเครื่องมือตามความจําเปน เพ่ือใหญาติผูปวย หรือเครือขาย รพ.
ชุมชนนําไปใชในชุมชนได 

3) ศูนยติดตามผูปวย มีหนาท่ีติดตามเยี่ยมบานหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว โดยใช
โปรแกรม COCR9 (Continuing of care region 9 program) ท่ีกลุมงานเวชกรรมสังคมพัฒนาข้ึนมาเพ่ือ
นํามาใชในการติดตามการดูแลตอเนื่องท่ีบาน  

4) ศูนยฝกอบรม อาทิเชนหลักสูตรพยาบาลฟนฟูสมรรถภาพ หลักสูตรผูดูแล (care giver) 
โรงพยาบาลสนม เปน รพช. ระดับทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง ดําเนินงานตามนโยบายของเขตสุขภาพท่ี 

9 เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยมีกิจกรรมการคัดกรองผูสูงอายุ การใหบริการผูสูงอายุท่ีบาน พัฒนา
ศักยภาพผูเก่ียวของในพ้ืนท่ีทุกระดับ เพ่ือชวยดูแลผูสูงอายุในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

การดําเนินงานของโรงพยาบาลสนม มีกลวิธีในการจัดการ ดังนี้ 



1) บูรณาการงานจากทุกภาคสวน อาทิเชน อําเภอ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) องคการบริหารสวนทองถ่ิน (อปท.) วัด และชมรมผูสูงอายุเขา
มารวมจัดทําแผนการดําเนินงานตามนโยบาย 

2) สรางความสัมพันธท่ีดีกับเครือขาย กอใหเกิดความรวมมือในการทํางาน 
3) สรางการมีสวนรวมของชุมชน วัด และเครือขาย โดยใหคนในชุมชนมีทัศนคติท่ีดีกับผูสูงอายุ ใหมอง

ผูสูงอายุเปนผูมีพระคุณของชุมชน 
4) สรางกระแสใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง โดยการจัดตั้งชมรม

ผูสูงอายุ 
5) สรางระบบการสื่อสารแบบไรรอยตอ ระหวางชุมชนกับ รพ.สต. และ รพ.ชุมชน 
รพ.สต.บานสําโรง และรพ.สต.แคน 
ตําบลแคน มี รพ.สต. 2 แหง ไดแก รพ.สต.แคน รับผิดชอบ 8 หมูบาน มีเจาหนาท่ี 4 คน และ รพ.สต.

บานสําโรง รับผิดชอบ 6 หมูบาน มีเจาหนาท่ี 3 คน ซ่ึงท้ัง 2 แหงทํางานมีการจัดทําแผนประจําปรวมกัน มี
กลวิธีในการจัดการเรื่องการสงเสริมสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ดังนี้ 

1) มีระบบประสานการดูแลผูสูงอายุระหวาง อสม. กับเจาหนาท่ี รพ.สต. ท่ีมีประสิทธิภาพ 
2) มีฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชนดานสุขภาพ 
3) มีเวทีประชาคมของหมูบานในการแกไขปญหาการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
4) มีการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุ โดยการจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ เนนในการใหความรูเรื่อง 3 อ 2 ส 
5) มีการสงเสริมใหผูสูงอายุมีรายไดเพ่ิมข้ึน เชน การทําดอกไม  
6) สรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการขับเคลื่อนงานตําบลจัดการสุขภาพ ไดแก เทศบาล พัฒนา

ชุมชน รพ.สต. รพช. เกษตรอําเภอ ปศุสัตว สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) 
และมีการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังแบบท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 

7) สรางความเขมแข็งดานสังคมและเศรษฐกิจ โดย อปท. 
กลวิธีในการบริหารจัดการในชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ขาดผูดูแลในชุมชน 

นี้คือ 
1. การจัดบริการดูแลอยางเปนทางการและไมเปนทางการ 
1.1) การดูแลท่ีเปนทางการ 
(1.1.1) บริการดานสุขภาพอนามัย โดยมีบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน (Home Health Care) และระบบ

การสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ มี Family care team ในการชวยดูแลผูปวยในชุมชน และมีการรักษาแบบองครวม 
กาย จิต สังคม 

(1.1.2) บริการสังคม โดยมีวัดและหนวยงานดานการปกครองเขามามีสวนรวม 
1.2) การดูแลท่ีไมเปนทางการ เชน การดูแลดานอาหาร โดยวัด เพ่ือนบาน 
2. บริการดานสุขภาพท่ีเขาถึงครอบครัวผูสูงอายุ 
ระบบการใหบริการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของพ้ืนท่ีเปนการทํางานแบบบูรณาการ

ระหวางหนวยงานดานสาธารณสุขและหนวยงานดานการปกครอง ซ่ึงทําใหเกิดการบริหารจัดการท่ีดี 
3. การแกไขปญหาชุมชน โดยอาศัยความเขมแข็งของวัฒนธรรมชุมชน 
สิ่งท่ีเปนจุดแข็งของพ้ืนท่ี คือการท่ีสมาชิกในชุมชนมีการใชวัฒนธรรมชุมชน ความสัมพันธแบบเครือ

ญาติ ท่ีตั้งรกรากอยูดวยกันมานาน เปนเครื่องมือในการดูแลชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และแสดงความเอ้ืออาทรตอ
กัน 



4) การแกไขปญหาชุมชน โดยการสรางความตระหนักรูแกชุมชน 
รพ.สต. ไดมีการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุ โดยการจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ และมีการวางแผนท่ีทางเดินยุท 

ธศาสตรเพ่ือแกไขปญหาตางๆรวมกัน 
5) การมีระบบการติดตามประเมินผล มีระบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงานท่ีนําไปสูการแกไข

ปญหาและพัฒนาบริการใหมข้ึนมา 
จากการศึกษากระบวนการดําเนินงานการดูแลสงเสริมสุขภาพและดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในทุก

ระดับ ตั้งแต เขตสุขภาพ ศูนยอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และ

รพ.สต. อาจกลาวโดยสรุปไดวา ตัวแบบการจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ท่ีดีของหนวยงานภาครัฐและชุมชน มีปจจัยดังนี้ 1) มีแกนนํา / ทีมนํา / ผูนํา ท่ีริเริ่ม ขับเคลื่อนการทํางาน 2) 

นโยบายและเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุระยะยาวมีความชัดเจน มีการ

สนับสนนุงบประมาณ มีผูรับผิดชอบในการติดตามผลการดําเนินงาน 3) การมีระบบฐานขอมูลสุขภาพท่ีดีใน

ชุมชน โดยการสํารวจขอมูล เชื่อมโยงขอมูล เพ่ือใหเห็นปญหาและความตองการของชุมชน 4) การทํางานแบบ

บูรณาการรวมกันในทุกระดับ (เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพช. สสอ. รพ.สต. อปท. และกรมวิชาการตางๆ) 5) มี

อาสาสมัครในระดับชุมชนทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ 6) มีระบบสนับสนุนจากหนวยงานท่ีใหบริการและภาคี

เครือขายอยางเปนทางการ และไมเปนทางการ เชน หนวยงานทางดานสาธารณสุข หนวยงานดานการปกครอง 

เปนตน 7) การจัดการทุนภายในชุมชน (คน เงิน ของ ภูมิปญญา) และ 8) การเรียนรูพัฒนาอยางตอเนื่อง การ

แลกเปลี่ยนสงตอประสบการณจากรุนสูรุน จากชุมชนสูชุมชน  

          นอกจากนี้ การเพ่ิมบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน นักสังคมสงเคราะห พยาบาล และ

แพทยใหเพียงพอกับความตองการการดูแลของผูสูงอายุในพ้ืนท่ี เพราะจะทําใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงในชุมชนดีข้ึน นอกจากนี้ care giver ควรดูแลผูสูงอายุติดสังคม และติดบานดวย ไมใชดูแลแตผูสูงอายุติด

เตียงเทานั้น และควรใชยุทธศาสตร บาน ครอบครัว ชุมชน เปนจุดในการดูแลของระบบสาธารณสุขไทย เพ่ือ

รองรับสังคมผูสูงอายุในอนาคต 
 

10.  การนําไปใชประโยชน 

10.1)  การนํามาพัฒนากระบวนการบริหารจัดการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลผูสูงอายุท่ี  

มีภาวะพ่ึงพิงไดอยางเหมาะสมกับสังคมไทย 

10.2)  นําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

โดยการมีสวนรวมท้ังภาครัฐและชุมชน 
 

11.  ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค (ท่ีเปนปญหายุงยากของผูดําเนินการ) 

     11.1)  การสัมภาษณผูสูงอายุโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีระยะเวลาจํากัด เนื่องจากมี

ความเหนื่อยลาไดงาย นอกจากนี้ยังมีปญหาอ่ืนๆในการสื่อสาร เชน การใชภาษาทองถ่ิน การไดยินท่ีลดลงของ

ผูสูงอายุ 

11.2)  ภาระงานท่ีมากของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ ท้ังสวนของสาธารณสุข องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ทําใหเกิดความลาชาในการนัดสัมภาษณ และจัดสนทนากลุม (Focus group)  



12.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
12.1)  ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนานวัตกรรมในการดูแลผูสูงอายุท่ีบานและท่ีชุมชน เพ่ือ

การดูแลไดตรงกับปญหาของผูสูงอายุและชุมชน เชน นวัตกรรมการบริการสุขภาพและสังคม วิธีการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุ วิธีการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว การวิจัยพัฒนาอุปกรณและสิ่งสนับสนุนเพ่ือการคงอยูของ
ผูสูงอายุกับครอบครัวในชุมชน เปนตน 

12.2)  ควรมีการบูรณาการงานรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของในการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือใหดูแลแกไข
ปญหาผูสูงอายุไดครบทุกมิติ ท้ังสุขภาพรางกาย สังคม สภาพแวดลอมความเปนอยู เชน กระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย (พ.ม.) กระทรวงศึกษาธิการ องคกรการกุศลตางๆ เปนตน 
 

13.   กิตติกรรมประกาศ 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถดําเนินการสําเร็จลุลวงดวยดีเนื่องจากไดรับการสนับสนุนจากนายแพทย
สุเทพ  เพ็ชรมาก ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 9 นายแพทยนิธิรัตน บุญตานนท ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ นางสาวนพวรรณ หม่ืนนอย หัวหนากลุมการพยาบาล ดร.ยุพิน  โจแปง นักเทคนิคการแพทยชํานาญ
การพิเศษ ประธานคณะกรรมการจัดการความรู ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานในการเก็บขอมูลและเปนท่ีปรึกษาใน
การทําวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณกลุมตัวอยางอันไดแก ผูสูงอายุ/ผูดูแลในพ้ืนท่ี รพ.สต.แคนและรพ.สต.บานสําโรง 
ขอบคุณผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุทุกระดับ ท้ังจากศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด
สุรินทร โรงพยาบาลสรุนิทร โรงพยาบาลสนม รพ.สต.แคนและรพ.สต.บานสําโรง อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ท่ี
ไดใหความรวมมือในการประสานงานและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลวิจัยครั้งนี้ 
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2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ    ปงบประมาณ 2562-2564  
 

3.  สรุปเคาโครงเร่ือง  
 

  3.1  หลักการและเหตผุล 
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของไทยท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วในชวง 3 - 4 ทศวรรษท่ีผานมาทํา

ใหประเทศเขาสูการเปนสังคมผูสูงวัยตั้งแตประมาณป 2543 - 2544 คือ มีประชากรอายุ 60 ป คิดเปน
สัดสวนมากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังหมด ปจจุบันประเทศไทย   มีประชากร  64.5  ลานคน  มีจํานวน
ประชากรผูสูงอายุ 60 ปข้ึน  11.48 ลานคน คิดเปนรอยละ 17.36 ของประชากรรวม(สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, มิเตอรประเทศไทย Thailandometers, 13 พฤศจิกายน 2560)  โดยการ
เปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรของประเทศไทยท่ีผานมา พบวาอัตราของประชากรผูสูงอายุไทยมีสัดสวน
เพ่ิมข้ึนอยางกาวกระโดด    และคาดการณวาในป  2568  ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเกินกวารอยละ 20  
(14.4 ลานคน)  นั่นหมายถึงวา ประเทศไทยไดเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society)   
          จากวัยท่ีสูงข้ึนผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม ทําใหประสิทธิภาพการทํางาน
ของระบบตางๆ และความตานทานตอโรคลดลง ผูสูงอายุจึงเกิดปญหาสุขภาพไดมากกวาวัยอ่ืน โดยพบวาสวน
ใหญมีปญหาสุขภาพจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ความเสื่อมสภาพโดยความสูงอายุนอกจากจะทําใหมีปญหา
สุขภาพรางกายแลว ยังมีความเสี่ยงตอการไดรับความเสียหายท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีเรียกวา 
“ความเปราะบาง” นั่นเอง นอกจากนี้ยังเกิดไดจากพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ไดแก การรับประทาน
อาหารหวาน มัน เค็ม การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ การบริโภคสุรา บุหรี่ เปนตน ทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงท่ี
จะเกิดโรคเรื้อรังและเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะทุพพลภาพ ผูสูงอายุท่ีมีปญหาทุพพลภาพ จําเปนตองไดรับการดูแล
โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ดังนั้นเพ่ือใหมีการเตรียมการรับมือกับประชากรสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน สวนสําคัญ
มากท่ีสุดก็คือการเตรียมความพรอมของการสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศท่ีกําลังพัฒนา เพ่ือเนน
และใหความสําคัญกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุโดยเฉพาะในกลุมประชากรผูสูงอายุท่ี
เปนโรคเรื้อรังซ่ึงโรคเรื้อรังเปนโรคท่ีกอใหเกิดภาวะโรคสูงสุดแกผูสูงอายุ การดําเนินงานเพ่ือใหมีการสงเสริม
สุขภาพควบคุม ปองกันโรคตั้งแตในชุมชนโรคเรื้อรังหลายโรคมีความสัมพันธกับภาวะทุพพลภาพ และมี
ผลกระทบตออายุไขของผูสูงอายุรวมถึงสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงในกรณีนี้สามารถปองกันได  
          โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลมีบทบาทในการสงเสริมดูแลใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี มีอายุยืนยาว ไม
เจ็บปวยกอนวัยอันควร ถือเปนหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ท่ีมีความใกลชิด และมีบทบาทในชุมชน
มากท่ีสุด โดยใหการดูแลผูสูงอายุท้ังกลุมติดสังคม ติดบาน และกลุมติดเตียง โดยมีการดําเนินงานคัดกรองภาวะ
สุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ  จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนใหบริการดูแลรักษาโรคเบื้องตน การเยี่ยม
บาน และการดูแลแบบองครวม 
         จากขอมูลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนารูปแบบบริการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในเขตพ้ืนท่ีนครชัยบุรินทร (เขตสุขภาพท่ี 9) ระหวางปงบประมาณ 2562-2564 โดยใช

มาตรฐานบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกรมอนามัย 7 หมวด อันประกอบดวย หมวดท่ี 1 : การจัดทําระบบ

ฐานขอมูลผูสูงอายุ หมวดท่ี2 : ประเมินและใหคําแนะนําภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอมแกผูสูงอายุ หมวดท่ี 3 : 
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การสงเสริมและดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุหมวดท่ี 4 :  การชวยเหลือ สนับสนุน  และการบริหารจัดการ หมวดท่ี 5 : 

โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมวดท่ี 6 : การมีสวนรวมของชุมชน ภาคีเครือขายเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ และ หมวดท่ี 7 : ชุดสิทธิประโยชนของผูสูงอายุ เพ่ือนําไปสูการมีรูปแบบการบริการสงเสริมสุขภาพ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเหมาะสมกับบริบทของเขตสุขภาพท่ี 9 ท้ังในกลุมผูสูงอายุติดสังคม ติด

บาน และกลุมติดเตียง อันจะสงผลใหผูสูงอายุมีอายุยืนยาวไมเสียชีวิต และไมเจ็บปวยจนมีภาวะพ่ึงพึงกอนวัยอัน

ควร 

  3.2  บทวิเคราะห/แนวความคิดหรือแนวทางดําเนินการ/ขอเสนอ 

มาตรฐานบริการสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย ถือเปนแนวทางท่ีดีท่ีจะนํามาจัดบริการสงเสริมสุขภาพ
เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีศักยภาพในการดูแลตนเอง อยางไรก็ดีบริบทของแตละพ้ืนท่ีมีความแตกตางกัน ท้ัง
ในเรื่องความเปนอยู สถานะทางเศรษฐกิจ ความเชื่อ ตลอดจนภูมิปญญาตางๆ เหลานี้ลวนทําใหสถานะสุขภาพ
ของผูสูงอายุมีความแตกตางกัน การจะนํารูปแบบบริการใดบริการหนึ่งมาใชในพ้ืนท่ี อาจไมประสบความสําเร็จ 
จึงควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมในทุกจังหวัด เพ่ือใหเปนรูปแบบบริการใชไดจริงในแตละพ้ืนท่ี มี
ความยั่งยืน ปลอดภัย และเกิดความเสมอภาคเทาเทียม 
  3.3  ผลที่คาดวาจะไดรับ 
                 3.3.1)  เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีแนวทาง
ปฏิบัติไปใชในการใหบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีมาตรฐาน 
                 3.3.2)  เกิดเครือขายดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระดับตําบล ท้ังภาครัฐและชุมชน 
 

 3.4  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
3.4.1)  มีรูปแบบบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขต 

สุขภาพท่ี 9 
                  3.4.2)  ผูสูงอายุในเขตบริการสุขภาพท่ี 9 ไดรับบริการสงเสริมสุขภาพท่ีปลอดภัย มีความ
เสมอภาคและเทาเทียม 
 
 
 

         ลงชื่อ 
                  ( นางสาวบุษรินทร  พูนนอก)                                              
                 ผูเสนอผลงาน           
                    /              / 
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