
    แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
    ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 

เรื่อง การศึกษาการบริหารจัดการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

และการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีดีของหนวยงานภาครัฐและ
ชุมชน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร        

ของ 
 

   ชื่อ     นางสาวบุษรินทร  พูนนอก 
   

   ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ ระดับ  ชํานาญการ 
  ตําแหนงเลขที่  1391  
  กลุมงาน/ฝาย กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ

  สํานัก/กอง/ศูนย ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
กรมอนามัย 

 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารง 

 
   ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ ระดับ ชํานาญการพิเศษ 
  ตําแหนงเลขที่  1391   
  กลุมงาน/ฝาย กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
  สํานัก/กอง/ศูนย ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

กรมอนามัย 
  



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ช่ือผลงานเรื่อง   การศึกษาการบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ี 

                          ดีของหนวยงานภาครัฐและชุมชน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร  
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    ตุลาคม 2558  – กรกฎาคม 2559 
 

3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ    100   % (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ังสัดสวนของ

งาน) ดําเนินการวิจัยเองท้ังหมด   
       

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน  (ถามี)         
   

5.  บทคัดยอ   

การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือ ศึกษาการบริหารจัดการสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีดีของหนวยงานภาครัฐและชุมชน มีวัตถุประสงคเฉพาะ 

คือ ศึกษาปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จ และปญหา อุปสรรค ตลอดจนกลวิธีการบูรณาการ กลุมผูให

ขอมูลคือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ/

ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ(Care manager) พ้ืนท่ีรพ.สต.แคน และรพ.สต.บานสําโรง กลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ

งานผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุของโรงพยาบาลชุมชน 

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุและ

ศูนยดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long term care : LTC) โรงพยาบาลสุรินทร ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุสํานักงาน

สาธารณสุขสุรินทร และผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ

สัมภาษณ การสังเกต การสนทนาตามธรรมชาติ การสนทนากลุม (Focus Group) และการศึกษาเอกสารตางๆท่ี

เก่ียวกับผูสูงอายุและครอบครัว ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางตุลาคม 2558  – กรกฎาคม 2559 

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 

           ผลการศึกษาพบวาตัวแบบการจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีดี
ของหนวยงานภาครัฐและชุมชน มีปจจัยดังนี้ 1) มีแกนนํา / ทีมนํา / ผูนํา ท่ีริเริ่ม ขับเคลื่อนการทํางาน 2) 
นโยบายและเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุระยะยาวมีความชัดเจน มีการ
สนับสนุนงบประมาณ มีผูรับผิดชอบในการติดตามผลการดําเนินงาน 3) การมีระบบฐานขอมูลสุขภาพท่ีดีใน
ชุมชน โดยการสํารวจขอมูล เชื่อมโยงขอมูล เพ่ือใหเห็นปญหาและความตองการของชุมชน 4) การทํางานแบบ
บูรณาการรวมกันในทุกระดับ (เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพช. สสอ. รพ.สต. อปท. และกรมวิชาการตางๆ) 5) มี
อาสาสมัครในระดับชุมชนทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ 6) มีระบบสนับสนุนจากหนวยงานท่ีใหบริการและภาคี
เครือขายอยางเปนทางการ และไมเปนทางการ เชน หนวยงานทางดานสาธารณสุข หนวยงานดานการปกครอง 
เปนตน 7) การจัดการทุนภายในชุมชน (คน เงิน ของ ภูมิปญญา) และ 8) การเรียนรูพัฒนาอยางตอเนื่อง การ
แลกเปลี่ยนสงตอประสบการณจากรุนสูรุน จากชุมชนสูชุมชน  
          นอกจากนี้ การเพ่ิมบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน นักสังคมสงเคราะห พยาบาล และ

แพทยใหเพียงพอกับความตองการการดูแลของผูสูงอายุในพ้ืนท่ี เพราะจะทําใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะ



พ่ึงพิงในชุมชนดีข้ึน นอกจากนี้ care giver ควรดูแลผูสูงอายุติดสังคม และติดบานดวย ไมใชดูแลแตผูสูงอายุติด

เตียงเทานั้น และควรใชยุทธศาสตร บาน ครอบครัว ชุมชน เปนจุดในการดูแลของระบบสาธารณสุขไทย เพ่ือ

รองรับสังคมผูสูงอายุในอนาคต 
 

6.  บทนํา  

ปจจุบันประเทศไทยกําลังกาวสูสังคมผูสูง--อายุ (Ageing society) ในป พ.ศ. 2556 มีจํานวน

ประชากรผูสูงอายุมากถึง 9.5 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 14.7 ของประชากรท้ังประเทศ โดยคาดการณวา

จํานวนผูสูงอายุไทยจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 18 และ 24 ของประชากรรวมในอีก 10 ปและ 20 ปขางหนา ท้ังนี้

อายุท่ียืนยาวข้ึนกอใหเกิดสมรรถภาพทางกายท่ีลดลงจนกอใหเกิดภาวะพ่ึงพิงไดในท่ีสุด สําหรับสัดสวนประชากร

ผูสูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 9 ในป พ.ศ. 2556  เทากับ 12.4 ตอประชากรท้ังหมด และในป พ.ศ. 2558 

เพ่ิมข้ึนเปน 14.4 โดยมีผูสูงอายุกลุมท่ี 3 เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.24 เปนรอยละ 1.4 (รายงานประจําป 2556 

และ 2558 ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา) และในป พ.ศ. 2558 จังหวัดสุรินทร มีสัดสวนประชากรผูสูงอายุ

ตอประชากรท้ังหมด เทากับ 12.8 โดยมีผูสูงอายุกลุมท่ี 1 (ชวยตนเอง/สังคม) กลุมท่ี 2 (ติดบาน) และกลุมท่ี 3 

(ติดเตียง) รอยละ 95.1 3.4 และ 1.5 ตามลําดับ  

นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจและสังคม ไดสงผลตอขนาดโครงสราง ความสัมพันธ และ
ระบบการเก้ือหนุนในครัวเรือนและชุมชน โดยครอบครัวเปลี่ยนเปนครอบครัวเชิงเดี่ยวมากข้ึน การเคลื่อนยาย
แรงงานจากชนบทสูเมืองเพ่ิมมากข้ึน สตรีมีโอกาสในการศึกษาและบทบาททางเศรษฐกิจมากข้ึน ซ่ึงสงผล
กระทบตอความสามารถของครอบครัวและชุมชนในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิงใน
ครอบครัวลดลง โดยในป พ.ศ. 2537 พบวาวัยแรงงาน 9.3 คนมีศักยภาพท่ีจะดูแลผูสูงอายุ 1 คน แตในป 
พ.ศ. 2550 ลดลงเหลือ 6.3 คนท่ีสามารถดูแลผูสูงอายุได 1 คน ดวยเหตุนี้รัฐบาลไทยจึงไดจัดทําแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) เพ่ือเตรียมความพรอมสูการเปนสังคมผูสูงอายุของประเทศ และ
สนองตอบเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 
(กผส.) ไดจัดทํา “แผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว” ระยะเวลา 3 ป 
(พ.ศ. 2554-2556) มี 3 ประเด็นหลัก ไดแก 1) สงเสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาวในระดับทองถ่ิน 2) 
การดูแลระยะยาวท่ีดําเนินการโดยหนวยงานรัฐสวนกลาง และ 3) การดําเนินการเพ่ือสนับสนุนทางการเงิน/การ
คลัง 
          จากการขับเคลื่อนและทํางานรวมกันของหนวยงานทุกภาคสวน ซ่ึงประกอบดวยหนวยงานภาครัฐ 
เอกชน ชุมชน และประชาชน ท่ีนํานโยบาย แผนและยุทธศาสตรขางตนไปขับเคลื่อนใหเกิดผลในทางปฏิบัติ 
ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน เพ่ือเตรียมความพรอมสูการเปนสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย ซ่ึงพบวาบางพ้ืนท่ียังมี
ปญหาในการบริหารจัดการในชุมชน บางพ้ืนท่ีสามารถเอ้ือใหผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ขาดผูดูแล กลายเปน
คนสําคัญของชุมชนท่ีทุกคนตองชวยกันดูแล 

จากขอมูลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแบบการบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวท่ีดีของหนวยงานภาครัฐและชุมชน เก่ียวกับการแปลงนโยบายสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ี บทบาท
ของหนวยงานทุกระดับในการขับเคลื่อนนโยบาย ปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จ และปญหา อุปสรรค 
ตลอดจนกลวิธีการบูรณาการ โดยเลือกศึกษาในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 ซ่ึงขอมูลพ้ืนฐานท่ีไดจะเปนประโยชนใน
การนํามาพัฒนากระบวนการบริหารจัดการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได
อยางเหมาะสมกับสังคมไทย 



 

7.  วัตถุประสงค  
ศึกษาการบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีดีของหนวยงานภาครัฐ

และชุมชน มีวัตถุประสงคเฉพาะ คือ ศึกษาปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จ และปญหา อุปสรรค ตลอดจน
กลวิธีการบูรณาการ 
 

8.  วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) มี ระยะเวลาการเก็บรวบรวม

ขอมูล ระหวางตุลาคม 2558  – กรกฎาคม 2559 ซ่ึงมีวิธีการวิจัยดังนี้ 
การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการศึกษาในจังหวัดสุรินทร เขตสุขภาพท่ี 9 โดยผูวิจัยเลือกศึกษาชุมชนในเขต

พ้ืนท่ีรพ.สต.แคน และรพ.สต.บานสําโรง ท่ีอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสนม อําเภอสนม จังหวัด
สุรินทร โรงพยาบาลสุรินทร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร และศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ผูใหขอมูล
เปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ/
ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ(Care manager) พ้ืนท่ีรพ.สต.แคน และรพ.สต.บานสําโรง กลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
งานผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุของโรงพยาบาลชุมชน 
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุสํานักงานสาธารณสุขอําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุและ
ศูนยดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long term care : LTC) โรงพยาบาลสุรินทร ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร และผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุศูนยอนามัยท่ี 9 ใชวิธีเลือกผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ
ผูดูแลโดยเปนผูท่ียินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ สวนกลุมเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลสนม โรงพยาบาลสุรินทร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร และศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 
เปนผูท่ีรับผิดชอบดูแลงานผูสูงอายุโดยปฏิบัติงานมาอยางนอย 1 ป  ซ่ึงขอมูลท่ีไดชวยใหผูวิจัยมีความเขาใจ
บริบทท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีดีของหนวยงาน
ภาครัฐและชุมชนเพ่ิมมากข้ึน 

เครื่องมือในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนั้นเครื่องมือท่ีสําคัญท่ีสุดคือตัวผูวิจัย นอกจากนี้ผูวิจัยยังมี
เครื่องมือประกอบอ่ืนท่ีตองใช ดังนี้ 

1. เครื่องบันทึกเสียงUSB 1 เครื่อง 
2. แนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ชุด ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี 

เก่ียวของกับการบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีดีของหนวยงานภาครัฐ
และชุมชน 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการสัมภาษณ การสนทนาตามธรรมชาติ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูดูแล มีการ
สนทนากลุม (Focus Group) อสม. เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุจากรพ.สต. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
โรงพยาบาลสนม สวนผูรับผดิชอบงานผูสูงอายุของโรงพยาบาลสุรินทร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย
อนามัยท่ี 9 ใชวิธีสัมภาษณ และศึกษาเอกสารตางๆท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุและครอบครัว ผูวิจัยมีการซักซอมความ
เขาใจเก่ียวกับการสัมภาษณตามแนวทางคําถามท่ีเตรียมไว ในการสัมภาษณจะมีการขออนุญาตบันทึกเทปกอน
ทุกครั้ง ผูวิจัยยังตองสังเกตสภาพครอบครัว สิ่งแวดลอม ท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุรวมดวย 

 
 



การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ซ่ึงมีการจัด
กลุมเพ่ือวิเคราะหขอมูล มีการเปรียบเทียบขอมูลผูสูงอายุแตละครอบครัว มีการวิเคราะหรวมกันในทีมวิจัย เขียน
บันทึกขอมูล และจัดทํารายงาน 
 

9.  ผลการดําเนิน/ ผลการศกึษา 
เขตสุขภาพท่ี 9 มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแกจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย 

และสุรินทร การบริหารจัดการในระดับเขตมีผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 9 เปนหัวหนา
สวนราชการ มีบทบาทในการสรางและสนับสนุนความรวมมือกับภาคีเครือขายทุกภาคสวน เพ่ือจัดการปญหา
สุขภาพในพ้ืนท่ีใหดําเนินกิจกรรมตามนโยบายของรัฐบาลและตามความตองการของพ้ืนท่ีใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้ง
ไว โดยการสนับสนุนงบประมาณ และขับเคลื่อนการทํางานในรูปแบบคณะทํางาน มีระบบการติดตามงานอยาง
ชัดเจน โดยมีกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนภารกิจการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ตามนโยบายและแผนงาน
บูรณาการยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข คือการกําหนดใหมี Node วิชาการ โดยการแตงตั้งคณะกรรมการ
พัฒนางานบูรณาการตามยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขทุกประเด็น  

ศูนยอนามัยท่ี 9 เปนหนวยงานของกรมอนามัย ตั้งอยูในสวนภูมิภาค มีบทบาทหนาท่ีในการสงเสริม 
สนับสนุน สรางความเขมแข็งใหภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี สามารถทําบทบาทหนาท่ีของตนในระบบสงเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเปนหนวยงานท่ีสรางองคความรูและเทคโนโลยีดาน
การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม มีผูรับผิดชอบหลัก 2 คน ในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ี โดยมียุทธศาสตรและ 3 มาตรการท่ีสําคัญ คือ พัฒนาและเตรียมความพรอมใหผูสูงอายุ พัฒนา
ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน และพัฒนางาน/ทีมผูดูแลผูสูงอายุ (Care manager และ care giver) มีกลวิธีการ
จัดการ ไดแก  

1) การใชเวทีการประชุมคณะกรรมการ Node ผูสูงอายุ ในการถายทอดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใหแกภาคีเครือขาย เพ่ือสรางความเขาใจ และ
ใหพ้ืนท่ีนําไปปฏิบัติ มีการถายระดับยุทธศาสตรและมาตรการท่ีสําคัญลงสูจังหวัด อําเภอ และตําบล มีแผนงาน
รองรับระดับจังหวัดและอําเภอ และแผนปฏิบัติการในระดับตําบล รวมท้ังใชมติท่ีประชุมในการมอบหมายงาน  

2) การสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในการจัดทําแผนบูรณาการพัฒนาสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 
และการกําหนดตัวชี้วัด ในการติดตามงานในพ้ืนท่ี 

3) การใชเวทีการนิเทศตรวจติดตามงานของผูตรวจราชการประจําป ในการนิเทศติดตามการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ี โดยใชตัวชี้วัดท่ีรวมกันกําหนดข้ึน ซ่ึงมีท้ังตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข และ
ของระดับเขต 

4) การสนับสนุนภาคีเครือขายใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การแจกสมุดบันทึก
สุขภาพผูสูงอายุ (เลมสีฟา) ของกรมอนามัย  

5) การศึกษาวิจัยเพ่ือเปนขอมูลในการกําหนดนโยบายของประเทศและของพ้ืนท่ี อาทิเชนเรื่อง 
มาตรฐานบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และ รพ.สต. นอกจากนี้มีการทบทวน
ความรูทางวิชาการ ในการกําหนดแบบประเมินและคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุตามโรคท่ีพบบอย และ Geriatric 
syndrome  

6) การพัฒนาสมรรถนะและสรางความเขมแข็งใหแกภาคีเครือขาย เชน การจัดการอบรม care 
manager และรวมจัดอบรมหลักสูตร Care giver  

7) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือหารูปแบบบริการท่ีดีในพ้ืนท่ี  



8) การเสริมพลังใหแกเครือขาย โดยการยกยองเชิดชูเกียรติพ้ืนท่ีท่ีมีผลงานดีเดนดานการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร (สสจ. สุรินทร) เปนสวนราชการบริหาร ซ่ึงเปนตัวแทน
กระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัด โดยมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนหัวหนาสวนราชการ ทําหนาท่ีใน
การพัฒนาระบบบริหารจัดการ และกลไกดานสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ แบงโครงสรางการบริหารงานตาม
ลักษณะงาน อาทิเชนกลุมงานสงเสริมสุขภาพ กลุมงานควบคุมโรค กลุมงานคุมครองผูบริโภค เปนตน สําหรับ
งานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุระยะยาวเปนบทบาทหนาท่ีของกลุมงานสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุรินทรไดรับมอบหมายจากเขตสุขภาพท่ี 9 ใหเปนประธาน Node ผูสูงอายุ มี
นักวิชาการสาธารณสุขหัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพเปนเลขานุการ และนักวิชาการสาธารณสุขซ่ึงเปน
ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุเปนผูชวยเลขานุการ มีกลวิธีในการจัดการ ดังนี้ 

1) การแตงตั้งคณะกรรมการ Node ผูสูงอายุ แตงตั้งจากผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุและผูมีสวนไดสวน
เสียท่ีดําเนินงานดานผูสูงอายุของแตละจังหวัด โดยแตละจังหวัดเปนผูเสนอชื่อ มีการแบงงานอยางชัดเจน  

2) ถายทอดนโยบายและมาตรการท่ีสําคัญลงสูจังหวัด อําเภอ และตําบล โดยแปลงนโยบายให
เปนวิธีการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน ปฏิบัติไดงาย มีการติดตามงานจากการประชุมประจําเดือนของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) และ รพ.สต. ทําใหสามารถขอความคิดเห็น และ รวมแกไขปญหาอุปสรรคตางๆจาก
การดําเนินงาน  

3) การนิเทศติดตามงานในลักษณะการเปนพ่ีเลี้ยง  
4) การสรางแรงจูงใจใหกับเจาหนาท่ีระดับพ้ืนท่ี โดยดูผลการปฏิบัติงาน แลวคิดเปนคะแนน ใชประเมิน

พิจารณาความดีความชอบ 
5) การสรางกระแสใหผูสูงอายุตระหนักในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ เชน การจัดการประกวดตางๆ 
โรงพยาบาลสุรินทร เปนโรงพยาบาลศูนย ระดับตติยภูมิ ใหบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุรินทรไดรับมอบหมายจากเขตสุขภาพท่ี 9 ให
เปนประธาน node LTC จึงไดจัดตั้งศูนย LTC ท่ีโรงพยาบาลสุรินทร ซ่ึงมีบุคลากรท้ังหมด 4 คน ประกอบดวย
แพทย 1 คน พยาบาล 2 คน และผูชวยพยาบาล 1 คน โดยแพทยเปนหัวหนาทีม ซ่ึง ศูนย LTC มีบทบาท ดังนี้ 

1) ศูนยสอนญาติ มีหนาท่ีสอนญาติผูปวย เพ่ือใหญาติสามารถดูแลผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดอยาง
เหมาะสม โดยใชทีมสหสาขาวิชาชีพ  

2) ศูนยใหยืมเครื่องมือ มีหนาท่ีจัดหาเครื่องมือตามความจําเปน เพ่ือใหญาติผูปวย หรือเครือขาย รพ.
ชุมชนนําไปใชในชุมชนได 

3) ศูนยติดตามผูปวย มีหนาท่ีติดตามเยี่ยมบานหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลว โดยใช
โปรแกรม COCR9 (Continuing of care region 9 program) ท่ีกลุมงานเวชกรรมสังคมพัฒนาข้ึนมาเพ่ือ
นํามาใชในการติดตามการดูแลตอเนื่องท่ีบาน  

4) ศูนยฝกอบรม อาทิเชนหลักสูตรพยาบาลฟนฟูสมรรถภาพ หลักสูตรผูดูแล (care giver) 
โรงพยาบาลสนม เปน รพช. ระดับทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง ดําเนินงานตามนโยบายของเขตสุขภาพท่ี 

9 เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยมีกิจกรรมการคัดกรองผูสูงอายุ การใหบริการผูสูงอายุท่ีบาน พัฒนา
ศักยภาพผูเก่ียวของในพ้ืนท่ีทุกระดับ เพ่ือชวยดูแลผูสูงอายุในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

การดําเนินงานของโรงพยาบาลสนม มีกลวิธีในการจัดการ ดังนี้ 



1) บูรณาการงานจากทุกภาคสวน อาทิเชน อําเภอ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) องคการบริหารสวนทองถ่ิน (อปท.) วัด และชมรมผูสูงอายุเขา
มารวมจัดทําแผนการดําเนินงานตามนโยบาย 

2) สรางความสัมพันธท่ีดีกับเครือขาย กอใหเกิดความรวมมือในการทํางาน 
3) สรางการมีสวนรวมของชุมชน วัด และเครือขาย โดยใหคนในชุมชนมีทัศนคติท่ีดีกับผูสูงอายุ ใหมอง

ผูสูงอายุเปนผูมีพระคุณของชุมชน 
4) สรางกระแสใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของตนเอง โดยการจัดตั้งชมรม

ผูสูงอายุ 
5) สรางระบบการสื่อสารแบบไรรอยตอ ระหวางชุมชนกับ รพ.สต. และ รพ.ชุมชน 
รพ.สต.บานสําโรง และรพ.สต.แคน 
ตําบลแคน มี รพ.สต. 2 แหง ไดแก รพ.สต.แคน รับผิดชอบ 8 หมูบาน มีเจาหนาท่ี 4 คน และ รพ.สต.

บานสําโรง รับผิดชอบ 6 หมูบาน มีเจาหนาท่ี 3 คน ซ่ึงท้ัง 2 แหงทํางานมีการจัดทําแผนประจําปรวมกัน มี
กลวิธีในการจัดการเรื่องการสงเสริมสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ดังนี้ 

1) มีระบบประสานการดูแลผูสูงอายุระหวาง อสม. กับเจาหนาท่ี รพ.สต. ท่ีมีประสิทธิภาพ 
2) มีฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชนดานสุขภาพ 
3) มีเวทีประชาคมของหมูบานในการแกไขปญหาการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
4) มีการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุ โดยการจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ เนนในการใหความรูเรื่อง 3 อ 2 ส 
5) มีการสงเสริมใหผูสูงอายุมีรายไดเพ่ิมข้ึน เชน การทําดอกไม  
6) สรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการขับเคลื่อนงานตําบลจัดการสุขภาพ ไดแก เทศบาล พัฒนา

ชุมชน รพ.สต. รพช. เกษตรอําเภอ ปศุสัตว สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) 
และมีการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังแบบท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 

7) สรางความเขมแข็งดานสังคมและเศรษฐกิจ โดย อปท. 
กลวิธีในการบริหารจัดการในชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ขาดผูดูแลในชุมชน 

นี้คือ 
1. การจัดบริการดูแลอยางเปนทางการและไมเปนทางการ 
1.1) การดูแลท่ีเปนทางการ 
(1.1.1) บริการดานสุขภาพอนามัย โดยมีบริการดูแลสุขภาพท่ีบาน (Home Health Care) และระบบ

การสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ มี Family care team ในการชวยดูแลผูปวยในชุมชน และมีการรักษาแบบองครวม 
กาย จิต สังคม 

(1.1.2) บริการสังคม โดยมีวัดและหนวยงานดานการปกครองเขามามีสวนรวม 
1.2) การดูแลท่ีไมเปนทางการ เชน การดูแลดานอาหาร โดยวัด เพ่ือนบาน 
2. บริการดานสุขภาพท่ีเขาถึงครอบครัวผูสูงอายุ 
ระบบการใหบริการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของพ้ืนท่ีเปนการทํางานแบบบูรณาการ

ระหวางหนวยงานดานสาธารณสุขและหนวยงานดานการปกครอง ซ่ึงทําใหเกิดการบริหารจัดการท่ีดี 
3. การแกไขปญหาชุมชน โดยอาศัยความเขมแข็งของวัฒนธรรมชุมชน 
สิ่งท่ีเปนจุดแข็งของพ้ืนท่ี คือการท่ีสมาชิกในชุมชนมีการใชวัฒนธรรมชุมชน ความสัมพันธแบบเครือ

ญาติ ท่ีตั้งรกรากอยูดวยกันมานาน เปนเครื่องมือในการดูแลชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และแสดงความเอ้ืออาทรตอ
กัน 



4) การแกไขปญหาชุมชน โดยการสรางความตระหนักรูแกชุมชน 
รพ.สต. ไดมีการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุ โดยการจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ และมีการวางแผนท่ีทางเดินยุท 

ธศาสตรเพ่ือแกไขปญหาตางๆรวมกัน 
5) การมีระบบการติดตามประเมินผล มีระบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงานท่ีนําไปสูการแกไข

ปญหาและพัฒนาบริการใหมข้ึนมา 
จากการศึกษากระบวนการดําเนินงานการดูแลสงเสริมสุขภาพและดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในทุก

ระดับ ตั้งแต เขตสุขภาพ ศูนยอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และ

รพ.สต. อาจกลาวโดยสรุปไดวา ตัวแบบการจัดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ท่ีดีของหนวยงานภาครัฐและชุมชน มีปจจัยดังนี้ 1) มีแกนนํา / ทีมนํา / ผูนํา ท่ีริเริ่ม ขับเคลื่อนการทํางาน 2) 

นโยบายและเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุระยะยาวมีความชัดเจน มีการ

สนับสนนุงบประมาณ มีผูรับผิดชอบในการติดตามผลการดําเนินงาน 3) การมีระบบฐานขอมูลสุขภาพท่ีดีใน

ชุมชน โดยการสํารวจขอมูล เชื่อมโยงขอมูล เพ่ือใหเห็นปญหาและความตองการของชุมชน 4) การทํางานแบบ

บูรณาการรวมกันในทุกระดับ (เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพช. สสอ. รพ.สต. อปท. และกรมวิชาการตางๆ) 5) มี

อาสาสมัครในระดับชุมชนทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ 6) มีระบบสนับสนุนจากหนวยงานท่ีใหบริการและภาคี

เครือขายอยางเปนทางการ และไมเปนทางการ เชน หนวยงานทางดานสาธารณสุข หนวยงานดานการปกครอง 

เปนตน 7) การจัดการทุนภายในชุมชน (คน เงิน ของ ภูมิปญญา) และ 8) การเรียนรูพัฒนาอยางตอเนื่อง การ

แลกเปลี่ยนสงตอประสบการณจากรุนสูรุน จากชุมชนสูชุมชน  

          นอกจากนี้ การเพ่ิมบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน นักสังคมสงเคราะห พยาบาล และ

แพทยใหเพียงพอกับความตองการการดูแลของผูสูงอายุในพ้ืนท่ี เพราะจะทําใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงในชุมชนดีข้ึน นอกจากนี้ care giver ควรดูแลผูสูงอายุติดสังคม และติดบานดวย ไมใชดูแลแตผูสูงอายุติด

เตียงเทานั้น และควรใชยุทธศาสตร บาน ครอบครัว ชุมชน เปนจุดในการดูแลของระบบสาธารณสุขไทย เพ่ือ

รองรับสังคมผูสูงอายุในอนาคต 
 

10.  การนําไปใชประโยชน 

10.1)  การนํามาพัฒนากระบวนการบริหารจัดการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลผูสูงอายุท่ี  

มีภาวะพ่ึงพิงไดอยางเหมาะสมกับสังคมไทย 

10.2)  นําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

โดยการมีสวนรวมท้ังภาครัฐและชุมชน 
 

11.  ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค (ท่ีเปนปญหายุงยากของผูดําเนินการ) 

     11.1)  การสัมภาษณผูสูงอายุโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีระยะเวลาจํากัด เนื่องจากมี

ความเหนื่อยลาไดงาย นอกจากนี้ยังมีปญหาอ่ืนๆในการสื่อสาร เชน การใชภาษาทองถ่ิน การไดยินท่ีลดลงของ

ผูสูงอายุ 

11.2)  ภาระงานท่ีมากของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ ท้ังสวนของสาธารณสุข องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ทําใหเกิดความลาชาในการนัดสัมภาษณ และจัดสนทนากลุม (Focus group)  



12.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
12.1)  ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนานวัตกรรมในการดูแลผูสูงอายุท่ีบานและท่ีชุมชน เพ่ือ

การดูแลไดตรงกับปญหาของผูสูงอายุและชุมชน เชน นวัตกรรมการบริการสุขภาพและสังคม วิธีการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุ วิธีการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว การวิจัยพัฒนาอุปกรณและสิ่งสนับสนุนเพ่ือการคงอยูของ
ผูสูงอายุกับครอบครัวในชุมชน เปนตน 

12.2)  ควรมีการบูรณาการงานรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของในการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือใหดูแลแกไข
ปญหาผูสูงอายุไดครบทุกมิติ ท้ังสุขภาพรางกาย สังคม สภาพแวดลอมความเปนอยู เชน กระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย (พ.ม.) กระทรวงศึกษาธิการ องคกรการกุศลตางๆ เปนตน 
 

13.   กิตติกรรมประกาศ 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถดําเนินการสําเร็จลุลวงดวยดีเนื่องจากไดรับการสนับสนุนจากนายแพทย
สุเทพ  เพ็ชรมาก ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 9 นายแพทยนิธิรัตน บุญตานนท ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ นางสาวนพวรรณ หม่ืนนอย หัวหนากลุมการพยาบาล ดร.ยุพิน  โจแปง นักเทคนิคการแพทยชํานาญ
การพิเศษ ประธานคณะกรรมการจัดการความรู ท่ีสนับสนุนการดําเนินงานในการเก็บขอมูลและเปนท่ีปรึกษาใน
การทําวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณกลุมตัวอยางอันไดแก ผูสูงอายุ/ผูดูแลในพ้ืนท่ี รพ.สต.แคนและรพ.สต.บานสําโรง 
ขอบคุณผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุทุกระดับ ท้ังจากศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด
สุรินทร โรงพยาบาลสรุนิทร โรงพยาบาลสนม รพ.สต.แคนและรพ.สต.บานสําโรง อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร ท่ี
ไดใหความรวมมือในการประสานงานและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลวิจัยครั้งนี้ 
 

14.   เอกสาร/เว็บไซตอางอิง 
1. กมล สุกิน. (บรรณาธิการ). (2554). 4 มิติสูคุณภาพชีวิตผูสูงวัยในชุมชน. มูลนิธิสถาบันวิจัยผูสูงอายุไทย  
(มส.ผส.). 
2. กฤษณพันธ เพ็งศรี. (2556). รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับผูสูงอายุ. วารสารวิจัย 
ทางการศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 7(2), 1-10. 
3. จินตนา อาจสันเทียะ และ พรนภา คําพราว. (2557). รูปแบบการดูแลสําหรับผูสูงอายุในชุมชน. วารสาร 
พยาบาลทหารบก, 15(3), 123-127. 
4. ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา. (2553). การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ. เอกสาร
ประกอบการบรรยายการประชุมวิชาการแหงชาติดานสูงวัยและผูสูงอายุ “สังคมสูงวัยเปยมสุขดวยวิถีสุขภาพ
และสิ่งแวดลอม” วันท่ี 9-12 กุมภาพันธ 2553 ณ อาคาร อปร. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. 
5. นวลพรรณ พิมพิสาร. (2557). คูมือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเขตเทศบาลจอหอ ตําบลจอหอ  
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขตพ้ืนท่ีนครราชสีมา. 
6. นารีรัตน จิตรมนตรี, วิไลวรรณ ทองเจริญ และสาวิตรี ทยานศิลป. (2552). ตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของ 
ครอบครัวและชุมชนเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย(มส.ผส.). 
7. ปราโมทย ประสาทกุล. (บรรณาธิการ). (2558). สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยผูสูงอายุไทย (มส.ผส.). 
8. เพ็ญจันทร เลิศรัตน. (2551). การพยาบาลผูสูงอายุ: การบูรณาการครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ.  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
 



9. รวีวรรณ ศิริสมบูรณ และ ณภัทรกฤต จนัทวงศ. (2558). การวิจัยประเมินผลโครงการระบบการดูแลระยะ 
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตําบลบานลํา อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี.วารสารวิชาการสาธารณสุข, 
24(26), 1076-1085. 
10. ศิริพันธ สาสัตย, ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ, เตือนใจ ภักดีพรหม, เพ็ญจันทร เลิศรัตน และผองพรรณ อรุณ
แสง.(2552). การศึกษาสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาวในประเทศไทย. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย(มส.ผส.). 
11. ศศิพัฒน ยอดเพชร. (2549). ระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวสําหรับผูสูงอายุ. (เครือขายวิจัยสุขภาพ,  
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย).  
12. สํานักงานสถิติแหงชาติ. (2557). การสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ.2557. กรุงเทพฯ.  
สํานักงานสถิติแหงชาติ. 
13.สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย. (2551). คูมือการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน. กลุม
อนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
14.Noochanart Akanimanee. (2002). Eldercare workers’ opinion on job satisfaction factors in  
Bangkok metropolis. Thesis of Master of Nursing Science, Faculty of Graduate Studies Mahidol 
University.  
15. Penprapa Siviroj. (2000). Development of organizational management model of elderly 

club for selfhealth care. Dissertation of Doctor of Public Health, Faculty of Graduate Studies  

Mahidol University. 

 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
   
 

         ลงชื่อ 
                   ( นางสาวบุษรินทร  พูนนอก ) 
                   ผูเสนอผลงาน           
                    /              / 
     

  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

                      ลงชื่อ      ลงชื่อ 
                               (    นายสินศักดิ์ชนม  อุนพรมมี    )              (                                         )  
 

                      ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  ตําแหนง                                       
                                          (หน.กลุม/ฝาย)                                     (ผอ. กอง/ศูนย/สํานัก)         
                                           /              /                                          /               / 
      
 

หมายเหตุ 1.  หากผลงานมีลักษณะเฉพาะ  เชน  แผนพับ  หนังสือ  แถบบันทึกเสียง  ฯลฯ  ผูเสนองาน 
       อาจสงผลงานจริงประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการก็ได 
  2.  จํานวนไมเกิน  15  หนา 



   แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
  ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

เร่ือง การพัฒนารูปแบบการบริการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภายใต
มาตรฐานบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกรมอนามัย 
เขตสุขภาพที่ 9        

         ของ 
 

   ชื่อ           นางสาวบุษรินทร   พูนนอก 
   
   ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ ระดับ ชํานาญการ 
  ตําแหนงเลขที่   1391 
  กลุมงาน/ฝาย   กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
  สํานัก/กอง/ศูนย  ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

              กรมอนามัย 
 
 

                เพ่ือแตงต้ังใหดํารง 
 

   ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ   ระดับ ชํานาญการพิเศษ 
  ตําแหนงเลขที่   1391 
  กลุมงาน/ฝาย  กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ
  สํานัก/กอง/ศูนย  ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 

                  กรมอนามัย 
  

 
  

Folder//แนวทาง//แบบรายการประเมินผลงานท่ีผ่านมา 1 
 
 



-1- 
 

ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

1.  ชื่อผลงานเร่ือง  การพัฒนารูปแบบการบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภายใต
มาตรฐานบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กรมอนามยั เขตสุขภาพที่ 9   
 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ    ปงบประมาณ 2562-2564  
 

3.  สรุปเคาโครงเร่ือง  
 

  3.1  หลักการและเหตผุล 
การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของไทยท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วในชวง 3 - 4 ทศวรรษท่ีผานมาทํา

ใหประเทศเขาสูการเปนสังคมผูสูงวัยตั้งแตประมาณป 2543 - 2544 คือ มีประชากรอายุ 60 ป คิดเปน
สัดสวนมากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังหมด ปจจุบันประเทศไทย   มีประชากร  64.5  ลานคน  มีจํานวน
ประชากรผูสูงอายุ 60 ปข้ึน  11.48 ลานคน คิดเปนรอยละ 17.36 ของประชากรรวม(สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, มิเตอรประเทศไทย Thailandometers, 13 พฤศจิกายน 2560)  โดยการ
เปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรของประเทศไทยท่ีผานมา พบวาอัตราของประชากรผูสูงอายุไทยมีสัดสวน
เพ่ิมข้ึนอยางกาวกระโดด    และคาดการณวาในป  2568  ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเกินกวารอยละ 20  
(14.4 ลานคน)  นั่นหมายถึงวา ประเทศไทยไดเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society)   
          จากวัยท่ีสูงข้ึนผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม ทําใหประสิทธิภาพการทํางาน
ของระบบตางๆ และความตานทานตอโรคลดลง ผูสูงอายุจึงเกิดปญหาสุขภาพไดมากกวาวัยอ่ืน โดยพบวาสวน
ใหญมีปญหาสุขภาพจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ความเสื่อมสภาพโดยความสูงอายุนอกจากจะทําใหมีปญหา
สุขภาพรางกายแลว ยังมีความเสี่ยงตอการไดรับความเสียหายท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีเรียกวา 
“ความเปราะบาง” นั่นเอง นอกจากนี้ยังเกิดไดจากพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ไดแก การรับประทาน
อาหารหวาน มัน เค็ม การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ การบริโภคสุรา บุหรี่ เปนตน ทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงท่ี
จะเกิดโรคเรื้อรังและเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะทุพพลภาพ ผูสูงอายุท่ีมีปญหาทุพพลภาพ จําเปนตองไดรับการดูแล
โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ดังนั้นเพ่ือใหมีการเตรียมการรับมือกับประชากรสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน สวนสําคัญ
มากท่ีสุดก็คือการเตรียมความพรอมของการสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศท่ีกําลังพัฒนา เพ่ือเนน
และใหความสําคัญกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุโดยเฉพาะในกลุมประชากรผูสูงอายุท่ี
เปนโรคเรื้อรังซ่ึงโรคเรื้อรังเปนโรคท่ีกอใหเกิดภาวะโรคสูงสุดแกผูสูงอายุ การดําเนินงานเพ่ือใหมีการสงเสริม
สุขภาพควบคุม ปองกันโรคตั้งแตในชุมชนโรคเรื้อรังหลายโรคมีความสัมพันธกับภาวะทุพพลภาพ และมี
ผลกระทบตออายุไขของผูสูงอายุรวมถึงสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงในกรณีนี้สามารถปองกันได  
          โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลมีบทบาทในการสงเสริมดูแลใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี มีอายุยืนยาว ไม
เจ็บปวยกอนวัยอันควร ถือเปนหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ท่ีมีความใกลชิด และมีบทบาทในชุมชน
มากท่ีสุด โดยใหการดูแลผูสูงอายุท้ังกลุมติดสังคม ติดบาน และกลุมติดเตียง โดยมีการดําเนินงานคัดกรองภาวะ
สุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ  จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนใหบริการดูแลรักษาโรคเบื้องตน การเยี่ยม
บาน และการดูแลแบบองครวม 
         จากขอมูลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนารูปแบบบริการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในเขตพ้ืนท่ีนครชัยบุรินทร (เขตสุขภาพท่ี 9) ระหวางปงบประมาณ 2562-2564 โดยใช

มาตรฐานบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกรมอนามัย 7 หมวด อันประกอบดวย หมวดท่ี 1 : การจัดทําระบบ

ฐานขอมูลผูสูงอายุ หมวดท่ี2 : ประเมินและใหคําแนะนําภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอมแกผูสูงอายุ หมวดท่ี 3 : 
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การสงเสริมและดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุหมวดท่ี 4 :  การชวยเหลือ สนับสนุน  และการบริหารจัดการ หมวดท่ี 5 : 

โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ หมวดท่ี 6 : การมีสวนรวมของชุมชน ภาคีเครือขายเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ และ หมวดท่ี 7 : ชุดสิทธิประโยชนของผูสูงอายุ เพ่ือนําไปสูการมีรูปแบบการบริการสงเสริมสุขภาพ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเหมาะสมกับบริบทของเขตสุขภาพท่ี 9 ท้ังในกลุมผูสูงอายุติดสังคม ติด

บาน และกลุมติดเตียง อันจะสงผลใหผูสูงอายุมีอายุยืนยาวไมเสียชีวิต และไมเจ็บปวยจนมีภาวะพ่ึงพึงกอนวัยอัน

ควร 

  3.2  บทวิเคราะห/แนวความคิดหรือแนวทางดําเนินการ/ขอเสนอ 

มาตรฐานบริการสงเสริมสุขภาพกรมอนามัย ถือเปนแนวทางท่ีดีท่ีจะนํามาจัดบริการสงเสริมสุขภาพ
เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี มีศักยภาพในการดูแลตนเอง อยางไรก็ดีบริบทของแตละพ้ืนท่ีมีความแตกตางกัน ท้ัง
ในเรื่องความเปนอยู สถานะทางเศรษฐกิจ ความเชื่อ ตลอดจนภูมิปญญาตางๆ เหลานี้ลวนทําใหสถานะสุขภาพ
ของผูสูงอายุมีความแตกตางกัน การจะนํารูปแบบบริการใดบริการหนึ่งมาใชในพ้ืนท่ี อาจไมประสบความสําเร็จ 
จึงควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมในทุกจังหวัด เพ่ือใหเปนรูปแบบบริการใชไดจริงในแตละพ้ืนท่ี มี
ความยั่งยืน ปลอดภัย และเกิดความเสมอภาคเทาเทียม 
  3.3  ผลที่คาดวาจะไดรับ 
                 3.3.1)  เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีแนวทาง
ปฏิบัติไปใชในการใหบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีมาตรฐาน 
                 3.3.2)  เกิดเครือขายดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระดับตําบล ท้ังภาครัฐและชุมชน 
 

 3.4  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
3.4.1)  มีรูปแบบบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขต 

สุขภาพท่ี 9 
                  3.4.2)  ผูสูงอายุในเขตบริการสุขภาพท่ี 9 ไดรับบริการสงเสริมสุขภาพท่ีปลอดภัย มีความ
เสมอภาคและเทาเทียม 
 
 
 

         ลงชื่อ 
                  ( นางสาวบุษรินทร  พูนนอก)                                              
                 ผูเสนอผลงาน           
                    /              / 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Folder//แนวทาง//แบบรายการประเมินผลงานท่ีผ่านมา 3 
 
 


	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ (สสจ. สุรินทร์) เป็นส่วนราชการบริหาร ซึ่งเป็นตัวแทนกระทรวงสาธารณสุขในระดับจังหวัด โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นหัวหน้าส่วนราชการ ทำหน้าที่ในการพัฒนาระบบบริหารจัดการ และกลไกด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ แบ่งโครงสร้างกา...
	1) การแต่งตั้งคณะกรรมการ Node ผู้สูงอายุ แต่งตั้งจากผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ดำเนินงานด้านผู้สูงอายุของแต่ละจังหวัด โดยแต่ละจังหวัดเป็นผู้เสนอชื่อ มีการแบ่งงานอย่างชัดเจน
	2) ถ่ายทอดนโยบายและมาตรการที่สำคัญลงสู่จังหวัด อำเภอ และตำบล โดยแปลงนโยบายให้เป็นวิธีการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ปฏิบัติได้ง่าย มีการติดตามงานจากการประชุมประจำเดือนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) และ รพ.สต. ทำให้สามารถขอความคิดเห็น และ ร่วมแก้ไขปั...
	3) การนิเทศติดตามงานในลักษณะการเป็นพี่เลี้ยง
	4) การสร้างแรงจูงใจให้กับเจ้าหน้าที่ระดับพื้นที่ โดยดูผลการปฏิบัติงาน แล้วคิดเป็นคะแนน ใช้ประเมินพิจารณาความดีความชอบ
	โรงพยาบาลสนม เป็น รพช. ระดับทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง ดำเนินงานตามนโยบายของเขตสุขภาพที่ 9 เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยมีกิจกรรมการคัดกรองผู้สูงอายุ การให้บริการผู้สูงอายุที่บ้าน พัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ทุกระดับ เพื่อช่วยดูแลผู้สูงอายุ...
	5) สร้างระบบการสื่อสารแบบไร้รอยต่อ ระหว่างชุมชนกับ รพ.สต. และ รพ.ชุมชน
	รพ.สต.บ้านสำโรง และรพ.สต.แคน

