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แบบฟอร์มขอรับทุนโครงการ 
เสนอต่อคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ภายใต้ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ 
: การพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร 

-------------------------------- 
โครงการย่อยท่ี 4.6 การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในวิถีใหม่ (New normal) ด้วยเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-
consultation)   
 

หัวหน้าโครงการหลัก: 
 พญ.พัชรี พุทธชาติ ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

เบอร์โทรศัพท์ 081-5996156  Email: patcharee.pu@cpird.in.th   
หน่วยงาน กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลา 
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-338100       

ผู้ร่วมด าเนินโครงการ 
1. นางเพ็ญศิริ อัตถาวงศ์  

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลชุมชน) 
เบอร์โทรศัพท์ 081-2760504  Email: phensi.attha@gmail.com 
หน่วยงาน กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงขลา 
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-338100 ต่อ 162 

2. นางสาวรวิสรา แก้วกระเศรษฐ  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 081-7661435 Email: kaewkraset@gmail.com  
หน่วยงานศูนย์สุขภาพชุมชนกุโบร์รวมใจ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลา 
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-313261 

3. นางสาวปาริชาติ ธนากุลรังสี ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 091-8417866  Email: paricharttana@gmail.com  
หน่วยงาน ศูนย์สุขภาพชุมชนพาณิชย์ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลา 
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-322983 

4. นางภัสราภรณ์ แก้วทองมา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 088-7913960 Email: patsaraponrn@gmail.com  
หน่วยงาน ศูนย์สุขภาพชุมชนชลาทัศน์ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลา       
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-313254 
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5. นางวสุทิดา นนทพันธ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 089-4665054. Email: 01taoluang@gmail.com  
หน่วยงาน ศูนย์บริการสาธารณสุขเตาหลวง เทศบาลนครสงขลา 
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-313708  

ความเป็นมาและความส าคัญ 
ในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66 ล้านคน มีจ านวนผู้สูงอายุ 12 ล้านคน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 18 (สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 2561) มีการคาดการณ์ว่าประเทศไทยก าลังจะก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์” ในปีพ.ศ. 2565 จากการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วส่งผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ 
สังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ การเสื่อมถอยของร่างกาย อวัยวะต่างๆ สูญเสียหน้าที่ เป็น
เหตุน ามาซึ่งความเจ็บป่วยและความผิตปกติด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
และภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันจากอุบัติเหตุ พลัดหกล้ม กระดูกหัก เป็นต้น จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เจ็บป่วยฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นได้ (แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562-2564) การประเมิน
สภาพและจัดการภาวะฉุกเฉินแก่ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระยะก่อนน าส่งโรงพยาบาล ที่โรงพยาบาล 
และหลังจ าหน่ายกลับไปบ้าน ย่อมก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี และเป็นสิ่งส าคัญในพัฒนาระบบการ
ดูแลที่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มผู้สูงอายุ  

จากรายงานของ Health Data Center (HDC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ปี 2560-2562 
ในเขตอ าเภอเมืองสงขลามีจ านวนประชากรสูงอายุ ร้อยละ 17.3, 18.4 และ 19.4 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับที่
สูงกว่าภาพรวมของประเทศและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จากข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง
สงขลา ปี 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 8.1 (เอกสารการตรวจ
ราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2 ประจ าปี 2562 ) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่ของ
สังคมไทยเป็นสมาชิกในครอบครัว รวมถึงแกนน าในชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญอย่างมากในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เพราะต้องท าหน้าที่แทนบุคลากรสุ ขภาพเพ่ือคงไว้ซึ่ งการมีสุขภาพที่ดีและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตามระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน ยังมุ่งเน้นการเตรียมผู้ดูแลเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังเป็นหลัก จนมักละเลยภาระปัญหาและสุขภาพของผู้ดูแลเอง  

 

ดังนั้นการวางแผนช่วยเหลือให้ผู้ดูแลรักษาสมดุลระหว่างการดูแลตนเองกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงได้อย่างเหมาะสม (ณัชศฬา, สุปรีดา และยุพาพิน, 2561) การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแล
แบบองค์รวมและครบวงจรเพ่ือให้ได้รับการดูแลและช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการรักษาใน
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โรงพยาบาลเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และความต่อเนื่องในการประสานการดูแลทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล 
เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันก็สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่
ดีได้ จะน ามาซึ่งการมีสุขภาพที่ดีขึ้น ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง และคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุที่มี
กาวะพ่ึงพิงในชุมชน (สายพิณ และปิยะภรณ์, 2557)   

การพัฒนาระบบการดูแลและให้ค าปรึกษาเพื่อสนับสนุนให้เกิดกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self help 
group) ให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่ามีประสิทธิผลในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุในการ
เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล มีความเครียดลดลง (วิยะดา และปะราลี, 2561) และมี
สุขภาพจิตดีขึ้น (Rodriguez-Sanchez, et al., 2013) อย่างไรก็ตามเพ่ือรับมือกับภาวะวิกฤตการแพร่ระบาด
โรคโควิด 19 (COVID-19) จึงได้มีการน าเทคโนโลยีในการสื่อสารบริการสุขภาพ (Telehealth)  มาใช้มากขึ้น
และเกิดผลลัพธ์ที่ดี เช่นกัน จากการศึกษาเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มโดยใช้ Telehealth ใน
ต่างประเทศ (Banbury, Nancarrow, Dart, Gray and Parkinson, 2018 และ Appleman et al., 2020) 
พบว่า การท ากลุ่มโดยใช้ Video teleconference สะดวกและให้ผลลัพธ์ของการรักษาไม่ด้อยกว่าการ
เข้ากลุ่มแบบตัวต่อตัว (in-person/face to face groups) และผู้เข้าร่วมกลุ่มมีความพึงพอใจสูง ดังนั้น
การน า telehealth มาให้ค าปรึกษาระหว่างแพทย์ พยาบาลระดับต าบล และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ในการ
ให้ค าปรึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ร่วมกับการให้ความรู้และทักษะในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินในผู้สูงอายุ น่าจะเป็นวิธีหนึ่งซึ่งสอดคล้องกับวิถีใหม่ (New normal) และนโยบาย “คนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน” ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2564-2565 ที่จะช่วยเสริมสร้างพลังและ
ความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ดูแลและเกิดการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง อันจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
และผู้ดูแลมีผลลัพธ์สุขภาพท่ีดีและใช้ชีวิตในชุมชนต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ  
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ (New normal) ด้วยเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-consultation)  

2. พัฒนาสมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุให้แก่ผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและในชุมชน 
 
พื้นที่ด าเนินการ/กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ดูแลและอาสาสมัครชุมชนที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 60 ราย ที่อาศัยในกลุ่มหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิบ่อยาง (N-PCU บ่อยาง) เครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา อ.เมือง จ.สงขลา 
 
วิธีด าเนินการ 

ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือการลดภาระในการดูแลของ
ผู้ดูแลและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งพัฒนาสมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินของ
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ผู้สูงอายุให้แก่ผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและในชุมชน โดยกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนร่วมกับบริการให้
ค าปรึกษาออนไลน์ การศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ระยะดังนี้ 

ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์ (Situation Analysis)  
จากข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองสงขลา ปี 2562 จ านวนทั้งหมด 24,172  คน 

จ าแนกกลุ่มตามระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) เป็นกลุ่มติดสังคม (ADL 12-20) 
จ านวน 22,223  คน กลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11) 1,793  คน และกลุ่มติดเตียง (ADL 0-4) 156 คน คิดเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงถึงร้อยละ 8.1 (เอกสารการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2 ประจ าปี 
2562) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่ของสังคมไทยเป็นสมาชิกในครอบครัว รวมถึงแกนน าในชุมชน 
เช่น อสม. ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญอย่างมากในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยหลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันยังมุ่งเน้นการเตรียมผู้ดูแลเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังเป็นหลัก จนมักละเลยภาระปัญหาและสุขภาพของผู้ดูแลเอง ทีมหน่วยบริการปฐมภูมิบ่อยาง เครือข่าย
โรงพยาบาลสงขลาเล็งเห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จึงได้ร่วมมือกับ
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ศึกษาและด าเนินโครงการเกี่ยวกับสุขภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 เป็นต้นมา เริ่มต้นจากโครงการศึกษาผลของระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในเขตจังหวัดสงขลา ในปีพ.ศ. 2561 และโครงการพัฒนาระบบการดูแลปัญหาสุขภาพจิต
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในปีพ.ศ. 2562  

ขั้นตอนที่  1 (Research: R1) ประเมินปัญหาและความต้องการของพื้นที่  (Assessment/ 
problem) 

จากการศึกษาความรู้สึกเป็นภาระและความทุกข์ใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของกลุ่ม
ตัวอย่างในชุมชนเมืองสงขลาและภูเก็ต พบว่าระดับความทุกข์ใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ใน
ระดับสูงถึงสูงมาก (เฉลิมพงษ์, 2563) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข และ
พยาบาลเวชปฏิบัติทีมหน่วยบริการปฐมภูมิบ่อยาง เครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา พบว่ายังไม่มีระบบการดูแล
ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ชัดเจนและยังต้องพัฒนารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ของผู้ดูแลที่มีความเข้มแข็งและยั่งยืนมากยิ่งข้ึน 

 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 2 (Develop: D1) พัฒนารูปแบบ (Development/model) 
ท าการพัฒนารูปแบบกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนร่วมกับบริการให้ค าปรึกษาออนไลน์ส าหรับ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้ข้อมูลจากปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่ และการทบทวนวรรณกรรม
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ที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยท าการจัดกลุ่มระดมสมอง เพ่ือเป็นแนวทางที่น าไปสู่การแก้ปัญหา สมาชิกกลุ่มเป็นผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ดูแลในชุมชน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
1.1 แผนการด าเนินการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรม และ

ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย วิธีการปฏิบัติ เป้าหมาย ระยะเวลาและสถานที่ด าเนินการ สื่อ อุปกรณ์ที่ใช้
ประกอบกิจกรรม 

1.2 คู่มือการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ และเอกสารประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งคณะผู้วิจัย
สร้างขึ้น โดยการศึกษาค้นคว้าเนื้อหา จากต ารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและจากสื่อทาง อินเตอร์เน็ตเพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพ ในการดูแลและให้ค าปรึกษาญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งสื่อให้ความรู้เป็นเอกสารแจกให้กับกลุ่มตัวอย่างทบทวนด้วยตนเอง ได้แก่  
           1.2.1 คู่มือการดูแลด้านจิตใจและสังคมส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ประกอบด้วย
เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยและการดูแลในผู้ดูแล
และผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงภาวะ ได้แก่ ภาวะเหนื่อยล้าเกินก าลังของผู้ดูแล การปฐมพยาบาลทางจิตใจแนว
ทางการดูแลด้านจิตสังคมในชุมชน การจัดสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต การพัฒนาศักยภาพ
สมองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม บริหารร่างกายด้วยมณีเวชและการนวดตนเองเพ่ือการผ่อนคลาย 
            1.2.2 คู่มือการจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้าน ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน
ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การจัดการดูแลเบื้องต้น การปรึกษาและส่งต่อที่เหมาะสม การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภัยพิบัติ
ส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัว การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 1.3   แอปพลิเคชันส าหรับ Tele-consultation ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ แอปพลิเคชัน 3 หมอ 
รู้จักคุณ หรือแอปพลิเคชัน คุยกับหมอ เพ่ือให้ค าแนะน า ปรึกษา รักษา ประสานงาน และส่งต่อ  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีทั้งชนิด Google Form และแบบฟอร์มในกระดาษ ในกรณีที่

ผู้ตอบไม่สามารถใช้แอปพลิเคชันได้ โดยให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งหมดใน Google Docs เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีทั้งหมด 4 ชุด ได้แก่ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
2.2 แบบประเมินภาระโรค Zarit-12 ฉบับภาษาไทย (อรวรรณ, รสสุคนธ์, ชัชวาลย์ 2558)  

ที่พัฒนาจากแบบวัด Zarit’s burden interview: ZBI ของ Steven H. Zarit and Judy M. Zarit, (1983, 
1990) แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามมีทั้งหมด 12 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ ผลกระทบ 
ความเครียด ความรู้สึกเอาใจใส่ ซึ่งมีลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0-4 คะแนนรวม 
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0-48 คะแนน การแปลผลระดับภาระโรค 0-10 คะแนน ไม่มี-น้อย 10-20 คะแนน น้อย-ปานกลาง >20 
คะแนน สูง 

2.3 แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-12 ที่พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972) 
เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับการยอมรับกว้างขวางที่สุดในปัจจุบันฉบับหนึ่ง และมีผู้แปลเป็น
ภาษาต่างๆ มากกว่า 36 ภาษา Thai GHQ ที่พัฒนาขึ้น สามารถคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตได้ดี โดยบอกได้ว่า
บุคคลนั้นจะมีปัญหาสุขภาพจิตหรือไม่ เป็นแบบสอบถามที่ประชาชนสามารถตอบได้ด้วยตนเอง ดังนั้นจึง
เหมาะที่จะน าไปใช้กับบุคคลที่สามารถอ่านออกเขียนได้ ในกรณีที่ไม่สามารถอ่านด้วยตนเองได้ อาจใช้วิธีให้
บุคคลอ่ืนอ่านให้ฟังและผู้ตอบ แบบสอบถามเป็นผู้เลือกค าตอบด้วยตนเอง ข้อค าถามของ Thai GHQ จะ
ครอบคลุมปัญหาใหญ่ๆ 4 ด้าน คือ ความรู้สึกไม่เป็นสุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety) ความ
บกพร่องเชิงสังคม (Social impairment) และความคิดว่ามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค 
(Hypocondriasis) (ธนา, 2539) 

2.4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพ EQ-5D-5L ฉบับแปลภาษาไทย (จันทนา, 2561)   
โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology 
Assessment Program: HITAP) 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 อาการเจ็บปวดอาการไม่สบายตัว และความวิตกกังวล
ความซึมเศร้า แต่ละด้านมี 5 ตัวเลือกซึ่งเรียงตามระดับความรุนแรงตั้งแต่ไม่มีปัญหาจนถึงมีปัญหามากที่สุด 
ส่วนที่สองเป็นแบบประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง หรือ Visual Analog Scale (VAS) มีลักษณะเป็นสเกล
ตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึงสุขภาพที่แย่ที่สุด 100 หมายถึงสุขภาพที่ดีที่สุด โดยให้ผู้ตอบประเมินสุขภาพ
ตนเอง ทั้งนี้คะแนนอรรถประโยชน์ค านวณจากค าตอบในส่วนแรกโดยใช้ตารางคะแนนอรรถประโยชน์ที่
เฉพาะเจาะจงกับแต่ละประเทศ และถูกใช้สอบถามในประชากรที่หลากหลาย เช่น ประชากรไทยอายุตั้งแต่ 18 
ปีขึ้นไป ทั้งในครัวเรือนและในโรงพยาบาล และผู้สูงอายุ  

2.5 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน Barthel Activities of Daily Living Index:  
Barthel ADL Index ฉบับภาษาไทย ดัดแปลงโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แบบประเมินนี้เมื่อ
ใช้ประเมินในผู้สูงอายุ พบว่ามีความน่าเชื่อถือ (validity) อยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงดี 

2.6 แบบวัดความรู้ก่อนและหลังอบรมเรื่องการจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ  
 
 
 

ขั้นตอนที่ 3 (Research: R2) Trial prototype  
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แผนการด าเนินการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน คู่มือการดูแล

ด้านจิตใจและสังคมส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และคู่มือการจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้าน 
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แบบวัดความรู้ก่อนและหลังอบรมเรื่องการจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ  ที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบหาความ
เที่ยงของเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 5-10 ราย ในเขตอ.เมือง จ.สงขลา เพ่ือทดสอบหาระดับความเที่ยง โดยใช้วิธีหาคู่สัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach' s alpha coefficient)  

ขั้นตอนที่ 4 (Develop: D2) Develop prototype 

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ให้มีความเหมาะสมต่อกลุ่มตัวอย่ างที่จะน าไปใช้ 
ตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าและจากผลการทดลองใช้ 

ระยะที่ 3 การน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ (Implementation) 

ขั้นตอนที่ 5 (Research: R3) Apply the prototype to a larger group 
การน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในพ้ืนที่เป้าหมาย เครือข่ายบริการปฐมภูมิบ่อยางทั้ง 4 แห่ง 

โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research) ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
แบบ Explanatory Sequential Design ช่วงแรกเป็นการวิจัยหลักเชิงปริมาณ (QN) Quasi-experimental 
study, pre-post intervention เพ่ือตอบค าถามการวิจัย และต่อด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ (QL) เพ่ือช่วยใน
การอธิบายผลให้กระจ่างยิ่งข้ึน ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ก่อนการทดลอง 
1) การเตรียมพ้ืนที่ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด และการเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
2) การประเมินกอ่นการทดลองโดยผู้ช่วยวิจัย ดังนี้  
- ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท าแบบประเมินภาระโรค Zarit-12 ฉบับภาษาไทย (ZBI-12) และแบบคัดกรอง

ปัญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-12 
- ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน Barthel 

ADL Index ฉบับภาษาไทย และ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพ EQ-5D-5L 
ฉบับภาษาไทย  

    การด าเนินการทดลอง การท ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (self-help group) และการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-consultation)  

ผู้ดูแลสามารถใช้อุปกรณ์สื่อสาร เช่น smart phone/tablet/computer และเครือข่ายอินเตอร์เน็ต
จากที่บ้าน ส่วนทีมบุคคลากรใช้อุปกรณ์และเครือข่ายอินเตอร์เน็ตจากสถานพยาบาล  ท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
ณ สถานที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่ง  โดยปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ ระบาดของโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ ได้แก่ การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protection equipment: PPE) การล้าง
มือ การเว้นระยะห่างส่วนบุคคล (physical distancing) เป็นต้น การท ากิจกรรมแต่ละครั้งใช้ระยะเวลา 1 
ชั่วโมง ทั้งหมด 6 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกันประมาณ 1 เดือน  

ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
1) ระยะการสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงกระบวนการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน และอบรมเชิงปฏิบัติการ 2 
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เรื่องได้แก่ การใช้แอปพลิเคชันส าหรับ Tele-consultation และการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและอาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉิน การประเมินอาการผู้ป่วยสูงอายุ การช่วยเหลือ
เบื้องต้น และการขอความช่วยเหลือจากระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน  

ด าเนินการจัดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
1) การประเมินความรู้และทักษะก่อนการอบรม ส าหรับผู้ดูแลและอาสาสมัคร ในการช่วยเหลือภาวะ

ฉุกเฉินเบื้องต้นในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
2) การอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะฉุกเฉินที่บ้าน การขอความช่วยเหลือ และ

การช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนทีมปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉินเข้าช่วยเหลือ โดยมีการบูรณาการกับระบบ
การท างานของทีมปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉินและห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสงขลา และการใช้ แอป
พลิเคชันส าหรับ Tele-consultation เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการช่วยเหลือและร้องขอความช่วยเหลือ
ได้ถูกต้องเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินในสถานการณ์จริง 

3) การประเมินความรู้และทักษะหลังการอบรม ส าหรับผู้ดูแลและอาสาสมัคร ในการช่วยเหลือภาวะ
ฉุกเฉินเบื้องต้นในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
2) ระยะการด าเนินการกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
- เดือนที่ 1-5 การด าเนินการในแต่ละครั้ง ให้สมาชิกกลุ่มได้พูดถึงปัญหาการดูแลและแนวทางในการ
แก้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
1. กิจกรรมกลุ่มด าเนินการโดยผู้น ากลุ่มซึ่งเป็นสมาชิกกลุ่มที่ได้รับการคัดเลือกข้ึนมาเป็นผู้น ากลุ่ม โดย
ผู้น ากลุ่มรับหน้าที่ด าเนินการกลุ่ม เริ่มจากเปิดโอกาสให้สมาชิกแต่ละคนพูดถึงปัญหาการดูแลทั้งใน
อดีตและปัจจุบัน 
2. ผู้น ากลุ่มหยิบยกปัญหาที่กลุ่มสนใจขึ้นมาพูดคุย แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร แสดงความคิดเห็น 
พร้อมกับให้สมาชิกร่วมกันหาแนวทางการแก้ปัญหา โดยให้สมาชิกที่มีประสบการณ์ในการแก้ปัญหา
และได้ผ่านพ้นปัญหาดังกล่าวไปแล้ว ได้บอกเล่าถึงวิธีการแก้ปัญหาให้กับสมาชิกทราบ จากนั้นจึงให้
สมาชิกคนอ่ืนๆ แสดงความคิดเห็นร่วมกันเกี่ยวกับวิธีการดูแลพร้อมกับหาข้อสรุปแนวทางการดูแลใน
แต่ละปัญหา 
3. ผู้ด าเนินโครงการและทีมผู้ช่วยเป็นผู้คอยกระตุ้นให้กลุ่มมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่ งกันและ
กันอย่างทั่วถึง คอยเชื่อมโยงค าพูดของสมาชิกแต่ละท่านขณะร่วมกันอภิปรายและเสนอแนะข้อมูลใน
เรื่องการดูแลด้านจิตใจและสังคมส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยและแนว
ทางการช่วยเหลือ การจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้าน และสนับสนุนให้สมาชิกมีโอกาสแสดง
บทบาทท้ังการเป็นผู้ให้และผู้รับความช่วยเหลือในเวลาเดียวกันและมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
4. ในช่วงท้ายของกิจกรรมในแต่ละครั้ง ผู้ด าเนินโครงการเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย 
จากนั้นผู้น ากลุ่มและทีมผู้ด าเนินโครงการร่วมกันสรุปประเด็นส าคัญของการสนทนาที่เกิดขึ้นใน
กิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง 
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5. ผู้ด าเนินโครงการเน้นย้ ากับสมาชิกกลุ่มถึงความส าคัญของการน าผลที่ได้รับจากการเข้ากลุ่มในแต่
ละครั้งน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน พร้อมกับแจ้งก าหนดการมาประชุม
กลุ่มในครั้งต่อไปอีก 1 เดือนถัดไป 
3)  ระยะการสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน  
- เดือนที่ 6 ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปผลการน าสิ่งที่ได้รับจากกลุ่มไปปฏิบัติต่อตนเองและการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน รวมถึงสิ่งที่ตนเองนั้นได้รับจากการเข้ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
หลังจากนั้นจึงยุติสัมพันธภาพและปิดการเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

          ระยะที่ 4 การประเมินผล (Evaluation) 

ขั้นตอนที่ 6 Assess the effectiveness and efficiency the prototype 
1) การประเมินหลังการทดลองโดยผู้ช่วยวิจัย ดังนี้  

- ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท าแบบประเมินภาระโรค Zarit-12 ฉบับภาษาไทย (ZBI-12) และแบบคัด 
กรองปัญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-12 

- ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  
Barthel ADL Index ฉบับภาษาไทย และ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพ EQ-5D-5L 
ฉบับภาษาไทย  
      2) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) (Research: R4) เป็นการประเมินศักยภาพชุมชน 
(ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัครแกนน า) โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาศักยภาพในการเรียนรู้และพัฒนา
ตนเองรวมทั้งช่วยเหลือพ่ึงพากันและกัน เพ่ือการป้องกันความเสี่ยง จัดการภาวะฉุกเฉินคุกคามชีวิต และฟ้ืนฟู
สภาพได้ถูกต้อง รวดเร็ว และเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จากรูปแบบบริการสุขภาพในการ
สร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ (New normal) ด้วย
เทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-consultation) ที่สร้างขึ้นเพ่ือช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ดูแลและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 โดยมีการประเมินผลศักยภาพดังต่อไปนี้ 
        1. การประเมินทักษะในการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนโดยใช้ระบบให้ค าปรึกษาออนไลน์ และสมรรถนะ

ในการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุของผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและในชุมชน 
         2. การสนทนากลุ่ม (Group discussion) จ านวน 2 กลุ่มๆ ละ 8-12 คน เพ่ือการสะท้อนมุมมอง 
แนวคิด ด้านศักยภาพในการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนโดยใช้ระบบให้ค าปรึกษาออนไลน์ และสมรรถนะในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุของผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและในชุมชน โดยการสนทนากลุ่ม 45-90 นาที โดย
คัดเลือกบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบบริการสุขภาพในการดูแลกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ได้เข้า
ร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ ในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจะใช้ข้อค าถามก่ึงโครงสร้าง จ านวน 6 ข้อดังต่อไปนี้ 

 2.1 ความรู้สึกของการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างไร 
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2.2 มุมมองเกี่ยวกับศักยภาพของท่านในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ (New normal) ด้วยเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-
consultation) และการช่วยเหลือผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉินเป็นอย่างไร 
2.3 ความคิดเห็นของท่านในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพที่พัฒนาขึ้นเป็นอย่างไร 
2.4 อุปสรรคในการท ากระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ด้วย
เทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-consultation) และการช่วยเหลือผู้สูงอายุในภาวะ
ฉุกเฉินเป็นอย่างไร  
2.5 ท่านมีข้อเสนอแนะการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ด้วยเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-
consultation) และแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุเจ็บป่วยฉุกเฉินอย่างไร 
2.6 จุดเด่น จุดพัฒนาในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ ในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ (New normal) ด้วยเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษา
ออนไลน์ (Tele-consultation) ที่ผ่านมาเป็นอย่างไร 
 

ระยะที่ 5 การสะท้อนผล (Development 4)   
การระดมสมองเพ่ืออภิปราย สรุปผล สะท้อนคิด และคืนข้อมูลให้พ้ืนที่ เพ่ือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงผู้ดูแลในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
ขั้นตอนและระยะเวลาด าเนินการ ดังภาพ 
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ตัวช้ีวัดความส าเร็จ (จ าแนกตัวช้ีวัดระดับ Output, ระดับ Outcome, ระดับ Impact) 
 Output 
  มีรูปแบบบริการสุขภาพในการให้ค าปรึกษาและการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ด้วยเทคโนโลยีบริการปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (tele-consultation)  
 Outcomes 

1. ร้อยละ 75 ของกลุ่มผู้ดูแลและแกนน าอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ได้รับความรู้ ทัศนคติ  
และทักษะในการดูแลและจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุได้  

2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีระดับกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (BADL) ดีขึ้นหรือคงที่ หรือมีภาวะพ่ึงพิง 
ลดลงหรือคงที ่
  Impact 
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health-related quality of life) ดีขึ้น และกลุ่ม
ผู้ดูแลและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 
 
 
      ลงนาม ............................................. หัวหน้าโครงการ 
                          (แพทย์หญิง พัชรี  พุทธชาติ) 
                                                           ต าแหน่ง  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
  
 
 

 


