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คํานํา 
 

 รายงานการศึกษาสวนบุคคลฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมหลักสูตรนักบริหาร 
มหานคร ระดับตน รุนท่ี ๓๗ จัดทําข้ึนเพ่ือศึกษาการพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมี
ปญหาสุขภาพซับซอนในครอบครัว  โดยแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  ศูนยบริการสาธารณสุข  50 
บึงกุม เพ่ือพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในครอบครัว  ใหสามารถดูแลผูปวยไดดวย
ตนเอง ไมเกิดภาวะแทรกซอน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเพ่ือใหบุคลากรท่ีใหบริการ ดานการรักษาพยาบาล
แกผูปวย ไดใชประโยชนจากแนวทางการพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหา
สุขภาพซับซอนใหเกิดความครอบคลุม  เปนการแกปญหาในการดูแลผูปวย พัฒนาผูดูแลผูปวย และ
ขับเคลื่อนแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป (พ.ศ.2561-พ.ศ.2565) ดานท่ี ๓ มหานคร
สําหรับทุกคน มิติท่ี ๓.๑ ผูสูงอาย ุผูพิการ ผูดอยโอกาสไดรับการดูแลอยางครบวงจร เปาหมายท่ี ๓.๑.๒ 
ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดอยโอกาส สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรีและเปาหมายท่ี ๓.๑.๓   ผูสูงอายุได
รับการดูแลสุขภาพอยางครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี ใหบรรลุตามเปาประสงคท่ีตั้งไว  

ขอขอบพระคุณอาจารยท่ีปรึกษาท่ีใหคําแนะนําในการจัดทํารายงานฉบับนี้ใหสําเร็จ 
ลุลวงไปดวยดีผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวารายงานการศึกษาสวนบุคคลฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูท่ี 
สนใจและผูท่ีศึกษาใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามความคาดหวังตอไป  

 
 

พรเพ็ญ  วิไลสุนทรเกียรติ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
สารบัญ 
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วัตถุประสงค         ๑ 
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แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร     ๒  
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ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ     ๖  

แนวทางการดําเนินงาน ระยะเวลาและผูมีสวนเก่ียวของ    ๗ 
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๑. หัวขอ     การพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนในครอบครัว  
โดยแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  ศูนยบริการสาธารณสุข  50  บึงกุม  
 

๒. ความสําคัญของการศึกษา / ท่ีมาของการนําเสนอ 
การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ  และมีแนวโนมเพ่ิมจํานวนผูปวย

ท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนเพ่ิมสูงข้ึนในประเทศไทย  จากสถานการณผูปวยติดบาน-ติดเตียง(ท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง)ในประเทศไทย  ในป 2560 พบผูปวยติดบาน 235,301 ราย ผูปวยติดเตียง 136,677 ราย 
และคาดการณอนาคตวา ในป 2580 ผูปวยติดบานจะเพ่ิมเปน 526,228 ราย ผูปวยติดเตียง
เปน  311,256 ราย และในป 2590 ผูปวยติดบานจะเพ่ิมเปน 727,103 ราย ผูปวยติดเตียงเปน 
434,694 ราย (ขอมูลจากสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)) ผูปวยเหลานี้จะใชชีวิตอยูท่ี
บานและเปนภาระตอการดําเนินชีวิตท้ังตอตัวผูปวยเอง ตอครอบครัว สังคม และตอชุมชน โดยเฉพาะ
การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีบานท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน (ผูปวยพ่ึงพิง) เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต
วายเรื้อรัง โรคมะเร็งระยะลุกลาม สมองเสื่อมและอัลไซเมอร ซ่ึงนับเปนภาระหนัก ผูดูแลผูปวยใน
ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนท่ีบาน  

ศูนยบริการสาธารณสุข 50 บึงกุม มีหนาท่ีติดตามเยี่ยมเพ่ือการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ี
บานอยางตอเนื่อง  จากสถิตพบวา ในป 2561 พบผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรายใหม(ปวยไมเกิน 6 เดือน)
จํานวน ๓๖ คน ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 18 คน โรคสมองเสื่อมจํานวน 4 คน โรคมะเร็ง
จํานวน 3 คน โรคไตวายเรื้อรังจํานวน 11 คน พบภาวะขอติดแข็ง 20 คน(๕๕.๕๖%) แผลกดทับ 18 
คน(๕๐%) ป 2562 มีผูปวยรายใหม (ปวยไมเกิน 6 เดือน) จํานวน ๖๐ คนปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมองจํานวน 33 คน โรคสมองเสื่อมจํานวน 6 คน โรคมะเร็งจํานวน 13 คนและโรคไตวายเรื้อรัง
จํานวน 8 คน พบขอติดแข็งจํานวน 3๗ คน (๖๑.๖๖%)  แผลกดทับ 8 คน(๑๓.๓๓%)  ผลจากการ
ติดตามเยี่ยมผูปวยพบวาผูดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนในครอบครัวไดรับการสอนจากโรงพยาบาลบาง
แลว  แตยังขาดทักษะการดูแลท่ีจําเปนสําหรับผูปวย เนื่องมาจากการไดรับขอมูลขาวสารท่ีไมเพียงพอ 
ขาดการมีสวนรวม ท่ีสําคัญสวนใหญขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวย  จนอาจทําใหผูดูแลเกิดความ
เหนื่อยลาเกินกําลัง  สงผลใหไมสามารถดูแลผูปวยไดอีกตอไป   การสงเสริมความสามากในการดูแล
ผูปวยของผูดูแลโดยการเสริมพลังอํานาจจึงมีความจําเปน  ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลผูปวยในครอบครัว
สามารถดูแลสุขภาพผูปวยดวยตนเองอยางเต็มศักยภาพ  สงเสริมใหสามารถดูแลผูปวยไดดียิ่งข้ึน  ไม
เกิดภาวะแทรกซอน  ลดคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล  โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ 
ก๊ิบสัน (Gibson,1995) ซ่ึงไดรับการยอมรับวามีผลตอการพัฒนาศักยภาพของบุคคล  เปนกระบวนการ
ท่ีชวยใหบุคคลเรียนรู  พัฒนาความสามารถของตนเองในการตอบสนองความตองการ  การแกไขปญหา  
และการแสวงหาแหลงประโยชนเพ่ือควบคุมสถานการณในชีวิตของตนเอง  เพ่ิมพูนความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง  และการสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ   

 

๓. วัตถุประสงค 
๓.๑ เพ่ือพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมีปญหาสุขภาพซับซอนใน

ครอบครัวสามารถดูแลผูปวยไดดวยตนเอง ไมเกิดภาวะแทรกซอน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 



๒ 

 

๓.๒ เพ่ือใหผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมีปญหาสุขภาพซับซอนในครอบครัวตระหนักถึง
ความสามารถของตนและเกิดคุณคาในตนเอง 

๔. เปาหมาย 
รอยละ ๘๐  ของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนในครอบครัว ในกลุม

ผูปวยใหม (ไมเกิน ๖ เดือน) ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข ๕๐ บึงกุม จํานวน ๒๐ 
ครอบครัว  สามารถดูแลผูปวยในครอบครัวไดอยางถูกตอง ตระหนักในคุณคาของตนเองและเกิคความ
ภาคภูมิใจในตนเอง 

 

๕. แนวคิด / หลักการท่ีใชในการศึกษา 
 การจัดทํารายงานการศึกษาสวนบุคคล เรื่อง การพัฒนาความสามารถของผูดูแลผูปวย

โรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนในครอบครัว  โดยแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  ศูนยบริการ
สาธารณสุข  50  บึงกุม ผูจัดทําไดนําแนวคิดทฤษฎี คือ 

๕.๑  แผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานคร ประจําป พ.ศ. ๒๕๖๓  ดานท่ี ๓ มหานคร
สําหรับทุกคน  

ประเทศไทยอยูในระยะท่ีโครงสรางประชากรมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและเปน
อีกปจจัยหนึ่งท่ีตองใหความสําคัญ   โดยในป พ.ศ. ๒๕๖๓ คาดวาจํานวนประชากรผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป
น ๑๑ ลานคน ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลง ท่ีกําลังนําประเทศไทยไปสูสภาวะท่ีเรียกวา “ภาวะประชากรผู
สูงอายุ” (Population Aging) ท่ีสมบูรณโดยสัดสวนของ บุคคลในวัยทํางานลดลง สถานการณท่ีสําคัญ 
คือ ปญหาสุขภาพ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะสงผลกระทบตอการใชทรัพยากรตางๆ ท้ังในดาน
สุขภาพและสังคม จึงจําเปนท่ีกรุงเทพมหานครตองเตรียมการจัดบริการทางการแพทยสําหรับ ผูสูงอายุ
ท่ีครบวงจรใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงไดอยางเทาเทียมกับประชาชนท่ัวไป ตลอดจนการจัดสวัสดิการและ
การสงเคราะห การฟนฟูสุขภาพท่ีมีความเชื่อมโยงกับการพัฒนากรุงเทพมหานครใหเปนมหานครสําหรับ
ทุกคน ในสวน ของมิติท่ี ๓.๑ ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูดอยโอกาสไดรับการดูแลอยางครบวงจร เปาหมาย
ท่ี ๓.๑.๒ ผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรีและเปาหมายท่ี ๓.๑.๓ ผู
สูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพอยาง ครบวงจรเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี คาดการณแนวโนมประเทศไทยจัดอยู
ในกลุมสังคมสูงวัยของกลุมประเทศอาเซียนเปน อันดับท่ี ๒ รองจากประเทศสิงคโปรซ่ึงเปนผลมาจาก
การท่ีมีอัตราเจริญพันธุและอัตราการเกิดลดลงอยางรวดเร็ว และการลดภาวการณตายอันเนื่องมาจาก
ความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและการพัฒนาประเทศ ท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม ทําให
คนไทยมีสุขภาพท่ีดี มีอายุยืนยาวมากข้ึน และประชากรอายุ ๖๐ ปข้ึนไปมีแนวโนมสูง ข้ึนอยางตอเนื่อง 
ขอมูลคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ป ๒๕๕๘ - ๒๕๗๓ พบวาในภาพรวมประเทศไทย อยูใน
สถานการณ “สังคมสูงวัย” (AGED SOCIETY) จํานวนผูสูงอายุท่ีออนแอและพิการรวมท้ังผูท่ีปวยดวย
โรคเรื้อรังตาง ๆ จะเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอบริการการแพทยฉุกเฉินและศักยภาพของ
สถานพยาบาลท่ีรองรับ ผูปวยฉุกเฉิน  



๓ 

 

กรุงเทพมหานครกําหนดวิสัยทัศนและยุทธศาสตรในกํารพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุใน 
๔ ปขางหนา (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๔) “ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีคุณคา และมีความสุข” การเปนสัง
คมผูสูงวัยอยางรวดเร็วและตอเนื่องทามกลางสังคมขนาดใหญท่ีมีความหลากหลายและความยุงยาก
ซับซอนของการดําเนินการในทุกเรื่อง ทําใหปญหาผูสูงอายุจะตองไดรับความสนใจและปรับบทบาท
อยางทันตอเหตุการณ ซ่ึงตองดําเนินการพรอมกันทุกภาคสวน ท้ังหนวยงานใหบริการ  ตัวผูสูงอายุเอง
และสวนท่ีเก่ียวของท้ังหมด  ท้ังนี้เพ่ือดูแลผูสูงอายุท่ีเปนวัยเสี่ยงและวัยเปราะบาง ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ท้ังในดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 

๕.๒  การนําหลัก SWOT Analysis ของ อัลเบิรต  ฮัฟรี (Albert  Humphrey) เปน
หลักการวิเคราะหรูปแบบหนึ่ง มีการใชกันอยางแพรหลาย โดยจําใชการประเมินสถานการณและ
วางแผนกลยุทธ รวมท้ังตรวจสอบสภาพองคกรท้ังภายใน ภายนอก ซ่ึงจะทําการวิเคราะหขอมูล เพ่ือ
กําหนดกลยุทธท่ีเหมาะสมท่ีสุดจากจุดแข็งและโอกาสท่ีมี และเพ่ือลดโอกาสลมเหลวผานการศึกษา
จุดออนและสิ่งกีดขวางท่ีอาจไมคาดคิดมากอนเปนการแกไขปญหาใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

จุดแข็ง (Strengths) : จุดเดนหรือจุดแข็ง (ขอไดเปรียบ) เปนผลมาจากปจจัยภายใน 
เปนขอดีท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมภายในบริษัท เชน จุดแข็งดานการเงิน และขอไดเปรียบดานการผลิต 
และดานทรัพยากรบุคคล โดยบริษัทจะตองใชประโยชนจากจุดแข็งในการกําหนดกลยุทธการตลาด   

จุดออน (Weaknesses) : จุดดอยหรือจุดออน ขอเสียเปรียบเปนผลมาจากปจจัย
ภายใน เปนปญหาหรือขอบกพรองท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมภายในตาง ๆ ของบริษัท เชน การขาด
เงินทุน นโยบายและทิศทาง การบริการท่ีไมแนนอน หรือบุคลากรท่ีไมมีคุณภาพ ซ่ึงบริษัทจะตองหาวิธี
ในการปรับปรุงใหดีข้ึนหรือขจัดใหหมดไปอันจะเปนประโยชนตอบริษัท   

โอกาส (Opportunities) : เกิดจากปจจัยภายนอก เปนผลจากการท่ีสภาพแวดลอม
ภายนอกของบริษัทเอ้ือประโยชน หรือสงเสริมการดําเนินงานของบริษัท โอกาสแตกตางจากจุดแข็ง
ตรงท่ีโอกาสเปนผลมาจากสภาพแวดลอมภายนอก แตจุดแข็งเปนผลมาจากสภาพแวดลอมภายใน 
ผูประกอบการท่ีดีจะตองแสวงหาโอกาสอยูเสมอ โดยการวิเคราะหสิ่งแวดลอมภายนอกท่ีเปลี่ยนแปลง
อยูเสมอ ตลอดเวลา เชน เศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยีและการแขงขันในตลาด และใช
ประโยชนจากโอกาสนั้น   

อุปสรรค (Threats) : เกิดจากปจจัยภายนอก เปนขอจํากัดท่ีเกิดจากสภาพแวดลอม
ภายนอกท่ีสงผลเสียตอธุรกิจ เชน ราคาน้ํามันท่ีสูงข้ึน อัตราดอกเบี้ยท่ีสูงข้ึน สภาพเศรษฐกิจท่ีชะลอตัว 
ผูประกอบการจําเปนตองปรับกลยุทธทางการตลาดใหสอดคลอง และพยายามขจัดอุปสรรคตาง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนใหได  

การนําหลัก SWOT มาวิเคราะห ผูจัดทํารายงานพิจารณาแลวเห็นควรนํามาใชในการ
วิเคราะหสภาพปญหาในการดําเนินการเยี่ยมผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน ปรากฏวามีจุดออน คือ 
การติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานในการใหบริการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยระยะ วิกฤติ ซับซอน ไม
ครอบคลุม เนื่องจาก ผูรับบริการเพ่ิมมากข้ึน  ผูดูแลผูปวยขาดความม่ันใจในการดูแล เปนการเจ็บปวย
เรื้อรังท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวอยางกะทันหัน  

 



๔ 

 

การวิเคราะหสภาพแวดลอมในหนวยงานท่ีเก่ียวของดานการบูรณาการฐานขอมูล 

ปจจัยภายใน (Internal Assessment) 

ขอไดเปรียบ/จุดแข็ง (Strength) ปญหา/จุดออน (Weakness) 
๑. การทํางานเปนทีม 
๒. มีสหวิชาชีพในการออกเยี่ยมชุมชนอยาง

เขมแข็ง 
๓. มีการสงตอท้ังภายใน ภายนอกท่ีชัดเจน 
๔. บุคลากรมีความมุงม่ันในการพัฒนา 
๕. มีเครื่องมือ อุปกรณ ท่ีเพียงพอตอการ

ใหบริการ 
๖. มีอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

๑. การติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานในการใหบริการ
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยระยะ วิกฤติ 
ซับซอน ไมครอบคลุม เนื่องจาก ผูรับบริการ
เพ่ิมมากข้ึน   

๒. พบภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีไดรับการ
ติดตามเยี่ยมท่ีบาน 

๓. ผูปวยมีอาการทรุดลงหรือคงเดิม (จากการ
ประเมิน ADL) 

 

ปจจัยภายนอก  (External Assessment) 

โอกาส (Opportunity) ภัยคุกคาม (Threat) 
๑. ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดสะดวก 

รวดเร็ว 
๒. ผูปวยมีผูดูแลอยางใกลชิดจากครอบครัว 
๓. มีภาคีเครือขายในการชวยเหลือ เชน เขต 
๔. ประชาชนไววาง เชื่อถือ ในศูนยบริการ

สาธารณสุข 

๑. ผูดูแลผูปวยขาดความม่ันใจในการดูแล 
๒. เปนการเจ็บปวยเรื้อรังท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว

อยางกะทันหัน  
๓. ผูดูแลผูปวยไดขอมูลขาวสารท่ีไมเพียงพอ 

ขาดการมีสวนรวม 

จากการเชื่อมโยงของ SWOT Analysis และการใชหลัก TOWS จับคูสถานการณ
ภายในและ สถานการณภายนอกวิเคราะหเปน ๔ คูปรากฏผลการวิเคราะหไดดังนี้  

๑. ยุทธศาสตรเชิงรุก (SO Strategies) : เปนการใชจุดแข็ง (S) เม่ือโอกาส (O) 
เอ้ืออํานวย เพ่ือการบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไวดวยจุดแข็งของความพรอมทางดานบุคลากรผูปฏิบัติงาน
เขาใจและมีความมุงม่ันในการพัฒนางาน  มีสหวิชาชีพในการใหบริการ มีอุปกรณท่ีเพียงพอตอการ
ใหบริการ และประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดสะดวก มีภาคีเครือขาย มีอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชน ประชาชนเชื่อถือในศูนยบริการสาธารณสุข  จึงเปนยุทธศาสตรเชิงรุกใหมีการพัฒนาผูดูแลผูปวย 
ในการสงเสริมการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 

๒. ยุทธศาสตรเชิงรับ (ST Strategies) : เปนการใชจุดแข็ง (S) มาลดอุปสรรค (T) จาก 
ภายนอก  เกิดจากปญหาผูดูแลผูปวยขาดความม่ันใจในการดูแล เปนการเจ็บปวยเรื้อรังท่ีเกิดข้ึนใน
ครอบครัวอยางกะทันหัน และผูดูแลผูปวยไดขอมูลขาวสารท่ีไมเพียงพอ ขาดการมีสวนรวม นําจุดแข็ง
ทางดานการทํางานเปนทีมของบุคลากร มีการสงตอท้ังภายใน ภายนอกอยางเปนระบบ บุคลากรมีความ
มุงม่ันในการพัฒนา  เพ่ิมศักยภาพในการใหบริการผูปวย และเสริมพลังอํานาจใหกับผูดูแลผูปวย 



๕ 

 

๓. ยุทธศาสตรเชิงพัฒนา (WO Strategies) : เปนการปรับลดจุดออน (W) เพ่ือเพ่ิม 
ชองทางการตอบรับโอกาส (O) จากภายนอก ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดสะดวก รวดเร็ว มีความ
เชื่อม่ันในการใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุข มาพัฒนาผูดูแลผูปวยท่ีบานในการใหบริการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยระยะวิกฤติ ซับซอน ใหตรงถูกตองตามปญหาท่ีแทจริงของผูดูแล ลด
ภาวะแทรกซอนตางๆ  กอใหเกิดประโยชนสูงสุดและสงผลดีตอครอบครัวผูปวย 

๔. ยุทธศาสตรเชิงทดแทน (WT Strategies) : เปนการปรับลดจุดออน (W) และ 
หลีกเลี่ยงอุปสรรค (T) โดยการสรางความม่ันใจของผูดูแลในการดูแลผูปวย โดยการสรางพลังอํานาจ
ใหกับผูดูแล  โดยทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือขาย 

๕.๓ แนวคิดวงจรการบริหารงานแบบ PDCA (Plan - Do - Check - Act) PDCA เปน
แนวคิดในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการดําเนินงาน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ
วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุง ซ่ึงการดําเนินกิจกรรม PDCA อยาง เปนระบบครบวงจรและ
ตอเนื่อง ยอมสงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน วงจร PDCA นี้ไดคิดคนโดย
วอลทเตอรซิวฮารท(Walter Shewhart) และพัฒนาข้ึนโดยเอดวารด เดมม่ิง (W. Edwards Deming) 

จนเปนท่ีรูจักอยางแพรหลาย  
๕.๓.1 Plan (วางแผน) หมายถึง การวางแผนการดําเนินงานอยางรอบคอบ 

ครอบคลุมถึงการกําหนดหัวขอท่ีตองการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซ่ึงรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหมๆ การ 
แกปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน อาจประกอบดวย การกําหนดเปาหมาย หรือวัตถุประสงคของการ 
ดําเนินงาน Plan การจัดอันดับความสําคัญของ เปาหมาย กําหนดการดําเนินงาน กําหนดระยะเวลาการ
ดําเนินงาน  กําหนดผูรับผิดชอบหรือผูดําเนินการและกําหนดงบประมาณท่ีจะใช การเขียนแผนดังกลาว 
อาจปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมของลักษณะ การดําเนินงาน การวางแผนยังชวยใหเราสามารถ 
คาดการณสิ่งท่ีเกิดข้ึนในอนาคต และชวยลดความสูญเสียตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนได  

5.3.2 Do (ปฏิบัติตามแผน) หมายถึง การดําเนินการตามแผน อาจประกอบดวย 
การมีโครงสรางรองรับการดําเนินการ (เชน คณะกรรมการขององคกร) มีวิธีการดําเนินการ (เชน มีการ
ประชุมของคณะกรรมการ) และมีผลของการดําเนินการ  

5.3.3 Check (ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) หมายถึง การประเมินแผน อาจ
ประกอบดวย การประเมินโครงสรางท่ีรองรับ การดําเนินการ การประเมินข้ันตอนการดําเนินงาน และ
การประเมินผลของ การดําเนินงานตามแผนท่ีไดตั้งไว โดยในการประเมินดังกลาวสามารถทําไดเอง โดย
คณะกรรมการท่ีรับผิดชอบแผนการดําเนินงานนั้นๆ ซ่ึงเปนลักษณะของการประเมินตนเอง โดยไม
จําเปนตองตั้งคณะกรรมการ อีกชุดมาประเมินแผน หรือไมจําเปนตองคิดเครื่องมือหรือแบบประเมินท่ี 
ยุงยากซับซอน  

5.3.4 Act (ปรับปรุงแกไข) หมายถึง การนําผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจ
ประกอบดวย การนําผลการประเมินมาวิเคราะหวามีโครงสราง หรือข้ันตอนการปฏิบัติงานใดท่ีควร 
ปรับปรุงหรือพัฒนาสิ่งท่ีดีอยูแลวใหดียิ่งข้ึนไปอีก และสังเคราะหรูปแบบ การดําเนินการใหมท่ีเหมาะสม 
สําหรับการดําเนินการตอไป 



๖ 

 

 

 

 

 

 

 

การนําวงจรการปรับปรุงคุณภาพ (PDCA Cycle) มาใชในการพัฒนาผูดูแลผูปวยใหเกิด
ความม่ันใจในการดูแล  เริ่มจาการกําหนดกิจกรรมเพ่ือใหการการสรางพลังอํานาจใหกับผูดูแล เปนไป
อยางเปน ข้ันตอนสามารถบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคท่ีไดกําหนดไวดําเนินการตามแผนท่ีวางไว
โดยประสานความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือสรางการมีสวนรวมในการบูรณาการใหเกิด ความ
ครบถวนและครอบคลมุ มีการติดตามประเมินผลงาน มีการทบทวน แกไข ปรับปรุง และพัฒนา 
ฐานขอมูลอยางตอเนื่อง  

๕.๔ กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้  ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรางพลัง
อํานาจ (Empowerment Theory) ของก๊ิบสัน (Gibson, 1995: 1201-1210) ท่ีกลาวถึง
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ วา เปนกระบวนการท่ีชวยใหบุคคลเรียนรูและตระหนัก  ตลอดจน
พัฒนาความสามารถของตนเองในการตอบสนองความตองการ การแกไขปญหา และการแสวงหาการใช
ทรัพยากรหรือแหลงประโยชน  เพ่ือควบคุมสถานการณในชีวิตของตนเอง เพ่ิมพูนความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และการสรางประสิทธิภาพของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ เพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมในแตละบุคคล  โดยก๊ิบสันไดสรุปกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจวา  ประกอบดวย
กระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบสภาพการณจริง  คือ การพยายามใหบุคคลยอมรับ
เหตุการณและสภาพท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง เพ่ือใหมีการสะทอนคิดถึงภาวะสุขภาพและการ
เจ็บปวยของตนเอง  ข้ันตอนท่ี 2 เปนการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ คือ การทบทวนสถานการณ
อยางรอบคอบ มีการประเมินตนเองและคิดถึงสถานการณอยางมีวิจารณญาณ ซ่ึงจะนําไปสูการตัดสินใจ
เลือกวิธีการจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม ข้ันตอนท่ี 3 เปนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสมกับตนเองโดยมีการเรียนรูจากตัวอยางผูท่ีมีการดูแลสุขภาพตนเองไดดี เพ่ือเปนสิ่งท่ีชวย
ประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง  และข้ันตอนท่ี 4 เปนการคงไวซ่ึงการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ โดย
ทุกคนรวมมือกันแกไขปญหาอุปสรรคท่ียังมีอยู เพ่ือใหเกิดความตระหนักในอํานาจของตนเอง ตระหนัก



๗ 

 

ในความสามารถและศักยภาพของตนเอง พยายามคงอยูดวยตนเอง  สงผลใหบุคคลสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพตอไป 

 

๖.  แนวทางการดําเนินการ ระยะเวลา และผูมีสวนเกี่ยวของ 
    ๖.๑ แนวทางการดําเนินการ 

ดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ใหกับผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใน
ครอบครัวท่ีบานท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน   โดยจัดกิจกรรม 

6.1.๑ จัดประชุมทีมสหวิชาชีพเพ่ือรวมดําเนินโครงการ และรวมวางแผนการดูแล
รักษา  

6.1.2 ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือนําองคความรูมาใชใหเหมาะสม  
๖.๑.๓ จัดกิจกรรมท่ีบานผูปวยเปนรายบุคคล โดยพยาบาลเยี่ยมบานดําเนินการ

วางแผน ดังนี ้
   ๖.๑.๓.๑ กิจกรรมครั้งท่ี 1 ดําเนินการในสัปดาหแรก ใชเวลาประมาณ ๑ – 2  

ชั่วโมง ดําเนินการสรางเสริมพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 1 คือ การคนพบสภาพการณจริง และข้ันตอนท่ี 2 
คือ การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (การตระหนักถึงคุณคาในตนเองของผูดูแลผูปวยในครอบครัว) 
โดยสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลผูปวย เริ่มจากการคนหาขอมูลท่ีเปนสภาพการณจริงของผูดูแลผูปวย 
เปดโอกาสใหพูดคุยถึงปญหาและอุปสรรคท่ีพบ การแกไขปญหา ทําการพูดคุยสะทอนความคิดเก่ียวกับ
ทัศนะคติ พฤติกรรม สิ่งแวดลอม และความเปนจริงท่ีปฏิบัติอยู  เพ่ือใหผูดูแลผูปวยรับรูศักยภาพของ
ตนเองท่ีมีอยู  มองเห็นคุณคาของความสามารถในการดูแลตนเอง  สรางแรงจูงใจโดยการชื่นชมและรับรู
วาชีวิตของผูดูแลผูปวยมีความหมายตอผูปวย และรับรูถึงโอกาสท่ีจะสงเสริมสุขภาพของผูปวยใหดีข้ึน 
เพ่ือใหเกิดความตั้งใจและยอมรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

   ๖.๑.๓.๒ กิจกรรมครั้งท่ี 2 ดําเนินการในสัปดาหท่ี 2 ใชเวลาประมาณ 2 
ชั่วโมง เปนการเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 3  คือการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับ
ตนเอง โดยมีการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพท่ีดี  เพ่ือใหเกิดความรวมมือในกิจกรรมอยางมีประสิทธิภาพ  โดย
การประเมินความตองการของผูดูแลผูปวย ใหคําแนะนําในเรื่องการดูแลผูปวยและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตามบริบทของครอบครัว  ซ่ึงไมจําเปนท่ีทุกครอบครัวตองเหมือนกัน ใหความรูและ
พัฒนาทักษะใหผูดูแลผูปวยปฏิบัติใหดู  โดยเรียนรูจากทีมสหวิชาชีพ 

   ๖.๑.๓.๓ กิจกรรมครั้งท่ี 3  ดําเนินการในสัปดาหท่ี ๔ ใชเวลาประมาณ 2 
ชั่วโมง เปนการเสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยการ
ทบทวนถึงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีสามารถทําได และไมสามารถทําได  สรางแรงจูงใจ สงเสริมและ
สนับสนนุการคงไวซ่ึงความสําเร็จในการดูแลผูปวย  ใหผูดูแลผูปวยเลาประสบการณความสําเร็จ ปญหา 
อุปสรรค ในการดูแลผูปวยของตนเองและรวมแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ เสนอทางเลือกใน
การแกไขปญหาและรวมกันหาทางเลือกท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของผูปวยไดดี 

    ๖.๑.๓.๔ กิจกรรมครั้งท่ี 4  ดําเนินการในสัปดาหท่ี  ๖  ใชเวลาประมาณ 2 
ชั่วโมง โดยทบทวนถึงการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีสามารถทําได  ชื่นชมและใหกําลังใจในวิธีการปฏิบัติดูแล



๘ 

 

ผูปวยท่ีประสบความสําเร็จ พรอมท้ังสนับสนุนอุปกรณ/เครื่องมือทางการแพทยท่ียังขาดแคลน นํามาใช
กับผูปวยท่ีบาน ประเมินผล และปดโครงการ โดยผูศึกษาและผูดูแลผูปวย  สรุปการดําเนินกิจกรรมและ
ประเมินผลหลังทํากิจกรรมโดยใชแบบประเมินความสามารถในการดูแลผูปวย และแบบสอบถามความ
พึงพอใจ   

๖.๒ ระยะเวลาการดําเนินการ 

ดําเนินการในเดือน  ตุลาคม –  ธันวาคม 2563 จัดกิจกรรมท่ีบานผูปวย จํานวน 4 
ครั้ง ระยะเวลา ๖ สัปดาห  รายละเอียดดังตารางตอไปนี้ 

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

1. เขียนโครงการและเสนอผูบริหารเพ่ือขอ
อนุมัติ 

2. ติดตอประสานงานกับหนวยงานภายนอก 
เชน สํานักงานเขต อาสาสมัครสาธารณสุข  

3. จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือวาง
แผนการ ดําเนินงาน  

4. จัดกิจกรรมท่ีบานผูปวย ดําเนินการตามแผน
ท่ีวางไว/ติดตาม และประเมินผล  

5. สรปุและประเมินผลโครงการเสนอตอ
ผูบริหาร 
  

   

๗.  ประโยชนจากการศึกษา 
๗.๑   ผูดูแลปวยโรคเรื้อรัง มีทักษะในการดูแลผูปวย ตระหนักถึงความสามารถของตน เกิดคุณคา

ในตนเอง  สามารถดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนดวยตนเองอยางเต็ม
ศักยภาพ และมีประสิทธิภาพอันนํามาซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูปวย 

๗.๒   ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนสามารถควบคุมอาการของโรคได  ลดการกลับเขา
รับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล  ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจายของครอบครัว   
ลดคาใชจายของโรงพยาบาล และลดภาระของบุคลากรสุขภาพ 

๗.๓ เกิดการพัฒนาบุคลากร พัฒนาทีมงาน พัฒนาระบบงาน  และมีการพัฒนาเครือขายการ
ปฏิบัติงานดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน ใหมีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชนสูงสุดตอผูปวยและครอบครัว 

 

๘. งบประมาณ 

ไมใชงบประมาณในการดําเนินการ 



๙ 

 

๙.  แนวทางการติดตามและประเมินผล 

๙.๑ ตัวชีว้ัดความสําเร็จ 

      ๙.๑.๑ ตัวชี้วัดความสําเร็จ ระดับ ผลผลิต (Output)   

         ๙.๑.๑.๑  เกิดแนวทางในการพัฒนาความสามารถผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหา
ซับซอน 

 ๙.๑.๑.๒  รอยละ ๘๐ ของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมีความสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง
และเหมาะสมตามศักยภาพของตนเอง  

 ๙.๑.๑.๓  รอยละ ๘๐ ของผูดูแลผูปวยมีความพึงพอใจในกิจกรรม 

๙.๑.๒ ตวัชี้วัดความสําเร็จ ระดับ ผลลัพธ (Outcome) 

         ๙.๑.๒.๑  รอยละ ๘๐ ของผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนสามารถควบคุม
อาการของโรคได  ไมเกิดภาวะแทรกซอน 

  ๙.๑.๒.๒  รอยละ ๘๐ ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง มีทักษะในการดูแลผูปวย เลือกแบบ
แผนการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม  ทําใหตระหนักถึงความสามารถของ
ตน และเกิดคุณคาในตนเอง  

๙.๒  วิธีการประเมินผล   

        ๙.๒.๑ การประเมินผล ระดับ ผลผลิต (Output)   

เปาหมาย/วัตถุประสงค ตัวชี้วัด วิธีการ/เครื่องมือ 
๑. เกิดแนวทางในการพัฒนา

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ผู ดู แ ล
ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหา
ซับซอน 

แนวทางในการพัฒนา
ความสามารถผูดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังท่ีมีปญหาซับซอน 

ผลการประเมินการปฏิบัติ ตาม
แนวทางการดูแล 
 

๒. เพ่ือใหผูดูแลผูปวยโรค
เรื้อรัง สามารถดูแลผูปวย
ได ด ว ยตน เอง  ไม เ กิ ด
ภาวะแทรกซอน และมี
คุณภาพชีวิตท่ีด ี

ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังปฏิบัติการ 
ชวยเหลือดูแลผูปวย ไดอยาง
ถูกตอง 

แบบทดสอบและปฏิบัติใหเห็น
จริง 
 

๓. เพ่ือใหเกิดความพึงพอใจ
ในการทํากิจกรรม 

ผูดูแลผูปวยมีความพึงพอใจใน
กิจกรรม 

แบบประเมินความพึงพอใจ 

 



๑๐ 

 

๙.๒.๒ การประเมินผล ตัวชี้วดัความสําเร็จ ระดับ ผลลัพธ (Outcome) 

เปาหมาย/วัตถุประสงค ตัวชี้วัด วิธีการ/เครื่องมือ 
1. ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหา

สุขภาพซับซอนสามารถ
ควบคุมอาการของโรคได
ไมเกิดภาวะแทรกซอน 

ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีปญหา
สุขภาพซับซอนสามารถควบคุม
อาการของโรคได  ไมเกิด
ภาวะแทรกซอน  

แบบประเมิน ADL , iADL 
 

2. เ พ่ือให  ผูดูแลปวยโรค
เรื้ อรั ง  มี ทักษะในการ
ดูแลผูป วย  เลือกแบบ
แผนการดูแลผูป วยได
อยางเหมาะสมตนเอง 
ตระหนักถึงความสามารถ
ของตน เ กิด คุณค า ใน
ตนเอง  

ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน
จากการดูแล   

ประเมินอาการของผูปวย และ
การปฏิบัติของผูดูแลผูปวย 
 

 

๑๐. ขอเสนอแนะ.  

๑๐.๑ การนํานโยบายสูการปฏิบัต ิ
๑๐.๑.๑   พยาบาลควรประเมินศักยภาพของผูดูแลผูปวย ใหความสนใจรับฟงปญหาของ

ผูดูแล และสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแล โดยวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับสภาพ
ปญหาของผูปวย 

๑๐.๑.๒   พยาบาลควรใหความสําคัญกับการสนับสนุนทางอารมณแกผูดูแล  โดยการเริ่ม
ตั้งแตการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูดูแลกับพยาบาล   

๑๐.๑.๓   ควรมีการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณและการเรียนรูจากการ
ผูดูแลผูปวยเปนประจําอยางตอเนื่อง อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง  

๑๐.๑.๔   การเพ่ิมความม่ันใจใหผูปวยและญาติ เปนการเตรียมความพรอมใหครอบครัวมี 
ความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของผูปวย รวมท้ังเชื่อมโยง การ
สรางเสริมสุขภาพในทุกข้ันตอนการดูแล 

๑๐.๑.๕   การสงเสริมญาติในการดูแลสุขภาพผูปวย ชวยลดภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  ลด
งบประมาณการรักษาพยาบาลอยางสิ้นเปลือง 

๑๐.๒ การนําโครงการไปพัฒนาตอไป 

การพัฒนาโครงการในระยะตอไป คือ การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลครอบครัวใน
บทบาทของผูเชี่ยวชาญการพยาบาลท่ีบานเฉพาะโรค เชน การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง การ
พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย เปนตน เพ่ือใหคําปรึกษา และใหเปนพ่ีเลี้ยงใหการพยาบาลท่ีบาน
สําหรับพยาบาลครอบครวั  ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน 



๑๑ 
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หนังสือพิมพคม ชัด ลึก ๒๕๖๒. “มติสมัชชารองรับสังคมสูงวัยเสนอทางเลือก รับมือคนแกติดบาน-ติด
เตียง” [Online]. Available : 
https://www.komchadluek.net/recommended/pr/231794 เขาถึงวันท่ี ๒ สิงหาคม 
๒๕๖๓ 

https://tdri.or.th/wp-content/uploads/2019/08/wb154.pdf%20%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%96%E0%B8%B6
https://www.komchadluek.net/recommended/pr/231794%20%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%96%E0%B8%B6%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88
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การประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบตัิ  

การชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน (ดัชนีบารเธล ADL : Activity Daily Living) 
1. Feeding (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา) 
 0.   ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 
 1.   ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดเปนเล็กๆ ไวลวงหนา 
 2.   ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 
2. Grooming (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 -  28 ชั่วโมงท่ีผานมา) 
 0.   ตองการความชวยเหลือ 
 1.   ทําเองได (รวมท้ังท่ีทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 
3. Transfer (ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี) 
 0.   ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกข้ึน 
 1.   ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใชคน 

            ท่ัวไป 2  คนพยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยูได 
 2.   ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแลเพ่ื 
                               ความ ปลอดภัย 
 3.   ทําไดเอง 
4. Toilet   use (ใชหองน้ํา) 
 0.   ชวยตัวเองไมได 
 1.   ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตวัเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความชวยเหลือ 
                            ในบางสิ่ง 
 2.   ชวยตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมเองได ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลัง 
                    จากเสร็จธุระ  ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย) 
5. Mobility (การเคลื่อนท่ีภายในหองหรือบาน) 
 0.   เคลื่อนท่ีไปไหนไมได 
 1.   ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) 
                    และจะตองเขาออกมุมหอง หรือประตูได 
 2.   เดินหรือเคลื่อนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจดูแล 
                            เพ่ือความปลอดภัย 
 3.   เดินหรือเคลื่อนท่ีไดเอง 
6. Dressing (การสวมใสเสื้อผา) 
 0.   ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย 
 1.   ชวยตัวเองไดประมาณรอยละ 50 ท่ีเหลือตองมีคนชวย 
 2.   ชวยตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเสื้อผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได) 
7. Stairs (การข้ึนลงบันได 1 ชั้น) 
 0.   ไมสามารถทําได 
 1.   ตองการคนชวย 



 2.   ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวย) 
8. Bathing (การอาบน้ํา) 
 0.   ตองมีคนชวยหรือทําให 
 1.   อาบน้ําเองได 
9. Bowels (การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา) 
 0.   กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 
 1.   กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห) 
 2.   กลั้นไดเปนปกติ 
10.Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา) 
 0.   กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
 1.   กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 
 2.   กลั้นไดเปนปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบประเมินการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันข้ันสูง โดยมีอุปกรณมาเก่ียวของ (iADL) 

Function คะแนนพฤติกรรม ภาพประกอบ คะแนนท่ี
ได 

1. ในกรณีท่ีทานมี 
โทรศัพท ทานสามารถ 
ใชโทรศัพทไดเองหรือไม 

0 = ทานไมสามารถเดินทางไปไหนมาไหนได 
1 = ทําไดถามีคนชวยเหลือ (ตองมีคน
ชวยเหลือ หรือเดินทางไปกับทาน)  
2 = ทําไดโดยไมตองมีใครชวยเหลือ 

  

2. ทานสามารถไปไหน 
มาไหนโดยใช หรือไมใช 
ยานพาหนะ 

0 = ทานไมสามารถเดินทางไปไหนมาไหนได  
1 = ทําไดถามีคนชวยเหลือ (ตองมีคน
ชวยเหลือ หรือเดินทางไปกับทาน) 
 2 = ทําไดโดยไมตองมีใครชวยเหลือ 

  

3. ทานสามารถเลือก 
ซ้ืออาหาร หรือเสื้อผา 
ในรานคา หรือรานขาย 
ของชําไดหรือไม  

0 = ไมสามารถซ้ือของไดเองเลย  
1 = ทําไดโดยตองมีคนชวยเหลือ  
2 = ทําไดโดยไมตองมีใครชวย 

  

4. ทานหุงหา/อุน 
อาหารไดเองหรือไม) 

0 = ไมสามารถเตรียมอาหารไดเลย  
1 = ทําไดโดยตองมีคนชวย (สามารถเตรียม 
เครื่องปรุงบางอยางได)  
2 = ทําไดโดยไมตองมีคนชวย (สามารถทําได 
ดวยตนเอง 

  

5. ทานจัดการเรื่องเงิน 
หรือใชจายเงินท่ี 
ลูกหลานใหไดหรือไม  

0 = ไมสามารถจัดการเรื่องเงินทองไดเลย  
1 = ทําไดโดยตองมีคนชวย (สามารถจัดการ 
เรื่องซ้ือวันตอวันได แตตองมีคนชวย-จัดการ 
เรื่องการชําระเงินใหทาน)  
2 = ทําไดโดยไมตองมีคนชวย (จายเงินสด
ดวย ตนเอง) 

  

6. ทานสามารถทํา
ความสะอาดบานไดดวย 
ตนเองหรือไม  

0 = ทําเองไมไดเลย/ตองมีผูอ่ืนทําใหท้ังหมด  
1 = ตองมีคนชวยบางสวน 
2 = ทําดวยตนเองไดท้ังหมด 

  

รวมคะแนน   
 
 
 
 
 
 



คะแนนรวม iADL แปลผล 
สําหรับผูท่ีไมมี 
โทรศัพท (เต็ม 10 
คะแนน)  

สําหรับผูท่ีมี 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+ ไมเปนภาวะพ่ึงพา Initial high/Mildly severe 
dependence; consideration of discharging 
home 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การสรางความม่ันใจดวยแบบประเมินการเตรียมความพรอม 

บันทึกกิจกรรม เพ่ือเตรียมการจําหนาย/การให
ความรู 

ประเมินความเขาใจ/การรับรู 

เขาใจ ไมเขาใจ ประเมินซํ้า 

เขาใจ ไมเขาใจ 
๑. ใหความรูเก่ียวกับโรค (โรคอะไร สาเหตุ เกิด
จาก อาการท่ีสําคัญ แนวทางการรักษา) 

    

๒. ใหความรูเรื่องยา วิธีใชยา อาการขางเคียง ขอ
ควรระวัง 

    

๓. แนะนําการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีบาน สังคม 
เศรษฐกิจ หนาท่ีการงาน 

    

๔. การอธิบายถึงแนวทางการรักษา การปองกัน 
ภาวะแทรกซอน 

    

๕. ใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัว การออก
กําลังกาย การพักผอน  

    

๖. ใหคําแนะนําการดูแลรักษาตอเนื่อง อาการ
ผิดปกติท่ี อาจพบ การไปรับการตรวจตามนัด  

    

๗. ความรูเรื่องอาหารท่ีเหมะสมกับโรค อาหารท่ี
ควรงด เวน 

    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



แบบประเมินความพึงพอใจผูเขารับกิจกรรม 

ตอนท่ี 1 สถานภาพท่ัวไป 
คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  หนาขอความ 
1.เพศ 
  หญิง  ชาย 
2.อายุ 
  ต่ํากวา 20 ป   20-30 ป  31-40 ป  41-50 ป  51 ปข้ึน
ไป 
 
ตอนท่ี 2 ระดับความพึงพอใจ / ความรู / การนําไปใช ตอการเขารวมกิจกรรม 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความพึงพอใจ / ความรูความเขาใจ / การนําไปใช
ของทานเพียงระดับเดียว 

ประเด็นความคิดเห็น 
ระดับความพึงพอใจ / ความรูความเขาใจ / การนําความรู

ไปใช 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

ความพึงพอใจดานวิทยากร      
1. การถายทอดความรูของ
เจาหนาท่ีมีความชัดเจน 

     

2. การตอบคําถามชัดเจน      
ดานความรูความเขาใจ      
1. ความรูท่ีไดรับหลังการเขารับ
การรวมกิจกรรม 

     

๑. เนื้อหาสาระท่ีไดรับตรงกับ
ความตองการและความสนใจของ
ทาน 

     

ดานการนําความรูไปใช      
1. สามารถนําความรูท่ีไดรับไป
ประยุกตใชในการดูแลผูปวยได 

     

2. มีความครบถวนของเนื้อหาใน
การฝกปฏิบัติ 

     

 

 

ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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