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1. ชือ่เรื่อง 
 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในชุมชนบึงบัว เขตลาดกระบัง 

2. หลกัการและเหตผุล 
 การกลายเป็นสังคมสูงอายุส าหรับสังคมไทย ท าให้สัดส่วนของประชากรสูงอายุ มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 13.2 ในปี พ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 32.1 ในปี พ.ศ.2583 
กรุงเทพมหานคร ก็มีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยในปี พ.ศ. 2554 มี
ผู้สูงอายุจ านวน 728,695 คนปี พ.ศ. 2555 มีจ านวน 772,261 และในปี พ.ศ. 2556 มีผู้สูงอายุ
จ านวน 815,381 คน คิดเป็นร้อยละ 12.84, 13.61 และร้อยละ 14.3 ตามล าดับ และจากการ
ส ารวจประชากรในชุมชนบึงบัว เขตลาดกระบัง พบว่ามี ผู้สูงอายุทั้งหมดจ านวน 150 คน เป็นผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมจ านวน 84 คน ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจ านวน 56 คน ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงจ านวน 10 
คน คิดเป็นร้อยละ 56.00,37.33,6.66 ตามล าดับ  จากจ านวนผู้สูงอายุที่มีปริมาณเพ่ิมขึ้นแสดงให้
เห็นว่ากรุงเทพมหานครได้ก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” เช่นเดียวกัน  

การเพ่ิมของผู้สูงอายุนั้น ส่งผลกระทบต่อสภาพสังคม เศรษฐกิจ การจัดสรรทรัพยากรทาง
สุขภาพ เพราะมีผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่เจ็บป่วย ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญคือ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงฯลฯ ในชุมชนบึงบัวก็เช่นกันยังคงมีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังไม่ค่อยได้รับการส่งเสริม
สุขภาพที่ถูกต้องเช่นมีการท างานในโรงงานในนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบังในช่วงกลางวัน ,ไม่เคยมี
ความรู้เรื่องโรคเรื้อรังหรือป่วยเป็นโรคเรื้อรังแต่ไม่สามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ซึ่ง
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท าให้มีโอกาสเกิดโรคและเป็นภาระในการดูแลมากขึ้น ซึ่ง
ผู้สูงอายุมีความจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองเพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้
อย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี ด้านที่ 3 มหานครส าหรับทุกคน 
มิติที่ 3.1 ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับการดูแลอย่างครบวงจร 

จากปัญหาดังกล่าวศูนย์บริการสาธารณสุข 46 สาขาวัดบึงบัว จึงได้จัดท าโครงการ การพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในชุมชนบึงบัวขึ้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลตนเองและส่งเสริมสุขภาพตนเองในทางที่เหมาะสมเพ่ือไม่เกิดโรคเรื้อรังหรือถ้ามีโรคเรื้อรังก็
สามารถดูแลตนเองได้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ตามความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุต่อไป 

3. วตัถปุระสงค ์
 3.1 เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพตนเองในทางที่เหมาะสม 

3.2 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีสุขภาพดีข้ึน 

4. เปา้หมาย      
 4.1 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในชุมชนบึงบัว มีความรู้ ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

4.2 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในชุมชนบึงบัว มีค่า BMI ลดลงใน 3 เดือน อย่างน้อยร้อยละ 1 
ของน้ าหนักตัว 

4.3 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในชุมชนบึงบัว มีค่า BMI ลดลง ร้อยละ 80 
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4.4 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เข้าร่วมกิจกรรม มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่เหมาะสม 
ร้อยละ 80 

5. ความรูท้ีน่ ามาใชใ้นการจดัท ารายงาน 
          5.1 แนวคดิในการสง่เสรมิสขุภาพผูสู้งอาย ุ(ทฤษฎีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์) 

ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006: 1– 12) มีพ้ืนฐานมาจาก การคิดรู้        
ที่ประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจใน การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

1. รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) และมีความ
คาดหวังผลที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

2. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) หมายถึง การ
รับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่นของ
บุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมใดๆ ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆ 
ในการส่งเสริมสุขภาพ  

4. ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect) หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือ
ลบที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม ความรู้สึกที่ดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อ
แรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

5. อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ หรือ
ทัศนคติของคนอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ  

6. อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) หมายถึง การรับรู้เงื่อนไขที่มา
สนับสนุน ความต้องการ และความราบรื่นสุขสบายของสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคล
มักจะเลือกท ากิจกรรมที่เข้ากับวิถีชีวิตรู้สึกปลอดภัยและมั่นคง  

7. พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดท้าย และ
ผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ เพื่อการมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม ประกอบด้วยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 6 ด้าน  

5.2 แนวคดิในการดแูลสขุภาพแบบองคร์วม (Holistic Health) 
                 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เป็นการดูแลสุขภาพที่มีการบูรณาการความรู้ดั้งเดิมเข้ากับ
การบ าบัดเสริม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะที่ดี และป้องกันรักษาโรค ในปัจจุบันมีการน าการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมไปใช้ในการบ าบัดรักษาคนไข้หรือผู้ที่มีความไม่สบาย ท าให้เกิดเป็นการแพทย์แบบ
องค์รวมขึ้น (Holistic Medicine) การแพทย์แบบองค์รวมได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในหลาย
ประเทศ เปรียบเสมือนปรัชญาการสร้างสุขภาพและการรักษาโรค ซึ่งจะพิจารณาองค์ประกอบทุกอย่าง
ของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นไปที่การให้ผู้เข้ารับการ
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บ าบัดเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัดรักษา หรือปฏิบัติตนเพ่ือให้หายจากโรคภัยด้วยตนเอง จะ
เห็นได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงบทบาทพฤติกรรมสุขภาพจาก “เชิงรับ” มาเป็น “เชิงรุก” ในบางครั้ง
เรียกการแพทย์แบบองค์รวม ว่าเป็นการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) โดยไม่ได้จ ากัดอยู่ที่
วิธีใดวิธีหนึ่ง หากแต่ครอบคลุมถึงการวินิจฉัยโรค การบ าบัดรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization) ได้ให้ค านิยามของสุขภาพ (Health) หมายถึงความ
สมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส่วนค านิยามสุขภาวะ (Well-Being) คือ การที่
สุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณอยู่กันอย่างสมดุล (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล , 
2549 อ้างถึงใน ปรถ ปฐพีทอง, 2547 และ Mathai, 2005) 
 5.3 การวิเคราะหสภาพปญหาของการท างาน (SWOT Analysis) 

  การวิเคราะหสภาพปญหา (SWOT Analysis) เปนเครื่องมือวิเคราะหสภาพแวดลอมตางๆทั้ง
ภายในและภายนอกของชุมชน วามีผลตอการด าเนินงานของชุมชนอยางไร และได้มีการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาของการท างานไว้ดังนี้ 

จดุแข็ง (STRENGTHS) จดุออน (WEAKNESS) 
-มีนโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน    
ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจในขั้นตอนการท างานตรงกัน 
-การท างานของทีมสหวิชาชีพในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
-มีการประเมินหลังเข้าร่วมกิจกรรมและติดตามผล 

-ผู้สูงอายุขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เช่น ขาดการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการกินไม่ถูกต้อง ขาดการท าสมาธิ 
เป็นต้น 
 

โอกาส (OPPORTUNITIES) อุปสรรค (THREATS) 
-มีแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี       
ด้าน ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาสได้รับ
การดูแลอย่างครบวงจร 
-มีการขยายผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมไปยังชุมชนอ่ืนๆ 
 

-ผู้สูงอายุมีความแตกต่างกัน จึงต้องเข้าไปนอก
เวลาเพ่ือเสริมความรู้ความเข้าใจในกลุ่มที่ยังไม่
เข้าใจ 
-ข้อจ ากัดเรื่องเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม 
ผู้สูงอายุบางคนไม่สามารถอยู่ร่วมกิจกรรมได้จน
จบกิจกรรม จึงต้องมีการติดตามกลุ่มนี้เพิ่มเติม 

๕.4 แนวคดิเกีย่วกบัหลักการ PDCA                                                                                 
        ความหมายของ PDCA  คือ วงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดค้นโดยวอล์เตอร์  ซิวฮาร์ท (Walter 
Shewhart ) ผู้บุกเบิกการใช้สถิติส าหรับวงการอุตสาหกรรมและต่อมาวงจรนี้เริ่มเป็นที่รู้จักกันมากขึ้น
เมื่อ เอดวาร์ด เดมมิ่ง (W. Edwards Deming) ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพเผยแพร่ให้เป็น
เครื่องมือส าหรับการปรับปรุงกระบวนการท างานของพนักงานภายในโรงงานให้ดียิ่งขึ้น และช่วยค้นหา
ปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตโดยพนักงานเอง จนวงจรนี้เป็นที่รู้จักกันในอีกชื่อว่า   “วงจร
เดมม่ิง” ต่อมาพบว่า แนวคิดในการใช้วงจร PDCA นั้นสามารถน ามาใช้ได้กับทุกกิจกรรม จึงท าให้เป็นที่
รู้จักกันอย่างแพร่หลายมากขึ้นทั่วโลก PDCA เป็นอักษรน าของศัพท์ภาษาอังกฤษ 4 ค า คือ                                   
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                     P : Plan        =     วางแผน                                                                                              
                     D : DO         =     ปฏิบัติตามแผน                                                                                                 
                     C : Check     =     ตรวจสอบ / ประเมินผลและน าผลประเมินมาวิเคราะห์ 
                     A : Action     =     ปรับปรุงด าเนินการให้เหมาะสมตามผลการประเมิน              

                   Plan หมายถึง การวางแผนการด าเนินงาน ครอบคลุมถึงการก าหนดหัวข้อที่ต้องการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหม่ๆ การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน อาจ
ประกอบ ด้วยการก าหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน การจัดอันดับความส าคัญของ
เป้าหมาย ก าหนดการด าเนินงาน ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบหรือ
ผู้ด าเนินการและก าหนดงบประมาณที่จะใช้  การเขียนแผนดังกล่าวอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความ
เหมาะสมของลักษณะการด าเนินงาน การวางแผนยังช่วยให้เราสามารถคาดการณ์สิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคต 
และช่วยลดความสูญเสียต่างๆที่อาจเกิดข้ึนได้                                                                      

                     Do หมายถึง การด าเนินการตามแผน การปฏิบัติตามแผน อาจประกอบด้วยการ
ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด ก่อนที่จะปฏิบัติจริง ต้องศึกษาข้อมูล และเงื่อนไขต่างๆ มี
วิธีการด าเนินการ และข้ันตอน การปฏิบัติจะต้องด าเนินการไปตามแผน วิธีการและขั้นตอนที่ได้ก าหนด
ไว้ และมีผลของการด าเนินการ จะต้องเก็บรวบรวมและบันทึก ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
ขั้นตอนต่างๆ                                                                                                                

                 Check หมายถึง การตรวจสอบ การประเมินผล อาจประกอบด้วย การประเมิน
โครงสร้างที่รองรับ การด าเนินการ การประเมินขั้นตอนการด าเนินงาน และการประเมินผลของการ
ด าเนินงานตามแผนที่ได้ตั้งไว้ โดยในการประเมินดังกล่าวสามารถท าได้เอง โดยคณะกรรมการที่
รับผิดชอบแผนการด าเนินงานนั้น ๆ ซึ่งเป็นลักษณะของการประเมินตนเอง โดยไม่จ าเป็นต้องตั้ง
คณะกรรมการอีกชุดมาประเมินแผน หรือไม่จ าเป็นต้องคิดเครื่องมือหรือแบบประเมินที่ยุ่งยากซับซ้อน  

            Act หมายถึง การน าผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจประกอบด้วย การน าผลการ

ประเมินมาวิเคราะห์ว่า มีโครงสร้าง หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใดที่ควร ปรับปรุงหรือพัฒนาสิ่งที่ดีอยู่

แล้วให้ดียิ่งขึ้นไปอีก และสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินการใหม่ที่เหมาะสม ส าหรับการด าเนินการในปี

ต่อไป  

ดังนั้น การด าเนินกิจกรรม PDCA อย่างเป็นระบบให้ครบวงจรอย่างต่อเนื่องหมุนเวียนเรื่อยๆ 

จะส่งผลให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน                                                     
        จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นบุคคลหนึ่งที่ได้รับการดูแล การเอาใจใส่
ด้านสุขภาพอนามัย และได้มีโอกาสในการเข้าถึงบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในชุมชนบึงบัว ถือเป็นสิ่งจ าเป็นที่ผู้สูงอายุควรได้รับ
การส่งเสริมด้านสุขภาพที่ควรจะได้รับ  
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ผู้จัดท ารายงานได้น าหลักของPDCA หรือวงจรการบริหารงานคุณภาพมาประยุกต์ใช้ผู้จัดท า
รายงานได้น าหลักของPDCA หรือวงจรการบริหารงานคุณภาพมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินการดังนี้                                                                                                   

 1. P : Plan การวางแผนแนวทางการพัฒนาการจัดบริการ โดยก าหนดกรอบ
ระยะเวลาการด าเนินงาน ก าหนดประเด็น/เรื่องที่ต้องด าเนินการ ก าหนดผู้รับผิดชอบหรือผู้ด าเนินการ 
ดังนี้    
    1. วางแผนการด้านบุคลากรปฏิบัติงานในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในชุมชน 
                        2. เสนอแนวทางการพัฒนาการจัดบริการในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในชุมชน เรียนผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ พิจารณา                                                                                                                                                                                                    
                        3. ขออนุมัติโครงการ และการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน                                                                                                                              
                        4. มอบหมายบุคลากรและก าหนดเวลาในการด าเนินงานให้ชัดเจน 
                        5.ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานให้บุคลากรในหน่วยงานได้รับทราบ 
                     2. D : Do  ด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้ โดยด าเนินการและมีผู้เกี่ยวข้อง ดังนี้                                                                                                                                                                  

                        2.1 ทบทวนบทบาทหน้าที่ตามภารกิจที่ก าหนด                                                                                                                                                                                                                          
- จัดประชุมชี้แจงท าความเข้าใจขั้นตอนการด าเนินการกับบุคลากร  

          – ทบทวนบทบาทหน้าที่ตามภารกิจที่ก าหนดและให้ถือปฏิบัติ 
          - การเตรียมอุปกรณ์ เอกสาร สื่อและเครื่องมือที่เกี่ยวข้อง 
           ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สงูอายุในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมใน
ชุมชน ได้ทราบถึงการด าเนินการ 
                         2.2 วธิกีารปฏิบัติและขั้นตอนการด าเนินการ  
               1.แจ้งวัตถุประสงค์ในการด าเนินกิจกรรม 
                        2.การซักประวัติประเมินสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต 
ชีพจร วัดไข้ วัดส่วนสูงและประเมินดัชนีมวลกาย เจาะน้ าตาล (DTX)                                                                                                                          

3.ประเมินสุขภาพตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
4.ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
5.ให้ความรู้เรื่อง 3อ. 2ส. โดยเน้นการออกก าลังกายด้วยยางยืด ยืดอายุ 
6.ให้ความรู้เรื่องกฎหมายมรดก 
7.กิจกรรมส่งเสริมศีลธรรม สมาธิ 
8. .กิจกรรมเด็กไหว้ได้ ผู้ใหญ่ไหว้ดี 

 3. C.Check ประเมินผลการด าเนินกิจกรรม โดยจะมีการด าเนินการประเมินผลการ
ด าเนินกิจกรรมในภาพรวม เป็นประเมินความรู้หลังเข้าร่วมกิจกรรม, ประเมินสุขภาพเพ่ือเปรียบเทียบ
ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม, ประเมินสุขภาพตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
ของผู้ผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรม โดยแบ่งการประเมินผลดังนี้ 

  3.1ประเมินระหว่างการด าเนินกิจกรรมเพ่ือน าผลการประเมินไปปรับปรุง และ
พัฒนากิจกรรมที่ด าเนินการอยู่ให้ดีขึ้นประเมินหลังจากจบกิจกรรมในแต่ละครั้ง 
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  3.2ประเมินหลังผู้สูงอายุได้รับการอบรมให้ความรู้จนจบกระบวนการเพื่อตัดสิน
คุณภาพของกิจกิกรรมว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์  

 4. A.Action น าผลการประเมินไปปรับปรุง พัฒนาให้การด าเนินการให้ดียิ่งๆขึ้นไป 
และน าเสนอผู้บริหารให้รับทราบและพิจารณาต่อไป                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

6.2 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเพ่ิมประสิทธิภาพการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมในชุมชน 
                     1.ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ ซ่ึงเป็นผู้มีหน้าที่เก่ียวข้อง
และให้ความเห็นชอบในการด าเนินการต่างๆ และในฐานะผู้บังคับบัญชา 
                     2. ทีมสหวชิาชีพที่รับผิดชอบการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมในชุมชนซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานเองและเป็นผู้เชื่อมโยงการท างานร่วมกันระหว่างการส่งเสริมสุขภาพ
และงานผู้สูงอายุไปกับการด าเนินกิจกรรมในชุมชน 

 3. กองสร้างเสริมสุขภาพ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักใน
การน านโยบายการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นนโยบายที่รัฐบาลก าหนด ให้ดูแล
ด าเนินการอย่างมีคุณภาพตามแผนและนโยบายที่ได้ก าหนดไว้ 

 4. หน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 
  -ผู้น าชุมชน ชุมชนบึงบัว เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร โดยให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับผู้สูงอายุ ในชุมชน 

 -ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในชุมชนบึงบัว ที่เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 50 คน 
  - อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนบึงบัว ที่เป็นผู้ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่และ
ชุมชนในการจัดเตรียมสถานที่จัดกิจกรรม การประชาสัมพันธ์ 

๗.ระยะเวลาการด าเนินการ 
       เดือนกุมภาพันธ์ 2561 – พฤษภาคม 2561 
๘.งบประมาณ 
        1 .แผ่นตรวจน้ าตาลปลายนิ้วจ านวน  100 แผ่น 
        2. กระดาษ 80 แกรม        จ านวน      1 รีม 
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๙.แนวทางการติดตามและประเมินผล 
  
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด วิธีการ/เครื่องมือ 
 3.1 เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ความเข้าใจใน
การส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองในทางท่ี
เหมาะสม 

4.1 ผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมในชุมชนบึงบัว มี
ความรู้ ความเข้าใจใน
การส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 80 

ร้อยละ 80 ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
ในชุมชนบึงบัว มี
ความรู้ ความเข้าใจใน
การส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง 

-ใบลงชื่อจ านวน
ผู้เข้าร่วมการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมในชุมชนบึงบัว 
เขตลาดกระบัง 
-การประเมินผลการ
อบรมโดยใช้ 
แบบทดสอบ Pre- test 
 และ Post-test 

3.2 เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้มีสุขภาพดีขึ้น 

4.2 ผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมในชุมชนบึงบัว มี
ค่า BMI ลดลงใน 3 
เดือน อย่างน้อยร้อยละ 
1 ของน้ าหนักตัว 
4.3 ผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมในชุมชนบึงบัว มี
ค่า BMI ลดลง ร้อยละ 
80 

-ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
ในชุมชนบึงบัว มีค่า 
BMI ลดลงใน 3 เดือน 
อย่างน้อยร้อยละ 1 
ของน้ าหนักตัว 
-ร้อยละ 80 ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
ในชุมชนบึงบัว มีค่า 
BMI ลดลง 

-การสรุปโครงการการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมในชุมชน
บึงบัว เขตลาดกระบัง
โดยการชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง และประเมินค่า 
BMI  ตรวจน้ าตาล
ปลายนิ้ว 
-มีแบบรายงานการ
ติดตามการชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูงและตรวจ
น้ าตาลปลายนิ้ว  
-ทีมสหวิชาชีพเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
โครงการ 

 
  
๑๐.ข้อเสนอแนะ 
           1. ก่อนน าแนวทางการพัฒนารูปแบบผู้สูงอายุไปใช้ ควรมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกคนให้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมให้สามารถน าแนวทางดังกล่าวไปใช้ในการ
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น ควรมีการพัฒนาทักษะการใช้แบบประเมินหรือแบบคัด
กรองต่างๆ เช่น แบบคัดกรองซึมเศร้า แบบคัดกรองสมองเสื่อม แบบประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน การประเมินภาวะแทรกซ้อน การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่
ประชาชน เป็นต้น 



๑๐ 

 

          2. ควรน าผลการศึกษามาใช้เป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบองค์รวม  ใน
ชุมชนขยายสู่พ้ืนที่อ่ืนๆในเขตลาดกระบัง และขยายสู่ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 68 แห่ง ของส านัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร และควรติดตามประเมินผลการใช้โดยเพิ่มระยะเวลาและจ านวนผู้ใช้แนว
ปฏิบัติและน ามาปรับปรุงให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑ 

 

 
 



๖. กรอบแนวทางการด าเนนิการและผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง  

 

ล า
ดบั 

การด าเนนิงาน 
ปีงบประมาณ 2562 

ผูร้บัผดิชอบ 
หมาย
เหต ุต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. การวางแผนการด าเดินงาน 
1.1 จัดท าโครงการแผนการด าเนินงาน เสนอ
โครงการเพื่อขออนุมัติโครงการ 

            ทีมงาน
อนามัย
ชุมชน 

 

 1.2 ประชุมเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องเ พ่ือร่วมหา
แนวทางในการด าเนินโครงการ 

            ทีมงาน
อนามัย
ชุมชน 

 

 1.2 แต่งตั้งคณะท างาน ประกอบด้วย 
-แพทย์ 
-พยาบาลวิชาชีพ 
-นักสังคมสงเคราะห์ 
-นักจิตวิทยา 
-นักกายภาพบ าบัด 

            ทีมงาน
อนามัย
ชุมชน 

 

2 การด าเนินการตามโครงการ 
1.การเตรียมอุปกรณ์ เอกสาร สื่อและเครื่องมือที่
เกี่ยวข้อง 
2.การเตรียมพร้อมของบุคลากร 
  2.1 ทบทวนบทบาทหน้าที่ตามภารกิจที่ก าหนด 
  2.2 ก าหนดรูปแบบกิจกรรม                                                                                         
 

            ทีมงาน
อนามัย
ชุมชน 

 



๖. กรอบแนวทางการด าเนนิการและผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง (ต่อ) 

 

ล า
ดบั 

การด าเนนิงาน 
ปีงบประมาณ 2562 

ผูร้บัผดิชอบ 
หมาย
เหต ุต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. 

 ขั้นด าเนินการ 
3. การด าเนินการ 
    3.๑แจ้งวัตถุประสงค์ในการด าเนินกิจกรรม 
    3.๒ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต 
เจาะน้ าตาลปลายนิ้ว (DTX)  
    3.๓ประเมินสุขภาพตามความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
   3.4ประเมินความรู้ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
   3.5ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
   3.6ให้ความรู้เรื่อง 3อ. 2ส. การออกก าลังกาย
ด้วยยางยืด ยืดอายุ 
   3.7ให้ความรู้เรื่องกฎหมายมรดก 
   3.8กิจกรรมส่งเสริมศีลธรรม สมาธิ 
   3.9.กิจกรรมเด็กไหว้ได้ ผู้ใหญ่ไหว้ดี 
4. การประเมินความรู้หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
5. สรุปผล 
ติดตามผลการดูแลสุ ขภาพของผู้ สู งอายุ เ พ่ื อ
เปรียบเทียบก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรมไปแล้ว 
 

            ทีมงาน
อนามัย
ชุมชน 
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