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ที่มาและความสําคญั 
โครงการดูแลผูสู้งอายุที่บ้านโดยจิตอาสาหมอจ๋ิว เป็นการแก้ปัญหาสุขภาพแนวใหม่โดยการปรับ

นโยบายและแผนการดําเนินงานด้านสุขภาพเป็นการบริการเชิงรุก ที่มุ่งส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการของชุมชน โดยใช้เยาวชนอายุ 9 – 14 ปี เป็นแกนนําครอบครัว เพ่ือดูแลสุขภาพของ
คนในครอบครวัและชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นพ่ีเลีย้ง เพ่ือสร้างทัศนคติ
และทักษะในการดูแลสุขภาพมุ่งให้ความรู้ทางด้านการดูแลสุขภาพตนเองและผู้อ่ืน และเพ่ือสร้างให้เยาวชนมี
จิตสํานึกในการเสียสละแก่สว่นรวม 
 โครงการน้ีดําเนินการมาต้ังแต่ปี 2549 มีจดุเริ่มต้นจาก ชุมชนต้องการแก้ปัญหาเรื่องเยาวชนมั่วสุมกัน
ในช่วงปิดเทอมและไมค่่อยไม่สัมพันธภาพระหว่างกันในชุมชน ปัญหาเรื่องสิ่งแวดล้อมและการควบคุมโรค
ระบาดในชุมชน ทางโรงพยาบาลชลประทานจึงได้ร่วมกับชุมชนจัดอบรมเชิงปฏิบัติการกับเยาวชนในชุมชน 
เรื่องสิ่งแวดล้อมและการควบคุมโรค ภายใต้โครงการอาสาสมัครรุ่นจิ๋ว ในปี 2549 และต่อมาได้พัฒนาโครงการ
เพ่ือให้สอดคลอ้งกับปัญหาและความต้องการของชุมชนจึงมาเป็นหมอจิ๋วประจําบ้านเพ่ือดูแลคนในครอบครัว 
ชุมชน และสังคม ต้ังแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบัน    
 ต่อมาในปี 2559 ได้ร่วมปฏิบัติงานบริการวิชาการแก่ชุมชนของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และได้
ลงพ้ืนที่ในชุมชนจังหวัดสระแก้ว ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองสังข์ อําเภออรัญประเทศ, 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองแวง อําเภอโคกสูง, และ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลบ้านท่าช้าง 
อําเภอวัฒนานคร พบว่า ปัญหาชุมชนและความต้องการคล้ายๆ กันคือต้องการแก้ปัญหาเยาวชนและปัญหา
เรื่องผู้สูงอายุ จึงได้นําเสนอโครงการการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านโดยจิตอาสาหมอจิ๋ว และได้รับความร่วมมือจาก
ชุมชน สาธารณสุขอําเภออรัญประเทศ สาธารณสุขอําเภอโคกสูง และโรงพยาบาลอรัญประเทศ           
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให้จิตอาสาหมอจิ๋วและอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ในครอบครัว ชุมชน และสังคม 



        2.เพ่ือให้จิตอาสาหมอจ๋ิวและอาสาสมัครสาธารณสขุได้แลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 
 
 
ช่วงระยะเวลา 

พฤศจิกายน  2560  - มิถุนายน 2561      
 
 กลุ่มเป้าหมาย 
           ต. หนองสังข์ อ. อรัญประเทศ   ต.หนองแวง  อ.โคกสูง และต.หนองหมากฝ้าย อ.วัฒนานคร            
จ.สระแก้ว      ประกอบด้วย   จิตอาสาหมอจิ๋ว (เด็กที่มีอายุระหว่าง  9-14 ปี )   อาสาสมัครสาธารณสุข   
และผู้สูงอายุ        
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 ทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม  

หลังจากทําโครงการพบว่า  จิตอาสาหมอจ๋ิวได้มีความรู้ด้านสุขภาพ  สามารถนําไปใช้ได้จริงกับ 
คนในครอบครวัและในชุมชน แล้วยังพบว่า  โครงการน้ี ยังสามารถช่วยสร้างแรงบันดาลใจให้กับหมอจ๋ิว  
ทางด้านการดูแลสุขภาพ ทําให้หมอจิ๋วอยากเป็นหมอ  พยาบาล เพ่ือดูแลสุขภาพคนในครอบครัวและชุมชน 

ด้านเศรษฐกิจ   
ทําให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น  โดยเฉพาะด้านสุขภาพ ทําให้ป่วยน้อยลง ความถี่ในการไปพบ

แพทย์ลดลง ทาํให้ค่าใช้จ่ายลดลง 
ด้านสังคม 
- จิตอาสาหมอจิ๋ว และอาสาสมัครสาธารณสขุพ่ีเลี้ยง นําความรู้ในการอบรมไปดูแลผูสู้งอายุที่เป็นโรค

เรื้อรังในชุมชน  ทําให้ผู้ป่วยในชุมชนมีกําลังใจมากขึ้น และสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น 
-จิตอาสาหมอจ๋ิวสามารถนําความรู้ที่ได้รับไปช่วยงานสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) ได้ เช่น ไปร่วมเย่ียมบ้าน คัดกรองผู้ป่วยเบ้ืองต้น เป็นต้น 
-เพ่ิมสัมพันธภาพในชุมชน ระหว่าง เด็ก  ผู้ใหญแ่ละผูสู้งอายุ  นอกจากน้ี จิตอาสาหมอ 

จิ๋วสามารถช่วยงานด้านสาธารณสุข และด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชนได้  ทาํให้เกิด ชมรมจิตอาสาหมอจ๋ิว ขึ้น 
ด้านสิ่งแวดลอ้ม 



จิตอาสาหมอจ๋ิว และ อสม.พ่ีเลี้ยง สามารถให้กําลังใจและปรับปรุงสิ่งแวดล้อม เช่น ความสะอาดของ
ที่อยู่อาศัย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสะดวกสบาย  ทําให้ผู้ป่วยมีกําลังใจและมีคุณภาพชีวิต ที่ดีขึ้น   
 
สรุปผลการดําเนนิงาน 

โครงการน้ีเป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการเน้นการสอนทักษะในการทํางาน โดยแบ่งเป็นกลุ่มมี
ฐานความรู้ในแต่ละฐาน ได้ให้หมอจิ๋วลงมือทําจริงในทุกฐาน เช่น การปฐมพยาบาล ฐานสัญญาณชีพ ฐานโรค
เรื้อรัง ฐานอาหารโภชนาการ ฐานออกกําลังกาย ฐานโรคไข้เลือดออกและโรคซกิก้า และฐานป้องกันการ
ต้ังครรภ์ เป็นต้น และหลังจากน้ันก็จะลงไปชุมชนเพ่ือติดตามประเมินผล ซึ่งพบว่าเยาวชนที่เป็นหมอจิ๋วมีความ
ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนมากขึ้น เด็กๆ มคีวามภูมิใจที่ได้ผ่านการอบรมการเป็นหมอจิ๋วและมี
แรงบันดาลใจในการดูแลสุขอนามัยของตนเอง คนในครอบครัว และชุมชน และบางคนบอกว่าในอนาคตอยาก
เรียนให้จบเป็นหมอมาช่วยรักษาคน 
          การลงชุมชนเพ่ือติดตามการทํางานของหมอจิ๋วในคร้ังนี้ ได้เห็นวิถีชีวิตชาวบ้านที่อยู่กันแบบครอบครัว
ใหญ ่เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ดูแลกันทุกครัวเรือน ถงึแม้หมอจิ๋วจะมีวิชาความรู้ด้านสุขศึกษาเพียงขั้นพ้ืนฐานแต่ก็
สามารถทําหน้าที่ได้โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง เดินไม่ได้ นอนติดเตียง ซึ่งต้องได้รับการดูแล
เป็นพิเศษเพราะการนอนติดเตียงจะทําให้ข้อบริเวณต่างๆ ยึด กล้ามเน้ืออ่อนแรง จําเป็นต้องออกกําลังกาย
ฟ้ืนฟูกล้ามเน้ือเป็นประจํา และหมอจ๋ิวสามารถช่วยได้และสนุกไปกับการสอนออกกําลังกายด้วย 
เป้าหมายและผลสําเร็จของการทํางานจึงไม่ใช่เป้าหมายของโครงการเพียงอย่างเดียว แต่เป้าหมายที่แท้จริง คือ
ให้ทุกคนที่ผ่านการอบรมมีความรู้ ความสุขและสนุกในการทํางานด้วย และทุกคร้ังหลังจากทําโครงการเสร็จ
สิ้นก็จะมีการประเมินหรือถอดบทเรียนในการทํางาน ซึ่งพบทั้งความสําเร็จและปัญหาอุปสรรคแต่ทมีงานทุก
คนก็มีแรงบันดาลใจที่จะทํางานต่อไป เพราะผลท่ีเราได้รับการทํางานในโครงการน้ีคือ “เราได้สร้างแรงบันดาล
ใจให้เยาวชน”  
         ดังตัวอย่าง    เด็กหญิงพลอยชมพู เพียรผึ้ง อายุ 13 ปี หมอจิ๋วรุ่นที่ 1 กล่าวว่า “ภายในหน่ึงปี มัน
อาจจะเป็นระยะสั้นๆ แต่มันมีคุณค่าต่อตัวฉันมาก เรากว่าจะได้เป็นหมอจิ๋วต้องใช้เวลา การเป็นหมอจิ๋วไม่ใช่
เรื่องง่ายๆ” 
เด็กชายอนันตชัย คําสมัย อายุ 15 ปี หมอจิ๋วรุ่นที่ 1 กล่าวว่า “ผมได้ช่วยคนที่ถูกสุนัขกัด โดยการเอาสบู่มา
ล้างแผล แล้วพาส่งโรงพยาบาล ผมได้ช่วยเหลือคนเจ็บ ผู้สูงอายุ ผมดีใจและผมมีความสุข” 
เด็กหญิงขวัญจิรา โกเมน อายุ 14 ปี หมอจิ๋วรุ่นที่ 1 กล่าวว่า “ดิฉันดีใจมากที่ได้มาเป็นส่วนร่วมในโครงการ
หมอจิ๋ว ฉันได้นําการอบรมที่ได้ไปใช้กับคุณยาย เพราะว่าคุณยายเป็นโรคเบาหวานและอ้วน ฉันเลยให้คุณยาย
ออกกําลังกายโดยการแกว่งแขนทุกวันและไม่ให้กินอาหารที่มีไขมันสูงและอาหารรสเค็ม แต่คุณยายไมฟั่งหรอก
ค่ะ พอถึงวันหมอนัดไปตรวจ เบาหวานก็เพ่ิมขึ้น ตอนน้ีคณุยายจึงเริ่มควบคุมอาหารแล้วและก็ออกกําลังกาย
แต่ไม่บ่อยมากและกินผักผลไม้ สุขภาพก็ดีขึน้” 
            จากการลงพ้ืนที่ชุมชนผลท่ีได้กลับมาคือผู้ป่วยที่บ้านมีสุขภาพดีขึ้น จากผู้ป่วยที่เดินไม่ได้มาประมาณ 



1 ปี ไมก่ล้าเดิน แต่ไม่ได้มีปัญหาเรื่องกระดูก เมื่อหมอจ๋ิวและพ่ีเลี้ยงไปเย่ียมสามารถทําให้ผู้ป่วยมีกําลังใจและ
มีความมั่นใจทีจ่ะเดิน จนในทีสุ่ดก็สามารถลกุขึ้นเดินได้ และยังสร้างสัมพันธภาพที่ดีทั้งในครอบครัว ชุมชน 
และสังคม ทําให้เยาวชนมีความรู้ความมั่นใจและกล้าทีจ่ะเป็นจิตอาสาหมอจิ๋วในการดูแลสุขภาพของคนใน
ครอบครัวและชุมชน ที่สําคัญคือได้สร้างแรงบันดาลใจให้กับหมอจิ๋วและสร้างทัศนคติทีดี่ต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและผู้อ่ืน 
ผลการดําเนนิงาน โครงการการดูแลผูสู้งอายุโดยจิตอาสาหมอจ๋ิวปี 2561 

จากการทดสอบความรู้ผู้เข้าร่วมอบรมโครงการการดูแลผูป่้วยที่บ้านโดยจิตอาสาหมอจ๋ิว  พบว่า 
จํานวนผู้ส่งแบบทดสอบ 50 คน  ก่อนการอบรมผู้เข้าร่วมการอบรม มคีะแนนสูงสุด 11 คะแนน หลังการ
อบรมมีคะแนนสูงสุด 16 คะแนน  
 
ตาราง 1 แสดงความแตกต่างของคา่เฉลี่ยคะแนนทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการอบรม 

คะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

t p-value

ก่อนการอบรม 5.84 2.316 -9.973 .000
หลังการอบรม 10.46 2.887  
   
 

จากตาราง 1 พบว่า หลังการอบรม ผู้เข้ารว่มอบรมมีคะแนนความรู้ (ค่าเฉลี่ย = 10.46  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  = 2.887  เพ่ิมขึน้จากก่อนการอบรม  ค่าเฉลีย่ = 5.84  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  = 2.316 )      
อย่างมีนัยสําคัญ  (t= -9.973 ,p< .000)  แสดงว่า คะแนนทดสอบความรู้หลังการอบรม มีค่ามากกว่าคะแนน
ทดสอบความรู้ก่อนการอบรม 

จิตอาสาหมอจ๋ิวมีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ชุมชน และ 
สังคม  จิตอาสาหมอจ๋ิวได้แลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อครอบครัว 
ชุมชน และสังคม  จากการทําแบบประเมิน  จํานวน 48  คน  (ดังตารางที่ 2)   
ตาราง 2   แสดงร้อยละความพึงพอใจ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

รายการ ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ) การคํานวณค่าสถิติ 
ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลค่า

1.วิทยากรมีความรอบรู้ในเนื้อหา 14.6 35.4 50.0 4.35 .729 มาก
ที่สุด 

2.วิทยากรมีความสามารถในการ 16.7 33.3 50.0 4.25 .957 มาก



ถ่ายทอดความรู้ ที่สุด
3.ท่านได้รับความรู้ แนวคิด ทกัษะและ
ประสบการณ์ใหม่ๆจากการประชุม 

8.3 37.5 54.2 4.46 .651 มาก
ที่สุด 

4.ท่านสามารถนําสิ่งที่ได้รับจากการ
อบรมไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

12.5 29.2 58.3 4.46 .713 มาก
ที่สุด 

5.ความพึงพอใจในภาพรวม 12.5 14.6 72.9 4.60 .707 มาก
ที่สุด 

พบว่า  ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับความรู้แนวคิด ทักษะ และประสบการณ์ใหม่ๆจากการประชุม มาก – มาก
ที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 91.7  และสามารถนําสิ่งที่ได้รับจากโครงการไปใช้ในการทํางาน ระดับมาก-มากที่สุด คิดเป็น 
ร้อยละ 87.5   ความพึงพอใจภาพรวมในการจัดโครงการ  ระดับมาก-มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 87.5 

และเมื่อคํานวณค่าสถิติ  พบว่า   จิตอาสาหมอจ๋ิว มีความพึงพอใจการจัดโครงการในภาพรวม มาก
ที่สุด (ค่าเฉลี่ย=4.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  พบว่า  ได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ใหม่ๆ
จากการประชุม มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย=4.46) และสามารถนําสิ่งที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ในการปฏิบัติงาน มาก
ที่สุด  (ค่าเฉล่ีย=4.46)วิทยากรมีความรอบรู้ในเนื้อหา มากที่สุด (ค่าเฉล่ีย=4.35)  วิทยากรมีความสามารถใน
การถ่ายทอดความรู้ มากที่สุด (ค่าเฉล่ีย=4.25)       

จากการอบรม พ่ีเลี้ยงจิตอาสาหมอจ๋ิว มีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว  
ชุมชน และสังคม  จิตอาสาหมอจ๋ิวได้แลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อครอบครัว 
ชุมชน และสังคม     จากการทําแบบประเมิน  จํานวน 30  คน  (ดังตารางที่ 3)   
 
 
ตาราง 3  แสดงร้อยละความพึงพอใจ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

รายการ ระดับความพึงพอใจ
(ร้อยละ) 

การคํานวณค่าสถิติ 

มาก มากที่สุด ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลค่า

1การประชาสัมพันธ์ 76.7 23.3 4.13 .571 มากที่สุด
2.วิธีการในการอบรม 53.3 46.7 4.40 .621 มากที่สุด

3.ท่านได้รับความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถปฎิบัติได้ 

53.3 46.7 4.50 .509 มากที่สุด

4.ท่านสามารถนําสิ่งที่ได้รับจากการ 46.7 53.3 4.47 .629 มากที่สุด



อบรมไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
5.ความพึงพอใจในภาพรวม 43.3 56.7 4.53 .571 มากที่สุด

 
พบว่า  ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับความรู้ความเข้าใจและสามารถนําไปปฏิบัติได้ มาก – มากที่สุด คิดเป็น รอ้ย

ละ 100  และสามารถนําสิ่งที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ในการปฏิบัติงาน ระดับมาก-มากทีสุ่ด คิดเป็น ร้อยละ 100   
ความพึงพอใจภาพรวมในการจัดโครงการ  ระดับมาก-มากที่สุด คิดเป็น รอ้ยละ 100 

และเมื่อคํานวณค่าสถิติ  พบว่า   พ่ีเลี้ยงจิตอาสาหมอจิ๋ว มีความพึงพอใจการจัดโครงการในภาพรวม 
มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย=4.53) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  พบว่า  ได้รับความรู้ ความเข้าใจ และสามารถปฎิบัติได้ 
มากที่สุด (ค่าเฉล่ีย=4.50) และสามารถนําสิ่งที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ในการปฏิบัติงาน มากที่สุด  (ค่าเฉล่ีย=
4.47)วิธีการในการอบรม  มากที่สุด (ค่าเฉล่ีย=4.40)  และการประชาสัมพันธ์ (ค่าเฉล่ีย  = 4.13) 
ข้อเสนอแนะ 

1.ควรปรับเปลี่ยนหลักสูตรการอบรมจิตอาสาหมอจ๋ิวให้สอดคล้องกับความต้องการในแต่ละบริบทของ
พ้ืนที่ 

2.ควรขยายโครงการการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านโดยจิตอาสาหมอจิ๋วไปในโรงเรียนหรือชุมชนอ่ืนๆ 
3.ควรมีการเขยีนแผนประจําปี ร่วมกับสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เพ่ือบรรจุเข้าในแผนของจังหวัด

เพ่ือความย่ังยืนของโครงการ 
เอกสารอ้างอิง 
กรมอนามัย  สํานักส่งเสริมสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข. (2547). “คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายสําหรับ

บุคลากรสาธารณสุข”  กรุงเทพฯ: สํานักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก,   
กระทรวงสาธารณสุข. (2550). คู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ:  

องค์การรับส่งสินค้า และพัสดุภัณฑ์. 
วิภาพร วรหาญ. (2552). การปฐมพยาบาลและการพยาบาลฉุกเฉิน. ขอนแก่น.  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
 

 

ภาพกิจกรรม 

อบรมพ่ีเลีย้ง 



           

          

 

บรมจิตอาสาหมอจ๋ิว 

 

      

      



        

         

 

      

ติดตามประเมินผล 



         

               

 

โครงการท่ี 2   โครงการคลนิิกผู้สงูอายุตน้แบบในชุมชน 
 
 

1. ผลการดําเนนิงาน 
วัตถุประสงค์/ตัวช้ีวัด    
1.1 เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ทักษะในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ 
1.2  เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ 
1.3  เพ่ือประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุเบ้ืองต้น และตรวจรกัษาโรคเรื้อรังในชุมชน 

วิธีดําเนนิการ 

  1. จัดทําแนวทางการดําเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ โดยประชุมร่วมกันของคณะทํางานในชุมชน 
กับงานบริการสุขภาพชุมชน สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลชลประทาน 



ทีมคณะกรรมการคลินิก 

 

 
  2. จัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุในชุมชนปากด่าน หมู่ ๑  ต.บางตลาด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี โดยมี
กิจกรรมทุก ๑เดือน  ดังน้ี 
  -การตรวจสุขภาพคร้ังแรกของผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียน โดยแพทย์ พยาบาล และทีมสหวิชาชีพ  
 

     
 
  - นัดตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ พบแพทย์ (เพ่ีอรักษาโรค) ทกุ 2 เดือน  โดย มีช่ังนํ้าหนัก วัดความดัน
โลหิต ชีพจร และเจาะเลือด เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียน โดยผู้สูงอายุทุกท่านจะมีสมุด
บันทึกสุขภาพประจําตัวทุกท่าน ไว้บันทึกโรคประจําตัวและภาวะสุขภาพ เพ่ือประเมินสุขภาพในคร้ังต่อไป 
 
  - จัดกิจกรรมส่งเสรมิ ป้องกัน และฟ้ืนฟู เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุทุกเดือน  
 



 
 

- การนัดหมายคร้ังต่อไปเพ่ือการติดตาม ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ. 
 

   
 

 
 

  3. ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และติดตามประเมินผลงาน การแก้ปัญหา การพัฒนา
และการดําเนินงานตามแผน 

  กลุ่มเป้าหมาย   ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ใน อ. ปากเกร็ด จํานวน  40  คน 

              ระยะเวลาดําเนนิการ เดือน ตุลาคม 2560 – กันยายน  2561   

           สถานที่ดําเนนิการ      ชุมชนบางตลาดพัฒนา 1 (ปากด่าน) 

 ผลที่ได้รับ 



  -คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุดีขึ้น  และผู้สูงอายุมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น มี
การออกกําลังกายมากขึ้น  มคีวามสนใจในการกินยาดีขึ้น  และผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่มีการขาดนัด มาตามนัด 
100% มีการสนใจตัวเองมากขึ้น 

  -ผู้สูงอายุมีการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมากขึ้น 

-เป็นชุมชนต้นแบบการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและโรงพยาบาล
ชลประทาน และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

 -มีคลินิกผู้สูงอายุในชุมชนครบวงจร  มีเจาะเลือด ซักประวัติ  พบแพทย์ รับยา  และมีระบบนัดใน
ชุมชน โดยแพทย์และพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐาน 

2. ผลสัมฤทธิต์ามวัตถุประสงค/์ตัวชี้วัด     

   2. 1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

  บรรลุตามวัตถุประสงค์  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ.................................... 

   2.2 จํานวนผู้เข้าร่วมใน แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม....................55 ...................... คน 

3. ปัญหา/อุปสรรคในการดําเนนิงาน 

   ไมม่ ี

   ม ี ปัญหาอุปสรรค  (ระบุ) 

1. ควรจะมีระเบียบการเบิกจ่ายในโครงการให้ชัดเจนยึดระเบียบใดระเบียบหน่ึง ควรจะเป็นระเบียบ
ของกองทุนเพ่ือที่จะเบิกจ่ายได้ตามโครงการที่เสนอไป 

2. ควรมีการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน เช่น จัดประชุม ทําความเข้าใจระบบการเงิน พัสดุ เป็นต้น 
แนวทางแก้ไข (ระบุ) 
 1.ควรยึดระเบียบของกองทุนในการเบิกจ่ายเงิน ในทุกที่ทีจ่ดัทําโครงการเสนอมา 
     2. ควรมีไกด์ไลน์  ในการทํางาน หรือขั้นตอนในการเขียนเสนอโครงการ 

        ลงช่ือ......................................ผู้รายงาน 

             ( ....  ดร.ศศินันท์  วาสิน ....   ) 



         ตําแหน่ง  ..พยาบาลชํานาญการพิเศษ.... 

         วันที่-เดือน-พ.ศ. .......27/09/2561.............. 

ลนิ ิกผู้สูงอายุต้นแบบในชุมชน  

 

ผู้ ป่วยรอตรวจ 

ตรวจผู้ ป่วยโดย พญ. วลิาวัลย์ เตมิกลิ่นจันทน์ 

 

     

กจิกรรมในคลนิ ิก 

   

   

 



 

 

 

กจิกรรมให้ความรู้  

    

 

อาหารสาธ ิต 

  . 



  

   

 

กิกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

       



                        

 

 

 


