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คํานํา 
 

 รายงานการศึกษาสวนบุคคลฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมหลักสูตรนักบริหาร 
มหานคร ระดับตน รุนท่ี ๓๗ จัดทําข้ึนเพ่ือศึกษาการพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมี
ปญหาสุขภาพซับซอนในครอบครัว  โดยแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  ศูนยบริการสาธารณสุข  50 
บึงกุม เพ่ือพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในครอบครัว  ใหสามารถดูแลผูปวยไดดวย
ตนเอง ไมเกิดภาวะแทรกซอน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเพ่ือใหบุคลากรท่ีใหบริการ ดานการรักษาพยาบาล
แกผูปวย ไดใชประโยชนจากแนวทางการพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหา
สุขภาพซับซอนใหเกิดความครอบคลุม  เปนการแกปญหาในการดูแลผูปวย พัฒนาผูดูแลผูปวย และ
ขับเคลื่อนแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2561-พ.ศ.2565) ดานท่ี ๓ มหานคร
สําหรับทุกคน มิติท่ี ๓.๑ ผูสูงอาย ุผูพิการ ผูดอยโอกาสไดรับการดูแลอยางครบวงจร เปาหมายท่ี ๓.๑.๒ 
ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดอยโอกาส สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรีและเปาหมายท่ี ๓.๑.๓   ผูสูงอายุได
รับการดูแลสุขภาพอยางครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี ใหบรรลุตามเปาประสงคท่ีตั้งไว  

ขอขอบพระคุณอาจารยท่ีปรึกษาท่ีใหคําแนะนําในการจัดทํารายงานฉบับนี้ใหสําเร็จ 
ลุลวงไปดวยดีผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวารายงานการศึกษาสวนบุคคลฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูท่ี 
สนใจและผูท่ีศึกษาใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามความคาดหวังตอไป  
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๑. หัวขอ     การพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนในครอบครัว  
โดยแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  ศูนยบริการสาธารณสุข  50  บึงกุม  
 

๒. ความสําคัญของการศึกษา / ท่ีมาของการนําเสนอ 
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ  และมีแนวโนมเพ่ิมจํานวนผูปวย

ท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนเพ่ิมสูงข้ึนในประเทศไทย  จากสถานการณผูปวยติดบาน-ติดเตียง(ท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง)ในประเทศไทย  ในป 2560 พบผูปวยติดบาน 235,301 ราย ผูปวยติดเตียง 136,677 ราย 
และคาดการณอนาคตวา ในป 2580 ผูปวยติดบานจะเพ่ิมเปน 526,228 ราย ผูปวยติดเตียง
เปน  311,256 ราย และในป 2590 ผูปวยติดบานจะเพ่ิมเปน 727,103 ราย ผูปวยติดเตียงเปน 
434,694 ราย (ขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)) ผูปวยเหลานี้จะใชชีวิตอยูท่ี
บานและเปนภาระตอการดําเนินชีวิตท้ังตอตัวผูปวยเอง ตอครอบครัว สังคม และตอชุมชน โดยเฉพาะ
การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีบานท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน (ผูปวยพ่ึงพิง) เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต
วายเรื้อรัง โรคมะเร็งระยะลุกลาม สมองเสื่อมและอัลไซเมอร ซ่ึงนับเปนภาระหนัก ผูดูแลผูปวยใน
ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนท่ีบาน  

ศูนยบริการสาธารณสุข 50 บึงกุม มีหนาท่ีติดตามเยี่ยมเพ่ือการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ี
บานอยางตอเนื่อง  จากสถิตพบวา ในป 2561 พบผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรายใหม(ปวยไมเกิน 6 เดือน)
จํานวน ๓๖ คน ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 18 คน โรคสมองเสื่อมจํานวน 4 คน โรคมะเร็ง
จํานวน 3 คน โรคไตวายเรื้อรังจํานวน 11 คน พบภาวะขอติดแข็ง 20 คน(๕๕.๕๖%) แผลกดทับ 18 
คน(๕๐%) ป 2562 มีผูปวยรายใหม (ปวยไมเกิน 6 เดือน) จํานวน ๖๐ คนปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมองจํานวน 33 คน โรคสมองเสื่อมจํานวน 6 คน โรคมะเร็งจํานวน 13 คนและโรคไตวายเรื้อรัง
จํานวน 8 คน พบขอติดแข็งจํานวน 3๗ คน (๖๑.๖๖%)  แผลกดทับ 8 คน(๑๓.๓๓%)  ผลจากการ
ติดตามเยี่ยมผูปวยพบวาผูดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนในครอบครัวไดรับการสอนจากโรงพยาบาลบาง
แลว  แตยังขาดทักษะการดูแลท่ีจําเปนสําหรับผูปวย เนื่องมาจากการไดรับขอมูลขาวสารท่ีไมเพียงพอ 
ขาดการมีสวนรวม ท่ีสําคัญสวนใหญขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวย  จนอาจทําใหผูดูแลเกิดความ
เหนื่อยลาเกินกําลัง  สงผลใหไมสามารถดูแลผูปวยไดอีกตอไป   การสงเสริมความสามากในการดูแล
ผูปวยของผูดูแลโดยการเสริมพลังอํานาจจึงมีความจําเปน  ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลผูปวยในครอบครัว
สามารถดูแลสุขภาพผูปวยดวยตนเองอยางเต็มศักยภาพ  สงเสริมใหสามารถดูแลผูปวยไดดียิ่งข้ึน  ไม
เกิดภาวะแทรกซอน  ลดคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล  โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ 
ก๊ิบสัน (Gibson,1995) ซ่ึงไดรับการยอมรับวามีผลตอการพัฒนาศักยภาพของบุคคล  เปนกระบวนการ
ท่ีชวยใหบุคคลเรียนรู  พัฒนาความสามารถของตนเองในการตอบสนองความตองการ  การแกไขปญหา  
และการแสวงหาแหลงประโยชนเพ่ือควบคุมสถานการณในชีวิตของตนเอง  เพ่ิมพูนความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง  และการสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ   

 

๓. วัตถุประสงค 
๓.๑ เพ่ือพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมีปญหาสุขภาพซับซอนใน

ครอบครัวสามารถดูแลผูปวยไดดวยตนเอง ไมเกิดภาวะแทรกซอน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 



๒ 

 

๓.๒ เพ่ือใหผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมีปญหาสุขภาพซับซอนในครอบครัวตระหนักถึง
ความสามารถของตนและเกิดคุณคาในตนเอง 

๔. เปาหมาย 
รอยละ ๘๐  ของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนในครอบครัว ในกลุม

ผูปวยใหม (ไมเกิน ๖ เดือน) ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข ๕๐ บึงกุม จํานวน ๒๐ 
ครอบครัว  สามารถดูแลผูปวยในครอบครัวไดอยางถูกตอง ตระหนักในคุณคาของตนเองและเกิคความ
ภาคภูมิใจในตนเอง 

 

๕. แนวคิด / หลักการท่ีใชในการศึกษา 
 การจัดทํารายงานการศึกษาสวนบุคคล เรื่อง การพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูปวย

โรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนในครอบครัว  โดยแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  ศูนยบริการ
สาธารณสุข  50  บึงกุม ผูจัดทําไดนําแนวคิดทฤษฎี คือ 

๕.๑  แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจําป พ.ศ. ๒๕๖๓  ดานท่ี ๓ มหานคร
สําหรับทุกคน  

ประเทศไทยอยูในระยะท่ีโครงสรางประชากรมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและเปน
อีกปจจัยหนึ่งท่ีตองใหความสําคัญ   โดยในป พ.ศ. ๒๕๖๓ คาดวาจํานวนประชากรผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป
น ๑๑ ลานคน ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลง ท่ีกําลังนําประเทศไทยไปสูสภาวะท่ีเรียกวา “ภาวะประชากรผู
สูงอายุ” (Population Aging) ท่ีสมบูรณโดยสัดสวนของ บุคคลในวัยทํางานลดลง สถานการณท่ีสําคัญ 
คือ ปญหาสุขภาพ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะสงผลกระทบตอการใชทรัพยากรตางๆ ท้ังในดาน
สุขภาพและสังคม จึงจําเปนท่ีกรุงเทพมหานครตองเตรียมการจัดบริการทางการแพทยสําหรับ ผูสูงอายุ
ท่ีครบวงจรใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงไดอยางเทาเทียมกับประชาชนท่ัวไป ตลอดจนการจัดสวัสดิการและ
การสงเคราะห การฟนฟูสุขภาพท่ีมีความเชื่อมโยงกับการพัฒนากรุงเทพมหานครใหเปนมหานครสําหรับ
ทุกคน ในสวน ของมิติท่ี ๓.๑ ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาสไดรับการดูแลอยางครบวงจร เปาหมาย
ท่ี ๓.๑.๒ ผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรีและเปาหมายท่ี ๓.๑.๓ ผู
สูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพอยาง ครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี คาดการณแนวโนมประเทศไทยจัดอยู
ในกลุมสังคมสูงวัยของกลุมประเทศอาเซียนเปน อันดับท่ี ๒ รองจากประเทศสิงคโปรซ่ึงเปนผลมาจาก
การท่ีมีอัตราเจริญพันธุและอัตราการเกิดลดลงอยางรวดเร็ว และการลดภาวการณตายอันเนื่องมาจาก
ความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและการพัฒนาประเทศ ท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม ทําให
คนไทยมีสุขภาพท่ีดี มีอายุยืนยาวมากข้ึน และประชากรอายุ ๖๐ ปข้ึนไปมีแนวโนมสูง ข้ึนอยางตอเนื่อง 
ขอมูลคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ป ๒๕๕๘ - ๒๕๗๓ พบวาในภาพรวมประเทศไทย อยูใน
สถานการณ “สังคมสูงวัย” (AGED SOCIETY) จํานวนผูสูงอายุท่ีออนแอและพิการรวมท้ังผูท่ีปวยดวย
โรคเรื้อรังตาง ๆ จะเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอบริการการแพทยฉุกเฉินและศักยภาพของ
สถานพยาบาลท่ีรองรับ ผูปวยฉุกเฉิน  



๓ 

 

กรุงเทพมหานครกําหนดวิสัยทัศนและยุทธศาสตรในกํารพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใน 
๔ ปขางหนา (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๔) “ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีคุณคา และมีความสุข” การเปนสัง
คมผูสูงวัยอยางรวดเร็วและตอเนื่องทามกลางสังคมขนาดใหญท่ีมีความหลากหลายและความยุงยาก
ซับซอนของการดําเนินการในทุกเรื่อง ทําใหปญหาผูสูงอายุจะตองไดรับความสนใจและปรับบทบาท
อยางทันตอเหตุการณ ซ่ึงตองดําเนินการพรอมกันทุกภาคสวน ท้ังหนวยงานใหบริการ  ตัวผูสูงอายุเอง
และสวนท่ีเก่ียวของท้ังหมด  ท้ังนี้เพ่ือดูแลผูสูงอายุท่ีเปนวัยเสี่ยงและวัยเปราะบาง ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ท้ังในดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 

๕.๒  การนําหลัก SWOT Analysis ของ อัลเบิรต  ฮัฟรี (Albert  Humphrey) เปน
หลักการวิเคราะหรูปแบบหนึ่ง มีการใชกันอยางแพรหลาย โดยจําใชการประเมินสถานการณและ
วางแผนกลยุทธ รวมท้ังตรวจสอบสภาพองคกรท้ังภายใน ภายนอก ซ่ึงจะทําการวิเคราะหขอมูล เพ่ือ
กําหนดกลยุทธท่ีเหมาะสมท่ีสุดจากจุดแข็งและโอกาสท่ีมี และเพ่ือลดโอกาสลมเหลวผานการศึกษา
จุดออนและสิ่งกีดขวางท่ีอาจไมคาดคิดมากอนเปนการแกไขปญหาใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

จุดแข็ง (Strengths) : จุดเดนหรือจุดแข็ง (ขอไดเปรียบ) เปนผลมาจากปจจัยภายใน 
เปนขอดีท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมภายในบริษัท เชน จุดแข็งดานการเงิน และขอไดเปรียบดานการผลิต 
และดานทรัพยากรบุคคล โดยบริษัทจะตองใชประโยชนจากจุดแข็งในการกําหนดกลยุทธการตลาด   

จุดออน (Weaknesses) : จุดดอยหรือจุดออน ขอเสียเปรียบเปนผลมาจากปจจัย
ภายใน เปนปญหาหรือขอบกพรองท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมภายในตาง ๆ ของบริษัท เชน การขาด
เงินทุน นโยบายและทิศทาง การบริการท่ีไมแนนอน หรือบุคลากรท่ีไมมีคุณภาพ ซ่ึงบริษัทจะตองหาวิธี
ในการปรับปรุงใหดีข้ึนหรือขจัดใหหมดไปอันจะเปนประโยชนตอบริษัท   

โอกาส (Opportunities) : เกิดจากปจจัยภายนอก เปนผลจากการท่ีสภาพแวดลอม
ภายนอกของบริษัทเอ้ือประโยชน หรือสงเสริมการดําเนินงานของบริษัท โอกาสแตกตางจากจุดแข็ง
ตรงท่ีโอกาสเปนผลมาจากสภาพแวดลอมภายนอก แตจุดแข็งเปนผลมาจากสภาพแวดลอมภายใน 
ผูประกอบการท่ีดีจะตองแสวงหาโอกาสอยูเสมอ โดยการวิเคราะหสิ่งแวดลอมภายนอกท่ีเปลี่ยนแปลง
อยูเสมอ ตลอดเวลา เชน เศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยีและการแขงขันในตลาด และใช
ประโยชนจากโอกาสนั้น   

อุปสรรค (Threats) : เกิดจากปจจัยภายนอก เปนขอจํากัดท่ีเกิดจากสภาพแวดลอม
ภายนอกท่ีสงผลเสียตอธุรกิจ เชน ราคาน้ํามันท่ีสูงข้ึน อัตราดอกเบี้ยท่ีสูงข้ึน สภาพเศรษฐกิจท่ีชะลอตัว 
ผูประกอบการจําเปนตองปรับกลยุทธทางการตลาดใหสอดคลอง และพยายามขจัดอุปสรรคตาง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนใหได  

การนําหลัก SWOT มาวิเคราะห ผูจัดทํารายงานพิจารณาแลวเห็นควรนํามาใชในการ
วิเคราะหสภาพปญหาในการดําเนินการเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน ปรากฏวามีจุดออน คือ 
การติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานในการใหบริการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยระยะ วิกฤติ ซับซอน ไม
ครอบคลุม เนื่องจาก ผูรับบริการเพ่ิมมากข้ึน  ผูดูแลผูปวยขาดความม่ันใจในการดูแล เปนการเจ็บปวย
เรื้อรังท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวอยางกะทันหัน  

 



๔ 

 

การวิเคราะหสภาพแวดลอมในหนวยงานท่ีเก่ียวของดานการบูรณาการฐานขอมูล 

ปจจัยภายใน (Internal Assessment) 

ขอไดเปรียบ/จุดแข็ง (Strength) ปญหา/จุดออน (Weakness) 
๑. การทํางานเปนทีม 
๒. มีสหวิชาชีพในการออกเยี่ยมชุมชนอยาง

เขมแข็ง 
๓. มีการสงตอท้ังภายใน ภายนอกท่ีชัดเจน 
๔. บุคลากรมีความมุงม่ันในการพัฒนา 
๕. มีเครื่องมือ อุปกรณ ท่ีเพียงพอตอการ

ใหบริการ 
๖. มีอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

๑. การติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานในการใหบริการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยระยะ วิกฤติ 
ซับซอน ไมครอบคลุม เนื่องจาก ผูรับบริการ
เพ่ิมมากข้ึน   

๒. พบภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีไดรับการ
ติดตามเยี่ยมท่ีบาน 

๓. ผูปวยมีอาการทรุดลงหรือคงเดิม (จากการ
ประเมิน ADL) 

 

ปจจัยภายนอก  (External Assessment) 

โอกาส (Opportunity) ภัยคุกคาม (Threat) 
๑. ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดสะดวก 

รวดเร็ว 
๒. ผูปวยมีผูดูแลอยางใกลชิดจากครอบครัว 
๓. มีภาคีเครือขายในการชวยเหลือ เชน เขต 
๔. ประชาชนไววาง เชื่อถือ ในศูนยบริการ

สาธารณสุข 

๑. ผูดูแลผูปวยขาดความม่ันใจในการดูแล 
๒. เปนการเจ็บปวยเรื้อรังท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว

อยางกะทันหัน  
๓. ผูดูแลผูปวยไดขอมูลขาวสารท่ีไมเพียงพอ 

ขาดการมีสวนรวม 

จากการเชื่อมโยงของ SWOT Analysis และการใชหลัก TOWS จับคูสถานการณ
ภายในและ สถานการณภายนอกวิเคราะหเปน ๔ คูปรากฏผลการวิเคราะหไดดังนี้  

๑. ยุทธศาสตรเชิงรุก (SO Strategies) : เปนการใชจุดแข็ง (S) เม่ือโอกาส (O) 
เอ้ืออํานวย เพ่ือการบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไวดวยจุดแข็งของความพรอมทางดานบุคลากรผูปฏิบัติงาน
เขาใจและมีความมุงม่ันในการพัฒนางาน  มีสหวิชาชีพในการใหบริการ มีอุปกรณท่ีเพียงพอตอการ
ใหบริการ และประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดสะดวก มีภาคีเครือขาย มีอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชน ประชาชนเชื่อถือในศูนยบริการสาธารณสุข  จึงเปนยุทธศาสตรเชิงรุกใหมีการพัฒนาผูดูแลผูปวย 
ในการสงเสริมการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 

๒. ยุทธศาสตรเชิงรับ (ST Strategies) : เปนการใชจุดแข็ง (S) มาลดอุปสรรค (T) จาก 
ภายนอก  เกิดจากปญหาผูดูแลผูปวยขาดความม่ันใจในการดูแล เปนการเจ็บปวยเรื้อรังท่ีเกิดข้ึนใน
ครอบครัวอยางกะทันหัน และผูดูแลผูปวยไดขอมูลขาวสารท่ีไมเพียงพอ ขาดการมีสวนรวม นําจุดแข็ง
ทางดานการทํางานเปนทีมของบุคลากร มีการสงตอท้ังภายใน ภายนอกอยางเปนระบบ บุคลากรมีความ
มุงม่ันในการพัฒนา  เพ่ิมศักยภาพในการใหบริการผูปวย และเสริมพลังอํานาจใหกับผูดูแลผูปวย 



๕ 

 

๓. ยุทธศาสตรเชิงพัฒนา (WO Strategies) : เปนการปรับลดจุดออน (W) เพ่ือเพ่ิม 
ชองทางการตอบรับโอกาส (O) จากภายนอก ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดสะดวก รวดเร็ว มีความ
เชื่อม่ันในการใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข มาพัฒนาผูดูแลผูปวยท่ีบานในการใหบริการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยระยะวิกฤติ ซับซอน ใหตรงถูกตองตามปญหาท่ีแทจริงของผูดูแล ลด
ภาวะแทรกซอนตางๆ  กอใหเกิดประโยชนสูงสุดและสงผลดีตอครอบครัวผูปวย 

๔. ยุทธศาสตรเชิงทดแทน (WT Strategies) : เปนการปรับลดจุดออน (W) และ 
หลีกเลี่ยงอุปสรรค (T) โดยการสรางความม่ันใจของผูดูแลในการดูแลผูปวย โดยการสรางพลังอํานาจ
ใหกับผูดูแล  โดยทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือขาย 

๕.๓ แนวคิดวงจรการบริหารงานแบบ PDCA (Plan - Do - Check - Act) PDCA เปน
แนวคิดในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการดําเนินงาน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ
วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุง ซ่ึงการดําเนินกิจกรรม PDCA อยาง เปนระบบครบวงจรและ
ตอเนื่อง ยอมสงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน วงจร PDCA นี้ไดคิดคนโดย
วอลทเตอรซิวฮารท(Walter Shewhart) และพัฒนาข้ึนโดยเอดวารด เดมม่ิง (W. Edwards Deming) 

จนเปนท่ีรูจักอยางแพรหลาย  
๕.๓.1 Plan (วางแผน) หมายถึง การวางแผนการดําเนินงานอยางรอบคอบ 

ครอบคลุมถึงการกําหนดหัวขอท่ีตองการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซ่ึงรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหมๆ การ 
แกปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน อาจประกอบดวย การกําหนดเปาหมาย หรือวัตถุประสงคของการ 
ดําเนินงาน Plan การจัดอันดับความสําคัญของ เปาหมาย กําหนดการดําเนินงาน กําหนดระยะเวลาการ
ดําเนินงาน  กําหนดผูรับผิดชอบหรือผูดําเนินการและกําหนดงบประมาณท่ีจะใช การเขียนแผนดังกลาว 
อาจปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมของลักษณะ การดําเนินงาน การวางแผนยังชวยใหเราสามารถ 
คาดการณสิ่งท่ีเกิดข้ึนในอนาคต และชวยลดความสูญเสียตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนได  

5.3.2 Do (ปฏิบัติตามแผน) หมายถึง การดําเนินการตามแผน อาจประกอบดวย 
การมีโครงสรางรองรับการดําเนินการ (เชน คณะกรรมการขององคกร) มีวิธีการดําเนินการ (เชน มีการ
ประชุมของคณะกรรมการ) และมีผลของการดําเนินการ  

5.3.3 Check (ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) หมายถึง การประเมินแผน อาจ
ประกอบดวย การประเมินโครงสรางท่ีรองรับ การดําเนินการ การประเมินข้ันตอนการดําเนินงาน และ
การประเมินผลของ การดําเนินงานตามแผนท่ีไดตั้งไว โดยในการประเมินดังกลาวสามารถทําไดเอง โดย
คณะกรรมการท่ีรับผิดชอบแผนการดําเนินงานนั้นๆ ซ่ึงเปนลักษณะของการประเมินตนเอง โดยไม
จําเปนตองตั้งคณะกรรมการ อีกชุดมาประเมินแผน หรือไมจําเปนตองคิดเครื่องมือหรือแบบประเมินท่ี 
ยุงยากซับซอน  

5.3.4 Act (ปรับปรุงแกไข) หมายถึง การนําผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจ
ประกอบดวย การนําผลการประเมินมาวิเคราะหวามีโครงสราง หรือข้ันตอนการปฏิบัติงานใดท่ีควร 
ปรับปรุงหรือพัฒนาสิ่งท่ีดีอยูแลวใหดียิ่งข้ึนไปอีก และสังเคราะหรูปแบบ การดําเนินการใหมท่ีเหมาะสม 
สําหรับการดําเนินการตอไป 
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การนําวงจรการปรับปรุงคุณภาพ (PDCA Cycle) มาใชในการพัฒนาผูดูแลผูปวยใหเกิด
ความม่ันใจในการดูแล  เริ่มจาการกําหนดกิจกรรมเพ่ือใหการการสรางพลังอํานาจใหกับผูดูแล เปนไป
อยางเปน ข้ันตอนสามารถบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคท่ีไดกําหนดไวดําเนินการตามแผนท่ีวางไว
โดยประสานความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือสรางการมีสวนรวมในการบูรณาการใหเกิด ความ
ครบถวนและครอบคลมุ มีการติดตามประเมินผลงาน มีการทบทวน แกไข ปรับปรุง และพัฒนา 
ฐานขอมูลอยางตอเนื่อง  

๕.๔ กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้  ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรางพลัง
อํานาจ (Empowerment Theory) ของก๊ิบสัน (Gibson, 1995: 1201-1210) ท่ีกลาวถึง
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ วา เปนกระบวนการท่ีชวยใหบุคคลเรียนรูและตระหนัก  ตลอดจน
พัฒนาความสามารถของตนเองในการตอบสนองความตองการ การแกไขปญหา และการแสวงหาการใช
ทรัพยากรหรือแหลงประโยชน  เพ่ือควบคุมสถานการณในชีวิตของตนเอง เพ่ิมพูนความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และการสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ เพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมในแตละบุคคล  โดยก๊ิบสันไดสรุปกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจวา  ประกอบดวย
กระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง  คือ การพยายามใหบุคคลยอมรับ
เหตุการณและสภาพท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง เพ่ือใหมีการสะทอนคิดถึงภาวะสุขภาพและการ
เจ็บปวยของตนเอง  ข้ันตอนท่ี 2 เปนการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ คือ การทบทวนสถานการณ
อยางรอบคอบ มีการประเมินตนเองและคิดถึงสถานการณอยางมีวิจารณญาณ ซ่ึงจะนําไปสูการตัดสินใจ
เลือกวิธีการจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม ข้ันตอนท่ี 3 เปนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสมกับตนเองโดยมีการเรียนรูจากตัวอยางผูท่ีมีการดูแลสุขภาพตนเองไดดี เพ่ือเปนสิ่งท่ีชวย
ประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง  และข้ันตอนท่ี 4 เปนการคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ โดย
ทุกคนรวมมือกันแกไขปญหาอุปสรรคท่ียังมีอยู เพ่ือใหเกิดความตระหนักในอํานาจของตนเอง ตระหนัก



๗ 

 

ในความสามารถและศักยภาพของตนเอง พยายามคงอยูดวยตนเอง  สงผลใหบุคคลสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพตอไป 

 

๖.  แนวทางการดําเนินการ ระยะเวลา และผูมีสวนเกี่ยวของ 
    ๖.๑ แนวทางการดําเนินการ 

ดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ใหกับผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใน
ครอบครัวท่ีบานท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน   โดยจัดกิจกรรม 

6.1.๑ จัดประชุมทีมสหวิชาชีพเพ่ือรวมดําเนินโครงการ และรวมวางแผนการดูแล
รักษา  

6.1.2 ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือนําองคความรูมาใชใหเหมาะสม  
๖.๑.๓ จัดกิจกรรมท่ีบานผูปวยเปนรายบุคคล โดยพยาบาลเยี่ยมบานดําเนินการ

วางแผน ดังนี ้
   ๖.๑.๓.๑ กิจกรรมครั้งท่ี 1 ดําเนินการในสัปดาหแรก ใชเวลาประมาณ ๑ – 2  

ชั่วโมง ดําเนินการสรางเสริมพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 1 คือ การคนพบสภาพการณจริง และข้ันตอนท่ี 2 
คือ การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (การตระหนักถึงคุณคาในตนเองของผูดูแลผูปวยในครอบครัว) 
โดยสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลผูปวย เริ่มจากการคนหาขอมูลท่ีเปนสภาพการณจริงของผูดูแลผูปวย 
เปดโอกาสใหพูดคุยถึงปญหาและอุปสรรคท่ีพบ การแกไขปญหา ทําการพูดคุยสะทอนความคิดเก่ียวกับ
ทัศนะคติ พฤติกรรม สิ่งแวดลอม และความเปนจริงท่ีปฏิบัติอยู  เพ่ือใหผูดูแลผูปวยรับรูศักยภาพของ
ตนเองท่ีมีอยู  มองเห็นคุณคาของความสามารถในการดูแลตนเอง  สรางแรงจูงใจโดยการชื่นชมและรับรู
วาชีวิตของผูดูแลผูปวยมีความหมายตอผูปวย และรับรูถึงโอกาสท่ีจะสงเสริมสุขภาพของผูปวยใหดีข้ึน 
เพ่ือใหเกิดความตั้งใจและยอมรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

   ๖.๑.๓.๒ กิจกรรมครั้งท่ี 2 ดําเนินการในสัปดาหท่ี 2 ใชเวลาประมาณ 2 
ชั่วโมง เปนการเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 3  คือการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับ
ตนเอง โดยมีการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพท่ีดี  เพ่ือใหเกิดความรวมมือในกิจกรรมอยางมีประสิทธิภาพ  โดย
การประเมินความตองการของผูดูแลผูปวย ใหคําแนะนําในเรื่องการดูแลผูปวยและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตามบริบทของครอบครัว  ซ่ึงไมจําเปนท่ีทุกครอบครัวตองเหมือนกัน ใหความรูและ
พัฒนาทักษะใหผูดูแลผูปวยปฏิบัติใหดู  โดยเรียนรูจากทีมสหวิชาชีพ 

   ๖.๑.๓.๓ กิจกรรมครั้งท่ี 3  ดําเนินการในสัปดาหท่ี ๔ ใชเวลาประมาณ 2 
ชั่วโมง เปนการเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยการ
ทบทวนถึงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีสามารถทําได และไมสามารถทําได  สรางแรงจูงใจ สงเสริมและ
สนับสนนุการคงไวซ่ึงความสําเร็จในการดูแลผูปวย  ใหผูดูแลผูปวยเลาประสบการณความสําเร็จ ปญหา 
อุปสรรค ในการดูแลผูปวยของตนเองและรวมแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ เสนอทางเลือกใน
การแกไขปญหาและรวมกันหาทางเลือกท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของผูปวยไดดี 

    ๖.๑.๓.๔ กิจกรรมครั้งท่ี 4  ดําเนินการในสัปดาหท่ี  ๖  ใชเวลาประมาณ 2 
ชั่วโมง โดยทบทวนถึงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีสามารถทําได  ชื่นชมและใหกําลังใจในวิธีการปฏิบัติดูแล
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ผูปวยท่ีประสบความสําเร็จ พรอมท้ังสนับสนุนอุปกรณ/เครื่องมือทางการแพทยท่ียังขาดแคลน นํามาใช
กับผูปวยท่ีบาน ประเมินผล และปดโครงการ โดยผูศึกษาและผูดูแลผูปวย  สรุปการดําเนินกิจกรรมและ
ประเมินผลหลังทํากิจกรรมโดยใชแบบประเมินความสามารถในการดูแลผูปวย และแบบสอบถามความ
พึงพอใจ   

๖.๒ ระยะเวลาการดําเนินการ 

ดําเนินการในเดือน  ตุลาคม –  ธันวาคม 2563 จัดกิจกรรมท่ีบานผูปวย จํานวน 4 
ครั้ง ระยะเวลา ๖ สัปดาห  รายละเอียดดังตารางตอไปนี้ 

 
ข้ันตอนการดําเนินการ ตค ๖๓ พ.ย. ๖๓ ธ.ค.๖๓ 

1. เขียนโครงการและเสนอผูบริหารเพ่ือขอ
อนุมัติ 

2. ติดตอประสานงานกับหนวยงานภายนอก 
เชน สํานักงานเขต อาสาสมัครสาธารณสุข  

3. จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือวาง
แผนการ ดําเนินงาน  

4. จัดกิจกรรมท่ีบานผูปวย ดําเนินการตามแผน
ท่ีวางไว/ติดตาม และประเมินผล  

5. สรปุและประเมินผลโครงการเสนอตอ
ผูบริหาร 
  

   

๗.  ประโยชนจากการศึกษา 
๗.๑   ผูดูแลปวยโรคเรื้อรัง มีทักษะในการดูแลผูปวย ตระหนักถึงความสามารถของตน เกิดคุณคา

ในตนเอง  สามารถดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนดวยตนเองอยางเต็ม
ศักยภาพ และมีประสิทธิภาพอันนํามาซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูปวย 

๗.๒   ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนสามารถควบคุมอาการของโรคได  ลดการกลับเขา
รับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล  ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจายของครอบครัว   
ลดคาใชจายของโรงพยาบาล และลดภาระของบุคลากรสุขภาพ 

๗.๓ เกิดการพัฒนาบุคลากร พัฒนาทีมงาน พัฒนาระบบงาน  และมีการพัฒนาเครือขายการ
ปฏิบัติงานดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน ใหมีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชนสูงสุดตอผูปวยและครอบครัว 

 

๘. งบประมาณ 

ไมใชงบประมาณในการดําเนินการ 



๙ 

 

๙.  แนวทางการติดตามและประเมินผล 

๙.๑ ตัวชีว้ัดความสําเร็จ 

      ๙.๑.๑ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ระดับ ผลผลิต (Output)   

         ๙.๑.๑.๑  เกิดแนวทางในการพัฒนาความสามารถผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหา
ซับซอน 

 ๙.๑.๑.๒  รอยละ ๘๐ ของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมีความสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง
และเหมาะสมตามศักยภาพของตนเอง  

 ๙.๑.๑.๓  รอยละ ๘๐ ของผูดูแลผูปวยมีความพึงพอใจในกิจกรรม 

๙.๑.๒ ตวัชี้วัดความสําเร็จ ระดับ ผลลัพธ (Outcome) 

         ๙.๑.๒.๑  รอยละ ๘๐ ของผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนสามารถควบคุม
อาการของโรคได  ไมเกิดภาวะแทรกซอน 

  ๙.๑.๒.๒  รอยละ ๘๐ ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง มีทักษะในการดูแลผูปวย เลือกแบบ
แผนการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม  ทําใหตระหนักถึงความสามารถของ
ตน และเกิดคุณคาในตนเอง  

๙.๒  วิธีการประเมินผล   

        ๙.๒.๑ การประเมินผล ระดับ ผลผลิต (Output)   

เปาหมาย/วัตถุประสงค ตัวชี้วัด วิธีการ/เครื่องมือ 
๑. เกิดแนวทางในการพัฒนา

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ผู ดู แ ล
ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหา
ซับซอน 

แนวทางในการพัฒนา
ความสามารถผูดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังท่ีมีปญหาซับซอน 

ผลการประเมินการปฏิบัติ ตาม
แนวทางการดูแล 
 

๒. เพ่ือใหผูดูแลผูปวยโรค
เรื้อรัง สามารถดูแลผูปวย
ได ด ว ยตน เอง  ไม เ กิ ด
ภาวะแทรกซอน และมี
คุณภาพชีวิตท่ีด ี

ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังปฏิบัติการ 
ชวยเหลือดูแลผูปวย ไดอยาง
ถูกตอง 

แบบทดสอบและปฏิบัติใหเห็น
จริง 
 

๓. เพ่ือใหเกิดความพึงพอใจ
ในการทํากิจกรรม 

ผูดูแลผูปวยมีความพึงพอใจใน
กิจกรรม 

แบบประเมินความพึงพอใจ 

 



๑๐ 

 

๙.๒.๒ การประเมินผล ตัวชี้วดัความสําเร็จ ระดับ ผลลัพธ (Outcome) 

เปาหมาย/วัตถุประสงค ตัวชี้วัด วิธีการ/เครื่องมือ 
1. ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหา

สุขภาพซับซอนสามารถ
ควบคุมอาการของโรคได
ไมเกิดภาวะแทรกซอน 

ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหา
สุขภาพซับซอนสามารถควบคุม
อาการของโรคได  ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน  

แบบประเมิน ADL , iADL 
 

2. เ พ่ือให  ผูดูแลปวยโรค
เรื้ อรั ง  มี ทักษะในการ
ดูแลผูป วย  เลือกแบบ
แผนการดูแลผูป วยได
อยางเหมาะสมตนเอง 
ตระหนักถึงความสามารถ
ของตน เ กิด คุณค า ใน
ตนเอง  

ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน
จากการดูแล   

ประเมินอาการของผูปวย และ
การปฏิบัติของผูดูแลผูปวย 
 

 

๑๐. ขอเสนอแนะ.  

๑๐.๑ การนํานโยบายสูการปฏิบัต ิ
๑๐.๑.๑   พยาบาลควรประเมินศักยภาพของผูดูแลผูปวย ใหความสนใจรับฟงปญหาของ

ผูดูแล และสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแล โดยวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับสภาพ
ปญหาของผูปวย 

๑๐.๑.๒   พยาบาลควรใหความสําคัญกับการสนับสนุนทางอารมณแกผูดูแล  โดยการเริ่ม
ตั้งแตการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูดูแลกับพยาบาล   

๑๐.๑.๓   ควรมีการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณและการเรียนรูจากการ
ผูดูแลผูปวยเปนประจําอยางตอเนื่อง อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง  

๑๐.๑.๔   การเพ่ิมความม่ันใจใหผูปวยและญาติ เปนการเตรียมความพรอมใหครอบครัวมี 
ความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของผูปวย รวมท้ังเชื่อมโยง การ
สรางเสริมสุขภาพในทุกข้ันตอนการดูแล 

๑๐.๑.๕   การสงเสริมญาติในการดูแลสุขภาพผูปวย ชวยลดภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  ลด
งบประมาณการรักษาพยาบาลอยางสิ้นเปลือง 

๑๐.๒ การนําโครงการไปพัฒนาตอไป 

การพัฒนาโครงการในระยะตอไป คือ การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลครอบครัวใน
บทบาทของผูเชี่ยวชาญการพยาบาลท่ีบานเฉพาะโรค เชน การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง การ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย เปนตน เพ่ือใหคําปรึกษา และใหเปนพ่ีเลี้ยงใหการพยาบาลท่ีบาน
สําหรับพยาบาลครอบครวั  ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน 



๑๑ 
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การประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบตัิ  

การชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน (ดัชนีบารเธล ADL : Activity Daily Living) 
1. Feeding (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 
 0.   ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 
 1.   ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดเปนเล็กๆ ไวลวงหนา 
 2.   ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 
2. Grooming (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 -  28 ชั่วโมงท่ีผานมา) 
 0.   ตองการความชวยเหลือ 
 1.   ทําเองได (รวมท้ังท่ีทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 
3. Transfer (ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี) 
 0.   ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกข้ึน 
 1.   ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใชคน 

            ท่ัวไป 2  คนพยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได 
 2.   ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแลเพ่ื 
                               ความ ปลอดภัย 
 3.   ทําไดเอง 
4. Toilet   use (ใชหองน้ํา) 
 0.   ชวยตัวเองไมได 
 1.   ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตวัเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความชวยเหลือ 
                            ในบางสิ่ง 
 2.   ชวยตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมเองได ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลัง 
                    จากเสร็จธุระ  ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย) 
5. Mobility (การเคลื่อนท่ีภายในหองหรือบาน) 
 0.   เคลื่อนท่ีไปไหนไมได 
 1.   ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) 
                    และจะตองเขาออกมุมหอง หรือประตูได 
 2.   เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจดูแล 
                            เพ่ือความปลอดภัย 
 3.   เดินหรือเคลื่อนท่ีไดเอง 
6. Dressing (การสวมใสเสื้อผา) 
 0.   ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย 
 1.   ชวยตัวเองไดประมาณรอยละ 50 ท่ีเหลือตองมีคนชวย 
 2.   ชวยตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเสื้อผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได) 
7. Stairs (การข้ึนลงบันได 1 ชั้น) 
 0.   ไมสามารถทําได 
 1.   ตองการคนชวย 



 2.   ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวย) 
8. Bathing (การอาบน้ํา) 
 0.   ตองมีคนชวยหรือทําให 
 1.   อาบน้ําเองได 
9. Bowels (การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา) 
 0.   กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 
 1.   กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห) 
 2.   กลั้นไดเปนปกติ 
10.Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา) 
 0.   กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
 1.   กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 
 2.   กลั้นไดเปนปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบประเมินการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันข้ันสูง โดยมีอุปกรณมาเก่ียวของ (iADL) 

Function คะแนนพฤติกรรม ภาพประกอบ คะแนนท่ี
ได 

1. ในกรณีท่ีทานมี 
โทรศัพท ทานสามารถ 
ใชโทรศัพทไดเองหรือไม 

0 = ทานไมสามารถเดินทางไปไหนมาไหนได 
1 = ทําไดถามีคนชวยเหลือ (ตองมีคน
ชวยเหลือ หรือเดินทางไปกับทาน)  
2 = ทําไดโดยไมตองมีใครชวยเหลือ 

  

2. ทานสามารถไปไหน 
มาไหนโดยใช หรือไมใช 
ยานพาหนะ 

0 = ทานไมสามารถเดินทางไปไหนมาไหนได  
1 = ทําไดถามีคนชวยเหลือ (ตองมีคน
ชวยเหลือ หรือเดินทางไปกับทาน) 
 2 = ทําไดโดยไมตองมีใครชวยเหลือ 

  

3. ทานสามารถเลือก 
ซ้ืออาหาร หรือเสื้อผา 
ในรานคา หรือรานขาย 
ของชําไดหรือไม  

0 = ไมสามารถซ้ือของไดเองเลย  
1 = ทําไดโดยตองมีคนชวยเหลือ  
2 = ทําไดโดยไมตองมีใครชวย 

  

4. ทานหุงหา/อุน 
อาหารไดเองหรือไม) 

0 = ไมสามารถเตรียมอาหารไดเลย  
1 = ทําไดโดยตองมีคนชวย (สามารถเตรียม 
เครื่องปรุงบางอยางได)  
2 = ทําไดโดยไมตองมีคนชวย (สามารถทําได 
ดวยตนเอง 

  

5. ทานจัดการเรื่องเงิน 
หรือใชจายเงินท่ี 
ลูกหลานใหไดหรือไม  

0 = ไมสามารถจัดการเรื่องเงินทองไดเลย  
1 = ทําไดโดยตองมีคนชวย (สามารถจัดการ 
เรื่องซ้ือวันตอวันได แตตองมีคนชวย-จัดการ 
เรื่องการชําระเงินใหทาน)  
2 = ทําไดโดยไมตองมีคนชวย (จายเงินสด
ดวย ตนเอง) 

  

6. ทานสามารถทํา
ความสะอาดบานไดดวย 
ตนเองหรือไม  

0 = ทําเองไมไดเลย/ตองมีผูอ่ืนทําใหท้ังหมด  
1 = ตองมีคนชวยบางสวน 
2 = ทําดวยตนเองไดท้ังหมด 

  

รวมคะแนน   
 
 
 
 
 
 



คะแนนรวม iADL แปลผล 
สําหรับผูท่ีไมมี 
โทรศัพท (เต็ม 10 
คะแนน)  

สําหรับผูท่ีมี โทรศัพท 
(เต็ม 12 คะแนน) 

0 - 2  0 - 2 ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ Very low initial 
score/Total dependence 

3 - 4  3 - 5 ภาวะพ่ึงพารุนแรง Low initial score/Severe 
dependence 

5 - 6  6 - 8 ภาวะพ่ึงพาปานกลาง Intermediate initial 
score/Moderately severe dependence 

7+  9+ ไมเปนภาวะพ่ึงพา Initial high/Mildly severe 
dependence; consideration of discharging 
home 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การสรางความม่ันใจดวยแบบประเมินการเตรียมความพรอม 

บันทึกกิจกรรม เพ่ือเตรียมการจําหนาย/การให
ความรู 

ประเมินความเขาใจ/การรับรู 

เขาใจ ไมเขาใจ ประเมินซํ้า 

เขาใจ ไมเขาใจ 
๑. ใหความรูเก่ียวกับโรค (โรคอะไร สาเหตุ เกิด
จาก อาการท่ีสําคัญ แนวทางการรักษา) 

    

๒. ใหความรูเรื่องยา วิธีใชยา อาการขางเคียง ขอ
ควรระวัง 

    

๓. แนะนําการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีบาน สังคม 
เศรษฐกิจ หนาท่ีการงาน 

    

๔. การอธิบายถึงแนวทางการรักษา การปองกัน 
ภาวะแทรกซอน 

    

๕. ใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัว การออก
กําลังกาย การพักผอน  

    

๖. ใหคําแนะนําการดูแลรักษาตอเนื่อง อาการ
ผิดปกติท่ี อาจพบ การไปรับการตรวจตามนัด  

    

๗. ความรูเรื่องอาหารท่ีเหมะสมกับโรค อาหารท่ี
ควรงด เวน 

    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



แบบประเมินความพึงพอใจผูเขารับกิจกรรม 

ตอนท่ี 1 สถานภาพท่ัวไป 
คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาขอความ 
1.เพศ 
  หญิง  ชาย 
2.อายุ 
  ต่ํากวา 20 ป   20-30 ป  31-40 ป  41-50 ป  51 ปข้ึน
ไป 
 
ตอนท่ี 2 ระดับความพึงพอใจ / ความรู / การนําไปใช ตอการเขารวมกิจกรรม 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความพึงพอใจ / ความรูความเขาใจ / การนําไปใช
ของทานเพียงระดับเดียว 

ประเด็นความคิดเห็น 
ระดับความพึงพอใจ / ความรูความเขาใจ / การนําความรู

ไปใช 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

ความพึงพอใจดานวิทยากร      
1. การถายทอดความรูของ
เจาหนาท่ีมีความชัดเจน 

     

2. การตอบคําถามชัดเจน      
ดานความรูความเขาใจ      
1. ความรูท่ีไดรับหลังการเขารับ
การรวมกิจกรรม 

     

๑. เนื้อหาสาระท่ีไดรับตรงกับ
ความตองการและความสนใจของ
ทาน 

     

ดานการนําความรูไปใช      
1. สามารถนําความรูท่ีไดรับไป
ประยุกตใชในการดูแลผูปวยได 

     

2. มีความครบถวนของเนื้อหาใน
การฝกปฏิบัติ 

     

 

 

ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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