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กระบวนการพยาบาล
อนามัยชุมชน

ผ.ศ.ดร. วนิดา ดุรงคฤ์ทธิชัย

คณะพยาบาลศาสตรแ์ละวิทยาการ
สุขภาพ

มหาวิทยาลัยราชภฏัเพชรบุรี

-การออกแบบวิธีการแก้ไขปัญหา
สุขภาพร่วมกับชุมชนหรือการวาง
แผนการพยาบาลชุมชนเพือ่แก้ไข
ปัญหาสุขภาพระดับกลุ่มหรือชุมชน: 
ขั้นตอนที่ 3 ในกระบวนการพยาบาล
อนามัยชุมชน 

-แผนงาน
-โครงการ

การวางแผนการพยาบาลเพื่อแก้ไข
ปัญหา สุ ขภาพร ะดั บ บุ คคลห รื อ
ครอบครัว 

-การเยีย่มบ้าน 



วตัถุประสงค์
1. อธิบายความหมายของแผนงานและโครงการ
2. อธิบายขัน้ตอนของการเขียนแผนงานและโครงการ
3. อภิปรายความสมัพนัธข์องแตล่ะองคป์ระกอบขอบแผนงานและ
โครงการ

4.ฝึกเขียนแผนงานและโครงการจากสถานการณก์รณีศกึษา
5. อภิปรายการออกแบบการเยี่ยมบา้นโดยใชก้ระบวนการพยาบาล

6. ฝึกเขียนแผนการเยี่ยมบา้นจากสถานการณก์รณีศกึษา



แผนงาน
http://www.sarapee.go.th/files/dynamiccontent/file-160358-

15883144822002805092.pdf 

http://planning.pn.psu.ac.th/plan_doc/procedure/docs_procedure/200_15302
61702.pdf

โครงการ
http://www.sarapee.go.th/files/dynamiccontent/file-160358-

15883144822002805092.pdf

http://planning.pn.psu.ac.th/plan_doc/procedure/docs_procedure/200_15
30261702.pdf 

การเยีย่มบ้าน           
http://www.nursing.go.th/Book_nurse/Homevisit/01.pdf

http://www.nurse.ubu.ac.th/sub/knowledgedetail/1424052939.pdf

แหล่งค้นคว้าเพิ่มเติม

http://www.sarapee.go.th/files/dynamiccontent/file-160358-15883144822002805092.pdf




แผนงาน (Master plan) 
เอกสารที่ระบุถึงการน าปัญหาสุขภาพของชุมชน
มาก าหนดแนวทางแก้ไขเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและบรรลุผลตามที่
ต้องการ 

กลุ่มโครงการที่ประสานสัมพันธ์ เพื่อแก้ไขสาเหตุปัญหาหรือตอบสนอง
วัตถุประสงคท์ี่ก าหนดไว้

ใช้สื่อสารให้เข้าใจร่วมกันเพื่อเห็นภาพการแก้ไขปัญหาสุขภาพร่วมกนั
ของคนในชุมชน



แผนงาน (Master plan)
ปัญหา
สุขภาพ
ชุมชน

สาเหตุของ
ปัญหา
สุขภาพ
ชุมชน

เป้าประสงค์
ของการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ

ชุมชน

วัตถุประสงค์ กลวิธีแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ

ชุมชน

การประเมินผล ดัชนี
ชีวั้ดความ
ส าเร็จ

โครงการ 
(Project)
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แผนงาน (Master plan) 
ปัญหา
สุขภาพ
ชุมชน

สาเหตุของ
ปัญหา

สุขภาพชุมชน

เป้าประสงคข์อง
การแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

วัตถุประสงค์ กลวิธีแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

การประเมินผล ดัชนี
ชีวั้ดความ
ส าเร็จ

คนในชมุชน
เป็นโรค
ความดนั
โลหิตสงูรอ้ย
ละ 24.8

-ขาดความ
เขา้ใจวิธีการ
ควบคมุระดบั
ความดนัโลหิต
อย่างถกูตอ้ง
-มีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการ
ส่งเสรมิให้
ระดบัความดนั
โลหิตสงูขึน้

-ไม่มีผูเ้ป็นโรค
ความดนัโลหิตสงู
รายใหม่ 
-ผูเ้ป็นความดนั
โลหิตสงูมีระดบั
ความดนัโลหิตไม่
เกิน 140/90 
มม.ปรอทรอ้ยละ 
90
-อตัราการเกิด
ภาวะแทรก
ซอ้น เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง 
ไตเรือ้รงั หวัใจขาด
เลือด 
เป็นตน้นอ้ยกว่า
รอ้ยละ 10

-รอ้ยละ 80 ของคนใน
ชมุชนมีความรูค้วาม
เขา้ใจวิธีการควบคมุ
ระดบัความดนัโลหิต
อย่างถกูตอ้งเพิ่มขึน้
-รอ้ยละ 90 ของคนใน
ชมุชนมีระดบัความดนั
โลหิตไม่สงูกว่าเดิม

-ส่งเสรมิการมีกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของ
ผูเ้ป็นความดนัโลหิต
สงู
-เย่ียมบา้นผูเ้ป็น
ความดนัโลหิตสงู
เพ่ือสรา้งเขา้ใจ
วิธีการควบคมุระดบั
ความดนัโลหิตอย่าง
ถกูตอ้ง
-สรา้งตน้แบบคน
เป็นความดนัโลหิต
สงูท่ีสามารถ
ควบคมุระดบัความ
ดนัโลหิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ

-การเป็นสมาชิกกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของ
คนท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสงู

-ผูเ้ป็นความดนัโลหิต
สงูท่ีไดร้บัการเย่ียม
บา้น

-ตน้แบบคนเป็นความ
ดนัโลหิตสงูท่ีสามารถ
ควบคมุระดบัความดนั
โลหิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ

อย่างนอ้ยรอ้ย
ละ 30 ของ
คนท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิต
สงู

-รอ้ยละ 100

-อย่างนอ้ย
รอ้ยละ 5 ของ
คนในชมุชนท่ี
เป็นโรคความดนั
โลหิตสงู

Characteristics & Size of 
health problems



แผนงาน (Master plan) 
ปัญหา
สุขภาพ
ชุมชน

สาเหตุของ
ปัญหา

สุขภาพชุมชน

เป้าประสงคข์อง
การแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

วัตถุประสงค์ กลวิธีแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

การประเมินผล ดัชนี
ชีวั้ดความ
ส าเร็จ

คนในชมุชน
เป็นโรค
ความดนั
โลหิตสงูรอ้ย
ละ 24.8

-ขาดความ
เขา้ใจวิธีการ
ควบคมุระดบั
ความดนัโลหิต
อย่างถกูตอ้ง
-มีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการ
ส่งเสรมิให้
ระดบัความดนั
โลหิตสงูขึน้

-ไม่มีผูเ้ป็นโรค
ความดนัโลหิตสงู
รายใหม่ 
-ผูเ้ป็นความดนั
โลหิตสงูมีระดบั
ความดนัโลหิตไม่
เกิน 140/90 
มม.ปรอทรอ้ยละ 
90
-อตัราการเกิด
ภาวะแทรก
ซอ้น เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง 
ไตเรือ้รงั หวัใจขาด
เลือด 
เป็นตน้นอ้ยกว่า
รอ้ยละ 10

-รอ้ยละ 80 ของคนใน
ชมุชนมีความรูค้วาม
เขา้ใจวิธีการควบคมุ
ระดบัความดนัโลหิต
อย่างถกูตอ้งเพิ่มขึน้
-รอ้ยละ 90 ของคนใน
ชมุชนมีระดบัความดนั
โลหิตไม่สงูกว่าเดิม

-ส่งเสรมิการมีกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของ
ผูเ้ป็นความดนัโลหิต
สงู
-เย่ียมบา้นผูเ้ป็น
ความดนัโลหิตสงู
เพ่ือสรา้งเขา้ใจ
วิธีการควบคมุระดบั
ความดนัโลหิตอย่าง
ถกูตอ้ง
-สรา้งตน้แบบคน
เป็นความดนัโลหิต
สงูท่ีสามารถ
ควบคมุระดบัความ
ดนัโลหิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ

-การเป็นสมาชิกกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของ
คนท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสงู

-ผูเ้ป็นความดนัโลหิต
สงูท่ีไดร้บัการเย่ียม
บา้น

-ตน้แบบคนเป็นความ
ดนัโลหิตสงูท่ีสามารถ
ควบคมุระดบัความดนั
โลหิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ

อย่างนอ้ยรอ้ย
ละ 30 ของ
คนท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิต
สงู

-รอ้ยละ 100

-อย่างนอ้ยรอ้ย
ละ 5 ของคนใน
ชมุชนท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิต
สงู

-From web of 
causation
-Group of causation



แผนงาน (Master plan) 
ปัญหา
สุขภาพ
ชุมชน

สาเหตุของ
ปัญหา

สุขภาพชุมชน

เป้าประสงคข์อง
การแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

วัตถุประสงค์ กลวิธีแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

การประเมินผล ดัชนี
ชีวั้ดความ
ส าเร็จ

คนในชมุชน
เป็นโรค
ความดนั
โลหิตสงูรอ้ย
ละ 24.8

-ขาดความ
เขา้ใจวิธีการ
ควบคมุระดบั
ความดนัโลหิต
อย่างถกูตอ้ง
-มีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการ
ส่งเสรมิให้
ระดบัความดนั
โลหิตสงูขึน้

-ไม่มีผูเ้ป็นโรค
ความดนัโลหิตสงู
รายใหม่ 
-ผูเ้ป็นความดนั
โลหิตสงูมีระดบั
ความดนัโลหิตไม่
เกิน 140/90 
มม.ปรอทรอ้ยละ 
90
-อตัราการเกิด
ภาวะแทรก
ซอ้น เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง 
ไตเรือ้รงั หวัใจขาด
เลือด 
เป็นตน้นอ้ยกว่า
รอ้ยละ 10

-รอ้ยละ 80 ของคนใน
ชมุชนมีความรูค้วาม
เขา้ใจวิธีการควบคมุ
ระดบัความดนัโลหิต
อย่างถกูตอ้งเพิ่มขึน้
-รอ้ยละ 90 ของคนใน
ชมุชนมีระดบัความดนั
โลหิตไม่สงูกว่าเดิม

-ส่งเสรมิการมีกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของ
ผูเ้ป็นความดนัโลหิต
สงู
-เย่ียมบา้นผูเ้ป็น
ความดนัโลหิตสงู
เพ่ือสรา้งเขา้ใจ
วิธีการควบคมุระดบั
ความดนัโลหิตอย่าง
ถกูตอ้ง
-สรา้งตน้แบบคน
เป็นความดนัโลหิต
สงูท่ีสามารถ
ควบคมุระดบัความ
ดนัโลหิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ

-การเป็นสมาชิกกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของ
คนท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสงู

-ผูเ้ป็นความดนัโลหิต
สงูท่ีไดร้บัการเย่ียม
บา้น

-ตน้แบบคนเป็นความ
ดนัโลหิตสงูท่ีสามารถ
ควบคมุระดบัความดนั
โลหิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ

อย่างนอ้ยรอ้ย
ละ 30 ของ
คนท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิต
สงู

-รอ้ยละ 100

-อย่างนอ้ยรอ้ย
ละ 5 ของคนใน
ชมุชนท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิต
สงู

-Goal to achieve
-Quantitative: Increase, 
Decrease

-Output in the near future



แผนงาน (Master plan) 
ปัญหา
สุขภาพ
ชุมชน

สาเหตุของ
ปัญหา

สุขภาพชุมชน

เป้าประสงคข์อง
การแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

วัตถุประสงค์ กลวิธีแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

การประเมินผล ดัชนี
ชีวั้ดความ
ส าเร็จ

คนในชมุชน
เป็นโรค
ความดนั
โลหิตสงูรอ้ย
ละ 24.8

-ขาดความ
เขา้ใจวิธีการ
ควบคมุระดบั
ความดนัโลหิต
อย่างถกูตอ้ง
-มีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการ
ส่งเสรมิให้
ระดบัความดนั
โลหิตสงูขึน้

-ไม่มีผูเ้ป็นโรค
ความดนัโลหิตสงู
รายใหม่ 
-ผูเ้ป็นความดนั
โลหิตสงูมีระดบั
ความดนัโลหิตไม่
เกิน 140/90 
มม.ปรอทรอ้ยละ 
90
-อตัราการเกิด
ภาวะแทรก
ซอ้น เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง 
ไตเรือ้รงั หวัใจขาด
เลือด 
เป็นตน้นอ้ยกว่า
รอ้ยละ 10

-รอ้ยละ 80 ของคนใน
ชมุชนมีความรูค้วาม
เขา้ใจวิธีการควบคมุ
ระดบัความดนัโลหิต
อย่างถกูตอ้งเพิ่มขึน้
-รอ้ยละ 90 ของคนใน
ชมุชนมีระดบัความดนั
โลหิตไม่สงูกว่าเดิม

-ส่งเสรมิการมีกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของ
ผูเ้ป็นความดนัโลหิต
สงู
-เย่ียมบา้นผูเ้ป็น
ความดนัโลหิตสงู
เพ่ือสรา้งเขา้ใจ
วิธีการควบคมุระดบั
ความดนัโลหิตอย่าง
ถกูตอ้ง
-สรา้งตน้แบบคน
เป็นความดนัโลหิต
สงูท่ีสามารถ
ควบคมุระดบัความ
ดนัโลหิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ

-การเป็นสมาชิกกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของ
คนท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสงู

-ผูเ้ป็นความดนัโลหิต
สงูท่ีไดร้บัการเย่ียม
บา้น

-ตน้แบบคนเป็นความ
ดนัโลหิตสงูท่ีสามารถ
ควบคมุระดบัความดนั
โลหิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ

อย่างนอ้ยรอ้ย
ละ 30 ของ
คนท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิต
สงู

-รอ้ยละ 100

-อย่างนอ้ยรอ้ย
ละ 5 ของคนใน
ชมุชนท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิต
สงู

-The must to 
achieve

-Clearly observe & 
measurement



แผนงาน (Master plan) 
ปัญหา
สุขภาพ
ชุมชน

สาเหตุของ
ปัญหา

สุขภาพชุมชน

เป้าประสงคข์อง
การแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

วัตถุประสงค์ กลวิธีแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

การประเมินผล ดัชนี
ชีวั้ดความ
ส าเร็จ

คนในชมุชน
เป็นโรค
ความดนั
โลหิตสงูรอ้ย
ละ 24.8

-ขาดความ
เขา้ใจวิธีการ
ควบคมุระดบั
ความดนัโลหิต
อย่างถกูตอ้ง
-มีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการ
ส่งเสรมิให้
ระดบัความดนั
โลหิตสงูขึน้

-ไม่มีผูเ้ป็นโรค
ความดนัโลหิตสงู
รายใหม่ 
-ผูเ้ป็นความดนั
โลหิตสงูมีระดบั
ความดนัโลหิตไม่
เกิน 140/90 
มม.ปรอทรอ้ยละ 
90
-อตัราการเกิด
ภาวะแทรก
ซอ้น เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง 
ไตเรือ้รงั หวัใจขาด
เลือด 
เป็นตน้นอ้ยกว่า
รอ้ยละ 10

-รอ้ยละ 80 ของคนใน
ชมุชนมีความรูค้วาม
เขา้ใจวิธีการควบคมุ
ระดบัความดนัโลหิต
อย่างถกูตอ้งเพิ่มขึน้
-รอ้ยละ 90 ของคนใน
ชมุชนมีระดบัความดนั
โลหิตไม่สงูกว่าเดิม

-ส่งเสรมิการมีกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของ
ผูเ้ป็นความดนัโลหิต
สงู
-เย่ียมบา้นผูเ้ป็น
ความดนัโลหิตสงู
เพ่ือสรา้งเขา้ใจ
วิธีการควบคมุระดบั
ความดนัโลหิตอย่าง
ถกูตอ้ง
-สรา้งตน้แบบคน
เป็นความดนัโลหิต
สงูท่ีสามารถ
ควบคมุระดบัความ
ดนัโลหิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ

-การเป็นสมาชิกกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของ
คนท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสงู

-ผูเ้ป็นความดนัโลหิต
สงูท่ีไดร้บัการเย่ียม
บา้น

-ตน้แบบคนเป็นความ
ดนัโลหิตสงูท่ีสามารถ
ควบคมุระดบัความดนั
โลหิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ

อย่างนอ้ยรอ้ย
ละ 30 ของ
คนท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิต
สงู

-รอ้ยละ 100

-อย่างนอ้ยรอ้ย
ละ 5 ของคนใน
ชมุชนท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิต
สงู

วิธีการที่คาดว่าใช้ได้ผล



แผนงาน (Master plan) 
ปัญหา
สุขภาพ
ชุมชน

สาเหตุของ
ปัญหา

สุขภาพชุมชน

เป้าประสงคข์อง
การแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

วัตถุประสงค์ กลวิธีแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

การประเมินผล ดัชนี
ชีวั้ดความ
ส าเร็จ

คนในชมุชน
เป็นโรค
ความดนั
โลหิตสงูรอ้ย
ละ 24.8

-ขาดความ
เขา้ใจวิธีการ
ควบคมุระดบั
ความดนัโลหิต
อย่างถกูตอ้ง
-มีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการ
ส่งเสรมิให้
ระดบัความดนั
โลหิตสงูขึน้

-ไม่มีผูเ้ป็นโรค
ความดนัโลหิตสงู
รายใหม่ 
-ผูเ้ป็นความดนั
โลหิตสงูมีระดบั
ความดนัโลหิตไม่
เกิน 140/90 
มม.ปรอทรอ้ยละ 
90
-อตัราการเกิด
ภาวะแทรก
ซอ้น เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง 
ไตเรือ้รงั หวัใจขาด
เลือด 
เป็นตน้นอ้ยกว่า
รอ้ยละ 10

-รอ้ยละ 80 ของคนใน
ชมุชนมีความรูค้วาม
เขา้ใจวิธีการควบคมุ
ระดบัความดนัโลหิต
อย่างถกูตอ้งเพิ่มขึน้
-รอ้ยละ 90 ของคนใน
ชมุชนมีระดบัความดนั
โลหิตไม่สงูกว่าเดิม

-ส่งเสรมิการมีกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของ
ผูเ้ป็นความดนัโลหิต
สงู
-เย่ียมบา้นผูเ้ป็น
ความดนัโลหิตสงู
เพ่ือสรา้งเขา้ใจ
วิธีการควบคมุระดบั
ความดนัโลหิตอย่าง
ถกูตอ้ง
-สรา้งตน้แบบคน
เป็นความดนัโลหิต
สงูท่ีสามารถ
ควบคมุระดบัความ
ดนัโลหิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ

-การเป็นสมาชิกกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของ
คนท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสงู

-ผูเ้ป็นความดนัโลหิต
สงูท่ีไดร้บัการเย่ียม
บา้น

-ตน้แบบคนเป็นความ
ดนัโลหิตสงูท่ีสามารถ
ควบคมุระดบัความดนั
โลหิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ

อย่างนอ้ยรอ้ย
ละ 30 ของ
คนท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิต
สงู

-รอ้ยละ 100

-อย่างนอ้ยรอ้ย
ละ 5 ของคนใน
ชมุชนท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิต
สงู

วิธีการ เครื่องมือที่ใช้วัดให้เห็นผล



แผนงาน (Master plan) 
ปัญหา
สุขภาพ
ชุมชน

สาเหตุของ
ปัญหา

สุขภาพชุมชน

เป้าประสงคข์อง
การแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

วัตถุประสงค์ กลวิธีแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

การประเมินผล ดัชนี
ชีวั้ดความ
ส าเร็จ

คนในชมุชน
เป็นโรค
ความดนั
โลหิตสงูรอ้ย
ละ 24.8

-ขาดความ
เขา้ใจวิธีการ
ควบคมุระดบั
ความดนัโลหิต
อย่างถกูตอ้ง
-มีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการ
ส่งเสรมิให้
ระดบัความดนั
โลหิตสงูขึน้

-ไม่มีผูเ้ป็นโรค
ความดนัโลหิตสงู
รายใหม่ 
-ผูเ้ป็นความดนั
โลหิตสงูมีระดบั
ความดนัโลหิตไม่
เกิน 140/90 
มม.ปรอทรอ้ยละ 
90
-อตัราการเกิด
ภาวะแทรก
ซอ้น เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง 
ไตเรือ้รงั หวัใจขาด
เลือด 
เป็นตน้นอ้ยกว่า
รอ้ยละ 10

-รอ้ยละ 80 ของคนใน
ชมุชนมีความรูค้วาม
เขา้ใจวิธีการควบคมุ
ระดบัความดนัโลหิต
อย่างถกูตอ้งเพิ่มขึน้
-รอ้ยละ 90 ของคนใน
ชมุชนมีระดบัความดนั
โลหิตไม่สงูกว่าเดิม

-ส่งเสรมิการมีกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของ
ผูเ้ป็นความดนัโลหิต
สงู
-เย่ียมบา้นผูเ้ป็น
ความดนัโลหิตสงู
เพ่ือสรา้งเขา้ใจ
วิธีการควบคมุระดบั
ความดนัโลหิตอย่าง
ถกูตอ้ง
-สรา้งตน้แบบคน
เป็นความดนัโลหิต
สงูท่ีสามารถ
ควบคมุระดบัความ
ดนัโลหิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ

-การเป็นสมาชิกกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของ
คนท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสงู

-ผูเ้ป็นความดนัโลหิต
สงูท่ีไดร้บัการเย่ียม
บา้น

-ตน้แบบคนเป็นความ
ดนัโลหิตสงูท่ีสามารถ
ควบคมุระดบัความดนั
โลหิตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ

อย่างนอ้ยรอ้ย
ละ 30 ของ
คนท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิต
สงู

-รอ้ยละ 100

-อย่างนอ้ยรอ้ย
ละ 5 ของคนใน
ชมุชนท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิต
สงู

สิ่ ง ที่ ใ ช้ ร ะ บุ ก า ร บ ร ร ลุ
วัตถุประสงค์และระดับการบรรลุ
วัตถุประสงค์



แผนงาน (Master plan) 

แผนงาน (Master plan) 
ปัญหา
สุขภาพ
ชุมชน

สาเหตุของ
ปัญหาสุขภาพ

ชุมชน

เป้าประสงคข์อง
การแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

วัตถุประสงค์ กลวิธีแก้ไขปัญหา
สุขภาพชุมชน

การประเมินผล ดัชนี
ชีวั้ดความ
ส าเร็จ

ผูส้งูอายุ
เป็นอมั
พฤกษ์
นอนติด
เตียงรอ้ย
ละ 2.6

-มีประวตัิเป็น
โรคหลอดเลือด
สมองตีบหรอื
แตก
-สมาชิก
ครอบครวัขาด
ความเขา้ใจ
วิธีการดแูล
ผูส้งูอายตุิด
เตียงท่ีถกูตอ้ง

-รอ้ยละ 5 ของ
ผูส้งูอายท่ีุเป็นอมั
พฤกษน์อนติด
เตียงช่วยเหลือ
ตนเองไดม้ากขึน้
-ผูส้งูอายเุป็นอมั
พฤกษน์อนติด
เตียงสามารถพน้
จากสภาพติดเตียง

-ผูส้งูอายท่ีุเป็นอมั
พฤกษน์อนติดเตียงไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นเพิ่มขึน้
จากเดิม
-สมาชิกครอบครวัมี
ความเขา้ใจวิธีการดแูล
ผูส้งูอายตุิดเตียงท่ี
ถกูตอ้งเพิ่มขึน้

-ส่งเสรมิอาสาสมคัร
ดแูลผูส้งูอายใุหมี้
ทกัษะการดแูล
ผูส้งูอายตุิดเตียง
-เย่ียมบา้นผูส้งูอายุ
ติดเตียงท่ีเป็นอมั
พฤกษน์อนติดเตียง
-พฒันา
ความสามารถของ
สมาชิกครอบครวัให้
มีทกัษะการดแูล
ผูส้งูอายตุิดเตียง

-ผูส้งูอายท่ีุเกิด
ภาวะแทรกซอ้น

-อาสาสมคัรดแูล
ผูส้งูอายท่ีุมีทกัษะการ
ดแูลผูส้งูอายตุิดเตียง

-ผูส้งูอายตุิดเตียงท่ี
เป็นอมัพฤกษน์อนติด
เตียงท่ีไดร้บัการเย่ียม
บา้น
-จ านวนสมาชิก
ครอบครวัมีทกัษะการ
ดแูลผูส้งูอายตุิดเตียง

-ไม่เกิน 5% 
ของผูส้งูอายเุป็น
อมัพฤกษน์อน
ติดเตียงทัง้หมด

-80% ของอ.ส.

ดแูลผูส้งูอายุ

-รอ้ยละ 100

-80% ของ
สมาชิก
ครอบครวัท่ีมี
ผูส้งูอายตุิดเตียง
ในบา้น



ส้ินสุดการเรียน ช่วงท่ี 1
พกั 10 นาที

เร่ิมเรียนเวลา9.50 น.



โครงการ (Project) 

-การวางแผนล่วงหน้าที่จัดท าขึ้นอย่างมีระบบ 
-กิจกรรมสุขภาพย่อยหลายกิจกรรม
-แจ้งชัดถึงจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด 
-ระบุทรัพยากรที่ใช้
-คาดว่าได้ผลตามวัตถุประสงค์ 
-แต่ละโครงการต้องบรรลุเป้าหมายของแผนงาน



โครงการ (Project): ความส าคัญ

1. Patient-centered is the Key concerns: Prevent 
complications, Self-efficacy 

2. ตอบสนองนโยบาย กฎระเบยีบของหน่วยบริการสุขภาพ

3. ค านึงถงึทรัพยากร: 4M

4. Advocacy: สวัสดกิาร สิทธิผู้ใช้บริการ

5. Care quality



หลักการเขียนโครงการ
1. โครงการแบบดัง้เดมิ 

(Conventional project)

2. โครงการแบบใช้ตารางเหตุผลสัมพันธ์
(Log frame project) 



องค์ประกอบทั่วไปของการเขียนโครงการ

-Point to objective, characteristic, strategics

-อาจแสดงผลที่เกิดจากการด าเนินโครงการหรือแสดงสิ่งที่สืบเนื่องจากวัตถุประสงค์

-Clear, Appropriate, Specific, Understand

-Do what, For what

-Show task and goal

ชือ่โครงการ



องค์ประกอบทั่วไปของการเขียนโครงการ

กลวิธีแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน: สง่เสรมิการมีกลุม่ช่วยเหลือตนเอง
ของผูเ้ป็นความดนัโลหิตสงู
โครงการ: โครงการชมุชนหมู…่.รว่มใจ หา่งไกลความดนัโลหิตสงู

กลวิธีแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน: เย่ียมบา้นผูเ้ป็นความดนัโลหิตสงูเพ่ือสรา้งเขา้ใจ
วิธีการควบคมุระดบัความดนัโลหิตอยา่งถกูตอ้ง

โครงการ: โครงการเย่ียมบา้น เย่ียมเรือนความดนัโลหิตสงู

กลวิธีแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน: สรา้งตน้แบบคนเป็นความดนัโลหิตสงู
ท่ีสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ
โครงการ: โครงการคนตน้แบบสขุภาพดีหา่งวิถีความดนัโลหิตสงู

ชือ่โครงการ



องค์ประกอบทั่วไปของการเขียนโครงการ

• Rational to do 

• Size and severity of health problem

• Web of causation

• Effects: Individual, Family, Community 

• Benefit: Individual, Family, Community, Health Care system 

หลักการและเหตุผล



องค์ประกอบทั่วไปของการเขียนโครงการ

• บอกให้ทราบว่าต้องการให้ผู้ใช้บริการที่มีปัญหาสุขภาพเกิดผลชัดเจนอย่างไร เมื่อสิ้นสุดโครงการ 

• ข้อความแสดงถึงความต้องการที่จะกระท าในโครงการให้ปรากฏผลเป็นรูปธรรม 

• ชัดเจน ไม่คลุมเครือ วัดประเมินผลได้ เฉพาะเจาะจง

• อาจมีมากกว่า 1 วตัถปุระสงค์

วัตถุประสงค์โครงการ



องค์ประกอบทั่วไปของการเขียนโครงการ

วัตถุประสงค์โครงการ: หลัก SMART 
Sensible & Specific เป็นไปได้ ชัดเจน ปฏบิัตไิด้จริง 

ผู้ปฏบิตัเิข้าใจความหมายตรงกัน 
น าไปปฏบิัตใินแนวทางเดยีวกัน 

Measurable วัดผลทีต่้องการได้ 
รู้แน่ชัดว่าผลด าเนินการแต่ละขั้นตอนเป็นอย่างไร ตามทีต่้องการ
หรือไม่ เพยีงใด 

Attainable & 
Assignable 

ไม่ก าหนดสิ่งทีต่้องการสูงเกนิไป จนไม่สามารถปฏบิัตไิด้ 
ผู้ปฏบิตันิ าไปปฏบิตัติามความรับผิดชอบโดยมุ่งสู่เป้าหมาย
เดยีวกัน

Reasonable & 
Realistic 

อธิบายได้อย่างสมเหตุสมผล 

Time Available เหมาะกับหว้งเวลา



• -เพื่อให้คนในชุมชนหมู่…..มีความรูค้วามเขา้ใจโรคความดนัโลหิตสงู
• -เพื่อให้คนในชุมชนหมู่…..ปฏิบตัิการปอ้งกนัตนเองจากโรคความดนัโลหิตสงู
• -เพื่อเยี่ยมบ้านความดันโลหิตสูงในชุมชน
• -เพื่อให้บ้านที่มีสมาชิกเป็นความดันโลหิตสูงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลีกเลี่ยง
-เขียนค าความหมายกว้าง 
-ไม่แสดงแนวทางปฏิบัติให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
-ยากต่อการวัดและประเมินผล เช่น เข้าใจ ทราบ คุ้นเคย ซาบซึ้ง รู้ซึ้ง เชื่อ สนใจ 

เคยชิน ส านึก และยอมรับ

วัตถุประสงค์โครงการ: หลัก SMART 



องค์ประกอบทั่วไปของการเขียนโครงการ

• บอกขอบเขตโครงการ
• คาดหวังล่วงหน้าในสิ่งที่เกิดขึ้นหลังสิ้นสุดโครงการไปแล้ว 
• เขียนได้ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
• เป้าหมายเชิงปริมาณ: ระบุตัวเลขเช่น ความถี่ ร้อยละ อัตราส่วน
• เป้าหมายเชิงคุณภาพ: ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการเพิ่มระดับความสามารถหรือการมีส่วนร่วมของครอบครัว
หรือบุคลากรสุขภาพ

• เขียนให้ชัดเจนเพื่อแสดงให้เห็นผลงานหรือผลลัพธ์ที่ระบุคุณภาพหรือปริมาณงานที่คาดว่าจะท าให้เกิดในระยะเวลา
ที่ก าหนด 

เป้าหมาย



โครงการชุมชนหมู่….ร่วมใจ ห่างไกลความดันโลหติสูง
• เป้าหมาย: อบุตัิการณข์องคนในชมุชนหมู…่..ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงไม่เพิ่มข้ึน

คนในชุมชนหมู่…..ท่ี เป็นความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิต
อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 60 ของคนในชุมชนที่เป็นความดันโลหิตสูงทั้งหมด

โครงการคนต้นแบบสุขภาพดีห่างวิถีความดันโลหิตสูง
• เป้าหมาย: ผูเ้ป็นความดนัโลหิตสงูผ่านเกณฑก์ารเป็นคนตน้แบบรอ้ยละ 20 คน
ของคนที่เป็นความดันโลหิตสูงทั้งหมด

จ านวนคนต้นแบบ 10 คนตอ่หมูบ่า้น





องค์ประกอบทั่วไปของการเขียนโครงการ

• ระบุจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดการด าเนินโครงการ
ระยะเวลาด าเนินโครงการ



องค์ประกอบทั่วไปของการเขียนโครงการ

• แสดงวิธีการและขั้นตอนด าเนินการ
• ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ ระยะประเมินผล
• แสดงรายละเอียดทั้งหมดของกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ
• ผู้เข้าร่วมหรือผู้เกี่ยวข้องปฏิบัติตามได้ถูกต้อง
• แสดงงานหรือกิจกรรมเป็นขั้นตอน ล าดับก่อนหลัง
• สามารถน าไปอธิบายโดยละเอียดในส่วนของแผนการปฏิบัติงานหรือปฏิทิน
ปฏิบัติงานได้อีกครั้งหนึ่ง 

วิธีด าเนินการ



องค์ประกอบทั่วไปของการเขียนโครงการ

• ระบุต าแหน่งแห่งที่จะด าเนินโครงการ

สถานที่ด าเนินการ

• ผูท้  าหนา้ท่ีรบัผิดชอบบรหิารกิจกรรมตา่ง ๆ ในโครงการ 
• อาจเป็นบคุคล คณะบคุคลหรอืหน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบโครงการ



องค์ประกอบทั่วไปของการเขียนโครงการ

• ค่าใช้จ่ายทั้งหมดและแยกย่อยตามหมวดที่คาดว่าจะใช้ด าเนินโครงการ
• แหล่งงบประมาณ

งบประมาณ

หลักส าคัญ 4 ประการ
ประหยดั (Economy) ใช้ทรัพยากรทุกอย่างใหคุ้้มค่าทีสุ่ด ได้คุณภาพผลงาน               

ดทีีสุ่ด 

ประสิทธิภาพ (Efficiency) มีคณุคา่ เป็นท่ียอมรบั ทกุคนพอใจผลงาน
ใชท้รพัยากรนอ้ยท่ีสดุ ประหยดัสดุ ผลตอบแทนคุม้ค่า

ประสิทธิผล (Effectiveness) เป็นไปตามวตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมาย

ยตุิธรรม (Equity) ใชจ้่ายทรพัยากรตามเกณฑท่ี์ก าหนด



องค์ประกอบทั่วไปของการเขียนโครงการ

• ผลงาน ประโยชน์ที่หวังว่าควรเกิดขึ้นต่อผู้ใช้บริการหรือผู้เกี่ยวข้อง
ผลที่คาดว่าจะได้รับ

การประเมินโครงการ

ระบุกิจกรรมและวิธีการที่จะใช้ประเมินโครงการ
เพื่อทราบผลลัพธ์ที่วัดได้หรือนับได้การด าเนินโครงการ



การติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการ
ระยะของการ
ประเมินผล

สิ่งทีต่ดิตามและประเมนิผล วิธีเกบ็รวบรวม
ข้อมูล

แหล่งข้อมูล

1. ประเมนิก่อนเร่ิม
ด าเนินงาน

-คน้หาความตอ้งการ ความสอดคลอ้ง
และความเหมาะสมของกิจกรรมกับ
ปัญหาสขุภาพในพืน้ท่ี 

-ประเมินความพรอ้ม ความเพียงพอ
ของทรพัยากรท่ีจะใชด้  าเนินกิจกรรม

-การสอบถาม
-การสมัภาษณ์
-การประชมุ 
-การท าประชาคม
- ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม
สอดคลอ้ง 

ผูร้บัผิดชอบและ
ผู้ ท่ี เ ก่ี ยวข้อ งกับ
แผนงาน/ โครงการ



การติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการ
ระยะของการ
ประเมินผล

สิ่งทีต่ดิตามและประเมนิผล วิธีเกบ็รวบรวม
ข้อมูล

แหล่งข้อมูล

2. ประเมนิระหว่าง 
ด าเนินการหรือ
กระบวนการเพือ่
น าไปตัดสินใจ 
ปรับปรุงกจิกรรม 
วิธีการหรือ
กระบวนการ 
ด าเนินงาน

-วิธีการจัดกิจกรรมตามแผนงาน / 
โครงการท่ีวางไว ้ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้ง 
สิ่งที่ควรปรบัปรุง 

-ส่วนร่วมท า กิจกรรมของคนใน
ชมุชน

-ความกา้วหนา้งานเปรียบเทียบกับ
แผนท่ีวางไว้

-การบรรลุวัตถุประสงค์ กิจกรรม
เป็นไปตามแผน ประสิทธิผลท่ีเกิด 
ปัญหาอปุสรรค

-การสอบถาม
-การสมัภาษณ์
-กา รสั ง เ กตกา รณ์
ปฏิบตัิ
-การประชมุ 
-การท าประชาคม
-การเย่ียมบา้น

1. ผูร้บัผิดชอบและผูท่ี้
เก่ียวข้องกับแผนงาน / 
โครงการ 
2. รายงานความ 
ก้าวหนา้ของ แผนงาน/
โครงการ



การติดตามและประเมินผลแผนงาน/โครงการ
ระยะของการ
ประเมินผล

สิ่งทีต่ดิตามและประเมนิผล วิธีเกบ็รวบรวม
ข้อมูล

แหล่งข้อมูล

3. ประเมินเมื่อ
สิ้ น สุ ด ก า ร
ด าเนินงาน

1.ประเมินทันทีท่ีสิน้สุดการด าเนินงาน (การ
ประเมินผลผลิต) 
- ผลผลิตท่ีไดเ้ป็นไปตามวัตถุประสงค์/ 
เปา้หมาย คุม้คา่
- ความพงึพอใจของคนในชมุชนต่อกิจกรรม 
-การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแผน
เช่น ประชาชนมีการออกก าลังกายถูกต้อง
บรโิภคอาหารถกูตอ้ง 

2. ประเมินหลงัสิน้สดุโครงการไปแลว้ระยะ
หนึ่ง (การประเมินผลกระทบท่ีเกิดขึน้จาก
ผลผลิตของโครงการ) เช่น การลดอัตราป่วย  
อตัราตาย

-การสอบถาม
-การสมัภาษณ์
-การสัง เกตการณ์
ปฏิบตัิ
-การประ เ มินจาก
แ บ บ ส า ร ว จ แ บ บ
ประเมินภาวะสขุภาพ
แฟ้ม ประวัติผู้ป่ วย 
แฟ้มครอบครวั 

1. ผูร้บัผิดชอบ
และผู้ ท่ี เ ก่ียวข้อง 
กั บ แ ผ น ง า น / 
โครงการ 
2. รายงานผล 
แผนงาน/ โครงการ
3. ผลการประเมิน 
สภาวะสขุภาพ



การน าผลการติดตามและผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ 

น าไปสูก่ารวางแผนพฒันา
แผนงาน/โครงการระยะต่อไป

Project

ตดัสนิใจ: เลือกวิธีจดักิจกรรมท่ีเหมาะสม
โครงการยงัเหมาะสม
ปรบัปรุงกิจกรรมก่อนเริม่ด าเนินการ

ข้อมูลผลการประเมนิ
ก่อนเร่ิมด าเนินการ

ข้อมูลผลการประเมนิ
ระหว่างด าเนินการ 

ตดัสนิใจ: ปรบัปรุงกิจกรรมระหว่างด าเนินงาน
เตรยีมด าเนินงานใหเ้หมาะสมเพ่ือ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตาม obj.

ข้อมูลผลการประเมนิ
หลังสิน้สุดด าเนินงาน 



ส้ินสุดการเรียน ช่วงท่ี 2
พกั 10 นาที

เร่ิมเรียนเวลา 10.28 น.



การวางแผนการพยาบาล
เพือ่แก้ไขปัญหาสุขภาพระดบับุคคลหรือครอบครัว 

-Step 4: Community Nursing Process

-Case management: วางแผนดูแลอย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

-Home visit: Continuing care 
Family-centered care

ผูใ้ชบ้รกิารตอ้งใชชี้วิตระยะยาวรว่มกบัสมาชิก 
สง่เสรมิใหผู้ใ้ชบ้รกิารใชศ้กัยภาพดแูลตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสดุ กระทบความเป็นครอบครวันอ้ยท่ีสดุ 
Strength of Family members & Community members
เติมเตม็ส่วนท่ีจ าเป็นตอ้งใหก้ารช่วยเหลือผูใ้ชบ้รกิาร



การวางแผนการพยาบาล
เพือ่แก้ไขปัญหาสุขภาพระดบับุคคลหรือครอบครัว 

แผนการเยี่ยมบ้าน 



แนวคิดในการเยี่ยมบ้าน: ครอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแล

1. Family as the constant context in a recipient’s life

2. Family strengths
3. Supports in learning about and participating in care and 
decision-making 

4. Cultural diversity and traditions

5. Community-based services
6. Structural, functional, and developmental approach
7. Family-to-family and peer support
8. Support family members as the age transition 



การประเมินผู้ใช้บรกิารทีม่ีปัญหาสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แนวคดิครอบครัว
เป็นศูนย์กลางการดูแล

1.ขอ้มลูของครอบครวั (Family data) 
-ช่ือหวัหนา้ครอบครวั ท่ีอยู่ แผนท่ีบา้น 
-ประเภทครอบครวั 

-ครอบครัวที่จัดตามล าดับการก่อตั้งและขนาด: ครอบครัวเดี่ยว/ครอบครวัขยาย
-ครอบครัวที่จัดแบ่งลักษณะการสมรส: ครอบครัวผัวเดียวเมียเดียว ครอบครวัอิสระ

2. โครงสรา้งครอบครวั (Family structure)
-ขอ้มลูรายบคุคล 
-ความสมัพนัธข์องผูป่้วยปัญหาสขุภาพกบัหวัหนา้และสมาชิกครอบครวั 
-ผงัเครอืญาติของครอบครวั (Genogram)

3.พฒันกิจหรอืพฒันาการของครอบครวั (Family development)

1. Structure, Role, Development



การประเมินผู้ใช้บรกิารทีม่ีปัญหาสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แนวคดิครอบครัว
เป็นศูนย์กลางการดูแล

ล าดับ ชือ่สมาชกิ บทบาทหน้าที่
ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นการดแูล

ความเป็นอยู่
ทั่วไปของ
สมาชิก

ดา้นการดแูล
สขุภาพ
สมาชิก

การท าหนา้ท่ี
ตามพฒันาการ
ตามวยัของ
ตนเอง

ดา้นการมี
อ านาจ

ตดัสนิใจใน
ครอบครวั

อ่ืน ๆ 
ระบุ

1.

2.

4. บทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกแตล่ะคนในครอบครวั (Roles of family members)
-แสดงทนุหรอืจดุแข็งในครอบครวั
-น าศกัยภาพของสมาชิกแตล่ะคนมาใชด้แูลผูป่้วย
-หาแนวทางพฒันาศกัยภาพของสมาชิกครอบครวัใหม้ากขึน้

1. Structure, Role, Development



การประเมินผู้ใช้บรกิารทีม่ีปัญหาสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แนวคดิครอบครัว
เป็นศูนย์กลางการดูแล

5. ความสมัพนัธห์รือปฏิสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิกครอบครวั (Relationship or interaction with 
family members)

-ความรกัใครก่ลมเกลียว            
-ความสนิทสนม 
-ความเอาใจใสร่ะหวา่งสมาชิก

จุดแข็ง จุดทีค่รอบครัว
ควรเสริมสร้างเพิม่เตมิ

ความสัมพนัธห์รือ
ปฏสัิมพนัธร์ะหว่าง
สมาชิกในครอบครัว

1. Structure, Role, Development



การประเมินผู้ใช้บรกิารทีม่ีปัญหาสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แนวคดิครอบครัว
เป็นศูนย์กลางการดูแล

6.ความสมัพนัธร์ะหว่างสมาชิกในครอบครวักบัเครือญาติและชุมชน (Relationship or interaction with 
relatives and community members)

-การท ากิจกรรมทางสงัคม 
-การท ากิจกรรมทางความเช่ือวฒันธรรมประเพณีศาสนา 
-การเป็นสมาชิกขององคก์รในชมุชน

จุดแข็ง จุดทีค่รอบครัวควรเสริมสร้าง
เพิม่เตมิ

ความสัมพนัธร์ะหว่าง
สมาชิกในครอบครัวกับ
เครือญาตแิละชุมชน

1. Structure, Role, Development



การประเมินผู้ใช้บรกิารทีม่ีปัญหาสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แนวคดิครอบครัว
เป็นศูนย์กลางการดูแล

7. ความเชื่อหรือการปฏิบัติหรือการใช้บริการด้านสุขภาพและพฤติกรรมอนามัย 
(Health belief or health practices)

จุดแข็ง จุดทีค่รอบครัวควรเสริมสร้าง
เพิม่เตมิ

ความเชื่อหรือการปฏบิตัหิรือการ
ใช้บริการด้านสุขภาพและ
พฤตกิรรมอนามัย

1. Structure, Role, Development



การประเมินผู้ใช้บรกิารทีม่ีปัญหาสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แนวคดิครอบครัว
เป็นศูนย์กลางการดูแล

8. สิ่งแวดลอ้มของครอบครวั (Family environment)
-ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั 
-สภาพบรเิวณบา้น

จุดแข็ง จุดทีค่รอบครัวควรเสริมสร้างเพิม่เตมิ
สิ่งแวดล้อมของ
ครอบครัว

1. Structure, Role, Development



การประเมินผู้ใช้บรกิารทีม่ีปัญหาสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แนวคดิครอบครัว
เป็นศูนย์กลางการดูแล

9. การใชแ้หลง่ประโยชนใ์นชมุชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสขุภาพที่ครอบครวัใชบ้รกิาร (Health resources)
-รพ.สต. เทศบาล อบต. ชมรมผูส้งูอาย ุวดั สวนสขุภาพ

จุดแข็ง จุดทีค่รอบครัวควร
เสริมสร้างเพิม่เตมิ

การใช้แหล่งประโยชนใ์น
ชุมชนทีเ่กีย่วข้องกับสุขภาพ
ทีค่รอบครัวใช้บริการ

1. Structure, Role, Development



การประเมินผู้ใช้บรกิารทีม่ีปัญหาสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แนวคดิครอบครัว
เป็นศูนย์กลางการดูแล

1. Present illness
2. Past illness
3. Family history
4. Review of systems
5. Physical examination
6. Treatment (Drug, Follow, Lab)
7. Self care

2. Health history



การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ใช้บริการที่มีปัญหาสขุภาพ

• Clinical reasoning
• Priority setting
• Subjective & Objective data from the assessment



การก าหนดวัตถุประสงค์ในแต่ละขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ใช้บริการ
ที่มีปัญหาสุขภาพ

• ระบุผลที่ต้องการให้เกิด
• เขียนให้สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
• มีความเป็นไปได้หลังจากให้การพยาบาลทั้งหมดตามที่ก าหนดไว้ 



ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล: เสี่ยงต่อการลดลงของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแต่ละ
นาทีเนื่องจากระดับความดันโลหิตสูงที่เกิดจากการตีบของหลอดเลือดหรือความยืดหยุ่น
ของหลอดเลือดในร่างกายลดลง

ข้อมูลสนับสนุน: ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นความดนัโลหิตสงูเม่ือ 3 ปีก่อน
ระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 160/90-170/100 มิลลิเมตรปรอท
ไดร้บัยา Hydrochlorothiazide 25 mg. 1 tab Oral OD., 

/Simvastatin 20 mg1 tab Oral OD., Amlodipine 5 mg 1 tab Oral bid pc

วัตถุประสงค์: เพ่ือควบคมุระดบัความดนัโลหิตไมใ่หส้งูกวา่ 140/90 มิลลเิมตรปรอท 
หรอื เพ่ือปอ้งกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะความดนัโลหิตสงู



1. มีความสามารถไมเ่พียงพอในการจดัหา/ดแูล/ดดัแปลงอปุกรณฟ้ื์นฟใูหส้อดคลอ้งกบัลกัษณะปัญหาและความ
ตอ้งการของสมาชิกป่วยติดเตียง
2. ขาดปฏิสมัพนัธก์บัเพ่ือนบา้นเพ่ือเป็นแหลง่สนบัสนนุส าหรบัชว่ยเหลือสมาชิกในครอบครวัท่ีป่วยติดเตียง

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระดับครอบครัว 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระดับบุคคล 

เสี่ยงต่อการลดลงของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแต่ละนาทีเนื่องจากระดับความดันโลหิตสูง              
ที่เกิดจากการตีบของหลอดเลือดหรือความยืดหยุ่นของหลอดเลือดในร่างกายลดลง

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระดับชุมชน

1. ตอ้งการการสนบัสนนุจากหน่วยงานชมุชนเน่ืองจากขาดวสัดอุปุกรณเ์พ่ือฟ้ืนฟสูมาชิกท่ีป่วยติดเตียง
2. ศกัยภาพของกลุม่จิตอาสาท่ีจะช่วยฟ้ืนฟสูภาพใหก้บัสมาชิกในครอบครวัท่ีป่วยติดเตียงไม่เพียงพอ
3. การส่งเสรมิการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพส าหรบัสมาชิกในครอบครวัท่ีป่วยติดเตียงยงัไม่เต็มประสิทธิภาพ



การก าหนดเกณฑ์การประเมินผลในแต่ละข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ผู้ใช้บริการที่มีปัญหาสุขภาพ

• ระบุหลักหรือระดับของข้อมูลที่ต้องการใช้ตัดสินว่าการพยาบาลที่ก าหนด
ไว้ให้ทั้งหมดแกผู่้ใช้บริการสามารถบรรลุได้ 

• คัดเลือกมาจากข้อมูลสนับสนุนของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล



การก าหนดเกณฑ์การประเมินผลในแต่ละข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ผู้ใช้บริการที่มีปัญหาสุขภาพ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล: เสี่ยงต่อการลดลงของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแต่ละนาทีเนื่องจาก
ระดับความดันโลหิตสูงที่เกิดจากการตีบของหลอดเลือดหรือความยืดหยุ่นของหลอดเลือดในร่างกายลดลง

ข้อมูลสนับสนุน: ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นความดนัโลหิตสงูเม่ือ 3 ปีก่อน
ระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 160/90-170/100 มิลลิเมตรปรอท
ไดร้บัยา Hydrochlorothiazide 25 mg. 1 tab. Oral O.D., /Simvastatin 20 mg. 1 

tab. Oral O.D., Amlodipine 5 mg. 1 tab. Oral b.i.d. p.c.

วัตถุประสงค์: เพ่ือควบคมุระดบัความดนัโลหิตไม่ใหส้งูกวา่140/90 มิลลิเมตรปรอท
เพื่อให้ผู้ใช้บริการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ

เกณฑ์การประเมินผล: ระดบัความดนัโลหิตไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท



การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล
• ระบุการปฏิบัติการพยาบาลท่ีต้องการด าเนินการ

• Nursing activity

-จัดการ Subjective & Objective data เพื่อให้บรรลุเกณฑ์การประเมนิผลที่ก าหนด 

-Priority 

-ครอบคลุม Family members & Health care personnel

-Primary, Secondary , Tertiary prevention 

-Direct & Indirect causes: Predisposing, Enabling & reinforcing factors 
from web of causation



กิจกรรมการพยาบาล ระดับการพยาบาล ลักษณะการป้องกัน
สุขภาพ

ระดบั
บคุคล

ระดบั
ครอบ
ครวั

ระดบั
ชมุชน

ระดบั
ปฐม
ภมูิ

ระดบั
ทตุิย
ภมูิ

ระดบั
ตติย
ภมูิ

1 แนะน าผู้ใช้บริการและสมาชิกทีเ่ป็นแม่บ้านใหท้ราบตัวอย่างอาหารเค็มที่
มีผลต่อความดันโลหติ เช่น อาหารเกลือ น า้ปลา ซอีิ๊ว อาหารหมักดอง 
บะหมี่ส าเร็จรูป เป็นต้น

 

2. แนะน าใหผู้้ใช้บริการก ากับตนเองและแนะน าสมาชิกในครอบครัวให้
ก ากับการทานยาตามแผนการรักษาเคร่งครัด

 

3. แนะน าใหผู้้ใช้บริการออกก าลังกายสม ่าเสมอและแนะน าสมาชิกใน
ครอบครัวใหดู้แลการออกก าลังกายของผู้ใช้บริการใหป้ลอดภัย

 

4. แนะน าใหผู้้ใช้บริการและสมาชิกทีเ่ป็นแม่บ้านในครอบครัวสังเกต
ภาวะแทรกซ้อนเช่น ปวดมึนศีรษะ เหน่ือยล้ากว่าปกติ

 

5. แนะน าผู้ใช้บริการและสมาชิกในครอบครัวใหป้ระสาน อสม.ในการมา
ช่วยวัดระดับความดันโลหติใหท้ีบ้่านเป็นระยะ 

 

6. แนะน าใหผู้้ใช้บริการร่วมออกก าลังกายทีจ่ัดโดยหน่วยสุขภาพหรือจัด
โดยชุมชนทีเ่หมาะกับสภาพร่างกายและแนะน าใหบุ้คลากรสุขภาพตดิตาม
เฝ้าระวังใหผู้้ใช้บริการออกก าลังกายทีป่ลอดภัย

  

7. แนะน าผู้ใช้บริการและสมาชิกครอบครัวประสาน อสม.เพือ่เข้าถงึ
สวัสดกิารตามสิทธิ เช่น เบีย้ผู้พกิาร สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การขอยมืรถเข็น
จาก อบต. เป็นต้น  

 



การประเมินผล
• เป็นการตัดสินผลลัพธ์ของการปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลว่าปัญหาและความต้องการของ

ผู้ใช้บริการที่มีปัญหาสขุภาพบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้มากน้อยเพียงใด

• สิ่งที่ประเมินอย่างนอ้ยจะต้องประกอบดว้ยตามเกณฑ์การประเมนิตามท่ีก าหนดไว

• ผลการประเมนิที่พบจะช่วยบอกได้ว่าข้อวินิจฉยัการพยาบาลนัน้ยังควรคงไว้หรือไม ่

• หากยังควรคงไว้ มีข้อมูลสนบัสนุนใดที่ควรคงไว้ เพิ่มเติมหรือตัดออกไป วัตถุประสงค์และ
เกณฑ์การประเมนิผลควรปรบัเปลี่ยนหรือไม่

• ควรติดตามผลการเปลี่ยนแปลงทั้งระยะสั้นและระยะยาวอย่างต่อเนือ่ง



การติดตามผลระยะสั้น 

ระดับบุคคล ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวนัเพ่ือการดแูลตนเองปฏิบตัิไดด้ีขึน้ 

ความสามารถในการเพ่ิมเวลาของการยืดเหยียดกลา้มเนือ้ขาในแตล่ะวนัเพ่ิมขึน้ 

ระดับครอบครัว การรว่มกนัตดัสินใจของผูป่้วยและผูด้แูลในการเลือกอาหารท่ีรบัประทานในแตล่ะ
มือ้เพ่ิมขึน้

การก าหนดขอ้ตกลงของผูป่้วยและผูด้แูลในบทบาทของกนัและกนัท่ีจะท าหนา้ท่ี
ของตนเองเพ่ิมขึน้

ระดับชุมชน ความสามารถของผูป่้วยและผูด้แูลในการก าหนดวิธีช่วยเหลือซึง่กนัและกนัเพ่ือ
ฟ้ืนฟกู าลงัของกลา้มเนือ้แขนมากขึน้



การติดตามผลระยะยาว

ระดับบุคคล การยอมรบัท่ีจะปรบัตวัใหมี้คณุคา่โดยถ่ายทอดความรูแ้ละ
ประสบการณข์องตนเองใหแ้ก่ผูอ่ื้น

การยอมรบัสภาพรา่งกายมีขอ้จ ากดัในการเคลื่อนไหว

การมีดชันีมวลกายปกติ
ระดับครอบครัว การปฏิบตัิตามแผนการรกัษาของผูป่้วยและผูด้แูลดว้ยความรว่มมือกนั
ระดับชุมชน การเขา้มาช่วยเหลือผูส้งูอายแุละผูด้แูลของหน่วยงานตา่ง ๆ ในชมุชน

ในสวสัดิการท่ีจ าเป็น



Case study from
Body Interact

Eng.version



Michael was founded by his wife 
collapsed on his office desk. 

On the night before he had been 
working overtime and today

he skipped lunch. 
He was on a project with a tight 

deadline.

Context



Briefing Male, in his fifties. Was found in his house 
collapsed on his desk. Ha has regained 

consciousness, but he keeps complaining that 
he is not feeling well. 

This is the first time he was sent to the 
Subdistrict Health Promotion Hospital so no 

medical records could be found.



Patient 
characterization

Patient name James Mars

Age (years) 55

Sex Male

Weights (Kgs.) 83

Height (cm.) 172

BMI 28.1 (Overweight)

Chronic conditions Type 2 Diabetes

Patient characterization





Family assessment
Structure, Role, Development Strength Weakness for 

empowerment

1. Family data

2. Family Structure

3. Family development

4. Roles of family members

5. Relationship or interaction with family members

6. Relationship or interaction with relatives and 
community members

7. Health belief or health practices

8. Family environment

9. Health resources



Ng. 
Diagnos
is

Obj. Ng. activity Caring level Prevention level Criteria for 
evaluation

Individual Family Community Primary Secondary Tertiary 

1.………
………….. 
(Individ

ual vel)

S:

O:

2.………
………….. 
(Family 

le vel)

S:

O:

Community Nursing Care Plan



The Answer of 
Case Study 



ABCDE Assessment
Airway Upper airways noise

Airway observation

Breathing Sign of respiratory distress
Respiratory rate
Chest excursion
Chest deformity, Raise JGV

Circulation Hands and Digits
Heart rate
Pulse palpation
Blood pressure
Capillary Refill Time (CRT)

Disability Pupils (Size, equality, Reaction to light)

Exposure -



Dialogues

Medical 
condition

How are you feeling right now?
What happed to you?
Tell us about any health conditions you might have?
Do you have diabetes? 
How long has it been since you know about your 
diabetes? 

Medication Are you taking any medication?
What drugs are you taking for your diabetes? 
When was the last time that you had something to eat? 



Physical Examination 

Glasgow coma scale

Pulse palpation



Nursing Intervention

Hypoglycemia Fluid & Electrolytes Oral glucose 20-50 ml. oral

To treat 



ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล:

ข้อมูลสนับสนุน:
S: 
O:

วัตถุประสงค์:

เกณฑ์การประเมินผล: 



ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระดับครอบครัว 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระดับบุคคล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระดับชุมชน



กิจกรรมการพยาบาล ระดับการพยาบาล ลักษณะการป้องกัน
สุขภาพ

ระดบั
บคุคล

ระดบั
ครอบ
ครวั

ระดบั
ชมุชน

ระดบั
ปฐม
ภมูิ

ระดบั
ทตุิย
ภมูิ

ระดบั
ตติย
ภมูิ



การติดตามผลระยะสั้น 

ระดับบุคคล 

ระดับครอบครัว

ระดับชุมชน 



การติดตามผลระยะยาว

ระดับบุคคล 

ระดับครอบครัว

ระดับชุมชน 



80



81



This work is licensed under a Creative Commons Attribution© Copyright Showeet.com

FOR IMPROVING
LEARNING

More 
study 
case

Accordingly 
insert case to 
the content

Sequence the 
content

Completely 
prepare 
before 

teaching

Link content 
to case

Practice until 
proficiency to 

teach
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