
๑. ชื่อเรื่อง   การพัฒนาระบบงานอนามัยชุมชนด้านการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care)               
ของศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด - ทองค า  บ าเพ็ญ                                                    
  

๒. หลักการและเหตุผล 
 กลุ่มโรค NCDs (Non-communicable diseases)  คือปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก 
และอันดับหนึ่งของประเทศไทย ทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิต และภาวะโรคโดยรวม  แม้ว่ากลุ่มโรค 
NCDs จะประกอบด้วยโรคจ านวนมาก แต่พบว่าวิกฤตปัญหากลุ่มโรค NCDs ในระดับโลกนั้นเป็นผลจาก 
"สี่" กลุ่มโรคหลักเป็นส าคัญ อันได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคมะเร็ง กลุ่มโรคเบาหวาน 
และกลุ่มโรคปอดเรื้อรัง และสี่โรคส าคัญนี้ มีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ส าคัญร่วมกัน โดยแบ่งได้เป็น             
สองกลุ่มคือ "สี่" ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม อันได้แก่ การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดี่มแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ และ        
"สี่" ปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา อันได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ าตาล               
ในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และ ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน แนวคิดที่ให้ความส าคัญ            
กับโรคและปัจจัยเสี่ยงหลักแบบ "4x4x4" ดังกล่าวจึงเป็นรากฐานของการปูองกันและควบคุมปัญหา 
NCDs ในปัจจุบัน(ส านักวิจัยนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ (สวน.), 2557) 
 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมากระแสความสนใจของประชาคมโลก ได้เปลี่ยนปัญหาโรคไม่ติดต่อ
หรือโรค NCDs จากประเด็นปัญหาด้านสุขภาพให้กลายเป็นวาระในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมระดับ
โลก เนื่องด้วยจากความตระหนักถึงผลกระทบต่อสังคมจากกลุ่มโรค NCDs ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ
ศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์และผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม กลุ่มโรค NCDs                    
ก่อผลกระทบทางเศรษฐกิจ ทั้งในแง่ของภาระค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษาพยาบาล และผลิ ตภาพของ
ประชากรที่สูญเสียไป โดยมีการประมาณการว่าในระหว่าง พ.ศ. 2554 - 2573 นั้นต้นทุนของ                
กลุ่มโรค NCDs ต่อสังคมโลกจะมีมูลค่าถึง 46.7 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐฯ หรือคิดเป็นประมาณ 
1,401 ล้านล้านบาท โดยในจ านวนนี้สามารถเทียบเคียงได้ว่าต้นทุนจากปัญหา NCDs ที่ประชาชุน              
แต่ละคนในประเทศรายได้ปานกลางระดับบน อย่างเช่นที่ประชาชนในประเทศไทยแบกรับมีมูลค่าถึง 
50 เหรียญสหรัฐ หรือ ประมาณ 1,500 บาทต่อคนต่อปี  หนึ่งในสี่ของการเสียชีวิตของประชากรโลก
จากลุ่มโรค NCDs เป็นการเสียชีวิตก่อนวัย 60 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการสูญเสียผลิตภาพอย่างใหญ่หลวง
ของสังคมโดยรวม ยังไม่รวมถึงความสูญเสียทางสังคมจากการขาดงานและปฏิบัติงานได้ไม่เต็มที่จาก
ผู้ปุวย NCDs และผู้ดูแล(ส านักวิจัยนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ (สวน.), 2557)                         
 ส าหรับประเทศไทยนั้น การประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจากโรค NCDs                
ใน 4 กลุ่มโรคหลักพบว่า มีมูลค้าทั้งสิ้น 198,512 ล้านบาท ในพ.ศ. 2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 2.2 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ หรือคิดเป็นมูลค่าถึง 3,128 บาทต่อหัวประชากร ซึ่งต้นทุนส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ74) เป็นต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การสูญเสีย
ประสิทธิภาพในการท างานจากการขาดงานของผู้ปุวย และต้นทุนจากการสูญเสียประสิทธิภาพในการ
ท างานจากการขาดงานของผู้ดูแล โดยหากจ าแนกเป็นรายโรค พบว่า ใน พ.ศ. 2552 ประเทศไทย               
มีต้นทุนผลกระทบทางเศรษฐกิจจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง 78,976 ล้านบาท รองลงมาคือ
ต้นทุนผลกระทบจากโรคมะเร็ง (78,255 ล้านบาท) โรคเบาหวาน (24,489 ล้านบาท) และ                
โรคปอดเรื้อรัง (16,793 ล้านบาท)  ประเทศไทยก็เป็นอีกประเทศที่ปัญหา NCDs ทวีความรุนแรงขึ้น
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อย่างชัดเจน โดยเพ่ิมขึ้น ทั้งจ านวนผู้เสียชีวิตและสัดส่วนการเสียชีวิตจากโรค NCDs โดยการศึกษา    
ภาวะโรครายงานว่า จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs นั้นเพ่ิมขึ้นจาก 233,797 คนใน พ.ศ. 2542 
หรือร้อยละ 60 ของการเสียชีวิตทั้งหมด เป็น 314,340 คนใน พ.ศ. 2552 (ร้อยละ 73) หรือ               
กล่าวได้ว่า มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 8,054 คนต่อปี(ส านักวิจัยนโยบาย                 
สร้างเสริมสุขภาพ (สวน.), 2557)                                                                           
 ส านักอนามัยเป็นหน่วยงานหลักของกรุงเทพมหานคร มีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุข รวมทั้งการส ารวจดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาลที่ดี ส่งเสริมให้
ประชาชนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้จากการร่วมมือกับภาคส่วน
ต่างๆ โดยมีการบูรณาการแผนงาน การปฏิบัติราชการระหว่างหน่วยงานภายในส านักอนามัยและ
หน่วยงานภายนอก รวมทั้งภาคีเครือข่ายให้มีการเสริมสร้างภาวะสุขภาพของประชาชนและสุขาภิบาล
เมืองที่ดีในลักษณะองค์รวม (Holistic)  ส านักอนามัยมีแผนปฏิบัติราชการประจ าปี พ.ศ.2558 ของ
ส านักอนามัย เป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานของส านักอนามัย ที่มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัตถุประสงค์ 
เปูาหมาย ตัวชี้วัดที่หน่วยงานต้องด าเนินการให้ตอบสนองวิสัยทัศน์  มีความสอดคล้องกับแผนปฏิบัติ
ราชการกรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ.2558  แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556-
2575) ตอบสนองนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครตามแผนการบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.2556-2560  และสนับสนุนแผนนโยบายรัฐบาล แผนปฏิบัติการการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ซึ่ง
ส านักอนามัยได้ก าหนดกรอบแนวทางการด าเนินงาน ประกอบด้วย 9 ยุทธศาสตร์หลัก  ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การรณรงค์ สร้างความรู้ ความตระหนักในประเด็นเชิงสุขภาพส าคัญ ตามสถานการณ์
และบริบทมหานครให้กับประชาชนในวงกว้าง พร้อมยกเป็นประเด็นสุขภาพระดับมหานคร ยุทธศาสตร์
ที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคเชิงรุก รวมทั้งการฟ้ืนฟูสุขภาพและสังคมสงเคราะห์แบบ                 
ครบวงจร บนพ้ืนฐานข้อมูลจริง จ าแนกตามพ้ืนที่และกลุ่มเปูาหมาย ให้สามารถเป็นต้นแบบของระบบ
บริการสุขภาพเขตเมือง ยุทธศาสตร์ที่ 3 การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ การจัดการสุขาภิบาลที่อาจก่อให้เกิด
มลภาวะและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนตามทิศทางการพัฒนาผังเมืองและชุมชน ยุทธศาสตร์            
ที่ 4 การเพ่ิมศักยภาพ ยกระดับมาตรฐานการควบคุม จัดการภัยพิบัติรูปแบบต่างๆ มุ่งเป็นมหานคร             
แห่งความปลอดภัย รองรับ AEC  ยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพแบบองค์รวมระดับ            
ปฐมภูมิ ให้สอดคล้องกับความต้องการและ มีมาตรฐานเทียบเคียงสากล ยุทธศาสตร์ที่ 6 การพัฒนา              
ขีดความสามารถ มาตรฐานและประสิทธิภาพระบบสนับสนุนบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ยุทธศาสตร์ที่ 7 การสร้าง ขยาย พัฒนา และจัดการเครือข่ายสนับสนุนบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข  ยุทธศาสตร์ที่ 8 การพัฒนาบุคลากรองค์ความรู้และระบบบริหารจัดการ  ยุทธศาสตร์ที่ 9 
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสาธารณสุข มุ่งสู่การเป็นศูนย์สารสนเทศสาธารณสุข กทม. โดยมีการด าเนิน
โครงการและแผนงานในด้านต่างๆ ให้มีความสอดคล้องสามารถตอบสนองยุทธศาสตร์ทั้ง 9 ด้าน 
น าไปสู่การจัดล าดับความส าคัญเชิงพ้ืนที่ และการบูรณาการภารกิจของหน่วยงานในระดับส านักงาน  
กอง  และศูนย์บริการสาธารณสุข  ซึ่งจะส่งผลให้การพัฒนาในภาพรวมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ       
มีความเป็นเอกภาพ คุ้มค่าและสมประโยชน์ สนองตอบความต้องการและประโยชน์สุขของประชาชน 
 ศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๘ จี๊ด - ทองค า บ าเพ็ญ เป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิทาง
การแพทย์และสาธารณสุขภายในของส านักอนามัย ให้บริการตอบสนองต่อความจ าเป็นทางด้านสุขภาพ
ของประชาชนขั้นพ้ืนฐาน มีความเชื่อมโยงต่อเนื่องของกิจกรรมด้านสุขภาพในลักษณะองค์รวม 
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(Holistic) บูรณาการ (Integrated) และต่อเนื่อง (continuity)  ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
สะดวก ให้บริการในระดับปฐมภูมิ โดยให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป บริการด้านทันตกรรม ไม่มีพักค้าง 
ในกรณีที่ผู้ปุวย มีอาการเจ็บปุวยเกินขีดความสามารถ ทาง ศูนย์บริการสาธารณสุขจะส่งต่อผู้ปุวยไปรับ
การรักษาตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิอ่ืนตามสิทธิของผู้รับบริการ ให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ ได้แก่ คลินิกฝากครรภ์ คลินิกนมแม่  คลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกสุขภาพสตรี คลินิกวัยทอง และ
คลินิกวางแผนครอบครัว มีพยาบาลอนามัยชุมชน ให้บริการส ารวจภาวะสุขภาพประชาชนในชุมชน               
ให้การดูแลสุขภาพที่บ้าน ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคประชาชน ให้ความรู้
ด้านสุขภาพต่างๆ ด าเนินการปูองกันและควบคุมโรคในชุมชน และการฟ้ืนฟูสภาพในผู้ปุวยเรื้อรัง              
คนพิการเพ่ือการกลับคืนสู่สภาพปกติ ประสานส่งต่อให้สังคมสงเคราะห์แก่ผู้ด้อยโอกาสในชุมชน           
มีเครือข่ายประสานส่งต่อ โดยเน้นการสร้างสุขภาพ  การสร้างความเข้มแข็งให้แก่ประชาชน จนสามารถ
พ่ึงตนเองได้ เพ่ือปูองกันหรือลดปัญหาที่ปูองกันได้ทั้ง ทางกาย จิต สังคม โดยประชาชนทุกภาคส่วน          
ของสังคมมีส่วนร่วม โดยรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชาชน (Primary care) ทั้งแก่บุคคล 
ครอบครัวและชุมชน โดยมีบุคลากรทีมสหวิชาชีพร่วมปฏิบัติงาน ได้แก่  แพทย์ ทันตแพทย์                    
ผู้ช่วยทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร นักสังคมสงเคราะห ์     
               ศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๘ จี๊ด - ทองค า บ าเพ็ญ รับผิดชอบประชาชนในพ้ืนที่                  
แขวงถนนนครไชยศรี เขดุสิต จ านวน 59,925 คน  มีการส ารวจสุขภาพประชาชนและให้บริการด้าน
เชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน จ านวน 32 ชุมชน มีศูนย์สุขภาพชุมชนจ านวน   
15 แห่ง  มี เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 93 คน ร่ วมดูแลดูแลสุขภาพที่บ้าน                     
(Home Health Care) ของประชาชนในชุมชน จากการด าเนินงานที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 2555                    
มีครอบครัวที่ ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านจ านวน 185 ครอบครัว/1453 ครั้ง  คนที่ได้รับการดูแล
สุขภาพที่บ้านจ านวน 228 คน/1799 ครั้ง  พ.ศ. 2556 มีครอบครัวที่ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน
จ านวน  237 ครอบครัว / 1223 ครั้ง คนที่ได้รับการดูแลสุขภาพท่ีบ้านจ านวน 284 คน/1457 ครั้ง              
พ.ศ. 2557 มีครอบครัวที่ ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านจ านวน 241 ครอบครัว/1253 ครั้ง                        
คนที่ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านจ านวน 290 คน/1494 ครั้ง จากการด าเนินงานของพยาบาล                          
อนามัยชุมชนในการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) พบปัญหาในการด าเนินงาน                        
คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ              
การส่งต่อผู้ปุวยที่มารับการรักษาจากศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน              
(Home Health Care)  ยังไม่ครอบคลุมและเชื่อมโยงกันในระบบ พยาบาลที่ปฏิบัติงานอนามัยชุมชนมี
การโอนย้ายไปปฏิบัติงานที่ศูนย์บริการสาธารณสุขอ่ืนพยาบาลที่มาปฏิบัติงานแทนเป็นพยาบาลที่
โอนย้ายมาจากโรงพยาบาล ยังไม่เข้าใจรูปแบบกระบวนการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) 
ของศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างชัดเจน การจัดท าแผนการพยาบาลการดูแลสุขภาพที่บ้าน                  
(Home Health Care) ยังไม่ครอบคลุมและเป็นแนวทางเดียวกัน  ขาดบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ             
ร่วมดูแลสุขภาพที่บ้าน ท าให้กระบวนการดูแลสุขภาพที่บ้านของศูนย์บริการสาธารณสุข 38                     
จี๊ด - ทองค า  บ าเพ็ญ  ไม่ครอบคลุมและสอดคล้องปัญหาของผู้ปุวยที่แท้จริง ผู้ปุวยมีการดูแลตนเอง             
ไม่ถูกต้อง และผู้ปุวยบางรายเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย และ
ครอบครัวโดยรวม                                                                                              
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 ศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด - ทองค า  บ าเพ็ญ ได้ตระหนักถึงปัญหาการดูแลสุขภาพ 
ที่บ้าน(Home Health Care) ของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบดังกล่าว จึงได้ท าการพัฒนาระบบงาน
อนามัยชุมชนด้านการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) ของศูนย์บริการสาธารณสุข 38             
จี๊ด - ทองค า  บ าเพ็ญ โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของรอย สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวยได้
โดยการประยุกต์ใช้ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลที่สามารถใช้ได้ตั้งแต่ขั้นประเมินสภาพเป็นต้นไป                   
ตามแนวคิดของรอย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้ ( Roy, 1984 : 44 – 52 ) คือ ขั้นตอนที่1                
การประเมินสภาวะ(Assessment) ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis)       
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาล (Nursing plan) ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing 
Intervention) และขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) เพ่ือปรับปรุงระบบการดูแลสุขภาพ            
ที่บ้าน(Home Health Care) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลสุขภาพที่บ้านให้มีคุณภาพเพ่ิมขึ้น              
ส่งผลให้ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบเกิดความตระหนักในดูแลสุขภาพที่บ้าน เป็นการกระตุ้นให้
ครอบครัวและชุมชนเกิดการมีส่วนร่ วมในการดูแลสุขภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่องลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ปุวยและเป็นการช่วยลดภาระทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวอีกด้วย                                                                                                                                                
  
๓. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบงานอนามัยชุมชนด้านการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) 
      ของศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด - ทองค า  บ าเพ็ญ                                     
            2. เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านอย่างมีคุณภาพโดยทีมสหวิชาชีพ           
 3. เพ่ือเชื่อมโยงระบบการให้บริการประชาชนระหว่างคลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไปและ
     ทีมอนามัยชุมชนในการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน                   
 
๔. เป้าหมาย 
 เปูาหมายในการดูแลสุขภาพทีบ่้าน  ได้แก่         
 1. ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการตรวจรักษาในคลินิกตรวจโรคทั่วไปของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด - ทองค า  บ าเพ็ญที่มีปัญหาในการปฏิบัติตน ขาดความรู้ในการดูแล
ตนเอง การรับประทานอาหาร/ยาซึ่งต้องการค าแนะน าและติดตาม การรักษา/ดูแลอย่างต่อเนื่อง            
 2. ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาในคลินิกตรวจโรคทั่วไปของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 38 จี๊ด - ทองค า  บ าเพ็ญที่มีปัญหา ในการปฏิบัติตน ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง                 
การรับประทานอาหาร/ยาซึ่งต้องการค าแนะน าและติดตาม การรักษา/ดูแลอย่างต่อเนื่อง            
 3. ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานอาศัยอยู่ ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด - ทองค า  บ าเพ็ญ แขวงถนนนครไชยศรี เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
  
๕. ความรู้ที่น ามาใช้ในการจัดท ารายงานฯ 
 1. การดูแลสุขภาพที่บ้าน เป็นการจัดบริการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuing 
Care) ให้แก่ผู้ปุวยและครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพที่บ้าน ซึ่งผู้ปุวยที่ต้องไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านมาจาก
การส่งต่อของโรงพยาบาล คลินิกตรวจรักษาโรค/คลินิกพิเศษของศูนย์บริการสาธารณสุข การส ารวจ
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ข้อมูลสุขภาพครอบครัวในชุมชนและการเยี่ยมบ้าน (Home Visit) โดยบุคลากรทางด้านสาธารณสุข/ 
สหวิชาชีพ เป็นผู้ด าเนินการเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้บริการ รักษาเบื้องต้น การพยาบาลที่บ้าน การสร้างเสริม
สุขภาพทั้งกายและจิต การปูองกันโรค การเฝูาระวังติดตามภาวะแทรกซ้อน ความพิการ การฟ้ืนฟูสภาพ 
การดูแลภาวะเจ็บปุวยระยะสุดท้าย การติดตามการใช้ยา การสงเคราะห์สาธารณสุข การจัดสิ่งแวดล้อม 
ที่เหมาะสม การดูแลสุขาภิบาลอาหาร การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย การช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ปุวยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลสุขภาพ (Patient Family Participation)                              
ตามความต้องการจนสามารถดูแลตนเอง(Self care) ได้ตามศักยภาพ(กองการพยาบาลสาธารณสุข 
ส านักอนามัย,2555) การบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) ให้ได้ผลดีนั้น ต้องมีความ
เชื่อมโยงกันหลายระดับทั้งบุคคล ครอบครัวและชุมชน ต้องได้รับการดูแลจากหลายวิชาชีพ จึงจะท าให้  
การบริการได้คุณภาพ (คู่มือการดูแลสุขภาพที่บ้าน(Home Health Care) ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร,2555.) การที่พยาบาลติดตามไปเยี่ยมดูแลผู้ปุวยที่บ้านหรือการเยี่ ยมบ้าน                      
มีประโยชน์ต่อผู้ปุวยและครอบครัว เป็นการสนับสนุนให้คนในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวได้ท าให้เกิดเครือข่ายสุขภาพในครอบครัว ผู้ปุวยที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็จะรู้สึก
อบอุ่นใจที่มีพยาบาลไปดูแลที่บ้าน ญาติพ่ีน้องก็จะเข้าใจภาวะความเจ็บปุวยให้ความสนใจดูแลผู้ปุวย
มากขึ้น ผู้ปุวยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการรักษาท าให้ฟ้ืนหายเร็ว การรักษาได้ผลดี ผู้ปุวย              
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน(มาลีจิตร์ ชัยเนตร, 2552)                                                             
 2. โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นภาวะทางการแพทย์อย่างหนึ่ง โดย                
จะตรวจพบความดันโลหิต อยู่ในระดับที่สูงกว่าปกติเรื้อรังอยู่เป็นเวลานาน ทั้งนี้องค์การอนามัยโลก 
ก าหนดไว้ในปี 1999 ว่า ผู้ใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดได้มากกว่า 140 /90 มม.ปรอทถือว่า              
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ การที่ความดันโลหิตสูงอยู่เป็นเวลานาน เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด                
โรคต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหัวใจ โรคไตวาย เส้นเลือดแดงใหญ่โปุงพอง อัมพาต ฯลฯ
(http://www.thaihypertension.org/information.html)                                               
         โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน คนส่วนใหญ่ที่มีความดันโลหิตสูง
มักจะไม่รู้ตัวว่าเป็น เมื่อรู้ตัวว่าเป็นส่วนมากจะไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่วนหนึ่งอาจจะเนื่องจาก                 
ไม่มีอาการท าให้คนส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจ เมื่อเริ่มมีอาการหรือ ภาวะแทรกซ้อนแล้ว จึงจะเริ่ม
สนใจและรักษา ซึ่งบางครั้งก็อาจจะท าให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร การควบคุมความดันโลหิตให้ปกติ
อย่างสม่ าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือโรค กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ได้อย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติเป็นข้อเท็จจริงทางการแพทย์ที่เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป       
  ปัจจัยที่มีผลต่อความดันโลหิต ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงได้ตามปัจจัยแวดล้อมต่างๆ 
ดังนี้                                                                          
     1. อายุ ส่วนใหญ่เมื่ออายุมากขึ้น ความดันโลหิตจะสูงขึ้น ตัวอย่างเช่น ขณะอายุ               
18 ปี ความดันโลหิต เท่ากับ 120/70 มม.ปรอท แต่พออายุ 60 ปี ความดันโลหิตอาจจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
140/90 มม.ปรอท แต่ก็ไม่ได้เป็นกฎตายตัวว่าอายุมากขึ้นความดันโลหิตจะสูงขึ้นเสมอไป อาจวัดได้ 
120/70 มม.ปรอท เท่าเดิมก็ได้         
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     2. เวลา ความดันโลหิตจะขึ้นๆ ลงๆ ไม่เท่ากันตลอดวัน ตัวอย่างเช่น ในตอนเช้า           
ความดันซิสโตลิกอาจจะวัดได้ 130 มม.ปรอท ขณะที่ ตอนช่วงบ่ายอาจวัดได้ถึง 140 มม.ปรอท            
ขณะนอนหลับอาจวัดได้ต่ าถึง 100 มม.ปรอท เป็นต้น                 
     3. จิตใจและอารมณ์ พบว่ามีผลต่อความดันโลหิตได้มาก ขณะที่ได้รับความเครียด อาจ
ท าให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติได้ถึง 30 มม.ปรอท ขณะที่พักผ่อนความดันโลหิตก็จะสามารถกลับมาสู่
ภาวะปกติได้ เมื่อรู้สึกเจ็บปวดก็เป็นเหตุหนึ่งที่ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้เช่นกัน   
     4. เพศ พบว่าเพศชายจะเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้บ่อยกว่าเพศหญิง      
     5. พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ผู้ที่มีบิดาและมารดา เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม
ที่จะเป็นโรคนี้มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติในครอบครัว สิ่งแวดล้อม ที่เคร่งเครียดก็ท าให้มีแนวโน้มการเป็น
โรคความดันสูงขึ้นด้วยเช่นกัน        
     6. สภาพภูมิศาสตร์ ผู้ที่อยู่ในสังคมเมืองจะพบภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่าในสังคม
ชนบท            
                  7. เชื้อชาติ พบว่าชาวแอฟริกันอเมริกันมีความดันโลหิตสูงมากกว่าชาวอเมริกันผิวขาว 
ปริมาณเกลือที่รับประทาน ผู้ที่รับประทานเกลือมากจะมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า                  
ผู้ ที่ รั บประทาน เกลื อน้ อย  ตั วอย่ า ง เช่ น  ชาวญี่ ปุุ นตอน เหนื อรับประทาน เกลื อมากกว่ า                       
27 กรัม/วัน มีผู้ปุวยความดันโลหิตสูงถึง 39% ส่วนชาวญี่ปุุนตอนใต้รับประทานเกลือวันละ 17                
กรัม/วัน มีผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงเพียง 21%    
 ระดับความรุนแรง           
        1. ระดับท่ี 1 ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก ค่าความดันโลหิต ระหว่าง 140-159/     
90-99 มม.ปรอท            
        2. ระดับที่ 2 ความดันโลหิตสูงระยะปานกลาง ค่าความดันโลหิต ระหว่าง                      
160-179/100-109 มม.ปรอท           
      3. ระดับที่ 3 ความดันโลหิตสูงระยะรุนแรง ค่าความดันโลหิต มากกว่า 180/110              
มม.ปรอท              
 อาการของผู้ปุวย                              
           ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงอาจจะไม่มีอาการใดๆ เลย หรืออาจจะพบว่ามีอาการ                              
ปวดศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ และเหนื่อยง่ายผิดปกติ อาจมีอาการแน่นหน้าอกหรือนอนไม่หลับ                              
ความดันโลหิตสูงอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 2 กรณีด้วยกันคือ  
      กรณีที่ 1 ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงโดยตรง ได้แก่ภาวะหัวใจวายหรือ
หลอดเลือดในสมองแตก 
      กรณีที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ             
ขาดเลือดเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง ท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ อาจจะท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ หลอดเลือดสมองตีบ 
เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตหรือหลอดเลือดแดงในไตตีบมากถึงขั้นไตวายเรื้อรังได้ 
      3. โรคเบาหวาน คือ โรคที่เซลร่างกายมีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้ าตาลในเลือด 
ให้เป็นพลังงาน เมื่อน้ าตาลไม่ได้ถูกใช้จึงท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับผิดปกติ 
(http://www.diabassocthai.org/news_and_knowledge/88) ในปัจจุบันหลายประเทศใช้เกณฑ์



๗ 

 

ระดับน้ าตาลที่ >126 มก./ดล. โดยมีข้อแม้ว่าเป็นค่าของน้ าตาลในน้ าเลือดหลังจากอดอาหาร                
มาอย่างน้อย 8 ชม. แล้ว แต่ถ้าไม่ได้อดอาหารมาใช้ค่า 200 มก./ดล.เป็นเกณฑ์                
  อาการของโรคเบาหวานที่พบบ่อยได้แก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ ามาก หิวมากกว่าปกติ 
น้ าหนักลด อ่อนเพลีย สมาธิไม่มี ชาปลายมือปลายเท้า ตามัว ปุวยบ่อย ติดเชื้อบ่อย คลื่นไส้ เวียนหัว 
หงุดหงิด ขบคิดปัญหาง่ายๆ ไม่ดี แผลหายช้า คันผิวหนัง คันช่องคลอด อาการที่พบบ่อยนื้                     
จะเริ่มสังเกตเห็นได้เมื่อระดับน้ าตาลสูงกว่า 200 มก./ดล. ทั้งนี้เพราะไตสามารถเก็บกัก กลูโคสได้มาก
ที่สุดประมาณ 160-180 มก./ดล. ที่ระดับน้ าตาลสูงกว่านี้กลูโคสเป็นสารที่ดูดน้ าเอาไว้ จึงพาเอาน้ า
และเกลือแร่อย่างอ่ืนเช่นโซเดียม ขับออกมาเป็นปัสสาวะจ านวนที่มากกว่าปกติ ผู้ปุวยจะสังเกตได้ง่าย
คือแม้ไม่รับประทานน้ าในขณะหลับ ก็ยังต้องตื่นขึ้นมาปัสสาวะ ส่วน อาการผิวแห้ง คัน กระหายน้ านั้น
เป็นผลพวงของปัสสาวะที่มากนั่นเอง ส่วนอาการทางอารมณ ์และสมอง เกิดจากความหนืดของเลือด                
ทีเ่พ่ิมข้ึน ซึ่งสมองสามารถสังเกตได้ค่อนข้างไวนั่นเอง 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ  (Knowledge Attitude Practice : KAP) 

      ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทัศนคติและการปฏิบัติเป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับ                      
อย่างแพร่หลาย แนวคิดนี้มีข้อตกลงเบื้องต้นว่า หากบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับโรค ความรู้เกี่ยวกับ                   
การปูองกันตนเอง และมีทัศนคติที่ดีต่อแนวทางปฏิบัติดังกล่าว จะท าให้เขาปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็น
อย่างดีและสม่ าเสมอ  

       ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ประสบการณ์ที่บุคคลได้ศึกษาข้อเท็จจริงหรือ
ปรากฏการณ์และรายละเอียดต่าง ๆ โดยผ่านการรวบรวมและสะสมไว้เพ่ือท าประโยชน์ และยังหมายถึง
สิ่งที่เกี่ยวกับการระลึกถึงเฉพาะเรื่อง หรือเรื่องทั่วไป เช่น ระลึกถึงวิธีการ กระบวนการ และสถานการณ์
ต่างๆ ซึ่งพฤติกรรมนี้เป็นเพียงแต่การจ าได้ อาจเกิดขึ้นโดยการฝึก การมองเห็นหรือการได้ยิน เช่น 
ความรู้เกี่ยวกับค าจ ากัดความ ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสถานที่ เวลา กฎ โครงสร้าง และวิธีการแก้ไขปัญหา 
ความรู้ เป็นความสามารถในการใช้ข้อเท็จจริง (Facts) หรือเนื้อหาความคิด (Ideas) ความหยั่งรู้ 
(Insights) หรือความสามารถเชื่อมโยงความคิดเข้ากับเหตุการณ์ 

    ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบที่บุคคลมีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด ซึ่ง
เกิดจากประสบการณ์ที่ได้รับเพ่ิมขึ้น แต่กระบวนการเปลี่ยนแปลงเร็วหรือช้า สุดแต่ชนิดของทัศนคติ
และประสบการณ์ใหม่ที่ได้รับ ซึ่งอาจได้จากทัศนคติของบุคคลอ่ืนต่อสิ่งนั้นก็ได้  ทัศนคติจึงเป็นความ
พร้อมของแต่ละบุคคลที่จะประมาณค่าสิ่งของของบุคคล แนวคิด หรือสถานที่ต่างๆ ว่าดีหรือไม่ดี พอใจ
หรือ ไม่พอใจ ตลอดจนแนวโน้มในการที่จะประพฤติสิ่งนั้น เช่น จะสนับสนุนหรือต่อต้าน จะสู้หรือจะ
ถอยหนี  ทัศนคติเป็นสิ่งที่ได้รับการปลูกฝังหรือสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตั้งแต่เด็กจนเป็นผู้ใหญู่  และอาจ
พัฒนาให้เกิดเป็นพฤติกรรมที่มีความมั่นคงในภายหลังซึ่งจะก่อตัวเป็นบุคลิกภาพต่อไปได้  ทัศนคติจะ
เปลี่ยนแปลงตามสภาพแวดล้อม และสังคมตามกระบวนการ ดังนี้ 

๑. การยินยอม (compliance) เช่น การยอมรับผู้อ่ืนเพราะหวังรางวัล หรือการได้รับ
การยอมรับจากผู้อื่นหรือต้องการหลีกเลี่ยงการถูกลงโทษ 

๒. การเลียนแบบ (Identification) คือ การแสดงออกเพ่ือให้เหมือนกับสมาชิก                   
ในสังคมหรือให้คนอื่นเห็นว่าตนเก่ง หรือเพ่ือความสัมพันธ์อันดีกับบุคคลอ่ืน 

๓. รับอิทธิพลจากคนอื่นเนื่องจากตรงกับค่านิยมของตน (Internalization) ซึ่งทัศนคติ
นี้มีแนวโน้มที่จะเป็นค่านิยมของบุคคล 
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 การปฏิบัติ (Practice) เป็นการกระท าของบุคคล ซึ่งอาจเกิดจากการสะสมประสบการณ์
มาจากอดีตหรือเกิดจากการรับรู้ใหม่มาก าหนดเป็นแนวปฏิบัติตามความคิดเห็นเพ่ิมเติมของตัวเองจึง
น ามาทดลองกระท า และท าการประเมินผล เมื่อเห็นประโยชน์จึงยึดเป็นแนวปฏิบัติของตนเองต่อไป
 5. กระบวนทัศน์ทางการพยาบาลเกี่ยวกับ คน สุขภาพ สิ่งแวดล้อมและการพยาบาล               
ตามแนวคิดของรอย มีดังนี้(https://sites.google.com/site/it2565620810009/thvsdi-tang-
thangkar-phyabal )                                                                                          
 บุคคล ตามแนวคิดของรอย หมายถึง คนหรือมนุษย์ที่เป็นผู้รับบริการ เป็นสิ่งมีชีวิตที่
ประกอบด้วยชีวะ จิต สังคม ( Biopsychosocial ) และมีระบบการปรับตัวเป็นองค์รวม มีลักษณะเป็น
ระบบเปิด ที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การปรับตัวของบุคคลกระท า
เพ่ือรักษาภาวะสมดุลของระบบภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดของรอย หมายถึง สภาวะและกระบวนการที่
ท าให้บุคคลมีความมั่นคงสมบูรณ์ ภาวะสุขภาพเป็นผลจากการมีปฎิสัมพันธ์ของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
ดังนั้นการมีสุขภาพดี หมายถึง การที่บุคคลมีการปรับตัวได้ดี ส่วนการเจ็บปุวยจึงเป็นผลจากการปรับตัว
ไม่ดี ซึ่งการที่บุคคลจะมีการปรับตัวได้ดีหรือไม่ดีนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือ ระดับความรุนแรง
ของสิ่งเร้ากับระดับความสามารถในการปรับตัวของบุคคล สิ่งแวดล้อม หมายถึงทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่
รอบตัวบุคคลทั้งภายในและภายนอกมีผลกระทบต่อพัฒนาการและพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งรอยได้เรียก
สิ่งแวดล้อมว่าเป็นสิ่งเร้า มีทั้งหมด 3 ประเภท คือ สิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วม สิ่งเร้าแฝง                    
 การพยาบาล เป็นการช่วยเหลือที่ให้กับบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ                     
การพยาบาล มีเปูาหมายส่งเสริมให้มีการปรับตัวที่เหมาะสมของบุคคลและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่               
เป็นสาเหตุเพ่ือบรรลุซึ่งการมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต ทฤษฎีการพยาบาลของรอยสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวยได้โดยการประยุกต์ใช้ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลที่สามารถใช้ได้
ตั้งแต่ขั้นประเมินสภาพเป็นต้นไป ตามแนวคิดของรอยประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้ ( Roy, 1984 : 
44 – 52 )                                                                                                         
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาวะ ( Assessment ) การประเมินสภาวะเป็นขั้นตอนแรก
ของกระบวนการพยาบาลซึ่งในขั้นตอนนี้ตามแนวคิดของรอยท าการประเมิน 2 ขั้นตอนย่อยดังนี้     
 1.1 ประเมินพฤติกรรมของผู้ปุวย (Assessment of behaviors) ที่เป็นปฏิกริยา
ตอบสนองของผู้ปุวยต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งเร้า ซึ่งก็คือพฤติกรรมการปรับตัวทั้ง                
4 ด้าน คือ ด้านสรีระ ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน พฤติกรรมของ
ผู้ปุวยอาจจะได้มาจากการสังเกต การสัมภาษณ์และการตรวจวัดอย่างมีระบบเมื่อได้ข้อมูลครบถ้วน             
น าข้อมูลทั้งหมดมาพิจารณาว่า ผู้ปุวยมีการปรับตัวที่ดี หรือมีปัญหาในการปรับตัว การปรับตัวที่ดีได้แก่
การที่บุคคลเกิดความมั่นคงในเรื่องการอยู่รอด การเจริญเติบโต การสืบพันธุ์และการเอาชนะอุปสรรค
ต่าง ๆ ได ้                                                                            
 1.2 ประเมินองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัว (Assessment of influencing 
factors) นั่นคือ การประเมินหรือค้นหาสิ่งเร้าหรือสาเหตุที่ท าให้ผู้ปุวยมีปัญหาการปรับตัว  ซึ่งได้แก่               
สิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วมและสิ่งเร้าแฝง ตามปกติสิ่งเร้าตรงจะเป็นสาเหตุ ที่ส าคัญที่สุดของการเกิดปัญหา
จึงมักมีเพียงสาเหตุเดียว ส่วนสิ่งเร้าร่วมและสิ่งเร้าแฝงมักมีหลายสาเหตุร่วมกัน   
 ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาล ( Nursing diagnosis) การวินิจฉัยการพยาบาล                
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( Nursing diagnosis) เป็นขั้นตอนที่สองของกระบวนการพยาบาลที่จะกระท าหลังการประเมินสภาวะ 
แต่ถือเป็นขั้นตอนย่อยที่ 3 ตามแนวคิดของรอย โดยการระบุปัญหาหรือบ่งบอกปัญหาจากพฤติกรรมที่
ประเมินได้ในขั้นตอนที่ 1 และระบุสิ่งเร้าที่เป็นสาเหตุของปัญหา เมื่อได้ปัญหาและสาเหตุแล้วจะ
สามารถให้การวินิจฉัยการพยาบาลได้ เช่น ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเนื่องจากเคมีรักษา เมื่อก าหนด
ปัญหาได้ครบแล้วต้องจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ทฤษฎีนี้ได้เสนอแนวทางซึ่งใช้เป็นเกณฑ์ในการ
พิจารณาล าดับความส าคัญของปัญหาไว้ดังนี้         
  1. ปัญหาซึ่งคุกคามชีวิตของบุคคล          
  2. ปัญหาซึ่งกระทบกระเทือนการเจริญเติบโตของบุคคล       
  3. ปัญหาซึ่งกระทบกระเทือนต่อบุคคลหรือกลุ่มชนที่เกิดข้ึนอย่างยืดเยื้อและต่อเนื่อง 
  4. ปัญหาซึ่งกระทบกระเทือนขีดความสามารถของบุคคลที่จะบรรลุผลส าเร็จ     
 ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาล (Nursing plan) เป็นขั้นตอนท่ี 3 ของกระบวนการ
พยาบาลแต่ตามแนวคิดของรอยขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ 4 คือการก าหนดเปูาหมายการพยาบาล             
(Goal setting) พยาบาลจะก าหนดเปูาหมายการพยาบาลหลังจากที่ได้ระบุปัญหาและสาเหตุแล้ว 
จุดมุ่งหมายของการพยาบาลคือการปรับพฤติกรรมที่ ไม่ เหมาะสมไปสู่พฤติกรรมที่ เหมาะสม                      
ส่วนพฤติกรรมที่เหมาะสมแล้วต้องคงไว้หรือส่งเสริมให้ดีขึ้น การตั้งเปูาหมายการพยาบาลนั้นอาจจะเป็น
เปูาหมายระยะสั้นๆได้ เช่น ผู้ปุวยบรรเทาอาการปวดภายใน 1 ชั่วโมง หรือเปูาหมายระยะยาวได้  
 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) ขั้นตอนการปฏิบัติ            
การพยาบาลเป็นขั้นตอนท่ี 5 ตามแนวคิดของรอย โดยเน้นจัดการกับสิ่งเร้า หรือสิ่งที่เป็นสาเหตุของการ
เกิดปัญหาการปรับตัว โดยทั่วไปมักจะมุ่งปรับสิ่งเร้าตรงก่อนเนื่องจากเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
ปัญหา ขั้นต่อไปจึงพิจารณาปรับสิ่งเร้าร่วมหรือสิ่งเร้าแฝง และส่งเสริมการปรับตัวให้เหมาะสม 
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) ขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการพยาบาล คือ 
การประเมินผลการพยาบาล โดยดูว่าการพยาบาลที่ให้บรรลุเปูาหมายที่ต้องการหรือไม่ ถ้าผู้ปุวยยังคง              
มีปัญหาการปรับตัวอยู่ พยาบาลต้องประเมินตามขั้นตอนที่ 1.1 และ 1.2 ใหม่อีกครั้ง เพ่ือให้ได้ข้อมูล
และ สิ่งเร้าเพิ่มเติม จนกระทั่งเปูาหมายการพยาบาลทุกอย่างบรรลุผลตามที่ตั้งไว้                       
 ทฤษฏีการปรับตัวของรอย ได้รับการพิสูจน์และยกย่องว่าเป็นทฤษฏีการพยาบาลที่ดี
ทฤษฎีหนึ่ง และมีการพัฒนาก้าวหน้าอย่างมาก ช่วยให้เห็นลักษณะของวิชาชีพพยาบาล และทิศทางของ
การปฏิบัติการพยาบาล จุดมุ่งหมายและกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม และท้ายที่สุดทฤษฎี                  
การปรับตัวของรอย ยังได้เน้นให้เห็นถึงคุณค่าของผู้ปุวย ซึ่งเป็นผู้รับบริการที่พยาบาลควรให้ความส าคัญ
การส่งเสริมศักยภาพของผู้ปุวยนับว่าเป็นบริการจากพยาบาลที่มีคุณประโยชน์ต่อบุคคลในสังคม     
 6.  การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์  มาจากแนวคิดของการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่               
(New Public  Management : NPM )  (3 E)  ที่มุ่งเน้นให้ความส าคัญต่อ        
  1. ความประหยัด (Economy) การใช้ต้นทุนหรือทรัพยากรการผลิตอย่างเหมาะสม  
  และมีความคุ้มค่าท่ีสุด           
  2.ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานให้ได้ผลงานในระดับที่สูง
  กว่าปัจจัยน าเข้า            
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  3. ประสิทธิผล  (Effectiveness)  ประสิทธิผลการปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์
  ที่ตั้งไว้              
 การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์ เป็นเทคนิควิธีการบริหารจัดการสมัยใหม่ที่น ามาประยุกต์ใช้
เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์และวิธีการบริหารงานภาครัฐไปจากเดิมที่ให้ความส าคัญต่อ
ทรัพยากรหรือปัจจัยน าเข้า  (input)  และอาศัยกฎระเบียบ  เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานเพ่ือให้เกิด
ความถูกต้อง  สุจริตและเป็นธรรม  โดยหันมาเน้นถึงวัตถุประสงค์และสัมฤทธิ์ผลของการด าเนินงานทั้ง
ในแง่ของผลผลิต(Output)  และผลลัพธ์ (Outcome)  และความคุ้มค่าของเงิน (Value  for  money)  
รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพและสร้างความพึงพอใจให้แก่ประชาชน  ผู้รับบริการ            
 การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์  (Results  Based  Management  -  RBM)                  
แยกออกเป็น  ผลสัมฤทธิ์    =      ผลผลิต     +     ผลลัพธ์                                               
                (RESULTS)         (OUTPUTS)      (OUTCOMES)                                         
การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์  คือ วิธีการบริหารจัดการที่เป็นระบบมุ่งเน้นที่ผลสัมฤทธิ์หรือผลการปฏิบัติงาน
เป็นหลัก  โดยมีการวัดผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้                       
กรอบแนวคิดเรื่อง   การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์ คือ     
 
 
      ------------------------------------------------- 
    ความประหยัด        ประสิทธิภาพ   ประสิทธิผล      
และการบริหารงานโดยมุ่งผลสัมฤทธิ์นั้นต้องใช้หลักการบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดีด้วย      
(ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างระบบบริหารกิ จการบ้านเมืองและสังคมที่ดี 
พ.ศ.2542) โดยมีหลักปฏิบัติ 6 ประการ แต่การบริหารงานโดยมุ่งผลสัมฤทธิ์นั้นน ามาใช้เพียง               
4  หลักปฏิบัติตั้งแต่ข้อ  3  ถึง  ข้อ  6            
  1. หลักนิติธรรม  (Rule  of  Law)  หมายถึง  การตรากฎหมายที่ถูกต้องเป็นธรรม               
การบังคับการให้เป็นไปตามกฎหมาย  การก าหนดกฎ  กติกาและการปฏิบัติตามกฎ  กติกาที่ตกลงกันไว้
อย่างเคร่งครัดโดยค านึงสิทธิ  เสรีภาพ  ความยุติธรรมของสมาชิก        
                  2. หลักคุณธรรม  (Ethics)  หมายถึง  การยึดมั่นในความถูกต้องดีงาม  การส่งเสริม
สนับสนุนให้ประชาชนพัฒนาตนเองไปพร้อม ๆกัน  เพ่ือให้คนไทยมีความซื่อสัตย์  จริงใจ  ขยัน  อดทน  
มีระเบียบวินัย  ประกอบอาชีพสุจริตจนเป็นนิสัยประจ าชาติ         
                 3. หลักความโปร่งใส  (Transparency)  หมายถึง  การสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและ
กันของคนในชาติโดยปรับปรุงกลไกการท างานขององค์กรทุกวงการให้มีความโปร่งใส      
                  4. หลักการมีส่วนร่วม (Participation)  หมายถึงการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมรับรู้และเสนอความเห็นในการตัดสินใจปัญหาของประเทศ  ไม่ว่าด้วยการแจ้งความเห็น                       
การไต่สวนสาธารณะการประชาพิจารณ์  การแสดงประชามติหรืออ่ืนๆ       
                  5. หลักความรับผิดชอบ  (Accountability)  หมายถึง  การตระหนักในสิทธิหน้าที่                 
ความส านึกในหน้าที่รับผิดชอบ  ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นที่แตกต่าง  และความกล้าที่            

วตัถปุระสงค์ ปัจจยั
น าเข้า 

กิจกรรม ผลผลติ ผลลพัธ์ 
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จะยอมรับผลดีและผลเสียจากการกระท าของตน เช่น  รับผิดชอบต่อลูกค้า  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องยอมรับ  
ต่อผลการด าเนินการ                                
                  6. หลักความคุ้มค่า  (Utility)  หมายถึงการบริหารจัดการและใช้ทรัพยากรที่มีจ ากัด
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ส่วนรวม  โดยรณรงค์ให้คนไทยมีความประหยัด  ใช้อย่างคุ้มค่าสร้างสรรค์
สินค้า  และบริการที่มีคุณภาพสามารถแข่งขันได้ในเวทีโลก  และรักษาพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติให้
สมบูรณ์ยั่งยืน RBM :  Results  เกี่ยวข้องกับทุกกระบวนการของการบริหาร  ได้แก่                   
  Plan    ต้องก าหนดวัตถุประสงค์/เปูาหมายชัดเจน (ต้องการผลสัมฤทธิ์อะไร)            
  Do      ปฏิบัติมุ่งให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่วางแผนไว้                                      
  Check  วัดว่าปฏิบัติได้ผลสัมฤทธิ์ตามที่วางแผนหรือไม่ (KPI ชัดเจน)                 
  Act      ปรับปรุงแก้ไขให้ได้ผลสัมฤทธิ์ตามที่วางแผนไว้                               
 การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน  (Performance  Monitoring) เป็นเรื่องที่ส าคัญ
อย่างยิ่งเพราะเรื่องนี้ เพราะเป็นกระบวนการวัดผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานอย่างสม่ าเสมอ                    
และต่อเนื่อง เป็นการก ากับ  ตรวจสอบการใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงาน สามารถน าไปประยุกต์ใช้                  
กับโครงการของรัฐได้ ประโยชน์ของการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน  ได้แก่  
    1. กระตุ้นให้เกิดการสื่อสารระหว่างกัน   
    2. ปรับปรุงการก าหนดนโยบาย  
    3. สามารถแสดงภาพรวมของสถานภาพ          
    4. สนับสนุนการวิเคราะห์แนวโน้มผลการปฏิบัติงาน                            
 การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ์ เกี่ยวข้องกับการก าหนด วิสัยทัศน์ พันธกิจหรือภารกิจ               
ปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ และตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลัก        
 วิสัยทัศน์  (Vision)  คือ  ภาพที่องค์การต้องการจะเป็นหรือเป็นเปูาประสงค์โดยรวมที่
องค์การต้องการ  ณ เวลาใดเวลาหนึ่งในอนาคต                                                           
 พันธกิจ  (Mission) เป็นหลักการพ้ืนฐานจุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ของการก่อตั้ง
องค์การและขอบข่ายการด าเนินงานขององค์กร                                                             
 ปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ  (Critical  Success  Factor) หมายถึง“สิ่งที่เราต้องการ            
ท าให้มีหรือให้เกิดข้ึนเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ขององค์กรคืออะไร”                                         
 ถ้าหากว่า เราก าหนดวิสัยทัศน์ขององค์กรไว้แล้ว  การที่เราจะบรรลุวิสัยทัศน์นั้นเราต้อง
ท าอะไรบ้างหรือมีอะไรเกิดขึ้นบ้าง  องค์กรจึงจะบรรลุวิสัยทัศน์   ฉะนั้นจึงต้องมีเกณฑ์การก าหนด
ปัจจัยหลักแห่งความส าเร็จ  ดังนี้                                                                             
  1. เกี่ยวข้องกับผลสัมฤทธิ์โดยมุ่งความส าคัญท่ีผลผลิตและผลลัพธ์     
  2. เชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์  พันธกิจ  และวัตถุประสงค์ขององค์กร     
  3. มีความเฉพาะเจาะจงและสามารถเข้าใจได้       
  4. เป็นที่ยอมรับจากระดับผู้บริหาร         
  5. อยู่ภายใต้อิทธิพลการควบคุมขององค์กร            



๑๒ 

 

 7. SWOT Analysis เป็นเครื่องมือในการประเมินสถานการณ์ ซึ่งช่วยให้ผู้บริหารก าหนด
จุดแข็งและจุดอ่อนจากสภาพแวดล้อมภายใน โอกาสและอุปสรรคจากสภาพแวดล้อมภายนอก 
ตลอดจนผลกระทบต่อการท างานขององค์กร SWOT มาจากตัวย่อภาษาอังกฤษ 4 ตัว ดังนี้     
 S มาจาก Strengths หมายถึง จุดเด่นหรือจุดแข็ง ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยภายใน 
ความสามารถและสถานการณ์ภายในองค์กรที่เป็นบวก องค์กรน ามาใช้เป็นประโยชน์ ในการท างานเพ่ือ
บรรลุวัตถุประสงค์ หรือหมายถึง การด าเนินงานภายในที่องค์กรท าได้ดี  เป็นข้อดีที่เกิดจาก
สภาพแวดล้อมภายในบริษัท เช่น จุดแข็งด้านการเงิน จุดแข็งด้านการ ผลิต จุดแข็งด้านทรัพยากรบุคคล 
องค์กรจะต้องใช้ประโยชน์จากจุดแข็งในการก าหนดกลยุทธ์การตลาด     
 W มาจาก Weaknesses หมายถึง จุดด้อยหรือจุดอ่อน ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยภายใน
สถานการณ์ภายในองค์กรที่เป็นลบและด้อยความสามารถ ซึ่งองค์กรไม่สามารถ น ามาใช้เป็นประโยชน์ใน
การท างานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ หรือหมายถึงการด าเนินงานภายในที่องค์กรท าได้ไม่ดีเป็นปัญหาหรือ
ข้อบกพร่องที่เกิดจากสภาพแวดล้อมภายในต่างๆ ของบริษัท ซึ่งบริษัทจะต้องหาวิธีในการแก้ปัญหานั้น                                        
  O มาจาก Opportunities หมายถึง โอกาส ซ่ึงเกิดจากปัจจัยภายนอก ปัจจัยและ
สถานการณ์ภายนอกที่เ อ้ืออ านวยให้การท างานขององค์กรบรรลุวัตถุประสงค์  หรือหมายถึง 
สภาพแวดล้อมภายนอกที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินการขององค์กร เป็นผลจากการที่สภาพแวดล้อม
ภายนอกของบริษัทเอ้ือประโยชน์หรือส่งเสริมการด าเนินงานขององค์กร โอกาสแตกต่างจากจุดแข็ง
ตรงที่โอกาสนั้นเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมภายนอก แต่จุดแข็งนั้นเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อม
ภายในนักการตลาดที่ดีจะต้องเสาะแสวงหา โอกาสอยู่เสมอ และใช้ประโยชน์จากโอกาสนั้น 
 T มาจาก Threats หมายถึง อุปสรรค ซึ่งเกิดจากปัจจัยภายนอก ปัจจัยและสถานการณ์
ภายนอกที่ขัดขวางการท างานขององค์กรไม่ให้บรรลุวัตถุประสงค์ หรือ หมายถึงสภาพแวดล้อมภายนอก
ที่เป็นปัญหาต่อองค์กร บางครั้งการจ าแนกโอกาสและอุปสรรคเป็นสิ่งที่ท าได้ยาก เพราะทั้งสองสิ่งนี้
สามารถเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งการเปลี่ยนแปลงอาจท าให้สถานการณ์ที่เคยเป็นโอกาสกลับกลายเป็น
อุปสรรคได้ และในทางกลับกัน อุปสรรคอาจกลับกลายเป็นโอกาสได้เช่นกัน ด้วยเหตุนี้องค์กรมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ของตนให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์แวดล้อม 
เป็นข้อจ ากัดที่เกิดจากสภาพแวดล้อมภายนอก ซึ่งธุรกิจจ าเป็นต้องปรับกลยุทธ์การตลาดให้สอดคล้อง
และพยายามขจัดอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดข้ึน ดังตารางที ่1  
 

SWOT Analysis 
สภาพแวดล้อม 
ภายใน 
 

Strength (S) 
จุดแข็ง 
จุดเด่น ข้อได้เปรียบ 

Weakness (W) 
จุดอ่อน 
ข้อเสียเปรียบ 

สภาพแวดล้อม 
ภายนอก 
 

Opportunity (O) 
โอกาส สิ่งเก้ือกูล 
ที่จะด าเนินกิจกรรม 

Threats(T) 
อุปสรรคที่จะท าให้ 
ด าเนินกิจกรรมไม่ส าเร็จ 

  ตารางที่ 1 แสดง SWOT Analysis 
 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3&action=edit
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%B1%E0%B8%97
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%87%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95&action=edit
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A5&action=edit
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%94&action=edit
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%AA&action=edit
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9B%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84&action=edit
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 ประโยชน์ของ SWOT           
 1. น า SWOT ไปจัดท าแผนกลยุทธ์เพื่อพัฒนาองค์กร          
 2. การท า SWOT จะช่วยให้ไหวตัวทันสถานการณ์ และมีการเตรียมความพร้อมกับการ
ปรับเปลี่ยนของสภาพแวดล้อม บางครั้งเมื่อโอกาสมาถึง องค์กรจะได้เก็บเกี่ยวผลประโยชน์ได้ทันและ
เต็มที่ หรือ ถ้าเรารู้ว่าแนวโน้มจะมีปัญหาอุปสรรคอะไรเกิดขึ้นกับองค์กร เราจะได้มีการเตรียมตัวรับมือ 
ผ่อนสถานการณ์ท่ีเลวร้ายให้บรรเทาลงได้   
 วิธีการท า SWOT Analysis          
 การท า SWOT นั้นทีมงานต้องมีความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างของตัวองค์กรเอง ข้อมูลลูกค้า ข้อมูล
คู่แข่ง ข่าวสารทางเศรษฐกิจทั้งภายในและภายนอกประเทศมาเป็นตัวช่วยในการวิเคราะห์ ต้องวิเคราะห์
โดยอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลที่เป็นจริงไม่ใช่จินตนาการ  SWOT ต้องท าให้เป็นไปในทางเดียวกันกับ 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ หรือ เปูาหมาย (Vision, Mission และ Objective) หรือเข้ากับทรัพยากรในองค์กร
และความสามารถที่เข้ากับสิ่งที่องค์กรถนัด แล้วน า SWOT มาเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวางแผนกลยุทธ์
องค์กร         
 8. กรอบแนวคิดของแมคคินซีย์  (McKinsey’s 7 S Framework) แนวคิดนี้ได้รับการ
เผยแพร่เป็นครั้งแรกในปี ค.ศ.1980 โดย Robert Waterman , Tom Peter and Julien Phillips  
แนวคิดนี้ต้องการน าเสนอว่าประสิทธิภาพขององค์กรธุรกิจเกิดจากความสัมพันธ์ของปัจจั ยต่างๆ                       
7 ประการ-องธุรกิจว่ามีลักษณะและมีสภาพอย่างไร จึงเป็นที่มาของศัพท์ค าหนึ่งว่า Mckansey’s 7 S  
แบบจ าลอง 7 S  นี้เป็นกรอบการพิจารณาและการวางแผนเพ่ือการก าหนดกลยุทธ์ในองค์การโดยการ
ประสานองค์ประกอบทั้ง 7  ตัว  ให้สอดคล้องประสานกัน  ตัวแปรแต่ละตัวมีความส าคัญต่อการบริหาร
องคก์ารเริ่มตั้งแต่การก าหนดกลยุทธ์องค์การเก่ียวข้องกับการพิจารณาโครงสร้างองค์การ  เปูาหมายของ
องค์การ  ระบบการด าเนินงาน  ทักษะที่ใช้ในการท างาน  บุคลากร  รูปแบบพฤติกรรมของพนักงาน
และเปูาหมายที่ต้องการ หลังจากนั้น  กรอบแนวคิดของแมคคินซีย์   (McKinsey 7’s Framework)  
ได้ถูกน ามาใช้ในการบริหารเป็นหลักสากล   ประกอบไปด้วย          
  1.  Structure (โครงสร้างองค์กร)   หมายถึง  ลักษณะโครงสร้างขององค์การที่แสดง
  ความสัมพันธ์ระหว่างอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบ รวมถึงขนาดการควบคุม    
  การรวมอ านาจ และการกระจายอ านาจของผู้บริหาร การแบ่งโครงสร้างงานตาม
  หน้าที่ ตามผลิตภัณฑ์ ตามลูกค้าตามภูมิภาคได้อย่างเหมาะสม โครงสร้างองค์กรมี
  ความยืดหยุ่นมากน้อยเพียงไร ถ้าไม่ยืดหยุ่นหรือมีความยืดหยุ่นน้อย โอกาส     
  ความส าเร็จก็มีน้อย           
  2.  Strategy (กลยุทธ์)  หมายถึง การวางแผนเพ่ือตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของ
  สภาพแวดล้อม การพิจารณา จุดแข็ง จุดอ่อนของกิจการ โดยพิจารณาว่าองค์กร               
  มีการก าหนดกลยุทธ์ที่ชัดเจนหรือไม่ และกลยุทธ์นั้นกระจายออกไปใน  sector  ต่างๆ 
  หรือไม่  เอา strategy กระจายออกมาเป็น  BSC เลย        
  3. Staff (การจัดการบุคคลเข้าท างาน)  หมายถึง การคัดเลือกบุคลากรที่มคีวามสามารถ                        
  การพัฒนาบุคคลากรอย่างต่อเนื่อง พนักงานมีคุณภาพไหม มาโดยระบบเส้นสายหรือไม่
   4.  Managerial style (รูปแบบ) หมายถึง การจัดการที่มีรูปแบบวิธีที่เหมาะสมกับ
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  ลักษณะองค์การ เช่น การสั่งการ  การควบคุม การจูงใจ สะท้อนถึงวัฒนธรรมองค์การ  
  สไตล์การบริหารเป็นอย่างไร ถ้ามีพิธีการ ไม่ส าเร็จ       
  5.  System (ระบบ)  หมายถึง กระบวนการและล าดับขั้นการปฎิบัติงานทุกอย่าง                   
  ที่เป็นระบบที่ต่อเนื่องสอดคล้องประสานกันทุกระดับ  การวางระบบงาน     
  6.  Shared value  (ค่านิยมร่วม)  หมายถึง ค่านิยมร่วมกันระหว่างคนในองค์การ 
  ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน   ความเชื่อร่วมกันในหน่วยงาน        
  7.  Skill  (ทักษะ)  หมายถึง  ความโดดเด่น  ความเชี่ยวชาญในการผลิต  การขาย  
  การให้บริการ  พนักงานมีทักษะในการท างานหรือไม่ (อะไรความแตกต่างระหว่าง 
  knowledge (รู้เฉยๆ) กับ skill (รู้แล้วท าให้คนอ่ืนเชื่อด้วย  และน ามาประยุกต์ให้เกิด
  ประโยชน์ในการท างานได้ด้วย)          
 9. PEST Analysis คือเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการวิเคราะห์แนวโน้มของตลาด และ
วิเคราะห์ภาพรวมของธุรกิจในอนาคต โดยอาศัยการข้อมูลของการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยภายนอกต่างๆ 
ที่เราไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ก็ประกอบไปด้วย 
  P – Politic : ปัจจัยทางนโยบายและการเมือง  
  E – Economic : ปัจจัยทางเศรษฐกิจ  
   S – Social : ปัจจัยทางสภาพสังคม  
  T – Technology : ปัจจัยทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ  
 ธุรกิจที่รู้แนวโน้มของตลาดจากปัจจัยภายนอกก่อนย่อมได้เปรียบในการท าธุรกิจได้อย่าง                   
มีประสิทธิภาพ เพราะข้อมูลเหล่าจะช่วยให้ผู้ประกอบการได้เตรียมพร้อมรับมือกับความเปลี่ยนแปลง
ของปัจจัยต่างๆ รอบตัวที่เราก าหนดไม่ได้ แต่สามารถปรับตัวตามได้ ซึ่ง PEST Analysis ถือเป็น
เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพอย่างมากในการแก้ปัญหาในส่วนนี้โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับการไปลงทุนกับธุรกิจ
ในประเทศท่ีเรายังไม่รู้จักทั้งในด้านวัฒนธรรมและการลงทุน เครื่องมือชิ้นนี้ก็จะช่วยให้เราตัดปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ เพื่อให้สามารถลงทุนเดินหน้าท าการตลาดหรือพัฒนาธุรกิจให้ไปข้างหน้าอย่างมั่นคง 
     
 การน าแนวคิด ทฤษฎีต่างๆมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบงานอนามัยชุมชนด้าน                  
การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) ของศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด - ทองค า  บ าเพ็ญ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
             ศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด - ทองค า  บ าเพ็ญ ได้มีการจัดท าวิสัยทัศน์ พันธกิจ เข็มมุ่ง 
ค่านิยม เปูาประสงค์ และวิเคราะห์องค์กร ดังนี้ 

1. วิสัยทัศน์ (vision) : ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เครือข่ายร่วมบูรณาการ พัฒนางาน
คุณภาพ 

2. พันธกิจ (mission) :  
  2.1 ให้บริการระดับปฐมภูมิโดยมุ่งเน้นความปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 
  ๒.2 พัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีส่วนร่วมในการพัฒนางานคุณภาพ 
  2.3 พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง และเป็นที่ยอมรับของ
        ประชาชน  



๑๕ 

 

 3. เข็มมุ่ง  ปี  2557   บริการอย่างปลอดภัย 
 4. เปูาประสงค์ ( Goals ) : 
   4.1 ให้บริการผู้รับบริการของศูนย์บริการสาธารณสุขได้รับความพึงพอใจ ภายใต้
         ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
                   4.2 มีการจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ควบคุมภายใน  สารสนเทศ 
            4.3 พัฒนาสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ปุวย 
                     ๔.4 ประสิทธิภาพ  ความพอเพียง มีความสุข            
 5. ค่านิยม (values) :  พัฒนาระบบการให้บริการเพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัย (SAFETY) 

 S Standard       หมายถึง  มาตรฐาน 
 A Accountability       หมายถึง  โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
 F Fast        หมายถึง  รวดเร็ว 
 E Economic       หมายถึง  พอเพียง 
 T Team building       หมายถึง            การท างานเป็นทีม 
 Y Yield        หมายถึง  ผลลัพธ์ 

 6. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่                                                           
 6.1 ผู้บริหารให้การสนับสนุน                                                   
  6.2 ด้านบุคลากร ผู้บริหารมีความเป็นผู้น า มีวิสัยทัศน์และมีความยุติธรรม, บุคลากร
        มีความรู้ความสามารถ มีความตั้งใจในการพัฒนางานและรับผิดชอบงานในหน้าที่          
        มีความสามัคคีในหน่วยงาน                                                      
  6.3 ด้านคุณภาพการบริการ ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ (แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร  
        พยาบาลวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา) มีแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน           
        มีการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง                             
  6.๔ มีระบบการตรวจติดตามคุณภาพจากคณะกรรมการภายในและภายนอกหน่วยงาน                                                                        
  6.๕ ด้านระบบการให้บริการ  มีการให้บริการทั้งในสถานที่ คือ คลินิกตรวจโรคทั่วไป
        ทั้งในเวลาและนอกเวลา  และการให้บริการภายนอกสถานที่โดยทีมพยาบาล
        อนามัยชุมชนให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้านแก่ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ            
        แขวงถนนนครไชยศรี เขตดุสิต                                          
            6.๖ ด้านกายภาพ สถานที่ตั้ง  ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ   
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          7. การวิเคราะห์องค์กร (SWOT Analysis) ของศูนย์บริการสาธารณสุข ๓๘                  
จี๊ด - ทองค า บ าเพ็ญ            
  7.1 การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน  (Internal Environment) ใช้หลัก  7 S Model 
       เป็นเกณฑ์ในการวิเคราะห์ ดังนี้          

ปัจจัยภายในองค์กร จุดแข็ง (Strength)  จุดอ่อน (Weakness) 
๑. โครงสร้าง (Structure) ๑. ศบส.๓๘ มีโครงสร้างการ

บริหารงานภายในองค์กรที่ชัดเจน 
๒. มีคู่มือการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข 

๑. ภาระงานมีหลายหน้าที่ท าให้ 
ขาดความชัดเจนในการ
ปฏิบัติงาน 

๒. ยุทธศาสตร์ (Strategy) ๑. ศบส.๓๘ มีการก าหนดวิสัยทัศน์ 
พันธกิจและ ยุทธศาสตร์ และ
เปูาหมายที่ชัดเจนสอดคล้องกับ
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
๒. มีแผนการให้บริการโดยทีมสห
วิชาชีพที่ได้มาตรฐาน 

๑. บุคลากรไม่ได้มีส่วนร่วม             
ในการจัดท าแผนกลยุทธ์ทุกคน 
 

๓. ระบบ (System) 
 

1. มีคู่มือปฏิบัติงานและระบบ
รายงานการปฏิบัติงานที่สามารถ
ตรวจสอบได้ 
2. มีการจัดระบบการให้บริการ
สาธารณสุขด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การปูองกัน และควบคุมโรค การ
รักษาและฟ้ืนฟูสภาพที่ครอบคลุม
ประชากรทุกกลุ่มเปูาหมาย 
3. มีการนิเทศติดตามคุณภาพงาน 
ทั้งภายในและภายนอกองค์กร 

๑. ระบบงานอนามัยชุมชน                    
ด้านการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
(Home Heath Care)  ยังไม่มี
ระบบที่เชื่อมโยงกับคลินิกตรวจ
โรคทั่วไปในการดูแลผู้ปุวย 
2. รูปแบบและระบบการจัดการ
ข้อมูลในการปฏิบัติงานมีการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
3. ระบบบันทึกข้อมูล (HCIS) 
ยังไม่สมบูรณ์ท้ังระบบ 

๔. บุคลากร (Staff) ๑. บุคลากรมีความพร้อมในการ
พัฒนาทักษะความสามารถ 
๒. เจ้าหน้าที่มีสัมพันธภาพที่ดี ให้ 
บริการผู้รับบริการด้วยความเต็มใจ 

๑. จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ 
ต่อการปฏิบัติงานนอกสถานที่ 
เมื่อเทียบกับจ านวนประชากร         
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

๕. ทักษะ (Skill) ๑. บุคลากรมีความรู้ความสามารถ 
และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
๒. บุคลากรมีทักษะในการบริการ 
ด้านสุขภาพท้ังเชิงรุกและเชิงรับ 

๑. บุคลากรบางส่วนขาดความรู้ 
ความช านาญด้าน IT 
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  7.1 การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน  (Internal Environment) ใช้หลัก  7 S Model 
       เป็นเกณฑ์ในการวิเคราะห์ ดังนี้ (ต่อ)  

ปัจจัยภายในองค์กร จุดแข็ง (Strength)  จุดอ่อน (Weakness) 
๖. รูปแบบการบริหาร 
(Style) 

๑. มีการบริหารในรูปแบบ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข     
ที่มีความชัดเจนและต่อเนื่อง 
๒. ผู้บริหารมีนโยบายที่ชัดเจน    
ด้านการให้บริการ การส่งเสริม
สุขภาพ ปูองกันและควบคุมโรค 
บ าบัดและฟ้ืนฟูสภาพ 

๑. การบริหารจัดการภายใน
ศูนย์บริการสาธารณสุขต้อง
ปฏิบัติตามนโยบายจากส่วนกลาง 
และอยู่ภายใต้กฎระเบียบของ
หน่วยงาน 

 ๗. ค่านิยมร่วม
(SharedValues) 

๑. มีจิตส านึกในจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 
๒. บุคลากรได้รับการพัฒนา              
ความรู้ความสามารถอย่างต่อเนื่อง 

 

  7.2 การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก ( External Environment ) ใช้หลัก PEST Model 
        เป็นเกณฑ์ในการวิเคราะห์         

ปัจจัยภายนอกองค์กร โอกาส (Opportunity)  อุปสรรค (Threats) 

๑. ด้านการเมือง (Politics) ๑. รัฐบาลมีนโยบายงานด้านพัฒนา
สุขภาพประชาชนและใช้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
๒. มีระเบียบและกฎหมายสนับสนุน
การท างาน 
๓. มีระบบการรายงานของกระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ 
รองรับการเฝูาระวังและควบคุมโรค 

๑. นโยบายมีหลากหลาย
หน่วยงานท าให้ต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนแผนในการปฏิบัติงาน
สุขภาพที่ไม่สอดคล้องกับนโยบาย 
๒. เหตุการณ์ไม่สงบทางการเมือง
และการเลือกตั้ง ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติงานเชิงรุกในชุมชนได้เต็มที่ 
 

๒. ด้านเศรษฐกิจ 
(Economics)  

๑. มีงบประมาณด้านสุขภาพ                
ที่สนับสนุนจากรัฐบาลและ
หน่วยงานอื่นๆ 

๑. ประชาชนที่ปุวยเป็นโรคเรื้อรัง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีรายได้
น้อย หรือไม่มีรายได้ ญาติต้อง
รับภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ไปพบแพทย์ 
๒. กระแสวัตถุนิยมและบริโภค
นิยมก่อให้เกดิปัญหาหนี้สินประชาชน
มีความเครียดและปุวยทางจิตสูงขึน้ 
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 7.2 การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก ( External Environment ) ใช้หลัก PEST Model 
        เป็นเกณฑ์ในการวิเคราะห์ (ต่อ)                 

 
๖. กรอบแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 กรอบแนวทางการด าเนินการ การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) ของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด – ทองค า  บ าเพ็ญ   
 ขั้นเตรียมการ           
 1. ประชุมทีมงานคลินิกตรวจโรคทั่วไปและทีมงานอนามัยชุมชนเพ่ือทบทวนปัญหาและ
     ขั้นตอน ในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) 
 2 .  จัดท าแผนการด า เนินงานและก าหนดหน้าที่ รับผิดชอบของทีมสหวิชาชีพ                      
      ในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home Health Care) 
 3. เขียนโครงการเพื่อขออนุมัติ 
 ขั้นด าเนินการ 
 1. คลินิกตรวจโรคทั่วไปประเมินปัญหาของผู้ปุวยส่งต่อผู้ปุวยโรคความดันโลหิต                    
และโรคเบาหวานความต้องการบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้านให้ทีมอนามัยชุมชนดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 
 2. ทีมอนามัยชุมชนด าเนินการตามแผนการด าเนินงานการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home 
Health Care) โดยใช้กระบวนการ           
  2.1 ประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment)        
  2.2 วินิจฉัยปัญหา (Nursing diagnosis)        

ปัจจัยภายนอกองค์กร โอกาส (Opportunity)  อุปสรรค (Threats) 

๓. ด้านสังคม ประเพณี
วัฒนธรรม (Sociocultural) 

๑. มีองค์กรเครือข่ายใน                   
การด าเนินงานทั้งภาครัฐและเอกชน 
รวมทั้งภาคีเครือข่ายภาคประชาชน
ที่ให้ความร่วมมือ และมีส่วนร่วม             
ในการพัฒนางานด้านสาธารณสุข
เพ่ิมมากข้ึน 
๒. ประชาชนมีความใส่ใจและตื่นตัว
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง             
มากขึ้น 

๑. วิถีชีวิต (Life style) ของ
ประชาชนเปลี่ยนไปก่อให้เกิด               
โรค ที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ            
ที่ไม่ถูกต้องเพ่ิมข้ึน 
๒. ประชาชนมีความคาดหวัง             
ต่อการรับบริการสูง เสี่ยงต่อ             
การถูกร้องเรียน 

๔. ด้านเทคโนโลยี 
(Technology) 

๑. มีระบบติดต่อสื่อสารหลายระบบ
และสามารถเชื่อมโยงกันได้ 
๒. เทคโนโลยีการสื่อสารที่รวดเร็ว
และเข้าถึงทุกพ้ืนที่ท าให้ประชาชน
ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน 

๑. ระบบ IT ยังรองรับกับข้อมูล
ของแต่ละหน่วยงานภายนอก             
ที่เก่ียวข้องไมทุ่กหน่วยงาน 



๑๙ 

 

        2.3 วางแผนการพยาบาล (Nursing plan)         
  2.4 ปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) /ให้ข้อมูลและเสริมพลังอ านาจ/
        ดูแลทั่วไป/การดูแลเฉพาะทางตามวิชาชีพ                   
         2.5 ประเมินผลการพยาบาล(Evaluation) บันทึกข้อมูล และรายงานผล การด าเนินงาน               
 3. วิเคราะห์ปัจจัยเกื้อหนุนและปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
(Home Health Care)  
 4. ปรับปรุงขั้นตอนการด าเนินงานการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) เพ่ือให้
การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ขั้นประเมินผล 
 1. ประเมินผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home Health Care) ตามแผนงาน
ที่ก าหนด ทุก 1 เดือน และน าเสนอต่อผู้บริหาร 
 2. จัดประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home 
Health Care) ภายในศูนย์บริการสาธารณสุข ในรูปแบบของการจัดการความรู้ขององค์กร 
 3. จัดประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home 
Health Care) ภายนอกศูนย์บริการสาธารณสุข ในรูปแบบของการจัดการความรู้ของศูนย์ประสานงาน 
 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  
. 1. ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง/ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับการ               
ตรวจรักษาในคลินิกตรวจโรคทั่วไปของศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด - ทองค า  บ าเพ็ญ ที่มีปัญหา               
ในการปฏิบัติตน ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร/ยาซึ่งต้องการค าแนะน าและ
ติดตาม การรักษา/ดูแลอย่างต่อเนื่อง และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 38 
จี๊ด - ทองค า  บ าเพ็ญ แขวงถนนนครไชยศรี เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
 2. ผู้ให้บริการ หมายถึง ทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ที่ปฏิบัติงานในคลินิกตรวจโรคทั่วไป และทีมพยาบาล
อนามัยชุมชนของศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด – ทองค า  บ าเพ็ญ 
  
7. ระยะเวลาการด าเนินการ 
 เดือนเมษายน 2558 - เดือนกันยายน 2558           
 
8. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

8.๑ ตัวชีว้ัดความส าเร็จ ระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome)  
  8.1.1 ตัวชี้วัดความส าเร็จ ระดับผลผลิต (Output) คือ ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง
           และโรคเบาหวานที่มีปัญหาในการในการปฏิบัติตน ขาดความรู้ในการดูแล
           ตนเอง การรับประทานอาหาร/ยา ซึ่ งต้องการค าแนะน าและติดตาม                        
    การรักษา/ดูแลอย่างต่อเนื่อง ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
    80                          
  8.1.2 ตัวชี้วัดความส าเร็จ ระดับผลลัพธ์ (Outcome) ผู้ปุวย/ผู้ดูและสามารถดูแล
               ตนเองได ้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 



๒๐ 

 

  8.1.3 มีการเชื่อมโยงระบบการให้บริการประชาชนระหว่างคลินิกตรวจรักษา                   
     โรคทั่วไปและทีมอนามัยชุมชนในการดูแลสุขภาพที่บ้าน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
     80 
 8.๒ วิธีการ/เครื่องมือที่ในการติดตามและการประเมินผล(ส าเร็จ) 
               8.2.1  ตัวชี้วัดความส าเร็จ ระดับผลผลิต (Output) ประเมินผลจากจ านวนผู้ปุวย            
       โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่คลินิคตรวจโรคทั่วไปส่งต่อให้                 
     ทีมอนามัยชุมชนดูแลสุขภาพที่บ้าน ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน ไม่น้อยกว่า
     ร้อยละ 80                         
  8.2.2  ตัวชี้วัดความส าเร็จ ระดับผลลัพธ์ (Outcome) ผู้ปุวย/ผู้ดูและสามารถดูแล
     ตนเองได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยใช้แบบการประเมินการดูแลตนเองได้
     ของผู้ปุวยและครอบครัวของกองการพยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามัย              
     กรุงเทพมหานคร         
  8.2.3 มีการเชื่อมโยงระบบการให้บริการประชาชนระหว่างคลินิกตรวจรักษา                   
     โรคทั่วไปและทีมอนามัยชุมชนในการดูแลสุขภาพที่บ้าน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
     80 โดยการใช้แบบบันทึกผลการดูแลสุขภาพที่บ้านในเวชระเบียนของผู้ปุวย
     ที่มารับการรักษาท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด – ทองค า  บ าเพ็ญ 
        
9. ข้อเสนอแนะ 
 ในปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมีมากขึ้น การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health 
Care) ของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย อาจมีความสะดวกรวดเร็วขึ้น หากมีการสื่อสาร
ระหว่างหน่วยงานที่ให้บริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิได้รวดเร็วขึ้น โดยน าเทคโนโลยี             
ทางอินเตอร์เน็ตที่ทันสมัยมาใช้ จะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถสอบถามปัญหาในการปฏิบัติตัว และส่งข้อมูล                
ไปถึงแพทย์ โดยไม่ต้องเดินทางไปศูนย์บริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลทุกครั้งที่มีปัญหาเล็กน้อย 
หรือน ามาใช้ในการติดตามอาการของผู้ปุวยในการดูแลสุขภาพที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ปุวยได้รับการดูแล               
อย่างรวดเร็ว เป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ปุวยและผู้ดูแล ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
มีความสุขมากข้ึน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑ 

 

ผังการด าเนินงาน การพัฒนาระบบงานอนามัยชุมชนด้านการดูแลสุขภาพ ท่ีบ้าน (Home Health Care)               
ของศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด - ทองค า  บ าเพ็ญ                                                    

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ (พ.ศ. 2558) 

เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ขั้นเตรียมการ       
1. ประชุมทีมงานคลินิกตรวจโรคทั่วไปและทีมงานอนามัย
ชุมชนเพ่ือทบทวนปัญหาและขั้นตอนในการด าเนินงานการ
ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน  

      

2. จัดท าแผนการด าเนินงานและก าหนดหน้าที่รับผิดชอบ
ของทีมสหวิชาชีพ ในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพที่บ้าน  

      

3. เขียนโครงการเพ่ือขออนุมัติ       
ขั้นด าเนินการ 
1. คลินิกตรวจโรคทั่วไปประเมินปัญหาของผู้ปุวยส่งต่อ
ผู้ปุวยโรคความดันโลหิต และโรคเบาหวานความต้องการ
บริการดูแลสุขภาพที่บ้านให้ทีมอนามัยชุมชนดูแลสุขภาพ 
ต่อเนื่องที่บ้าน 

      

2. ทีมอนามัยชุมชนด าเนินการตามแผนการด าเนินงานการ
ดูแลสุขภาพท่ีบ้านโดยใช้กระบวนการประเมินภาวะสุขภาพ 
วินิจฉัยปัญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล/  
ให้ข้อมูลและ เสริมพลังอ านาจ/ดูแลทั่วไป/การดูแลเฉพาะ
ทางตามวิชาชีพ  ประเมินผล บันทึกข้อมูล และรายงานผล 
การด าเนนิงาน  

      

3. วิเคราะห์ปัจจัยเกื้อหนุนและปัญหาอุปสรรคของ         
การด าเนินงานการดูแลสุขภาพที่บ้าน  

      

4. ปรับปรุงขั้นตอนการด าเนินงานการดูแลสุขภาพทีบ่้าน       
ขั้นประเมินผล 
1. ประเมินผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน  
ตามแผนงานที่ก าหนด ทุก 1 เดือน และน าเสนอต่อผู้บริหาร 

      

2. จัดประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานการ
ดูแลสุขภาพท่ีบ้านภายในและภานอกศูนย์บริการสาธารณสุข 
ในรูปแบบของการจัดการความรู้ขององค์กร 

      

 


