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๑. หวัข้อ  รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน 

๒. ความส าคญัของการศึกษา/ท่ีมาของการน าเสนอ 
การเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุเป็นพลวตัรส าคัญที่ส่งผลกระทบในวงกว้างทัง้ต่อสังคม

โลกและประเทศไทย จากการส ารวจของกรมกจิการผู้สูงอายุในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ พบว่าประเทศไทย
มจี านวนผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปแบ่งเป็นเพศชาย ๔,๙๒๐,๒๙๗ ราย เพศหญิง ๖,๒๑๕,๗๖๒ ราย 
คดิเป็นรอ้ยละ ๑๖.๗๓ ของประชากรทัง้หมด กรุงเทพมหานครมผูีสู้งอายุ ๖๐ ปีขึน้ไปแบ่งเป็นเพศ
ชาย ๔๔๑,๙๐๓ ราย เพศหญงิ ๖๒๑,๙๖๘ ราย คดิเป็นรอ้ยละ ๑๘.๗๘ ของประชากรทัง้หมดและ
ในเขตดอนเมอืงมผูี้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป แบ่งเป็นเพศชาย ๑๐ ,๙๒๓ ราย เพศหญิง ๑๔,๖๘๖ ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๑๕.๔๑ ของประชากรทัง้หมดในเขตดอนเมอืง นอกจากนี้ยงัพบว่ามผูี้สูงอายุที่มี
ภาวะพึง่พงิเป็นกลุ่มตดิบา้นจ านวน ๒,๓๕๖ ราย คดิเป็นรอ้ยละ ๙.๒๐ ของประชากรทัง้หมด การ
ดูแลผูสู้งอายุที่อยู่ในภาวะพึง่พงิยงัเป็นบทบาทของครอบครวั จากการเปลีย่นแปลงโครงสร้างของ
ขนาดครวัเรอืนจาก ๖ คนในปี ๒๕๐๓ เหลอื ๓ คนในปี ๒๕๕๓ ส่งผลต่อความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลหลกัไม่ได้เตรียมตวั และไม่มีความรู้ด้านการดูแลอย่างเป็นระบบ ทัง้ยงัมปัีญหา
ด้านสุขภาพและไดร้บัผลกระทบหลายดา้นจากการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากบทบาทของผู้ดูแลหลกั
แลว้ญาตแิละเพื่อนบา้นใกลช้ดิ มส่ีวนส าคญัในการดูแลผูสู้งอายุทีอ่ยู่ในภาวะพึง่พงิดว้ยแบบไม่เป็น
ทางการ ดว้ยมติรไมตรทีีด่ต่ีอกนั ช่วยเหลอืกจิวตัรประจ าวนัตามโอกาสทีม่ ีหากพวกเขาไดร้บัการ
พฒันาศกัยภาพดา้นการดูแลผูสู้งอายุ จะเป็นกลุ่มทีม่บีทบาทต่อการใหค้วามช่วยเหลอืผูดู้แลหลกั 
ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลผู้จัดการสุขภาพ (Nurse Care Manager) จึงได้จัดรูปแบบการดูแล
ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน เพื่อพฒันาศกัยภาพผูดู้แลหลกั 
ครอบครวัและชุมชนท าให้การดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึง่พิงมคีุณภาพและส่งเสริมคุณภาพชวีิตทีด่ี
ใหผู้สู้งอายุสามารถท ากจิกรรมดว้ยตนเองใหม้ากทีสุ่ด และพึง่พาคนอื่นใหน้้อยทีสุ่ด 

ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๐ รสสุคนธ์ มโนชญากร ส านักอนามยัเป็นหน่วยงาน
บริการระดับปฐมภูมิมีหน้าที่ร ับผิดชอบด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เขตดอนเมืองโดย
ให้บริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค ด้ านการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยมกีารท างานเชงิรุกและเชงิรบัเพื่อให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ผู้ศึกษา
ในฐานะพยาบาลผู้จดัการสุขภาพ ตระหนักถึงปัญหาที่ผู้ดูแลขาดทกัษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงก่อให้เกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนตามมา เพื่อด าเนินงานตามวิสัยทัศน์ของ
กรุงเทพมหานครขอ้ที๓่ มหานครส าหรบัทุกคนประเดน็ยุทธศาสตรท์ี๑่๑ จดัสิง่อ านวยความสะดวก
และสวสัดิการให้กบัผู้สูงอายุ ผู้พกิารและผู้ด้อยโอกาส จึงได้จดัรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะ

แบบ R2 
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พึ่งพงิโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชนเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมคีุณภาพชวีิตที่ดีสร้าง
ความมคีุณค่าในตวัเอง เพื่อเสริมสร้างให้ผู้ดูแล ครอบครวัมอีงค์ความรู้ มทีกัษะที่ถูกต้องในการ
ดูแล สามารถสงัเกตอาการผดิปกติได้จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รบัการดูแลที่มคีุณภาพสามารถมชีวีติ
ยืนยาวมากขึ้น ซึ่งพยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานในชุมชนสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในกสรส่งเสริมสุขภาพและจะส่งผลให้ผู้สูงอายุและครอบครวัสามารถด ารงได้อย่างมี
คุณภาพและปกตสุิข 

๓. วตัถปุระสงค ์
              ๑. เพื่อให้ผู้ดูแลหลกัมคีวามรู้อย่างเป็นระบบในการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึง่พงิกลุ่ม
ตดิบา้น 
               ๒. เพื่อป้องกนัและชะลอภาวะพึง่พงิของผูสู้งอายุกลุ่มตดิบา้น 

๔. เป้าหมาย 
            พฒันาศกัยภาพผูดู้แลหลกั ครอบครวัและชุมชนทีดู่แลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิกลุ่มตดิบา้น
ในเขตดอนเมอืงโดยพยาบาลผูจ้ดัการสุขภาพ จ านวน ๓๐คน ในเวลา ๖ เดอืน 

๕. แนวคิด/หลกัการท่ีใช้ในการศึกษา 
๕.๑ แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ

เบคเกอร ์(Becker) 
โรเซนสตอร็ค( Rosenstock) เป็นผู้ริเริ่มแบบแผนตามความเชื่อด้านสุขภาพมา

อธิบายพฤติกรรมป้องกันของบุคคล โดยแนวคิดได้รับอิทธิพลมาจากทฤษฎีของคทัเลวิน(kurt 
lewin) ที่เชื่อว่าการรบัรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งชี้ของพฤติกรรม บุคคลจะกระท าหรือเขา้ใกล้กบัสิง่ที่
ตนพอใจและคิดว่าสิ่งนัน้จะก่อให้เกิดผลดีต่อตนเองและจะหลีกหนีออกห่างจากสิ่งที่ตนไม่
ปรารถนาโรเซนสตอร์คได้อธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพว่าการที่บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างไรอย่างหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมคีวามเชื่อว่า 1) 
เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2)อย่างน้อยที่สุดโรคนัน้จะต้องมคีวามรุนแรงต่อชีวิตของตน
พอสมควร 3)การปฏบิตัพิฤตกิรรมเพื่อหลกีเลีย่งจากการเป็นโรคจะก่อใหเ้กดิผลดต่ีอบุคคลนัน้โดย
จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงหรือลดความรุนแรงของโรคนัน้ๆ การปฏิบตัิไม่ควรจะมอุีปสรรค ทางด้าน
จิตวิทยาที่มอีิทธิพลต่อการปฏิบัติ เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวกต่อการปฏิบตัิ ความอายต่อการ
เจ็บป่วยเป็นโรคนัน้ๆ ต่อมาเบคเกอร์ได้ปรบัปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใชอ้ธิบายและ
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคลโดยเพิม่ปัจจยัและสิง่ชกัน าให้ปฏิบตัิพฤติกรรมและ
ปัจจยัดา้นอื่นๆทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัทางดา้นสุขภาพ  
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การที่บุคคลจะมพีฤติกรรมสุขภาพ หลีกเลี่ยงการเป็นโรคจะต้องมคีวามเชื่อและ
รบัรูว่้าตนเองมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคซึ่งโรคนัน้มคีวามรุนแรงและมผีลกระทบต่อการด ารงชวีติ
และการปฏบิตัทิีเ่หมาะสมจะเกดิผลดใีนการลดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหรือช่วยลดความรุนแรง
ของโรคโดยไม่มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติและการรับรู้อุปสรรคมีผลต่อการตัดสินใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมคอืการที่บุคคลจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงสู่พฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อหลกีเลีย่งจากการเป็นโรคจะต้องมคีวามเชื่อว่าวธิีปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพที่ต้องเปลีย่นแปลง
ต้องมีประโยชน์มากกว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแบบเดิมแต่หากมีการรับรู้ ว่าการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพนัน้ไม่มปีระโยชน์ต่อการหลีกเลี่ยงต่อการเกิดโรคก็จะเป็นอุปสรรค
ในการยอมรบัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 

๕.๒ แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Concept ) ของเฮ้าส์ 
(House) 

แรงสนับสนุนทางสงัคมหมายถึง สิง่ที่ผู้รบัได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมในด้าน
ความช่วยเหลือทางด้านข้อมูลข่าวสาร วตัถุสิง่ของหรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การ
สนับสนุนซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลใหผู้ร้บัไดป้ฏบิตัหิรอืแสดงออกทางพฤติกรรม
ไปในทางที่ผู้รบัต้องการ ในที่นี้หมายถึงการมสุีขภาพด ีแรงสนับสนุนทางสงัคมอาจมาจากบุคคล
ในครอบครวัเช่น พ่อ-แม่ พีน่้อง เพื่อนบา้น ผูน้ าชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรยีน ครู เจา้หน้าที่
สาธารณสุข หรอือาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

โดยปกตกิลุ่มสงัคม จดัแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได ้๒ ประเภท คอื กลุ่มปฐม
ภูม ิและกลุ่มทุตยิภูม ิกลุ่มปฐมภูมเิป็นกลุ่มทีม่คีวามสนิทสนม และมสีมพนัธภาพระหว่างงสมาชิก
เป็นการส่วนตวัสูง ไดแ้ก่ ครอบครวั ญาตพิีน่้องและเพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุตยิภูมเิป็นกลุ่มสงัคมที่มี
ความสมัพนัธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้ มอีิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลใน
สงัคมกลุ่มนี้ ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชพีและกลุ่มสงัคมอื่น ๆ  ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทาง
สงัคมถือว่ามกีารเปลี่ยนแปลงทางสงัคมตลอดเวลา สรุปได้ว่าแหล่งของแรงสนับสนุนทางสงัคมมี
ทัง้แหล่งปฐมภูมแิละแหล่งทุติยภูม ิแรงสนับสนุนจากแหล่งปฐมภูม ิได้แก่ ครอบครวั ญาติพี่น้อง
ซึ่งมีความส าคญัต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่างยิง่ โดยเฉพาะแรง
สนับสนุนทางอารมณ์จากคู่สมรส แรงสนับสนุนางสงัคมจากแหล่งทุติยภูมิถือว่าเป็นผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรอื่น ๆ  เช่น ครู พระ ผู้น า
ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งมคีวามส าคญัในการสนับสนุนขอ้มูล ข่าวสาร และความรู้
ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ 

ประเภทของแรงสนับสนุน แบ่งออกเป็น ๔ ประเภท คอื 
๑.การสนับสนุนทางอารมณ์ (emotion support) เช่น การใหค้วามพอใจ การ 
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ยอมรบันับถอื ความห่วงใย การกระตุ้นเตอืน 
๒.การสนับสนุนโดยการใหก้ารประเมนิ (appraisal support) เช่น การใหข้อ้มูล 

ยอ้นกลบั การเหน็พอ้ง การใหค้ ารบัรอง หรอืการยอมรบัในสิง่ทีค่นอื่นไดแ้สดงออกมา 
๓.การใหข้อ้มูลข่าวสาร (information support) เช่น การใหค้ าแนะน าตกัเตอืน  

การใหค้ าปรกึษา และการใหข้่าวสาร 
๔.การสนับสนุนดา้นเครื่องมอื (instrumentional support)เช่น แรงงาน เงนิเวลา 
๕.๓ พยาบาลผูจ้ดัการสุขภาพ (Nurse Care Manager) 

      พยาบาลเป็นวชิาชพีทีต้่องสื่อสารกบับุคคลทุกสาขาอาชพี เป็นบุคคลทีม่หีน้าที่
ปฏบิตักิจิกรรมดูแลช่วยเหลอืประชาชนในทุกกลุม่วยัและชมุชน ทัง้ในภาวะสุขภาพด ีเสี่ยงและ
ป่วย รวมทัง้การดุแลภาวะสิง่แวดลอ้มในชุมชนใหม้คีวามปลอดภยัต่อการอยู่อาศยัของประชาชน
โดยครอบคลุมทัง้4มติไิดแ้ก่การส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สภาพ มุ่งเน้นใหป้ระชาชนมสุีขภาพดแีละชมุชนมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ความหมายของพยาบาลผูจ้ดัการสุขภาพ( Care Manager) 

    พยาบาลผูจ้ดัการสุขภาพหมายถงึ พยาบาลวชิาชพีทีท่ าหน้าทีเ่ป็นผูจ้ดัการ
สุขภาพของบุคคล ครอบครวัและชุมชน เป็นผูน้ าขอ้มูลสุขภาพของคนในชุมชนมาวเิคราะหเ์พื่อหา
ปัญหาและสรา้งการมส่ีวนร่วมของบุคคล ชุมชน มกีารประเมนิปัญหาและความต้องการของ
ประชาชนในชมุชน มกีารร่วมวางแผนและด าเนินการแก้ไขปัญหาการดูแลสุขภาพโดยตรงหรอืมี
การแก้ปัญหาร่วมกนักบัชุมชน พยาบาลผูจ้ดัการสุขภาพเป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานเป็น
แกนหลกัในการดูแลสุขภาพประชาชนและชุมชนในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร มบีทบาทในการ
ใหบ้รกิารดูแลสุขภาพชุมชนและสุขภาพผูป่้วย ผู้สูงอายุและครอบครวัทีบ่า้น โดยเน้นบทบาทของ
ผูบ้รหิารจดัการแบบบูรณาการดา้นการปฏบิตักิารพยาบาลในชุมชน(Community Care Manager)
และการดูแลสุขภาพผูป่้วย ผู้สูงอายุและครอบครวัทีบ่้านเป็นรายกรณี (Case Manager)ไดแ้ก่การ
ปรกึษาการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย การตดิต่อสื่อสารและประสานงานบรกิารการรบัส่งขอ้มูลผูป่้วย
และครอบครวั การนัดหมายบรกิารและการส่งต่อผูป่้วยระหว่างพยาบาลครอบครวัและทมีสุขภาพ
(สหวชิาชพี)ในศูนยบ์รกิารสาธารณสุขและโรงพยาบาลในเครอืข่ายอย่างต่อเนื่องและครบวงจรโดย
มบีทบาทและสมรรถหลกัทีส่ าคญัไดแ้ก่ การจดัการ การประสานงาน การบรกิารและการใช้
เครื่องมอื 
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๕.๔ การน าหลกั SWOT Analysis ของอลัเบริต์ ฮฟัร ี (Albert Humphrey)  
เป็นหลกัการวเิคราะห์รูปแบบหนึ่งมกีารใชก้นัอย่างแพร่หลายในมหาวิทยาลยัฮาร์

วาร์ดมาตัง้แต่ปี ค.ศ.๑๙๖๗ โดยจะใช้ในการประเมินสถานการณ์และวางแผนกลยุทธ์รวมทัง้
ตรวจสอบสภาพองคก์รทัง้ภายในและภายนอกซึ่งจะท าการวเิคราะหข์อ้มูล  ๔ อย่างดว้ยกนัคอื จุด
แขง็ จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค เพื่อแก้ปัญหาภายในและภายนอกองค์กรใหม้ปีระสทิธภิาพมาก
ยิง่ขึน้และต้องหาจุดแขง็เพื่อลบจุดอ่อน รวมถงึหากลยุทธ์สร้างความแขง็แกร่งภายใต้โอกาสจากที่
เกดิขึน้เพื่อหลกีเลีย่งผลกระทบจากอุปสรรคต่าง ๆ องคป์ระกอบของ SWOT เป็นการน าตวัอกัษร
หน้าในภาษาองักฤษของหลกัการทัง้หมดมารวมกนัเพื่อง่ายในการจดจ าซึ่งประกอบไปดว้ย 

S มาจากค าว่า Strength หมายถึง จุดแขง็หรือข้อได้เปรียบเป็นปัจจยัภายในทีม่ ี
ผลต่อการด าเนินการขององคก์ร ซึ่งองคก์รจะต้องคน้หาความสามารถทีโ่ดดเด่นเพื่อน ามาก าหนด
เป็นกลยุทธ์ใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะการบรหิารงานขององคก์ร 

W มาจากค าว่า Weakness หมายถงึ จุดอ่อนหรอืขอ้เสยีเปรยีบเป็นปัจจยัภายใน
ทีม่ผีลกระทบหรอืส่งผลเสยีต่อการบรหิารงานขององคก์ร 

O มาจากค าว่า Opportunity หมายถึงโอกาสหรือปัจจยัภายนอกที่เอื้ออ านวยให้
การท างานขององค์กรบรรลุวตัถุประสงค์ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่น ามาใชใ้ห้เกิดประโยชน์แก่การ
ด าเนินงาน 

T มาจากค าว่า Threat หมายถงึ อุปสรรคหรอืขอ้จ ากดัที่เป็นปัจจยัคุกคามต่อการ
ด าเนินการขององคก์ร เป็นปัจจยัภายนอกทีไ่ม่สามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลงได้ นอกจากการควบคุม
และวเิคราะหเ์พื่อหาแนวทางป้องกนัใหไ้ดร้บัผลกระทบหรอืความเสยีหายน้อยลง 
          การน าหลัก SWOT มาวิเคราะห์ผู้ศึกษาพิจารณาแล้วเห็นควรน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาในการด าเนินการที่จะจดัรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึง่พงิโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนโดยพบว่ามีจุดอ่อนคือมีการสร้างแกนน าเพื่อช่วยเหลืองาน
พยาบาลดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุแต่พบว่าแกนน าไม่ได้น าความรู้ไปดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุเพราะ
ไม่มเีวลาและผูดู้แลหลกัขาดทกัษะและความมัน่ใจในการดูแลผูสู้งอายุ ดงัรายละเอยีดดงันี้ 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินรูปแบบการ
ดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชนโดยผูจ้ดัการสุขภาพ 
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ปัจจยัภายใน 
ขอ้ไดเ้ปรยีบ/จุดแขง็(Strength) ปัญหา/จุดอ่อน(Weakness) 

๑. ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขมทีมีพยาบาล
ครอบครวั (Family Nurse) ทีม่คีวามรูใ้น
การปฏบิตังิานเชงิรุกในชุมชน 
 
 

๒. มแีนวทางในการดูแลผูป่้วยทีบ่า้นโดย
พยาบาลผูจ้ดัการสุขภาพ (Care 
Manager) 
 

๓. มกีารสรา้งแกนน าผูดู้แลเพื่อช่วยเหลอืงาน
พยาบาลผูป่้วยและผู้สูงอายุที่ต้องไดร้บั
การดูแลต่อเนื่องทีบ่า้น 

๔. ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขมอีาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) ใน
ชุมชน 

 

๑. อตัราก าลงัพยาบาลครอบครวัไม่ไดส้ดัส่วน
กบัจ านวนประชากรทีต้่องไดร้บัการดูแล 
(๑/๑๐,๐๐๐) ศบส.๖๐ มพียาบาลครอบครวั 
๖ คนดูแล ประชากรในพืน้ทีเ่ขตดอนเมอืง 
๑๗๐,๐๕๑ คน 

๒. มภีาระงานทีไ่ม่ไดอ้ยู่ในแผนงานเชน่งาน
ด่วนท าใหก้ารบรหิารจดัการการวางแผน
งานไม่ไดต้ามแผนทีค่วรจะเป็น 

๓. ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไม่ไดน้ าความรูไ้ปใช้
ใหเ้กดิประโยชน์กบัผูป่้วยและผูสู้งอายุ ไม่
มเีวลาทีจ่ะไปดูแล 

๔. บางชุมชนไมม่อีาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร (อสส.) อสส.บางคนไม่
ปฏบิตัหิน้าทีเ่พยีงต้องการคงสถานภาพ
การเป็น อสส.เท่านัน้ และอสส.ส่วนใหญ่
เป็นผูสู้งอายุมปัีญหาด้านสุขภาพ 

ปัจจยัภายนอก 
โอกาส (Opportunity) อุปสรรค (Treat) 

๑. พยาบาลครอบครวัไดร้บัการอบรมพฒันา
ความรู ้

 
๒. ทมีพยาบาลครอบครวัมปีระชุมวางแผน

งานประจ าเดอืนทุกเดอืน 
๓. ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขมกีารสรา้ง

เครอืข่ายในการท างานไดแ้ก่ ส านักงาน
เขตดอนเมอืง ประธานชุมชนและกรรมการ
หมู่บา้น ทหาร ต ารวจ อาสาสมคัร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) 

๔. ทมีพยาบาลครอบครวัจดัโครงการฝึก
ผูดู้แลใหม้คีวามรูเ้กดิทกัษะในการดูแล
ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ 

๑. มกีารโยกยา้ย ปรบัเปลีย่นงาน ท าใหข้าด
ความต่อเนื่องในการบรหิารจดัการ 

๒. มภีารกจิเร่งด่วนเขา้มาแทรกงานประจ าที่
ไดว้างแผนไวบ้่อย 

๓. เครอืข่ายภาคประชาชนในส่วนของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
(อสส.) และผูดู้แลในชุมชนขาดความรูท้ี่
เป็นระบบและขาดความมัน่ใจในการดูแล
ผูสู้งอายุ 

 
๔. โครงการอาจไม่ไดร้บัการตอบสนองจาก

กลุ่มผูดู้แล ครอบครวัและชุมชน 



7 

 

    จากการเชื่อมโยงของSWOT Analysis และการใชห้ลกั TOWS จบัคู่สถานการ
ภายในและสถานการณ์ภายนอกวเิคราะห์เป็น ๔ คู่ปรากฏผลการวเิคราะหไ์ดด้งันี้ 

๑.) ยุทธศาสตร์เชิงรุก (SO Strategies) : เป็นการใช้จุดแข็งเมื่อมีโอกาส (O) 
เอื้ออ านวยเพื่อการบรรลุวตัถุประสงค์ที่ตัง้ไว้ด้วยจุดแขง็ของทีมพยาบาลครอบครวัและนโยบาย
ผู้บริหารระดับสูงที่ให้การสนับสนุนบุคคลากร วัสดุ อุปกรณ์ ในการด าเนินงาน บุคคลากร
ผูป้ฏบิตังิานเขา้ใจและมอีงคค์วามรูใ้นแต่ละวชิาชพีของตนเองสามารถท างานเป็นสหสาขาวิชาชีพ
ไดด้ ีและเป็นต้นแบบใหผู้ดู้แลหลกั ครอบครวัและชุมชน 

๒.) ยุทธศาสตร์เชิงรบั (ST Strategies) : เป็นการใช้จุดแขง็ (S) มาลดอุปสรรค 
(T) จากภายนอก ผู้ดูแลหลกั ครอบครวัและชุมชน ขาดความรู้ ขาดทกัษะที่ถูกต้องในการดูแล
ผู้สูงอายุ ดังนั ้นการน าจุดแข็งที่ศูนย์บริการสาธารณสุขมีทีมพยาบาลครอบครัวที่มีความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบตัิงานเชิงรุกในชุมชนมาเพิม่ศกัยภาพของผู้ดูแล ครอบครวัและชุมชน 
เพื่อใหส้ามารถดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิไดอ้ย่างมคีุณภาพ 

๓.) ยุทธศาสตรเ์ชงิพฒันา (WO Strategies) : เป็นการปรบัจุดอ่อน (W) เพื่อเพิม่
ช่องทางการตอบรบัโอกาส (O) จากภายนอก จากการที่บางชุมชนไม่มอีาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร (อสส.) ศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถคดัเลอืกและจดัอบรมประชาชนที่สนใจ
และสมคัรใจเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเพื่อช่วยเหลือประชาชนในชุมชนของตนเองก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดและส่งผลดต่ีอประชาชนในชุมชนต่อไป 

๔.) ยุทธศาสตร์เชิงทดแทน (WT Strategies) : เป็นการปรบัลดจุดอ่อน (W) และ
หลีกเลี่ยงอุปสรรค (T) โดยการปรบัการด าเนินงานใหท้นักบัการเปลีย่นแปลงของสงัคมปัจจุบนัที่
เป็นสงัคมผู้สูงอายุ สร้างขวญัก าลงัใจให้กบัผู้ดูแล ครอบครวัและชุมชนเพื่อยกระดบัให้เป็นบุคคล
ต้นแบบ 
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๕.๕ แนวคดิวงจรคุณภาพของเดมมิง่ (PDCA) 
 

 
 
 
คิดค้นโดยวอล์ทเตอร์ ซิวฮาร์ท (Walter Shewhart) ผู้บุกเบิกการใช้สถิติส าหรบั

วงการอุตสาหกรรมและต่อมาวงจรนี้เริ่มเป็นที่รู ้จกักนัมากขึ้นเมื่อ เอดวาร์ด เดมมิง่ (W. Edward 
Deming) ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพเผยแพร่ให้เป็นเครื่องมือส าหรับการปรับปรุง
กระบวนการท างานของพนักงานภายในโรงงานให้ดยีิง่ขึ้นและช่วยค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละ
ขัน้ตอนการผลิตโดยพนักงานเองวงจรคุณภาพของเดมมิง่ หมายถึง ระบบการบริหารงานที่มี
คุณภาพประกอบด้วยขัน้ตอนการวางแผน (Plan) การปฏิบตัิตามแผน (Do) การตรวจสอบหรือ
การประเมนิ (Check) การน าผลการประเมนิกลบัไปปรบัปรุงแก้ไขการท างาน (Action) การใช้วฏั
จกัรคุณภาพของเดมมิง่ต้องด าเนินการอย่างมวีินัยให้ครอบคลุมวงจรหมุนเวียนไปซึ่งอธิบายได้
ดงันี้ 
   ๑. การวางแผน (Plan: P) เป็นส่วนประกอบของวงจรทีม่คีวามส าคญั เนื่องจาก
การวางแผนเป็นจุดเริม่ต้นของงานและเป็นส่วนส าคญัทีจ่ะท าใหก้ารท างานในส่วนอื่นเป็นไปอย่าง
มปีระสทิธผิล การวางแผนในวงจรเดมมิง่เป็นการหาองคป์ระกอบของปัญหาโดยวธิกีารระดม
ความคดิ การหาสาเหตุของปัญหา การหาวธิกีารแก้ปัญหา การจดัตารางการปฏบิตังิาน การ
ก าหนดวธิดี าเนินการ การก าหนดวธิกีารตรวจสอบและประเมนิผล 

๒. การปฏิบัติตามแผน (Do: D) เป็นการลงมือปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ใน
ตารางการปฏิบตัิงาน ทัง้นี้สมาชิกกลุ่มต้องมคีวามเข้าใจถึงความส าคญัและความจ าเป็นในแผน
นัน้ๆความส าเร็จของการน าแผนมาปฏิบตัิต้องอาศยัการท างานดว้ยความร่วมมอืเป็นอย่างดจีาก



9 

 

สมาชิกตลอดจนการจดัการทรพัยากรที่จ าเป็นต้องใชใ้นการปฏบิตังิานตามแผนนัน้ๆในขัน้ตอนนี้
ขณะที่ลงมอืปฏิบตัิจะมกีารตรวจสอบไปด้วยหากไม่เป็นตามแผนอาจจะต้องมกีารปรบัแผนใหม่
และเมื่อแผนนัน้ใชง้านไดก้น็ าไปใชเ้ป็นแผนและถอืปฏบิตัต่ิอไป 

๓. การตรวจสอบ (Check: C) หมายถึง การตรวจสอบดูว่าเมื่อปฏิบตัิตามแผน
หรือการแก้ปัญหางานตามแผนแล้ว ผลลพัธ์เป็นอย่างไร สภาพปัญหาได้รบัการแก้ไขตรงตาม
เป้าหมายที่กลุ่มตัง้ใจหรือไม่ การไม่ประสบผลส าเร็จอาจจะเกดิจากสาเหตุหลายประการเช่น ไม่
ปฏบิตัติามแผน ความไม่เหมาะสมของแผน การเลอืกใชเ้ทคนิคทีไ่ม่เหมาะสม เป็นต้น 

๔ . การด าเนินการให้เหมาะสม (Action: A)   เ ป็นการกระท าภายหลังที่
กระบวนการ๓ขัน้ตอนตามวงจรไดด้ าเนินการเสรจ็แลว้ขัน้ตอนนี้เป็นการน าเอาผลจากขัน้ตอนการ
ตรวจสอบ (C) มาด าเนินการใหเ้หมาะสมต่อไป 

การน าวงจรการปรับปรุงคุณภาพ (PDCA Cycle) มาใช้ในการบูรณาการ
จดัรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชนเริม่จากการ
รวบรวมข้อมูลวางแผนเขยีนโครงการ ก าหนดกิจกรรมและด าเนินให้เป็นไปตามขัน้ตอนสามารถ
บรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงคท์ี่ก าหนดไว้ ประสานงานความร่วมมอืจากบุคคลที่เกี่ยวขอ้งเพื่อ
สร้างการมีส่วนร่วมในการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมครบถ้วน มีการติดตาม
ประเมนิผลงาน มกีารทบทวน แก้ไข ปรบัปรุงและพฒันาอย่างต่อเนื่อง 

 

๖. แนวทางการด าเนินการ/ระยะเวลา และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
    ๖.๑ ขัน้เตรยีมการ ศกึษารวบรวมขอ้มูล วางแผนเขยีนโครงการ 
    ๖.๒ ขัน้ด าเนินการ เลอืกกลุ่มผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ (ADL๕-๑๑) และมผูีดู้แล

หลักที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ๓๐คนโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกบัแนวคดิแรงสนับสนุนทางสงัคม ณ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน มกีจิกรรมทัง้หมด ๔ กจิกรรมดงันี้ 

   กิจกรรมที่ ๑. สร้างสัมพันธภาพ พร้อมให้แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างเป็นระบบ ให้การดูแลผู้สูงอายุให้ได้รบัความสุขสบายให้การช่วยเหลือในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัเน้นให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตวัเองตามความสามารถที่มอียู่โดยผู้ดูแลหลกัเป็นผู้ประสาน
เชื่อมโยงระหว่างบุตรหลานและญาตมิติรกบัผูสู้งอายุ 

   กจิกรรมที ่๒. ส่งเสรมิทกัษะในการฝึกปฏบิตัใินการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึ่งพงิ 
ได้แก่ การดูแลความสะอาดร่างกาย การออกก าลงักายที่เหมาะสมส าหรบัผู้สูงอายุ การส่งเสริม
ความจ า การปรุงอาหารทีเ่หมาะกบัผูสู้งอายุ การรบัประทานยาประจ าตวั 
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กิจกรรมที่ ๓. ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมในครอบครวัโดยการเยี่ยมบ้านโดยสหสาขา
วชิาชพี ใหก้ารพยาบาลตามสภาพปัญหาของผูสู้งอายุแต่ละรายและตอบขอ้ค าถามของผูดู้แล 

กิจกรรมที่ ๔. การให้ข้อมูลข่าวสาร โดยโทรศพัท์สอบถามอาการ เป็นที่ปรึกษา
และใหค้ าแนะน าแก่ผูดู้แล ครอบครวัและชุมชนตามสภาพปัญหาของผูสู้งอายุแต่ละราย 

ระยะเวลาด าเนินการ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ ถงึ ๓๑ มนีาคม ๒๕๖๔ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง สหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย์ 

เภสชักร นักกายภาพบ าบดั นักสงัคมสงเคราะหแ์ละนักจติวทิยา 
 
รายละเอยีดแนวทางการด าเนินกจิกรรม 

 
กจิกรรม ต.ค. 

๖๓ 
พ.ย. 
๖๓ 

ธ.ค. 
๖๓ 

ม.ค. 
๖๔ 

ก.พ. 
๖๔ 

ม.ีค. 
๖๔ 

ผูร้บัผดิชอบ 

๑. ศกึษารวบรวมขอ้มูล 
วางแผนเขยีนโครงการ 

<—>      พยาบาล
ครอบครวั 

๒. ขออนุมตังิบประมาณและ
แต่งตัง้คณะกรรมการ
ด าเนินโครงการ 

<—>      พยาบาล
ครอบครวั 

๓. ประชุมคณะกรรมการ
ด าเนินงานเพื่อวางแผน
กจิกรรม 

<—>      พยาบาล
ครอบครวั 

๔. ประชาสมัพนัธ์โครงการให้
ชุมชนทราบ 

<—>      พยาบาล
ครอบครวั 

๕. จดักจิกรรมด าเนินการตาม
รูปแบบ 

<— —— —— —— —— —> สหสาขาวชิาชพี 

๖. ประเมนิผลการด าเนินงาน
ของโครงการ 

     <—> พยาบาล
ครอบครวั 

๗. รวบรวมวเิคราะหข์อ้มูล 
จดัท าน าเสนอเป็นรายงาน
ผลโครงการ 

     <—> พยาบาล
ครอบครวั 
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๗. ประโยชน์จากการศึกษา 
๑. ผูดู้แลหลกั ครอบครวัและชมุชน มคีวามรู ้ทกัษะและมคีวามมัน่ใจในการดูแล

ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิส่งผลใหผู้สู้งอายุมคีุณภาพชวีติทีด่ีขึน้ 
๒. สรา้งสมัพนัธภาพทีด่ใีนครอบครวั ครอบครวัอบอุ่น ชุมชนเขม้แขง็ 
๓. ไดค้วามร่วมมอืและการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย 
๔. ผูดู้แลไดร้บัความภาคภูมใิจ ไดร้บัค าชมและการยอมรบั 

๘. งบประมาณ 
ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข ๖๐ รสสุคนธ์ มโนชญากร สนับสนุนบุคคลากร วสัดุ 

อุปกรณ์ ในการด าเนินกจิกรรม 
๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

๙.๑ ตวัชี้วดัความส าเรจ็ระดบัผลผลติ (Out put) และหรอืระดบัผลลพัธ์ (Out 
come) 

ระดบัผลผลติ (Out put) 
ผูดู้แลหลกั ครอบครวัและชุมชนมคีวามรูแ้ละทกัษะทีถู่กต้องในการดูแลผูสู้งอายุที่

มภีาวะพึง่พงิ 
ระดบัผลลพัธ์ (Out come)  
รอ้ยละ๕๐ ของผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิมคีะแนน ADL เพิม่ขึน้ 
๙.๒ วธิกีาร/เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการตดิตามและการประเมนิผล (ส าเรจ็) 
การตดิตามเยีย่มบา้นเพื่อประเมนิภาวะสุขภาพและประเมนิความสามารถในการ

ด าเนินชวีติประจ าวนั (ADL) ของผูสู้งอายุ 
การตดิตาม  ประเมนิความรู ้ประเมนิทกัษะของผูดู้แลหลกั ครอบครวัและชุมชน

โดยการสุ่มถามและใหท้ าใหดู้ มกีารทบทวนสาธติยอ้นกลบั พรอ้มใหก้ าลงัใจ 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 
๑. การดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิโดยครอบครวัเป็นบทบาทภาระของผูดู้แลหลกั

และสมาชกิในครอบครวั ควรส่งเสรมิใหผู้ดู้แลหลกัมกีารเตรยีมความพรอ้ม เพิม่ศกัยภาพคนใน
ครอบครวัและช่วยแบ่งเบาภาระและผลกระทบของผูดู้แลหลกัใหส้ามารถดูแลกจิวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิไดอ้ย่างเหมาะสม 

๒. การดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิโดยชุมชน เครอืญาตแิละเพื่อนบา้นทีเ่ป็น
ครวัเรอืนใกลช้ดิมบีทบาทส าคญัควรเพิม่ศกัยภาพใหส้ามารถช่วยเหลอืผูดู้แลหลกัไดห้รอืสามารถ
แบ่งเบาในบางช่วงต่อการดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในกจิวตัรประจ าวนัได ้ส่วนบทบาทอื่นๆ 
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เช่น ประธานชมุชน กรรมการหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข.ควรท างานในลกัษณะภาคเีครอืข่าย
และขบัเคลื่อนงานใหเ้ป็นกลไกในการท ากจิกรรมส าหรบัผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิทีถู่กปล่อยปละ
ละเลย 

๓. ในระดบัเขต ควรจดัท าฐานขอ้มูลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิใหเ้ป็นปัจจุบนัเพื่อใช้
ในการวางแผนการบรกิารดา้นสุขภาพและดา้นสงัคมต่อไป 

๔. ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งควรก าหนดกล
ยุทธ์ในการป้องกนัไม่ใหผู้สู้งอายุทีย่งัแขง็แรงต้องเจบ็ป่วยและกลายเป็นผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ 

๕. ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิอาศยัอยู่บ้านของตนเองไดอ้ยู่กบัลูกหลาน ญาต ิเพื่อน
บ้านเป็นสิง่ที่พงึประสงค์ของผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิดงันัน้จึงเป็นจุดเริ่มต้นที่ชุมชนควรพัฒนา
ระบบใหก้ารสนับสนุนครอบครวัใหม้ศีกัยภาพในการดูแลเพิม่ขึน้และเอื้อใหผู้สู้งอายุทีม่ภีาวะพึ่งพงิ
ไดอ้าศยัในบา้นตนเองในชุมชนจงึเป็นประเดน็ส าคญัอนัดบัต้น ๆ ทีจ่ะต้องพฒันา 
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ค าน า 
 
รายงานการศึกษาส่วนบุคคลฉบบันี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมหลกัสูตรนัก

บรหิารมหานครระดบัต้นรุ่นที่๓๗ จดัท าขึน้เพื่อใหผู้้เข้ารบัการอบรมไดป้ระยุกต์ใชแ้นวคิด ทฤษฎี
หรือเครื่องมือทางการบริหารมาจัดท าผลงานส่วนบุคคล ผู้เข้ารับการอบรมในส่วนของส านัก
อนามยัซึ่งเป็นหน่วยงานใหบ้รกิารระดบัปฐมภูมมิหีน้าทีร่บัผดิชอบดา้นสุขภาพของประชาชน จาก
สถานการณ์การเป็นสงัคมผู้สูงอายุเป็นพลวตัรส าคญัที่ส่งผลกระทบในวงกว้างต่อสงัคมโลกและ
ประเทศไทย ส่งผลให้มผูี้สูงอายุที่มภีาวะพึง่พงิมากขึ้นโดยที่ผู้ดูแลไม่ได้เตรยีมตวั ขาดความรูใ้น
การดูแลอย่างเป็นระบบ ท าให้การดูแลผู้สูงอายุไม่ไดคุ้ณภาพ ในฐานะบุคคลากรสาธารณสุขเหน็
ควรจดัให้มกีารพฒันาศกัยภาพผู้ดูแลหลกั ครอบครวัและชุมชนให้มคีวามพร้อมในการที่จะดูแล
ผูสู้งอายุเพื่อใหผู้สู้งอายุมคีุณภาพชวีติทีด่ี 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาที่ให้ค าแนะน าในการจัดท ารายงานฉบับนี้ให้
ส าเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี ผูจ้ดัท าหวงัเป็นอย่างยิง่ว่ารายงานฉบบันี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ทีส่นใจในการ
ทีจ่ะศกึษาต่อไป 

 
 
 
                                                                     สุนันทา ชยัวทิยางกุล 
                                                               ๘ กนัยายน ๒๕๖๓ 
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