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ค ำน ำ 
รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์โครงการการพัฒนารูปแบบในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วย

เพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถี ใหม่ ด้วยเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์  
(Tele-consultation) ประจ าปีงบประมาณ 2564 ซึ่งในเนื้อหาการรายงานเล่มนี้ เป็นการรายงาน
ผลการวิจัยโครงการทั้งหมด 

ขอขอบคุณ คณะกรรมการ คณะท างาน หน่วยงานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้ค าปรึกษา 
ชี้แนะแนวทางในประเด็นต่าง ๆ และขอขอบคุณ ศูนย์วิจัยระบบการป้องกันและดูแลผู้บาดเจ็บและฉุกเฉิน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ภายใต้ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ 
ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ ที่ให้การสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมาณ มา ณ ที่นี้ด้วย  

    

                                        คณะผู้วิจัย 
            กันยายน 2565 
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บทคัดย่อ 
 

ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ในปี 2564 อ าเภอเมืองสงขลามีผู้สูงอายุ
ร้อยละ 20.87 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 7.4  สูงกว่าระดับประเทศและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ผลจาก
การดูแลที่ซับซ้อนและยาวนานท าให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลด้านต่าง ๆ และส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้าง
กระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ ร่วมกับเทคโนโลยีการให้
ค าปรึกษาออนไลน์ วัสดุและวิธีกำร: แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) การระยะประเมินผล  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลและอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 68 คน วัสดุและวิธีกำร: เป็นการวิจัยแบบ
กึ่งทดลองหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน-หลัง ต่อด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน
เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนภาระในการดูแล
และปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลคุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพและความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย ก่อนและหลังการน ารูปแบบไปใช้ โดยการทดสอบ paired t-test และ วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยวิธี น ามาจัดหมวดหมู่และจ าแนกวิเคราะห์เนื้อหาในแต่ละส่วนเพ่ือสรุปประเด็นตาม
วัตถุประสงค์  

ผลกำรวิจัย: ภายหลังการเข้าร่วมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน  
6 ครั้ง ทุกสัปดาห์ ร่วมกับการให้ค าปรึกษาแบบออนไลน์ มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ครั้ง 
จ านวน 45 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ในส่วนของผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลและปัญหาสุขภาพจิต
โดยรวมของผู้ดูแลลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t= 4.602, p<.05) และ (t= 3.317, p<.05)  ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลด้านผลกระทบ ความเครียดและความรู้สึกเอา
ใจใส่ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของผู้ดูแลด้านความบกพร่องเชิงสังคมลดลงกว่าก่อนเข้า
ร่วม ส าหรับผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลเข้าร่วมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนอย่างต่อเนื่อง เมื่อเสร็จสิ้นโครงการแล้ว  พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t=-4.336 , p<.05) และ (t=-4.445, p<.05) ตามล าดับ  

 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพมี พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ได้รับประโยชน์ มีการเรียนรู้ในเรื่องการดูแล
สุขภาพของตนเองและการดูแลผู้ป่วยสามารถน าความรู้ไปใช้ในการพัฒนาตนเอง ทั้งด้านอารมณ์จิตใจ และ
ด้านจิตวิญญาณที่ลึกซึ้งเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังมีความมั่นใจและภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองในการ
ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ผลของความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบภายหลังจากได้น าไปทดลองใช้ 4 เดือน พบว่า 
สามารถน าไปใช้ได้ง่าย มีความชัดเจนของเนื้อหา และมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับ
มากอย่างละเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 80.0 ส าหรับการใช้เทคโนโลยีให้ค าปรึกษาออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์
กลุ่มและบัญชีไลน์ทางการท าให้ผู้ดูแลได้รับประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือโดย 3 หมอ 
(อาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาลประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว) สามารถ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ดีขึ้นและยังเกิดเครือข่ายทางสังคมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Social support 
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groups) แบบออนไลน์ ในการแบ่งปันประสบการณ์และให้ความช่วยเหลือระหว่างกันของกลุ่มผู้ดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง  

 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษารูปแบบบริการฯ นี้สามารถน าไปเป็นข้อมูลที่บุคลากรสุขภาพ
ควรแนะน าหรือวางแผนช่วยเหลือให้ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงรักษาสมดุลระหว่างการดูแลตนเองกับ
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยลดภาวะพ่ึงพิง
ของผู้ป่วย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้ในระยะยาว สามารถน าไปปรับให้เหมาะกับบริบท
พ้ืนที่อ่ืน ๆ และควรติดตามประเมินผลในระยะยาวต่อไป 

 

ค ำส ำคัญ : กระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ, ภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่, เทคโนโลยี,  
การให้ค าปรึกษาออนไลน์ 
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ABSTRACT 

         Thailand is stepping into “society aging completely” in year 2564BE. Mueang Songkhla 
district had the elderly of 20.87%, had the elderly with dependency 7.4% more than level 
national and tend to increase.  Result from care complicated and long- standing made  
care giver felt obligatory in care giver in many aspects and affected to quality care patient. 
This study was Research and Development. Objective: to develop model in PEER group for 
the care giver of the elderly with dependency in modern way together with technology 
counseling online. Material and method: divided to 3 phases which were 1) phase analysis 
situation problem and need for health care of care giver of the elderly 2) processing phase 
and 3)  assessment phase.  Sample group was care giver  ( cousin)  and volunteer for the 
elderly amount 68 persons.Material and method: is research type quasi-experimental one 
group measuring results before- after followed by qualitative research by focus group, 
analyzed data fundamental quantitative by descriptive statistics, compared differences 
between averages of score burden in caring and problem mental health of care giver quality 
of life and health condition in health and ability in performing activity of daily living of the 
patient before and after bringing model to use by tested paired t- test and analyzed 
qualitative data by method categorized and classified analyzed content in each part to 
thematic and summarize issue according to the objective. 

         Results of research: after joining PEER group for care giver of the elderly with 
dependency amount 6 times every week together with counseling type online, there were 
sample group who joined continuously at least 3 times amount 45 persons, found sample 
group in part of care giver had average score in caring and problem mental health overall 
reduced significantly statistics ( t=  4. 602, p<. 05)  and ( t=  3. 317, p<. 05)  respectively.  
When considering each aspect found that average score in burden of caring in aspect of 
effect, stress and feeling attentive less then before joining, average score mental health of 
care giver in aspect of impairment socially less than before joining.For patient who had care 
giver joining group of friends helping friends continuously, when finished project found that 
average score in performing activity of daily living and quality of life and health condition 
in aspect of health of the patient improved significantly statistics (t=-4.336, p<.05) and (t=-
4.445, p<.05) respectively. 

         Qualitative results found that care giver most received benefit, had learning in matter 
of caring for own health and caring for patient, could apply knowledge in development 
themselves both emotional psychological and spirit profoundly increase. Besides also had 
confidence and proud of ability of themselves in caring for patient more.  Result of 
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possibility of using model after trial for 4 months found that was able to use easily,  
had clarity of content and had possibility to use in practice at high level each equal to 
80. 0%.  For use of technology counseling online via application group line and account 
official line, made care giver receive benefit from health data which was reliable by  
3 doctors ( villadge health volunteer, nurse at primary service care and family medicine 
doctor) , could access service medical better and initiated social network group of friends 
helping friends ( social support groups)  type online in sharing experience and providing 
assistance in-group of care giver continuously. 

         Summary and suggestion:  from result of studying this model of service, could be 
used as data which health personnel should advise or plan help to relative looking after 
the elderly with dependency to maintain balance between looking after themselves and 
looking after patient appropriately and establish potential in caring for patient continuously 
to reduce dependency of the patient and increase quality of life in health in the long run, 
able to adjust appropriately with other context areas and should track evaluation in the 
long term further. 

  

Key words: PEER group, care giver, dependency in modern way, technology, counseling 
online 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ในปี 2562 ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.4 ล้านคน มีจ านวนผู้สูงอายุ 11.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
17.5 ของประชากรทั้งหมด คาดการณ์ว่าประเทศไทยก าลังจะก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ภายในปี
พ.ศ. 25651 จากรายงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ปีพ.ศ. 2560-2562 ในเขตอ าเภอเมืองสงขลา
มีจ านวนประชากรสูงอายุ ร้อยละ 17.29, 18.45 และ 19.442 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับที่สูงกว่าภาพรวมของ
ประเทศและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จากการสูงวัยของประชากรที่เพ่ิมขึ้นส่งผลกระทบอย่างมากต่อวิถี
ชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้คนทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ การเสื่อมถอยของร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ สูญเสียหน้าที่ เป็นเหตุน ามาซึ่งความ
เจ็บป่วยและความผิดปกติด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะเจ็บป่วย
เฉียบพลันจากอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม และกระดูกหัก จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินเพ่ิม
สูงขึ้นได้3 การประเมินสภาพและจัดการภาวะฉุกเฉินแก่ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระยะก่อนน าส่ง
โรงพยาบาลถึงโรงพยาบาลและจ าหน่ายกลับไปบ้าน ย่อมก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี  

จากข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองสงขลา ปี 2562 จ านวนทั้งหมด 24,849 คน              
คิดเป็นร้อยละ 97.3 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมดในพ้ืนที่  จ าแนกกลุ่มตามระดับความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activities of daily living: ADL) เป็นกลุ่มติดสังคม (ADL 12-20) จ านวน 
22,223 คน กลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11) 1,793 คน และกลุ่มติดเตียง (ADL 0-4) 156 คน คิดเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงสูงถึงร้อยละ 12.74  ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเหล่านี้ต้องเผชิญกับปัญหาการเจ็บป่วยด้วย 
โรคเรื้อรังต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนในการด าเนินชีวิตประจ าวันและบางคนอยู่ในภาวะทุพพลภาพจะต้องได้รับ  
การดูแลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น เนื่องจากใน
สังคมไทยผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสมาชิกครอบครัวและญาติ รวมถึงแกนน าชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญอย่างมากในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชนหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพราะต้องท าหน้าที่แทนบุคลากรสุขภาพ ระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (Long term care) 5  ในปัจจุบันยัง
มุ่งเน้นการเตรียมผู้ดูแลเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเป็นหลักจนมักละเลยปัญหาและสุขภาพของผู้ดูแล6  

ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับบทบาทที่หนักและยาวนาน ผลจากการดูแลท าให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล  
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงิน ในด้านจิตใจส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด 
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ซึ่งถ้าไม่ได้รับการประเมินและช่วยเหลือทันท่วงทีแล้วอาจท าให้เกิดผล
กระทบในด้านต่าง ๆ ตามมาได้6-8  เช่น การดูแลทีไ่ม่มีคุณภาพผู้สูงอายุถูกทารุณกรรมและการมีความคิดฆ่า
ตัวตายในผู้ดูแลหลัก7 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ดูแลมีการดูแลตนเองที่ลดลงด้วย โดยกิจกรรมการดูแลตนเองที่
ลดลงมากที่สุด คือ การมีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม8  

ในปี พ.ศ.2560-2561 โรงพยาบาลสงขลาและโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ได้ร่วมกัน
จัดท าโครงการพัฒนาระบบการดูแลปัญหาสุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและผู้สูงอายุ โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ในพ้ืนที่ ต าบลบ่อยาง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา จากการส ารวจข้อมูลความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลในภาพรวมด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านการเงิน สุขภาพร่างกายและจิตใจอารมณ์ ด้านสังคมและ
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ครอบครัวรวมทั้งการมีส่วนร่วมของสมาชิก ทักษะการดูแลและการเข้าถึงบริการ จ านวนทั้งสิ้น 83 ราย พบว่า 
ระดับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ปานกลาง น้อย ร้อยละ 58.33, 38.89, 2.78 
ตามล าดับ และจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในพ้ืนที่ ได้แก่ กลุ่มญาติผู้ดูแล อสม.และทีมบุคคลากรประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลบ่อยาง อ าเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา พบว่า โดยสรุประบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่ (Long term care) ยังไม่มีการบริการด้าน
การดูแลสุขภาพของผู้ดูแล ส่วนระบบการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลสงขลายังไม่มี
แนวทางที่ชัดเจน ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงการขอค าปรึกษาทีมบุคคลากรได้ไม่ทันต่อความจ าเป็นในการดูแล
ผู้ป่วย โดยเฉพาะกรณีเร่งด่วน ผู้ดูแลต้องการการสนับสนุน ได้แก่ วัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น
ส าหรับผู้ป่วย ความรู้และทักษะในการจัดการปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วย การแก้ไขภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุ
เบื้องต้น เพ่ือจะสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ นอกจากจากนี้ยังต้องการโอกาสในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างผู้ดูแลและทีมบุคคลากรทางการแพทย์ 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผลลัพธ์ของการด าเนินโรคของผู้ป่วยสูงอายุขึ้นกับผู้ดู แล6 ดังนั้น
บุคคลากรทางการแพทย์จึงควรวางแผนช่วยเหลือให้ผู้ดูแลรักษาสมดุลระหว่างการดูแลตนเองกับการดูแล
ผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างเหมาะสม6-8  การพัฒนาระบบการดูแลและให้ค าปรึกษาเพ่ือสนับสนุนให้เกิด
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Social support groups) ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีการศึกษาทั้งใน
ประเทศ9-11 และต่างประเทศ12-15 พบว่าสามารถท าให้ผู้ดูแลมีความผาสุกที่ดีขึ้นทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ 
(physical-psychological well-being) เพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงดีขึ้น มีความเครียดลดลง ลดภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแล และมีความรู้สึกได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม (sense of social support)15 นอกจากนี้ยังมีส่วนส าคัญในระบบบริการ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และ
พัฒนาตนเอง เป็นกลไกสร้างการมีส่วนร่วมของระบบสุขภาพ ท าให้เกิดการขยายตัวขึ้นของการช่วยเหลือ
ตนเอง และการจัดการสุขภาพตนเอง14 ดังนั้นหากระบบบริการสุขภาพมีการเตรียมความพร้อมของญาติ
ผู้ดูแลแบบองค์รวมและครบวงจร เพ่ือให้ได้รับการดูแลและช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และความต่อเนื่องในการประสานการดูแลทั้งผู้ป่วย
เรื้อรังและญาติผู้ดูแล เพ่ือให้ญาติผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน
สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดีได้ จะน ามาซึ่งการมีสุขภาพที่ดีขึ้น ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง
และคุณภาพชีวิตที่ดใีนผู้สูงอายุที่มีกาวะพ่ึงพิงในชุมชน6 

สถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและกว้างขวางของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Coronavirus 2019) หรือโรคโควิด19 (Covid19) ตั้งแต่เดือน ม.ค.2563 เป็นต้นมาได้ส่งผลกระทบทาง
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมทั่วโลกเป็นอย่างมากรวมทั้งประเทศไทย16 การให้บริการสุขภาพทางไกล
(Telehealth)/การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เริ่มมีบทบาทมากขึ้น17,18 จากการศึกษาทบทวนอย่าง
เป็นระบบในต่างประเทศ19-21 พบว่าระบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ที่บ้าน (Home Online Health 
Consultation: HOHC) โดยใช้การประชุมผ่านวิดีโอ (Video teleconference) ในกระบวนการกลุ่มบ าบัด
ส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล มีความเป็นไปได้และมีประสิทธิผล ได้รับการยอมรับ  สะดวก ประหยัด และมี
ประโยชน์ เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์19-22 ช่วยส่งเสริมการท างานร่วมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุได้ดี23 ท าให้สามารถประเมินภาวะสุขภาพและวินิจฉัยผู้ป่วยได้ดีขึ้น20,21  
ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการมีความพึงพอใจ19-23 นอกจากนี้ยังให้ผลลัพธ์ของการรักษาไม่แตกต่างกับการเข้ากลุ่ม
พบหน้ากันปกติ (in-person/face-to-face groups) 19,20  โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ 
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ทักษะและความเข้าใจเชิงลึกด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น19 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองท าให้ภาวะ
สุขภาพโดยรวมดีขึ้น20 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายดีขึ้น21,22 มีแนวโน้มสุขภาพจิตดีขึ้น19 ลดความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล22 ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยพบว่าประโยชน์ที่ได้รับมากที่สุดคือการได้พบปะ
กลุ่มเพ่ือนที่มีปัญหาแบบเดียวกัน ท าให้มีความเข้าอกเข้าใจกัน ได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และ
สังคมจากผู้ดูแลด้วยกัน19 สามารถจัดการกับความคิดเชิงลบที่มีต่อพฤติกรรมก่อกวนของผู้ป่วย (disruptive 
behavior) ได้ดีขึ้น ลดความรู้สึกยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วย22 เพ่ิมเข้าถึงแหล่งสนับสนุนที่จ าเป็นและเพ่ิมการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy)24 ส าหรับประเทศไทยเริ่มมีการน าให้บริการสุขภาพทางไกล
มาใช้เพ่ิมขึ้น แต่ยังมีการศึกษาน้อยและเป็นการให้บริการกับผู้ป่วย 25 ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ 
การให้บริการสุขภาพทางไกล ในรูปแบบกระบวนการกลุ่มและให้ค าปรึกษาออนไลน์ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย 
การศึกษาครั้งนี้มีแนวคิดต่อยอดจากการศึกษาพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน ที่อ าเภอเมือง จ.พะเยา  โดยใช้ RAISING Model9  ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้ดูแลมีข้อเสนอแนะให้มี
การจัดท าไลน์กลุ่ม (line) ระหว่างผู้ดูแลหลักในครอบครัวและอาสาสมัครผู้ดูแลส าหรับกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
(Social support) เพ่ือให้ค าปรึกษากรณีมีปัญหาในการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง9 ดังนั้นการพัฒนารูปแบบกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน โดยน าเทคโนโลยีเข้ามาร่วมด้วยน่าจะเป็นวิธีหนึ่งซึ่งสอดคล้องกับวิถีใหม่ (New normal) 
และนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน”26 ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2564-2565 
ที่จะช่วยพัฒนาศักยภาพให้แก่ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับการให้ความรู้และทักษะในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินในผู้สูงอายุจะช่วยเสริมพลังและสร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อันจะช่วยส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ดูแลมีผลลัพธ์สุขภาพท่ีดีและใช้ชีวิตในชุมชนต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ  
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในวิถีใหม่ ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์  

2. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุให้แก่ผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและใน
ชุมชน 

3. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 

1. รูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถี
ใหม่ ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ มีลักษณะเป็นอย่างไร 

2. สมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุในกลุ่มญาติผู้ดูแลและอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ เป็นอย่างไร 

3. รูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถี
ใหม่ ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ มีความเป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร 
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นิยำมศัพท์  

กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self-help group)  หมายถึง การรวมตัวของสมาชิกในกลุ่มที่มีการเผชิญ
ปัญหาที่คล้ายกัน มารวมกลุ่มเพ่ือท ากิจกรรมได้แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็นประสบการณ์ เพ่ือเอาชนะ
ปัญหาหรือภาวะวิกฤตที่เผชิญอยู่ สมาชิกต่างให้ความช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน  

กำรให้บริกำรปรึกษำออนไลน์ (Tele-consultation) หมายถึง การให้บริการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพอย่างมืออาชีพผ่านทางเทคโนโลยีโดยใช้อินเทอร์เน็ตและคอมพิวเตอร์ โดยผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องเป็น
ผู้ที่มีคุณสมบัติวิชาชีพเฉพาะและผ่านการฝึกอบรม เป็นบริการในการสื่อสารและให้ค าปรึกษาที่มากกว่า
ปฏิสัมพันธ์แบบตัวต่อตัว (face to face) รวมถึงการสนทนาแบบออนไลน์ และการประชุมทางวิดีโอ  

ภำระในกำรดูแล (Caregiver burden) หรือการรู้สึกเป็นภาระของผู้ให้การดูแล หมายถึง การที่
ผู้ให้การดูแลรู้สึกว่าการให้การดูแลนั้นเริ่มส่งผลกระทบต่อตัวผู้ให้การดูแลเองด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ท าให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแลได้ 

ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง หมายถึง ผู้สูงอายุมีระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL)  
ต่ ากว่า 12 คะแนน โดยแบ่งเป็น กลุ่มติดบ้าน มีระดับ ADL 5 - 11 คะแนน และกลุ่มติดเตียง มีระดับ ADL 
0 - 4 คะแนน 

ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ หมายถึง บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) และญาติผู้ดูแล   
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

สร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ ร่วมกับเทคโนโลยี 
การให้ค าปรึกษาออนไลน์ ในพ้ืนที่ต าบลบ่อยาง อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา โดยแบ่งการศึกษาเป็น  
3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล การทบทวน
วรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 

1. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 
2. ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแลและระบบการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
3. แนวคิดกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน  
4. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 และการให้บริการสุขภาพ

ทางไกล/การแพทย์ทางไกลส าหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 

1. สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุไทย 

ในปี 2562 ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.4 ล้านคน มีจ านวนผู้สูงอาย ุ11.6 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 17.5 ของประชากรทั้งหมด คาดการณ์ว่าประเทศไทยก าลังจะก้าวเข้าสู่  “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” 
คือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ภายในปีพ.ศ. 25651 จากรายงาน
ข้อมูล Health Data Center (HDC) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ปีพ.ศ. 2560-2562 ในเขต
อ าเภอเมืองสงขลามีจ านวนประชากรสูงอายุ ร้อยละ 17.29, 18.45 และ 19.442 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับ
ที่สูงกว่าภาพรวมของประเทศและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จากการสูงวัยของประชากรที่ เพ่ิมขึ้นส่งผล
กระทบอย่างมากต่อวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้คนทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ การเสื่อมถอยของร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ สูญเสียหน้าที่ เป็นเหตุ
น ามาซึ่งความเจ็บป่วยและความผิตปกติด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
และภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันจากอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม กระดูกหัก เป็นต้น จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินเพ่ิมสูงขึ้นได้3 การประเมินสภาพและจัดการภาวะฉุกเฉินแก่ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ
ตั้งแต่ระยะก่อนน าส่งโรงพยาบาล ถึงโรงพยาบาลและจ าหน่ายกลับไปบ้าน ย่อมก่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพท่ีดี  

จากข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองสงขลา ปี 2562 จ านวนทั้งหมด 24,849 คน            
คิดเป็นร้อยละ 97.3 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมดในพ้ืนที่  จ าแนกกลุ่มตามระดับความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน เป็นกลุ่มติดสังคม (ADL 12-20) จ านวน 22,223 คน กลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11) 
1,793 คน และกลุ่มติดเตียง (ADL 0-4) 156 คน คิดเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงถึงร้อยละ 12.74  
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเหล่านี้ต้องเผชิญกับปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันและบางคนอยู่ในภาวะทุพพลภาพจะต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น อย่างไรก็ตามในขณะที่ประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว จ านวนประชากรวัยเด็กและวัยท างานกลับลดลง1 จากโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป 
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ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมและเศรษฐกิจท าให้วิถีชีวิตของคนไทยเปลี่ยนไปจากครอบครัวขยาย
มาเป็นครอบครัวเดี่ยว คนวัยท างานย้ายเข้าไปท างานในเมืองและท างานนอกบ้านมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงซึ่งจ าเป็นต้องมีผู้ดูแล เนื่องจากในสังคมไทยผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสมาชิก
ครอบครัวและญาติ รวมถึงแกนน าชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคัญอย่างมากในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหลังจากจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล เพราะต้องท าหน้าที่แทนบุคลากรสุขภาพ  จึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยในการ
ร่วมมือเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลที่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มผู้สูงอายุ  

 
2. ปัญหำสุขภำพของผู้ดูแลและระบบกำรดูแลสุขภำพของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง 

ระบบการดูแลระยะยาว (Long term care)5 ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในปัจจุบันยังมุ่งเน้น
การเตรียมผู้ดูแลเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเป็นหลัก จนมักละเลยปัญหาและสุขภาพของผู้ดูแล6-8 ซ่ึงเป็นผู้
ที่ได้รับบทบาทที่หนักและยาวนาน ผลกระทบจากการดูแลท าให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและการเงิน ในด้านจิตใจส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด ภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า ซึ่งถ้าไม่ได้รับการประเมินและช่วยเหลือทันท่วงทีแล้วอาจท าให้เกิดผลกระทบใน
ด้านต่าง ๆ ตามมาได้ เช่น การดูแลที่ไม่มีคุณภาพ ผู้สูงอายุถูกทารุณกรรมและการมีความคิดฆ่าตัวตายใน
ผู้ดูแลหลัก7 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ดูแลมีการดูแลตนเองที่ลดลงด้วย โดยกิจกรรมการดูแลตนเองที่ลดลงมาก
ที่สุด คือ การมีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม8 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผลลัพธ์ของการด าเนินโรคของ
ผู้ป่วยสูงอายุขึ้นกับผู้ดูแล6  ดังนั้นบุคคลากรทางการแพทย์จึงควรวางแผนช่วยเหลือให้ผู้ดูแลรักษาสมดุล
ระหว่างการดูแลตนเองกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างเหมาะสม6-8 การพัฒนาระบบการดูแล
และให้ค าปรึกษาเพ่ือสนับสนุนให้เกิดกลุ่ม เพ่ือนช่วยเพ่ือน (Social support groups) ส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีการศึกษาทั้งในประเทศ9-11 และต่างประเทศ12-15 พบว่าสามารถท าให้ผู้ดูแลมี
ความผาสุกที่ดีขึ้นทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ (physical-psychological well-being) เพ่ิมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดีขึ้น มีความเครียดลดลง ลดภาวะเหนื่อยล้าจาก
การดูแลและมีความรู้สึกได้รับการสนับสนุนทางสังคม (sense of social support)15 นอกจากนี้ยังมีส่วน
ส าคัญในระบบบริการ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง เป็นกลไกสร้างการมีส่วนร่วมของระบบ
สุขภาพ ท าให้เกิดการช่วยเหลือตนเอง และการจัดการสุขภาพตนเอง14 ดังนั้นหากระบบบริการสุขภาพมี
การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลแบบองค์รวมและครบวงจร เพ่ือให้ได้รับการดูแลและช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และความต่อเนื่องใน
การประสานการดูแลทั้งผู้ป่วยเรื้อรังและญาติผู้ดูแล เพ่ือให้ญาติผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันสามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดีได้ จะน ามาซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ขึ้น ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังและคุณภาพชีวิตที่ดใีนผู้สูงอายุที่มีกาวะพ่ึงพิงในชุมชน6 
 
3. แนวคิดกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (self-help group)28,29 

กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Self-help group) เป็นกลุ่มที่เกิดจากแนวคิดพ้ืนฐานที่ว่า "เรารู้ดีที่สุด"  
(We know best) หรือไม่มีใครรู้ดีเท่าผู้ที่เคยมีประสบการณ์ ซึ่งเป็นการรวมตัวของสมาชิกในกลุ่มที่มีการ
เผชิญปัญหาที่คล้ายกัน มารวมกลุ่มเพ่ือท ากิจกรรมได้แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็นประสบการณ์เพ่ือ
เอาชนะปัญหาหรือภาวะวิกฤตที่เผชิญอยู่ สมาชิกต่างให้ความช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน สมาชิกของ
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กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนจะแบ่งปันความเชื่อที่ว่าการเปลี่ยนแปลงตนเองในทางที่ดีขึ้นเกิดขึ้นได้โดยความ
พยายามของแต่ละคนกับการสนับสนุนจากคนอ่ืน  ๆ คุณค่าส าคัญของกลุ่มเ พ่ือนช่วยเพ่ือน คือ  
การแลกเปลี่ยนข้อมูล การสนับสนุนอารมณ์และสังคมของสมาชิก ดังนั้นกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน จึงมีลักษณะ
เป็นเพ่ือน เป็นมิตรจริงใจต่อกัน เน้นการพูดคุยด้านภาษาที่เข้าใจกันในความรู้สึก การท างานของกลุ่มเกิด
จากปฏิสัมพันธ์และความไว้วางใจ โดยทั่วไปกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน อาจจะจัดตั้งโดยองค์กรหน่วยงาน เช่น 
โรงพยาบาล สถาบัน หน่วยบริการสุขภาพ โดยเริ่มเป็นสื่อกลางที่จะประสานงานจัดตั้งกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน
ให้เกิดขึ้น ในระยะเริ่มต้นจะประดับประคองให้กลุ่มมีศักยภาพ หรืออาจจัดร่วมกับองค์กรนอกโรงพยาบาล
ที่มาสนับสนุนด้านก าลังคน ก าลังเงิน รวมทั้งความช่วยเหลือต่าง ๆ ในการจัดตั้งกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนเพ่ือให้
กลุ่มมีความสามารถและมีทิศทางในการด าเนินงาน โดยสมาชิกกลุ่มได้รับผิดชอบการด าเนินกิจกรรมเป็น
ส่วนใหญ่ หลังจากนั้นบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขจะค่อย ๆ ลดลง กลายเป็นผู้ให้ความคิดเห็น 
ค าแนะน า สนับสนุนอ านวยความสะดวก ให้ความช่วยเหลืออยู่เบื้องหลัง และเป็นผู้ส่งต่อสมาชิกใหม่เข้า
ร่วมกลุ่ม เป้าหมายคือ สร้างเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพื่อน ให้มีความเข้มแข็งและพัฒนาอย่างยั่งยืน 

 
 วัตถุประสงค์ของกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน29  

1. ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มได้ช่วยเหลือกัน ลดระดับอารมณ์และความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ความเครียด      
ความวิตกกังวล 

2. ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มให้ก าลังใจสนับสนุนซึ่งกันและกัน เพ่ิมความสัมพันธ์กันที่ดีกับสมาชิกใน
กลุ่ม ยอมรับความจริงกล้าเผชิญกับปัญหาอุปสรรค 

3. ช่วยให้สมาชิกมีความรู้เพ่ิมเติม มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและแนวคิด มีวิธีการคิดในการ
แก้ปัญหา การขจัดปัญหา และหาทางออกท่ีเหมาะสมได้ 

4. เพ่ือการสนับสนุนการด าเนินงานทางด้านวิชาการแก่สมาชิกกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 
 

องค์ประกอบท่ีต้องพิจำรณำในกำรจัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน29   

1. การพิจารณาการด าเนินงานก่อนจัดตั้งกลุ่ม 
 การก าหนดขนาดของกลุ่ม จ านวนสมาชิก ลักษณะของกลุ่มที่จัดตั้ง ระยะเวลาในการพบปะสมาชิก 

สถานที่พบปะ คุณลักษณะของผู้น า การก าหนดจุดมุ่งหมายของกลุ่ม 
2. การพิจารณาเกี่ยวกับงานหรือกิจกรรมของกลุ่ม 
 การจัดกิจกรรม วิธีการด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ การก าหนดบทบาทของสมาชิกและ

ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรมของสมาชิก การวัดผลในการด าเนินงาน 
3. พิจารณาการด าเนินงาน 
 การก าหนดวาระในการประชุมและการบันทึกรายงานประชุม การมีส่วนร่วมของกลุ่มสมาชิก

การด าเนินการของกลุ่ม วิธีการแก้ปัญหาในกลุ่มให้ประสบผลส าเร็จ การก าหนดผู้ที่จะเป็นผู้ตัดสินใจในกลุ่ม 
4. การพิจารณาเกี่ยวกับกฎระเบียบต่าง ๆ ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม ข้อตกลงของสมาชิก 
ต้องมีข้อตกลงร่วมกันในความรับผิดชอบเพื่อรักษากฎ กติกา/มาตรฐานเหล่านี้: 
-  ให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสม 
-  สนับสนุนพลังอ านาจให้แก่สมาชิกกลุ่ม  
-  แสดงให้เห็นแง่มุมที่ดีของสังคมใน  
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-  ป้อนข้อมูลย้อนกลับให้แก่สมาชิก 
-  ตอบสนองความต้องการของสมาชิก  
-  ปฏิบัติตามกฎกติกาของสังคม 
 
กลไกกำรท ำงำนของกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน29   

1. สมาชิกมีความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน 
2. สมาชิกท่ีให้ค าแนะน าคนอื่นจะมีความช านาญเพิ่มข้ึน 
3. สมาชิกยอมรับค าแนะน าเพราะเข้าใจกัน 
4. ค าแนะน าท่ีได้น าไปปฏิบัติได้ง่าย 
5. ยอมรับค าแนะน าเพราะเชื่อว่ารู้จริง 
6. สมาชิกได้ระบายความทุกข์กับคนที่รู้ใจกัน 
7. สมาชิกรู้สึกมีคุณค่าที่ได้ช่วยเหลือคนอ่ืน 
8. ยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นเหมือนคนอ่ืน 
 
กำรประเมินผลและติดตำมผลกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน29  

ในกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนนั้น จะต้องมีการประเมินผลที่เหมาะสมตามวิธีการประเมินผล
จะต้องมุ่งความสนใจไปยังสิ่งที่ต้องการประเมิน การประเมินกระบวนการกลุ่ม กระบวนการในที่นี้ หมายถึง 
สิ่งที่เกิดข้ึนภายในกลุ่ม ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ ผู้น ากลุ่ม สมาชิกกลุ่ม ประโยชน์ที่ได้จากกลุ่ม  

วิธีการติดตามผล การติดตามผลทันทีหลังจากสิ้นสุดกลุ่ม หรือติดตามความยั่งยืนของควรมีการ
ประเมินผลทั้งระยะสั้น - ระยะยาว ดังนั้นผู้น ากลุ่มจะต้องพยายามรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกกลุ่มไว้และ
ท าการประเมินผลในระยะ 2 เดือน และ 6 เดือน วิธีการอาจท าได้โดยใช้แบบสอบถามสมาชิก หรือติดต่อ
สอบถามว่าเขาสามารถน าประสบการณ์กลุ่มไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินชีวิตหรือไม่ นอกจากนี้อาจใช้วิธี
เรียกสมาชิกกลุ่มทั้งหมดกลับมาร่วมประชุม เพ่ือติดตามผล ซึ่งการติดตามผลนี้มีส่วนช่วยให้สมาชิกแต่ละ
คนสามารถแก้ไขปัญหาของตนเอง ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 ประโยชน์ที่สมำชิกกลุ่มจะได้รับจำกกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน28,29  
1. ได้รับความเข้าใจซึ่งกันและกัน ตระหนักถึงความส าคัญของการรวมกลุ่ม การช่วยเหลือและให้

การสนับสนุนซึ่งกันและกัน  
2. เรียนรู้ข้อมูลใหม่และกลยุทธ์ใหม่เพื่อเผชิญหน้ากับปัญหา 
3. ได้เห็นรูปแบบตัวอย่าง (Role model) ของสมาชิกในการปฏิบัติตัวที่ดีในการแก้ปัญหา ได้แนวทาง

ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ 
4. สมาชิกมีโอกาสได้ระบายความรู้สึก ความเครียด ความขับข้องใจ ท าให้คลายความทุกข์ ปรับตัว 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น 
5. ขจัดปมด้อย เพ่ิมการนับถือตัวเองมากขึ้น สามารถเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับตัวเองสร้างความ

เชื่อมั่นในตนเอง ท าให้ความรู้สึกโดดเดี่ยวน้อยลง 
6. เรียนรู้ที่จะแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมและเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่นได้ดีขึ้น 
7. ท าให้มีพัฒนาการทางความคิดและการเติบโตภายในของแต่ละบุคคล 
8. สมาชิกยอมรับปัญหาการเจ็บป่วยของตนเอง ยอมรับและให้ความร่วมมือในการรักษาเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพในทางที่เหมาะสมมากข้ึน 
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9. เป็นโอกาสที่จะช่วยเหลือคนอ่ืน 
10. พัฒนาความสัมพันธ์กับชุมชนและการมีตัวตนในกลุ่มทางสังคม 
11. สร้างเครือข่ายในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ก่อให้เกิดประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคการรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 
12. กลุ่มมีศูนย์กลางในการติดต่อสื่อสาร เป็นแหล่งข้อมูล แหล่งรวมจิตใจ แก้ปัญหาร่วมกันเป็น

ศูนย์กลางให้ค าปรึกษาของผู้ที่มีปัญหาเดียวกัน 

จากแนวคิดกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน (self-help group) ของ Walz G. and Bleue C.30 สมาชิกกลุ่ม
จะได้รับการให้ความช่วยเหลือใน 4 ลักษณะ ได้แก่  

- การแลกเปลี่ยนการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และสังคม (share emotional and social support) 
- การให้ข่าวสารระหว่างสมาชิก (information)  
- การให้ข้อมูลที่เป็นความรู้และการพัฒนาทักษะ (education and skill development)  
- การให้ความช่วยเหลือ (advocacy)  

โดยออกแบบแผนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential activities planner : EAP)31 ซึ่งที่
ผ่านมามีการน ากระบวนการนี้มาใช้เพ่ือพัฒนาการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภท พบว่า
มีประสิทธิผลท าให้ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ท าให้เห็นได้ว่า
กระบวนการเรียนรู้โดยออกแบบแผนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมขึ้น13  

การด าเนินกิจกรรมภายในกลุ่มแต่ละครั้ง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 การอุ่นเครื่อง (warm up)  
ขั้นตอนที่ 2 ประเด็นการสนทนา (problem identification)  
ขั้นตอนที่ 3 ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน (individual exploration)  
ขั้นตอนที่ 4 ระดมสมองท างานเป็นทีม (group works) 
ขั้นตอนที่ 5 สื่อสารทางออก (communication) 
ขั้นตอนที่ 6 ถอดรหัสปรับใช้ (debriefing) 

เมื่อสมาชิกเข้าร่วมกลุ่มซึ่งมีสมาชิกภายในกลุ่มเป็นผู้ดูแลหลักเหมือนกัน จะท าให้เกิดความรู้สึกว่า
ตนเองไม่แตกต่างจากคนอ่ืน มีเพ่ือนที่มีปัญหาเช่นเดียวกัน เกิดการพูดคุยระหว่างผู้ดูแลหลักด้วยกัน เกิดการ
แลกเปลี่ยนการสนับสนุนทางต้านอารมณ์และสังคม (share emotional and social support) ส่งผลท าให้
สมาชิกได้ระบายความเครียด ความคับข้องใจ สมาชิกกล้าแสดงความคิดความรู้สึก และเกิดความไว้วางใจกัน
ภายในกลุ่ม โดยกิจกรรมที่จัดให้ในช่วงแรก เป็นกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ และบรรยากาศการเรียนรู้ 
(warm up) เมื่อสมาชิกเกิดความไว้วางใจและพร้อมที่จะเรียนรู้แล้ว สมาชิกภายในกลุ่มตระหนักถึงปัญหา
ของตนเอง โดยผู้ด าเนินโครงการใช้สื่อ เช่น ภาพ วิดีโอ ค าคม (problem identification) เพ่ือท าให้สมาชิก
เกิดมโนภาพ และคิดคันหาปัญหาของตนเอง นึกถึงความรู้เดิมที่ตนเองเคยรู้ แล้วตรวจสอบเพ่ือท าความเข้าใจ
ปัญหาจากมุมมองของตนและสร้างข้อคิดเห็นที่เกี่ยวกับทางออกของปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ความคิด ความเข้าใจ (cognitive domain) จากนั้นสมาชิกน าความรู้ของตนที่มีมา
ช่วยกันระดมสมอง (group works) โดยสมาชิกช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ประคับประคองจิตใจกัน ซึ่งจะช่วยให้
สมาชิกได้แลกเปลี่ยนความเข้าใจซึ่งกันและกัน เกิดความรู้สึกมีคุณค่า และเชื่อมั่นในตนเอง มีโอกาสแสดง
ความคิดเห็น แสดงบทบาทต่อสมาชิกด้วยกัน เป็นผู้น าและผู้ตามในการแก้ปัญหาตามที่สมาชิกได้ประสบมา 
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ซึ่งเป็นสิ่งชักจูงให้สมาชิกต้องมีการปรับปรุงตนเอง และมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่
ดีขึ้น มีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์จากสมาชิกคนอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้มีโอกาสร่วมรับรู้
ปัญหาของคนอ่ืน ๆ ในกลุ่ม ท าให้เกิดความเข้าไจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน รู้สึกว่าตนเองไม่ได้เผชิญ
ปัญหาคนเดียว ได้รับการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ( information) ได้รับความรู้และประสบการณ์ที่
แตกต่างไปจากเติม (education and skill development) มีความกระจ่างข้ึน เกิดการเรียนรู้ว่าจะจัดการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ถูกต้องและเหมาะสมและการให้ความช่วยเหลือระหว่างสมาชิก (advocacy) สมาชิก
น าค าแนะน าไปสังเคราะห์ทางเลือกที่เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งการยอมรับและการใช้ประสบการณ์จากกลุ่ม
เพ่ือน จะส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความสนใจ เจตคติ และความเชื่อขณะเข้ากลุ่ม (affective 
domain) ซึ่งในช่วงท้ายของการท ากลุ่ม สมาชิกประเมินการเปลี่ยนแปลงของตนเองภายหลังเข้ากลุ่ม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งที่ได้ร่วมกันจากการเข้ากิจกรรม การให้แรงเสริมทางบวก และสนับสนุนให้ก าลังใจซึ่งกัน
และกัน รวมทั้งทางเลือกต่าง ๆ และโอกาสในการกระท าต่อเนื่องและน าสิ่งที่ได้รับจากกลุ่มไปปรับใช้ 
(debriefing) เมื่อเข้ากลุ่มต่อเนื่องจะท าให้สมาชิกมีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง จะเห็นว่าการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเองโดยใช้รูปแบบแผนการ
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์จะช่วยให้ผู้ดูแลหลักเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ความคิด และทัศนะคติ  
เกิดการพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ 

4. สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และกำรให้บริกำรสุขภำพทำงไกล
(Telehealth)/กำรแพทย์ทำงไกล(Telemedicine) ส ำหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้ำน 

สถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและกว้างขวางของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค
โควิด19 (Covid19) ตั้งแต่เดือน ม.ค.2563 เป็นต้น มาได้ส่งผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมทั่ว
โลกเป็นอย่างมากรวมทั้งประเทศไทย16 ทุกประเทศจึงมีการก าหนดมาตรการต่าง ๆ ทางด้านสาธารณสุข
เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรค ได้แก่ การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protection 
equipment) การเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) การปิดเมือง (lock down) การกักตัว 
(quarantine) การแยกกัก (isolation) การท างานที่บ้าน (Work from home) ท าให้วิถีชีวิตของปัจเจก
และความสัมพันธ์ของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป เป็นการปรับตัวสู่วิถีใหม่ (New normal) ของการดูแล
สุขภาพ การให้บริการสุขภาพทางไกล(Telehealth)/การแพทย์ทางไกล(Telemedicine) เริ่มมีบทบาทมาก
ขึ้น17,18 จากการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบในต่างประเทศ19-21 พบว่า ระบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ที่
บ้าน (Home Online Health Consultation: HOHC) โดยใช้การประชุมผ่านวิดีโอ (Video teleconference) 
ในกระบวนการกลุ่มบ าบัดส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล มีความเป็นไปได้และมีประสิทธิผล ได้รับการยอมรับ 
สะดวก ประหยัดค่าใช้จ่าย และมีประโยชน์ เพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ส าหรับพ้ืนที่
ห่างไกลหรือเดินทางล าบาก19-22 ช่วยส่งเสริมการท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุได้ดี23 ท าให้สามารถประเมินภาวะสุขภาพและวินิจฉัยผู้ป่วยได้ดีขึ้น20,21 ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจ19-23 ผู้เข้าร่วมกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีความกังวลในประเด็นเรื่องความเป็นส่วนตัว19 รู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งของกลุ่มในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 19-20 และมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์มาก
ขึ้น21  ในด้านประสิทธิผลให้ ผลลัพธ์ของการรักษาไม่แตกต่างกับการเข้ากลุ่มพบหน้ากันปกติ   
(in-person/face-to-face groups) 19,20  ได้แก่ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะและความเข้าใจเชิงลึกด้าน
สุขภาพเพ่ิมขึ้น19 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ท าให้ภาวะสุขภาพโดยรวมดีขึ้น20 คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกายดีขึ้น21,22 มีแนวโน้มสุขภาพจิตดีขึ้น19 ลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล22 
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ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยพบว่าเพ่ิมเข้าถึงแหล่งสนับสนุนที่จ าเป็นและเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy)24 ในการจัดการกับความคิดเชิงลบที่มีต่อพฤติกรรมกวนของผู้ป่วย (disruptive behavior) 
ได้ดีขึ้น ลดความรู้สึกยุ่งยากในการดูแลผู้ป่วย22 และประโยชน์ที่ได้รับมากที่สุดคือการได้พบปะกลุ่มเพ่ือนที่
มีปัญหาแบบเดียวกัน ท าให้มีความเข้าอกเข้าใจกัน ได้รับการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และสังคมจากผู้ดูแล
ด้วยกัน19 มีความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้น สร้างเครือข่ายทางสังคม เป็นกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน25 นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาที่พบว่าการท ากลุ่มแบบออนไลน์คู่ขนานกับการเข้ากลุ่มปกติ ท าให้ผู้ดูแลสามารถเข้าถึง  
การช่วยเหลือด้านสังคม (social support) ได้สะดวกยิ่งขึ้น20,24 อย่างไรก็ตามพบว่าการให้บริการสุขภาพ
ทางไกลยังมีข้อจ ากัดด้านการสื่อสารและความสามารถในการใช้เทคโนโลยีของทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ19 ทั้งด้านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ความพร้อมของเครื่องมือสื่อสาร และความรอบรู้ด้าน
เทคโนโลยี ท าให้ความร่วมมือในการรักษาและความต่อเนื่องของการเข้าร่วมกลุ่มลดลงในผู้รับบริการกลุ่มนี้ 
เป็นต้น ผู้รับบริการบางส่วนยังคงต้องการการเข้ากลุ่มบ าบัดแบบปกติ (face-to-face) หรือการเข้ากลุ่มบ าบัด
แบบผสมระหว่างแบบปกติและแบบออนไลน์20  ส าหรับประเทศไทยเริ่มมีการน าบริการสุขภาพทางไกลมาใช้
เพ่ิมขึ้น แต่ยังมีการศึกษาน้อยและส่วนใหญ่เป็นการให้บริการในกลุ่มผู้ป่วย26 ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ 
การให้บริการสุขภาพทางไกล ในรูปแบบกระบวนการกลุ่มและการให้ค าปรึกษาออนไลน์ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย9 
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กรอบแนวคิด 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพใน
การสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน (self-help group) ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถี
ใหม่ ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-consultation) รวมทั้งพัฒนาสมรรถนะในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุให้แก่ผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและในชุมชน กระบวนการในการพัฒนา
โปรแกรมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ อาศัยหลักการที่ส าคัญ คือ 
การพัฒนาระบบการดูแลและให้ค าปรึกษาเพ่ือสนับสนุนให้เกิดกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันสามารถดูแลตนเองให้
มีสุขภาพที่ดีได้ จะน ามาซึ่งการมีสุขภาพที่ดีขึ้น ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังและคุณภาพชีวิตที่ดี
ในผู้สูงอายุที่มีกาวะพ่ึงพิงในชุมชน6-8 ร่วมกับการประยุกต์แนวคิดการใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
ของ Garry R. Walz and Jeanne C. Bleuer20 ซึ่งสมาชิกกลุ่มจะได้รับการให้ความช่วยเหลือใน 4 ลักษณะ 
ได้แก่ การแลกเปลี่ยนการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และสังคม การให้ข่าวสารระหว่างสมาชิก การให้ข้อมูล
ที่เป็นความรู้และการพัฒนาทักษะ การให้ความช่วยเหลือ โดยออกแบบแผนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 
(experiential activities planner: EAP)21 ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร เป็นการน ารูปแบบบริการสุขภาพ
ในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในชุมชน เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ เครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา 4 แห่ง ใน ต าบลบ่อยาง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา และระยะที่ 3 
ระยะประเมินผล โดยประเมินความรู้ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉินในกลุ่มญาติผู้ดูแลและ
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความรู้สึกเป็นภาระและปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มญาติผู้ดูแล ความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และความ
เป็นไปได้ในการรูปแบบบริการสุขภาพในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ 
ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ ในพ้ืนที่ต าบลบ่อยาง อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา ตั้งแต่
เดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตามกระบวนการในการด าเนินการ
วิจัย ดังนี้  

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์  
ประชำกร คือ บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน

อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ในอ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (care manager) 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) และญาติผู้ดูแล มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จ านวน 30 คน ตามเกณฑค์ุณสมบัติดังนี้ 

1. ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา       
ต าบลบ่อยาง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา  

2. มีประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง   
3. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

ระยะที่ 2-3 ระยะด ำเนินกำรและกำรประเมินผล 

ระยะด าเนินการและการประเมินผล ศึกษาในประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

ประชำกร คือ ผู้ดูแลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไห้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน ต าบลบ่อยาง 
อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ดูแลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไห้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน ต าบลบ่อ
ยาง อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณ compare two means (Paired/Before-After)  โดยใช้ค่า mean และ SD of 
difference ของ Caregiver burden score (Short Zarit interview)  กลุ่ม intervention ในการศึกษา
ของ Rodriguez-Sanchez, et al., 201313 มาค านวณ  ดังนั้นจึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  57 คน  

โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
1. ความสามารถในการรับรู้ สื่อความหมายความเข้าใจและสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้  
2. เป็นผู้ดูแลหลักซ่ึงมีความรับผิดชอบให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ 
3. อาศัยอยู่ในอ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 
4. มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปในความดูแล ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

4.1 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง  
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4.2 มีภาวะพ่ึงพิง ระดับ BADL < 11 
5. สะดวกในการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่รองรับระบบปฏิบัติการ IOS หรือ Android 
6. มีความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
1.1 แบบสอบถามงานวิจัย มีทั้งชนิด Google form ได้แก่  

1) แบบสอบถามส าหรับผู้ดูแล https://forms.gle/6DZNQobzC1CS4Jhu6 และ 
2) แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วย https://forms.gle/nLdyfkYt3cQgo6E66 และ 
แบบสอบถามกระดาษ (กรณีที่ผู้ตอบไม่สามารถใช้ application ได้) โดยให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง และ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดใน Google document application 
แบบสอบถามงานวิจัย (ภำคผนวก 1) ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

- ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอาชีพ รายได้  โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในความดูแล โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุในความ
ดูแล และสามารถใช้แอปพลิเคชั่น เพ่ือใช้ในการปรึกษาออนไลน์  

- ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุ ได้ แก่ อายุ เพศ และโรคประจ าตัว 
  ส่วนที่ 2  แบบประเมินส าหรับผู้ดูแล ได้แก่ 

- แบบประเมินภาระโรค Zarit-12 ฉบับภาษาไทย ุ32 ที่พัฒนาจากแบบวัด Zarit’s burden interview: 
ZBI33 แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามมีทั้งหมด 12 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ ผลกระทบ 
ความเครียด ความรู้สึกเอาใจใส่ ซึ่งมีลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0 -4 
คะแนนรวม 0-48 คะแนน การแปลผลระดับภาระโรค 0-10 คะแนน ไม่มี-น้อย 10-20 คะแนน 
น้อย-ปานกลาง >20 คะแนน สูง  

- แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-1234 ที่พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg35 เป็นแบบ
คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับการยอมรับกว้างขวางที่สุดในปัจจุบันฉบับหนึ่ง และมีผู้แปลเป็น
ภาษาต่าง ๆ มากกว่า 36 ภาษา Thai GHQ ที่พัฒนาขึ้น สามารถคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตได้ดี 
โดยบอกได้ว่าบุคคลนั้นจะมีปัญหาสุขภาพจิตหรือไม่ เป็นแบบสอบถามที่ประชาชนสามารถตอบได้
ด้วยตนเอง การให้คะแนนของ GHQ Goldberg ใช้การคิดแบบ GHQ score (0-0-1-1) การแปลผล
ใช้จุดตัดคะแนน ½ โดยคะแนนตั้งแต่ 2 ขึ้นไปถือว่าผิดปกติ อย่างไรก็ตาม Thai GHQ เป็นเพียงแบบ
คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและบอกเพียงว่าน่าจะมีความผิดปกติทางจิตเวชเท่านั้นแต่ไม่สามารถบอก
ได้ว่ามีความผิดปกติทางจิตเวชชนิดใด  
   ส่วนที่ 3 แบบประเมินส าหรับผู้ป่วย ได้แก่ 

- แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน Barthel Activities of Daily Living Index: 
Barthel ADL Index ฉบับภาษาไทย36 ดัดแปลงโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แบบ
ประเมินนี้เมื่อใช้ประเมินในผู้สูงอายุ พบว่ามีความน่าเชื่อถือ (validity) อยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงดี

https://forms.gle/6DZNQobzC1CS4Jhu6
https://forms.gle/nLdyfkYt3cQgo6E66
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แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน Barthel Activities of Daily Living Index: 
Barthel ADL Index ฉบับภาษาไทย มีคะแนนเต็ม 20 คะแนนดังนี้ กลุ่ม 1 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ 
ช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคมได้(กลุ่มติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป กลุ่ม 2 
ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน) มีผลรวมคะแนน  ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 
กลุ่ม 3 พ่ึงตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ (ติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 
คะแนน  

- แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพ EQ-5D-5L ฉบับแปลภาษาไทย37 โดยโครงการ
ประ เมิ น เทค โน โลยี และนโยบายด้ านสุ ขภาพ  ( Health Intervention and Technology 
Assessment Program) แบบสอบถาม EQ-5D-5L ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกประกอบด้วยมิติ
ทางสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ การเคลื่อนไหว การดูแลตนอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (เช่น ท างาน 
เรียนหนังสือ ท างานบ้าน กิจกรรมในครอบครัว หรือกิจกรมยามว่าง) อาการเจ็บปวดอาการไม่สบาย
ตัว และความวิตกกังวลความซึมเศร้า ซึมเศร้า ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating scales) เรียงตามระดับความรุนแรงตั้งแต่ไม่มีปัญหาจนถึงมีปัญหามากที่สุด  ผู้ตอบ
เลือกตอบได้เพียงข้อละ 1 ค าตอบ ค าตอบจากส่วนแรกนี้สามารถจ าแนกสภาวะสุขภาพที่ได้เป็น 
3,125 สภาวะ ส่วนที่สองเป็นแบบประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง หรือ Visual Analog Scale 
(VAS) มีลักษณะเป็นสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง สุขภาพที่แย่ที่สุด 100 หมายถึง สุขภาพ
ที่ดีที่สุด โดยให้ผู้ตอบประเมินสุขภาพตนเอง ดังแสดงในภาคผนวก ทั้งนี้คะแนนอรรถประโยชน์
ค านวณ จากค าตอบในส่วนแรกโดยใช้ตารางคะแนนอรรถประโยชน์ที่เฉพาะเจาะจงกับแต่ละ
ประเทศ และถูกใช้สอบถามในประชากรที่หลากหลาย เช่น ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้ง
ในครัวเรือน และในโรงพยาบาล และผู้สูงอายุ 

  1.2 แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังอบรมเรื่องการจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ  (ภาคผนวก 2) 
พัฒนาขึ้นโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ลักษณะของแบบประเมินความรู้  ประกอบด้วย  
ข้อค าถามเกี่ยวกับ 1) การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 2) การช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุในชุมชน ลักษณะ
ค าถามเป็นปรนัย 4 ตัวเลือก เกณฑ์การพิจารณาคะแนน คือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน มีข้อค าถามจ านวน
ทั้งหมด 10 ข้อ คะแนนเต็ม 22 คะแนน โดยแปลผลคะแนน ดังนี้ 

ระดับความรู้ต่ า   หมายถึง  ได้คะแนน 1-3 
ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง  ได้คะแนน 4-7 
ระดับความรู้สูง   หมายถึง  ได้คะแนน 8-10 

 1.3 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้คู่มือแผนการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ภาวะพ่ึง ชนิด google form ตามลิงค์ https://forms.gle/Vjmbn46mcYDPpjiV7  โดยให้ผู้ที่
ใช้งาน ได้แก่ พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นผู้ประเมินด้วยวิธีการใช้
แนวค าถามที่สร้างขึ้นในประเด็นต่าง ๆ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความง่ายในการ
น าไปใช้ 2) ความชัดเจนของเนื้อหา 3) ความเหมาะสม 4) ความสามารถในการจัดหา และ 5) การน าไปใช้
ในทางปฏิบัติ ซึ่งลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) เลือกตอบได้เพียง  
1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ หากมีข้อคิดเห็น
เพ่ิมเติม สามารถเพ่ิมเติมได้ในช่องความเห็นอื่น ๆ เกี่ยวกับคู่มือ  

https://forms.gle/Vjmbn46mcYDPpjiV7
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ระดับคะแนนด้านต่าง ๆ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินดังนี้ 
1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
2 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

 
2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1  แผนการด าเนินการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน (ภาคผนวก 3) มีคู่มือ 2 เล่ม เล่มแรกคู่มือ
ส าหรับผู้น า/พี่เลี้ยงกลุ่ม (facilitator) ได้แก่ แพทย์/พยาบาลประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นแผนการด าเนิน
กิจกรรมในแต่ละครั้ง ประกอบด้วย วิธีการปฏิบัติ เป้าหมาย ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ สื่อและ
อุปกรณ์ที่ใช้ประกอบกิจกรรม โดยได้แนบ link คลิปวิดีโอที่เหมาะสมเพ่ือความสะดวกในการใช้งาน เล่มที่
สองเป็นคู่มือส าหรับสมาชิกกลุ่ม ได้แก่ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และญาติผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นแผนการด าเนิน
กิจกรรม และใบงานส าหรับกิจกรรมในแต่ละครั้ง แหล่งอ้างอิงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ดูแล รวมทั้ง
พ้ืนที่ส าหรับการจดบันทึก ผู้วิจัยได้พัฒนาคู่มือโดยใช้แนวคิดกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน (self-help group) ของ 
Walz G. and Bleue C.30 สมาชิกกลุ่มจะได้รับการให้ความช่วยเหลือใน 4 ลักษณะ ได้แก่ การแลกเปลี่ยน
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และสังคม การให้ข่าวสารระหว่างสมาชิก การให้ข้อมูลที่เป็นความรู้และการ
พัฒนาทักษะ และการให้ความช่วยเหลือ โดยออกแบบแผนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential 
activities planner : EAP)31 การด าเนินกิจกรรมภายในกลุ่มแต่ละครั้ง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่  
1) การอุ่นเครื่อง โดยการน าออกก าลังกายในรูปแบบต่าง ๆ ประมาณ 10-15 นาที 2) ประเด็นการสนทนา 
ที่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่ม โดยมอบหมายให้การบ้านสมาชิกกลับไปทบทวนล่วงหน้าก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 3) ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน 4) ระดมสมองท างานเป็นทีม 5) สื่อสารทางออกใช้
กระบวนการสุนทรียสนทนา มีข้อตกลงกับสมาชิกกลุ่มในการฟังด้วยใจ โดยไม่ตัดสิน สนับสนุนมุมมองเชิง
บวกและให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 6) ถอดรหัสปรับใช้  

ส่วนที่ 2 แอปพลิเคชั่นส าหรับ Tele-consultation (ภาคผนวก 4) ใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ (Line) ซึ่งมี  
2 ช่องทาง ได้แก่ 

2.1 กลุ่มไลน์ (Line group) ผู้ดูแลผู้สูงอายุของแต่ละชุมชน ส าหรับสร้างสัมพันธภาพแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และช่วยเหลือพ่ึงพากันเองของญาติ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ภายใต้การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
และบริการสาธารณสุขของ 3 หมอ27 (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (CM) 
และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG)  

2.2 บัญชีไลน์ทางการ (Line official account) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสงขลา ส าหรับการให้
ค าปรึกษาค าแนะน า การประสานงาน และส่งต่อ ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุและผู้ดูแลแบบส่วนตัวเป็น
รายบุคคลโดยทีม admin ผู้ให้ค าปรึกษา ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลผู้จัดการการ
ดูแลผู้สูงอายุ (CM) ที่รับผิดชอบโดยตรงในแต่ละพ้ืนที่ รวมทั้งสามารถรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ และสื่อสารข่าวประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลสงขลา ผ่านทางลิงค์เพจ Facebook และ YouTube 
ที่อยู่ในเมนูการใช้งาน 

 ส่วนที่ 3 คู่มือการจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้าน40-42 ซึ่งคณะผู้วิจัยค้นคว้าเนื้อหา จากต ารา 
เอกสาร และจากสื่อทางอินเตอร์เน็ต และรวบรวมเพ่ือใช้เป็นสื่อให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างส าหรับทบทวน
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ด้วยตนเอง ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การจัดการดูแลเบื้องต้น  
การปรึกษาและส่งต่อที่เหมาะสม การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภัยพิบัติส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัว การส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ เป็นต้น 

 ส่วนที่ 4 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

ได้มาจากการทบทวนข้อมูลตามบริบทพ้ืนที่ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 6 ประเด็น ได้แก่  
1) โปรดเล่าความรู้สึกของการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้  

- ท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการนี้ (การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพใน
การสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับเทคโนโลยีการให้
ค าปรึกษาออนไลน์ และการช่วยเหลือผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉิน) มากน้อยเพียงใด ช่วยเล่าหรือยกตัวอย่าง 

- ท่านสามารถน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย ได้หรือไม่ อย่างไร 
(หากกลุ่มเงียบ อาจยกตัวอย่าง เช่น ป้องกันความเสี่ยง จัดการภาวะฉุกเฉิน และการฟ้ืนฟูสภาพ เป็นต้น) 
และพัฒนาการดูแลตนเองได้หรือไม่ อย่างไร ช่วยเล่าหรือยกตัวอย่าง 

- หลังจากเข้าร่วมโครงการท าให้ท่านมีภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น มีภาระในการดูแลลดลง
หรือไม่ อย่างไร ช่วยเล่าหรือยกตัวอย่าง 

- หลังจากเข้าร่วมโครงการท าให้ผู้ป่วยที่ท่านดูแลมีภาวะพ่ึงพิงลดลงและคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพดีข้ึนหรือไม่ อย่างไร ช่วยเล่าหรือยกตัวอย่าง 

2) ท่านคิดว่า ท่านมีความสามารถหรือศักยภาพในการพัฒนาโครงการอย่างไร 
3) ท่านมีข้อคิดเห็นอย่างไรบ้างกับโครงการนี้ทีจ่ัดให้แก่ท่านในครั้งนี้ 

- ระบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ ทางไลน์กลุ่ม และบัญชีไลน์ทางการผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลสงขลา ท าให้ท่านสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ดีขึ้นกว่าเดิมหรือไม่ อย่างไร 

 - หัวข้อเรื่องที่จัดสอนมีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร เรื่องใดที่เป็นประโยชน์ เรื่องใด
ที่ไม่จ าเป็นสามารถตัดออกได้ เรื่องใดที่ต้องการให้เพ่ิมเติม 

4) อุปสรรคในการท าโครงการนี้มีอะไรบ้าง ช่วยเล่าหรือยกตัวอย่าง 
5) ท่านมีข้อเสนอแนะอะไรบ้าง ส าหรับโครงการนี้  
6) โดยภาพรวมท่านคิดว่า จุดเด่น และจุดที่ต้องพัฒนาในโครงการนี้ มีอะไรบ้าง 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 

กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (content validity) และกำรหำควำมเชื่อม่ัน (reliability) 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้คู่มือแผนการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ส าหรับผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่ภาวะพ่ึง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จ านวน 5 ท่าน 
จากนั้นผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความชัดเจนของเนื้อหาและมีความถูกต้อง
เหมาะสมมากยิ่งขึ้นตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

2. แบบประเมินส าหรับผู้ดูแล และผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือทุกชิ้นที่มีเจ้าของลิขสิทธิ์ โดยวิธีการส่งผ่านทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิคส์ (e-mail) เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยจึงน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  
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2.1 แบบประเมินภาระโรค Zarit-12 ฉบับภาษาไทย32 ที่พัฒนาจากแบบวัด Zarit’s burden 
interview: ZBI, 1983, 199033 คุณภาพของแบบประเมินภาระโรค Zarit-12 มีความตรงเชิงโครงสร้าง
จ าแนกเป็น 3 มิติ และมีความสอดคล้องภายในทั้งฉบับและมิติอยู่ในระดับดีมาก Cronbach' s alpha 0.88 
สามารถน าไปประเมินภาระการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท สมองเสื่อม ลมชักได้ และสามารถวัดภาระใน
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของผู้ดูแลที่สูงอายุในชุมชน มีความเที่ยงตรงภายในสูง และให้ผลการวัดคงที่ 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.81 (Aline CMG, Allan GB, Ana CO, Bruna ML, Erica 
NS, Estefani SR, et al., 2019) จึงเป็นแบบวัดที่มีคุณภาพ สามารถวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังได้ชัดเจนแน่นอน สอดคล้องกับบริบทของสังคม วัฒนธรรม และวิถีการด าเนินชีวิตของไทย  

2.2 แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-1234 ที่พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg 
(1972)35 ผลการทดสอบความเชื่อถือได้ และความแม่นตรงของเครื่องมือในการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 
ในชุมชนเมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย์พบว่า Thai GHQ ทุกฉบับ ทั้งฉบับเต็มคือ Thai GHQ 
60 และ ฉบับอ่ืน ๆ ที่ตัดตอนมาจากฉบับเต็มคือ Thai GHQ – 30, Thai GHQ – 28 และ Thai GHQ – 12 
มีค่าความเชื่อถือ ได้และความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดีได้แก่ ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) 
ของข้อค าถามมีค่า Cronbach’s alpha coefficient) ตั้งแต่ 0.84 ถึง 0.94 และมี ค่าความไว (Sensitivity) 
ตั้งแต่ร้อยละ 78.1 ถึง 85.3 และความจ าเพาะ (Specificity) ตั้งแต่ร้อยละ 84.4 ถึง 89.7 และสมควรน าไป
เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ในประชากรไทยได้ 

2.3 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน Barthel Activities of Daily Living 
Index: Barthel ADL Index ฉบับภาษาไทย ดัดแปลงโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 36  
แบบประเมินนี้เมื่อใช้ประเมินในผู้สูงอายุ พบว่ามีความน่าเชื่อถือ (validity) อยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงดี 

2.4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย37  
เป็นแบบสอบถามที่นิยมใช้ทางคลินิก แบบสอบถามนี้มีความตรงเฉพาะหน้า ( face validity) และความ
เชื่อมั่นแบบสอบซ้ า (test-retest reliability) อยู่ในเกณฑ์ดี   

3.  แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังอบรมเรื่องการจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่เชี่ยวชาญ ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากนั้นผู้วิจัย
ท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพิ่มเติม เพ่ือให้มีความชัดเจนของเนื้อหาและมีความถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความชัดเจนของ
เนื้อหามากยิ่งข้ึนตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  

 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย  

1. แผนการด าเนินการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ จ านวน 5 ท่าน
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
1 ท่าน  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชผู้สูงอายุ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ 1 ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติที่ช านาญการงานบริการในชุมชน 1 ท่าน ตรวจสอบเพ่ือให้ได้
ความตรงด้านเนื้อหาที่มีความเหมาะสม ค านวณค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) ได้เท่ากับ 0.94 จากนั้นผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความชัดเจนของ
เนื้อหามากยิ่งขึ้นตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  

2. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมของแผน
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ด าเนินกิจกรรม ทั้งการใช้ภาษาและล าดับการสนทนากลุ่ม จากนั้นผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพ่ิมเติม 
เพ่ือให้มีความชัดเจนของเนื้อหามากยิ่งขึ้นตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยจะน าโครงร่างการท าวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ขอ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสงขลา เลขที่หนังสือรับรอง SKH IRB 
2020-Md-I3-0821 หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนด เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวม
ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและมีเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย หากยินยอมให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย ซึ่งในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะ
ถอนตัวออกจากงานวิจัยก่อนที่การด าเนินการจะสิ้นสุดก็สามารถกระท าได้ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ 

ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

ในการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจะด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ภายหลังได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยแล้ว ตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 
  1.1 ท าหนังสือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลาถึงนายกเทศมนตรีเมืองสงขลาเพ่ือขออนุญาต
เข้าด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง  
  1.2 ภายหลังจากได้รับการอนุญาตจากนายกเทศมนตรีเมืองสงขลา ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัยและรายละเอียดต่าง ๆ ต่อหัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุขเตาหลวง หัวหน้าศูนย์บริการสุขภาพชุมชน 
ชลาทัศน์ กุโบร์รวมใจ พาณิชย์สร้างสุขเพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย  
  1.3 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้จากบัญชีรายชื่อของศูนย์บริการสุขภาพชุมชน  
  1.4 ทบทบวนวรรณกรรมและพัฒนาเครื่องมือและเอกสารต่าง ๆ ที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
  1.5 จัดเตรียมสถานที่ และวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็น ได้แก่ สมุด ดินสอ ปากกาลูกลื่น ปากกา
เคมี กระดาษ A4 เครื่องบันทึกเสียง และกล้องถ่ายรูป 

2. ขั้นด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก ่

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ขั้นตอนที่ 1 (Research: R1) ประเมินปัญหำและควำมต้องกำรของพื้นที่  
1. ทบทวนเอกสารจากรายงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ปีพ.ศ. 2560-2562 อ าเภอ

เมืองสงขลา มีจ านวนประชากรสูงอายุ ร้อยละ 17.29, 18.45 และ 19.44 ตามล าดับ2  ซึ่งอยู่ในระดับที่สูงกว่า
ภาพรวมของประเทศและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ จากข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองสงขลา  
ปี พ.ศ. 2562 จ านวนทั้งหมด 24,172  คน จ าแนกกลุ่มตามระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) เป็นกลุ่มติดสังคม (ADL 12-20) จ านวน 22,223  คน กลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11) 1,793 คน 
และกลุ่มติดเตียง (ADL 0-4) 156 คน คิดเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงถึงร้อยละ 8.064  
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2. จากการส ารวจข้อมูลความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในปี พ.ศ.  2562 
โรงพยาบาลสงขลาและโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ได้ร่วมกันจัดท าโครงการพัฒนาระบบการ
ดูแลปัญหาสุขภาพจิตผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน อ.เมือง จ.สงขลา มีการ
ส ารวจภาพรวมด้านต่าง ๆ ของความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ ด้านการเงิน 
สุขภาพร่างกายและจิตใจอารมณ์ ด้านสังคมและครอบครัว รวมทั้งการมีส่วนร่วมของสมาชิก ทักษะการดูแล
และการเข้าถึงบริการ ของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเมืองสงขลาโดยใช้แบบวัด Burden scale 16 จ านวน
ทั้งสิ้น 83 ราย พบว่า ระดับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ปานกลาง น้อย ร้อยละ 
58.33, 38.89 และ 2.78 ตามล าดับ 

3. กระบวนการสนทนากลุ่ม  
3.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ในอ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ  
(care manager) อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) และญาติผู้ดูแล คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จ านวน 30 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้  

3.2 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ตามพ้ืนทีชุ่มชน กลุ่มละ 6-8 คน 
3.3 สนทนากลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที และมีการบันทึกเสียง โดยใช้แนวค าถามใน

การสนทนา ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 3 ประเด็น ได้แก่  
1) ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่  

(Long term careมีแนวทางในการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลหรือไม่ อย่างไรบ้าง  
2) ความรู้และทักษะที่ผู้ดูแลต้องการได้รับการสนับสนุนจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
3) ความต้องการของผู้ดูแลในการสนับสนุนด้านอื่น ๆ  

3.4 สรุปประเด็นที่ส าคัญที่ได้จากการสนทนากลุ่ม คือ ระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่  (Long term care) ผู้ดูแลยังขาดโอกาสในการเข้าถึง
และขอค าปรึกษาทีมบุคคลากร ขาดพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ดูแล นอกจากนี้ผู้ดูแลยัง
ต้องการความรู้และทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุเบื้องต้นเพ่ือจะสามารถดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น
ได้อย่างมั่นใจ  

ขั้นตอนที ่2 (Develop: D1) พัฒนำรูปแบบ  
จัดประชุมกลุ่ม โดยให้กลุ่มตัวอย่างบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิง ในอ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ร่วมกันวางแผนการ
ด าเนินงานการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ของผู้ดูแลที่มีความเข้มแข็งและยั่งยืนมากยิ่งขึ้น 
อาศัยหลักการที่ส าคัญ คือ การพัฒนาระบบการดูแลและให้ค าปรึกษาเพ่ือสนับสนุนให้เกิดกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
(Social support groups) ส าหรับผู้ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีการศึกษาทั้งในประเทศ 9-11 และ
ต่างประเทศ12-15 พบว่าสามารถท าให้ผู้ดูแลมีความผาสุกที่ดีขึ้นทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ิมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดีขึ้น มีความเครียดลดลง ลดภาวะเหนื่อยล้าจาก
การดูแล และมีความรู้สึกได้รับการสนับสนุนทางสังคม15 นอกจากนี้ยังมีส่วนส าคัญในระบบบริการ เพ่ือให้เกิด
การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง เป็นกลไกสร้างการมีส่วนร่วมของระบบสุขภาพ ท าให้เกิดการช่วยเหลือตนเอง 
และการจัดการสุขภาพตนเอง14 ดังนั้นหากระบบบริการสุขภาพมีการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลแบบ
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องค์รวมและครบวงจรเพ่ือให้ได้รับการดูแลและช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และความต่อเนื่องในการประสานการดูแลทั้งผู้ป่วยเรื้อรังและ
ญาติผู้ดูแล เพ่ือให้ญาติผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันสามารถดูแล
ตนเองให้มีสุขภาพที่ดีได้จะน ามาซึ่งการมีสุขภาพที่ดีขึ้นป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังและคุณภาพชีวิต
ที่ดีในผู้สูงอายุที่มีกาวะพ่ึงพิงในชุมชน6 ซึ่งชุดความรู้ในการ การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้าง
กระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Self-help group) ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับเทคโนโลยี
การให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-consultation). ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) แผนการด าเนินการกลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ 2) สื่อหรืออุปกรณ์
ที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ ได้แก่ คู่มือแผนการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ภาวะพ่ึง (ภาคผนวก 
3) รวมทั้งการใช้แอปพลิเคชั่น (Application) ส าหรับการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (ภาคผนวก 4) และคู่มือการ
จัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้าน (ภาคผนวก 5) ทั้งนี้ รูปแบบบริการสุขภาพฯ จะครบถ้วนหลังจากน าผล
การวิเคราะห์สถานการณ์มาร่างและปรับปรุงให้เหมาะสม หลังจากนั้นผู้วิจัยน าประเด็นที่สรุปได้ไปเสนอข้อมูล
ย้อนกลับให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันลงมติรูปแบบบริการสุขภาพฯ  

ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร (Implementation) 

   ขั้นตอนที่ 1 (Research: R2) ทดสอบควำมเป็นไปได้กับกลุ่มเล็ก( Trial prototype ) 
  น ารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ ที่ได้จากระยะวิเคราะห์สถานการณ์ไปทดลองใช้ใน
กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 15 คน ชุมชนมัสยิดบ้านบน ซึ่งมีลักษณะบริบทเดียวกับ
พ้ืนที่เป้าหมาย เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  

ขั้นตอนที่ 2 (Develop: D2) Develop prototype 
จากผลการทดลองใช้ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ให้มีความเหมาะสมต่อ

กลุ่มตัวอย่างที่จะน าไปขยายผลใช้ในกลุ่มใหญ ่ 

ขั้นตอนที่ 3 (Research: R3) Apply the prototype to a larger group 
น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในพ้ืนที่เป้าหมาย เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

เครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุขเตาหลวง ศูนย์สุขภาพชุมชนพาณิชย์
สร้างสุข ศูนย์สุขภาพชุมชนกุโบร์รวมใจ และศูนย์สุขภาพชุมชนชลาทัศน์ ดังนี้ 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 68 คน 

2. รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินก่อนการทดลอง ดังนี้  
- ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท าแบบประเมินภาระโรค Zarit-12 ฉบับภาษาไทย (ZBI-12)32 

และแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-1234 
- ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวัน Barthel ADL Index ฉบับภาษาไทย36 และ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพ 
EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย37   
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ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรทดลอง แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ดังแสดงในภาพที่ 2 

ระยะที่ 1 กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำควำมสำมำรถผู้ดูแลและอำสำสมัครผู้ดูแลผู้สูงอำยุ  
ในกำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุในภำวะฉุกเฉิน กำรประเมินอำกำรผู้ป่วยสูงอำยุ กำรช่วยเหลือเบื้องต้นและ 
กำรขอควำมช่วยเหลือจำกระบบบริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1) การประเมินความรู้และทักษะก่อนการอบรม ส าหรับผู้ดูแลและอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
การช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินเบื้องต้นในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

2) การอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะฉุกเฉินที่บ้าน การขอความช่วยเหลือ 
และการช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนทีมปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉินเข้าช่วยเหลือ โดยมีการบูรณาการกับระบบ
การท างานของทีมปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉินและห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสงขลาเพ่ือให้สามารถปฏิบัติการ
ช่วยเหลือและร้องขอความช่วยเหลือได้ถูกต้องเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินในสถานการณ์จริง  โดยทีมแพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉินและบุคลากรกลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา 

3) การประเมินความรู้และทักษะหลังการอบรม ส าหรับผู้ดูแลและอาสาสมัครในการช่วยเหลือ
ภาวะฉุกเฉินเบื้องต้นในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 

ระยะที่ 2 กำรด ำเนินกำรกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
แผนกำรด ำเนินกำรกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (self-help group) ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 

ร่วมกับกำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์ (Tele-consultation)  

จ านวน 6 ครั้ง ต่อเนื่อง ทุก 1-2 สัปดาห์ ระยะเวลาครั้งละ 90-120 นาที แบบเข้าร่วมกลุ่มปกติ 
(onsite) หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละครั้ง จะมีการติดตามให้ค าปรึกษาแบบออนไลน์ทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์ ( Line ) ทั้งแบบกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุของแต่ละชุมชน และ ส่วนบุคคลทาง Line official 
account ให้ค าปรึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสงขลา โดยทีมบุคลากรสุขภาพประจ าพ้ืนที่ ได้แก่ 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (CM) และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
(FM) เพ่ือกระตุ้น สอบถามและให้ค าปรึกษาสมาชิกกลุ่ม ถึงการน าสิ่งที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมมา
ปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของตนเอง ปัญหาอุปสรรคท่ีพบ รวมถึงความเข้าใจเกี่ยวกับ
การบ้านที่ได้รับมอบหมายและย้ าเตือนก าหนดนัดเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป  ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ชี้แจงกระบวนการท ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการและการใช้แอปพลิเคชั่น
ส าหรับให้ค าปรึกษาออนไลน์ สร้างสัมพันธภาพ เสริมสร้างและเพ่ิมความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-esteem) 
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ให้แก่ผู้ดูแล  

ครั้งที่ 2* การสร้างภาวะผู้น ากลุ่มและการสร้างข้อตกลงร่วมของกลุ่ม วิเคราะห์สถานการณ์และ           
หาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ครั้งที่ 1 

ครั้งที่ 3 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ครั้งที่ 2  
การอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานส าหรับประชาชน (BLS) และการช่วยเหลือ

ภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุในชุมชน ทบทวนความรู้เรื่องการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานส าหรับประชาชน และ
แบ่งกลุ่มย่อยฝึกซ้อมสถานการณ์จ าลองการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน โดยใช้หุ่นจ าลองและเครื่อง AED  
โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและพยาบาลเวชปฏิบัติ 

ครั้งที่ 4* แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ครั้งที่ 3 
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ครั้งที่ 5* แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ครั้งที่ 4 
 กิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ดูแล และ แหล่งสนับสนุนทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 

ครั้งที่ 6  กิจกรรมร้อยรักความผูกพัน ถอดบทเรียน สะท้อนคิด  
 สิ้นสุดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน คืนข้อมูลให้พื้นที่ ส่งต่อสู่ชุมชน 

ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปผลการน าสิ่งที่ได้รับจากกลุ่มไปปฏิบัติต่อตนเองและการให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน รวมถึงสิ่งที่ตนเองนั้นได้รับจากการเข้ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน หลังจากนั้นจึงยุติ
สัมพันธภาพและปิดการเข้ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 

หมายเหตุ  * สามารถด าเนินกิจกรรมในรูปแบบออนไลน์ (online) ได ้

การด าเนินการในแต่ละครั้ง ให้สมาชิกกลุ่มได้พูดถึงปัญหาการดูแลและแนวทางในการแก้ปัญหาใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. กิจกรรมกลุ่มด าเนินการโดยผู้น ากลุ่มซึ่งเป็นสมาชิกกลุ่มที่ได้รับการคัดเลือกขึ้นมาเป็นผู้น ากลุ่ม 
โดยผู้น ากลุ่มรับหน้าที่ด าเนินการกลุ่ม เริ่มจากเปิดโอกาสให้สมาชิกแต่ละคนพูดถึงปัญหาการดูแลทั้งในอดีต
และปัจจุบัน 

2. ผู้น ากลุ่มหยิบยกปัญหาที่กลุ่มสนใจขึ้นมาพูดคุย แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร แสดงความคิดเห็น 
พร้อมกับให้สมาชิกร่วมกันหาแนวทางการแก้ปัญหา โดยให้สมาชิกที่มีประสบการณ์ในการแก้ปัญหาและได้
ผ่านพ้นปัญหาดังกล่าวไปแล้ว ได้บอกเล่าถึงวิธีการแก้ปัญหาให้กับสมาชิกทราบ จากนั้นจึงให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ 
แสดงความคิดเห็นร่วมกันเกี่ยวกับวิธีการดูแลพร้อมกับหาข้อสรุปแนวทางการดูแลในแต่ละปัญหา 

3. ผู้ด าเนินโครงการและทีมผู้ช่วยเป็นผู้คอยกระตุ้นให้กลุ่มมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน
อย่างทั่วถึง คอยเชื่อมโยงค าพูดของสมาชิกแต่ละท่านขณะร่วมกันอภิปรายและเสนอแนะข้อมูลในเรื่อง...
การดูแลด้านจิตใจและสังคมส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยและแนวทางการ
ช่วยเหลือ การจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้าน และสนับสนุนให้สมาชิกมีโอกาส แสดงบทบาททั้งการ
เป็นผู้ให้และผู้รับความช่วยเหลือในเวลาเดียวกัน และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

4. ในช่วงท้ายของกิจกรรมในแต่ละครั้ง ผู้ด าเนินโครงการเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย 
จากนั้นผู้น ากลุ่มและทีมผู้ด าเนินโครงการร่วมกันสรุปประเด็นส าคัญของการสนทนาที่เกิดขึ้น ในกิจกรรม
กลุ่มในแต่ละครั้ง 

5. ผู้ด าเนินโครงการเน้นย้ ากับสมาชิกกลุ่มถึงความส าคัญของการน าผลที่ได้รับจากการเข้ากลุ่มใน
แต่ละครั้งน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน พร้อมกับแจ้งก าหนดการมาประชุมกลุ่ม
ในครั้งต่อไปอีก 1 สัปดาห์ถัดไป 

ระยะที่  3 กำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative research) เป็นการประเมินศักยภาพชุมชน  
(ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัครแกนน า) โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาศักยภาพในการเรียนรู้และพัฒนา
ตนเองรวมทั้งช่วยเหลือพ่ึงพากันและกัน เพ่ือการป้องกันความเสี่ยง จัดการภาวะฉุกเฉินคุกคามชีวิต และฟ้ืนฟู
สภาพได้ถูกต้อง รวดเร็ว และเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จากรูปแบบบริการสุขภาพใน
การสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ร่วมกับเทคโนโลยีการให้
ค าปรึกษาออนไลน์ ที่สร้างขึ้นเพ่ือช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยมีการประเมินผลศักยภาพดังต่อไปนี้ 
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1. การประเมินทักษะในการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนโดยใช้ระบบให้ค าปรึกษาออนไลน์และสมรรถนะ
ในการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุของผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและในชุมชน 

2. การสนทนากลุ่ม (Focus Group discussion)  จ านวน 4 กลุ่มๆ ละ 8-12 คน เพ่ือการสะท้อน 
มุมมอง แนวคิด ด้านศักยภาพในการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนโดยใช้ระบบให้ค าปรึกษาออนไลน์และสมรรถนะ
ในการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุของผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและในชุมชน  

2.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง 
2.2 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ตามพ้ืนที่ศูนย์สุขภาพชุมชน  
2.3 ผู้วิจัยแนะน าตนเอง และชี้แจงพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการ

ด าเนินการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 
จากนั้นด าเนินการสนทนากลุ่มเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ในพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้าง
กระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษา
อ อ น ไ ล น์   
โดยใช้แนวค าถามในการสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นใช้เวลาประมาณ 120 นาที และมีการบันทึกเสียงด้วย
เครื่องบันทึกเสียง  

2.4 ผู้วิจัยท าการสรุปประเด็นที่ได้หลังจากการสนทนากลุ่ม และมีผู้ช่วยวิจัยในการด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
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ภำพที่ 2  ขั้นตอนการด าเนินวิจัย 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วนแล้วน ามา

สรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ 
2.  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย 

2.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และความเป็นไปได้ในการใชแ้ผนกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนภาระโรค Zarit-12 ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน โดยใช้สถิติ การทดสอบ paired t-test 

2.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนปัญหาสุขภาพจิตของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน โดยใช้สถิติ การทดสอบ paired t-test 

2.4 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน โดยใช้สถิติ การทดสอบ 
paired t-test 

2.5 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน โดยใช้สถิติ การทดสอบ paired  
t-test 

2.6 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉินในกลุ่มญาติ
ผู้ดูแลและอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 
โดยใช้สถิติ การทดสอบ paired t-test 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือน

ช่วยเ พ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์   
(Tele-consultation) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่  

 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนารูปแบบ  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์สถานการณ ์
 ระยะที่ 2 การด าเนินการ  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินการ 
 ระยะที่ 3 การประเมินผล  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (เป็นกลุ่มเดียวกันกับระยะท่ี 2) 
  ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลการประเมินภาระในการดูแลและสุขภาพจิตของผู้ดูแล ความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน คุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพของผู้ป่วย ก่อนและหลังการเข้าร่วมกระบวนการ
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน ด้วยเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ 
  ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการกู้ชีพข้ันพ้ืนฐานและการจัดการภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อย
ในผู้สูงอายุ ของกลุ่มตัวอย่างญาติ/ผู้ดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุขก่อนและหลังการอบรมทันท ี
  ส่วนที่ 4 ความเป็นไปได้ของการใช้คู่มือกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ด้วยเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ 
  ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 
ระยะที่ 1 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ได้แก่ พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (care manager) 

อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) และญาติผู้ดูแล จ านวน 30 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น 
ร้อยละ 83.3 มีอายุเฉลี่ย 44.2 ปี (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.64) มีประการณ์ในการท างานที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เฉลี่ย 13.8 ปี (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.01) เคยได้รับการ
อบรม/ฟื้นฟูความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที ่1 
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ตำรำงที่  1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สู งอายุ  
(care manager) อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) และญาติผู้ดูแล ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ การอบรม และการฟ้ืนฟูความรู้การดูแลผู้สูงอายุ (n = 30) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (n=30) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 25 83.3 
ชาย 5 16.7 

อำยุ (mean = 44.2, S.D. = 9.64, min-max = 35-68)   
ระดับกำรศึกษำสูงสุด 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. 
ปวส./ปริญญาตรีขึ้นไป 

อำชีพ 
รับราชการ  
รับจ้าง 
ธุรกิจส่วนตัว  

ระยะเวลำในกำรท ำงำนเกี่ยวกับผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง
(mean=13.8, S.D.= 11.01, min-max = 1-20)  
เข้ำร่วมกำรอบรม/กำรฟื้นฟูควำมรู้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 

เคย 

 
6 
10    
14 
                   
5 

         13 
         12 
 

 
 

30 

 
20.0 
33.3 
46.7 

 
16.7 
43.3 
40.0 

 
 
 

100 
  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

จากการส ารวจระดับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในอ าเภอเมืองสงขลา 
จังหวัดสงขลา  ปี พ.ศ.2562 ซึ่งเป็นการส ารวจภาพรวมด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านการเงิน สุขภาพร่างกายและ
จิตใจอารมณ์  ด้านสังคมและครอบครัว การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว ทักษะการดูแล รวมทั้งการเข้าถึง
บริการของกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 83 รายโดยใช้แบบวัด Burden scale 16 พบว่าระดับความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ปานกลาง น้อย ร้อยละ 58.33, 38.89 และ 2.78 ตามล าดับ 

จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาร่วมกันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ได้แก่ ญาติผู้ดูแล อาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) และพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) ประจ าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ต าบลบ่อยาง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา พบประเด็นปัญหาเกี่ยวข้องกับระบบการดูแลส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง ดังนี้  

1. ชุดบริการตามสิทธิประโยชน์ของระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ (Long term care) มีการประเมินศักยภาพการดูแลของครอบครัว แต่ยังไม่มีบริการด้าน 
การดูแลสุขภาพของผู้ดูแล 

2.  ระบบการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงการขอ
ค าปรึกษาทีมบุคคลากรได้ไม่ทันต่อความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะกรณีเร่งด่วน 
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3.  ผู้ดูแลทั้งญาติและอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ต้องการได้รับการสนับสนุนความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง และจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุเบื้องต้นอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือสร้างความมั่นใจใน
การดูแล 

4.  ญาติผู้ดูแลต้องการพื้นที่และโอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ดูแลด้วยกัน 

ส่วนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

กระบวนการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ด้วยเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ เริ่มจากกระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์
เพ่ือวางแผนในการพัฒนาระบบการดูแลและให้ค าปรึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงการวิเคราะห์สถานการณ์
ผลการศึกษา มีดังนี ้

1.  นโยบำยระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long term care)  
ด้ำนกำรจัดท ำนโยบำย  
ผลการศึกษาพบว่า.ในชุดบริการตามสิทธิประโยชน์มีการประเมินศักยภาพของครอบครัวในการ

ดูแล แต่ยังไม่มีบริการด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแล พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) 
มีข้อเสนอแนะว่า ควรเพิ่มการบริการด้านสุขภาพผู้ดูแล ในชุดบริการตามสิทธิประโยชน์ ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ดังข้อมูลสนับสนุนต่อไปนี้   
“นโยบาย Long term care ส่วนใหญ่เน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก ยังไม่มีการประเมินญาติและแนวทางใน
การดูแลญาติ ควรเพ่ิมให้เป็นสิทธิประโยชน์ที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ เนื่องจากมีความส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วย” 
(ID 1) 

ด้ำนกำรปฏิบัติ 
ผลการศึกษาพบว่า ญาติผู้ดูแลต้องการได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ตามชุดสิทธิประโยชน์

ในเวลาที่เหมาะสมและต่อเนื่อง ดังข้อมูลสนับสนุนต่อไปนี้   
    “อยากให้อสม.และเจ้าหน้าที่มาดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง” (ID 6) 
    “บางครั้งผู้ป่วยต้องการอุปกรณ์ เช่น เตียงผู้ป่วย เบาะลม รถเข็น CG ขอไปแล้ว 
แต่รอนานมากกว่าจะได้ เนื่องจากอุปกรณ์ไม่เพียงพอ” (ID 10)         

2.  ระบบกำรให้ค ำปรึกษำส ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย 
ผลการศึกษาพบว่า ระบบการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน ผู้ดูแลสามารถเข้าถึง

การขอค าปรึกษาทีมบุคคลากรได้ไม่ทันต่อความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะกรณีเร่งด่วน ดังข้อมูล
สนับสนุนต่อไปนี้  
“ปกติเวลามีปัญหาจะติดต่อหา อสม. และพยาบาลทางโทรหรือไลน์ แต่บางครั้งติดต่อไม่ได้ หรือไม่รวดเร็ว
เท่าท่ีควร โดยเฉพาะในกรณีเร่งด่วน เช่น สายยางให้อาหารผู้ป่วยหลุด” (ID 25) 
 “อยากให้ญาติสามารถติดต่อเจ้าหน้าที่ได้ตลอด โดยเฉพาะเวลามีเหตุฉุกเฉินกับผู้ป่วย” (ID 6) 

3. ควำมต้องกำรของผู้ดูแลในกำรสนับสนุนด้ำนต่ำง ๆ 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลต้องการได้รับการสนับสนุนความรู้และทักษะจากทีมบุคลากรทาง

การแพทย์ ในด้านการจัดการปัญหาที่พบบ่อยด้านสุขภาพทั้งกรณีฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน เช่น การฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วย การให้อาหารทางสายยาง การดูแลรักษาแผลกดทับ เป็นต้น ดังข้อมูลสนับสนุนต่อไปนี้  
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“อยากมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเวลาเกิดปัญหาฉุกเฉินเช่น ส าลัก เหนื่อยจะต้องแก้ไขเบื้องต้นอย่างไร” 
(ID17)  
“อยากให้มีกิจกรรมที่ให้ญาติผู้ป่วยได้มีโอกาสมาพบกันแลกเปลี่ยนกันและคอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน” 
(ID28)  

โดยสรุประบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (Long term care) ยังไม่มี
การบริการด้านการดูแลสุขภาพของผู้ดูแล ส่วนระบบการให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล
สงขลายังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงการขอค าปรึกษาทีมบุคคลากรได้ไม่ทันต่อความจ าเป็น
ในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะกรณีเร่งด่วน สิ่งที่ผู้ดูแลต้องการการสนับสนุน ได้แก่ วัสดุและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วย ความรู้และทักษะในการจัดการปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วย การแก้ไขภาวะฉุกเฉิน
ของผู้สูงอายุเบื้องต้น เพ่ือจะสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ นอกจากจากนี้ยังต้องการโอกาสในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างผู้ดูแลและทีมบุคคลากรทางการแพทย์  ผู้วิจัย
และผู้ร่วมวิจัย จ านวน 6 คนจึงร่วมกันออกแบบแผนการด าเนินการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับการให้
ค าปรึกษาออนไลน์  
 
ระยะที่  2 กำรด ำเนินกำร 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับระบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (n = 68) 
 

ปัจจัย ผู้ดูแล (n=68) 
เพศ  
    หญิง 55 (80.90) 
    ชาย 13 (19.10) 
อำยุ 53.59+12.27 ปี   
สถำนภำพสมรส  
     โสด 27 (38.20) 
     สมรส 34 (51.50) 
     หม้าย/หย่าร้าง/แยก 7 (10.30) 
ระดับกำรศึกษำ  
     ประถมศึกษา 23 (3.80) 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 25 (36.80) 
     ปริญญาตรี/ปวส.ขึ้นไป 20 (29.40) 
อำชีพ  
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ         4 (5.90) 
     ธุรกิจสว่นตัว 23 (33.80) 
     พนักงานบริษัท/รับจ้าง 31 (45.60) 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 (14.70) 



 
 

32 
 

ปัจจัย ผู้ดูแล (n=68) 
รำยได้ต่อเดือน  
     น้อยกว่า 5,000 29 (42.60) 
     5,000-10,000 24 (35.30) 
     10,001 – 20,000 11 (16.20) 
     มากกว่า 20,001 4 (5.90) 
โรคประจ ำตัว  
     ไม่มี 36 (52.90)  
     มี 32 (47.10) 
ระยะเวลำตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วย 7.8+9.59 ปี   
ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย  
     บุตร 45 (66.20) 
     สามี/ภรรยา 9 (13.20) 
     พ่ี/น้อง/ญาติ 14 (20.60) 
สำมำรถใช้แอปพลิเคชั่นออนไลน์  
     ใช้ได ้ 53 (77.90) 

 
จำกตำรำงที่ 2 กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการ ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในต าบลบ่อยาง อ าเภอ
เมืองสงขลา จังหวัดสงขลา จ านวน 68 คน จากผลการศึกษาพบว่า อายุเฉลี่ย 53.59+12.27 ปี ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 55 คน (ร้อยละ 80.9) สถานภาพคู่ จ านวน 34 คน (ร้อยละ 51.5) มีระดับการศึกษา
อยู่ในชั้นมัธยมศึกษา/ปวช.จ านวน 25 คน (ร้อยละ 36.8) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป/พนักงานบริษัท 
จ านวน 31 คน (ร้อยละ 45.6) รายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน จ านวน 29 คน (ร้อยละ 42.6) ไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 36 คน (ร้อยละ 52.9) มีความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้ป่วย จ านวน 45 คน (ร้อยละ 66.2) 
และสามารถใช้แอปพลิเคชั่นออนไลน์ได้ จ านวน 53 คน ร้อยละ 77.9 ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วย 
7.8+9.59 ปี ส าหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 66.35 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 43 คน  
(ร้อยละ 80.9) ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วย 7.9+9.58  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลกำรด ำเนินกำร 
 ผลด าเนินการในการพัฒนารูปแบบการดูแลส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการให้

ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-consultation) ตามแผนกิจกรรมซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ จ านวน 6 ครั้ง ต่อเนื่อง 
ทุก 1 สัปดาห์ ระยะเวลาครั้งละ 60-150 นาที โดยระยะที่ 1 ครั้งที่ 1 มุ่งเน้นการะสร้างสัมพันธภาพ เสริมสร้าง
และเพ่ิมความเชื่อมั่นในตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ให้แก่ผู้ดูแล ระยะที่ 2 ครั้งที่ 2-5  
เป็นด าเนินการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน การสร้างภาวะผู้น ากลุ่ม และสร้างข้อตกลงร่วมของกลุ่ม วิเคราะห์
สถานการณ์และหาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน ระยะที่ 3 ครั้งที่ 6 มุ่งเน้นการร้อยรักความผูกพันใน
กลุ่มและสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนโดยใช้ระบบการให้ค าปรึกษาแบบออนไลน์ทางแอพพลิเคชั่น
ไลน์ (Line) กลุ่มและให้ค าปรึกษาส่วนบุคคลโดยใช้ Line official account โดยทีมบุคลากรสุขภาพประจ า
พ้ืนที่ได้แก่ อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
เพ่ือกระตุ้น สอบถามและให้ค าปรึกษาสมาชิกกลุ่ม ถึงการน าสิ่งที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมมาปรับใช้ใน
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การดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของตนเอง ปัญหาอุปสรรคที่พบ รวมถึงความเข้าใจเกี่ยวกับการบ้านที่
ได้รับมอบหมายและย้ าเตือนก าหนดนัดเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป 

 
แผนกำรด ำเนินกำรกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self-help group) ของผู้ดแูลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงร่วมกับ
กำรให้ค ำปรึกษำออนไลน์ (Tele-consultation)  

กิจกรรม ผลกำรด ำเนินกำร 
กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและ
ชี้แจงกระบวนการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้แอปพลิเคชั่น
ส าหรับให้ค าปรึกษาออนไลน์ เสริมสร้างและ
เพ่ิมความเชื่อมั่นในตนเอง  (Self-esteem)  
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) ให้แก่ผู้ดูแล  

- การด าเนินกิจกรรมในช่วงแรก ผู้สอนให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเลือกนั่งตามสะดวก ญาติผู้ป่วยส่วนส่วนใหญ่
เลือกนั่งกับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (CG) ที่ดูแลผู้ป่วย
ของตน เมื่อให้ท ากิจกรรมจึงมีความคุ้นเคยท าให้การ
ท ากิจกรรมเกิดความคล่องตัว  
 

กิจกรรมครั้งที่ 2 การสร้างภาวะผู้น ากลุ่ม 
การสร้างข้อตกลงร่วมของกลุ่ม และการ
วิเคราะห์สถานการณ์และหาแนวทางในการ
แก้ปัญหาร่วมกัน ครั้งที่ 1 

- ผู้เข้าร่วมฯ เห็นด้วยกับกฎ กติกา และข้อตกลงร่วม
ของกลุ่ม แต่ส่วนใหญ่ยังไม่ค่อยกล้าอาสาเป็นผู้น ากลุ่ม 
- ผู้เข้าร่วมฯมีความสนใจ ตั้งใจแสดงความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ตามการรับรู้และประสบการณ์
ของตนเองให้แก่เพ่ือนและสามารถถ่ายทอดความคิด
ตามความรู้และความเข้าใจของตนเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ โดยต้องกระตุ้นเป็น
ระยะ ๆ 

กิจกรรมครั้งท่ี 3 การวิเคราะห์สถานการณ์และ
หาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน ครั้งที่ 2 
 

- ผู้เข้าร่วมฯมีความคุ้นเคยกันมากขึ้น มีความสนใจ 
ตั้งใจแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ตาม
การรับรู้และประสบการณ์ของตนเองให้แก่เพ่ือนและ
สามารถถ่ายทอดความคิดตามความรู้และความเข้าใจ
ของตนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้  

กิจกรรมครั้งที่ 4 การอบรมเชิงปฏิบัติการ  
การช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุใน
ชุมชน และการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ส าหรับ
ประชาชน 

- ผู้เข้าร่วมฯรู้สึกกระตือรือร้น มีความสนใจมาก ตั้งใจ
ฝึกทักษะการ CPR และใช้เครื่อง AED สามารถสะท้อน
คิดและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตามการรับรู้และ
ประสบการณ์การช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยใน
ชุมชนของตนเองให้แก่ เ พ่ือน บรรยากาศการร่วม
กิจกรรมผ่อนคลายและสนุกสนาน 

กิจกรรมครั้งที่ 5 กิจกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ดูแล และแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

- ผู้เข้าร่วมฯ มีความสนใจ แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ของตนเองให้แก่เพ่ือน และสามารถถ่ายทอดความคิด
ตามความรู้และความเข้าใจของตนเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเองและแหล่งสนับสนุนทางสังคมได ้
- พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (care manager) 
ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ  และอาสาสมัครผู้ดูแล
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กิจกรรม ผลกำรด ำเนินกำร 
ผู้ สู งอายุ  (Caregiver)  ช่ ว ย เ พ่ิม เติ มข้ อมู ล แหล่ ง
สนับสนุนทางสังคมในพ้ืนที่ และร่วมถ่ายทอดความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่
ผู้ดูแล 

กิจกรรมที ่6  กิจกรรมร้อยรักความผูกพันใน
กลุ่มและสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน  
 

- ผู้เข้าร่วมฯ มีความสนใจ ตั้งใจ สามารถสะท้อนคิด
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับ
จากการเข้าร่วมกิจกรรมของตนเองให้แก่เพ่ือน  
-  ผู้เข้าร่วมฯ ส่วนใหญ่สะท้อนคิดเกี่ยวกับความรู้สึก
และประโยชน์ได้รับต่อตนเองและผู้ป่วยในความดูแล  
-ผู้เข้าร่วมฯส่วนใหญ่รู้สึกผูกพันกับเพ่ือนๆสมาชิกกลุ่ม 
รวมทั้งทีมบุคคลากร อยากให้มีการจัดกิจกรรม
ต่อเนื่อง และจะยังคงติดต่อสื่อสารกันทาง Line กลุ่ม 
และทราบช่องทางในการขอค าปรึกษาทาง Line OA 

 
ระยะที่ 3 กำรประเมินผล 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (เป็นกลุ่มเดียวกันกับระยะท่ี 2) 
ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการการ

กู้ชีพข้ันพื้นฐาน 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานและการจัดการภาวะฉุกเฉินที่พบ

บ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 54 คน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการอบรมทันที พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t =-7.28,  
p < .001) โดยก่อนอบรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนปานกลาง ร้อยละ 64.8 และสูงร้อยละ 35.2  
หลังอบรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนปานกลาง ร้อยละ 33.3 และสูงร้อยละ 66.7 ตามล าดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 
ตำรำงท่ี 3 การเปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความรู้ในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานและ
การจัดการภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุขก่อน
และหลังการอบรมทันที (n =54) 

ระดับ
คะแนน  

ก่อนกำรเรียนรู้ หลังกำรเรียนรู้ ทันที t  P-value 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

จ านวน 
(ร้อยละ)                 

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

  

ต่ ำ 
ปำนกลำง 

สูง 

0 (0.0) 
35 (64.8) 
19 (35.2) 

6.90 + 1.48 
- 

18 (33.3)  
36 (66.7) 

7.94 + 1.18 -7.28 <0.01 

หมำยเหตุ กลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถเข้ำร่วมกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรการกู้ชีพข้ันพ้ืนฐานได้ครบทั้ง 68 รำย 
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 ส่วนที่ 3 กำรเปรียบเทียบผลก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนส ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะพึ่งพิงร่วมกับกำรให้ค ำปรึกษำแบบออนไลน์  

ภายหลังการเข้าร่วมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 6 ครั้ง  
ทุกสัปดาห์ ร่วมกับการให้ค าปรึกษาแบบออนไลน์ จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 68 รายมีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ครั้ง จ านวน 45 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ในส่วนของผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแล
โดยรวมลดลงจาก 13.09 เป็น 9.69  และคะแนนเฉลี่ยปัญหาสุขภาพจิตโดยรวมของผู้ดูแล ลดลงจาก 0.71 
เป็น 0.38  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 4.602 , p<.05) และ (t= 3.317, p<.05) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาระในการดูแลด้านผลกระทบ ความเครียดและความรู้สึกเอาใจใส่ลดลงกว่า
ก่อนเข้าร่วม คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของผู้ดูแลด้านความบกพร่องเชิงสังคมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม ส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลเข้าร่วมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนอย่างต่อเนื่อง เมื่อเสร็จสิ้นโครงการแล้วพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยดีขึ้นจาก 7.46 เป็น 9.60 และคุณภาพชีวิตและสุขภาวะ
ด้านสุขภาพดีขึ้นจาก 89.46 เป็น 98.31 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t=-4.336 , p<.05) และ (t=-4.445,  
p<.05) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตำรำงท่ี 4  เปรียบเทียบผลการประเมินภาระในการดูแลและสุขภาพจิตของผู้ดูแล ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพของผู้ป่วย ก่อนและหลังการเข้าร่วมกระบวนการ
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ แยกรายด้าน  (n=45) 

กำรประเมิน 
ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน) t p-value 
ก่อนเข้ำร่วม หลังเข้ำร่วม 

ผู้ดูแล     
ภาระการดูแล (ZBI-12) 

ด้านผลกระทบ 
 

0.86 + 0.68 
 

0.66 + 0.61 
 

2.622 
 

0.012 
ด้านความเครียด 0.88 + 0.66 0.66 + 0.55 4.004 0.000 
ด้านความรูส้ึกเอาใจใส ่ 2.20 + 1.21 1.55 + 1.23 3.508 0.000 

โดยรวม 13.09 + 0.58 9.69 + 0.54 4.602 0.000 
สุขภำพจิต GHQ-12     

ด้านความรู้สึกไม่เป็นสุข 0.04 (0.13) 0.03 (0.13) 0.573 0.570 
ด้านความวิตกกังวล 0.07 (0.15) 0.05 (0.12) 1.431 0.160 
ด้านความบกพรอ่งเชิงสังคม 0.06 (0.10)   0.02 (0.05) 3.611 0.001 

โดยรวม 0.71 (1.16) 0.38 (0.81) 3.317 0.002 
ผู้ป่วย     
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวัน  7.46 (4.31) 9.60 (6.46) -4.336 0.000 
คุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพ                         89.46(18.78)  98.31 (18.35) -4.445 0.000 
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 ส่วนที่ 4 ควำมเป็นไปได้ในกำรใช้แผนกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในกลุ่ม 

กลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้คู่มือแผนการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับการให้ค าปรึกษาออนไลน์ ได้แก่ พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุและ
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 15 คน มีความคิดเห็นว่า คู่มือฯ สามารถน าไปใช้ได้ง่าย มีความชัดเจน
ของเนื้อหา และมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัติ อยู่ในระดับมากอย่างละเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 
80.0 คู่มือฯ มีความเหมาะสมและสามารถจัดหาเพ่ือน ามาใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับ
มากอย่างละเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 73.3 ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตำรำงท่ี 5 จ านวนและร้อยละของพยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุและอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ าแนก
ตามความคิดเห็นที่มีต่อการใช้คู่มือแผนการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ภาวะพ่ึงพิง  
(n = 15) 

ประเด็นควำมเป็นไปได้ 
ระดับควำมคิดเห็น 

มำก ปำนกลำง น้อย 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1.  ความง่ายในการน าไปใช้ 12 80.0 3 13.3 1 6.7 
2. ความชัดเจนของเนื้อหา 12 80.0 3 13.3 1 6.7 
3. ความเหมาะสม 11 73.3 3 20.0 1 6.7 
4. ความสามารถในการจัดหา 11 73.3 3 20.0 1 6.7 
5. การน าไปใช้ในทางปฏิบัติ 12 80.0 3 13.3 1 6.7 

 
ข้อคิดเห็น/เสนอแนะเพิ่มเติม 
1. คู่มือสามารถน าไปใช้ในผู้ป่วยที่ดูแลได้ 
2. เป็นคู่มือที่สามารถน าไปปฏิบัติได้และสามารถเอาไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ด้วย 
3. มีประโยชน์มากส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
 

 ส่วนที่ 5 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ  
จากการสนทนากลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัครแกนน าภายหลังการใช้รูปแบบการสร้าง

กระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ ร่วมกับเทคโนโลยีการให้
ค าปรึกษาออนไลน์ พบประเด็นที่น่าสนใจ  ดังนี้  

ประเด็นที่ 1 กำรได้รับประโยชน์  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับประโยชน์จากรูปแบบบริการสุขภาพ ที่พัฒนาขึ้นในหลายๆ ด้าน และสามารถ
น าไปใช้กับตนเอง  ครอบครัว ผู้ป่วยและชุมชน ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้  

“โครงการแบบนี้ไม่เคยมีมาก่อน คนดูแลผู้ป่วยติดเตียงจะไม่มีความรู้ตรงนี้ เป็นความรู้ใหม่ ๆ 
ที่เราไม่เคยรู้มาก่อน แล้วก็รู้สึกสบายใจด้วยที่มีความเป็นกันเองชอบมากค่ะ” (ID1) 
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“ประโยชน์ที่ได้รับจากตลอดทั้งโครงการนี้ คือ ได้ความรู้ใหม่ ๆ จากคุณหมอและก็สมาชิกได้
น าความรู้ที่ได้จากการอบรมไปใช้กับการดูแลผู้ป่วย และก็ท าให้พัฒนาความคิดของเราดีขึ้น 
แล้วก็มีโอกาสที่น าความรู้นี้ จากการอบรมไปช่วยเหลือผู้อื่นได้” (ID2)  
“มีประโยชน์ที่จะได้แลกเปลี่ยนเรื่องการดูแลผู้ป่วยกับเพื่อน ๆ แล้วเอามาปรับใช้และได้ทราบ
ช่องทางในการสนับสนุนแหล่งช่วยเหลือ”(ID3) 
“ไลน์กลุ่ม ต้องการสื่อสารอะไร ก็ถามได ้คุณหมอก็ตอบเราได ้การดูแลแบบนี้มันก็ดีไม่ต้องนั่ง
คอยที่โรงพยาบาล” (ID4) 
“นี่คือสุดยอดแล้ว คนที่ไม่เคยแสดงออก ก็ได้แสดงออก คนที่ไม่ค่อยได้พูด ได้พูด จากที่ไม่เคย
ดูฉลาก ก็ได้ดู คนที่ไม่เคยได้ออกก าลังกาย วันนี้เดินกลับไปบ้านได้เหวี่ยงแขน เหวี่ยงแขน
ไม่ได้หมุนไหล่ก็ยังดี ท าอะไรไม่ได้ นั่งเตะขาก็ยังดี” (ID5) 
“รู้สึกว่าดีใจมาก ๆ เลยค่ะ ที่ได้มาเข้าร่วมโครงการนี้” (ID6) 
 “ถึงแม้ อสม.ทุกคนจะได้อบรมกันมาเยอะ ได้บ้างลืมบ้าง ความรู้ที่ ได้รับจากโครงการนี้
เหมือนได้เติม และก็ด้วยจ านวนคนน้อย เก็บได้เยอะค่ะ แล้วก็ไม่ต้องจด ฟังอย่างเดียวแต่ก็ได้
เต็มค่ะ มันภาคภูมิใจ เวลาสั้น ๆ ที่เราได้มานั่งอาทิตย์นึง 2-3 ชม. แต่ว่ามันได้เยอะ ได้เยอะ
จริง ๆ” (ID7) 
 “จากการที่มาร่วมกิจกรรมนี้ ก็คิดว่าได้ความรู้ที่จะน าไปใช้กับตัวเอง ผู้ป่วย ครอบครัว แล้วก็
ชาวบ้านค่ะ ก็มีประโยชน์ คือบ้างเรื่องที่เรายังไม่รู้ เราก็มารู้ในการอบรมครั้งนี้ค่ะ” (ID8) 

 
ประเด็นที่ 2 กำรเรียนรู้และกำรพัฒนำตนเอง  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนรู้ในเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ การออกก าลังกายที่หลากหลายรูปแบบฉลาก
โภชนาการและการเลือกบริโภคอาหารอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด และเทคนิค
การเสริมพลังครอบครัวผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น และสามารถน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาตนเองทั้ง
ด้านมีการพัฒนาด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านจิตวิญญาณที่ลึกซึ้งเพ่ิมขึ้นจากการได้ฟังและแลกเปลี่ยนกับ
กลุ่ม ท าให้มีความเห็นอกเห็นใจและมีเมตตาเอ้ืออาทร อยากช่วยเหลือผู้อ่ืนมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีความ
มั่นใจและภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน ดังข้อมูลจากการสนทนากลุ่มดังนี้:  

“ได้รับความรู้มากมายนะครับ โดยเฉพาะความรู้ใหม่ๆ เกี่ยวกับเรื่องการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
เช่น การท ากายภาพบ าบัด การออกก าลังกาย การคลายเครียด และการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
เบื้องต้น” (ID9) 
“ได้พัฒนาตัวเองในด้านการออกก าลังกาย ได้ดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การบริหารเข่า ป้องกัน
ข้อเข่าเสื่อม การยืดเส้นยืดสาย” (ID10) 
“ได้เรียนรู้เรื่องฉลากโภชนาการ ในการเลือกบริโภคอาหาร ได้ปรับค่ะ ตอนนี้ยอมรับก็จะดูแล
ตัวเอง ดูแลเรื่องอาหาร เวลาจะกินก็จะดูฉลาก น าความรู้นี้ไปใช้ด้วย” (ID11) 
“แต่ก่อนเป็นคนชอบกินของที่ไร้สาระไม่มีประโยชน์ แล้วพอมาอบรมเรียนรู้ ก็เริ่มปรับเปลี่ยน
การกินมากขึ้น เมื่อก่อนชอบกินพวกของมันของทอด ตอนนี้ก็เปลี่ยนเป็นพวกของต้มแทน 
ตอนเช้าก็ไม่ค่อยกินของจุกจิก จะเป็นจ าพวก โยเกิร์ตแทน” (ID13) 
“เราดูแลผู้ป่วยทั้งวัน ตอนนี้เริ่มคิดว่าต้องดูแลตัวเองด้วย วางแผนที่จะจัดเวลาในการดูแล
สุขภาพตัวเองแล้ว แต่ยังไม่เริ่มลงมือปฏิบัติ” (ID14) 
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“ประสบการณ์ที่ได้จากการท ากิจกรรมในครั้งนี้มันหลายเรื่องมาก ทั้งความรู้สึก ทั้งความรู้ที่
ไดร้ับ ไม่ว่าจะเป็นการท า CPR หรือว่าการแลกเปลี่ยนการดูแลผู้ป่วย ได้ความรู้เยอะมากแล้ว
ก็ได้ปฏิบัติจริง ๆ รู้สึกตัวเองเปลี่ยน รู้สึกรักคนอ่ืนมากขึ้น จากที่ผ่านมาคือเรารักแต่ว่ามันไม่
รู้สึกเอ้ืออาทร ประโยชน์จากการร่วมวงกัน เราได้ฟังคนอ่ืน แล้วไปเทียบกับตัวเอง เราท างาน
แค่ว่าเอ็นดูเมตตา แต่มันไม่ได้ลึกจริง ๆ ค่ะ น้องพยาบาลเคยพาไปเยี่ยมคนโน้นคนนี้ เราไป
เสร็จแล้วกจ็บงาน แต่พอมาฟังหลาย ๆ คน ที่ร่วมวงเสวนา รู้สึกตัวเองเปลี่ยน อาจจะด้วยอายุ
ที่เรามากขึ้นด้วยก็ได้นะ ไม่ได้หวังอะไรเลย อยู่กินสบายขึ้น ความตั้งใจนะเอาเวลาที่เหลือ 
ความสุขที่เหลือไปให้คนอ่ืนบ้าง” (ID7) 
“พอใจมากเลย ได้รับไปปรับปรุงตัวเอง ความรู้ตรงจุดนี้จะน าไปพัฒนาตนเองในการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงและคนในชุมชนรวมทั้งครอบครัวของตัวเอง ชอบมากเลยค่ะที่ได้เรียนรู้ว่าสติ
ต้องมาก่อนที่เราจะท าอะไร อีกอย่างเรื่องอารมณ์ของคนไข้ บางครั้งเขาก็ใช้อารมณ์กับเราแต่
ว่าเราก็ต้องยอมรับเขาให้ได้” (ID14) 
“ตัวเองก็ได้ประโยชน์ เวลาไปบอกชาวบ้านก็มีความมั่นใจว่าคุณหมออธิบายอย่างนี้  ๆ แล้วก็
ชาวบ้านให้ความเชื่อมั่นเราด้วยว่าเราท าได้” (ID15) 

 
ประเด็นที่ 3 กำรมีโอกำสเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมและกำรให้ควำมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น รู้สึกพึงพอใจที่มีกลุ่มเพ่ือน แลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากประสบการณจ์ริงระหว่างกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดังข้อมูลจากการสนทนากลุ่มดังนี้:  

“ได้รู้จักสมาชิกใหม่ ซึ่งถึงแม้ว่าเราอยู่ใกล้กัน แต่เราก็ไม่เคยได้เจอกัน หรือได้รู้จักกันมาก่อน 
ได้เครือข่าย เช่น ทีมโรงพยาบาล อสม.ท าให้มีการพัฒนาความสัมพันธ์กับชุมชน ถึงแม้ว่า
ปัจจุบันเรามีเวลาน้อย ท าให้ความสัมพันธ์อาจจะไม่ค่อยดีเท่าไหร่” (ID2) 
“การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของผู้ดูแลแต่ละคน นี่คือเรื่องจริง เอาประสบการณ์จริง
มาแชร์กัน คนนี้ขาดอยู่นิดนึง ก็ช่วยกันเติมของคนนี้เข้าไป การช่วยกันเติมให้เต็ม เป็นสิ่งที่ดี” 
(ID16) 
 “ได้ประสบการณ์ ปกติไม่เคยได้ไปไหน แต่ว่าโครงการนี้ท าให้รู้สึกดี มีความสุขกับการได้มา 
ได้มีความรู้ การที่เพ่ือนได้แชร์ มีความรู้สึกว่า ยิ่งกว่าค าแนะน า ประโยชน์มันก็เยอะค่ะ” 
(ID14) 
“ได้ออกมาเปิดหูเปิดตา ปกติไม่ออกไปไหนเลย อยู่บ้านทั้งวัน ต้องดูแลพ่อกับแฟน บางทีแอบ
ร้องคนเดียว” (ID17) 
“ดีเยี่ยมเลยค่ะ คือมาได้รู้จักกัน ได้แบ่งปันความรู้ เราก็ได้มาเรียนรู้กันเรื่อย ๆ ช่วยกันเรียนรู้ 
” (ID18) 
“ได้เจอเพ่ือน ๆ แล้วก็เล่าประสบการณ์ซึ่งกันและกัน คนป่วยที่บ้านเป็นยังไง เราได้รับรู้  
คนดูแลผู้สูงอายุแบบนั้นแบบนี้ค่ะ ก็เราได้ไปปรับปรุงไปท ากับผู้ป่วยที่บ้าน ได้ประโยชน์เยอะ
เลยค่ะ” (ID19) 
“อันนี้หนูพูดตรง ๆ นะ ทุกคนลองมองดูตัวเองสิคะ เราได้อะไร ได้เพ่ือน เป็นปฏิสัมพันธ์
ระหว่างคน บางคนไม่เคยได้พูดกับใคร ในสังคมปัจจุบันบางทีบ้านติดกันก็ไม่ถูกกันนะ เพราะ
มีทิฐิ วันนี้เราพยายามลดความเป็นตัวตน การที่เราได้มาเจอ รุ่นลูกรุ่นหลาน พ่ีป้าน้าอา 
อย่างนึงที่เราได้คือเรามีความสุข พอเรามีความสุขแล้วสมองที่เราจะหลั่งสารอะไรออกมา  
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1 คิดดี 2 ท าดี 3 ได้ยิ้ม 4 ได้หัวเราะ 5 ชีวิตมันเปลี่ยนค่ะ นี่คือจุดเปลี่ยนชีวิต สิ่งที่เป็นก าไร
ชีวิตของทุก ๆ คน คือความสุข การที่เราได้คุย การที่เราได้เจอเพ่ือนคือ การคลายเครียด 
เพราะว่า อสม.มองว่าคนที่เป็นผู้ดูแลส าคัญนะคะ เปลี่ยนโลกได้นะ และเปลี่ยนโรคได้” (ID5) 

 
ประเด็นที่ 4 ระบบกำรให้ค ำปรึกษำแบบออนไลน์และกำรเข้ำร่วมกลุ่มออนไลน์ 

พบว่า จากการที่กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมกลุ่มออนไลน์ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุของชุมชนแต่ละแห่ง 
เพ่ือช่องทางในการติดต่อสื่อสารและให้ความช่วยเหลือระหว่างผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง สมาชิกในกลุ่มประกอบด้วย ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ /อาสาสมัครชุมชน 
และทีมบุคลาการทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และพยาบาลจัดการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า 
นอกจากสมาชิกกลุ่มจะได้รับประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือแล้ว ยังท าให้สามารถเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ได้ดีขึ้น ลดการไปรับบริการที่โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ดังข้อมูลจากการสนทนากลุ่มดังนี้:  

“การมีกลุ่มไลน์เป็นศูนย์กลางในการติดต่อสื่อสาร ระหว่างกลุ่มสมาชิกด้วยกันกับโรงพยาบาลกับ
กลุ่ม อสม.หลายคนที่สามารถช่วยเหลือซึ่งกันและกันในกลุ่มไลน์ได้นะคะและก็ได้ข้อมูลดี  ๆ  
จากคุณหมอและสมาชิก เพ่ือดูแลตัวเองซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ”(ID2) 
“กลุ่มไลน์นี่ดีมากเลยครับ เพราะว่าสามารถได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ จากสมาชิกในกลุ่ม 
เรื่องต่าง ๆ ที่ส่งมา ล้วนมีความรู้และมีประโยชน์ ด้วยครับ” ”(ID9) 
“ไลน์กลุ่ม สื่อสารอะไร ถามได้คุณหมอ ก็ตอบเราได้ ว่าการดูแลแบบนี้มันก็ดี ไม่ต้องนั่งคอยที่
โรงพยาบาล” (ID4)   
“ในไลน์กลุ่มมีความรู้ที่เป็นประโยชน์มากมาย ไม่ ใช่ทักทายกันอย่างเดียว คุณหมอมีอะไรดี ๆ  
มีประโยชน์ก็ส่ง เป็นช่องทางที่ดี อย่างน้อยในโทรศัพท์เรา ก็มีข้อมูลจากคุณหมอนะ ไม่ได้มีแต่
เพ่ือนอย่างเดียวที่ ไลน์นี้มันน่าอ่านนะ ชัวร์ก่อนแชร์” (ID7) 

 
ประเด็นที่ 5 กำรพัฒนำสมรรถนะ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ การป้องกันความเสี่ยง การจัดการภาวะฉุกเฉินที่คุกคามชีวิต การฟ้ืนฟู
สภาพทีถู่กต้อง รวดเร็ว และเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยผู้สูงอายุ ดังนี้  

5.1 กำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุในภำวะฉุกเฉิน และกำรป้องกันควำมเสี่ยงของผู้สูงอำยุ  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการช่วยเหลือ และช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น  

ดังข้อมูลจากการสนทนากลุ่มดังนี้:  
“ได้รับความรู้เกี่ยวกับการท า CPR และการใช้เครื่อง AED ด้วย ซึ่งไม่เคยมีความรู้ด้านนี้มา
ก่อน  ไม่เคยฝึกเลยครับ ก็เป็นเรื่องซึ่งมีประโยชน์มากเลยครับผม แล้วก็ท าให้เราทราบปัญหา
ที่จะน าไปแก้ไข แนะน าผู้อ่ืน และก็สามารถน าไปปฏิบัติใช้กับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในอนาคตนะ
ครับ” (ID9) 
“ท าให้สามารถให้การช่วยเหลือ ช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นกับคนในครอบครัว และคนในชุมชน
ได้อย่างมั่นใจมากขึ้น” (ID19) 
“ได้ความรู้เกี่ยวกับ การช่วยการปั๊มหัวใจ เกี่ยวกับอาหารติดคอ ได้ไปบอกน้องบอกพ่อ เวลามี
อาหารติดคอจะได้ท าถูก เวลาคนที่ว่าส าลัก หรือว่าอยู่ เกิดล้ม หายใจไม่ออก อะไรแบบนี้  
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เราจะได้มีวิธีช่วยได้ค่ะที่หมอให้ซ้อมกู้ชีพนะ ถ้าเกิดเหตุขึ้นจริง ๆ เรารู้สึกมั่นใจ กล้ามากขึ้น 
จะเข้าไปช่วยทันทีค่ะ” (ID21) 
“ขอบคุณคุณหมอมากเลยค่ะ เพราะว่าสิ่งที่คุณหมอให้จริง ๆ เราหาได้จากยูทูปหรือว่า
สอบถามได้จากใครก็ได้ แต่มันส าคัญที่ว่าเราได้ถามเราได้ปฏิบัตินะคะ วันนี้หลายคนท า CPR 
เก่งมาก เพราะฉะนั้น ถ้าเกิดอะไรขึ้นมาปุ๊บกลางถนน ไปช่วยกลางถนนทันทีไม่ได้ ต้องดูความ
ปลอดภัยก่อน และผู้ป่วยต้องปลอดภัย เนี่ยะเราเรียนรู้แล้ว” (ID5) 
“ได้อบรม CPR ก็รู้สึกมั่นใจ ถ้าเจอเหตุการณ์ ก็มีความมั่นใจว่าเราสามารถที่จะท าได้ค่ะ” 
(ID21) 
“ที่ประทับใจก็คือ CPR จากวันนั้นที่ไม่ได้ท า CPR ให้สามี มันเป็นความทรงจ าฝังใจเราท าให้
เรามีแรงต่อไปที่จะมาเป็นอสม. กับวันนี้มีความม่ันใจมากขึ้น เรารู้ว่าเวลาเราเจอเราต้องตั้งสติ
ก่อน เมื่อก่อนไม่มีความมั่นใจ จะท าได้ไหม แต่ตอนนี้ รู้สึกว่าถ้าเราไม่ช่วย เหมือนที่คุณหมอ
บอกว่าถ้าเราไม่ช่วยเขาวันนั้น ก็ไม่รู้เขาจะเป็นยังไง ตอนนั้นเพราะเราไม่กล้า แต่ตอนนี้เรา
สบายใจขึ้น กล้าที่จะ CPR” (ID23) 
 

5.2 กำรฟื้นฟูสภำพได้ถูกต้อง รวดเร็ว และเฉพำะเจำะจงกับผู้ป่วยผู้สูงอำยุ  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเรื่อง 

ต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น ได้แก่ การจัดท่าและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงมารถเข็น การให้อาหารทางสายยาง  
การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยติดเตียง การกายภาพบ าบัดท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพได้ดีขึ้น 
ส่งเสริม/กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้ม อาหารที่เหมาะสมกับ
โรคของผู้ป่วย ผู้ป่วยเชื่อฟังผู้ดูแลมากขึ้นและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
ดังนี้:  

 “ได้รับความรู้เรื่องวิธียกผู้ป่วยติดเตียง มารถเข็น บางทีเราท าผิดท าถูก แต่พอคุณหมอ
ได้มาสอน เราได้ท าถูกต้อง คนป่วยก็ไม่เจ็บ ไม่ค่อยทะเลาะกันมาก เรายกให้ถูกต้องเราก็จะ
ได้ไม่เจ็บ” (ID20) 

 “ดูแลแม่ เวลาแกกินอะไร แกจะแค้นๆ ส าลัก ก็ลูบ ตบเบาๆ แก่ก็ค่อย ๆ ดีขึ้นนะ มา
เรียนรู้ก็ได้ประโยชน์ค่ะ จัดท่านั่ง นั่งโต๊ะแบบนี้ ค่อย ๆ ดื่มก็ได้ผล” (ID1) 

 “ได้น าความรู้ไปท ากับผู้ป่วย ตอนนี้มือขยับได้แล้ว จับข้างหลังได้แล้ว” (ID1) 

 “ฝึกให้แฟนเดินทุกวัน เช่น เดินไปซื้อปาท่องโก๋ ร้านใกล้  ๆ ทุกเช้า ตอนนี้เดินเองได้ดีขึ้น 
จากที่นั่งรถเข็นอยู่แต่บ้าน ให้แกยกแขน ยกขาทุกวัน ตอนนี้ขยับมือ ยกแขนได้มากขึ้น” 
(ID24) 

 “ย่าเป็นคนที่น้ าหนักเยอะ ไม่ค่อยเดิน หนูก็ช่วยท ากายภาพบ าบัด ยกแขนให้ ตอนนี้รู้สึก
ว่าเวลาย่าจะหยิบของไกล ๆ ก็หยิบได”้ (ID25) 

 “เรื่องบริหารหัวเข่าค่ะ เอาไปใช้กับสามี ก็ดีข้ึน” (ID26) 
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 “เปิดยูทูปที่ได้รับจากกลุ่มไลน์ให้พ่อดู การออกก าลังกาย ผู้สูงอายุต้องท าแบบนี้นะ” 
(ID12) 

 “คุณแม่เวลาทานจะต้องขอน้ าปลาทุกครั้งเลยค่ะ หมอบอกกินของเค็มไม่ได้อันตราย ไตแก
เป็นระยะที่ 3 แล้ว แกก็จะไม่เชื่อนะ แกว่า “ฉันก็อยู่ไม่นานแล้วฉันก็จะตายแล้ว” พอมา
อบรม ทุกวันเสาร์ ก็ไปบอกแก คุณหมอว่าอย่ากินของเค็มนะอันตราย แกก็จะรับฟังพอเราไป
ให้ความรู้แก บางทีก็จะให้แกดูวิดีโอ แกก็จะเริ่มเชื่อ ยอมรับ ปกติไม่ค่อยเชื่อค่ะ” (ID11) 

 “เมื่อก่อนไม่ได้ให้แกออกก าลังกายมาก กลัวแกหกล้ม แต่พอได้มาอบรมก็น าความรู้ไปบอก
แกด้วยทุกครั้ง บอกแม่ต้องออกก าลังกายแบบนี้นะ ยืนไม่ได้ใช้เก้าอ้ี กลับไปสอนแก บางทีแก
ก็จะนั่งฟัง แกก็อยากสบายอยากสุขภาพดีขึ้น แกรับฟังค่ะ ดีใจค่ะคุณหมอ” (ID11) 

 “แต่ก่อนย่าติดชาเย็นมากเลย หนูกับพ่อช่วยกันพูดให้ย่าเลิกกินชาเย็น ย่ายังจะกินชาเย็น
ทุกเช้าเลย ถ้าไม่ได้กินแบบก็จะกวนอยู่อย่างนั้น พอได้มาอบรมกับคุณหมอ ก็จะไปบอกแกว่า 
ชาเย็นมันไม่ดีนะ ย่าบอกว่าโอเครแกจะไม่กินแล้วนะ” (ID27) 

 “การดูแลคุณแม่ แกชอบนอนตะแคงข้างเดียวประจ า ไม่ค่อยกลับมาอีกข้างนึง ตอนนี้ก็
พยายามให้พลิกด้านบ้าง” (ID28) 

ประเด็นที่ 6 ผู้ดูแลมีภำวะสุขภำพจิตดีขึ้น ลดควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแล   

พบว่า กิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างลดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลได้ โดยเฉพาะ
ด้านจิตใจ ความรู้สึกเครียดลดลงและมีก าลังใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ดังข้อมูลจากการสนทนากลุ่มดังนี้:  

“ตรงนี้ช่วยลดปัญหาความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยครับ ได้แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น แล้วก็สามารถที่จะน าปัญหาต่าง ๆ มาแก้ไขและใช้ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเราปฏิบัติกับ
ผู้ป่วย” (ID9) 

“จากที่ได้แลกเปลี่ยนกัน ได้เอามาปรับปรุงใช้ในชีวิตประจ าวัน เอาไปปฏิบัติ ก็ได้ผลค่ะ  
จากที่ว่าเราไม่รู้เลยนะว่าท าไมปวดแขนจัง เพราะท าไม่เป็นไง แต่ว่าตอนหลังเราอ้อมหลัง 
พยายามประคอง ก็ดีข้ึนนะ” (ID1) 

“ส่วนของตัวเองก็ได้มาคลายเครียดด้วย ออกก าลังกาย ได้ดูแลตัวเองด้วย อยู่บ้านเราก็ออก
กันอยู่แล้ว แต่ว่าพอมาออกเป็นกลุ่มด้วยกัน ก็สนุก คลายเครียด เพลินไปด้วย” (ID19) 

“ด้านจิตใจคลายความทุกข์ได้ดี ตอนนี้ไม่ค่อยกังวล ไม่ต้องกินยานอนหลับแล้ว เพราะเรามา
พบเพื่อนแล้วกลับไปบ้านก็สบายใจขึ้น คนไข้ (แฟน) ทีดู่แลก็ไม่เครียด” (ID10) 

“ได้ก าลังใจในการดูแลคุณแม่ เพราะว่าคุณแม่เขาก็ไปตามสภาพแล้ว เพราะว่า 8 ปีแล้ว  
ไม่น่าจะดีข้ึนนะคะ เพราะว่าเขาก็ทรุดตามกาลเวลาที่เหลืออยู่นะคะ” (ID4) 

“การที่เราได้คุย การที่เราได้เจอเพ่ือนคือ การคลายเครียด” (ID5) 
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ประเด็นที่ 7 ผู้ป่วยมีภำวะพ่ึงพิงลดลงและคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพดีขึ้น  

พบว่า กิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถท าให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยมีได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ท าให้
ผู้สูงอายุ อาการดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้น ลดภาวะพ่ึงพิง เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยให้ดีขึ้น ดังข้อมูลจากการสนทนากลุ่มดังนี้:  

“ได้ความรู้น าไปปฏิบัติกับสามีตัวเอง เพราะรู้สึกว่าดีมาก ๆ เรื่องการช่วยเวลามีเสมหะมาก 
การช่วยลุกจากเตียง ฝึกเดินให้ถูกวิธี ตอนนี้แกดีข้ึน เดินได้มากข้ึน ช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น
ค่ะ” (ID29) 

“พ่ีเองดูแลผู้ป่วยซึมเศร้า เนื่องจากลูกเค้าไม่มีเวลา ตอนนี้ดีขึ้นมาก เพราะมีเพ่ือนคุย พ่ีช่วย
คุยกับแก บอกคุณหมอให้ท าพันนั้นพันนี้ ชวนยกแขนยกขา ออกก าลังกายไป แกก็ท า ตอนนี้
แกไม่ซึมเศร้าแล้ว (ID24) 

“ก่อนหน้านี้แฟนเจ็บแขนค่ะ ท ากายภาพบ าบัดแบบนี้ให้เขาประจ า แขนข้างซ้ายก็ยกได้แล้ว 
แกเดินได้ดีแล้ว วันนี้พาแกไปฉีดวัคซีนโควิดมาแกดีใจมาก” (ID24) 

“ชวนย่าออกก าลังกาย ชวนแกเดินรอบบ้านอะไรแบบนี้ เมื่อก่อนเวลาจะเดินต้องมีคนพยุง ไป
ด้วยใช่ไหมค่ะ แต่ว่าช่วงนี้ แกก็จะไม่ต้องพยุง ย่าลุกข้ึนเองได้” (ID27) 

“มีประโยชน์มากเลยค่ะ ได้ใช้ในชีวิตประจ าวัน ดูแลแม่อยู่ แล้วเราก็ท าให้เขาดู แกไม่รู้จัก 
กระแอมๆ แม่สบายตัวขึ้น ดีขึ้น”  (ID28) 

“ได้สอนวิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงมารถเข็น ตอนนี้เขาสามารถท าได้ จากที่ว่าให้เมีย
ให้ลูกช่วย ตอนนี้ก็ช่วยเหลือตัวเองได้แล้ว นั่งรถเข็น ก็มีสายยางผูกไว้ เขาสามารถพยุงตัวเอง
ลุกขึ้นมานั่งบนเตียง แล้วสามารถขยับลงมาบนรถเข็นได้ แล้วก็เข้าห้องน้ าได้เลยค่ะ เสื้อผ้า
ตอนนี้ก็สามารถใส่เองได้” (ID29) 

“เมื่อก่อนจะให้พ่ออยู่แต่ในบ้าน ไม่พาออกไปไหน เพราะกลัวเป็นอันตราย แต่ตอนนี้เข้าใจ 
แกบอกอยากกลับบ้านเดิม ก็พาไป แกมีความสุขมากค่ะ” (ID14)  

 จากทั้ง 7 ประเด็นหลัก พบว่า การตอบของผู้เข้าร่วมวิจัยในการสนทนากลุ่มแต่ละกลุ่ม มีรูปแบบ
คล้ายคลึง แสดงให้เห็นถึงการบรรลุตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย คือ การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการ
สร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับเทคโนโลยีการให้
ค าปรึกษาออนไลน์ ซึ่งมีผลลัพธ์สามารถช่วยลดระดับภาระในการดูแลและปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแล และ
เพ่ิมระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยของผู้ป่วยสูงอายุ  

ปัญหำอุปสรรคในกำรเข้ำร่วมโครงกำร 
1. การประชาสัมพันธ์และประสานงานยังไม่ชัดเจนและไม่ทั่วถึง จริง ๆ ยังมีผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติด

เตียงอีกเยอะ (ประธานชุมชน 1, CG 1, 2, 3, ประธานชุมชน 2) 
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2. สาเหตุหนึ่งที่ผู้ดูแลไม่สามารถมาเข้าร่วมได้ อยากจะมาร่วม แต่มาไม่ได้ อย่างตรงนี้ใกล้นิดเดียว 
แต่เขาไม่สามารถละทิ้งคนป่วยมาได้ส าหรับผู้ป่วยที่ติดเตียงจริง ๆ (ประธานชุมชน 1) 

3. ปัญหาเรื่องไม่ค่อยมีเวลา เวลาไม่ตรงกัน (ผู้ดูแล 1, อสม.1) 
 

ข้อเสนอแนะจำกผู้ดูแลและอำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุจำกกำรสนทนำกลุ่ม มีดังนี ้
1. ฝากเรื่องเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (AED) อยากให้เอามาไว้กับชุมชน เพราะว่ามีผู้ป่วยติดเตียง 

ผู้ป่วยสูงอายอุยู่หลายคน ถ้ามีเหตุฉุกเฉินขึ้นจะช่วยกู้ชีพเบื้องต้นได้ก่อนที่รถรพ.จะมา (ผู้ดูแล 1) 
2. อยากให้มีการจัดโครงการแบบนี้ขึ้นมาอีก ท าให้ได้ความรู้มากและเป็นเรื่องที่น่าสนใจ อยากให้

ประธานชุมชนเสนอโครงการให้คุณหมอได้ลงบ่อย ๆ (ผู้ดูแล2,3, อสม.1, CG 1, 2) 
3. ถ้าเราได้เจอเพ่ือน ๆ ที่อ่ืนที่อยู่ใน ต.บ่อยางเหมือนกัน จะมีความเข้มแข็งขึ้น เราก็มีเครือข่ายที่มาก

ขึ้น มาร่วมมือกัน ได้แลกเปลี่ยนกัน เพราะเราเป็นคนบ่อย่างด้วยกัน เสนอให้ PCU ท าโครงการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลต่อเนื่อง เช่น อบรม CPR, กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เดือนละ 1-2 ครั้ง ถ้าเราผลักดันให้เรื่องนี้
เข้าไปอยู่ในโครงการของ PCU เขาก็จะประสานเอง ประสานผู้ดูแล ว่าสะดวกจะท ากิจกรรมวันไหน หัวข้อ
อะไร เชิญใครบ้างขอสนับสนุน จากโรงพยาบาล (ประธานชุมชน 1) 

4. อยากให้มีกลุ่มหนึ่งผู้ดูแล ต่อ 1 ชุมชน นะคะ แต่ละชุมชนควรมี 1 กลุ่มผู้ดูแลเป็นชมรม หรือเป็น
กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุของชุมชนนั้น ชุมชนนี้ ในอนาคตเราจะมีกลุ่มผู้ดูแล เป็นชมรม มีประธาน มีเลขา 
เราได้คุยกันค่ะ บ้านนั้นเป็นแบบนี้ บ้านนี้เป็นแบบนั้น พอมีผู้ติดบ้านติดเตียงรายใหม่ ก็ท าโครงการเยี่ยม
ผู้ป่วย เขาก็จะมีก าลังใจขึ้น (CG 1) 

5. อยากให้ อสม.ดูแลผู้สูงอายุ (CG) เข้ามาร่วมกิจกรรมกับผู้ดูแลด้วยจะได้มีความสัมพันธ์กับผู้ดูแล
มากขึ้น ได้รู้จักมากขึ้น ก็พัฒนาความรู้ไปด้วยกัน (ประธานชุมชน 1) 

6. ถ้าจะให้ CG เข้ามา ต้องอยู่ในแผน (Care plan) หมายความว่าผู้ป่วยทิ่ติดบ้านติดเตียงที่อยู่ใน
โครงการ long term care ทางพยาบาลกับ อสม เขาจะต้องร่วมกันเขียนแผน แล้วก็ส่งไป ให้กับกองทุน  
กองทุนเขาก็จะดูแผนนั้นแหละว่า แผนนี้จะน ามาใช้กับผู้ป่วยแล้วเกิดประโยชน์ ถ้าเราเขียนเรื่องนี้เข้าไปอยู่
ในแผนนะ CG เขาก็ต้องมาร่วมด้วย ตอนนี้เป็นการขอความร่วมมือ ไม่ได้บังคับ ฉะนั้นคนที่มีใจก็จะมา 
(CG.2) 

7. ระยะเวลาที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรม ประมาณ เดือนละ 1-2 ครั้ง (ผู้ดูแล 2, 3, 4) 
8. กิจกรรมที่จัดเราอาจจะก าหนดว่าไม่ใช่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงทุกครั้งนะ อาจจะส าหรับ

การดูแลผู้ดูแลบ้าง เช่น ท่าออกก าลังกาย ผ่อนคลาย นันทนาการ (ผู้ดูแล 2) 
9. อาจจะจัดสรรบุคลากรทางการแพทย์วิชาชีพอ่ืน ๆ หรือแพทย์ท่านอ่ืนมาแนะน าพวกเราเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพบ้าง เช่น ความรู้ที่ใหม่ ๆ การท ากายภาพบ าบัด สอนการออกก าลังกายหลาย ๆ  
แบบ (ผู้ดูแล 2, 4, 5) อยากให้จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุ (อสม. 2) 

10. ขอเสนอกติกาการใช้ไลน์กลุ่มส าหรับสมาชิกกลุ่ม การใช้ไลน์กลุ่มนี้ ควรต้องผ่านการกลั่นกรองก่อน 
สิ่งที่จะส่งต้องคิดก่อนว่าเป็นประโยชน์จริง ๆ และก็ปลอดภัยที่จะให้คนอ่ืนเอาไปใช้ด้วย ควรส่งต่อเท่าที่
จ าเป็น (ผู้ดูแล 2)  
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บทที่ 5  
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 
กำรสรุปผล 

การศึกษาครั้งนี้ท าให้ได้รูปแบบกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ ที่เหมาะสมกับการน าไปใช้ในงานบริการปฐมภูมิ ระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (Long term care) ภายหลังจาก
การน ารูปแบบบริการไปใช้ พบว่า 

1. รูปแบบกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับเทคโนโลยี
การให้ค าปรึกษาออนไลน์ที่พัฒนาขึ้นสามารถท าให้ผู้ดูแลลดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลและปัญหา
สุขภาพจิตลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในส่วนของผู้ป่วยสามารถท าให้
ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ได้รับ
ประโยชน์ มีการเรียนรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองและการดูแลผู้ป่วย สามารถน าความรู้ไปใช้ในการ
พัฒนาตนเอง ทั้งด้านอารมณ์จิตใจ และด้านจิตวิญญาณที่ลึกซึ้งเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังมีความมั่นใจและ
ภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น  ส าหรับการใช้เทคโนโลยีให้ค าปรึกษา
ออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มและบัญชีไลน์ทางการ ท าให้ผู้ดูแลได้รับประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่น่าเชื่อถือโดย 3 หมอ (อาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาลประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ และแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว) สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ดีขึ้นและยังเกิดเครือข่ายทางสังคมกลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือน (Social support groups) แบบออนไลน์ ในการแบ่งปันประสบการณ์และให้ความช่วยเหลือระหว่าง
กันของกลุ่มผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

2. การพัฒนาพัฒนาสมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุให้แก่ผู้ดูแลทั้ งในครอบครัว
และในชุมชน โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานและการจัดการภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
ทั้งในรูปแบบกลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อยในแต่ละชุมชน สามารถท าให้ผู้ดูแลและอาสาสมัครชุมชนมีความรู้
เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนได้รับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
เพ่ิมเติม พบว่าผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการจัดการภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และช่วย
ฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นมากขึ้น   

3. ผลของความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความ
คิดเห็นว่ารูปแบบบริการสุขภาพฯดังกล่าวสามารถน าไปใช้ ได้ง่าย มีความชัดเจนของเนื้อหาและมีความ
เป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัติ อยู่ในระดับมากอย่างละเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 80.0 มีความเหมาะสมและ
สามารถซื้อหรือจัดหาคู่มือฯเพ่ือน ามาใช้ในการท ากลุ่มกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ อยู่ในระดับมาก
อย่างละเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 73.3 
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กำรอภิปรำยผล 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพในการสร้างกระบวนการกลุ่ม

เพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ และ
ประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ก่อนและหลังการใช้งานรูปแบบบริการผ่านคู่มือฯและแอปพลิเคชันไลน์ 
(Line) ในอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การศึกษา เป็น 3 ส่วน 
ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ จากการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่ารูปแบบกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร่วมกับการให้ค าปรึกษาออนไลน์  
สามารถท าให้ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลด้านต่าง ๆ ของดูแลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและปัญหา
สุขภาพจิตของผู้ดูแลในด้านความบกพร่องเชิงสังคมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยในครั้งนี้
สอดคล้องกับผลของการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของโดย Claudia Bernabeu-Alvarez และคณะ
15 ที่พบว่าการเข้าร่วมกลุ่มเพ่ือนช่วยท าให้ผู้ดูแลมีความผาสุกมากขึ้นในด้านร่างกายและจิตใจ (physical-
psychological well-being) และเพ่ิมความรู้สึกได้รับการสนับสนุนทางสังคม (sense of social support)  
นอกจากนี้ยังมีผลของงานวิจัยอีกหลายชิ้นทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่ งานวิจัยของ Alelaida Zabalegui 
และคณะ12 ซึ่งพัฒนาการใช้โปรแกรม INFOSA โดยมี 3 องค์ประกอบ คือการให้ข้อมูลเพ่ือเพ่ิมความรู้ การ
ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิบัติ และการสนับสนุนทางอารมณ์ให้แก่ผู้ดูแล พบว่าช่วยลดภาวะเหนื่อย
ล้าและความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง นอกจากนี้ยังเพ่ิมความรู้สึกได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม (social support) ในระยะสั้นด้วยเช่นกัน เช่นเดียวกับผลงานวิจัยของ Emilliano Rodriguez-
Sanchez et.al.13 ซึ่งพบว่าการท ากลุ่มจิตบ าบัดในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
พ่ึงพิง สามารถท าให้สุขภาพจิตของผู้ดูแลดีขึ้น ส าหรับผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หลังจาก
การการที่ผู้ดูแลเข้าร่วมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนร่วมกับการให้ค าปรึกษาออนไลน์ พบว่าความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศผู้วิจัยไม่พบการศึกษาถึงผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยสูงอายุจากการเข้า
ร่วมกลุ่มของผู้ดูแล อาจเป็นไปได้ว่าผลดีที่เกิดขึ้นนี้สืบเนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับค าแนะน าและการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสมจากผู้ดูแล จึงเชื่อฟังและให้ความร่วมมือผู้ดูแลมากขึ้น เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ดีขึ้น ท าให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ลดภาวะพ่ึงพิง ส่งผลให้ผู้ดูแลลดความรู้สึก
เป็นภาระในการดูแล สอดคล้องกับบทความเชิงวิเคราะห์จากงานวิจัยของสายพิณ เกษมกิจวัฒนาและ 
ปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์6 ที่พบว่าความต่อเนื่องในการประสานการดูแลทั้งผู้ป่วยเรื้อรังและญาติผู้ดูแลเพ่ือให้ญาติ
ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันก็สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพ
ที่ดีได้ จะน ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย นอกจากนีผ้ลของงานวิจัยนี้ยังพบว่าการเข้าร่วมกลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือนท าให้ทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ อัญชลี ตักโพธิ์และคณะ10 ที่พบว่าโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองหรือกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนสามารถเพ่ิม
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทได้  

การที่รูปแบบกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนฯ ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการเพ่ิมศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแล อาจเนื่องจากข้อมูลที่น ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบได้มาจากการวิเคราะห์
สถานการณ์จริงในพ้ืนที่โดยการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และการส่งเสริมความรู้และทักษะที่ตรง
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กับความต้องการของผู้ดูแลสอดคล้องกับงานวิจัยของวิยะดา รัตนสุวรรณ และปะราลี โอภาสนันท์ 9  
นอกจากนี้การออกแบบแผนการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนในงานวิจัยนี้ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบอาศัย
ประสบการณ์ (Experiential learning) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ พิชญา เหลียงพานิชและคณะ30  ซ่ึงผล
ของงานวิจัยพบว่าสามารถเพ่ิมความสามารถของผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูจิตสังคมให้แก่ผู้ป่วยจิตเภทได้ แผนการ
ด าเนินการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนฯ ที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้ เน้นการสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองแบบ
กัลยาณมิตร โดยในช่วงแรกของกิจกรรมทุกครั้งเป็นการสร้างสัมพันธภาพและส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรู้ 
โดยการออกก าลังกายร่วมกัน เมื่อสมาชิกเกิดความไว้วางใจและพร้อมที่จะเรียนรู้แล้ว ผู้น ากลุ่มจะกระตุ้น
ให้สมาชิกภายในกลุ่มตระหนักถึงปัญหาของตนเอง โดยใช้สื่อ เช่น ภาพ วิดีโอ เพ่ือท าให้สมาชิกเกิดมโน
ภาพ และคิดค้นหาปัญหาของตนเอง นึกถึงความรู้เดิมที่ตนเองเคยรู้ แล้วตรวจสอบเพ่ือท าความเข้าใจ
ปัญหาจากมุมมองของตนและสร้างข้อคิดเห็นที่เกี่ยวกับทางออกของปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ความคิด ความเข้าใจ เกิดการแลกเปลี่ยนการสนับสนุนทางต้านอารมณ์และ
สังคม  ท าให้สมาชิกได้ระบายความเครียด ความคับข้องใจ กล้าแสดงความคิดความรู้สึก และเกิดความ
ไว้วางใจกันภายในกลุ่ม มีการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลแสดงความคิดเห็น ซึ่งได้รับการมองเห็นคุณค่าและ
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ การรับฟังจากผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในกลุ่มเดียวกันถือเป็นปฏิสัมพันธ์ที่ช่วยให้ผู้ดูแล
ได้รับการประคับประคองด้านจิตใจ จากนั้นสมาชิกจะน าความรู้ของตนที่มีมาช่วยกันระดมสมอง 
แลกเปลี่ยนความเข้าใจซึ่งกันและกัน เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและเชื่อมั่นในตนเอง สมาชิกมีโอกาสแสดง
บทบาททั้งเป็นผู้น าและผู้ตามในการแก้ปัญหาตามที่ได้ประสบมา ซึ่งเป็นสิ่งชักจูงให้สมาชิกรู้สึกว่าต้องมีการ
ปรับปรุงตนเอง และมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น มีการแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์จากสมาชิกคนอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้มีโอกาสร่วมรับรู้ปัญหาของคนอ่ืน ๆ ในกลุ่ม ท าให้
เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่แตกต่างจากคนอ่ืน และไม่ได้เผชิญปัญหาเพียงคนเดียว เกิดการให้ความช่วยเหลือ
กันระหว่างสมาชิก การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้และประสบการณ์ที่แตกต่างไปจากเดิม ท าให้มี
ความกระจ่างขึ้น เกิดการเรียนรู้ว่าจะจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม สมาชิกน าสิ่งที่
ได้เรียนรู้ไปสังเคราะห์ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับตนเอง ซึ่งการยอมรับและการใช้ประสบการณ์จากกลุ่มเพ่ือน 
จะส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความสนใจ เจตคติ และความเชื่อขณะเข้ากลุ่ม  ซึ่งในช่วงท้ายของ
การท ากลุ่ม จะให้สมาชิกประเมินการเปลี่ยนแปลงของตนเองภายหลังเข้ากลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งที่ได้
ร่วมกัน การให้แรงเสริมทางบวก และสนับสนุนให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งทางเลือกต่าง ๆ และโอกาส
ในการกระท าต่อเนื่องและน าสิ่งที่ได้รับจากกลุ่มไปปรับใช้   เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเนื่องจึงท าให้
สมาชิกมีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง สอดคล้องกับการผลงานวิจัยของวิยะดา รัตนสุวรรณ และปะราลี โอภาสนันท์9 ทีพั่ฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ที่อ าเภอเมือง จ.พะเยา โดยใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของ Gibson11 มาพัฒนารูปแบบ RAISING Model  ซึ่งประกอบด้วย  
7 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 Reflection for positive thinking การพัฒนาทักษะการสะท้อนคิด
เพ่ือหามุมมองด้านบวก องค์ประกอบที่ 2 ADL skill การพัฒนาทักษะในการดูแลกิจวัตรประจ าวันและ
ทักษะเฉพาะอย่าง องค์ประกอบที่ 3 Information การให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง องค์ประกอบที่ 4  Social support การสร้างกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน องค์ประกอบที่ 5 
Integrated Coping strategy กลยุทธ์เผชิญความเครียดแบบบูรณาการ องค์ประกอบที่ 6  Need for 
managing personal time การจัดให้มีเวลาพักจากการดูแล โดยจัดกิจกรรมเปิดใจกับสมาชิกในครอบครัว 
และองค์ประกอบที่ 7 Goal setting in caring การพัฒนาทักษะในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนใน
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การดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่าท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุ รับรู้พลังอ านาจและความสามารถของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากขึ้นและมี
ความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้การใช้เทคโนโลยีให้ค าปรึกษาออนไลน์โดยใช้
แพลตฟอร์มไลน์กลุ่ม (Line group) และบัญชีไลน์ทางการ (Line official) ในการให้ค าปรึกษาส่วนบุคคล 
เป็นเครื่องมือช่วยให้แผนการด าเนินกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนสะดวกขึ้น เนื่องจากเป็นวิธีการติดต่อสื่อสารที่ทีม
บุคคลากรและผู้ดูแลมีความคุ้นเคยและใช้เป็นประจ าอยู่แล้ว นอกจากจะมีประโยชน์ในการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะยาว ยังเป็นช่องทางในการให้ค าปรึกษา และส่งต่อสื่อ
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนและการดูแลผู้ป่วยด้วย ท าให้ผู้ดูแลมีโอกาสติดตามและ
ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้มา นอกจากนี้ยังเป็นช่องทางในการให้ความช่วยเหลือระหว่างสมาชิกกลุ่มอีกด้วย 

 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพส่วนที่สองได้อธิบายประเด็นให้เห็นว่าผู้ดูแลที่เข้าร่วมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน
ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร่วมกับการให้ค าปรึกษาออนไลน์ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ และได้รับ
ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพที่น่าเชื่อถือ มีความสะดวกในการขอค าปรึกษาจากบุคคลากรทางการแพทย์
และสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้มากขึ้น ลดการไปรับบริการที่โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น  สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Mary Guerriero Austrom และคณะ22 ซึ่งพบว่าเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ส าหรับพื้นที่ห่างไกลหรือเดินทางล าบาก และการศึกษาของ Erica Appleman23 ซึ่งพบว่าผู้ดูแลมี
โอกาสเข้าถึงข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์มากขึ้น นอกจากนี้จากการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบใน
ต่างประเทศในหลายการศึกษาของ Banbury และคณะ19 Hassan Khader Y Almathami และคณะ20 
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) 201521 พบว่าระบบการให้ค าปรึกษา
ออนไลน์ที่บ้าน (Home Online Health Consultation: HOHC) โดยใช้การประชุมผ่านวิดีโอ (Video 
teleconference) ในกระบวนการกลุ่มบ าบัดและกลุ่มสนับสนุนส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล มีความเป็นไปได้และ
มีประสิทธิผลดี ได้รับการยอมรับจากผู้ป่วยและผู้ดูแลว่าสะดวก ประหยัด และมีประโยชน์ ช่วยส่งเสริมการ
ท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุได้ดี ท าให้สามารถประเมินภาวะสุขภาพและ
วินิจฉัยผู้ป่วยได้ดีขึ้นอีกด้วย ในด้านการเรียนรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองและการดูแลผู้ป่วย พบว่า
ผู้ดูแลสามารถน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาตนเอง ทั้งด้านด้านอารมณ์จิตใจ และด้านจิตวิญญาณ
ที่ลึกซึ้งเพ่ิมขึ้นจากการได้ฟังและแลกเปลี่ยนกับกลุ่ม ท าให้มีความเห็นอกเห็นใจและมีเมตตาเอ้ืออาทร 
อยากช่วยเหลือผู้อื่นมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีความม่ันใจและภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองในการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้น  ผู้ดูแลมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น รู้สึกพึงพอใจที่มีกลุ่มเพ่ือน แลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากประสบการณ์จริงระหว่างกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สนับสนุนผลลัพธ์ของการศึกษาเชิงปริมาณ ใน
ด้านผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ดูแล พบว่ารูปแบบกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ร่วมกับการให้ค าปรึกษาออนไลน์ สามารถลดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลและปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแล 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Annie Banbury และคณะ19 ซึ่งพบว่าวิธีการ Telehealth  Interventions  
Delivering  Home-based Support Group Videoconferencing ท าให้ผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะและความ
เข้าใจเชิงลึกด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นและมีแนวโน้มสุขภาพจิตดีขึ้น มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองเพ่ือสุขภาพที่ดีขึ้น มีการพัฒนาตนเองทั้งด้านอารมณ์จิตใจและด้านจิตวิญญาณที่ลึกซึ้งเพ่ิมขึ้น 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Mary Guerriero Austrom และคณะ22 ที่พบว่าการท ากลุ่ม multiparty 
Web Based VDO conference Support Group ส าหรับผู้ดูแลสามารถท าให้สามารถจัดการกับความคิด
เชิงลบที่มีต่อพฤติกรรมกวนของผู้ป่วย (disruptive behavior) ได้ดีขึ้น ลดความรู้สึกยุ่งยากในการดูแล
ผู้ป่วย และลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลได้ อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้
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ประเมินผลด้านภาวะสุขภาพทางกายของผู้ดูแล ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาของ Hassan Khader Y 
Almathami และคณะ20 พบว่าการท ากลุ่มบ าบัดแบบออนไลน์สามารถท าให้ภาวะสุขภาพโดยรวมของ
ผู้ดูแลดีขึ้น และจากการศึกษาของ Ottawa (ON): Canadian Agency for Drugs and Technologies in 
Health 201521 และ Mary Guerriero Austrom และคณะ22 พบว่ากลุ่มบ าบัดแบบออนไลน์สามารถท าให้
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ดูแลดีขึ้นได้ นอกจากนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือนฯ ยังสะท้อนว่าได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในหลายๆด้าน ท าให้มีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเรื่องต่าง ๆ 
เพ่ิมขึ้น ได้แก่ การจัดท่าและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงมารถเข็น การให้อาหารทางสายยาง การดูแล
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยติดเตียง การกายภาพบ าบัดท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภาพได้ดีขึ้น การส่งเสริม/
กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้ม อาหารที่เหมาะสมกับโรคของ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยเชื่อฟังผู้ดูแลมากขึ้นและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลได้ โดยเฉพาะด้านจิตใจ ความรู้สึกเครียดลดลงและมีก าลังใจใน
การดูแลผู้ป่วยมากข้ึนกิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถท าให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยมีได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ท า
ให้ผู้สูงอายุอาการดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้น ลดภาวะพ่ึงพิง เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยให้ดีขึ้น สอดคล้องไปกับผลการศึกษาเชิงปริมาณในส่วนแรก ส่วนบัญชีไลน์ทางการส าหรับ
การให้ค าปรึกษาส่วนบุคคลยังมีการใช้งานน้อย อาจเนื่องจากระยะเวลาในการศึกษาระยะสั้นและจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างน้อย ในช่วงเวลาดังกล่าวผู้ดูแลอาจยังไม่ประสบปัญหาที่จ าเป็นต้องขอค าปรึกษา รวมทั้งอาจเกิดจาก
ความไม่คุ้นชินในการใช้งาน Line official account ผู้ดูแลส่วนใหญ่ถนัดใช้การแชตส่วนบุคคลและแชตกลุ่ม
มากกว่า สอดคล้องกับการทบทวนการศึกษาอย่างเป็นระบบของ Banbury และคณะ19 ที่พบว่าการให้บริการ
สุขภาพทางไกลยังมีข้อจ ากัดด้านการสื่อสารและความสามารถในการใช้เทคโนโลยีของทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ ทั้งด้านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ความพร้อมของเครื่องมือสื่อสาร และความรอบรู้ด้าน
เทคโนโลยี ท าให้ความร่วมมือในการรักษาและความต่อเนื่องของการเข้าร่วมกลุ่มลดลงในผู้รับบริการกลุ่มนี้ 
เนื่องจากความสามารถในการเข้าถึงและใช้งานเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแล ความต้องการเข้าร่วมกลุ่มแบบ
ปกติมากกว่า เวลาในการใช้งานเนื่องจากภาระการดูแล ท าให้ไม่สามารถจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนแบบ
ออนไลน์ได้ และมีผู้ดูแลบางส่วนไม่สามารถเข้าใช้งานไลน์กลุ่มได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Hassan 
Khader Y Almathami และคณะ20  ผู้รับบริการบางส่วนยังคงต้องการการเข้ากลุ่มบ าบัดแบบปกติ  (face-to-
face) หรือการเข้ากลุ่มบ าบัดแบบผสมระหว่างแบบปกติและแบบออนไลน์ ดังนั้นรูปแบบของการจัดกิจกรรม
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนในงานวิจัยนี้จึงจัดแบบกลุ่มปกติร่วมกับการใช้ช่องทางกลุ่มออนไลน์ในการสื่อสาร ซึ่ง
พบว่ามีผลลัพธ์ที่ดีเช่นกัน และจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าผู้ดูแลได้รับประโยชน์ในการขอ
ค าปรึกษา ลดการมาโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น สอดคล้องกับการศึกษา Hassan Khader Y Almathami และ
คณะ20, Thecla Damianakis และคณะ24 ที่พบว่าการท ากลุ่มแบบออนไลน์คู่ขนานกับการเข้ากลุ่มปกติ ท าให้
ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงการช่วยเหลือด้านสังคม (social support) ได้สะดวกยิ่งขึ้น 

ส่วนที่ 2  เพ่ือพัฒนาสมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุให้แก่ผู้ดูแลทั้งในครอบครัว
และในชุมชน แบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการกู้ชีพขั้นพื้นฐานและการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ในรูปแบบกลุ่มใหญ่รวมทุกชุมชนในต าบลบ่อยาง โดยทีมวิทยากรจากกลุ่มงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้เข้าอบรมทุกคนจะได้รับคู่มือการจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้าน ที่ผู้วิจัยรวบรวม
จากเอกสารและต ารา39-41 พบว่าผู้เข้าอบรมมีระดับความรู้เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้ารับการอบรม ร้อยละ 72.2  
ยังไม่บรรลุเป้าหมาย (ร้อยละ 90) อย่างไรก็ตามมีผู้เข้าอบรมร้อยละ 27.8 ซึ่งท าคะแนนได้เท่าเดิม แต่มี
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คะแนนก่อนอบรมอยู่ในระดับสูงอยู่แล้วดังนั้นจึงไม่ได้มีคะแนนเพ่ิมขึ้น  ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะเคยผ่าน
การอบรมแบบนี้มาก่อนแล้ว ส าหรับด้านความครอบคลุม มีเพียงร้อยละ 60 ของกลุ่มผู้ดูแลและแกนน า
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่สามารถเข้าร่วมอบรมได้ เนื่องจากช่วงเวลาที่จัดกิจกรรมเป็นช่วงเริ่มต้น
ของการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ระลอกเดือนเมษายน 2564 ทีมวิจัยจึงปรับแผนเพ่ิมเติมใน
ระยะที่ 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแบบกลุ่มเล็กในชุมชนแบบวิถีใหม่(new normal) โดยใช้มาตรการป้องกัน
ส่วนบุคคล ซึ่งได้รับความสนใจจากชุมชนเป็นอันมาก เนื่องจากเป็นกลุ่มเล็ก ใช้อุปกรณ์หุ่น CPR และเครื่อง 
AED และแบ่งทีมฝึกซ้อมในสถานการณ์จ าลอง ท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรู้สึกตื่นเต้นและสนุกสนานจากการ
ได้ลงมือปฏิบัติจริง ภายใต้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิดจากแพทย์และพยาบาล โดยก่อนการจัดกิจกรรมผู้จัดจะส่ง
คลิปวิดีโอที่เกี่ยวข้องทางไลน์กลุ่มเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมศึกษาก่อนล่วงหน้าและทบทวนหลังเสร็จสิ้น
กิจกรรม พบว่าผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการจัดการภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นมากขึ้นบรรลุตามเป้าหมาย ร้อยละ 75 ของกลุ่มผู้ดูแลและแกนน าอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ได้รับความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลและจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุได้  

ส่วนที่ 3 เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน
ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า คู่มือฯ สามารถน าไปใช้ได้ง่าย มีความชัดเจนของเนื้อหา และมีความ
เป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัติ อยู่ในระดับมากอย่างละเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 80.0 คู่มือฯ มีความ
เหมาะสมและสามารถจัดหาเพ่ือน ามาใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับมากอย่างละเท่ากัน 
คิดเป็นร้อยละ 73.3 นอกจากนี้ยังแสดงข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี้ คู่มือนี้สามารถน าไปใช้ในผู้ป่วยที่ดูแลได้ 
มีประโยชน์มากส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง และยังสามารถเอาไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ได้ด้วย  

จุดแข็งของงานวิจัย คือ งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่มีทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเพ่ือตอบ
ค าถามงานวิจัยอันได้แก่ การสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-consultation) สามารถช่วยลดภาระในการดูแลของ
ผู้ดูแลและช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ้นได้หรือไม่  ซึ่งผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นกับภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตทั้งของผู้ป่วยและผู้ดูแล ที่ได้จากการวิจัยนั้นมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องไปกับการวิจัยก่อนหน้าและตอบค าถามงานวิจัยได้เป็นอย่างดี รวมไปถึงการศึกษาเชิงคุณภาพใน
ส่วนที่สองสามารถอธิบายผลการศึกษาบางส่วนที่การศึกษาเชิงปริมาณไม่สามารถบอกถึงได้อย่างครอบคลุม 
อาท ิการประเมินศักยภาพในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองรวมทั้งช่วยเหลือพ่ึงพากันและกันของชุมชน (ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และอาสาสมัครแกนน า) ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนผู้ดูแลในชุมชน
รวมทั้งระบบการให้ค าปรึกษาแบบออนไลน์ และการได้รับประโยชน์จากรูปแบบบริการสุขภาพในการสร้าง
กระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษา
ออนไลน์ ที่สร้างขึ้นเพ่ือช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 

จุดอ่อนของงานวิจัย คือ การวัดภาระในการดูแล ถึงแม้ว่าคุณภาพของแบบประเมิน  Zarit 
Burden Interview (Zarit-12) ฉบับย่อภาษาไทย29 มีความตรงเชิงโครงสร้างและมีความสอดคล้องภายใน
ทั้งฉบับและมิติอยู่ในระดับดีมาก มีความเที่ยงตรงภายในสูง และให้ผลการวัดคงที่ จึงเป็นแบบวัดที่มีคุณภาพ 
สามารถวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ชัดเจนแน่นอน สอดคล้องกับบริบทของไทย  
แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ แบบประเมิน Zarit-22 ฉบับสมบูรณ์ภาษาไทย41 จากผลงานวิจัยของกนกพร  
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ภิญโญพรพาณิชย์ พบว่า แบบประเมินที่  ZBI-22 และ ZBI-12 มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) อยู่ในระดับ
ดีมากทั้งสองรูปแบบ (Cronbach' s alpha = 0.86-0.92) แต่ความเที่ยงตรงทั้งเชิงเหมือน (Convergent 
validity) และเชิงจ าแนก (Discriminant) ของแบบประเมินไม่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดย พบว่าด้าน
ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล/ความวิตกกังวล  
ความเจ็บปวดและการเคลื่อนไหวของผู้ดูแล แต่ด้านการดูแลตนเองและการท ากิจกรรมตามปกติของผู้ดูแล
มีความสัมพันธ์กันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  โดยสรุป  ZBI-22 ฉบับภาษาไทย มีความน่าเชื่อถือ
และเหมาะสมกว่าส าหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์  

 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

ระดับปฏิบัติกำร 
1. ศูนย์บริการสุขภาพชุมชนควรด าเนินโครงการหรือกิจกรรมส าหรับผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยมีวิธีการ
จัดการเพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงได้อย่างครอบคลุม การจัดรูปแบบกิจกรรมควรค านึงถึงความเหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้ดูแลหลักสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้โดยไม่กระทบต่อภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
2. สนับสนุนให้เกิดการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมผู้ดูแลผู้ป่วย “1 กลุ่มหนึ่งผู้ดูแล ต่อ 1 ชุมชน” 
3. ส่งเสริม Digital health literacy และการใช้งานระบบ telehealth ให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ อย่าง
ต่อเนื่อง 
 

ระดับบริหำร 
1. ผู้บริหารสถานบริการสุขภาพควรก าหนดนโยบายในการน ารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้าง
กระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษา
ออนไลน์ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ลดภาระในการดูแลและปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแล โดยควรด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วย
ลดภาวะพ่ึงพิงของผู้ป่วย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้ในระยะยาว 
2. ผู้บริหารสถานบริการสุขภาพควรมอบหมายให้ผู้ที่รับผิดชอบด้านระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ บูรณา
การนวัตกรรม tele-consultation ที่พัฒนาขึ้นกับระบบ telehealth ที่มีอยู่เดิมได้แก่ ระบบ smart care 
& smart me และ COC stroke ซึ่งอยู่ในระยะก าลังพัฒนาต่อยอด และน าไปขยายผลใช้ให้ครอบคลุมพ้ืนที่
เครือข่ายบริการปฐมภูม ิโรงพยาบาลสงขลา  
3. ติดตามการประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และพัฒนาปรับปรุงระบบ telehealth อย่างต่อเนื่อง  

 
ระดับนโยบำย 

1. พิจารณาเพ่ิมบริการด้านสุขภาพผู้ดูแล ในชุดบริการตามสิทธิประโยชน์ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ในนโยบายระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (Long term care) เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ลดภาระในการดูแลและปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแล 
และส่งผลให้เพ่ิมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้ในระยะยาว 
2. ขับเคลื่อนนโยบายการสร้าง Digital health literacy ให้แก่ประชาชนครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
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ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป  

 จากผลการศึกษารูปแบบบริการฯที่พัฒนาขึ้น เป็นข้อมูลที่บุคลากรสุขภาพสามารถแนะน าหรือ
วางแผนช่วยเหลือให้ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงรักษาสมดุลระหว่างการดูแลตนเองกับการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างเหมาะสม สามารถน าไปปรับให้เหมาะกับบริบทพ้ืนที่อ่ืน ๆ และควรติดตามประเมินผลในระยะยาว
ต่อไป  
 
ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 

 1. มีข้อจ ากัดในเรื่องความสามารถและระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ดูแลเนื่องจาก
ภาระการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้านมีความแตกต่างกัน 
 2. ความสามารถและปัญหาอุปสรรคในการใช้เทคโนโลยี telehealth ของผู้ดูแลไม่เท่ากันท าให้
ไม่สามารถจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนแบบออนไลน์ได้  ท าให้การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ค าแนะน า และการให้ค าปรึกษามีความแตกต่างกัน ผู้ที่ไม่สามารถใช้เทคโนโลยีจะได้รับโอกาสน้อยกว่า 
 3. เนื่องจากในระหว่างการด าเนินงานวิจัยเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ท าให้ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง ยังส่งผลต่อการด าเนิน
งานวิจัยเป็นไปอย่างล่าช้าและไม่สามารถประเมินผลการน าโปรแกรมฯ ไปใช้ในระยะยาวได้ 
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ภำคผนวก 1 
แนวค ำถำมในกำรสนทนำกลุ่ม 

 
แนวค ำถำมในกำรสนทนำกลุ่มบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบกำรดูแลระยะยำวผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง 

1) ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่  (Long term 
care) มีแนวทางในการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลหรือไม่ อย่างไรบ้าง  

2) ความรู้และทักษะที่ผู้ดูแลต้องการได้รับการสนับสนุนจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
3) ความต้องการของผู้ดูแลในการสนับสนุนด้านอื่น ๆ  

 
แนวค ำถำมในกำรสนทนำกลุ่มอำสำสมัครผู้ดูแลผู้สูงอำยุและญำติผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง  

1) โปรดเล่าความรู้สึกของการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้  
- ท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการนี้ (การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้าง
กระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับเทคโนโลยีการให้
ค าปรึกษาออนไลน์ และการช่วยเหลือผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉิน ) มากน้อยเพียงใด ช่วยเล่าหรือ
ยกตัวอย่าง 
- ท่านสามารถน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย ได้หรือไม่ อย่างไร (หากกลุ่ม
เงียบ อาจยกตัวอย่าง เช่น ป้องกันความเสี่ยง จัดการภาวะฉุกเฉิน และการฟ้ืนฟูสภาพ เป็นต้น) 
และพัฒนาการดูแลตนเองได้หรือไม่ อย่างไร ช่วยเล่าหรือยกตัวอย่าง 
- หลังจากเข้าร่วมโครงการท าให้ท่านมีภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น มีภาระในการดูแลลดลงหรือไม่ 
อย่างไร ช่วยเล่าหรือยกตัวอย่าง 
- หลังจากเข้าร่วมโครงการท าให้ผู้ป่วยที่ท่านดูแลมีภาวะพ่ึงพิงลดลงและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดี
ขึ้นหรือไม่ อย่างไร ช่วยเล่าหรือยกตัวอย่าง 

2) ท่านคิดว่า ท่านมีความสามารถหรือศักยภาพในการพัฒนาโครงการอย่างไร 
3) ท่านมีข้อคิดเห็นอย่างไรบ้างกับโครงการนี้ที่จัดให้แก่ท่านในครั้งนี้ 

- ระบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ ทางไลน์กลุ่ม และบัญชีไลน์ทางการผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
สงขลา ท าให้ท่านสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ดีขึ้นกว่าเดิมหรือไม่ อย่างไร 
 - หัวข้อเรื่องที่จัดสอนมีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร เรื่องใดที่เป็นประโยชน์ เรื่องใดที่ไม่จ าเป็น
สามารถตัดออกได้ เรื่องใดที่ต้องการให้เพ่ิมเติม 

4) อุปสรรคในการท าโครงการนี้มีอะไรบ้าง ช่วยเล่าหรือยกตัวอย่าง 
5) ท่านมีข้อเสนอแนะอะไรบ้าง ส าหรับโครงการนี้  
6) โดยภาพรวมท่านคิดว่า จุดเด่น และจุดที่ต้องพัฒนาในโครงการนี้ มีอะไรบ้าง 
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ภำคผนวก 2 
แบบสอบถำมงำนวิจัย   

เรื่อง การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ ด้วยเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ 

ค ำชี้แจง 
แบบสัมภาษณ์นี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบ

บริการสุขภาพในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ 
ด้วยเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้าง
กระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิ ถีใหม่ (New normal)  
ด้วยเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-consultation) และศึกษาผลลัพธ์ของการน ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมา โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลและอาสาสมัครชุมชนที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 
 60 ราย ที่อาศัยอยู่ใน ต.บ่อยาง อ.เมือง จ.สงขลา เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่าย
โรงพยาบาลสงขลา 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุขเตาหลวง ศูนย์สุขภาพชุมชนพาณิชย์ ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนกุโบร์ และศูนย์สุขภาพชุมชนชลาทัศน์ 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ให้ข้อมูลตามความเป็นจริงและตรงกับความคิดเห็นมาก
ที่สุด ค าตอบที่ได้จะเก็บเป็นความลับ โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ ข้อมูลนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
วิถีใหม่  ด้วยเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ต่อไป  

แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่  1-3 ส ำหรับผู้ดูแล  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาระโรค Zarit-12 ฉบับภาษาไทย จ านวน  12  ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-12 ฉบับภาษาไทย จ านวน  12 ข้อ 

ส่วนที่ 4-5 ส ำหรับผู้ป่วย    
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพ EQ-5D-5L ฉบับ

แปลภาษาไทย 
จ านวน  6 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน Barthel 
Activities of Daily Living Index: Barthel ADL Index ฉบับภาษาไทย 

 

จ านวน  10  ข้อ 

 
 
 
 
 

ขอบคุณส าหรับความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
พญ.พัชรี พุทธชาติ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลา 
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                       เลขที่แบบสัมภาษณ์(No._ _ _)…… วันที่ท าการเก็บข้อมูล……../……../…….. 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย      ลงใน (  ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง 
No._ _ _ 
             เกี่ยวกับตัวท่านมากท่ีสุด 
1.  อายุ               Age _ 
 (     )  1)  น้อยกว่า 30 ปี (     )  2)  31 – 40 ปี (     )  3)  41 – 50 ปี 
 (     )  4)  51 – 60 ปี (     )  5)  61 – 70 ปี (     )  6)  มากกว่า 71 ปีขึ้นไป 
2.  เพศ   (     )  1)  ชาย             (     )  2)  หญิง                                                   Sex_ 

 3.  อาชีพก่อนมาเป็นผู้ดูแล                           Occu_ 
 (     )  1)  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (     )  2)  พนักงานบริษัท (     )  3)  รับจ้างทั่วไป 

 (     )  4)  ประมง/เกษตรกรรม    (     )  5)  ไม่ได้ประกอบอาชีพ (     )  6)  อื่น ๆ  ระบ…ุ…..………. 

4.   สถานภาพ   (     )  1)  โสด (     )  2)  สมรส (     )  3)  หม้าย/หย่า/แยก 
5.  ระดับการศึกษาที่จบสูงสุด              Edu_ 
 (     )  1)  ไม่ได้เรียน (     )  2)  ประถมศึกษา (     )  3)  มัธยมศึกษา 
 (     )  4)  ปริญญาตรี (     )  5)  สูงกว่าปริญญาตรี (     )  6)  อื่น ๆ ระบ…ุ….. 

6.  รายได้ส่วนบุคคลต่อเดือน                       Inc_ 
 (     )  1)  น้อยกว่า 5,000 (     )  2)  5,001-10,000 (     )  3)  10,001 – 15,000 
 (     )  4)  15,001 – 20,000 (     )  5)  20,001 – 25,000 (     )  6)  มากกว่า 25,001 

7. โรคประจ าตัว (     ) 1) ไม่มี (     ) 2) มี ระบุ                     U/D_ 
8. ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ     ปี    เดือน     Durat_ 
9. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในความดูแล                   Relat_ 

(   )  1) บุตร (   )  2)  สามี/ภรรยา (   )  3)  พ่ี/น้อง (   )  4)  ญาติ (   )  5)  ผู้ดูแล 
10. โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุในความดูแล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                          Diseas_ 
 (     )  1) ความดันโลหิตสูง (     )  2)  เบาหวาน  (     )  3)  หลอดเลือดสมอง  
 (     )  4)  โรคปอดเรื้อรัง  (     )  5)  โรคมะเร็ง (     )  6)  อื่น ๆ ระบ ุ                     

11. สามารถใช้แอปพลิเคชันเพ่ือใช้ในการปรึกษาออนไลน์ เช่น Line                  App_ 
 (     )  1) ใช้ได ้ (     )  1.1)  ใช้เครื่องของตัวเอง  (    )  1.2)  ใช้เครื่องของญาติ 
  (     ) 1.3)  ใช้เครื่องของ อสม.  (    )  1.4)  อื่น ๆ ระบ ุ                                                       
 (     )  2)  ใช้ไม่ได้ เพราะ                                                                                                          

12. หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ระบุ      
 
 
 
 

✓ 



 
 

60 
 

 
 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาระโรค Zarit-12 ฉบับภาษาไทย (อรวรรณ, รสสุคนธ์, ชชัวาลย์ 2558)  
ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย        ในแต่ละข้อ ให้ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

 ไม่เคย
เลย 
(0) 

นาน ๆ 
ครั้ง 
(1) 

บางครั้ง 
(2) 

ค่อนข้าง
บ่อย 
(3) 

แทบ             
ทุกครั้ง 

(4) 

 
 
 
 
Zarit1_ 
 
Zarit2_ 
 
 
Zarit3_ 
Zarit4_ 
 
 
Zarit5_ 
 
Zarit6_ 
 
Zarit7_ 
 
Zarit8_ 
Zarit9_ 
 
Zarit10_ 
Zarit11_ 
 
Zarit12_ 

คุณรู้สึกอย่างไร 
1. ไม่มีเวลาส าหรับตัวคุณเองเลย เพราะต้อง
ใช้เวลาดูญาติของคุณหรือไม่ 

     

2. เครียดเพราะต้องดูแลญาติของคุณใน
ขณะที่ยังต้องรับผิดชอบครอบครัวและงาน
ด้วยหรือไม่ 

     

3. โกรธเมื่ออยู่กับญาติของคุณหรือไม่      
4. ญาติของคุณท าให้ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวและ
เพ่ือนๆ ขณะนี้เป็นไปในทางลบหรือไม่ 

     

5. เหนื่อยล้าเมื่อต้องอยู่ใกล้กับญาติของคุณ
หรือไม่ 

     

6. เป็นทุกข์กับสุขภาพเพราะการดูแลญาติ
ของคุณหรือไม่ 

     

7. คุณไม่มีความเป็นส่วนตัวอย่างที่คุณอยาก
ได้เพราะญาติของคุณหรือไม่ 

     

8. การดูแลญาติท าให้ชีวิตทางสังคมมีปัญหา      
9. คุณสูญเสียการควบคุมชีวิตของคุณเอง
ตั้งแต่ญาติของคุณป่วยหรือไม่ 

     

10. ไม่แน่ใจว่าจะท าอย่างไรกับผู้ป่วยหรือไม่      
11. คุณควรจะท าอะไรมากยิ่งขึ้นเพ่ือญาติ
ของคุณหรือไม่ 

     

12. คุณควรจะท าหน้าที่ดูแลญาติของคุณได้
ดีกว่านี้หรือไม่ 

     

 

 

 

 

 

✓ 

ส ำหรับผู้ดูแล 
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 ส่วนที่ 3 แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-12 (ธนา, 2539) 
ค ำชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงสภาวะสุขภาพของท่านในระยะ 2 ถึง 3 
สัปดาห์ที่ผ่านมาเป็นอย่างไรบ้าง กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ โดยเขียนเครื่องหมายวงกลมรอบค าตอบที่ใกล้เคียง
กับสภาพของท่านในปัจจุบันหรือในช่วงสามสัปดาห์ที่ผ่านมามากที่สุด โดยไม่รวมถึงปัญหาที่ท่านเคยมีใน
อดีต และกรุณาตอบค าถามทุกข้อ 

ในระยะสองถึงสำมสัปดำห์ท่ีผ่ำนมำนี้ท่ำน 
1. สามารถมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งที่ก าลังท าอยู่ได้      GHQ1_ 

ก. ดีกว่าปกติ ข.  เหมือนปกติ  ค. น้อยกว่าปกติ  ง.  น้อยกว่าปกติมาก 
2. นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ        GHQ2_ 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ ง. มากกว่าปกติมาก 
3. รู้สึกว่าได้ท าตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่างๆ      GHQ3_ 

ก. มากกว่าปกติ ข. เหมือนปกติ  ค. น้อยกว่าปกติ  ง. น้อยกว่าปกติมาก 
4. รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ได้                 GHQ4_ 

ก. มากกว่าปกติ ข. เหมือนปกติ  ค.น้อยกว่าปกติ  ง. น้อยกว่าปกติมาก 
5. รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา                        GHQ5_ 

ก. ไม่เคย  ข. ไม่มากกว่าปกติ ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ ง. มากกว่าปกติมาก 
6. รู้สึกว่าไม่สามารถท่ีจะเอาชนะความยากล าบากต่างๆ ได้                      GHQ6_ 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ ง. มากกว่าปกติมาก 
7. สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันตามปกติได้              GHQ7_ 

ก. มากกว่าปกติ ข. เหมือนปกติ  ค. น้อยกว่าปกติ  ง. น้อยกว่าปกติมาก 
8. สามารถที่จะเผชิญหน้ากับปัญหาต่างๆ ของตัวเองได้                   GHQ8_ 

ก. ดีกว่าปกติ ข. เหมือนปกติ  ค่อนข้างมากกว่าปกติ ง. มากกว่าปกติมาก 
9. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง        GHQ9_ 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ ง. มากกว่าปกติมาก 
10.รู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป                                 GHQ10_ 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ ง. มากกว่าปกติมาก 
11.คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า                           GHQ11_ 

ก. ไม่เลย  ข. ไม่มากกว่าปกติ ค. ค่อนข้างมากกว่าปกติ ง. มากกว่าปกติมาก 
12.รู้สึกมีความสุขดี ตามสมควร เมื่อดูโดยรวมๆ                       GHQ12_ 

ก. มากกว่าปกติ ข. เท่าๆ ปกติ  ค. น้อยกว่าปกติ  ง.น้อยกว่าปกติ 
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ส ำหรับผู้ป่วย  
 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย (จันทนา, 2561)   
ค ำชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย      ลงใน  เพียงช่องเดียวที่ตรงกับสุขภาพของท่านในวันนี้มากที่สุด 

1. การเคลื่อนไหว         QOL1_ 
ข้าพเจ้าไม่มีปัญหาในการเดิน        
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินเล็กน้อย                  
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินปานกลาง       
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินอย่างมาก       
ข้าพเจ้าเดินไม่ได้          

2. การดูแลตนเอง         QOL2_  
ข้าพเจ้าไม่มีในการอาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง       
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองเล็กน้อย    
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองปานกลาง     
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองอย่างมาก     
ข้าพเจ้าการอาบน้ า หรือใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองไม่ได้       

3. กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (เช่น ท างาน/เรียน ท างานบ้าน กิจกรรมในครอบครัว กิจกรรมยามว่าง)  
QOL3_ 
ข้าพเจ้าไม่มีในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ า      
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าเล็กน้อย      
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าปานกลาง     
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าอย่างมาก      
ข้าพเจ้าท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าไม่ได้        

4. อาการเจ็บปวด / อาการไม่สบายตัว      QOL4_ 
 ข้าพเจ้าไม่มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัว      
 ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวเล็กน้อย      
 ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวปานกลาง     
 ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวอย่างมาก      
 ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวอย่างมากท่ีสุด               
5. ความวิตกกังวล / ความซึมเศร้า       QOL5_ 
 ข้าพเจ้าไม่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า       
 ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าเล็กน้อย       
 ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าปานกลาง      
 ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมาก        
 ข้าพเจ้ารู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมากที่สุด      
 QOL6_  

 
 

✓ 
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สุขภาพที่ดีที่สุดตามความคิดของท่าน 
 

• เราอยากทราบว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไรในวันนี้ 
• สเกลวัดสุขภาพนี้มีตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 100 
• 100 หมายถึง สุขภาพที่ดีที่สุด ตามความคิดของท่าน 
• 100 หมายถึง สุขภาพที่ดีที่สุด ตามความคิดของท่าน 
• 0 หมายถึง สุขภาพที่แย่ที่สุด ตามความคิดของท่าน 
• ท าเครื่องหมาย x บนสเกลเพ่ือระบุว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไรในวันนี้ 
• ตอนนี้ กรุณาใส่ตัวเลขที่คุณได้ท าเครื่องหมายไว้บนสเกลในช่องสี่เหลี่ยมด้านล่างนี้ 
 

 
 
 

สุขภาพของท่านวันนี้ =  
 
 
 
 
 
 

 
            
 
         
         
       สุขภาพแย่ที่สุดตามความคิดของท่าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

64 
 

ส ำหรับผู้ป่วย 

 

 
 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน Barthel Activities of Daily Living 
Index: Barthel ADL Index ฉบับภาษาไทย 
ค ำชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย        ลงในช่องสี่เหลี่ยม เพียงช่องเดียวที่ตรงกับท่านมากท่ีสุด 

1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า)   ADL1_ 
   0 ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
   1 ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็ก ๆ ไว้

ล่วงหน้า 
   2 ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 -28 ชั่วโมงท่ีผ่านมา) ADL2_ 
      0 ต้องการความช่วยเหลือ 
       1 ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี)              ADL3_ 
    0 ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกข้ึน 
       1 ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน  

หรือใช้คนทั่วไป 2 คน พยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
       2 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพ่ือ

ความปลอดภัย 
       3 ท าได้เอง 
4. Toilet use (ใช้ห้องน้ า)        ADL4_ 

    0 ช่วยตัวเองไม่ได้ 
         1 ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้ หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการความ

ช่วยเหลือในบางสิ่ง 
        2 ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ

ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย 
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน)     ADL5_ 
            0 เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
         1 ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออกมุมห้อง   

     หรือประตูได้ 
         2 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแลเพ่ือ  

ความปลอดภัย 
          3 เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า)       ADL6_ 
    0 ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
     1 ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
     2 ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 

 

✓ 
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7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ขั้น)       ADL7_ 
   0 ไม่สามารถท าได้ 
   1 ต้องการคนช่วย 
   2 ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

8. Bathing (การอาบน้ า)        ADL8_ 
        0 ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
     1 อาบน้ าเองได้ 
9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา)   ADL9_ 
   0 กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
   1 กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
   2 กลั้นได้เป็นปกต ิ

10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา)    ADL10_ 
       0 กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
    1 กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
    2 กลั้นได้เป็นปกต ิ
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ภำคผนวก 3 
แบบประเมินควำมรู้ในกำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุในภำวะฉุกเฉิน 

ส ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยและอำสำสมัครสำธำรณสุข 
 

ค ำชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย        ในข้อที่ถูกต้องที่สุด เพียงข้อเดียว (เฉลย) 
1. เราจะหยุด CPR เมื่อใด 

ก. เมื่อเราเหนื่อยเกินกว่าจะไปต่อ   ข. หากมีสัญญาณชีพ 
ค. กู้ชีพมาถึงเเล้ว     ถูกทุกข้อ 

2.ท่านก าลังปั้ม CPR อยู่เเล้วเครื่อง AED มาถึงควรจะใช้เมื่อไหร่ 
ก. หลังจากการปั้ม CPR 1 รอบ  ข. หลังจากการปั้ม CPR 2 รอบ 
ค. เฉพาะเมื่อคุณได้รับการฝึกฝนใน AED  ทันทีท่ี AED มาถึง 

3.อัตราการกดหน้าอกของผู้ใหญ่ในการ CPR กดเร็วเท่าไหร่จึงจะเหมาะสมที่สุด 
ก. 90-110 ครั้ง/นาที   ข. 65-90 ครั้ง/นาที 
ค. 85-100 ครั้ง/นาที   . 100-120 ครั้ง/นาที 

4. CPR หมายถึงอะไร 
ก. การดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย    การช่วยฟื้นคืนชีพ 
ค. งานวิจัยเกี่ยวกับปอด   ง. สิทธิคุ้มครองเด็ก 

5.อัตราการกดหน้าอกของผู้ใหญ่ในการ CPR กดลึกเท่าไหร่จึงจะเหมาะสมที่สุด 
 5-6 ซม.    ข. 6-7 ซม. 
ค. 4-5 ซม.    ง. 7-8 ซม. 

6.ท่านเดินไปในยิมมีคนก าลังนอนอยู่กับพ้ืน ขั้นตอนแรกในการปฏิบัติคือสิ่งใด 
ก. ตรวจสอบผู้ป่วยมีสติหรือไม่  ข. เริ่มการท า CPR ทันที 
ตรวจสอบพื้นท่ีเพ่ือความปลอดภัย ง. โทร 1669 

7.คุณควรท าอย่างไรถ้าคุณจ าเป็นต้องใช้เครื่อง AED กับคนที่จมน้ า 
ก. ห้ามดึงผู้ป่วยออกจากน้ า และใช้เครื่อง AED ได้ทันที  
 ดึงผู้ป่วยออกจากน้ าและเช็ดหน้าอกให้แห้ง และใช้เครื่องAED ทันที 
ค. ดึงผู้ป่วยออกจากน้ า ห้ามใช้เครื่อง AED 
ง. ดึงผู้ป่วยออกจากน้ า และใช้เครื่อง AED ได้ทันที 

8.การหยุดชะงักของการกดหน้าอกจะต้องไม่เกิน กี่วินาที 
ก. 25 วินาที     10 วินาที 
ค. 15 วินาที    ง. 30 วินาที 

9.ถ้าพบผู้ป่วยหมดสติเเต่มีชีพจรเเละหายใจอยู่ ควรท าอย่างไร 
 จัดผู้ป่วยในท่าพักฟ้ืน (Recovery Position) ข. ท าการปั้ม CPR 
ค. เป่าปากผู้ป่วย     ง. ถูกทุกข้อ 

10.ท่านตรวจสอบผู้ป่วยที่หมดสติ ภายในกี่วินาที 
 10 วินาที     ข. 15 วินาที 

 ค. 20 วินาที     ง. 30 วินาที 

✓ 
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ภำคผนวก 4 
แผนกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพ่ือน (self-help group) 

แผนกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนเป็นกระบวนการสร้างกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมจ านวน 6 ครั้ง ต่อเนื่องทุก 1-2 สัปดาห์ 
ระยะเวลาครั้งละ 60-150 นาที โดยสามารถจัดได้ทั้งในรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรมแบบปกติ (face to 
face) และแบบออนไลน์  

 
หมายเหตุ :  

1. เนื่องจากการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน จะต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ ได้แก่ การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protection equipment) การล้างมือ 
เว้นระยะห่างส่วนบุคคล (physical distancing) เป็นต้น 

2. ในกรณีที่ผู้ดูแลไม่สามารถมาเข้าร่วมกลุ่มได้ (on site) สามารถเข้าร่วมทางออนไลน์ (on line) 
ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ (Line) กลุ่ม โดยใช้อุปกรณ์สื่อสาร เช่น smart phone/tablet/computer ของ
ตนเอง ถ้าไม่มีอาจใช้ของสมาชิกในครอบครัว หรือของอาสาสมัครผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
(CG) ส่วนทีมบุคลากรใช้อุปกรณ์สื่อสารของตนเองและเครือข่ายอินเตอร์เน็ตจากสถานพยาบาล 
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# แผนกิจกรรมครั้งที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ และช้ีแจงกระบวนกำรท ำกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนกำรอบรม
เชิงปฏิบัติกำร กำรใช้แอปพลิเคชันส ำหรับให้ค ำปรึกษำออนไลน์ เสริมสร้ำงและเพิ่มควำมเชื่อม่ันใน
ตนเอง (Self-esteem) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Self-efficacy) ให้แก่ผู้ดูแล  

วัตถุประสงค์:  เป็นการเตรียมพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างสมาชิก
เพ่ือให้เกิดความคุ้นชิน สร้างบรรยากาศแห่งความเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยให้กับสมาชิกกลุ่ม 
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการและการท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนควรย้ าให้สมาชิกทุกคนเข้าใจจุดหมาย
ของกลุ่ม กระตุ้นให้สมาชิกตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง และเกิดแรงจูงใจในการเข้ากลุ่ม กฎกติกาและ
แนวทางในการปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกในกลุ่ม 

ระยะเวลำ:  2 ชั่วโมง 
สถำนที่ด ำเนินกำร:  สถานที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่ง 
ส่ือและอุปกรณ์:    

- อุปกรณ์สื่อสาร เช่น smart phone/tablet/computer เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
- คอมพิวเตอร์ และเครื่องฉายภาพ (projector) 
- คลิปวิดีโอ วิธีการโทรวิดีโอไลน์ ( Line ) กลุ่ม  https://youtu.be/35kyULskttc 
- คลิปวิดีโอ วิธีการใช้ Line official account https://youtu.be/yujYB3zdN6M 
- คลิปวิดีโอ ตัวอย่างกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนส าหรับผู้ดูแล https://youtu.be/DxiSPRjXUVU 
- คลิปวิดีโอ ชี่กง กายบริหาร ผสานจิต  https://youtu.be/c2LINlndW3c 
- แผนการสอนเรื่องการส ารวจตนเอง 

 

วิธีกำรด ำเนินกำร:  
1. ผู้ด าเนินโครงการเริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุครั้งแรกด้วยการกล่าว

ทักทายด้วยความเป็นกันเอง แนะน าตัวเอง แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร พูดด้วยวาจาสุภาพ น้ าเสียงนุ่มนวล มีการ
สบตาขณะที่สนทนา และใช้สัมผัสท่ีอ่อนโยน สอบถามถึงปัญหาหรือความต้องการของผู้ดูแล แสดงท่าทีสนใจ
ในปัญหาที่ผู้ดูแลเล่าให้ฟัง แสดงออกถึงความรู้สึกเข้าใจและเห็นใจที่ผู้ดูแลต้องประสบกับเหตุการณ์เช่นนั้น 

2. ผู้ด าเนินโครงการชี้แจงกระบวนการท ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กฎ กติกา มารยาทการสนทนากลุ่ม 
3. ผู้ด าเนินโครงการร่วมอภิปรายกับผู้ดูแล ถึงเป้าหมายของการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน โดยการตั้ง

ค าถามแบบปลายเปิด เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ดูแลวางแผนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงและการดูแลผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉินได้อย่างตรงประเด็น และได้คิดแก้ปัญหาจากสถานการณ์จริงที่
ผู้ดูแลเคยประสบ รวมทั้งเหตุการณ์สมมติท่ีผู้ด าเนินกิจกรรมตั้งข้ึน 

4. ผู้ด าเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้แอปพลิเคชัน Line ส าหรับประชุม และการให้
ค าปรกึษาออนไลน์  

5. ผู้ด าเนินโครงการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามปัญหา และข้อสงสัยต่าง ๆ  
 

 

https://youtu.be/35kyULskttc
https://youtu.be/yujYB3zdN6M
https://youtu.be/DxiSPRjXUVU
https://youtu.be/c2LINlndW3c
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# แผนกิจกรรมครั้งที่ 2 กำรสร้ำงภำวะผู้น ำกลุ่ม สร้ำงข้อตกลงร่วมของกลุ่ม และวิเครำะห์สถำนกำรณ์
และหำแนวทำงในกำรแก้ปัญหำร่วมกัน ครั้งท่ี 1 

วัตถุประสงค์: 

ในการด าเนินกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน บทบาทหน้าที่ของการเป็นผู้น า ช่วยเหลือหรือกระตุ้นกลุ่ม ใน
การอภิปรายและการบริหารจัดการกระบวนการกลุ่มอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่ความรับผิดชอบของใครคนใดคนหนึ่ง  
แต่เป็นหน้าที่ของสมาชิกทุกคนในกลุ่ม ซึ่งควรมีส่วนเกี่ยวข้องในการก าหนดทิศทางของกลุ่ม สมาชิกจะมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของกลุ่มอย่างแท้จริง เมื่อพวกเขาได้ร่วมวางแผน เสนอประเด็นอภิปราย ที่จะช่วยให้พวก
เขาสามารถปรับตัวให้เข้ากับภาระหน้าที่หรือปัญหาที่ต้องเผชิญอยู่ได้ ควรหาบุคคลที่สามารถช่วยแนะน าให้
สมาชิกสามารถจัดการกับปัญหาได้ สมาชิกทุกคนต้องตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของตนเอง ต้องสร้างข้อตกลง
ร่วมกันระหว่างสมาชิก อาจเป็นทางวาจาหรือลายลักษณ์อักษร เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจชัดเจน และปฏิบัติใน
ทิศทางเดียวกัน  
ระยะเวลำ:  60-90 นาที   
สถำนที่ด ำเนินกำร:  สถานที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่ง 

ส่ือและอุปกรณ์:    
1. อุปกรณ์สื่อสาร เช่น smart phone/tablet/computer เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
2. คลิปวิดีโอ เรื่อง ภาวะผู้น า https://youtu.be/O37TUdnGxi4 
3. ใบความรู้ที่ 3 เรื่อง กระบวนการแก้ไขปัญหา 

วิธีกำรด ำเนินกำร:  

1. คัดเลือกผู้น ากลุ่ม ให้สมาชิกกลุ่มคัดเลือกผู้น าและเลขากลุ่มขึ้นมา รับหน้าที่ด าเนินการกลุ่ม  
2. สร้างข้อตกลงร่วมของกลุ่ม ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกช่วยกันเสนอข้อตกลงร่วมกันระหว่าง

สมาชิก ในการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน อาจเป็นทางวาจาหรือลายลักษณ์อักษร เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจชัดเจน 
และปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน  

3. ผู้ด าเนินโครงการช่วยเสนอแนะกติกาส าคัญที่ควรมีเพ่ิมเติม หัวหน้ากลุ่มสรุป เลขากลุ่มจดบันทึก
ข้อตกลง 

4. ผู้ด าเนินโครงการชี้ประเด็นให้ผู้ดูแลเห็นความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงตระหนักถึง
พฤติกรรมการดูแลที่ดีและไม่ดีด้วยตนเอง โดยเน้นให้ผู้ดูแลได้สะท้อนคิดความรู้สึกต่าง ๆ เหล่านั้นด้วยตนเอง 
โดยเริ่มจากเปิดโอกาสให้สมาชิกแต่ละคนพูดถึงปัญหาการดูแลทั้งในอดีตและปัจจุบัน 

5. ผู้น ากลุ่มตั้งค าถามแบบปลายเปิด เพ่ือกระตุ้นให้สมาชิกวางแผนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและการดูแลผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉินได้อย่างตรงประเด็น และได้คิดแก้ปัญหา
จากสถานการณ์จริงที่ผู้ดูแลเคยประสบมา รวมทั้งเหตุการณ์สมมติท่ีผู้ด าเนินโครงการตั้งขึ้น 

6. ผู้น ากลุ่มหยิบยกปัญหาที่กลุ่มสนใจขึ้นมาพูดคุย แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร แสดงความคิดเห็น 
พร้อมกับให้สมาชิกร่วมกันหาแนวทางการแก้ปัญหา โดยให้สมาชิกที่มีประสบการณ์ในการแก้ปัญหาและได้
ผ่านพ้นปัญหาดังกล่าวไปแล้ว ได้บอกเล่าถึงวิธีการแก้ปัญหาให้กับสมาชิกทราบ จากนั้นจึงให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ 
แสดงความคิดเห็นร่วมกันเกี่ยวกับวิธีการดูแลพร้อมกับหาข้อสรุปแนวทางการดูแลในแต่ละปัญหา 

7. ผู้ด าเนินโครงการให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการแก้ไขปัญหาเพ่ิมเติม  

https://youtu.be/O37TUdnGxi4
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8. ผู้ด าเนินโครงการร่วมปรับวิธีการแก้ไขปัญหาในแต่ละข้อกับสมาชิกกลุ่ม พร้อมทั้งสรุปประเด็น
ทั้งหมดอย่างถูกต้องและเหมาะสม ช่วยชี้แนะการวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ โดยกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีโอกาส
วางแผนการดูแลด้วยตนเอง และช่วยให้ค าแนะน าในกรณีที่ผู้ดูแลมีข้อขัดข้อง หรือวางแผนการดูแลยังไม่
สมบูรณ์ 

9. ผู้ด าเนินโครงการร่วมปรับวิธีการแก้ไขปัญหาในแต่ละข้อกับสมาชิกกลุ่ม พร้อมทั้งสรุปประเด็น
ทั้งหมดอย่างถูกต้องและเหมาะสม ช่วยชี้แนะการวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ โดยกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีโอกาส
วางแผนการดูแลด้วยตนเอง และช่วยให้ค าแนะน าในกรณีที่ผู้ดูแลมีข้อขัดข้อง หรือวางแผนการดูแลยังไม่
สมบูรณ์ 

10.  ผู้ด าเนินโครงการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามปัญหา และข้อสงสัยต่าง ๆ  
11.  การบ้านเรื่อง ทบทวนเกี่ยวกับปัญหาที่พบในการดูแลผู้สูงอายุและการแก้ไขปัญหาของตนเอง  
12.  นัดหมายวัน เวลา ในการโทรติดตามให้ค าปรึกษาออนไลน์และด าเนินกิจกรรมในครั้งต่อไป 
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# แผนกิจกรรมครั้งที่ 3 วิเครำะห์สถำนกำรณ์และหำแนวทำงในกำรแก้ปัญหำร่วมกัน ครั้งท่ี 2 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา/อุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและหาแนวทางในการ

แก้ปัญหาร่วมกัน 
ระยะเวลำ:  60-90 นาที   
สถำนที่ด ำเนินกำร:  สถานที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่ง หรือแบบออนไลน์ 
ส่ือและอุปกรณ์:    

1. อุปกรณ์สื่อสาร เช่น smart phone/tablet/computer เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
2. ใบความรู้ที่ 4  เทคนิคสื่อสารกับผู้สูงอายุอย่างเข้าใจ 

 
วิธีกำรด ำเนินกำร:  

1. ทบทวนการบ้าน  
2. ผู้น ากลุ่มตั้งค าถามแบบปลายเปิด เพ่ือกระตุ้นให้สมาชิกช่วยกันวิเคราะห์สถานการณ์ และหาแนวทาง

ในการแก้ปัญหาร่วมกัน 
3. ผู้น ากลุ่มหยิบยกปัญหาที่กลุ่มสนใจขึ้นมาพูดคุย แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร แสดงความคิดเห็น 

พร้อมกับให้สมาชิกร่วมกันหาแนวทางการแก้ปัญหา โดยให้สมาชิกที่มีประสบการณ์ในการแก้ปัญหาและได้
ผ่านพ้นปัญหาดังกล่าวไปแล้ว ได้บอกเล่าถึงวิธีการแก้ปัญหาให้กับสมาชิกทราบ จากนั้นจึงให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ 
แสดงความคิดเห็นร่วมกันเกี่ยวกับวิธีการดูแลพร้อมกับหาข้อสรุปแนวทางการดูแลในแต่ละปัญหา 

4. ผู้ด าเนินโครงการเป็นผู้คอยกระตุ้นให้กลุ่มมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันอย่าง
ทั่วถึง คอยเชื่อมโยงค าพูดของสมาชิกแต่ละคนขณะร่วมกันอภิปราย และเสนอแนะข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในประเด็นต่าง ๆ เช่น การสื่อสาร การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การดูแลในการ
รับประทานอาหาร การดูแลเรื่องยา รวมทั้งการจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้าน สนับสนุนให้สมาชิกมี
โอกาส แสดงบทบาทท้ังการเป็นผู้ให้และผู้รับความช่วยเหลือในเวลาเดียวกัน และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

5. ผู้ด าเนินโครงการร่วมปรับวิธีการแก้ไขปัญหาในแต่ละข้อกับสมาชิกกลุ่ม พร้อมทั้งสรุปประเด็น
ทั้งหมดอย่างถูกต้องและเหมาะสม ช่วยชี้แนะการวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ โดยกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีโอกาสวาง
แผนการดูแลด้วยตนเอง และช่วยให้ค าแนะน าในกรณีท่ีผู้ดูแลมีข้อขัดข้อง หรือวางแผนการดูแลยังไม่สมบูรณ์ 

6. ผู้ด าเนินโครงการเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย จากนั้นผู้น ากลุ่มและทีมผู้ด าเนินโครงการ
ร่วมกันสรุปประเด็นส าคัญของการสนทนาที่เกิดขึ้นในกิจกรรมกลุ่ม 

7. ผู้ด าเนินโครงการเน้นย้ ากับสมาชิกกลุ่มถึงความส าคัญของการน าผลที่ได้รับจากการเข้ากลุ่มในแต่
ละครั้งน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน  

8. การบ้าน  ทบทวนเกี่ยวกับปัญหาที่พบในการดูแลผู้สูงอายุและการแก้ไขปัญหาของตนเอง 
9. นัดหมายวัน เวลา ในการโทรติดตามให้ค าปรึกษาออนไลน์และด าเนินกิจกรรมในครั้งต่อไป 
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# แผนกิจกรรมครั้งที่ 4 วิเครำะห์สถำนกำรณ์และหำแนวทำงในกำรแก้ปัญหำร่วมกัน ครั้งที่ 3 และ
อบรมเชิงปฏิบัติกำร กำรช่วยเหลือภำวะฉุกเฉินของผู้สูงอำยุในชุมชน และกำรช่วยชีวิตขั้นพื้นฐำน 
ส ำหรับประชำชน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา/อุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและหาแนวทางในการ
แก้ปัญหาร่วมกัน 

2. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุให้แก่ผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและใน
ชุมชน 

ระยะเวลำ: 120-150 นาที   

สถำนที่ด ำเนินกำร:  สถานที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่ง หรือแบบออนไลน์ 

ส่ือและอุปกรณ์:    

1. อุปกรณ์สื่อสาร เช่น smart phone/tablet/computer เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
2. ใบงานที ่4 ตารางกิจวัตรประจ าวัน/ตารางชีวิตของผู้ดูแล 
3. คลิปวิดีโอการท า CPR & การใช้ AED สิ่งที่ควรรู้ https://youtu.be/l7vZqtUpCA8 
4. คลิปวิดีโอการปฐมพยาบาลเบื้องต้นอย่างถูกวิธี https://youtu.be/vyUWig1Y_y4 
5. คลิปวิดีโอการปฐมพยาบาล อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินในผู้สูงอายุhttps://youtu.be/tiI4_abHLA8 
6. คลิปวิดีโอการปฐมพยาบาล อุบัติเหตุในผู้สูงอายุ https://youtu.be/bGBmBbSLpgg 
7. เอกสารประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการการกู้ชีพข้ันพ้ืนฐานและการจัดการภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อย

ของผู้สูงอายุในชุมชน ในโครงการ การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือน (self-help group) ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ ด้วยเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษา
ออนไลน์ (Tele-consultation) 

 
วิธีกำรด ำเนินกำร:  

1. ทักทาย ทบทวนการบ้าน  
2.  ผู้น ากลุ่มตั้งค าถามแบบปลายเปิด หยิบยกปัญหาภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุขึ้นมาพูดคุย แลกเปลี่ยน

ข้อมูลข่าวสาร แสดงความคิดเห็น พร้อมกับให้สมาชิกร่วมกันหาแนวทางการแก้ปัญหา โดยให้สมาชิกที่มี
ประสบการณ์ในการแก้ปัญหาและได้ผ่านพ้นปัญหาดังกล่าวไปแล้ว ได้บอกเล่าถึงวิธีการแก้ปัญหาให้กับสมาชิก
ทราบ จากนั้นจึงให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ แสดงความคิดเห็นร่วมกันเกี่ยวกับวิธีการดูแลพร้อมกับหาข้อสรุปแนว
ทางการดูแลในแต่ละปัญหา 

4.  ผู้ด าเนินโครงการเป็นผู้คอยกระตุ้นให้กลุ่มมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันอย่างทั่วถึง 
คอยเชื่อมโยงค าพูดของสมาชิกแต่ละคนขณะร่วมกันอภิปราย และเสนอแนะข้อมูลเกี่ยวกับ การจัดการภาวะ
ฉุกเฉินและอุบัติเหตุในผู้สูงอายุที่บ้าน ในประเด็นต่าง ๆ เช่น การส าลักอาหาร การชัก การหกล้ม บาดแผลน้ า
ร้อนลวก อาการของโรคหัวใจและหลอดเลือดฉับพลัน การหมดสติ และการช่วยฟื้นคืนชีพ เป็นต้น รวมทั้ง

https://youtu.be/l7vZqtUpCA8
https://youtu.be/vyUWig1Y_y4
https://youtu.be/tiI4_abHLA8
https://youtu.be/bGBmBbSLpgg
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สนับสนุนให้สมาชิกมีโอกาส แสดงบทบาททั้งการเป็นผู้ให้และผู้รับความช่วยเหลือในเวลาเดียวกัน และมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

5.  ผู้ด าเนินโครงการบรรยายและอบรมเชิงปฏิบัติการการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานและการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ที่พบบ่อยของผู้สูงอายุในชุมชน ร่วมปรับวิธีการแก้ไขปัญหาในแต่ละข้อกับสมาชิกกลุ่ม พร้อมทั้งสรุปประเด็น
ทั้งหมดอย่างถูกต้องและเหมาะสม ช่วยชี้แนะการวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ โดยกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีโอกาสวาง
แผนการดูแลด้วยตนเอง และช่วยให้ค าแนะน าในกรณีท่ีผู้ดูแลมีข้อขัดข้อง หรือวางแผนการดูแลยังไม่สมบูรณ์ 

6.  ผู้ด าเนินโครงการเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย จากนั้นผู้น ากลุ่มและทีมผู้ด าเนินโครงการ
ร่วมกันสรุปประเด็นส าคัญของการสนทนาที่เกิดขึ้นในกิจกรรมกลุ่ม 

7.  ผู้ด าเนินโครงการเน้นย้ ากับสมาชิกกลุ่มถึงความส าคัญของการน าผลที่ได้รับจากการเข้ากลุ่มในแต่
ละครั้งน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน  

8.  มอบหมายการบ้าน ใบงานที่ 4 ให้สมาชิกเขียนตารางเวลาในแต่ละวัน/ตารางชีวิตของตนเอง 
รวมทั้งการดูแลสุขภาพของตนเอง และทบทวนแหล่งสนับสนุนทางสังคมและประสบการณ์ในการขอความ
ช่วยเหลือที่ผ่านมาของตนเองทบทวนเกี่ยวกับปัญหาที่พบในการดูแลผู้สูงอายุและการแก้ไขปัญหาของตนเอง 

9.  นัดหมายวัน เวลา ในการโทรติดตามให้ค าปรึกษาออนไลน์และด าเนินกิจกรรมในครั้งต่อไป 
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# แผนกิจกรรมครั้งที่ 5 กิจกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ดูแลและแหล่งสนับสนุนทำงสังคม  

วัตถุประสงค์:  

1. ผู้ดูแลสามารถจัดการดูแลสุขภาพของตนเองให้มีสุขภาพที่ดีได้อย่างเหมาะสม 
2. สมาชิกสามารถเลือกใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมและขอความช่วยเหลือได้ตรงกับปัญหาของตนเอง  

ระยะเวลำ:  90 นาที   
สถำนที่ด ำเนินกำร:  สถานที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่ง หรือแบบออนไลน์ 
ส่ือและอุปกรณ์:    

1. อุปกรณ์สื่อสาร เช่น smart phone/tablet/computer เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
2. คลิปวิดีโอการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุ https://youtu.be/Stj06teVMUU 
3. คลิปวิดีโอเทคนิคการจัดการความเครียดด้วยตนเอง การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

 https://youtu.be/kOLNFOKSDnk 
4. คลิปวิดีโอสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุ ปี 2564 https://youtu.be/mRYly1KSRQQ 
5. ใบความรู้ที่ 5 วิธีการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ดูแล ตามหลัก อ-ส-ย  
6. ใบความรู้ที่ 6 แหล่งประโยชน์ด้านสิทธิและสวัสดิการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
7. ตัวอย่างแหล่งค้นหาความรู้/ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ดูแล ได้แก่  

1) ส านักอนามัยผู้สูงอายุ (https://eh.anamai.moph.go.th/th) 
2) สมาคมผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (https://www.thesenizens.com) 
3) เครือข่ายผู้สนใจและผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม คลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลศิริราช 

 (https://www.facebook.com/dementia.geri.siri) 
4) สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (http://www.azthai.org) 

วิธีกำรด ำเนินกำร:  

1. ผู้น ากลุ่ม ทบทวนการบ้าน  
2. ผู้น ากลุ่ม ให้สมาชิกน าตารางเวลาของตนเองและวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองมาพูดคุยร่วมกัน

ภายในกลุ่ม สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
3. ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้ผู้ที่มีประสบการณ์ภายในกลุ่มให้ค าแนะน าในการแบ่งเวลาและวิธีการดูแล

สุขภาพของตนเอง  
4. ผู้ด าเนินโครงการเสนอแนะและให้ความรู้เกี่ยวกับการบริหารเวลา วิธีการดูแลสุขภาพของ

ตนเองของผู้ดูแล ตามหลัก อ-ส-ย  
5. ผู้น าให้สมาชิกนึกถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคมและประสบการณ์ในการ ขอความช่วยเหลือที่ผ่าน

มาของตนเองมาพูดคุยร่วมกันภายในกลุ่ม สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
6. ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้ผู้ที่มีประสบการณ์ภายในกลุ่มให้ค าแนะน าแหล่งสนับสนุนทางสังคมและ

ประสบการณใ์นการขอความช่วยเหลือที่ผ่านมาของตนเอง 
7. ผู้ด าเนินโครงการเสนอแนะและให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม ช่วยประสานงาน

กับแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ เพ่ือการช่วยเหลือดูแลที่เหมาะสมและเกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง ตลอดจนแนะน า
แหล่งความรู้ต่าง ๆ ให้ผู้ดูแลไปค้นคว้า ส าหรับปรับปรุงการปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

https://youtu.be/Stj06teVMUU
https://youtu.be/kOLNFOKSDnk
https://youtu.be/mRYly1KSRQQ
https://eh.anamai.moph.go.th/th
https://www.facebook.com/dementia.geri.siri
http://www.azthai.org/
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8. ผู้น ากลุ่มตั้งค าถามแบบปลายเปิด เพ่ือกระตุ้นให้สมาชิกช่วยกันวิเคราะห์สถานการณ์และหา
แนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน 

5. ผู้ด าเนินโครงการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามปัญหา และข้อสงสัยต่าง ๆ  
6. การบ้านเรื่อง ทบทวนเรื่องสิ่งที่ได้รับจากการเข้ากลุ่มทั้งหมด 7 ครั้ง 
7. นัดหมายวัน เวลา ในการโทรติดตามให้ค าปรึกษาออนไลน์และด าเนินกิจกรรมในครั้งต่อไป 
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# แผนกิจกรรมครั้งที่ 6 กิจกรรมร้อยรักควำมผูกพันในกลุ่มและสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน  

ระยะเวลำ :  90-120 นาที   
สถำนที่ด ำเนินกำร :  สถานที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่งหรือห้องประชุม 
ส่ือและอุปกรณ์:    

- อุปกรณ์สื่อสาร เช่น smart phone/tablet/computer เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
- คอมพิวเตอร์ และเครื่องฉายภาพ (projector) 
- VTR กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนตลอดโครงการ 

วิธีกำรด ำเนินกำร:  
1. ทบทวนการบ้าน ทบทวนเรื่องสิ่งที่ได้รับจากการเข้ากลุ่มทั้งหมด 7 ครั้ง 
2. ผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรมกลุ่ม เป็นการส่งเสริมความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง โดยให้สมาชิกเล่าถึง

สิ่งที่ได้รับจากการ เข้ากลุ่มทั้งหมดผ่านภาพกิจกรรมที่บันทึกไว้  
3. แลกเปลี่ยนสิ่งที่ได้รับ สะท้อนการเรียนรู้และเกิดพันธะร่วมกันในการดูแลตนเอง ให้สมาชิกกลุ่ม

ร่วมกันสรุปผลการน าสิ่งที่ได้รับจากกลุ่มไปปฏิบัติต่อตนเองและการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่
บ้าน รวมถึงสิ่งที่ตนเองนั้นได้รับจากการเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

4. ผู้ด าเนินโครงการเสนอให้มีการจับคู่หู (Buddy) และสนับสนุนให้มีการติดต่อสื่อสารทาง line 
กลุ่มอย่างตอ่เนื่อง  

5. มอบของที่ระลึก หลังจากนั้นจึงยุติสัมพันธภาพและปิดการเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
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ภำคผนวก 5 
แผนกำรสอนและใบควำมรู ้

 
 ผู้วิจัยพัฒนาแผนการสอน ใบงาน และใบความรู้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือน ประกอบด้วย 1) แผนการสอนเรื่อง การส ารวจตนเอง 2) ใบงาน จ านวน 4 ชิ้น และ 3) ใบความรู้ 
จ านวน 6 ชิ้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
แผนกำรสอนเรื่อง กำรส ำรวจตนเอง 
วัตถุประสงค์:  

1.  เพ่ือให้ตระหนักรู้ เข้าใจ ยอมรับและสามารถประเมินตนเองได้ตามความเป็นจริง 
2.  เพ่ือให้เห็นคุณค่าและความสามารถในตนเอง สร้างคุณลักษณะที่ดีของผู้ดูแล เช่น ใจเย็น  

มีเมตตา จริงใจ ตั้งใจช่วยเหลือ คิดบวก เป็นต้น 
 

วิธีกำรสอน 
องค์ประกอบ/

เวลำ 
กิจกรรม เนื้อหำ/สื่อ 

ขั้นรู้ชัดเห็นจริง
ประสบการณ์ 
10 นาที 

- วิทยากรน าเข้าสู่บทเรียน โดยสุ่มถาม 
“ เราจะมีวิธีใดบ้างที่จะรู้จักตนเอง” 
- วิทยากรสุ่มถามประโยชน์ของการ
รู้จักตนเอง 

- ใบงานที่ 1 ฉันคือใคร (เขียนหรือวาดภาพ
ก็ได้) 
- ใบความรู้ที่ 1 การส ารวจตนเอง  

สะท้อนความคิด 
20 นาที 

- “ฝึกสติ เพ่ิมพลังชีวิต”  เริ่มต้นด้วย 
-กระตุ้นจุด 6 จุด 
-ไทเก๊ก 4 ท่า 
-ให้สมาชิกทุกคนนั่งหลับตา สงบ 

- วิทยากรแสดงน า กระตุ้นจุด 6 จุด และท่า
ไทเก๊ก  
หรืออาจเปิดคลิปวิดีโอชี่กง
https://youtu.be/c2LINlndW3c 
 

 -นึกทบทวนเกี่ยวกับตนเองโดยให้แต่
ละคนพับกระดาษที่แจกเป็น 6 ส่วน 
ดังรูป 
 

1 2 
3 4 
5 6  

- แจกกระดาษเปล่า ขนาด A4 คนละ 1 แผ่น 
ส่วนที่ 1 เขียนชื่อ-สกุล อายุ 
ส่วนที่ 2 คติประจ าใจ หรือโคลงกลอนที่
ประทับใจ 
ส่วนที่ 3 เป้าหมายในเรื่องการดูแลผู้ป่วย
และความต้องการส่วนตน 
ส่วนที่ 4 สิ่งที่อยากท าในอนาคต หรือเรื่องที่
อยากปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 
ส่วนที่ 5 จุดอ่อน/ข้อด้อยของตนเอง 
ส่วนที่ 6 จุดแข็ง/ข้อเด่นของตนเอง 
- ใบงานที่ 2 ทบทวนจิต 

ขั้นลงมือกระท า 
30 นาท ี

- ให้แบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 4-5 คน แล้วให้
แต่ละคนบอกถึงเรื่องราวที่ได้เขียนลง
ในกระดาษให้เพื่อนๆฟัง  

- ใบความรู้ที่ 2 ความฉลาดทางอารมณ ์

https://youtu.be/c2LINlndW3c
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องค์ประกอบ/
เวลำ 

กิจกรรม เนื้อหำ/สื่อ 

- วิทยากรถาม “ใครเคยได้ยินค าว่า 
ความฉลาดทางอารมณ์ บ้างคะ”  
สุ่มถาม 1-2 คน 
- วิทยากรสรุป“ความฉลาดทาง
อารมณ์ และแนวทางการพัฒนา
ตนเอง” 

 
1. มอบหมายการบ้าน  

     - ให้ทบทวนบทเรียนเรื่องการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน การใช้แอพลิเคชั่นส าหรับประชุมกลุ่ม 
หรือขอค าปรึกษาออนไลน์ การส ารวจตนเอง และความฉลาดทางอารมณ์ 
    - ใบงานที่ 3 เรื่อง ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
ฉุกเฉินที่ผ่านมาและปัญหาอุปสรรคที่พบ 

2. พร้อมทั้งนัดหมายวัน เวลา ในการโทรติดตามให้ค าปรึกษาออนไลน์และด าเนินกิจกรรมในครั้งต่อไป 
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ใบงำนที่ 1 
 

ฉันคือใคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบงานที ่2 
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ทบทวนจิต 
 

 แบ่งกลุ่ม 5 – 6 คน ให้แต่ละกลุ่มเขียนถึงประโยชน์ของการรู้จักตนเองให้มากที่สุด (10 นาที) 
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ใบงำนที่ 3 
 

ประสบกำรณ์กำรดูแลผู้สูงอำยุและปัญหำอุปสรรคที่พบ 
  ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ผ่านมา ในประเด็นต่าง ๆ เช่น การสื่อสาร  
การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การดูแลในการรับประทานอาหาร การดูแลเรื่องยา รวมทั้งการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้านและปัญหาอุปสรรคที่พบ  
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ใบงำนที่ 4 
 

ตำรำงกิจวัตรประจ ำวนั/ตำรำงชีวิตของผู้ดูแล 
 

เวลำ กิจกรรม รำยละเอียด 
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ใบควำมรู้ที่ 1 
 

กำรส ำรวจตนเอง 
 

 การมองหาจุดเด่น จุดด้อยในตัวเองให้พบจะท าให้เรารู้จักตนเองและเข้าใจตนเองได้มากข้ึน  
บางคนที่เห็นแต่จุดด้อยของตนเอง คอยจับผิดตนเองมองแต่สิ่งที่ตนเองคิดว่าไม่ดีก็จะท าให้เห็น 
สิ่งไม่ดีเหล่านั้นชัดขึ้น ๆ ท าให้หมดความนับถือตันเอง ท าให้ขาดพลัง ขาดก าลังใจ แต่ถ้าเราลอง 
มองหาจุดเด่นของตัวเองบ้าง แม้จะเป็นสิ่งเล็ก ๆ น้อย ๆ ก็ตาม จะท าให้เราเกิดพลังและก าลังใจข้ึน  
ซึ่งเราความที่ม่ันศึกษาเอาไว้เรื่อย ๆ และบ่อย ๆ เพราะสิ่งเหล่านี้แหละคือปุ๋ยของชีวิต  
เป็นปุ๋ยของความเจริญงอกงามของก าลังใจท าให้เราสามารถพัฒนาความคิดความรู้สึก ของ    

        ตนเองให้ดีขึ้นได้ 
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ขั้นตอน 
 

1. เตรียมร่างกาย 
2. กระตุ้นจุดทั้งหก 
3. ไทเก๊ก 4 ท่า 

- ปรับลมปราณ 
- ยืดอกขยายทรวง 
- อินทรีทะยานฟ้า 
- ลมปราณซ่านกายา 

4. เก็บสะสมพลัง 
5. การน าพลังมาใช้ 

 
 

กระตุ้นจุดทั้ง 6 จุด 
 

1. ก้นกบ 
 

- มือท้าวสะเอว ย่อเข่าลง หายใจออก 
- เหยียดเข่าข้ึน หายใจเข้า 
- ใจวางที่ก้นกบ 
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2. สะดือ 

 

1.  -    มือท้าวสะเอว บิดเอวไปทางซ้าย หายใจเข้า 
- บิดเอวไปทางขวา หายใจออก 
- ใจวางไว้ที่สะดือ 

 

 
 
 
 
 
 

2.  -    ก้มตัวลงมาข้างหน้า แอ่นไปข้างหลัง 
- ก้มหายใจออก แอ่นไปข้างหลังหายใจเข้า 
- จิตใจวางไว้ที่สะดือ 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

3.  -    หมุนเอวในทิศตามเข็มนาฬิกา หายใจเข้า 
- หมุนเอวในทิศทวนเข็มนาฬิกา หายใจออก 
- จิตใจวางไว้ที่สะดือ 
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3. ทรวงอก 
 

    1.   -    บิดทรวงอกยกแขนทั้งสองข้าง ไปทางซ้ายและขวา 
- บิดไปทางซ้ายหายใจเข้า ทางขวาหายใจออก 
- จิตใจวางไว้ที่ก่ึงกลางทรวงอก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   2.  -    ยกแขนออกทั้งสองข้าง ดึงศอกไปข้างหลัง แล้วหุบเข้ามาด้านหน้า 

- หายใจเข้าเมื่อแยกแขน หายใจออกเมื่อหุบเข้ามา 
- ใจวางไว้ที่ทรวงอก 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

   3.  -   จับกันล็อคเอาไว้ 
- ยกศอกข้ึนบนล่างสลับกัน 
- จิตใจอยู่ที่ทรวงอก 
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4. คอ 
 

   1.  -    หันไปทางซ้าย และขวา 
- ไปทางซ้ายหายใจเข้า ทางขวาหายใจออก 
- จิตใจวางไว้ที่คอหอย 

 
 

 
 
 
 
   2.  -    เอนศรีษะไปทางซ้ายและขวา 

- หายใจเข้า ออก ตามจังหวะ 
- ใจวางไว้ที่คอหอย 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
   3.  -    ก้มคอข้างหน้า แหงนคอไปข้างหลัง 

- เวลาก้มหายใจออก เวลาแหงนคอหายใจเข้า 
- ใจวางไว้ที่คอหอย 
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5. หว่ำงคิ้ว 
 

   1.  -    กลอกตาไปทางซ้ายและขวา 
- หายใจเข้า ออกตามจังหวะ 
- จิตใจอยู่กลางหว่างคิ้ว 

 

   2.  -    กลอกตาข้ึนบน ลงล่าง 
- หายใจเข้ากลอกตาขึ้น หายใจออกกลอกตาลง 
- จิตใจอยู่หว่างค้ิว 

 

   3.  -    กลอกตาตามเข็มนาฬิกา หายใจเข้า 
- กลอกตาทวนเข็มนาฬิกา หายใจออก 
- จิตใจอยู่ที่หว่างคิ้ว 

 

6. กระหม่อม 
 

   1.  -    วางนิ้วชี้และนิ้วกลางที่กลางกระหม่อม 
- หมุนมือตามเข็มนาฬิกา หายใจเข้า 
- หมุนทวนเข็มนาฬิกา หายใจออก 
- ใจวางอยู่ที่กระหม่อม 

 

   2.  -    ยกประสานมือทั้งสองข้าง นิ้วชี้และนิ้วกลางชี้ออก 
- ยกมือที่ประสานกันข้ึน หายใจเข้า 
- ลดมือลง หายใจออก 
- วางใจไว้ที่กระหม่อม 
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ท่ำไทเก๊ก 4 ท่ำ 
 

   ท่ำที่ 1 ปรับลมปรำณ 
 วางเท้าแยกกันด้วยความกว่าเสมอไหล่ ปรับเท้าชี้ตรงไปข้างหน้า วางมือทั้งสองไว้ข้าง ๆ   
ค่อย ๆ หงายฝ่ามือแล้วยกขึ้นผ่านทรวงอกมาถึงระดับคาง หายใจเข้าช้า ๆ แล้วคว่ าฝ่ามือลดมือลง
จนถึงระดับเอวก็ย่อเข่า จังหวะนี้หายใจออกช้า ๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
ท่ำที่ 2 ยืดอกขยำยทรวง 

 จากท่าท่ีหนึ่ง ซึ่งยังย่อเข่าอยู่ คว่ าฝ่ามือแล้วค่อย ๆ ยกมาด้านหน้าจนถึงระดับคางก็แยกฝ่า
มือขยายออกไปจนสุดแขน หายใจเข้าช้า ๆ เมื่อฝ่ามือกางจนสุด แล้วก็ค่อย ๆ ดึงกลับมาในทิศทางเดิม 
ลดฝ่ามือไว้ข้างล าตัว ย่อเข่า จังหวะนี้หายใจออกช้า ๆ 
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ท่ำที่ 3 อินทรีทยำนฟ้ำ 
 จากท่าท่ี 2 กางแขนออกทางด้านข้าง เหยียดขาตรง กางแขนข้ึนไปเหนือศีรษะ หายใจเข้า
ลดแขนลงมาข้าง ๆ หายใจออก 

 
 
 
 
 
 

 
ท่ำที่ 4 ลมปรำณซ่ำนกำยำ 
 จากท่าท่ี 3 ตวัดช้อนมือออกทางด้านข้าง เสมือนเอาพลังจากธรรมชาติเข้ามาในร่างกาย               
หงายฝ่ามือยกข้ึนจนถึงระดับคาง แล้วคว่ าฝ่ามือ ลดฝ่ามือลง พอถึงระดับเอวก็ย่อเข่า (หากเป็นท่าจบ
เมื่อลดฝ่ามือลงก็มาวางข้างล าตัวไม่ต้องย่อเข่า) 

 แต่ละท่าท าซ้ า ๆ อย่างนี้ 4 – 5 ครั้งก่อน แล้วจึงจะไปท าท่าต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ท่ำที่ 5 ท่ำจบ 
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เก็บสะสมพลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 

 ถ้าผู้ฝึกมีจิตใจสงบเป็นสมาธิ ฝ่ามือท้ังสองข้างจะอุ่นและอาจมีความรู้สึกยุบยิบวูบวาบนั่น
แสดงว่ามีพลังชีวิต (ซี) เกิดข้ึน นั่นสามารถน าฝ่ามือทั้งสองข้างจับ นวด บริเวณท่ีปวดเมื่อยหรือไม่
สบายเพื่อบรรเทาอาการได้ 
 ควรฝึกเป็นประจ า วันละ 1 ครั้ง นาน 10 – 15 นาที หลักการฝึกควรเดินไปมา 2 – 3 นาที               
ก่อนไปท ากิจกรรมอย่างอ่ืน 

 
ที่มา : กรมการแพทย์. สถาบันธัญญารักษ์. คู่มือการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่  

(FAST Model). 2547. หน้า 174-175 
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ใบควำมรู้ที่ 2 
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ 

 
 ความฉลาดทางอารมณ์ หรือที่เรียกว่า (EQ : Emotional Quotient) หมายถึง ความสามารถ
ทางอารมณ์ในการมีสติ รู้ตนเอง รับรู้ และเข้าใจความรู้สึกนึกคิดของผู้อ่ืน มีความมุ่งม่ัน อดทนรอคอย                 
เพ่ือไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย และสามารถจัดการกับความขัดแย้งทางอารมณ์ของตน 
 
ทักษะควำมฉลำดทำงอำรมณ์  

1. ทบทวนจิต (Self – awareness) 
การตระหนักรู้อารมณ์และความรู้สึกของตนเอง ความเข้าใจยอมรับตนเอง รู้ถึงความคิดที่ท าให้เกิด
อารมณ์ต่าง ๆ รู้จักตนเองทั้งในด้านดี และด้านด้อย สามารถประเมินตนเองตามความเป็นจริง 

2. คิดจัดการ (Managing emotions) 
 การจัดการด้านอารมณ์ สามารถควบคุมอารมณ์ รู้จักการเตรียมการรับมือกับอารมณ์ต่าง ๆ 
ของตนเองและสามารถแสดงอารมณ์ออกมาได้อย่างเหมาะสม 

3. สานเป้าหมาย (Motivating oneself) 
 มีความสามารถในการจูงใจตนเองและสร้างแรงบันดาลใจ ให้บรรลุเป้าหมาย มีความ
รับผิดชอบ สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างมีเหตุมีผลและเหมาะสม 

4. สายใยรัก (Empathy) 
 รู้จักเห็นอกเห็นใจผู้อื่น รับรู้ความรู้สึกและอารมณ์ของผู้อ่ืน เข้าใจความแตกต่างของบุคคล 
สามารถให้อภัยและขอโทษผู้อ่ืนได้ 

5. ทักสังคม (Handing relationship) 
 มีทักษะทางสังคม สามารถติดต่อสัมพันธ์กับคนอ่ืน ๆ มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี 
 

ที่มา : กรมการแพทย์. สถาบันธัญญารักษ์. คู่มือการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่  
 (FAST Model). 2547. หน้า 174-175 
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ความฉลาดทางอารมณ์ 

รับรู้ผู้ อ่ืน รับรู้ตนเอง สามารถแก้ไขความขดัแย้ง 

เป็นคนดี มีคณุคา่ มีความสขุ 

ความฉลาดทางอารมณ์ 
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ใบความรู้ที่ 3 
กระบวนการแก้ไขปัญหา 

 
กระบวนการท่ีจ าเป็นในการแกปั้ญหามี 4 ขั้นตอน ดงัน้ีคือ 
         1)  การท าความเข้าใจปัญหา 
              - ท าความเขา้ใจถอ้ยค าต่าง ๆ ในปัญหา 
              - แยกแยะใหอ้อกวา่ส่ิงท่ีตอ้งการหาคืออะไร 
              - ขอ้มูลและเง่ือนไขก าหนดใหมี้อะไรบา้ง เพียงพอท่ีจะหาค าตอบไดห้รือไม่          
         2) การวางแผนในการแก้ปัญหา แบ่งได ้2 กรณีคือ 
              2.1  มีประสบการณ์ในการแกปั้ญหาในลกัษณะนั้น ๆ มาก่อน 
                    - พิจารณาส่ิงท่ีตอ้งการหา 
                    - เลือกปัญหาเก่าท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัปัญหาท่ีจะแก ้ท าใหไ้ดแ้นวทาง 
                    - ปรับปรุงแนวทางในการแกปั้ญหาเก่าใหส้อดคลอ้งเหมาะสมกบัปัญหาใหม่ 
                    - วางแผนแกปั้ญหา 
              2.2  ไม่มีประสบการณ์ในการแกปั้ญหาลกัษณะน้ีมาก่อน 
                    - พิจารณาส่ิงท่ีตอ้งการหา 
                    - หาวธีิการเพื่อใหไ้ดค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงท่ีตอ้งการหากบัขอ้มูลท่ีมีอยู ่
                    - พิจารณาดูวา่ ความสัมพนัธ์นั้นสามารถหาค าตอบไดห้รือไม่ ถา้ไม่ไดต้อ้งหาขอ้มูล
เพิ่มเติม หรือหาความสัมพนัธ์ในรูปแบบอ่ืน 
                    - วางแผนแกปั้ญหา 
               2.3  ด าเนินการแกปั้ญหาตามแผนท่ีวางไว ้เม่ือวางแผนเสร็จแลว้ก็ด าเนินการแกปั้ญหา                 
ตามแผนท่ีวางไว ้ระหวา่งการด าเนินการ 
ถา้เห็นแนวทางอ่ืนท่ีดีกวา่ ก็สามารถน ามาปรับเปล่ียนได ้
               2.4  ตรวจสอบการแกปั้ญหา เม่ือไดว้ธีิการแกปั้ญหาแลว้ จ  าเป็นตอ้งตรวจสอบวา่ วธีิการท่ี
ใชใ้หผ้ลลพัธ์ท่ีถูกตอ้งหรือไม่ 
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3) ด ำเนินกำรแก้ปัญหำตำมแผนที่วำงไว้   
          เมื่อได้มีการวางแผนแล้วก็ด าเนินการแก้ปัญหา ระหว่างการด าเนินการแก้ปัญหาอาจท าให้เห็น
แนวทางท่ีดีกว่าที่คิดไว้ก็สามารถ ปรับเปลี่ยนได้ 
 4)  กำรตรวจสอบ เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่จ าเป็นต้องมีการตรวจสอบผลลัพธ์ว่าได้ด าเนินการ 
แก้ปัญหาตามแผนที่วางไว้ถูกต้องหรือไม่ กระบวนการแก้ปัญหา สามารถสรุปออกมาเป็นแผนภาพดังนี้ 

 
    

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา : http://www.kbyala.ac.th/CAI%20KROO%20PEN/my%20web/it-4/mywebpen/ 

     กระบวนการแก้ปัญหา.htm 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kbyala.ac.th/CAI%20KROO%20PEN/my%20web/it-4/mywebpen/%20%20%20%20%20กระบวนการแก้ปัญหา.htm
http://www.kbyala.ac.th/CAI%20KROO%20PEN/my%20web/it-4/mywebpen/%20%20%20%20%20กระบวนการแก้ปัญหา.htm
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ใบควำมรู้ที ่4 
เทคนิคสื่อสำรกับผู้สูงอำยุอย่ำงเข้ำใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 7 เทคนิคทีช่่วยให้คุณส่ือสารกบัผู้สูงอายุอย่างเข้าใจได้ง่ายๆ 
 การส่ือสารกบัวยัสูงอายไุม่เหมือนวยัอ่ืน ๆ เพราะอวยัวะท่ีเก่ียวกบัการส่ือสารของท่านเส่ือมลง 
ผูสู้งอายมุกัมีความบกพร่องของหูหรือการไดย้นิ การมองเห็น การพูด การรับรู้ และการตอบสนองท า
ใหก้ารส่ือสารผดิพลาดหรือล่าชา้ไปบา้ง 
 อวยัวะท่ีเก่ียวกบัการพูดเส่ือมลง ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือบริเวณช่องปาก กล่องเสียง เเละการสั่งการ
ของระบบประสาทจากสมอง ท่ีมีผลต่อการรับรู้ การคิด การตอบสนองและความจ า ในผูสู้งอายปุกติ
อาจไม่มีผลกระทบมากนกั แต่ผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วย เช่น เป็นมะเร็งกล่องเสียง มะเร็งช่องปาก 
ไดรั้บการเจาะคอ รวมถึงผูเ้ป็นโรคสมองเส่ือม มกัจะมีปัญหาการส่ือภาษาตามมา เพราะพูดหรือส่ือ
ความหมายกบัลูกหลานไม่ไดร้วมทั้งไม่เขา้ใจส่ิงท่ีลูกหลานพูดดว้ย 
 หู หูตึง หูไดย้นิเสียงโทนต ่า ท าใหก้ารรับฟังไม่ดีเท่าท่ีควร ไม่ไดย้นิเสียงลูกหลานพูด หรือ
ไม่ไดย้นิเสียงตนเองพูด ท าใหท้่าพูดเสียงดงั ลูกหลานจึงคิดวา่ท่านตะโกน ทางท่ีดีควรใหท้่านใส่
เคร่ืองช่วยฟังก่อนสนทนา 
 ตา การมองเห็นช่วยการส่ือภาษาทางตา มีการส่ือแสดงถึงความเขา้ใจระหวา่งกนัได ้หรือ
มองเห็นวตัถุส่ิงของท่ีตอ้งการจะส่ือถึงได ้ผูสู้งอายมุกัมีปัญหาเร่ืองตา เช่น สายตายาว ตามวัเห็นไม่
ชดั ท าใหก้ารส่ือสารไม่เขา้ใจกนั ดงันั้นควรมีแวน่ตาใหท้่าน เพื่อการสนทนาท่ีเรียบร่ืน 
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7 เทคนิคที่ช่วยให้คุณสื่อสำรกับผู้สูงอำยุอย่ำงเข้ำใจได้ง่ำยๆ 

 
1. ดึงความสนใจ  ก่อนท่ีจะพูดกบัท่านควรดึงความสนใจท่าน เช่น 
สะกิด เรียกช่ือท่าน มองตา และบอกใหท้่านทราบถึงเร่ืองท่ีก าลงัจะ
พูดถึง การพูดควรใชป้ระโยคเชิญชวน ไม่ใชป้ระโยคค าสั่ง 
 

2. พูดทีละคน  ไม่ควรแยง่กนัพูด ท่ีส าคญัควรให้ท่านมีส่วนร่วมในการ
สนทนา จะช่วยใหท้่านมีความสุข 

 
3. พูดชัด ๆ พูดจาท่ีเขา้ใจง่าย เสียงดงัฟังชดั เรียบเรียงค าพูดให้ดี ไม่วก
ไปวนมา เวลาพูดควรหนัหนา้ไปทางท่าน สบตาท่าน ส่ิงส าคญัคือใช้
น ้าเสียงและท่าทางท่ีสุขภาพอ่อนนอ้ม 

 
4. พูดซ ้า ถามท่านซ ้ าเพื่อให้แน่ใจว่าท่านเขา้ใจ เพิ่มเวลาในการพูดคุย
มากกวา่เดิม มีความอดทน ใหเ้วลา และรอคอย 

 
5. ภาษากาย การใช้ค  าพูดบางคร้ังไม่เพียงพอ อาจตอ้งใช้ภาษากายร่วม
ดว้ย เช่น การยกมือไหวเ้พื่อแสดงความเคารพ การจบัมือและการกอด 
เพื่อแสดงความรักและความห่วงใย 

 
6. พยายามเข้าใจ ไม่แสดงอาการหงุดหงิด ร าคาญใจ เลือกเร่ืองคุยท่ีท า
ใหท้่านมีความรู้สึกร่วมและพอใจจะพูดคุย เช่น เร่ืองราวในอดีตท่ีผา่น
มา ฯลฯ และพยายามเขา้ใจท่าน 

                 
    
        

7. จัดส่ิงแวดล้อม  ลดเสียงรบกวน ลดเสียงโทรทศัน์ วทิยแุละเสียงรบกวน
ลงในบา้น หรือในห้อง ควรมีแสงแสวงเพียงพอ เพื่อให้ท่านได้เห็น 
สีหน้า  ท่าทาง หรือริมฝีปากของผูพู้ด ช่วยให้ท่านเขา้ใจเร่ืองท่ีก าลงั
สนทนาได ้ 

 

ที่มา : https://weareyounging.com/2019/08/21/communication-for-aging-we-are-young/ 
 

https://weareyounging.com/2019/08/21/communication-for-aging-we-are-young/
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ใบควำมรู้ที่ 5  

วิธีกำรดูแลสุขภำพของตนเองของผูดู้แล ตำมหลัก อ-ส-ย 
4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย อนามยั 

อาหาร 1.จดัตารางเวลารับประทานอาหารในแต่ละวนัใหส้อดคลอ้งกบักิจวตัรประจ าวนั          
ของการดูแลผูป่้วย 
2.จดัใหช่้วงเวลารับประทานอาหารเป็นช่วงท่ีเวน้วา่งจากการดูแล เพื่อนัง่ 
ผอ่นคลาย   มีเวลารับประทานอาหาร ไม่รีบเร่ง 
3. เลือกรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพครบ 5 หมู่ หลีกเล่ียงอาหารส าเร็จรูป           
อาหารท่ีมีไขมนัและน ้าตาลสูงท่ีอาจเป็นสาเหตุของโรคอว้นไดง่้าย 
4. หลีกเล่ียงการด่ืมชา กาแฟ แอลกอฮอล ์เพราะอาจท าให้นอนไม่หลบัและ            
พกัผอ่นไม่เพียงพอ 

อารมณ์ 1. ผูดู้แลตอ้งหาเวลาพกัผอ่นใหเ้พียงพอ เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยในทุก ๆวนั จะท า
ใหส้ะสมอาการเหน่ือยลา้ เครียด ความอดทนอดกลั้นเร่ิมลดลง อารมณ์
เปล่ียนแปลงหงุดหงิดง่ายเกิดข้ึนได ้
2. การก าหนดเวลาพกัผอ่น อยา่งนอ้ย 1 วนั/สัปดาห์ท่ีไม่ตอ้งดูแลผูป่้วย ใหส้มาชิก     
คนอ่ืน ๆ ช่วยดูแลแทน เพื่อใหมี้เวลาพกัผอ่น เวลาท าธุระส่วนตวั หรือออกไป
นอกบา้นบา้งหาส่ิงบนัเทิงใจ เช่น ไป Shopping ดูหนงัท่ีชอบ เป็นตน้ 
3. พยายามฝึกตนเองใหคิ้ดในแง่บวกอยูเ่สมอ พยายามมองปัญหาเป็นเร่ืองง่ายๆ            
ไม่จ  าเป็นตอ้งเคร่งเครียด/ เคร่งครัดการดูแลอยูต่ลอดเวลา 
4. จดัการกบัอารมณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดูแล เช่น หงุดหงิด ร าคาญผูป่้าวย ท าให้
ใชเ้สียงดงัหรือใชอ้ารมณ์กบัผูป่้วย เป็นตน้ 
5. ควรมีบุคคลท่ีสามารถพูดคุยระบายความรู้สึกได ้เม่ือมีความเครียด ไม่สบายใจ 
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4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย อนามยั 
ออกก าลงักาย 1. จดัใหมี้เวลาออกก าลงักายท่ีท าไดง่้ายท่ีบา้นและเหมาะสมท่ีจะท าท่ีบา้นได ้เช่น 

การบริหารยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ การบริหารเพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
2. ท  ากิจกรรมการออกก าลงักายและการเคล่ือนไหวไปดว้ยกนักบัผูป่้วย เช่น          
การเดินออกก าลงักาย การบริหารกลา้มเน้ืออยา่งง่าย 

อนามยั 1. ทบทวนกิจกรรม/กิจวตัรประจ าวนัของตนเอง และปรับตารางเวลาใหเ้หมาะสม
กบัตารางการดูแลผูป่้วย เป็นตารางท่ียดืหยุน่ไดต้ลอดเวลา 
2. การเฝ้าระวงัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเอง เช่น การรับประทานยาคลายเครียด
มากข้ึน อยูดี่ ๆ ก็ร้องไห ้คิดมาก รู้สึกทนรับภาระไม่ไหว หรือคิดอยากท าร้าย
ตนเองหรือผูป่้าวย หากเกิดปัญหาเหล่าน้ี ควรรีบปรึกษาแพทย ์หรือผูท่ี้สามารถให้
ค  าแนะน าไดท้นัที 
3. การดูแลสุขภาพ ตรวจสุขภาพประจ าปี พบแพทยต์ามนดัสม ่าเสมอ โดยเฉพาะ
ผูดู้แลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 
4. ป้องกนัการไดรั้บบาดเจบ็จากการดูแลผูป่้วย เช่น อาการปวดเม่ือยกลา้งเน้ือ ปวดหลงั 
ปวดไหล่ ท่ีมีสาเหตุจากการเคล่ือนยา้ยหรือยกตวัผูป่้วยไม่ถูกวธีิหรือเกินกวา่ก าลงั 

3 ส. (สมอง ส่ิงแวดลอ้ม สิทธิ) 
สมอง 1. ผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัว ตอ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสมองเส่ีอมและ

ระยะสมองเส่ือมของผูป่้วย ทั้งจากการอ่านหนงัสือ ทบความ ส่ือวดีิโอ ทางวทิย ุ
โทรทศัน์ หรือ internet หรือการสอบถามจากแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วย ซ่ึงจะท าใหเ้ขา้ใจ 
ยอมรับในตวัผูป่้วย รับมือกบัอาการ และหาวธีิการดูแล จดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ส่ิงแวดลอ้ม 1. พูดคุย พบปะสังสรรคก์บัเพื่อน เขา้ร่วมกิจกรรมสังคม สม ่าเสมอ 
2. เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ เช่น กิจกรรมการอบรมผูดู้แลผูป่้วย หรือ เขา้ร่วมเครือ
ผูดู้แล เพื่อจะไดค้วามรู้แนวทางการดูแล และแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล  
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3 ส. (สมอง ส่ิงแวดลอ้ม สิทธิ) 
สิทธิ 1. รับรู้แหล่งประโยชน์ แหล่งสนบัสนุนอุปกรณ์ดูแล 

2. สมาชิกครอบครัว หน่วยงาน ศูนยบ์ริการ เพื่อช่วยการดูแลทดแทนแบบชัว่คราว 
กรณีท่ีไม่สามารถดูแลผูสู้งอายไุดใ้นช่วงระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อใหผู้ดู้แลไดมี้
กิจกรรมพกัผอ่นท่ีเป็นส่วนตวับา้ง เวน้ระยะจากการดูแลผูป่้วย 
3. ศูนยบ์ริการดูแล ดูแลทดแทนแบบชัว่คราว หรือศูนยบ์ริการดูแลช่วงกลางวนั ท่ี
เปิดใหบ้ริการ เฉพาะเวลาช่วงเวลากลางวนั ไม่พกัคา้งคืน เพื่อช่วยลดภาระการ
ดูแล 
4. ศูนยแ์จง้ขอ้มูลคนหาย แกนน าชุมชน/เครือข่ายในชุมชน กรณีท่ีผูป่้วยพลดัหลง
หายออกนอกบา้น 
5. สิทธิทางการรักษาพยาบาล สิทธิผูพ้ิการ 
6. ปัญหาทางกฎหมายท่ีตอ้งรู้ อาจเกิดข้ึนไดเ้ม่ือผูป่้วยมีอาการสมองเส่ือมมาก
ยิง่ข้ึนปัญหาทางคดีแพง่ ไดแ้ก่ ปัญหาหน้ีสิน มรดก การยกใหโ้ดยสิเหน่หาเป็นตน้  
และปัญหาทางคดีอาญา ซ่ึงเกิดข้ึนจากผูป่้าวยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาดา้นอารมณื
และพฤติกรรม ไดแ้ก่ การลกัขโมยส่ิงของ การท าร้ายร่างกาย การลวนลามทางเพศ 
การดูหม่ิน เป็นตน้ 

3 ส. (สมอง ส่ิงแวดลอ้ม สิทธิ) 
1 ย. (ยา) 

ยา 1. การรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ ในกรณีมีโรคประจ าตวั 
2. ใชย้าใหถู้กขนาด ถูกวธีิการ ตามค าสั่งการรักษาและสังเกตอาการขา้งเคียง                
จากการใชย้า 

 
 
 
 

 
 
ท่ีมา : กรมการแพทย.์ สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย.ุคู่มือดูแลสุขภาพ         

อยา่งไรห่างไกลสมองเส่ือม ส าหรับผูสู้งอาย ุผูดู้แลและครอบครัว. 2563. หนา้ 57-61 
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ใบควำมรู้ที่ 6 
แหล่งประโยชน์ด้ำนสทิธิและสวัสดิกำรผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง 

 

แหล่งประโยชน์ด้านสิทธิและสวสัดิการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอาย ุ
  

สิทธิได้รับการคุ้มครองการ
ส่งเสริม และการสนับสนุน 

ส่ิงทีผู้่สูงอายุได้รับ แหล่งติดต่อประสานงาน 

• ดา้นการอ านวยความสะดวกและ
ความปลอดภยัในอาคารสถานท่ี 
ยานพาหนะ บริการสาธารณะอ่ืน 

- การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอายุ 

- การดูแลช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 
- การบริการสะดวก รวดเร็วปลอดภยั 
- การจดัพาหนะอ านวยความสะดวก

ส าหรับผูสู้งอายุ 

- กรมโยธิการและผงัเมือง 
กระทรวงมหาดไทย 

- ส านกัส่งเสริมการพฒันาเศรษฐกิจ 
สังคมและการมีส่วนร่วม 
กระทรวงมหาดไทย 

- ส าหนกังานการสงเคราะห์และ
สวสัดิภาพสังคมกรุงเทพมหานคร 

- ส านกังานปลดักระทรวงคมนาคม 
- กรมกิจการผูสู้งอายกุระทรวงการ

พฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย ์

• ดา้นการช่วยเหลือผูสู้งอาย ุซ่ึง
ไดรั้บอนัตรายจากการถูกทารุณ
กรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์
โดยมิชอบดว้ยกฎหมาย หรือถูก
ทอดทิ้ง 

 
 
 
 

- การใหค้  าแนะน า ปรึกษาและให้
ความช่วยเหลือ 

- กรณีผูสู้งอายท่ีุถูกทารุณกรรม 
แสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ
ดว้ยกฎหมายและถูกทอดทิ้ง จะ
ไดรั้บการช่วยเหลือตามประกาศ
กระทรวงการพฒันาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย ์

- ส านกัอยัการสูงสุด 
- กรมคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ 
กระทรวงยติุธรรม 

- ส านกังานต ารวจแห่งชาติ 
- กรมกิจการผูสู้งอาย ุกระทรวง
การพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย ์
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แหล่งประโยชน์ด้านสิทธิและสวสัดิการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ต่อ) 
 

สิทธิได้รับการคุ้มครองการ
ส่งเสริม และการสนับสนุน 

ส่ิงทีผู้่สูงอายุได้รับ แหล่งติดต่อประสานงาน 

• การใหค้  าแนะน าปรึกษา 
ด าเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในทาง
คดีและนางการแกไ้ขปัญหา
ครอบครัว 

- การใหค้  าแนะน า ปรึกษาและ
ใหค้วามช่วยเหลือ  

- กรณีผูสู้งอายท่ีุถูกทารุณกรรม 
แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ
ดว้ยกฎหมายและถูกทอดทิ้ง จะ
ไดรั้บการช่วยเหลือตาม
ประกาศกระทรวงการพฒันา
สังคมและความมัน่คงของ
มนุษย ์

- กรมคุม้ครองสิทธิและ
เสรีภาพ กระทรวงยติุธรรม 

- กรมกิจการผูสู้งอาย ุ
กระทรวงการพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย ์

 

• ดา้นการช่วยเหลือ ดา้นท่ีพกั
อาศยั อาหารและเคร่ืองนุ่งห่ม
ใหต้ามความจ าเป็นอยา่งทัว่ถึง 

 

กรณีผูสู้งอายท่ีุเดือดร้อนจะ
ไดรั้บการช่วยเหลือตามประกาศ
กระทรวงการพฒันาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย ์เร่ือง 
ก าหนดหลกัเกณฑว์ธีิการ และ
เง่ือนไขการคุม้ครอง การ
ส่งเสริม และการสนบัสนุน การ
จดัท่ีพกัอาศยั อาหาร 
เคร่ืองนุ่งห่มใหผู้สู้งอายตุาม
ความจ าเป็นอยา่งทัว่ถึง 

กรมกิจการผูสู้งอาย ุ
กระทรวงการพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย ์
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แหล่งประโยชน์ด้านสิทธิและสวสัดิการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ต่อ) 
 

สิทธิได้รับการคุ้มครองการ
ส่งเสริม และการสนับสนุน 

ส่ิงทีผู้่สูงอายุได้รับ แหล่งติดต่อประสานงาน 

• ดา้นการช่วยเหลือเงินเบ้ีย ยงัชีพ ผูสู้งอายซ่ึุงมีคุณสมบติัตาม
หลกัเกณฑ ์สัญชาติไทย ไม่เป็น
ผูไ้ดรั้บสวสัดิการ หรือสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงาน
ของรัฐ รัฐวสิาหกิจ หรือองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ท่ี
ไดจ้ดัใหอ้ยา่งเป็นประจ า จะ
ไดรั้บการช่วยเหลือเงินเบ้ียยงัชีพ
เป็นรายเดือนตลอดชีวติ  
โดยแบ่งตามช่วงอายแุบบ
ขั้นบนัได 

- ส านกัส่งเสริมการพฒันา
เศรษฐกิจ สังคม และการมี
ส่วนร่วม 
กระทรวงมหาดไทย 

- ส านกังานการสงเคราะห์
และสวสัดิภาพสังคม 
กรุงเทพมหานคร 

- กรมกิจการผูสู้งอายุ
กระทรวงการพฒันาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย ์

กองทุนระบบการดูแลระยะยาว 
ดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term 
Care : LTC) 

ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปมีสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ              
มีภาวะพึ่งพิง คะแนนประเมิน
ความสามารถในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัตามดชันีดาร์เธล
เอดีแอล (Barthel ADL index) 
เท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 11 คะแนน 
จะไดรั้บบริการดา้นสาธารณสุข
ตามชุดสิทธิประโยชน์โดย
เช่ือมโยงกบับริการทางสังคม 
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน 

ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ 
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แหล่งสิทธิประโยชน์ทางสังคม 
 แหล่งสิทธิประโยชน์ด้านปัญหาทีเ่กีย่วกบัความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
 

ช่องทาง รายละเอยีด 
ช่องทางการรับบริการ
สามารถติดต่อโดยตรง 

• สถานีต ารวจ 
• ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั 
• บา้นพกัเด็กและครอบครัว 
• โรงพยาบาล 
• สถานศึกษา 
• อบต./เทศบาล 
• ส านกังานและสวสัดิการคุม้ครองแรงงาน 

โทรสายด่วน โทรศพัทส์ายด่วนท่ีหมายเลข 1330 
ติดต่อทางเวป็ไซต ์ www.osccthailand.go.th 

ภาคเอกชน/องคก์รการ
ช่วยเหลือท่ีไม่แสวงหาผล

ก าไร 

• สมาคมผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม www.azthai.org 
• สมาคมโรคสมองเส่ือมแห่งประเทศไทยwww.thaidementia.com/ 
• มูลนิธิกระจกเงา www.mirror.or.th/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

http://www.thaidementia.com/
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แหล่งสิทธิประโยชน์ด้านปัญหาทีเ่กีย่วกบัการดูแลผู้เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพในครอบครัว 
 

แหล่งข้อมูล หน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
การสงเคราะห์รถโยก/                  
รถเขน็นัง่คนพิการ 

     1. ใหก้ารช่วยเหลือรถสามลอ้ชนิดมือโยก เพื่อช่วยเพิ่ม
ความสามารถทางดา้นการเคล่ือนไหว เพื่อช่วยเพิ่มความสามารถ
ทางดา้นการเคล่ือนไหวของคนพิการในการใชชี้วิตประจ าวนัและ
เพื่อการประกอบอาชีพ ซ่ึงผูพ้ิการตอ้งมีความสามารถในการใชร้ถ
โยกได ้โดยแขนทั้งสองขา้งแขง็แรง 
     2. ใหก้ารช่วยเหลือรถเขน็นัง่ เพื่อช่วยเพิ่มความสามารถ
ทางดา้นการเคล่ือนยา้ยตวัเองไปในท่ีต่าง ๆ ของคนพิการ 

การสงเคราะห์ครอบครัว                  
คนพิการ 

1. กรณีเด็กพิการ ช่วยเหลือเป็นเงินตามความจ าเป็นและความ
เหมาะสม ไม่เกิน 1,000 บาท/คร้ัง และช่วยเหลือติดต่อกนัไม่เกิน 
3 คร้ัง/ครอบครัว 

2. กรณีคนพิการ ช่วยเหลือเป็นเงินตามความจ าเป็นและ
เหมาะสม ไม่เกิน 2,000 บาท/คร้ัง และช่วยเหลือติดต่อกนัไม่เกิน 
3 คร้ัง/ครอบครัว 
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แหล่งสิทธิประโยชน์ด้านปัญหาด้านเศรษฐกจิ 
 

แหล่งข้อมูล หน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
การรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ มีการก าหนดอตัราเบ้ียยงัชีพรายเดือนแบบขั้นบนัไดส าหรับ

ผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
1. ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60-69 ปี จะไดรั้บเบ้ียยงัชีพ 600 บาท 
2. ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ70-79 ปี จะไดรั้บเบ้ียยงัชีพ 700 บาท 
3. ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80-89 ปี จะไดรั้บเบ้ียยงัชีพ 800 บาท 
4. ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ90 ปีข้ึนไป จะไดรั้บเบ้ียยงัชีพ 1,000 บาท 

กองทุนผูสู้งอายุ เพื่อการคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนบัสนุนผูสู้งอายท่ีุด าเนิน
กิจกรรมผูสู้งอายใุนลกัษณะกลุ่ม ชมรม ศูนยบ์ริการ ศูนย์
อเนกประสงคใ์นชุมชน 

การสงเคราะห์ในการจดั
งานศพตามประเพณี 

ช่วยเหลือเป็นเงินในการจดัการศพผูสู้งอายตุามประเพณี รายละ 
2,000 บาท 

การใหก้ารช่วยเหลือ
ผูสู้งอายตุามโครงการ
ส่งเสริมและสนบัสนุน
ผูสู้งอายใุชชี้วติในชุมชน 

ช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุประสบความเดือดร้อนเร่ืองอาหารและ/หรือ
เคร่ืองนุ่มห่ม โดยไม่เกินวงเงินคร้ังละสองพนับาท และจะช่วย
ไม่ไดเ้กินสามคร้ังต่อคนต่อปี โดยถือตามปีงบประมาณ 

การช่วยเหลือผูป้ระสบ
ปัญหาทางสังคมกรณี
ฉุกเฉิน 

1. ช่วยเหลือเป็นเงินหรือส่งของ ไม่เกิน 2,000 บาท ต่อคร้ัง
ต่อครอบครัว 

2. กรณีช่วยเหลือเป็นเงินหรือส่ิงของเกิน 2,000 บาท ต่อคร้ัง
ต่อครอบครัว ให้อยูใ่นดุลพินิจผูว้า่ราชการจงัหวดั 

 

 
 

ท่ีมา : กรมการแพทย.์ สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย.ุคู่มือดูแลสุขภาพ
อยา่งไรห่างไกลสมองเส่ือม ส าหรับผูสู้งอาย ุผูดู้แลและครอบครัว. 2563. หนา้ 62-69 
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ภำคผนวก 6 
แอปพลิเคชันส ำหรับให้ค ำปรึกษำออนไลน์ (Tele-consultation) 

โครงการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-consultation) โดยใช้ 
แอปพลิเคชันไลน์ (Line) มี 2 ช่องทาง ได้แก ่

1. กลุ่มไลน์ (Line group) ผู้ดูแลผู้สูงอำยุของแต่ละชุมชน  

เพ่ือเป็นช่องทางส าหรับสร้างสัมพันธภาพแลกเปลี่ยนเรียนรู้และช่วยเหลือพ่ึงพากันเองของญาติ/ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ภายใต้การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและบริการสาธารณสุขของ 3 หมอ (แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)  

 

 

ภำพที่ 3 ตัวอย่างกลุ่มไลน์ (line group) ผู้ดูแลของแต่ละชุมชน 
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ภำพที่ 4 ตัวอย่างการให้ค าปรึกษาทางไกล (tele-consultation) ทางไลน์กลุ่ม(line group) ผู้ดูแลและ
การให้ความช่วยเหลือกันเองของผู้ดูแล 

 

2. บัญชีไลน์ทำงกำร (Line official account) ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ โรงพยำบำลสงขลำ  

เพ่ือเป็นช่องทางส าหรับการให้ค าปรึกษาค าแนะน า การประสานงาน และส่งต่อ ปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลแบบส่วนตัวเป็นรายบุคคล รวมทั้งสื่อสารข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ และ
สื่อสารข่าวประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลสงขลา ผ่านทางลิงค์เพจ Facebook และ Youtube 
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ภำพที่ 5 บัญชีไลน์ทางการ(Line official) ส าหรับให้ค าปรึกษาทางไกลรายบุคคล (tele-consultation) 

 

 

ภำพที ่6 การให้ค าปรึกษาทางไกล(tele-consultation)ผ่านบัญชีไลน์ทางการ (Line official) 
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ภำคผนวก 7 
คู่มือกำรช่วยชีวิตขั้นพื้นฐำนและกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินในผู้สูงอำยุที่บ้ำน 

ขั้นตอนกำรช่วยชีวิตขั้นพื้นฐำนในผู้ใหญ่ส ำหรับประชำชนทั่วไป* 
 

1. ตรวจดูความปลอดภัยของสถานีท่ีเกิดเหต ุ
 

2. ตรวจยืนยันว่าผู้ป่วยหมดสติจรงิ 
 

ตะโกนขอความช่วยเหลือทันที 
3. โทรเบอร์ฉุกเฉิน 1669 (ส าหรบัประเทศไทย) 

และรีบน า AED มา (ถ้ามีคนอื่นอยู่บริเวณนั้น ให้ผู้อื่นไปน ามา) 
ให้ท าตามค าแนะน าทางโทรศัพท ์

 
               หายใจปกต ิ    

4. ดูการหายใจ 
 

* ถ้าไม่แน่ใจว่าหายใจหรือไม่ ให้เร่ิมกดหน้าอกทันที 
หายใจผิดปกติ (หายใจเฮือก) หรือไม่หายใจ* 

 

 
5. เริ่มกดหน้าอกทันที 

บริเวณครึ่งล่างของกระดูกหน้าอก 
 

 
 

หากเคยฝึกและยินดีชว่ยหายใจ ให้ช่วยหายใจ 
 

  6. กดหน้าอก 30 ครั้ง ช่วยหายใจ 2 ครั้ง 
 

7. เมื่อ AED มาถึง ให้ใช้ AED 
 

 
วิเคราะหค์ลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ว่าต้องช็อกไฟฟ้าหรือไม ่

 
ให้ช็อคไฟฟ้า             ไม่แนะน าให้ชอ็คไฟฟ้า   

 
 

 
 

ท า CPR ต่อเนื่องจนกว่าทีมช่วยชีวิตมาถึง หรือเมื่อผู้ป่วยเคลื่อนไหว หรือหายใจปกติ 
 

 
*อ้างอิงจาก สภาการช่วยชีวิตแห่งเอเชีย (Resuscitation Council of Asia) 
ที่มา : คู่มือการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (เออีดี;AED) ส าหรับประชาชน พ.ศ. 2559 
คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ ์

เฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วย 
รอทีมช่วยชวีิตมาถึง 

 กดลึก (ประมาณ 5 ซม. ไม่เกิน 6 ซม) 
 กดเร็ว (100-120 ครั้ง/นาที) 
 ขัดจังหวะการกดหนา้อกให้นอ้ยที่สุด 
 ปล่อยหนา้อกคืนตัวสุดก่อนกดครั้ง
ต่อไป 
 

ช็อคไฟฟ้า แล้วท า CPR 
โดยเริ่มกดหน้าอกทันที 

ให้ท า CPR ต่อ 
โดยเริ่มกดหน้าอกทันที 

2 นาท ี 2 นาท ี
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ที่มา : คู่มือการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (เออีดี;AED) ส าหรับประชาชน พ.ศ. 2559 
คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
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กำรประเมินภำวะฉุกเฉิน 
และกำรช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอำยุเบื้องต้นที่บ้ำน 
(Assessment and First Aid for Common                                              

Emergency Conditions at Home) 
อาจารย์แพทย์หญิง อภิชญา มั่นสมบูรณ์ 

 
บทน ำ 
 การปฐมพยาบาลเบื้องต้นคือ การให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย ณ สถานที่เกิดเหตุ โดยใช้
อุปกรณ์เท่าที่หาได้ในขณะนั้น ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีจุดประสงค์
เพ่ือช่วยชีวิตลดความรุนแรงของการเจ็บป่วย และป้องกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น 
 ในผู้สูงอายุซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายตามวัย และมักมีโรคร่วมหลายชนิด การปฐม
พยาบาลทีถู่กต้องทันท่วงทีเม่ือผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่าวย จะสามารถลดความรุนแรงของความเจ็บป่วย หรือ
ผลแทรกซ้อนลงได้ ซึ่งในบทนี้จะกล่าวถึงการปฐมพยาบาลเบื้องต้นส าหรับบางภาวะที่พบบ่อย หรือภาวะที่
อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต หากไม่ได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นที่ถูกต้อง 
 
กำรสูดส ำลักสิ่งแปลกปลอม (Foreign-body airway obstruction) 
 ภาวะสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นกล่องเสียง หรือหลอดลมจากการส าลักแม้จะพบไม่บ่อย แต่หากผู้ป่ วย
ได้รับการปฐมพยาบาลที่ถูกต้องอย่างทันท่วงทีจะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้1 

 จะสังเกตอย่ำงไรว่ำผู้ป่วยมีสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 
 ผู้ป่วยจะมีอาการไอ หรือหายใจล าบากซึ่งมักเกิดขึ้นทันที ร่วมกับมีประวัติส าลักขณะก าลัง
รับประทานอาหาร ผู้ป่วยมักเอามือสองข้างก าบริเวณล าคอ ในกรณีที่อาการรุนแรงจะมีอาการไอ หรือพูดไม่
มีเสียง หายใจไม่ออก ตัวเชียว ถ้ารุนแรงมาก ผู้ป่วยอาจหมดสติ หยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้นได้ 

 กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น 
• ตั้งสติและเรียกขอความช่วยเหลือ โดยโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ ฉุกเฉินได้ที่

หมายเลข 1669 ทั่วประเทศ หรือ 1646 เฉพาะในเขตกรุงเทพฯ 
• ระหว่างรอความช่วยเหลือ ให้ประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่าวย หากยังรู้สึกตัวและท าตามสั่งได้       

ให้แนะน าผู้ป่วยให้พยายามไอแรงๆ เพ่ือขับสิ่งแปลกปลอมออกมาจากทางเดินหายใจ 
• ถ้าผู้ป่วยเริ่มไอไม่มีเสียง ตัวเขียว หรือไม่สามารถท าตามสั่งได้ ให้ผู้ช่วยเหลือยืนด้านหลังของ

ผู้ป่วย ใช้มือโอบรอบตัวผู้ป่วย โดยก ามือข้างที่ถนัดหันด้านนิ้วโป้งวางตั้งฉากบริเวณใต้ลิ้นปี่ของ
ผู้ป่วย แล้วใช้มืออีกข้างวางโอบทับ ออกแรงดันเข้าหาผู้ป่วยให้แนวแรงเฉียงขึ้นท าไปเรื่อย  ๆ 
จนกว่าสิ่งที่อุดกั้นทางเดินหายใจจะหลุดออกมา หากผู้ป่วยอาการไม่ดีขั้น หรือเรียกไม่รู้สึกตัวให้
เริ่มปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานโดยการกดหน้าอก ระหว่างรอทีมช่วยเหลือมาถึง 
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ภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ (Hypoglycemia)2 

 เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งญาติ หรือผู้ดูแลสามารถให้การรักษาเบื้องต้นก่อนน า
ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลได ้

 จะสังเกตอย่ำงไรว่ำผู้ป่ำวยมีอำกำรน้ ำตำลในเลือดต่ ำ 
 ผู้ป่วยอาจมีอาการเหงื่อแตก ใจสั่น หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม หากอาการรุนแรงผู้ป่วยอาจไม่รู้สึกตัว 
ผู้ป่วยมักมีประวัติเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย หากมีเรื่องเจาะน้ าตาลปลายนิ้วที่บ้าน แนะน าให้เจาะระดับ
น้ าตาลปลายนิ้วก่อนเพ่ือช่วยการวินิจฉัย โดยระดับน้ าตาลปลายนิ้วจะมีค่าน้อยกว่า 70 มก./ดล. หากไม่มี
เครื่องเจาะระดับน้ าตาลปลายนิ้วที่บ้าน แต่ผู้ป่วยมีอาการที่สงสัยภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า แนะน าให้รักษา
แบบน้ าตาลในเลือดต่ าไปก่อน และติดตามอาการหลังได้รับการรักษา 

 กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น 
 กรณีผู้ป่วยยังรู้สึกตัว 

• ให้รับประทานน้ าผลไม้ 1 กล่อง น้ าอัดลมครึ่งกระป๋อง น้ าตาล 4 ช้อนชา หรือลูกอมทันที 
(ปริมาณเท่ากับกูลโคส 15 – 20 กรัม) 

• เจาะระดับน้ าตาลปลายนิ้วซ้ าหลังจากรับประทานอาหาร 15 นาที หากยังพบระดับน้ าตาลใน
เลือดต่ าให้ผู้ป่าวยรับประทานน้ าหวาน หรือน้ าตาลซ้ า 

• หากระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติแล้วควรรับประทานอาหารมื้อหนักต่อทันที เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าซ้ า 

• น าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเพื่อหาสาเหตุของภาวะน้ าตาลต่ าและให้แพทย์ปรับยาเบาหวาน 

กรณีผู้ป่วยยังไม่รู้สึกตัว 
• ห้ามน าน้ าหวาน น้ าตาล หรือลูกอมใส่ในปากผู้ป่วย เนื่องจากอาจท าให้ผู้ป่วยส าลักและเกิด

ภาวะทางเดินหายใจอุดก้ันได้ 
• โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน หรือรีบน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด

ทันท ี

ภำวะชัก (Seizure)3 

 เป็นภาวะที่เซลล์ประสาทมีการปล่อยกระแสประสาทออกมามากผิดปกติ อย่างเฉียบพลันรบกวน
การท างานของเซลล์ประสาทปกติ ท าให้เกิดอาการชักซึ่งมีอาการได้หลายรูปแบบ 

 จะสังเกตอย่ำงไรว่ำผู้ป่วยมีอำกำรชัก 
ผู้ป่วยอาจมีอาการแสดงได้หลายอย่าง เช่น แขนขาเกร็งกระตุกเป็นจังหวะทั้งสองข้าง หรือข้าง

เดียว ซึ่งจะสังเกตได้ชัดเจน จนกระท่ังอาจมีอาการเพียงเหม่อลอย เรียกไม่รู้สึกตัวชั่วขณะ ในผู้ป่วยบางราย
ที่เป็นโรคลมชักอยู่เดิม (epilepsy) อาจมีอาการน า (aura) เช่น เห็นภาพ ได้ยินเสียง ความรู้สึกรับสัมผัส หรือได้
กลิ่นผิดปกตกิ่อนเกิดอาการชัก ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วย หรือผู้ดูแลเตรียมตัวเพ่ือป้องกันอันตรายจากภาวะชักได้ 
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กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น 
ก่อนมีอำกำรชัก  
หากผู้ป่วยมีอาการน าก่อนชัก ให้พาผู้ป่วยไปในบริเวณที่ปลอดภัยไม่มีสิ่งของมีคนที่อาจเป็น

อันตรายต่อผู้ป่วยหากมีอาการชักและล้มลง ควรให้ผู้ป่วยนั่ง หรือนอนลง ผู้ดูแลควรอยู่เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย
หากเกิดอาการชัก 

ขณะมีอำกำรชัก 
• ควรอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา สังเกตอาการชักที่เกิดขึ้น โดยทั่วไปอาการชักมักเป็นไม่เกิน 1-2 

นาที และมักไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย หรือคนรอบข้าง 
• น าสิ่งของที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยออกให้ห่างตัวผู้ป่วย 
• คลายเสื้อผ้า หรือเครื่องประดับของผู้ป่วยออกโดยเฉพาะบริเวณล าคอ 
• ห้ามผูก หรือมัดตัวผู้ป่วยขณะเกิดอาการ เนื่องจากอาจท าให้เกิดกระดูกหักในผู้ป่วยที่กระดูก

พรุนได ้
• ห้ามใช้ช้อน หรือวัสดุอ่ืนใด ใส่ในปากผู้ป่วยขณะมีอาการชัก เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกัดลิ้น 

เนื่องจากอาจท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยมากขึ้น 
• ห้ามให้ยา หรือสารน้ าทางปากขณะผู้ป่วยชัก เนื่องจากอาจท าให้ผู้ป่วยส าลักได้ 
• จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงเพ่ือให้น้ าลาย สารคัดหลั่งอ่ืน ๆ รวมถึงเลือด (หากผู้ป่วยกัดลิ้น)  

ไหลออกมาภายนอก และป้องกันผู้ป่วยล าลัก 

 หลังจำกมีอำกำรชัก 
 ผู้ป่วยมักมีอาการสับสน หรือความรู้สึกตัวลดลงหลังเกิดอาการชักได้เป็นชั่วโมง ดังนั้นผู้ดูแลควรอยู่
กับผู้ป่วย สังเกตอาการ และให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยตามความเหมาะสม จนกระท่ังผู้ป่วยรู้สึกตัวเป็นปกติ 
  
 ควรน ำผู้ป่วยส่งโรงพยำบำลเมื่อใด 

• หากเป็นการชักครั้งแรก 
• ผู้ป่วยมีอาการชักนานเกิน 5 นาท ี
• ผู้ป่วยมีอาการชักซ้ า โดยยังไม่รู้สึกตัวระหว่างการชักแต่ละครั้ง 
• ผู้ป่วยมีอาการสับสน หรือความรู้สึกตัวลดลงมากกว่า 1 ชั่วโมงหลังการชัก 
• ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บเนื่องจากการชัก 

 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคลมชักอยู่เดิม หากรูปแบบของการชักไม่เปลี่ยนไปจากเดิม มีอาการ
ชักไม่นาน และหลักจากชักผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ผู้ดูแลควรจดบันทึกที่เกิดขึ้นไว้และไม่จ าเป็นต้องพาผู้ป่วยมา
โรงพยาบาล 
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โรคหลอดเลือดสมอง (Acute stroke) 
 ในปัจจุบันแม้อุบัติการณ์ของหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมสูงขึ้น แต่เนื่องจากวิธีการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นท าให้ผลการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ดีขึ้นตามล าดับ ดังนั้นหากญาติ หรือผู้ดูแลทราบถึง
อาการแสดงที่สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง และน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลได้ในเวลารวดเร็ว จะสามารถลด
ความพิการที่อาจเกิดข้ึนได ้

 จะสังเกตอย่ำงไรว่ำผู้ป่วยมีอำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง4 

 ผู้ป่วยอาจมีอาการ หรืออาการแสดงซึ่งมักเกิดขึ้นทันที ดังนี้ 
• ขา หรืออ่อนแรงบริเวณหน้า แขน หรือขา ด้านใดด้านหนึ่ง 
• พูดไม่ชัด พูดไม่ออก มีปัญหาเกี่ยวกับการพูด หรือฟัง 
• มีความผิดปกติเก่ียวกับการเดิน การทรงตัว 
• ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ซึมลง หรือสับสน ที่เกิดขึ้นทันที 

กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น 
• โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน หรือน าส่งโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด 
• หากมีเครื่องเจาะน้ าตาลปลายนิ้วที่บ้าน ควรตรวจดูระดับน้ าตาลปลายนิ้วของผู้ป่วย เพ่ือแยก

ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าออกจากภาวะหลอดเลือดสมอง (ดูการรักษาในหัวข้อภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า) 

• หากผู้ป่วยมีความรู้สติลดลง พยายามจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนตะแคงเพ่ือป้องกันการส าลัก
อาหาร หรือสิ่งแปลกปลอม 

โรคอุณหพำต (Heat stroke) และกำรเจ็บปว่ยเนื่องจำกควำมร้อน  
(Heat related illness) 
 ในปัจจุบันเนื่องจากภาวะโลกร้อน ท าให้พบอุบัติการณ์ของโรคเป็นผลมาจากความร้อนได้มากขึ้น            
ทั้งในทหารเกณฑ์ นักวิ่งมาราธอน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุเนื่องจากบางรายอาจมีปัญหาเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหว ท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรืออาจได้รับยาบางชนิดที่มีผลต่อการควบคุมอุณหภูมิใน
ร่างกาย เช่น  ยาแก้แพ้ (antihistamine) ยากลุ่ม anticholinergic ยาลดความดันบางชนิด (calcium 
channel blocker หรือ beta blocker) เป็นต้น ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้สูงขึ้น5 ซึ่งอาการของ
การเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อน ประกอบด้วยอาการหลายอย่างระดับขึ้นอยู่กับความรุนแรง โดยอาจเป็น
เพียงผื่นคัน กล้ามเนื้อเกร็งจนถึงเป็นลม หมดสติ หรือชักได้ 

จะสังเกตอย่ำงไรว่ำผู้ป่วยมีอำกำรของโรคอุณหพำต หรือกำรเจ็บป่วยเนื่องจำกควำมร้อน  

 สามารถสังเกตอาการของผู้ป่วยซึ่งแบ่งตามระดับความรุนแรงได้ ตามตารางที่ 1 ซึ่งหากผู้ดูแล
สามารถวินิจฉัย และเริ่มให้การปฐมพยาบาลแก่ผู้ป่วยตั้งแต่ยังมีอาการไม่รุนแรง จะสามารถป้องกัน
อันตรายจากภาวะนี้ได้ 
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ตำรำงท่ี 1 แสดงอาการของภาวะฉุกเฉินจากความร้อนชนิดต่าง ๆ (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 5)5 

รุนแรงน้อย 
Heat cramps 

รุนแรงปำนกลำง 
Heat exhaustion 

รุนแรงมำก 
Heat stroke 

- กล้ามเนื้อเป็นตะคริว 
- อุณ ห ภู มิ ก า ย สู ง ขี้ น

เล็กน้อย หรือปกต ิ
- มีเหงื่อออก 

- อาการ heat cramps ร่วมกับ 
- อุณหภูมิกายปกติ  หรือสู งขึ้น                   

ไม่เกิน 40 °C  
- คลื่นไส้  อาเจียน ปวด/เวียน

ศีรษะ อ่อนเพลีย 
- Orthostatic hypotension 

- อาการ heat exhaustion ร่วมกับ 
- อุณหภูมิกาย >40 °C  
- ความผิดปกติทางระบบประสาท 

เช่น พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเดิน 
เซ ซึม สับสน ชัก เป็นต้น 

- อาจมีเหงื่ออก หรือไม่ก็ได้ 
 
 กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น6 

• น าผู้ป่วยออกจากสิ่งแวดล้อมที่ท าให้อุณหภูมิกายสูงขึ้น เช่น หากผู้ป่วยอยู่ในห้องที่มีอากาศร้อน 
ควรน าไปในห้องที่มีอากาศถ่ายเทดีขึ้น เปิดหน้าต่าง หรือเปิดพัดลมให้อากาศถ่ายเท หากผู้ป่วย
อยู่กลางแดด ควรน าผู้ป่วยเข้าใต้ร่มไม้ หรือร่มเงา เป็นต้น 

• หากผู้ป่วยมีอาการไม่มากอาจให้กินน้ าเกลือแร่ส าหรับนักกีฬา เพ่ือทดแทนสารน้ าและเกลือแร่
ที่เสียไป 

• โทรศัพท์เพ่ือขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน หากผู้ป่วยเริ่มมีอาการรุนแรงปานกลางขึ้น
ไป 

• ระหว่างรอความช่วยเหลือ ท าให้อุณหภูมิกายผู้ป่วยลดลงซึ่งอาจท าได้หลายวิธี ได้แก่ 
1. ใช้ผ้าชุบน้ าอุณหภูมิห้องเช็ดตัวผู้ป่วย 
2. ให้ที่พ่นละออกฝอย (foggy) พ่นน้ าใส่ผู้ป่วย 
3. เปิดพัดลม หรือใช้พัด ให้ผู้ป่วยเพื่อน าความร้อนออกจากตัวผู้ป่วย 

• ห้ามใช้ยาลดไข้ เช่น พาราเซตามอล หรือแอสไพริน เนื่องจากไม่สามารถช่วยลดอุณหภูมิกายได้
และอาจท าให้เกิดภาวะตับวายมากขึ้นได้ 

กำรป้องกัน 
 ในฤดูร้อน หรือช่วงที่มีอากาศร้อนมาก ผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะในรายที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ควรดูแลให้ได้รับน้ าอย่างเพียงพอ สังเกตจากปริมาณและสีของปัสสาวะ ถ้ามีสีเข้มขึ้นแสดงว่าอาจมีการ
ขาดน้ า ควรพิจารณาให้น้ าเพ่ิมเติม หากห้องที่อยู่ในอากาศร้อนอบอ้าว ควรเปิดพัดลม หรือเครื่องปรับอากาศ 
เพ่ือให้มีอากาศถ่ายเท โดยเฉพาะในวันที่อุณหภูมิสูง ส่วนการป้องกันผื่นคันจากความร้อน ควรสวมใส่
เสื้อผ้าที่บาง สะอาด ระบายความร้อนได้ดี 
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ภำวะอุณหภูมิกำยต่ ำ (Hypothermia) 
 อาจเกิดจากสาเหตุหลายชนิด แต่ในที่นี้จะกล่าวถึงภาวะอุณหภูมิกายต่ าจากการที่อุณหภูมิอากาศ
ลดลงเท่านั้น แม้ในประเทศไทยจะไม่ใช่ประเทศในเขตอากาศหนาว แต่ในปัจจุบันกลับพบอุบัติการณ์
ผู้เสียชีวิตด้วยอากาศหนาวเย็นมากขึ้นเรื่อย ๆ จากการรายงานตามหน้าหนังสือพิมพ์ในจังหวัดแถบ
ภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ในผู้สูงอายุอาจมีความบกพร่องในการรับรู้สภาพอากาศเย็น รวมถึงความสามารถในการสร้างความ
ร้อนเพ่ิมข้ึนในสภาพอากาศที่หนาวเย็น และการสงวนความร้อนที่สร้างได้มีขีดจ ากัด หรือผู้สูงอายุบางรายไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ท าให้ไม่สามารถตอบสนองต่ออุณหภูมิที่หนาวเย็นอย่างเหมาะสม จึงท าให้มี
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ ามากกว่าคนทั่วไป7 

 จะสังเกตอย่ำงไรว่ำผุ้ป่วยมีอำกรของภำวะอุณหภูมิกำยต่ ำ8 

 อาการของผู้ป่วยจะมาก หรือน้อยขึ้นอยู่กับ ระยะเวลาที่ต้องสัมผัสกับอากาศที่หนาวเย็นโดยใน
ระยะ แรกอาจพบเพียงอาการหนาวสั่น อ่อนเพลีย ร่างกายไม่สามารถคิด หรือท างานประสานกันได้จนถึงมี
อาการสับสน ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองให้ออกมาจากสภาพแวดล้อมที่หนาวเย็นได้ 
หากไม่ได้รับการช่วยเหลือผู้ป่วยจะมีอาการหายใจและหัวใจเต้นช้า ตัวซีดเย็น ม่านตาขยาย และไม่รู้สึกตัวได้ 

 กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น 
• ให้น าผู้ป่วยออกจากสภาพแวดล้อมที่หนาวเย็นให้เร็วที่สุด เช่น พาเข้ามาในบ้านซึ่งอบอุ่นกว่า

ภายนอก เป็นต้น 
• โทรศัพท์เพ่ือขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
• หากเสื้อผ้าที่สวมใส่เปียก ให้ถอดเสื้อผ้าผู้ป่วยออก เช็ดตัวและศีรษะให้แห้ง 
• พยายามให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยโดยเฉพาะในส่วนหน้าอก คอ ศีรษะ และขาหนีบ โดยอาจใช้ผ้า

ห่มไฟ้ฟ้า หากไม่มีอาจใช้ผ้าที่แห้งห่มผู้ป่วยหลายๆ ชั้น หรือใช้ความร้อนจากร่างกายของผู้
ช่วยเหลือ โดยการกอดผู้ป่วย 

• หากผู้ป่วยยังรู้สึกตัว อาจให้ดื่มน้ า หรือเครื่องดื่มอุ่นๆ ได้ 
• หากผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว และไม่มีชีพจร ให้เริ่มท าการช่วยชีวิตผู้ป่วยโดยการดกหน้าอก ซึ่งการคล า  

ชีพจรและสังเกตการหายใจในผู้ป่วยกลุ่มนี้มักท าได้ยาก เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีหัวใจเต้นช้า หรือ
หายใจช้ามาก อย่างไรก็ตามหากคล าชีพจรไม่ได้ หรือไม่แน่ใจก็ควรเริ่มช่วยชีวิตผู้ป่วยทันที9 

กำรป้องกัน 
ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วย หรือผู้ดูแลถึงการปฏิบัติตัว ในสภาวะที่อากาศหนาวเย็น เช่น สวมใส่เสื้อผ้า 

หรืออุปกรณ์ป้องกันความเย็นอย่างเหมาะสม เป็นต้น และควรหลีกเลี่ยงการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อาจท า
ให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าได้ 
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ภำคผนวก 8 
ก าหนดการการอบรมเชิงปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานส าหรับประชาชน (BLS) และการช่วยเหลือภาวะ

ฉุกเฉินของผู้สูงอายุในชุมชน 
วันที่ 2 เมษายน 2564 เวลา 08.00 – 12.00 น. 

ณ ห้องประชุมวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 
 

เวลำ กิจกรรม วิทยำกร 
08.00 – 08.30 น. ลงทะเบียน  
08.30  – 09.00 น. พิธีเปิด (กล่าวต้อนรับและชี้แจงการจัดอบรม) พว.ปาริชาติ ธนากุลรังสี 

พว.ภัสราภรณ์ แก้วทองมา 
พว.รวิสรา แก้วกระเศรษฐ 
พว.วสุทิดา นนทพันธ์ 

09.00  – 10.00 น. ภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยของผู้สูงอายุในชุมชน
และการดูแลเบื้องต้น   

พ.ญ.พัชรี พุทธชาติ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว        
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม    
โรงพยาบาลสงขลา 

10.00  – 10.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง  
10.15  – 12.00 น. การอบรมเชิงปฏิบัติการการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน นพ.พงศกร ทองนุ่น แพทย์เวช

ศาสตร์ฉุกเฉินและทีมวิทยากรห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา 
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ภำคผนวก 9 
แผนกำรจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (self-help group) ของแต่ละชุมชน 

PCU ครั้งที่ 1 ครั้งที ่2 ครั้งที ่3 ครั้งที ่4 ครั้งที ่5 ครั้งที ่6 
กุโบร์ 13 ก.ย. 64 

จันทร์ 
16.00 น. -
18.00 น. 

20 ก.ย. 64
จันทร์ 

16.00 น. -
18.00 น. 

27 ก.ย. 64
จันทร์ 

16.00 น. -
18.00 น. 

4 ต.ค. 64 
จันทร์ 

16.00 น. -
18.00 น. 

25 ต.ค. 64
จันทร์ 

16.00 น. -
18.00 น. 

1 พ.ย. 64
จันทร์ 

16.00 น. -
18.00 น. 

พาณิชย์ 31 ต.ค. 64 
อาทิตย์ 

13.00 น. – 
15.00 น. 

7 พ.ย. 64
อาทิตย์ 

13.00 น. – 
15.00 น. 

14 พ.ย. 64
อาทิตย์ 

13.00 น. – 
15.00 น. 

21 พ.ย. 64
อาทิตย์ 

13.00 น. – 
15.00 น. 

23 พ.ย. 64
อาทิตย์ 

13.00 น. – 
15.00 น. 

5 ธ.ค. 64
อาทิตย์ 

13.00 น. – 
15.00 น. 

เตาหลวง 27 ต.ค. 64 
พุธ 

16.00 น. -
18.00 น. 

4 พ.ย. 64
พุธ 

16.00 น. -
18.00 น. 

11 พ.ย. 64
พุธ 

16.00 น. -
18.00 น. 

18 พ.ย. 64
พุธ 

16.00 น. -
18.00 น. 

25 พ.ย. 64
พุธ 

16.00 น. -
18.00 น. 

2 ธ.ค. 64
พุธ 

16.00 น. -
18.00 น. 

ชลาทัศน์ 24 ก.ย. 64 
ศุกร์         

16.00 น. -
18.00 น. 

1 ต.ค. 64 
ศุกร์         

16.00 น. -
18.00 น. 

8 ต.ค. 64
ศุกร์         

16.00 น. -
18.00 น. 

15 ต.ค. 64
ศุกร์         

16.00 น. -
18.00 น. 

22 ต.ค. 64
ศุกร์         

16.00 น. -
18.00 น. 

24 ต.ค. 64
ศุกร์         

16.00 น. -
18.00 น. 
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