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๑. ช่ือเร่ือง  
 การสรางเครือขายและการพัฒนาแกนนําในการดูแลผูสูงวัยใหใจแข็งแรงในชุมชน  

๒. หลักการและเหตุผล     
 สถานการณผูสูงอายุประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ จากจํานวนประชากร
ท้ังหมด เปนผูสูงอายุ ๖๐ ปข้ึนไปจํานวน ๑๐.๘ ลานคน คิดเปนรอยละ ๑๖.๕ โดยมีผูสูงอายุเพิ่มข้ึน 
ปละประมาณกวา ๕๐๐,๐๐๐ คน คาดการณวาภายในป ๒๕๖๔ ประเทศไทยจะกาวเขาสูการเปนสังคม
ผูสูงอายุโดยสมบูรณ (สํานักงานสถิติแหงชาติ ๒๕๕๗) ป ๒๕๕๙ ผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต ๖๐ ปข้ึนไป 
ในกรุงเทพมหานครมีประมาณ ๘๐๐,๐๐๐ คน (www.bangkokbignew.com) ศูนยบริการสาธารณสุข 
๑๒ จันทรเท่ียง เนตรวิเศษ รับผิดชอบ แขวงวัดพระยาไกร และแขวงบางคอแหลมประชากรท่ี
รับผิดชอบจํานวน ๕๐,๑๐๐ คนมีชุมชน ๒๓ ชุมชนและมีผูสูงอายุจํานวน ๘,๖๖๖ คน คิดเปนรอยละ  
๑๗.๓๐ (ทะเบียนขอมูลชุมชนเขตบางคอแหลม ๒๕๖๑) จากการสํารวจชุมชนของพยาบาลเยี่ยมบาน
พบผูสูงอายุติดเตียง ๔๑ คน ติดบาน ๔๑๖ คน ติดสังคม ๘,๒๐๙  คนและผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญ 
จะเปนญาติซึ่งประกอบดวยบุตร พี่ นอง ลุง ปา นา อาซึ่งบางครั้งไมมีเวลาดูแลปลอยใหผูสูงอายุอยูบาน
คนเดียว บางครอบครัวตองพึ่ งพาอาสาสมัครสาธารณสุขมาชวยดูแลทําให ผู สูงอายุบางคน 
เกิดความเครียด หวาเหว บางคนเกิดโรคซึมเศราซึ่งจากสถิติการประเมินโรคซึมเศราผูสูงอายุจํานวน 
๑๖๗ คนพบโรคซึมเศรา ๑๑ คนคิดเปนรอยละ ๖.๕๘ สงผลใหมีคุณภาพชีวิตแยลง 
  ประเทศไทยกําลังจะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ การเปล่ียนแปลงและเตรียมพรอมให
ผู สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และใชชีวิตรวมกับผูอื่นในสังคมไดอยางมีความสุขเปนเรื่องสําคัญ  
การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศไทย ทําใหประชากรในวัยผูสูงอายุเพิ่มข้ึนประกอบกับ
การเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคมมีผลใหครอบครัวไทยเปล่ียนจากครอบครัวขยายไปสู
ครอบครัวเด่ียวความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัวลดลง จํานวนผูสูงอายุจึงถูกทอดท้ิงใหอยูโดด
เด่ียวและดําเนินชีวิตเพียงลําพัง สภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปทําใหผูสูงอายุตองเผชิญกับปญหาในการ
ปรับตัวเพื่อใหสอดคลองกับสังคมปจจุบันท้ังในดานความคิด ความเขาใจและคานิยมตางๆซึ่งกอให
ผูสูงอายุเกิดความนอยใจ ความเครียด ความคับของใจ แยกตัวออกจากสังคม ขาดสัมพันธภาพกับ
สมาชิกในครอบครัว ทอแทและเบ่ือหนายในชีวิต ประกอบกับวัยสูงอายุเปนวัยท่ีตองเผชิญกับรูปแบบ
การดําเนินชีวิตแบบใหม บางคนตองออกจากงานมีรายไดลดลง ภาวะสุขภาพเส่ือมลง มีโรคทางการเพิ่ม
มากข้ึน มีสารชีวเคมีและฮอรโมนลดลง การสูญเสียส่ิงสําคัญของชีวิต เชน การสูญเสียคูชีวิตเพราะตาย
จาก การสูญเสียบุตรเพราะแยกไปมีครอบครัว การสูญเสียตําแหนงหนาท่ีการงาน การสูญเสียสถานภาพ
หรือบทบาททางสังคม ตลอดจนการสูญเสียการเปนท่ีพึ่งของครอบครัว ส่ิงเหลานี้ลวนเปนปจจัยสําคัญท่ี
สงผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุ หากผูสูงอายุไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุคคลใกลชิดดวยและจะยิ่ง
ทําใหผูสูงอายุวาเหว มีภาวะซึมเศรา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงจนเกิดความรูสึกส้ินหวัง แยกตัว
ออกจากสังคม เปนผลใหเกิดความผิดปกติทางจิตใจท่ีรุนแรงและอาจเปนอันตรายตอชีวิตได 
 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพงานอนามัยชุมชน ไดเล็งเห็นความสําคัญของสุขภาพจิตของ
ผูสูงอายุซึ่ง จึงไดเล็งเห็น การสรางเครือขายและการพัฒนาแกนนําในการดูแลผูสูงวัยให ใจแข็งแรงใน
ชุมชน จะชวยใหแกนนําชวยกันรวมดูแลผูสูงอายุใหมีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับ
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แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ ๒๐ ประยะท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕) ดานท่ี ๑ มหานครปลอดภัย 
มิติท่ี ๑.๖ ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 

๓. วัตถุประสงค 
 ๓.๑ เพื่อใหแกนนํามีความสามารถในการประเมินสุขภาพจิตโดยใชแบบประเมิน

สุขภาพจิต   ของกรมสุขภาพจิตไดถูกตองรอยละ ๘๐  
       ๓.๒ เพื่อใหแกนนํามีความรูในการดูแลผูสูงอายุเพิ่มข้ึนหลังการอบรมรอยละ ๘๐  

 ๓.๓  เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนและมีการดูแลในรูปแบบเครือขายอยาง
ตอเนื่อง     

๔. เปาหมาย 
 ๔.๑ จัดอบรมกับแกนนําโดยสอนการใชแบบประเมินสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต
ระหวางเดือน พฤษภาคม ๒๕๖๒ 
 ๔.๒ จัดอบรมกับแกนนําโดยใหความรูในการดูแลสุขภาพตนเองเบ้ืองตนและจัด
กิจกรรม สุข ๕ มิติ ระหวางเดือน พฤษภาคม ๒๕๖๒                                                     

 ๔.๓ มีเครือขายแกนนําในการดูแลผูสูงอายุ มีการประสานงานกับพยาบาลอนามัย
ชุมชนอยางตอเนื่องโดยการสงตอในรายผูสูงอายุมีภาวะเครียดหรือประเมินพบความเส่ียงโรคซึมเศรา 

๕. ความรูท่ีนํามาใชในการจัดทํารายงาน 
 ๕.๑ การสรางเครือขาย (Networking) 

 เครือขาย (Network) คือ การเช่ือมโยงของกลุมของคนหรือกลุมองคกรท่ีสมัครใจ 
ท่ีจะแลกเปล่ียนขาวสารรวมกัน หรือทํากิจกรรมรวมกัน โดยมีการจัดระเบียบโครงสรางของคนใน
เครือขายดวยความเปนอิสระ เทาเทียมกันภายใตพื้นฐานของความเคารพสิทธิ เช่ือถือ เอื้ออาทร ซึ่งกัน
และกันเครือขายมีองคประกอบสําคัญอยูอยางนอย 7 อยางดวยกัน คือ  
 ๕๑.๑ มีการรับรูมุมมองท่ีเหมือนกัน (common perception) มีความรูสึกนึกคิด
และการรับรูเหมือนกันถึงเหตุผลในการเขามารวมกันเปนเครือขาย เชน มีความเขาใจในตัวปญหาและมี
จิตสํานึกในการแกไขปญหารวมกัน ประสบกับปญหาอยางเดียวกันหรือตองการความชวยเหลือใน
ลักษณะท่ีคลายคลึงกัน ซึ่งจะสงผลใหสมาชิกของเครือขายเกิดความรูสึกผูกพันในการดําเนินกิจกรรม
รวมกันเพื่อแกปญหาหรือลดความเดือดรอนท่ีเกิดข้ึน  
 ๕.๑.๒ การมีวิสัยทัศนรวมกัน (common vision) หมายถึง การท่ีสมาชิก
มองเห็นจุดมุงหมายในอนาคตท่ีเปนภาพเดียวกัน มีการรับรูและเขาใจไปในทิศทางเดียวกัน และมี
เปาหมายท่ีจะเดินทางไปดวยกัน    
 ๕.๑.๓ มีความสนใจหรือผลประโยชนรวมกัน (mutual interests/benefits) 
ผลประโยชนในท่ีนี้ครอบคลุมท้ังผลประโยชนท่ีเปนตัวเงินและผลประโยชนไมใชตัวเงิน ถาการเขารวมใน
เครือขายสามารถตอบสนองตอความตองการของเขาหรือมีผลประโยชนรวมกัน ก็จะเปนแรงจูงใจใหเขา
มามีสวนรวมในเครือขายมากข้ึน 
 ๕.๑ .๔  การมี ส วนร ว มของสมา ชิก ทุกคนใน เครื อข าย  ( stakeholders 
participation) การมีสวนรวมของสมาชิกในเครือขาย เปนกระบวนการท่ีสําคัญมากในการพัฒนาความ
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เขมแข็งของเครือขาย เปนเงื่อนไขท่ีทําใหเกิดการรวมรับรู รวมคิด รวมตัดสินใจ และรวมลงมือกระทํา
อยางเขมแข็ง ดังนั้น สถานะของสมาชิกในเครือขายควรมีความเทาเทียมกัน ทุกคนอยูในฐานะ “หุนสวน 
(partner)” ของเครือขาย เปนความสัมพันธในแนวราบ (horizontal relationship) คือความสัมพันธ
ฉันทเพื่อน มากกวาความสัมพันธในแนวด่ิง (vertical relationship) ในลักษณะเจานายลูกนอง ซึ่ง
บางครั้งก็ทําไดยากในทางปฏิบัติเพราะตองเปล่ียนกรอบความคิดของสมาชิกในเครือขายโดยการสราง
บริบทแวดลอมอื่นๆ เขามาประกอบ แตถาทําไดจะสรางความเขมแข็งใหกับเครือขายมาก 
 ๕.๑.๕ มีการเสริมสรางซึ่งกันและกัน (complementary relationship) 
องคประกอบท่ีจะทําใหเครือขายดําเนินไปอยางตอเนื่อง คือ การท่ีสมาชิกของเครือขายตางก็สรางความ
เขมแข็งใหกันและกัน โดยนําจุดแข็งของฝายหนึ่งไปชวยแกไขจุดออนของอีกฝายหนึ่ง แลวทําใหไดผล
ลัพธเพิ่มข้ึน           
 ๕.๑.๖ การเกื้อหนุนพึ่งพากัน (interdependence) เปนองคประกอบท่ีทําให
เครือขายดําเนินไปไดอยางตอเนื่องเชนเดียวกัน การท่ีสมาชิกเครือขายตกอยูในสภาวะจํากัดท้ังดาน
ทรัพยากร ความรู  เงินทุน กําลังคน ฯลฯ  ไมสามารถทํางานใหบรรลุเปาหมายอยางสมบูรณไดดวย
ตนเองโดยปราศจากเครือขาย  จําเปนตองพึ่งพาซึ่งกันและกันระหวางสมาชิกในเครือขาย การทําให
หุนสวนของเครือขายยึดโยงกันอยางเหนียวแนน จําเปนตองทําใหหุนสวนแตละคนรูสึกวาหากเอา
หุนสวนคนใดคนหนึ่งออกไปจะทําใหเครือขายลมลงได การดํารงอยูของหุนสวนแตละคนจึงเปน
ส่ิงจําเปนสําหรับการดํารงอยูของเครือขาย  การเกื้อหนุนพึ่งพากันในลักษณะนี้จะสงผลใหสมาชิกมี
ปฏิสัมพันธระหวางกันโดยอัตโนมัติ  
 ๕.๑.๗ มีปฏิสัมพันธในเชิงแลกเปล่ียน (interaction) ลักษณะของปฏิสัมพันธ
ระหวางสมาชิกควรเปนการแลกเปล่ียนกัน (reciprocal exchange) มากกวาท่ีจะเปนผูใหหรือเปนผูรับ
ฝายเดียว (unilateral exchange)  ยิ่งสมาชิกมีปฏิสัมพันธกันมากเทาใดก็จะเกิดความผูกพันระหวาง
กันมากข้ึนเทานั้น ทําใหการเช่ือมโยงแนนแฟนมากข้ึน มีการเรียนรูระหวางกันมากข้ึน สรางความ
เขมแข็งใหกับเครือขาย  
  การสรางเครือขาย หมายถึง การทําใหมีการติดตอ สนับสนุนใหมีการแลกเปล่ียน
ขอมูลขาวสารและการรวมมือกันดวยความสมัครใจ  การสรางเครือขายควรสนับสนุนและอํานวยความ
สะดวก ใหสมาชิกในเครือขายมีความสัมพันธกันฉันทเพื่อน ท่ีตางก็มีความเปนอิสระมากกวาสรางการ
คบคาสมาคมแบบพึ่งพิง นอกจากนี้การสรางเครือขายตองไมใชการสรางระบบติดตอดวยการเผยแพร
ขาวสารแบบทางเดียว เชนการสงจดหมายขาวไปใหสมาชิกตามรายช่ือ แตจะตองมีการแลกเปล่ียน
ขอมูลขาวสารระหวางกันดวย  

 ๕.๒ การมีสวนรวม (Participation) หมายถึง การท่ีกลุมประชาชน หรือขบวนการท่ี
สมาชิกชุมชนท่ีกระทําการออกมาในลักษณะของการทํางานรวมกัน ท่ีจะแสดงใหเห็นถึงความตองการ
รวม ความสนใจรวม มีความตองการท่ีจะบรรลุถึงเปาหมายรวมทางเศรษฐกิจและสังคมหรือการเมือง 
หรือการดําเนินการรวมกันเพื่อใหเกิดอิทธิพลตอรองอํานาจ มติชน ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม 
หรือการดําเนินการเพื่อใหเกิดอิทธิพลตอรองอํานาจทางการเมือง เศรษฐกิจ การปรับปรุงสถานภาพทาง
สังคมในกลุมชุมชน                           

 เจมส แอล เครยัน ไดกําหนดความหมายของการมีสวนรวมของประชาชนวา เปน
กระบวนการท่ีรวบรวมเอาความหวงกังวล ความตองการและคานิยมตาง ๆ ของสาธารณชนไวอยูใน

 
 



 
 
 
 

๔ 

กระบวนการตัดสินใจของรัฐและเอกชน เปนการส่ือสารสองทาง และเปนการมีปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมาย
เพื่อการตัดสินใจท่ีดีกวาและท่ีไดรับการสนับสนุนจากสาธารณชน                          

 ศ.ดร.บวรศักด์ิ อุวรรณโณ และ ดร.ถวิลวดี บุรีกุล กลาวถึง การมีสวนรวมใน
ระบอบประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมวา หมายถึง การท่ีอํานาจในการตัดสินใจไมควรเปนของกลุมคน
จํานวนนอย แตอํานาจควรไดรับการจัดสรรในระหวางประชาชน เพือ่ทุก ๆ คนไดมีโอกาสท่ีจะมีอิทธิพล
ตอกิจกรรมสวนรวม                                                  

 คนึงนิจ ศรีบัวเอี่ยม และคณะ ใหความหมายการมีสวนรวมของประชาชน 
(Public Participation) หมายถึง การกระจายโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมทางการเมือง และการ
บริหารเกี่ยวกับการตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ รวมท้ัง การจัดสรรทรัพยากรของชุมชนและของชาติ ซึ่งจะ
สงผลกระทบตอวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชน โดยการใหขอมูล แสดงความคิดเห็น ให
คําแนะนําปรึกษา รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตลอดจนการควบคุมโดยตรงจากประชาชน     

 ปทมา สูบกําปง ไดสรุปความหมายของการมีสวนรวมของประชาชนไวในรายงาน
การศึกษา เรื่อง การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการนโยบายสาธารณะ วาหมายถึง การเปด
โอกาสใหประชาชนมีสิทธิในกระบวนการนโยบายสาธารณะท้ังในดานการใหและรับรูขอมูลขาวสาร การ
ใหความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ การรวมตัดสินใจ ท้ังในข้ันตอนการริเริ่มนโยบาย การจัดทําแผนงาน 
โครงการหรือกิจกรรมท่ีอาจมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและส่ิงแวดลอม การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม การจัดการส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ รวมท้ังการปฏิบัติ การติดตาม และ
ประเมินผลตามนโยบายแผนงานโครงการหรือกิจกรรมนั้น                                           

 ๕.๓ การดูแลผูสูงอายุ                     
    ผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางรางกายและจิตใจ ผูดูแลควรจะใสใจ 
และหมั่นสังเกตความเปล่ียนแปลงเพื่อดูแลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีอยูเสมอ ผูมีสุขภาพจิตดีจะ
สามารถจัดระเบียบชีวิตไดเหมาะสมกับตัวเองและสังคมท่ัวไป ทําใหเกิดความพอใจในชีวิต สามารถ
แกปญหาเฉพาะหนาได รูจักยอมรับความจริงของชีวิต รูจักควบคุมอารมณตัวเอง ปรับตัวใหเขากับสังคม
และส่ิงแวดลอมไดเปน อยางดี จึงมีโอกาสประสบความสําเร็จในชีวิตไดเปนอยางมาก     
         วิธีการดูแลสุขภาพจิต                   
          ก. ขยับแขน-ขา การออกกําลังกาย ท้ังเดิน เตนรํา นอกจากเปนการรักษา 
สุขภาพทางกายแลวยังชวยใหสารเอ็นดอรฟน (Endorphin) ออกมาทําใหเรารูสึกมี ความสุขมากข้ึน ลด
ความเครียด ลดความวิตกกังวลได                                                                       
  ข. การพบปะครอบครัว หาเวลาวางทํากิจกรรมรวมกัน เชน รับประทานอาหาร 
พรอมหนากัน ทําบุญ ปลูกตนไม       
  ค. โทรศัพทหาเพื่อน ในบางครั้งปญหาความเครียดท่ีเกิดข้ึนก็ไมสามารถผานไปได
ทุกครั้ง หัวใจแมจะแกรงเพียงใดก็ยังตองการท่ีพึ่งพิงเสมอ ยกหูโทรศัพทหาเพื่อนรูใจ สักคน แลวระบาย
ความรูสึกใหเพื่อนไดรับรู เพราะการมีคนรับฟงและใหคําปรึกษา จะทําใหชีวิตท่ีไมสมดุลเขาท่ีเขาทาง
มากข้ึน อยางนอยก็ยังรูสึกวาไมไดแบกปญหาอยูคนเดียว       
  ง. หาสัตวเล้ียงเปนเพื่อน ลองหาสัตวเล้ียงมาเปนเพื่อนเลน เพราะการใหเวลาแก
สัตวเล้ียงตัวโปรด คุยเลน หยอกลอ จะชวยใหจิตใจท่ีฟุงซานสงบลงได       
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๕ 

  จ. สรางอารมณขัน คนท่ีหัวเราะงายจะมีสุขภาพจิตท่ีดี เนื่องจากการหัวเราะจะ
ชวยลดความดันโลหิตและระดับฮอรโมนท่ีแสดงความเหนื่อยลาในกระแสเลือด และชวยเสริมสรางสาร
แอนติบอดีท่ีสรางภูมิคุมกันใหรางกายอีกดวย     
  ฉ. งานอดิเรก การทํางานอดิเรกท่ีช่ืนชอบ เชน ปลูกตนไม เล้ียงสัตว เลนดนตรี 
เพื่อทําใหใจเพลิดเพลิน                                                                                            
  ช. การพักผอนอารมณ ควรพักผอนท้ังรางกายและจิตใจ  ไมเครงเครียดหรือวิตก 
กังวลจนเกินเหตุ                                                                                          
  ซ. ใสใจเรื่องอาหารท่ีดีมีประโยชน        
  ฌ. ศาสนา การสวดมนต ทําบุญเปนท่ีพึ่งท่ีดีของผูสูงอายุ จะชวยบรรเทาทุกข ให
ความหวังและความสุขแกผูสูงอายุ                                                            
  แนวคิดมีการใชหลักการวิเคราะห SWOT Analysis PDCA และ ทฤษฎีผูสูงอายุ
ทางจิตวิทยา มาพิจารณาถึงผลสําเร็จในการปฏิบัติงานดังนี ้ 
  ๑.  SWOT Analysis วิธี วิ เคราะหแบบ  SWOT (Strengths-Weakness-
Opportunities-Threats) สามารถนํามาใชวิเคราะหเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุไดดังนี้ 

SWOT Analysis 

จุดแข็ง (Strengths) 
๑. พยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมการพยาบาล 
การดูแลผูสูงอายุ และการพยาบาลสุขภาพจิต 
๒. มีทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูสูงอายุ 
๓. มีเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข. 

จุดออน (Weakness) 
๑. มีพยาบาลผานการดูแลสุขภาพจิตเพียง ๑ 
คน 
๒.มีพยาบาลเยี่ยมบานอยู  ๓ คน ตองดูแล
ประชาชนจํานวน ๕๐,๑๐๐ คนทําใหไมมีเวลา
ในการดูแลผูสูงอายุอยางเต็มท่ี 
 

โอกาส (Opportunities) 
๑. มีนโยบายของกรุงเทพมหานครท่ีชัดเจน
เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ 
๒. หนวยงานเครือขายตางๆมีภารกิจในการ
ดูแลกลุมเปาหมายท่ีเปนผูสูงอายุ 

อุปสรรค (Threats) 
๑. ครอบครัวขนาดเล็ก ขาดผูดูแลผูสูงอายุ 
๒. ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
๓. ปญหาสุขภาพของผูดูแล 
๔. จํานวนผูสูงอายุ มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน 
๕. เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขยังขาด
ความรูในการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ 

 

   จากตารางใชกลยุทธ SWOT เปนการนําจุดแข็งและโอกาสภายนอกท่ีองคกร
เครือขายมี มาใชประโยขนในการปฏิบัติงาน 
  ๒. หลักการ PDCA คือ วงจรการบริหารงานคุณภาพ ซึ่งรายละเอียดในแตละ
ข้ันตอนมีดังนี้ 
   ๒.๑ P = Plan (ข้ันตอนการวางแผน) ข้ันตอนการวางแผนครอบคลุมถึงการ
กําหนดกรอบหัวขอท่ีตองการปรับปรุงเปล่ียนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาส่ิงใหม ๆ การแกปญหาท่ี

 
 



 
 
 
 

๖ 

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน ฯลฯ  พรอมกับพิจารณาวามีความจําเปนตองใชขอมูลใดบางเพื่อการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงนั้น โดยระบุวิธีการเก็บขอมูลและกําหนดทางเลือกในการปรับปรุงใหชัดเจน ซึ่งการวางแผน
จะชวยใหกิจการสามารถคาดการณส่ิงท่ีเกิดข้ึนในอนาคต และชวยลดความสูญเสียตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน
ได ท้ังในดานแรงงาน วัตถุดิบ ช่ัวโมงการทํางาน เงิน และเวลา 
   ๒.๒  D = Do (ข้ันตอนการปฏิบัติ) ข้ันตอนการปฏิบัติ คือ การลงมือปรับปรุง
เปล่ียนแปลงตามทางเลือกท่ีไดกําหนดไวในข้ันตอนการวางแผน ซึ่งในข้ันตอนนี้ตองมีการตรวจสอบ
ระหวางการปฏิบัติดวยวาไดดําเนินไปในทิศทางท่ีต้ังใจหรือไม เพื่อทําการปรับปรุงเปล่ียนแปลงใหเปนไป
ตามแผนการท่ีไดวางไว 
   ๒.๓  C = Check (ข้ันตอนการตรวจสอบ) ข้ันตอนการตรวจสอบ คือ การ
ประเมินผลท่ีไดรับจากการปรับปรุงเปล่ียนแปลง เพื่อใหทราบวา ในข้ันตอนการปฏิบัติงานสามารถบรรลุ
เปาหมายหรือวัตถุประสงคท่ีไดกําหนดไวหรือไม แตส่ิงสําคัญก็คือ ตองรูวาจะตรวจสอบอะไรบางและ
บอยครั้งแคไหน เพื่อใหขอมูลท่ีไดจากการตรวจสอบเปนประโยชนสําหรับข้ันตอนถัดไป 
   ๒.๔ A = Action (ข้ันตอนการดําเนินงานใหเหมาะสม) ข้ันตอนการ
ดําเนินงานใหเหมาะสมจะพิจารณาผลท่ีไดจากการตรวจสอบ ซึ่งมีอยู 2 กรณี คือ ผลท่ีเกิดข้ึนเปนไป
ตามแผนท่ีวางไว หรือไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว หากเปนกรณีแรก ก็ใหนําแนวทางหรือกระบวนการ
ปฏิบัตินั้นมาจัดทําใหเปนมาตรฐาน พรอมท้ังหาวิธีการท่ีจะปรับปรุงใหดียิ่งข้ึนไปอีก ซึ่งอาจหมายถึง
สามารถบรรลุเปาหมายไดเร็วกวาเดิม หรือเสียคาใชจายนอยกวาเดิม หรือทําใหคุณภาพดียิ่งข้ึนก็ไดแต
ถาหากเปนกรณีท่ีสอง คือ ผลท่ีไดไมบรรลุวัตถุประสงคตามแผนท่ีวางไว ควรนําขอมูลท่ีรวบรวมไวมา
วิเคราะหและพิจารณาวาควรจะดําเนินการอยางไร เชนมองหาทางเลือกใหมท่ีนาจะเปนไปได ใชความ
พยายามใหมากข้ึนกวาเดิม ขอความชวยเหลือจากผูรู หรือเปล่ียนเปาหมายใหม เปนตน 
   ในการปฏิบัติงานนําแนวคิด PDCA มาใชในการติดตามและประเมินผลภาย
หลังจากการใหความรูใหกับแกนนํา วาไดนําความรูมาดําเนินงานในพื้นท่ีอยางไร และทําการประเมิน
หากมีขอผิดพลาดสามารถนํามาวาง แผนปรับปรุงใหดีข้ึนเปนวงรอบแหงการพัฒนาอีกครั้งเพื่อทําใหการ
ดําเนินงานการสรางเครือขายและการพัฒนาแกนนําในการดูแลผูสูงวัยใหใจแข็งแรงในชุมชน สามารถ
ดําเนินงานไปไดอยางถูกตอง และพัฒนาอยางตอเนื่อง 
  ๓. ทฤษฎีผูสูงอายุทางจิตวิทยา ประกอบดวย ๒ ทฤษฎี ดังนี้ 
   ๓.๑ ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎีนี้ไดกลาววา ผูสูงอายุ
จะมีความสุขหรือมีความทุกขนั้นข้ึนอยูกับภูมิหลัง และการพัฒนาดานจิตใจของผูนั ้น ถาผูสูงอายุ
เติบโตข้ึนมาดวยความมั่นคงอบอุน มีความรักแบบถอยทีถอยอาศัย เห็นความสําคัญของคนอื่น รัก
คนอื่น และทํางานรวมกับผูอื่นไดเปนอยางดี ก็จะเปนผูสูงอายุท่ีคอนขางมีความสุข สามารถอยูกับ
ลูกหลานหรือผูอื่นไดโดยไมตองมีความเดือดรอน แตในทางกลับกันถาผูสูงอายุท่ีเติบโตมาในลักษณะท่ี
รวมมือกับใครไมเปน ไมอยากชวยเหลือผูใด จิตใจคับแคบ ผูสูงอายุผูนั้นก็ทักจะเปนผูท่ีไมคอยมีความสุข
   ๓.๒ ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวาผูสูงอายุ
ท่ียังปราดเปรื่อง และคงความเปนปราชญอยูไดก็ดวยความเปนผูท่ีมีความสนใจเรื่องตาง อยูเสมอ มีการ
คนควาและพยายามท่ีจะเรียนรูอยูตลอดเวลา ผูท่ีจะมีลักษณะเชนนี้ไดจะตองเปนผูท่ีมีสุขภาพดีและมี
ฐานะทางเศรษฐกิจดี พอเปนเครื่องเกื้อหนุน 

 
 



 
 
 
 

๗ 

                 ผูสูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีโดยใช กรอบแนวคิดความสุข ๕ มิติ เพื่อ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ๒๕๕๕ ซึ่งจําแนก
ความสุขของผูสูงอายุได  ๕ ดาน ดังนี้                                 
    ดานท่ี ๑ สุขสบาย(Healt) ความสามารถของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ
รางกายใหมีสมรรถภาพท่ีคลองแคลว มีกําลัง สามารถตอบสนองตอความตองการทางกายภาพไดตาม
สภาพท่ีเปนอยู   จัดกิจกรรม เชน ฝกกายบริหารเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการเคล่ือนไหว เปนตน 
   ดานท่ี ๒ สุขสนุก (Recreation)  ความสามารถของผูสูงอายุในการเลือก การใช
ชีวิตท่ีรื่นรมย สนุกสนานดวยการทํากจิกรรมท่ีกอใหเกิดอารมณเปนสุข จิตใจสดช่ืนแจมใส 
กระปรี้กระเปรา อาทิเชน การเตนราํ การทําดอกไม                                        
    ดานท่ี ๓ สุขสงา(Integrity) ความสามารถของผูสูงอายุมีความรูสึก   พึงพอใจ
ในชีวิต ความภาคภูมิใจ ความเช่ือมั่น ยอมรับนับถือ ใหกําลังใจตนเองไดดี เห็นอกเห็นใจผูอื่น มีลักษณะ
เอื้อเฟอแบงปนและมีสวนรวมในการชวยเหลือผูอื่นในสังคม โดยการทํากิจกรรมกลุม เชน จัดกิจกรรม
ขอดีฉันมีอยู โดยใหผูสูงอายุจับคู และใหเขียนขอดีของตนเองท้ังภายนอก และภายในใสในกระดาษ A๔ 
ผลัดกันเลาแลวเปล่ียนคูไปเรื่อยๆ  เปนตน          
   ดานท่ี ๔ สุขสวางCognition) ความสามารถของผูสูงอายุ ดานความจํา 
ความคิดอยางมีเหตุผล การส่ือสาร การวางแผนและการแกไขปญหา ความสามารถในการคิดแบบ
นามธรรม รวมท้ังความสามารถในการจัดการส่ิงตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งกิจกรรมจะมีการเลน 
ตอเพลง  กิจกรรมจําภาพผลไม เปนตน       
   ดานท่ี ๕ สุขสงบ (Peacefulness)  ความสามารถของผูสูงอายุ เขาใจความรูสึก
ของตนเอง รูจักควบคุมอารมณและสามารถจัดการกับสภาวะอารมณท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สามารถผอนคลายใหเกิดความสุขสงบกับตนเองได รวมท้ังสามารถปรับตัวและยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึน
ตามความเปนจริง อาทิเชน การฟงธรรมะ การนั่งสมาธิ 
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๖. กรอบแนวทางการดําเนินการและผูมีสวนเก่ียวของ  
ลําดับ การดําเนินการ ปงบประมาณ ๒๕๖๒ ผูรับผิดชอบ หมาย

เหตุ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
๑ ข้ันเตรียมการ 

๑.๑ เขียนโครงการและกําหนดกรอบในการ
ดําเนินงาน 

๑.๒  นํ า เสนอ ผู อํ านวยการ ศูนยบริ ก า ร
สาธารณสุขเพื่อขออนุมัติการดําเนินงาน 

๑.๓ รวบรวมรายช่ือเขาอบรมแกนนําผูดูแล
ผูสูงอายุ จํานวน ๔๐ คน 

๑.๔ จัดการประชุมคณะทํางานท่ีเกี่ยวของ
ไดแก แพทยพยาบาล เภสัชกร นักสังคม
สงเคราะห พนักงานชวยงานสาธารณสุข
ช้ีแจงแนวทางการดําเนินการ 

๑.๕ เตรียมอุปกรณ 

๑.๕.๑ จัดเตรียมเครื่องมือการดําเนินงานการ
สรางเครือขายและการพัฒนาแกนนําในการ
ดูแลผูสูงวัยใหใจแข็งแรงในชุมชน 

๑.๕.๒ จัดเตรียมอุปกรณเครื่องใชในการจัด
กิจกรรม เชน วี ดี ทัศนการดูแลผู สู งอายุ  
แผนพับ กระดาษ A4 ปากกา 

        
 
 
 
 
 

      ทีมงานอนามัย
ชุมชน 

 



 
 
 
 

9 

ลําดับ การดําเนินการ ปงบประมาณ ๒๕๖๒ ผูรับผิดชอบ หมาย
เหตุ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

๑.๕.๓ จัดเตรียมสถานท่ีโดยขอใช ศูนย
สุขภาพชุมชน 300 หองจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข 

๒ ข้ันดําเนินการ 

๒.๑ กิจกรรม ละลายพฤติกรรม  

๒.๒ ช้ีแจงวัตถุประสงค ในการจัดกิจกรรม 

๒.๓ ประเมินความรูกอนเขารวมกิจกรรม 
และประเมินสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

๒.๔ ใหความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ 

๒.๕ กิจกรรมสุข  ๕ มิติ 

๒.๖ สรางเครือขายในการดูแลผูสูงอายุ 

        
 

    ทีมงานอนามัย
ชุมชน 

 

๓ ข้ันประเมินผล 

๓.๑ สรุปกิจกรรม  

๓.๒ ประเมินความรูหลังเขารวมกิจกรรม 

๓.๓ ติดตาม และประสานงานการทํางานของ
เครือขาย 

            ทีมงานอนามัย
ชุมชน 
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๗. ระยะเวลาการดําเนินการ 
     เดือน กุมภาพันธ – กันยายน ๒๕๖๒ 

๘. งบประมาณ 
     ไมใชงบประมาณ 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

วัตถุประสงค เปาหมาย ตัวช้ีวัด วิธีการ/เคร่ืองมือ 
เ พื่ อ ใ ห แ ก น นํ า มี
ความสามารถในการ
ประเมินสุขภาพจิตโดย
ใ ช แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
สุขภาพ จิตของกรม
สุขภาพจิตได ถูกตอง
รอยละ ๘๐  
  

จัดอบรมกับแกนนํา
โดยสอนการใชแบบ
ประเมิน สุขภาพจิต
ของกรมสุขภาพจิต
ร ะ ห ว า ง เ ดื อ น 
พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

 

- แกนนํา (อาสาสมัคร 
สาธารณสุข) จํานวน 
๔๐  คนเข าร วมการ
อบรมรอยละ ๑๐๐ 
(Output) 
- แ ก น นํ า มี ค ว า ม 
ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร
ประเมินสุขภาพจิตโดย
ใ ช แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
สุขภาพ จิตของกรม
สุขภาพจิตไดถูกตอง
ร อ ย ล ะ  ๘ ๐ 
(Outcome) 
 

- ใบลงช่ือจํานวนผูเขา
รับ การสรางเครือขาย
และการพัฒนาแกนนํา
ในการดูแลผูสูงวัยใหใจ
แข็งแรงในชุมชน 
- แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
สุขภาพจิตผูสูงอายุโดย
ใ ช แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
สุขภาพ จิตของกรม
สุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข   

เพื่อใหแกนนํามีความรู
ในการดูแลผู สู งอายุ
เพิ่มข้ึนหลังการอบรม
รอยละ ๘๐   

จัดอบรมกับแกนนํา
โดยใหความรูในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง
เ บ้ื อ ง ต น แ ล ะ จั ด
กิจกรรม สุข ๕ มิ ติ 
ภายใน ๓ เดือน                                                      

 

-แกนนํา (อาสาสมัคร 
สาธารณสุข) จํานวน 
๔๐  คนเข าร วมการ
อบรมรอยละ ๑๐๐ 
(Output) 
- แกนนํามีความรู ใน
การดูแลผูสูงอายุหลัง
การอบรมเพิ่มข้ึนรอย
ละ ๘๐ (Outcome) 
-แกนนําสามารถนํ า
ความรูและทักษะการ
ดู แ ล ผู สู ง อ า ยุ โ ด ย
เลือกใชกิจกรรมสุข ๕ 
มิติไปใช (Outcome) 
 

 -ใบลงช่ือจํานวนผูเขา
รับ การสรางเครือขาย
และการพัฒนาแกนนํา
ในการดูแลผูสูงวัยใหใจ
แข็งแรงในชุมชน 
- แบบประเมินความรู
ในการดูแลผู สู งอายุ
ก อน  และห ลั ง ก า ร
อบรม 
-แบบรายงานการดูแล
ผูสูงอายุของเครือขาย
แกนนํา 
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วัตถุประสงค เปาหมาย ตัวช้ีวัด วิธีการ/เคร่ืองมือ 
เพื่อสงเสริมการมีสวน
รวมของประชาชนและ
มีการดูแลในรูปแบบ
เครือขายอยางตอเนื่อง 
                                                                     

มีเครือขายแกนนําใน
การดูแลผู สู งอายุ  มี
การประสานงานกับ
พยาบาลอนามัยชุมชน
อยางตอเนื่องโดยการ
สงตอในรายผูสูงอายุมี
ภ า ว ะ เ ค รี ย ด ห รื อ
ประเมินพบความเส่ียง
โรคซมึเศรา 

- แกนนํา(อาสาสมัคร 
สาธารณสุข) จํานวน 
๔๐คนเปนเครือขาย
แกนนํ า ในการ ดู แล
ผูสูงอายุ (Output)  
- เครือขายแกนนําใน
การดูแลผู สู งอายุ  มี
การประสานงานกับ
พยาบาลอนามัยชุมชน
อยางตอเนื่องโดยการ
สงตอในรายผูสูงอายุมี
ภ า ว ะ เ ค รี ย ด ห รื อ
ประเมินพบความเส่ียง
โ ร ค ซึ ม เ ศ ร า
(Outcome)  

- ท ะ เ บี ย น ส ม า ชิ ก
เครือข ายแกนนําใน
การดูแลผูสูงอายุ 
 
 
- แบบร ายง านการ
ติดตามผลการ ดูแล
ผูสูงอายุและใบสงตอ 
 

 

๑๐. ขอเสนอแนะ 
   ๑. ควรมีการอบรมและฟนฟูแกนนําในการดูแลผูสูงอายุทุกป 
 ๒. ควรมีการติดตามรายงานผลการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของแกนนําทุก ๑ เดือน 
 ๓. ควรจัดอบรมกิจกรรมสุข ๕ มิติใหกับผูสูงอายุเพื่อผูสูงอายุมีแนวทางในการดูแลสุขภาพจิต
ของตนเอง 
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คาํนาํ 

 

           ศูนยบริการสาธารณสุข ๑๒ จันทรเท่ียง เนตรวิเศษรับผิดชอบในการดูแลประชาชนในพื้นท่ีเขต
บางคอแหลมมีจํานวนมากแตบุคลากรในการดูแลไมเพียงพอและประชาชนกลุมผูสูงอายุมีอัตราการ
เพิ่มข้ึนทุกปทําใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอาจไมท่ัวถึงแตศูนยบริการสาธารณสุขมีเครือขายอาสาสมัคร
สาธารณสุขซึ่งสามารถเปนแกนนําท่ีจะชวยดูแลประชาชนในชุมชนไดดังนั้นจึงจัดทํารายงานการศึกษา
สวนบุคคลเรื่อง การสรางเครือขายและการพัฒนาแกนนําในการดูแลผูสูงวัยใหใจแข็งแรงในชุมชนข้ึนซึ่ง
จะชวยใหแกนนํามีความรูความสามารถและมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 
 ขอขอบคุณอาจารยเกรียงไกร ต้ังจิตรมณีศักดา ผูอํานวยการโรงพยาบาลลาดกระบัง สํานัก
การแพทย ท่ีใหการสนับสนุน ใหคําปรึกษา ช้ีแนะแนวทางท่ีเปนประโยชน ตลอดจนชวยตรวจสอบแกไข
ขอบกพรองตางๆ ในการจัดทํารายงานการศึกษาสวนบุคคล               
 หวังเปนอยางยิ่งวาการสรางเครือขายและการพัฒนาแกนนําในการดูแลผูสูงวัยใหใจแข็งแรงใน
ชุมชน จะเปนประโยชนสําหรับผูท่ีสนใจและผูท่ีศึกษาคนควาอันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ 

 

 

 

                                                                                                               อัจนีย  รุงจิรโรจน 
               มกราคม 2561  
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สารบัญ 
 
                                                                                                                                                        
           หนา 
คํานํา   
สารบัญ 
1 ช่ือเรื่อง……………………………………………………………………………………………………..          ๑ 
2      หลักการและเหตุผล…………………………………………………………………………………….            ๑ 
๓      วัตถุประสงค……………………………………………………………………………………………….            ๒ 
๔      เปาหมาย……………………………………………………………………………………………………            ๒ 
๕      ความรูท่ีนํามาใชในการจัดทํารายงาน……………………………………………………………..           ๒ 
๖      กรอบแนวทางการดําเนินการและผูมีสวนเกี่ยวของ………………………………………….            ๘ 
๗      ระยะเวลาการดําเนินการ……………………………………………………………………………..            ๑๐ 
๘      งบประมาณ………………………………………………………………………………………………..            ๑๐ 
๙      แนวทางการติดตามและประเมินผล………………………………………………………………            ๑๐ 
๑๐    ขอเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………….            ๑๑ 
ภาคผนวก 
        แผนผังความคิด 
        แบบประเมินสุขภาพจิตผูสูงอายุ ฉบับส้ัน 
        แบบประเมินความรู 
        รายงานการดูแลผูสูงอายุในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข 
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                                                                                                                                      เลขท่ี  ๓๙ 

 
รายงานการศกึษาสวนบุคคล 

(Individual Study) 
       
 

เรื่อง  การสรางเครือขายและการพัฒนาแกนนํา 
ในการดแูลผูสงูวัยใหใจแข็งแรงในชุมชน 

 

 

จัดทําโดย นางอัจนีย    รุงจิรโรจน 
ตําแหนง   พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 

สังกดั ศนูยบริการสาธารณสขุ ๑๒ จันทรเที่ยง เนตรวิเศษ 
สํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 
 
 

รายงานนี้เปนสวนหนึ่งของการฝกอบรม 
หลกัสูตรนกับริหารมหานครระดบัตน รุนที่ ๓๔ 

สถาบนัพัฒนาขาราชการกรุงเทพมหานคร 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 

 
 


