
1. กลุ่มผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียปัจจุบันและอนาคต 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านการดแูล

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการถ่ายทอดนโยบาย สนับสนุนองค์ความรู้ด้านวิชาการ 
พัฒนาศักยภาพ ตลอดจนกำกับ ติดตามและประเมินผล เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย โดยมีรายการ
ข้อมูลผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนเสีย ทั้งในปัจจุบัน และในอนาคต สรุปได้ดังนี้ 

กลุ่มผู้รับบริการ/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลการจำแนกกลุ่ม 

ข้อมูลกลุ่มผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียปัจจุบัน 1. หน่วยงานสาธารณสุข ได้แก่ กรมวิชาการระดับ

ส่วนกลางและระดับเขต สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 

จังหวัด/ ผู้ประสานงานด้านพระสงฆ์ เขตสุขภาพท่ี 12 พ้ืนที่

เขตสุขภาพที่ 12 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้ปฏิบัติงานด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 12 และ

สำนักงานพระพุทธศาสนา 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ สำนักงานส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่นจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล และศูนย์บริการ

สาธารณสุข 

3. หน่วยงานอื่น ๆ ได้แก่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์

จังหวัด สถานบริบาลผู้สูงอายุ หน่วยงานสังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ ศาสนสถาน สื่อวิทยุโทรทัศน์และ

หนังสือพิมพ์ 

4. เครือข่ายภาคประชาชน/ผู้รับบริการในชุมชน ได้แก่ 

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อสม. CG อาสาสมัครบริบาล เจ้า

คณะจังหวัด ประธานคณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัด 

ผู้นำศาสนา (พระสงฆ์ อิหม่าม) 

5. สถานประกอบกิจการภาคเอกชน เช่น สถานดูแล

ผู้สูงอายุเอกชน Daycare 



กลุ่มผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่คาดว่าจะมี

ในอนาคต 

1. นักวิชาการอิสระ ยูทูปเบอร์  

2. หน่วยงานภาครัฐ อ่ืน ๆ ได้แก่ หน่วยงานสังกัดกระทรวง

ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม หน่วยงานสังกัดกระทรวง

แรงงาน 

3. สื่อสังคมออนไลน์ผ่าน Platform ต่าง ๆ เช่น TikTok 

Facebook Instagram 

 
2. การวิเคราะห์ความต้องการ และความคาดหวังของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กลุ่มผู้รับบริการ/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1.หน่วยงานสาธารณสุข ได้แก่ กรม

วิชาการระดับส่วนกลางและระดับเขต 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด7 จังหวัด/ 

ผู้ประสานงานด้านพระสงฆ์เขตสุขภาพ

ที ่12 พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 12 สำนักงาน

สาธารณส ุขอำ เภอ โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล 

ผู้ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 และ

สำนักงานพระพุทธศาสนา 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 

สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

จังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล 

และศูนย์บริการสาธารณสุข 

3. หน่วยงานอื ่น ๆ ได้แก่ สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

พ ัฒนาส ังคมและความม ั ่นคงของ

1.การบูรณาการการดำเนินงาน

ร่วมกันระหว่างเครือข่ายที่

ขับเคลื่อนงานด้านการดูแล

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับ

เขต  

2. การสนับสนุนเครื่องมือ       

องค์ความรู้ด้านการดูแลส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ

พ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง  

3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร/

ผู้นำศาสนา เพ่ือการดำเนินงาน

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ

ดูแลผู้สูงอายแุละผู้นำศาสนา 

4. การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือ

เสนอแนะแนวทางในการแก้ไข

ปัญหา  

5. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/

คืนข้อมูล และรับฟังปัญหาในพ้ืนที่  

1. ความชัดเจนและความรวดเร็ว

ของการสนับสนุนให้ข้อแนะนำ

และเสนอแนะการดำเนินงาน  

2. การใช้เทคโนโลยีที่มี

ประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนและ

ประสานงาน รวมถึงบูรณาการ

เครื่องมือในการดำเนินงานเพ่ือลด

ภาระงานในระดับพื้นที่  

3. การสนับสนุนสื่อ องค์ความรู้ที่

เพียงพอต่อการดำเนินงาน ด้าน

ผู้นำศาสนาสามารถนำองค์ความรู้

ที่ได้ ไปใช้ได้จริง และขยายผลใน

ชุมชน 

4. ขั้นตอนการรับรองมาตรฐาน

ต่าง ๆ ที่สะดวก รวดเร็ว และลง

ประเมินชี้แนะหน้างาน 

 



กลุ่มผู้รับบริการ/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์ความต้องการ ความคาดหวังของผู้รับบริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

มนุษย์จังวัด สถานบริบาลผู ้ส ูงอายุ 

หน ่วยงานส ั งก ัดกระทรวงศ ึ กษา  

ศาสนสถาน สื่อวิทยุและโทรทัศน์ 

4. เครือข่ายภาคประชาชน/

ผู้รับบริการในชุมชน ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อสม. CG อาสาสมัคร

บริบาล เจ้าคณะจังหวัด ประธาน

คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัด 

ผู้นำศาสนา (พระสงฆ์ อิหม่าม) 

5. สถานประกอบกิจการภาคเอกชน 

เช่น สถานดูแลผู้สูงอายุเอกชน 

Daycare 

6. การยกย่องเชิดชูเกียรติบุคลากร 

ผู้นำศาสนา/หน่วยงานและศาสน

สถานที่ดำเนินงานด้านการดูแล

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

7. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ 

ที่เก่ียวข้องกับงานดูแลส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ ผู้นำศาสนาและ 

ศาสนสถาน 

 

3. การวิเคราะห์ความผูกพัน ความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจและข้อเสนอแนะ 
 

กลุ่มผู้รับบริการ/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์ความผูกพัน ความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ 
และข้อเสนอแนะ 

1.หน่วยงานสาธารณสุข ได้แก่ กรม

วิชาการระดับส่วนกลางและระดับเขต 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด7 จังหวัด/ 

ผู้ประสานงานด้านพระสงฆ์เขตสุขภาพ

ที ่12 พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 12 สำนักงาน

สาธารณส ุขอำ เภอ โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล 

ผู้ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 และ

สำนักงานพระพุทธศาสนา 

1. มีการประสานงานและให้ข้อมูล
ในช่องทางทั้งท่ีเป็นทางการและ
แบบไม่เป็นทางการ ผ่านทาง 
Group line, line ส่วนตัว, 
โทรศัพท์ และ Email อย่าง
ต่อเนื่อง  
2. มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ 
เช่น การประชุม/ อบรม ติดตาม
เยี่ยมเสริมพลัง รวมถึงกิจกรรมใน
รูปแบบอื่น ๆ สม่ำเสมอ  

1. ความพึงพอใจการฟ้ืนฟู
ศักยภาพเครือข่ายผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ใน
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) และการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) โดย ศูนย์
อนามัยที่ 12 ยะลา กรมอนามัย  
ระหว่างวันที่ 3-5 กุมภาพันธ์ 
2569 ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (𝑥̅= 4.45, S.D. = 0.27)  



กลุ่มผู้รับบริการ/ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์ความผูกพัน ความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ 
และข้อเสนอแนะ 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 

สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

จังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล 

และศูนย์บริการสาธารณสุข 

3. หน่วยงานอื ่น ๆ ได้แก่ สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

พ ัฒนาส ังคมและความม ั ่นคงของ

มนุษย์จังวัด สถานบริบาลผู ้ส ูงอายุ 

หน ่วยงานส ั งก ัดกระทรวงศ ึ กษา  

ศาสนสถาน สื่อวิทยุและโทรทัศน์ 

4. เครือข่ายภาคประชาชน/

ผู้รับบริการในชุมชน ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อสม. CG อาสาสมัคร

บริบาล เจ้าคณะจังหวัด ประธาน

คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัด 

ผู้นำศาสนา (พระสงฆ์ อิหม่าม) 

5. สถานประกอบกิจการภาคเอกชน 

เช่น สถานดูแลผู้สูงอายุเอกชน 

3. มีการร่วมรับ/มอบรางวัลเชิดชู
เกียรติการดำเนินงาน สำหรับ
หน่วยงานและบุคคล  
 

2. ความพึงพอใจมหกรรมวิชาการ 
“ส ูงว ัยรอบร ู ้  ส ุขภาพด ี สมอง
สดใส” วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2569 

(𝑥̅= 3, S.D. = 0.4) 
3. ความพึงพอใจในประชุม อบรม
ขับเคลื่อนศาสนสถานให้เป็น
ศูนย์กลางการดูแลสุขภาวะชุมชน 
(ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ/ วัด
รอบรู้/ พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์/ Health Station) (ผ่าน
ระบบออนไลน์) วันที่ 24 ธันวาคม 
2568 โดยมีผลการประเมินความ
พึงพอใจการจัดประชุมฯ พบว่ามี
ผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ 
จำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 50 
โดยมีผลความพึงพอใจต่อการจัด
ประชุมในภาพรวมอยู่ในระดับดีถึง
ดีมาก ร้อยละ 97.9  
4. ปีงบประมาณ 2569 ไม่พบข้อ
ร้องเรียนจากการดำเนินงาน  
 

  
 
 
 
 
 
 



สรุปข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2568 
เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานในปี 2569 

 

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาศักยภาพและฟื้นฟูทักษะผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) และการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) ผ่านระบบ
ออนไลน์ ระหว่างวันที่ 3-5 กุมภาพันธ์ 2569 โดยมีผลการประเมินความพึงพอใจการจัดประชุมฯ พบว่ามีผู้ตอบ
แบบประเมินความพึงพอใจ จำนวน 300 คน (ข้อมูลผลการตอบกลับถึง ณ วันที่ 5 มีนาคม 2569) คิดเป็นร้อยละ 
86 โดยมีผลความพึงพอใจต่อการจัดประชุมในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 70.2 และผู้เข้าร่วมประชุมได้ให้
ข้อเสนอแนะต่อการจัดกิจกรรมดังกล่าว ดังนี้  

- อยากได้การเรียนรูปแบบ onsite จะได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับอาจารย์และเพ่ือนๆ 
- อยากพลักดันเรื่องการอบรมและฟ้ืนฟู Caregiver ปีละ 2 ครั้ง 
- อยากให้มีการจัดอบรมCM รายใหม่ ทุก ๆ ปีเนื่องจากบุคลากรเปลี่ยนงานบ่อย 
- ควรจะมีการจัดประชุมเป็นรายจังหวัด ในการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้การทำงาน และสรุปผลการ

ปฏิบัติงานไม่อยากประชุมออนไลน์ค่ะ สัญญาณไม่ค่อยดี การตอบสนองร่วมกันน้อย 
กิจกรรมที่ 6 มหกรรมวิชาการ “สูงวัยรอบรู้ สุขภาพดี สมองสดใส” วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2569  ภาพรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (x ̅= 4.9, S.D. = 0.2) โดยมีผลการประเมินความพึงพอใจการจัดประชุมฯ พบว่ามีผู้ตอบแบบ
ประเมินความพึงพอใจ จำนวน 104 คน (ข้อมูลผลการตอบกลับถึง ณ วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2569 ) คิดเป็นร้อยละ 
10 โดยมีผลความพึงพอใจต่อการจัดประชุมในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 99.7 และผู้เข้าร่วมประชุมได้ให้
ข้อเสนอแนะต่อการจัดกิจกรรมดังกล่าว ดังนี้  

- วิทยากรบรรยายดีมาก คุณหมอสรินทร 
- สื่อสารเข้าใจง่าย 
- มีเกมให้เล่น สนุก ไม่เครียด 
- สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน 
- เพ่ิมความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
- รูปแบบการจัดงาน งานครอบคลุม ยิ่งใหญ่ สถานที่ดี การบริการกันเอง 

กิจกรรมที่ 1 อบรมขับเคลื่อนศาสนสถานให้เป็นศูนย์กลางการดูแลสุขภาวะชุมชน (ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ/ 
วัดรอบรู้/ พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์/ Health Station) (ผ่านระบบออนไลน์) วันที่ 24 ธันวาคม 2568 โดยมี
ผลการประเมินความพึงพอใจการจัดประชุมฯ พบว่ามีผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ จำนวน 48 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50 โดยมีผลความพึงพอใจต่อการจัดประชุมในภาพรวมอยู่ในระดับดีถึงดีมาก ร้อยละ 97.9 สามารถนำไป
ปรับใช้ในชีวิตประจำวัน และผู้เข้าร่วมประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะต่อการจัดกิจกรรมดังนี้  

- ผู้เข้าร่วมการประชุมลดลงเนื่องจาก บางกลุ่มยังไม่ฟ้ืนตัวจากอุทกภัย 


