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 รูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ฉบับ
นี้จัดท าขึ้นภายใต้โครงการการพัฒนารูปแบบในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-consultation)  
จังหวัดสงขลา (Model Development of Self Help Group with Tele-consultation for the Caregiver 
of The Elderly with Disability in The New Normal Era) เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้าง
กระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ ร่วมกับเทคโนโลยีการให้
ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-consultation) และพัฒนาสมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุ
ให้แก่ผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและในชุมชน เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ของผู้สูงอายุให้แก่ผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและในชุมชน ในสังคมวิถีใหม่ (new normal) โดยรูปแบบการสร้าง
กระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ประกอบด้วย 1. แผนการ
ด าเนินการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน (self-help group) 2. แผนการสอนและใบความรู้ 3. คู่มือการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้าน และ 4. แอปพลิเคชั่นส าหรับให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-consultation application) 

 ทั้งนี้ โครงการฯ ขอขอบคุณนักวิจัยภายใตโครงการฯ ทุกท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ให้ข้อเสนอแนะใน
ประเด็นต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาหลักสูตรให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น ทั้งนี้ ขอขอบคุณส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในการ
สนับสนุนทุนวิจัยเพ่ือด าเนินโครงการฯ ภายใต้โครงการวิจัยและพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรภาคใต้ มา ณ ที่นี้ด้วย 
 

คณะผู้จัดท า
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รูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงในวิถีใหม ่
  

 โครงการพัฒนารูปแบบในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ ได้พัฒนารูปแบบการสร้างกระบวนการ
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ
ในการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุให้แก่ผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและในชุมชน ในสังคมวิถีใหม่  
(new normal) รูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
วิถีใหม่ประกอบด้วย  

  1. แผนการด าเนินการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน (self-help group) 
  2. แผนการสอนและใบความรู้ 
  3. คู่มือการจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้าน 
  4. แอปพลิเคชั่นส าหรับให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-consultation application) 
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1. แผนการด าเนินการกลุ่มเพื่อนช่วยเพ่ือน (self-help group) 
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1. แผนการด าเนินการกลุ่มเพื่อนช่วยเพ่ือน (self-help group) 

แผนการด าเนินการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนเป็นกระบวนการสร้างกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ 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) 
ผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) กลุ่ม โดยใช้อุปกรณ์สื่อสาร เช่น smart phone/tablet/computer ของ
ตนเอง ถ้าไม่มีอาจใช้ของสมาชิกในครอบครัว หรือของอาสาสมัครผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
(CG) ส่วนทีมบุคลากรใช้อุปกรณ์สื่อสารของตนเองและเครือข่ายอินเตอร์เน็ตจากสถานพยาบาล 
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#แผนกิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงกระบวนการท ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนการอบรม
เชิงปฏิบัติการ การใช้แอปพลิเคชั่นส าหรับให้ค าปรึกษาออนไลน์ เสริมสร้างและเพิ่มความเชื่อม่ันใน
ตนเอง (Self-esteem) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ให้แก่ผู้ดูแล  
 
วัตถุประสงค์:  เป็นการเตรียมพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรม สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างสมาชิก
เพ่ือให้เกิดความคุ้นชิน สร้างบรรยากาศแห่งความเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยให้กับสมาชิกกลุ่ม 
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการและการท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนควรย้ าให้สมาชิกทุกคนเข้าใจ
จุดหมายของกลุ่ม กระตุ้นให้สมาชิกตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง และเกิดแรงจูงใจในการเข้ากลุ่ม 
กฎกติกาและแนวทางในการปฏิบัติตนในฐานะสมาชิกในกลุ่ม 
 
ระยะเวลา:  2 ชั่วโมง 
 
สถานที่ด าเนินการ:  สถานที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่ง 
 
สื่อและอุปกรณ์:    

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

 
วิธีการด าเนินการ:  

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 รวมทั้งเหตุการณ์สมมติที่ผู้ด าเนินกิจกรรมตั้งข้ึน 

4. ผู้ด าเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้แอปพลิเคชั่น Line ส าหรับประชุม และการให้
ค าปรึกษาออนไลน์  

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 การสร้างภาวะผู้น ากลุ่ม สร้างข้อตกลงร่วมของกลุ่ม และวิเคราะห์สถานการณ์
และหาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน ครั้งที่ 1 
 

วัตถุประสงค์: 
ในการด าเนินกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน บทบาทหน้าที่ของการเป็นผู้น าช่วยเหลือหรือกระตุ้นกลุ่มในการ

อภิปรายและการบริหารจัดการกระบวนการกลุ่มอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่ความรับผิดชอบของใครคนใดคนหนึ่ง 
แต่เป็นหน้าที่ของสมาชิกทุกคนในกลุ่ม ซึ่งควรมีส่วนเกี่ยวข้องในการก าหนดทิศทางของกลุ่ม สมาชิกจะมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของกลุ่มอย่างแท้จริง เมื่อพวกเขาได้ร่วมวางแผน เสนอประเด็นอภิปราย ที่จะช่วยให้พวก
เขาสามารถปรับตัวให้เข้ากับภาระหน้าที่หรือปัญหาที่ต้องเผชิญอยู่ได้ ควรหาบุคคลที่สามารถช่วยแนะน าให้
สมาชิกสามารถจัดการกับปัญหาได้ สมาชิกทุกคนต้องตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของตนเอง ต้องสร้างข้อตกลง
ร่วมกันระหว่างสมาชิก อาจเป็นทางวาจาหรือลายลักษณ์อักษร เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจชัดเจน และปฏิบัติใน
ทิศทางเดียวกัน  
 
ระยะเวลา:  60-90 นาที   
 
สถานที่ด าเนินการ:  สถานที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่ง 

 
สื่อและอุปกรณ์:    

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

 
วิธีการด าเนินการ:  

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

https://youtube/O37TUdnGxi4
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ผ่านพ้นปัญหาดังกล่าวไปแล้ว ได้บอกเล่าถึงวิธีการแก้ปัญหาให้กับสมาชิกทราบ จากนั้นจึงให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ 
แสดงความคิดเห็นร่วมกันเกี่ยวกับวิธีการดูแลพร้อมกับหาข้อสรุปแนวทางการดูแลในแต่ละปัญหา 

7. ผู้ด าเนินโครงการให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการแก้ไขปัญหาเพ่ิมเติม  
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 วิเคราะห์สถานการณ์และหาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน ครั้งที่ 2 

 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา/อุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและหาแนวทางในการ
แก้ปัญหาร่วมกัน 
 
ระยะเวลา:  60-90 นาที   
 
สถานที่ด าเนินการ:  สถานที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่ง หรือแบบออนไลน์ 
 
ส่ือและอุปกรณ์:    

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

 
วิธีการด าเนินการ:  

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 และเสนอแนะข้อมูลเกี่ยวกับ การดูแล
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 วิเคราะห์สถานการณ์และหาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน ครั้งที่ 3 และ
อบรมเชิงปฏิบัติการ การช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุในชุมชน และการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 
ส าหรับประชาชน 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา/อุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและหาแนวทางในการ
แก้ปัญหาร่วมกัน 

2. เพ่ือพัฒนาสมรรถนะในการจัดการภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุให้แก่ผู้ดูแลทั้งในครอบครัวและใน
ชุมชน 

 
ระยะเวลา: 120-150 นาที   
 
สถานที่ด าเนินการ:  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://youtube/l7vZqtUpCA8 
4. คลิปวิดีโอการปฐมพยาบาลเบื้องต้นอย่างถูกวิธี https://youtube/vyUWig1Y_y4 
5. คลิปวิดีโอการปฐมพยาบาล อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินในผู้สูงอายุ https://youtube/tiI4_abHLA8 
6. คลิปวิดีโอการปฐมพยาบาล อุบัติเหตุในผู้สูงอายุ https://youtube/bGBmBbSLpgg 
7. เอกสารประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานและการจัดการภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อย

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

 
วิธีการด าเนินการ:  

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 และเสนอแนะข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินและอุบัติเหตุในผู้สูงอายุที่บ้านในประเด็นต่าง ๆ เช่น การส าลักอาหาร การชัก การหกล้ม บาดแผลน้ า
ร้อนลวก อาการของโรคหัวใจและหลอดเลือดฉับพลัน การหมดสติ และการช่วยฟื้นคืนชีพ เป็นต้น รวมทั้ง

https://youtu.be/l7vZqtUpCA8
https://youtu.be/vyUWig1Y_y4
https://youtube/tiI4_abHLA8
https://youtube/bGBmBbSLpgg
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สนับสนุนให้สมาชิกมีโอกาส แสดงบทบาททั้งการเป็นผู้ให้และผู้รับความช่วยเหลือในเวลาเดียวกันและมี
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 กิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ดูแลและแหล่งสนับสนุนทางสังคม  

วัตถุประสงค์:  
1. ผู้ดูแลสามารถจัดการดูแลสุขภาพของตนเองให้มีสุขภาพที่ดีได้อย่างเหมาะสม 
2. สมาชิกสามารถเลือกใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมและขอความช่วยเหลือได้ตรงกับปัญหาของตนเอง  

 
ระยะเวลา:  90 นาที   
 
สถานที่ด าเนินการ:  สถานที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่ง หรือแบบออนไลน์ 
 
สื่อและอุปกรณ์:    

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

 https://youtube/kOLNFOKSDnk 
4. คลิปวิดีโอสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุ ปี 2564 https://youtube/mRYly1KSRQQ 
5. ใบความรู้ที่ 5 วิธีการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ดูแล ตามหลัก อ-ส-ย  
6. ใบความรู้ที ่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) 

 
วิธีการด าเนินการ:  

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 

https://youtube/Stj06teVMUU
https://youtube/kOLNFOKSDnk
https://youtube/mRYly1KSRQQ
https://eh.anamai.moph.go.th/th
https://www.facebook.com/dementia.geri.siri
http://www.azthai.org/
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7. ผู้ด าเนินโครงการเสนอแนะและให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม ช่วยประสานงาน
กับแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ เพ่ือการช่วยเหลือดูแลที่เหมาะสมและเกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง ตลอดจนแนะน า
แหล่งความรู้ต่าง ๆ ให้ผู้ดูแลไปค้นคว้า ส าหรับปรับปรุงการปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

8. ผู้น ากลุ่มตั้งค าถามแบบปลายเปิด เพ่ือกระตุ้นให้สมาชิกช่วยกันวิเคราะห์สถานการณ์ และหา
แนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน 

9. ผู้ด าเนินโครงการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามปัญหา และข้อสงสัยต่าง ๆ   
10.  การบ้านเรื่อง ทบทวนเรื่องสิ่งที่ได้รับจากการเข้ากลุ่มทั้งหมด 7 ครั้ง 
11.  นัดหมายวัน เวลา ในการโทรติดตามให้ค าปรึกษาออนไลน์และด าเนินกิจกรรมในครั้งต่อไป 
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#แผนกิจกรรมครั้งที่ 6 กิจกรรมร้อยรักความผูกพันในกลุ่มและสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน  

ระยะเวลา :  90-120 นาที   
 
สถานที่ด าเนินการ :  สถานที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่งหรือห้องประชุม 
 
ส่ือและอุปกรณ์:    

1. อุปกรณ์สื่อสาร เช่น smart phone/tablet/computer เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
2. คอมพิวเตอร์ และเครื่องฉายภาพ (projector) 
3. VTR กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนตลอดโครงการ 

 
วิธีการด าเนินการ:  

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 
กลุ่มอย่างต่อเนื่อง  

5. มอบของที่ระลึก หลังจากนั้นจึงยุติสัมพันธภาพและปิดการเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
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2. แผนการสอนและใบความรู้ 
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2. แผนการสอนและใบความรู้ 
 ในการด าเนินแผนการด าเนินการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ผู้วิจัยได้พัฒนาแผนการสอน ใบงานและ  
ใบความรู้เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ประกอบด้วย  1) แผนการสอนเรื่อง 
การส ารวจตนเอง 2) ใบงาน จ านวน 4 ชิ้น และ 3) ใบความรู้ จ านวน 6 ชิ้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
แผนการสอนเรื่อง การส ารวจตนเอง 
 
วัตถุประสงค์:  

1.  เพ่ือให้ตระหนักรู้ เข้าใจ ยอมรับและสามารถประเมินตนเองได้ตามความเป็นจริง 
2.  เพ่ือให้เห็นคุณค่าและความสามารถในตนเอง สร้างคุณลักษณะที่ดีของผู้ดูแล เช่น ใจเย็น  

มีเมตตา จริงใจ ตั้งใจช่วยเหลือ คิดบวก เป็นต้น 
 

วิธีการสอน 
องค์ประกอบ/

เวลา 
กิจกรรม เนื้อหา/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://youtube/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 

https://youtube/c2LINlndW3c
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องค์ประกอบ/
เวลา 

กิจกรรม เนื้อหา/สื่อ 

ขั้นลงมือกระท า 
30 นาท ี

- ให้แบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 4-5 คน แล้วให้
แต่ละคนบอกถึงเรื่องราวที่ได้เขียนลง
ในกระดาษให้เพื่อนๆฟัง  
- วิทยากรถาม “ใครเคยได้ยินค าว่า 
ความฉลาดทางอารมณ์ บ้างคะ”  
สุ่มถาม 1-2 คน 
- วิทยากรสรุป“ความฉลาดทาง
อารมณ์ และแนวทางการพัฒนา
ตนเอง” 

- ใบความรู้ที่ 2 ความฉลาดทางอารมณ ์

 

1. มอบหมายการบ้าน  
     - ให้ทบทวนบทเรียนเรื่องการท ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน การใช้แอพลิเคชันส าหรับประชุมกลุ่ม 
หรือขอค าปรึกษาออนไลน์ การส ารวจตนเอง และความฉลาดทางอารมณ์ 
    - ใบงานที่ 3 เรื่อง ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
ฉุกเฉินที่ผ่านมาและปัญหาอุปสรรคที่พบ 

2. พร้อมทั้งนัดหมายวัน เวลา ในการโทรติดตามให้ค าปรึกษาออนไลน์และด าเนินกิจกรรมในครั้งต่อไป 
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ใบงานที่ 1 
ฉันคือใคร 
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ใบงานที ่2 
ทบทวนจิต 

 
 แบ่งกลุ่ม 5 – 6 คน ให้แต่ละกลุ่มเขียนถึงประโยชน์ของการรู้จักตนเองให้มากที่สุด (10 นาที) 

  



 

18 
 

 

 

 

 
ใบงานที ่3 

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุและปัญหาอุปสรรคที่พบ 
   

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ผ่านมาในประเด็นต่าง  ๆ เช่น การสื่อสาร  
การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การดูแลในการรับประทานอาหาร การดูแลเรื่องยา รวมทั้งการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้านและปัญหาอุปสรรคที่พบ  
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ใบงานที ่4 

ตารางกิจวัตรประจ าวัน/ตารางชีวิตของผู้ดูแล 
 

เวลา กิจกรรม รายละเอียด 
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ใบความรู้ที่ 1 
การส ารวจตนเอง 

 
การมองหาจุดเด่น จุดด้อยในตัวเองให้พบจะท าให้เรารู้จักตนเองและเข้าใจตนเองได้มากขึ้น

บางคนที่เห็นแต่จุดด้อยของตนเอง คอยจับผิดตนเองมองแต่สิ่งที่ตนเองคิดว่าไม่ดีก็จะท าให้เห็นสิ่งไม่
ดีเหล่านั้นชัดขึ้น ๆ ท าให้หมดความนับถือตันเอง ท าให้ขาดพลัง ขาดก าลังใจ แต่ถ้าเราลองมองหา
จุดเด่นของตัวเองบ้างแม้จะเป็นสิ่งเล็ก ๆ น้อย ๆ ก็ตามจะท าให้เราเกิดพลังและก าลังใจขึ้นซึ่งเรา
ความที่มั่นศึกษาเอาไว้เรื่อย ๆ และบ่อย ๆ เพราะสิ่งเหล่านี้แหละคือปุ๋ยของชีวิตเป็นปุ๋ยของความ
เจริญงอกงามของก าลังใจท าให้เราสามารถพัฒนาความคิดความรู้สึกของตนเองให้ดีขึ้นได้ 
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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. หว่างคิ้ว 
 
   1.   -   กลอกตาไปทางซ้ายและขวา 

-   หายใจเข้า ออกตามจังหวะ 
-   จิตใจอยู่กลางหว่างค้ิว 

 
   2.   -   กลอกตาข้ึนบน ลงล่าง 

-   หายใจเข้ากลอกตาขึ้น หายใจออกกลอกตาลง 
-   จิตใจอยู่หว่างค้ิว 

 
   3.   -   กลอกตาตามเข็มนาฬิกา หายใจเข้า 

-   กลอกตาทวนเข็มนาฬิกา หายใจออก 
-   จิตใจอยู่ที่หว่างคิ้ว 

 
6. กระหม่อม 

 
   1.   -   วางนิ้วชี้และนิ้วกลางที่กลางกระหม่อม 

-   หมุนมือตามเข็มนาฬิกา หายใจเข้า 
-   หมุนทวนเข็มนาฬิกา หายใจออก 
-   ใจวางอยู่ที่กระหม่อม 

 
   2.   -   ยกประสานมือทั้งสองข้าง นิ้วชี้และนิ้วกลางชี้ออก 

-   ยกมือที่ประสานกันขึ้น หายใจเข้า 
-   ลดมือลง หายใจออก 
-   วางใจไว้ที่กระหม่อม 
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ท่าไทเก๊ก 4 ท่า 

 

   ท่าที่ 1 ปรับลมปราณ 
 วางเท้าแยกกันด้วยความกว่าเสมอไหล่ ปรับเท้าชี้ตรงไปข้างหน้า วางมือทั้งสองไว้ข้าง ๆ 
ค่อย ๆ หงายฝ่ามือแล้วยกขึ้นผ่านทรวงอกมาถึงระดับคาง หายใจเข้าช้า ๆ แล้วคว่ าฝ่ามือลดมือลง
จนถึงระดับเอวก็ย่อเข่า จังหวะนี้หายใจออกช้า ๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
   
  ท่าที่ 2 ยืดอกขยายทรวง 

 จากท่าที่หนึ่ง ซึ่งยังย่อเข่าอยู่ คว่ าฝ่ามือแล้วค่อย ๆ ยกมาด้านหน้าจนถึงระดับคางก็แยกฝ่า
มือขยายออกไปจนสุดแขน หายใจเข้าช้า ๆ เมื่อฝ่ามือกางจนสุด แล้วก็ค่อย ๆ ดึงกลับมาในทิศทางเดิม 
ลดฝ่ามือไว้ข้างล าตัว ย่อเข่า จังหวะนี้หายใจออกช้า ๆ 
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ท่าที่ 3 อินทรีทยานฟ้า 
 จากท่าท่ี 2 กางแขนออกทางด้านข้าง เหยียดขาตรง กางแขนข้ึนไปเหนือศีรษะ หายใจเข้า
ลดแขนลงมาข้าง ๆ หายใจออก 

 
 
 
 
 
 

 
ท่าที่ 4 ลมปราณซ่านกายา 
 จากท่าท่ี 3 ตวัดช้อนมือออกทางด้านข้าง เสมือนเอาพลังจากธรรมชาติเข้ามาในร่างกาย
หงายฝ่ามือยกข้ึนจนถึงระดับคาง แล้วคว่ าฝ่ามือ ลดฝ่ามือลง พอถึงระดับเอวก็ย่อเข่า (หากเป็นท่าจบ
เมื่อลดฝ่ามือลงก็มาวางข้างล าตัวไม่ต้องย่อเข่า) 

 แต่ละท่าท าซ้ า ๆ อย่างนี้ 4 – 5 ครั้งก่อน แล้วจึงจะไปท าท่าต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ท่าที่ 5 ท่าจบ 
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เก็บสะสมพลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 

  
 ถ้าผู้ฝึกมีจิตใจสงบเป็นสมาธิ ฝ่ามือทั้งสองข้างจะอุ่นและอาจมีความรู้สึกยุบยิบวูบวาบนั่น
แสดงว่ามีพลังชีวิต (ซี) เกิดขึ้น นั่นสามารถน าฝ่ามือทั้งสองข้างจับ นวด บริเวณที่ปวดเมื่อยหรือไม่
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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ใบความรู้ที่ 2 
ความฉลาดทางอารมณ์ 

 
 ความฉลาดทางอารมณ์ หรือที่เรียกว่า (EQ : Emotional Quotient) หมายถึง ความสามารถทาง
อารมณ์ในการมีสติ รู้ตนเอง รับรู้ และเข้าใจความรู้สึกนึกคิดของผู้ อ่ืน มีความมุ่งมั่น อดทนรอคอย                 
เพ่ือไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย และสามารถจัดการกับความขัดแย้งทางอารมณ์ของตน 
 
ทักษะความฉลาดทางอารมณ์  

1. ทบทวนจิต (Self – awareness) การตระหนักรู้อารมณ์และความรู้สึกของตนเอง ความเข้าใจ
ยอมรับตนเอง รู้ถึงความคิดที่ ท าให้เกิดอารมณ์ต่าง ๆ รู้จักตนเองทั้งในด้านดี และด้านด้อย สามารถ
ประเมินตนเองตามความเป็นจริง 

2. คิดจัดการ (Managing emotions) การจัดการด้านอารมณ์ สามารถควบคุมอารมณ์รู้จักการ
เตรียมการรับมือกับอารมณ์ต่าง ๆ ของตนเองและสามารถแสดงอารมณ์ออกมาได้อย่างเหมาะสม 

3. สานเป้าหมาย (Motivating oneself) มีความสามารถในการจูงใจตนเองและสร้างแรงบันดาล
ใจให้บรรลุเป้าหมาย มีความรบัผิดชอบ สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างมีเหตุมีผลและเหมาะสม 

4. สายใยรัก (Empathy) รู้จักเห็นอกเห็นใจผู้ อ่ืน รับรู้ความรู้สึกและอารมณ์ของผู้ อ่ืน 
เข้าใจความแตกต่างของบุคคล สามารถให้อภัยและขอโทษผู้อื่นได้ 

5. ทักสังคม (Handing relationship) มีทักษะทางสังคม สามารถติดต่อสัมพันธ์กับคนอ่ืน ๆ  
มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี 
 
ที่มา : กรมการแพทย์. สถาบันธัญญารักษ์. คู่มือการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่  
(FAST Model). 2547. หน้า 174-175 
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ความฉลาดทางอารมณ์ 

รับรู้ผู้อื่น รับรู้ตนเอง สามารถแก้ไขความขัดแย้ง 

เป็นคนดี มีคุณค่า มีความสุข 

ความฉลาดทางอารมณ์ 
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ใบความรู้ที่ 3 
กระบวนการแก้ไขปัญหา 

 
 กระบวนการที่จ าเป็นในการแก้ปัญหามี 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ 
         1)  การท าความเข้าใจปัญหา 
              - ท าความเข้าใจถ้อยค าต่าง ๆ ในปัญหา 
              - แยกแยะให้ออกว่าสิ่งที่ต้องการหาคืออะไร 
              - ข้อมูลและเงื่อนไขก าหนดให้มีอะไรบ้าง เพียงพอที่จะหาค าตอบได้หรือไม่          
         2) การวางแผนในการแก้ปัญหา แบ่งได้ 2 กรณีคือ 
              2.1  มีประสบการณ์ในการแก้ปัญหาในลักษณะนั้น ๆ มาก่อน 
                    - พิจารณาสิ่งที่ต้องการหา 
                    - เลือกปัญหาเก่าท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับปัญหาที่จะแก้ ท าให้ได้แนวทาง 
                    - ปรับปรุงแนวทางในการแก้ปัญหาเก่าให้สอดคล้องเหมาะสมกับปัญหาใหม่ 
                    - วางแผนแก้ปัญหา 
              2.2  ไม่มีประสบการณ์ในการแก้ปัญหาลักษณะนี้มาก่อน 
                    - พิจารณาสิ่งที่ต้องการหา 
                    - หาวิธีการเพ่ือให้ได้ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่ต้องการหากับข้อมูลที่มีอยู่ 
                    - พิจารณาดูว่า ความสัมพันธ์นั้นสามารถหาค าตอบได้หรือไม่ ถ้าไม่ได้ต้องหาข้อมูล  
เพ่ิมเติม หรือหาความสัมพันธ์ในรูปแบบอื่น 
                    - วางแผนแก้ปัญหา 
               2.3  ด าเนินการแก้ปัญหาตามแผนที่วางไว้ เมื่อวางแผนเสร็จแล้วก็ด าเนินการแก้ปัญหา                 
ตามแผนที่วางไว้ ระหว่างการด าเนินการถ้าเห็นแนวทางอ่ืนที่ดีกว่า ก็สามารถน ามาปรับเปลี่ยนได้ 
               2.4  ตรวจสอบการแก้ปัญหา เมื่อได้วิธีการแก้ปัญหาแล้ว จ าเป็นต้องตรวจสอบว่าวิธีการที่
ใช้ให้ผลลัพธ์ที่ถูกต้องหรือไม่ 
 3) ด าเนินการแก้ปัญหาตามแผนที่วางไว้   
          เมื่อได้มีการวางแผนแล้วก็ด าเนินการแก้ปัญหา ระหว่างการด าเนินการแก้ปัญหา อาจท าให้
เห็นแนวทางท่ีดีกว่าที่คิดไว้ก็สามารถ ปรับเปลี่ยนได้ 
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 4)  การตรวจสอบ เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่จ าเป็นต้องมีการตรวจสอบผลลัพธ์ว่า ได้ด 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/กระบวนการแก้ปัญหา.htm
http://www.kbyala.ac.th/CAI%20KROO%20PEN/my%20web/it-4/mywebpen/กระบวนการแก้ปัญหา.htm
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ใบความรู้ที่ 4 
เทคนิคสื่อสารกับผู้สูงอายุอย่างเข้าใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7 เทคนิคที่ช่วยให้คุณสื่อสารกับผู้สูงอายุอย่างเข้าใจได้ง่ายๆ 
 การสื่อสารกับวัยสูงอายุไม่เหมือนวัยอื่น ๆ เพราะอวัยวะที่เกี่ยวกับการสื่อสารของท่านเสื่อมลง 
ผู้สูงอายุมักมีความบกพร่องของหูหรือการได้ยิน การมองเห็น การพูด การรับรู้ และการตอบสนองท าให้
การสื่อสารผิดพลาดหรือล่าช้าไปบ้าง 
 อวัยวะที่เก่ียวกับการพูดเสื่อมลง ได้แก่ กล้ามเนื้อบริเวณช่องปาก กล่องเสียง เเละการสั่งการ
ของระบบประสาทจากสมอง ที่มีผลต่อการรับรู้ การคิด การตอบสนองและความจ า ในผู้สูงอายุปกติ
อาจไม่มีผลกระทบมากนัก แต่ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วย เช่น เป็นมะเร็งกล่องเสียง มะเร็งช่องปาก ได้รับ
การเจาะคอ รวมถึงผู้เป็นโรคสมองเสื่อม มักจะมีปัญหาการสื่อภาษาตามมา เพราะพูดหรือสื่อ
ความหมายกับลูกหลานไม่ได้รวมทั้งไม่เข้าใจสิ่งที่ลูกหลานพูดด้วย 
 หู หูตึง หูได้ยินเสียงโทนต่ า ท าให้การรับฟังไม่ดีเท่าที่ควร ไม่ได้ยินเสียงลูกหลานพูด หรือไม่ได้
ยินเสียงตนเองพูด ท าให้ท่าพูดเสียงดัง ลูกหลานจึงคิดว่าท่านตะโกน ทางที่ดีควรให้ท่านใส่เครื่องช่วย
ฟังก่อนสนทนา 
 ตา การมองเห็นช่วยการสื่อภาษาทางตา มีการสื่อแสดงถึงความเข้าใจระหว่างกันได้ หรือ
มองเห็นวัตถุสิ่งของที่ต้องการจะสื่อถึงได้ ผู้สูงอายุมักมีปัญหาเรื่องตา เช่น สายตายาว ตามัวเห็นไม่ชัด 
ท าให้การสื่อสารไม่เข้าใจกัน ดังนั้นควรมีแว่นตาให้ท่าน เพื่อการสนทนาที่เรียบรื่น 
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7 เทคนิคที่ช่วยให้คุณสื่อสารกับผู้สูงอายุอย่างเข้าใจได้ง่าย ๆ 

 
1. ดึงความสนใจ  ก่อนที่จะพูดกับท่านควรดึงความสนใจท่าน เช่น สะกิด 

เรียกชื่อท่าน มองตา และบอกให้ท่านทราบถึงเรื่องที่ก าลังจะพูดถึง  
การพูดควรใช้ประโยคเชิญชวน ไม่ใช้ประโยคค าสั่ง 
 

2. พูดทีละคน  ไม่ควรแย่งกันพูด ที่ส าคัญควรให้ท่านมีส่วนร่วมในการ
สนทนา จะช่วยให้ท่านมีความสุข 

 
3. พูดชัด ๆ พูดจาที่เข้าใจง่าย เสียงดังฟังชัด เรียบเรียงค าพูดให้ดี ไม่วก

ไปวนมา เวลาพูดควรหันหน้าไปทางท่าน สบตาท่าน สิ่งส าคัญคือใช้
น้ าเสียงและท่าทางท่ีสุขภาพอ่อนน้อม 

 
4. พูดซ้ า ถามท่านซ้ าเพ่ือให้แน่ใจว่าท่านเข้าใจ เพ่ิมเวลาในการพูดคุยมาก

กว่าเดิม มีความอดทน ให้เวลา และรอคอย 
 

5. ภาษากาย การใช้ค าพูดบางครั้งไม่เพียงพอ อาจต้องใช้ภาษากายร่วม
ด้วย เช่น การยกมือไหว้เพ่ือแสดงความเคารพ การจับมือและการกอด 
เพ่ือแสดงความรักและความห่วงใย 

 
6. พยายามเข้าใจ ไม่แสดงอาการหงุดหงิด ร าคาญใจ เลือกเรื่องคุยที่ท า

ให้ท่านมีความรู้สึกร่วมและพอใจจะพูดคุย เช่น เรื่องราวในอดีตที่ผ่าน
มา ฯลฯ และพยายามเข้าใจท่าน 

                 
    
        

7. จัดสิ่งแวดล้อม  ลดเสียงรบกวน ลดเสียงโทรทัศน์ วิทยุและเสียงรบกวน
ลงในบ้าน หรือในห้อง ควรมีแสงแสวงเพียงพอ เพ่ือให้ท่านได้เห็นสีหน้า 

   ท่าทาง หรือริมฝีปากของผู้พูด ช่วยให้ท่านเข้าใจเรื่องท่ีก าลังสนทนาได้  
                                       
   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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ใบความรู้ที่ 5  

วิธีการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ดูแล ตามหลัก อ-ส-ย 
4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย อนามัย 

อาหาร 1.จัดตารางเวลารับประทานอาหารในแต่ละวันให้สอดคล้องกับกิจวัตรประจ าวัน          
ของการดูแลผู้ป่วย 
2.จัดให้ช่วงเวลารับประทานอาหารเป็นช่วงที่เว้นว่างจากการดูแล เพ่ือนั่งผ่อนคลาย         
มีเวลารับประทานอาหาร ไม่รีบเร่ง 
3. เลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพครบ 5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารส าเร็จรูป           
อาหารที่มีไขมันและน้ าตาลสูงที่อาจเป็นสาเหตุของโรคอ้วนได้ง่าย 
4. หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ แอลกอฮอล์ เพราะอาจท าให้นอนไม่หลับและ            
พักผ่อนไม่เพียงพอ 

อารมณ์ 1. ผู้ดูแลต้องหาเวลาพักผ่อนให้เพียงพอ เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยในทุก ๆ วัน จะท า
ให้สะสมอาการเหนื่อยล้า เครียด ความอดทนอดกลั้นเริ่มลดลง อารมณ์เปลี่ยนแปลง
หงุดหงิดง่ายเกิดขึ้นได้ 
2. การก าหนดเวลาพักผ่อน อย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์ที่ไม่ต้องดูแลผู้ป่วย ให้สมาชิก     
คนอ่ืน ๆ ช่วยดูแลแทน เพื่อให้มีเวลาพักผ่อน เวลาท าธุระส่วนตัว หรือออกไปนอก
บ้านบ้างหาสิ่งบันเทิงใจ เช่น ไป Shopping ดูหนังที่ชอบ เป็นต้น 
3. พยายามฝึกตนเองให้คิดในแง่บวกอยู่เสมอ พยายามมองปัญหาเป็นเรื่องง่ายๆ            
ไม่จ าเป็นต้องเคร่งเครียด/ เคร่งครัดการดูแลอยู่ตลอดเวลา 
4. จัดการกับอารมณ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแล เช่น หงุดหงิด ร าคาญผู้ป่วย ท าให้ใช้
เสียงดังหรือใช้อารมณ์กับผู้ป่วย เป็นต้น 
5. ควรมีบุคคลที่สามารถพูดคุยระบายความรู้สึกได้ เมื่อมีความเครียด ไม่สบายใจ 
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4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย อนามัย 
ออกก าลังกาย 1. จัดให้มีเวลาออกก าลังกายที่ท าได้ง่ายที่บ้านและเหมาะสมที่จะท าที่บ้านได้ เช่น 

การบริหารยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การบริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
2. ท ากิจกรรมการออกก าลังกายและการเคลื่อนไหวไปด้วยกันกับผู้ป่วย เช่น          
การเดินออกก าลังกาย การบริหารกล้ามเนื้ออย่างง่าย 

อนามัย 1. ทบทวนกิจกรรม/กิจวัตรประจ าวันของตนเอง และปรับตารางเวลาให้เหมาะสม
กับตารางการดูแลผู้ป่วย เป็นตารางที่ยืดหยุ่นได้ตลอดเวลา 
2. การเฝ้าระวังปัญหาที่อาจเกิดข้ึนกับตนเอง เช่น การรับประทานยาคลายเครียด
มากขึ้น อยู่ดี ๆ ก็ร้องไห้ คิดมาก รู้สึกทนรับภาระไม่ไหว หรือคิดอยากท าร้ายตนเอง
หรือผู้ป่าวย หากเกิดปัญหาเหล่านี้ ควรรีบปรึกษาแพทย์ หรือผู้ที่สามารถให้
ค าแนะน าได้ทันที 
3. การดูแลสุขภาพ ตรวจสุขภาพประจ าปี พบแพทย์ตามนัดสม่ าเสมอ โดยเฉพาะ
ผู้ดูแลที่มีปัญหาสุขภาพ 
4. ป้องกันการได้รับบาดเจบ็จากการดูแลผู้ปว่ย เช่น อาการปวดเมื่อยกล้างเนื้อ ปวดหลัง 
ปวดไหล่ ที่มีสาเหตุจากการเคลื่อนย้ายหรือยกตัวผู้ป่วยไม่ถูกวิธีหรือเกินกว่าก าลัง 

3 ส. (สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ) 
สมอง 1. ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสี่อมและ

ระยะสมองเสื่อมของผู้ป่วย ทั้งจากการอ่านหนังสือ ทบความ สื่อวิดีโอ ทางวิทยุ 
โทรทัศน์ หรือ internet หรือการสอบถามจากแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะท าให้เข้าใจ 
ยอมรับในตัวผู้ป่วย รับมือกับอาการ และหาวิธีการดูแล จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้
อย่างเหมาะสม 

สิ่งแวดล้อม 1. พูดคุย พบปะสังสรรค์กับเพ่ือน เข้าร่วมกิจกรรมสังคม สม่ าเสมอ 
2. เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เช่น กิจกรรมการอบรมผู้ดูแลผู้ป่วย หรือ เข้าร่วมเครือ
ผู้ดูแล เพื่อจะได้ความรู้แนวทางการดูแล และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล 
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3 ส. (สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ) 
สิทธิ 1. รับรู้แหล่งประโยชน์ แหล่งสนับสนุนอุปกรณ์ดูแล 

2. สมาชิกครอบครัว หน่วยงาน ศูนย์บริการ เพื่อช่วยการดูแลทดแทนแบบ
ชั่วคราว กรณีท่ีไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ เพ่ือให้ผู้ดูแลได้
มีกิจกรรมพักผ่อนที่เป็นส่วนตัวบ้าง เว้นระยะจากการดูแลผู้ป่วย 
3. ศูนย์บริการดูแล ดูแลทดแทนแบบชั่วคราว หรือศูนย์บริการดูแลช่วงกลางวัน 
ที่เปิดให้บริการ เฉพาะเวลาช่วงเวลากลางวัน ไม่พักค้างคืน เพื่อช่วยลดภาระ 
การดูแล 
4. ศูนย์แจ้งข้อมูลคนหาย แกนน าชุมชน/เครือข่ายในชุมชน กรณีที่ผู้ป่วยพลัด
หลงหายออกนอกบ้าน 
5. สิทธิทางการรักษาพยาบาล สิทธิผู้พิการ 
6. ปัญหาทางกฎหมายที่ต้องรู้ อาจเกิดขึ้นได้เมื่อผู้ป่วยมีอาการสมองเสื่อมมาก
ยิ่งขึ้นปัญหาทางคดีแพ่ง ได้แก่ ปัญหาหนี้สิน มรดก การยกให้โดยสิเหน่หา  
เป็นต้น และปัญหาทางคดีอาญา ซึ่งเกิดขึ้นจากผู้ป่าวยสมองเสื่อมที่มีปัญหาด้าน
อารมณืและพฤติกรรม ได้แก่ การลักขโมยสิ่งของ การท าร้ายร่างกาย  
การลวนลามทางเพศ การดูหมิ่น เป็นต้น 

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

ยา 1. การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ในกรณีมีโรคประจ าตัว 
2. ใช้ยาให้ถูกขนาด ถูกวิธีการ ตามค าสั่งการรักษาและสังเกตอาการข้างเคียง                
จากการใช้ยา 

 
 
 
 

 
 

    ที่มา : กรมการแพทย์. สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ.คู่มือดูแล
สุขภาพอย่างไรห่างไกลสมองเสื่อม ส าหรับผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัว. 2563. หน้า 57-61 
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ใบความรู้ที่ 6  

แหล่งประโยชน์ด้านสิทธิและสวัสดิการผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

แหล่งประโยชน์ด้านสิทธิและสวัสดิการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
  
สิทธิได้รับการคุ้มครองการ
ส่งเสริม และการสนับสนุน 

สิ่งท่ีผู้สูงอายุได้รับ แหล่งติดต่อประสานงาน 

• ด้านการอ านวยความสะดวก
และความปลอดภัยในอาคาร
สถานที่ ยานพาหนะ บริการ
สาธารณะอ่ืน 

- การจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

- การดูแลช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ 
- การบริการสะดวก รวดเร็ว

ปลอดภัย 
- การจัดพาหนะอ านวยความ

สะดวกส าหรับผู้สูงอายุ 

- กรมโยธิการและผังเมือง 
กระทรวงมหาดไทย 

- ส านักส่งเสริมการพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคมและการมีส่วน
ร่วม กระทรวงมหาดไทย 

- ส าหนักงานการสงเคราะห์และ
สวัสดิภาพสังคม
กรุงเทพมหานคร 

- ส านักงานปลัดกระทรวง
คมนาคม 

- กรมกิจการผู้สูงอายุกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 

• ด้านการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่ง
ได้รับอันตรายจากการถูก
ทารุณกรรม หรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วย
กฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
 
 
 
 

- การให้ค าแนะน า ปรึกษาและให้
ความช่วยเหลือ 

- กรณีผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม 
แสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบ
ด้วยกฎหมายและถูกทอดทิ้งจะ
ได้รับการช่วยเหลือตามประกาศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 

- ส านักอัยการสูงสุด 
- กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ 

กระทรวงยุติธรรม 
- ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
- กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ 
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แหล่งประโยชน์ด้านสิทธิและสวัสดิการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ต่อ) 
 

สิทธิได้รับการคุ้มครองการ
ส่งเสริม และการสนับสนุน 

สิ่งท่ีผู้สูงอายุได้รับ แหล่งติดต่อประสานงาน 

• การให้ค าแนะน าปรึกษา 
ด าเนินการอ่ืนที่เก่ียวข้องในทาง
คดีและนางการแก้ไขปัญหา
ครอบครัว 

- การให้ค าแนะน า ปรึกษาและ
ให้ความช่วยเหลือ  

- กรณีผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม 
แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ
ด้วยกฎหมายและถูกทอดทิ้ง 
จะได้รับการช่วยเหลือตาม
ประกาศกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ 

- กรมคุ้มครองสิทธิและ
เสรีภาพ กระทรวง
ยุติธรรม 

- กรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ 
 

• ด้านการช่วยเหลือ ด้านที่พักอาศัย 
อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตาม
ความจ าเป็นอย่างทั่วถึง 
 

กรณีผู้สูงอายุที่เดือดร้อนจะ
ได้รับการช่วยเหลือตาม
ประกาศกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ เรื่อง ก าหนด
หลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไข
การคุ้มครอง การส่งเสริม และ
การสนับสนุน การจัดที่พัก
อาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่มให้
ผู้สูงอายุตามความจ าเป็นอย่าง
ทั่วถึง 

กรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ 
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แหล่งประโยชน์ด้านสิทธิและสวัสดิการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ต่อ) 
 

สิทธิได้รับการคุ้มครองการ
ส่งเสริม และการสนับสนุน 

สิ่งท่ีผู้สูงอายุได้รับ แหล่งติดต่อประสานงาน 

• ด้านการช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุซึ่งมีคุณสมบัติตาม
หลักเกณฑ์ สัญชาติไทย ไม่
เป็นผู้ได้รับสวัสดิการ หรือ
สิทธิประโยชน์อื่นใดจาก
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 
หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ที่ได้จัดให้
อย่างเป็นประจ า จะได้รับการ
ช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพเป็น
รายเดือนตลอดชีวิต โดยแบ่ง
ตามช่วงอายุแบบขั้นบันได 

- ส านักส่งเสริมการพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคม และการมี
ส่วนร่วม 
กระทรวงมหาดไทย 
- ส านักงานการสงเคราะห์
และสวัสดิภาพสังคม 
กรุงเทพมหานคร 
- กรมกิจการผู้สูงอายุ
กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ 

กองทุนระบบการดูแลระยะยาว 
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term 
Care : LTC) 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ              
มีภาวะพ่ึงพิง คะแนนประเมิน
ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีดาร์เธล 
เอดีแอล (Barthel ADL  
index) เท่ากับหรือน้อยกว่า  
11 คะแนน จะได้รับบริการ
ด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิ
ประโยชน์โดยเชื่อมโยงกับ
บริการทางสังคม โดยการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคสว่น 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

 
 
 
 
 
 
 



 

41 
 

แหล่งสิทธิประโยชน์ทางสังคม 
 แหล่งสิทธิประโยชน์ด้านปัญหาที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว 
 

ช่องทาง รายละเอียด 
ช่องทางการรับบริการ
สามารถติดต่อโดยตรง 

• สถานีต ารวจ 
• ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด 
• บ้านพักเด็กและครอบครัว 
• โรงพยาบาล 
• สถานศึกษา 
• อบต./เทศบาล 
• ส านักงานและสวัสดิการคุ้มครองแรงงาน 

โทรสายด่วน โทรศัพท์สายด่วนที่หมายเลข 1330 
ติดต่อทางเว็ปไซต์ www.osccthailand.go.th 

ภาคเอกชน/องค์กรการ
ช่วยเหลือที่ไม่แสวงหาผล

ก าไร 

• สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม www.azthai.org 
• สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย

www.thaidementia.com/ 
• มูลนิธิกระจกเงา www.mirror.or.th/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.thaidementia.com/
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แหล่งสิทธิประโยชน์ด้านปัญหาที่เกี่ยวกับการดูแลผู้เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพในครอบครัว 
 

แหล่งข้อมูล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
การสงเคราะห์รถโยก/                  
รถเข็นนั่งคนพิการ 

1. ให้การช่วยเหลือรถสามล้อชนิดมือโยก เพื่อช่วยเพิ่ม
ความสามารถทางด้านการเคลื่อนไหว เพ่ือช่วยเพิ่ม
ความสามารถทางด้านการเคลื่อนไหวของคนพิการในการใช้
ชีวิตประจ าวันและเพ่ือการประกอบอาชีพ ซึ่งผู้พิการต้องมี
ความสามารถในการใช้รถโยกได้ โดยแขนทั้งสองข้างแข็งแรง 
2. ให้การช่วยเหลือรถเข็นนั่ง เพ่ือช่วยเพิ่มความสามารถ
ทางด้านการเคลื่อนย้ายตัวเองไปในที่ต่าง ๆ ของคนพิการ 

การสงเคราะห์ครอบครัว                  
คนพิการ 

1. กรณีเด็กพิการ ช่วยเหลือเป็นเงินตามความจ าเป็นและความ
เหมาะสม ไม่เกิน 1,000 บาท/ครั้ง และช่วยเหลือติดต่อกันไม่
เกิน 3 ครั้ง/ครอบครัว 
2. กรณีคนพิการ ช่วยเหลือเป็นเงินตามความจ าเป็นและ
เหมาะสม ไม่เกิน 2,000 บาท/ครั้ง และช่วยเหลือติดต่อกันไม่
เกิน 3 ครั้ง/ครอบครัว 
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แหล่งสิทธิประโยชน์ด้านปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
 

แหล่งข้อมูล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
การรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ มีการก าหนดอัตราเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ 

ดังนี้ 
1. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพ 600 บาท 
2. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70-79 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพ 700 บาท 
3. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80-89 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพ 800 บาท 
4. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับเบี้ยยังชีพ 1,000 บาท 

กองทุนผู้สูงอายุ เพ่ือการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุที่ด าเนิน
กิจกรรมผู้สูงอายุในลักษณะกลุ่ม ชมรม ศูนย์บริการ  
ศูนย์อเนกประสงค์ในชุมชน 

การสงเคราะห์ในการจัด
งานศพตามประเพณี 

ช่วยเหลือเป็นเงินในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี รายละ 
2,000 บาท 

การให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุตามโครงการ
ส่งเสริมและสนับสนุน
ผู้สูงอายุใช้ชีวิตในชุมชน 

ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบความเดือดร้อนเรื่องอาหารและ/หรือ
เครื่องนุ่มห่ม โดยไม่เกินวงเงินครั้งละสองพันบาท และจะช่วยไม่ได้
เกนิสามครั้งต่อคนต่อปี โดยถือตามปีงบประมาณ 

การช่วยเหลือผู้ประสบ
ปัญหาทางสังคมกรณี
ฉุกเฉิน 

1. ช่วยเหลือเป็นเงินหรือส่งของ ไม่เกิน 2,000 บาท ต่อครั้งต่อ
ครอบครัว 

2. กรณีช่วยเหลือเป็นเงินหรือสิ่งของเกิน 2,000 บาท ต่อครั้ง
ต่อครอบครัว ให้อยู่ในดุลพินิจผู้ว่าราชการจังหวัด 

 
 
 

ที่มา : กรมการแพทย์. สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ.คู่มือดูแลสุขภาพ
อย่างไรห่างไกลสมองเสื่อม ส าหรับผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัว. 2563. หน้า 62-69 
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3. คู่มือการจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้าน 
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3. คู่มือการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและการจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้าน 
 
 คู่มือการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและการจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้านเป็นคู่มือที่จัดขึ้นเพ่ือให้
ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในการประเมินประเมินภาวะฉุกเฉินและการช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุ เบื้องต้นที่บ้าน 
รวมถึงวิธีการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน โดยเนื้อหาการเรียนรู้น ามาจากเอกสารการให้ความรู้การประเมินภาวะ
ฉุกเฉินและการช่วยเหลือผู้ ป่ วยสู งอายุ เบื้ องต้นที่บ้ าน  (Assessment and First Aid for Common 
Emergency Conditions at Home) ของ อาจารย์แพทย์หญิง อภิชญา มั่นสมบูรณ์ ส าหรับการช่วยชีวิตขั้น
พ้ืนฐานน ามาจากคู่มือการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (เออีดี ;AED) ส าหรับ
ประชาชน พ.ศ. 2559 คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์ 
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การให้ความรู้การประเมินภาวะฉุกเฉินและการช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุเบื้องต้นที่บ้าน 
 การปฐมพยาบาลเบื้องต้นคือ การให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย ณ สถานที่เกิดเหตุ โดยใช้
อุปกรณ์เท่าที่หาได้ในขณะนั้น ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีจุดประสงค์
เพ่ือช่วยชีวิตลดความรุนแรงของการเจ็บป่วย และป้องกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น 
 ในผู้สูงอายุซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายตามวัย และมักมีโรคร่วมหลายชนิด การปฐม
พยาบาลทีถู่กต้องทันท่วงทีเม่ือผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่าวย จะสามารถลดความรุนแรงของความเจ็บป่วย หรือ
ผลแทรกซ้อนลงได้ ซึ่งในบทนี้จะกล่าวถึงการปฐมพยาบาลเบื้องต้นส าหรับบางภาวะที่พบบ่อย หรือภาวะที่
อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต หากไม่ได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นที่ถูกต้อง 
 
การสูดส าลักสิ่งแปลกปลอม (Foreign-body airway obstruction) 

 ภาวะสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นกล่องเสียง หรือหลอดลมจากการส าลักแม้จะพบไม่บ่อย แต่หากผู้ป่วย
ได้รับการปฐมพยาบาลที่ถูกต้องอย่างทันท่วงทีจะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้1 

 จะสังเกตอย่างไรว่าผู้ป่วยมีสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ 

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

 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

• ตั้งสติและเรียกขอความช่วยเหลือ โดยโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินได้ที่
หมายเลข 1669 ทั่วประเทศ หรือ 1646 เฉพาะในเขตกรุงเทพฯ 

• ระหว่างรอความช่วยเหลือ ให้ประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่าวย หากยังรู้สึกตัวและท าตามสั่งได้       
ให้แนะน าผู้ป่วยให้พยายามไอแรง ๆ เพ่ือขับสิ่งแปลกปลอมออกมาจากทางเดินหายใจ 

• ถ้าผู้ป่วยเริ่มไอไม่มีเสียง ตัวเขียว หรือไม่สามารถท าตามสั่งได้ ให้ผู้ช่วยเหลือยืนด้านหลังของ
ผู้ป่วย ใช้มือโอบรอบตัวผู้ป่วย โดยก ามือข้างที่ถนัดหันด้านนิ้วโป้งวางตั้งฉากบริเวณใต้ลิ้นปี่ของ
ผู้ป่วย แล้วใช้มืออีกข้างวางโอบทับ ออกแรงดันเข้าหาผู้ป่วยให้แนวแรงเฉียงขึ้น ท าไปเรื่อย ๆ 
จนกว่าสิ่งที่อุดกั้นทางเดินหายใจจะหลุดออกมา หากผู้ป่วยอาการไม่ดีขั้น หรือเรียกไม่รู้สึกตัวให้
เริ่มปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานโดยการกดหน้าอก ระหว่างรอทีมช่วยเหลือมาถึง 

 
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia)2 

 เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งญาติ หรือผู้ดูแลสามารถให้การรักษาเบื้องต้นก่อนน า
ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลได ้

 จะสังเกตอย่างไรว่าผู้ป่าวยมีอาการน้ าตาลในเลือดต่ า 

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

 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

 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 าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเพ่ือหาสาเหตุของภาวะน้ าตาลต่ าและให้แพทย์ปรับยาเบาหวาน 
กรณีผู้ป่วยยังไม่รู้สึกตัว 
• ห้ามน าน้ าหวาน น้ าตาล หรือลูกอมใส่ในปากผู้ป่วย เนื่องจากอาจท าให้ผู้ป่วยส าลักและเกิด

ภาวะทางเดินหายใจอุดก้ันได้ 
• โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน หรือรีบน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด

ทันท ี
 

ภาวะชัก (Seizure)3 

 เป็นภาวะที่เซลล์ประสาทมีการปล่อยกระแสประสาทออกมามากผิดปกติ อย่างเฉียบพลันรบกวน
การท างานของเซลล์ประสาทปกติ ท าให้เกิดอาการชักซึ่งมีอาการได้หลายรูปแบบ 

 จะสังเกตอย่างไรว่าผู้ป่วยมีอาการชัก 

ผู้ป่วยอาจมีอาการแสดงได้หลายอย่าง เช่น แขนขาเกร็งกระตุกเป็นจังหวะทั้งสองข้าง หรือข้าง
เดียว ซึ่งจะสังเกตได้ชัดเจน จนกระท่ังอาจมีอาการเพียงเหม่อลอย เรียกไม่รู้สึกตัวชั่วขณะ ในผู้ป่วยบางราย
ที่เป็นโรคลมชักอยู่เดิม (epilepsy) อาจมีอาการน า (aura) เช่น เห็นภาพ ได้ยินเสียง ความรู้สึกรับสัมผัส หรือได้
กลิ่นผิดปกตกิ่อนเกิดอาการชัก ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วย หรือผู้ดูแลเตรียมตัวเพ่ือป้องกันอันตรายจากภาวะชักได้ 

 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

ก่อนมีอาการชัก  
หากผู้ป่วยมีอาการน าก่อนชัก ให้พาผู้ป่วยไปในบริเวณที่ปลอดภัยไม่มีสิ่งของมีคนที่อาจเป็น

อันตรายต่อผู้ป่วยหากมีอาการชักและล้มลง ควรให้ผู้ป่วยนั่ง หรือนอนลง ผู้ดูแลควรอยู่เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย
หากเกิดอาการชัก 

ขณะมีอาการชัก 
• ควรอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา สังเกตอาการชักที่เกิดขึ้น โดยทั่วไปอาการชักมักเป็นไม่เกิน 1-2 

นาที และมักไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย หรือคนรอบข้าง 



 

48 
 

• น าสิ่งของที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยออกให้ห่างตัวผู้ป่วย 
• คลายเสื้อผ้า หรือเครื่องประดับของผู้ป่วยออกโดยเฉพาะบริเวณล าคอ 
• ห้ามผูก หรือมัดตัวผู้ป่วยขณะเกิดอาการ เนื่องจากอาจท าให้เกิดกระดูกหักในผู้ป่วยที่กระดูก

พรุนได ้
• ห้ามใช้ช้อน หรือวัสดุอ่ืนใด ใส่ในปากผู้ป่วยขณะมีอาการชัก เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกัดลิ้น 

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

ออกมาภายนอก และป้องกันผู้ป่วยล าลัก 

 หลังจากมีอาการชัก 

 ผู้ป่วยมักมีอาการสับสน หรือความรู้สึกตัวลดลงหลังเกิดอาการชักได้เป็นชั่วโมง ดังนั้นผู้ดูแลควรอยู่
กับผู้ป่วย สังเกตอาการ และให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยตามความเหมาะสม จนกระท่ังผู้ป่วยรู้สึกตัวเป็นปกติ 
  
 ควรน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเมื่อใด 

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

 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคลมชักอยู่เดิม หากรูปแบบของการชักไม่เปลี่ยนไปจากเดิมมีอาการ
ชักไม่นาน และหลักจากชักผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ผู้ดูแลควรจดบันทึกที่เกิดขึ้นไว้และไม่จ าเป็นต้องพาผู้ป่วยมา
โรงพยาบาล 
 
โรคหลอดเลือดสมอง (Acute stroke) 

 ในปัจจุบันแม้อุบัติการณ์ของหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมสูงขึ้น แต่เนื่องจากวิธีการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นท าให้ผลการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ดีขึ้นตามล าดับ ดังนั้นหากญาติ หรือผู้ดูแลทราบถึง
อาการแสดงที่สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง และน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลได้ในเวลารวดเร็ว จะสามารถลด
ความพิการที่อาจเกิดข้ึนได ้

 จะสังเกตอย่างไรว่าผู้ป่วยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง4 

 ผู้ป่วยอาจมีอาการ หรืออาการแสดงซึ่งมักเกิดขึ้นทันที ดังนี้ 
• ขา หรืออ่อนแรงบริเวณหน้า แขน หรือขา ด้านใดด้านหนึ่ง 
• พูดไม่ชัด พูดไม่ออก มีปัญหาเกี่ยวกับการพูด หรือฟัง 
• มีความผิดปกติเก่ียวกับการเดิน การทรงตัว 
• ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ซึมลง หรือสับสน ที่เกิดขึ้นทันที 
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การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
• โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน หรือน าส่งโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด 
• หากมีเครื่องเจาะน้ าตาลปลายนิ้วที่บ้าน ควรตรวจดูระดับน้ าตาลปลายนิ้วของผู้ป่วย เพ่ือแยก

ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าออกจากภาวะหลอดเลือดสมอง (ดูการรักษาในหัวข้อภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า) 

• หากผู้ป่วยมีความรู้สติลดลง พยายามจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนตะแคงเพ่ือป้องกันการส าลัก
อาหาร หรือสิ่งแปลกปลอม 
 

โรคอุณหพาต (Heat stroke) และการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อน (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 

 

จะสังเกตอย่างไรว่าผู้ป่วยมีอาการของโรคอุณหพาต หรือการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อน  

 สามารถสังเกตอาการของผู้ป่วยซึ่งแบ่งตามระดับความรุนแรงได้ ตามตารางที่ 1 ซึ่งหากผู้ดูแล
สามารถวินิจฉัย และเริ่มให้การปฐมพยาบาลแก่ผู้ป่วยตั้งแต่ยังมีอาการไม่รุนแรง จะสามารถป้องกัน
อันตรายจากภาวะนี้ได้ 

ตารางที่ 1 แสดงอาการของภาวะฉุกเฉินจากความร้อนชนิดต่าง ๆ (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 5)5 

รุนแรงน้อย 
Heat cramps 

รุนแรงปานกลาง 
Heat exhaustion 

รุนแรงมาก 
Heat stroke 

- กล้ามเนื้อเป็นตะคริว 
- อุณหภูมิกายสูงขี้น

เล็กน้อย หรือปกติ 
- มีเหงื่อออก 

- อาการ heat cramps ร่วมกับ 
- อุณหภูมิกายปกติ หรือสูงขึ้น                   

ไม่เกิน 40 °C  
- คลื่นไส้ อาเจียน ปวด/เวียน

ศรีษะ อ่อนเพลีย 
- Orthostatic hypotension 

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

เช่น พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เดินเซ 
ซึม สับสน ชัก เป็นต้น 

- อาจมีเหงื่ออก หรือไม่ก็ได้ 
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 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น6 
• น าผู้ป่วยออกจากสิ่งแวดล้อมที่ท าให้อุณหภูมิกายสูงขึ้น เช่น หากผู้ป่วยอยู่ในห้องที่มีอากาศร้อน 

ควรน าไปในห้องที่มีอากาศถ่ายเทดีขึ้น เปิดหน้าต่าง หรือเปิดพัดลมให้อากาศถ่ายเท หากผู้ป่วย
อยู่กลางแดด ควรน าผู้ป่วยเข้าใต้ร่มไม้ หรือร่มเงา เป็นต้น 

• หากผู้ป่วยมีอาการไม่มากอาจให้กินน้ าเกลือแร่ส าหรับนักกีฬา เพ่ือทดแทนสารน้ าและเกลือแร่
ที่เสียไป 

• โทรศัพท์เพ่ือขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน หากผู้ป่วยเริ่มมีอาการรุนแรงปานกลางขึ้นไป 
• 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 

 
การป้องกัน 
 ในฤดูร้อน หรือช่วงที่มีอากาศร้อนมาก ผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะในรายที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ควรดูแลให้ได้รับน้ าอย่างเพียงพอ สังเกตจากปริมาณและสีของปัสสาวะ ถ้ามีสีเข้มขึ้นแสดงว่าอาจมีการ
ขาดน้ า ควรพิจารณาให้น้ าเพ่ิมเติม หากห้องที่อยู่ในอากาศร้อนอบอ้าว ควรเปิดพัดลม หรือเครื่องปรับอากาศ 
เพ่ือให้มีอากาศถ่ายเท โดยเฉพาะในวันที่อุณหภูมิสูง ส่วนการป้องกันผื่นคันจากความร้อน ควรสวมใส่
เสื้อผ้าที่บาง สะอาด ระบายความร้อนได้ดี 
 
ภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypothermia) 

 อาจเกิดจากสาเหตุหลายชนิด แต่ในที่นี้จะกล่าวถึงภาวะอุณหภูมิกายต่ าจากการที่อุณหภูมิอากาศ
ลดลงเท่านั้น แม้ในประเทศไทยจะไม่ใช่ประเทศในเขตอากาศหนาว แต่ในปัจจุบันกลับพบอุบัติการณ์
ผู้เสียชีวิตด้วยอากาศหนาวเย็นมากขึ้นเรื่อย ๆ จากการรายงานตามหน้าหนังสือพิมพ์ในจังหวัดแถบ
ภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ในผู้สูงอายุอาจมีความบกพร่องในการรับรู้สภาพอากาศเย็น รวมถึงความสามารถในการสร้างความ
ร้อนเพ่ิมข้ึนในสภาพอากาศที่หนาวเย็น และการสงวนความร้อนที่สร้างได้มีขีดจ ากัด หรือผู้สูงอายุบางรายไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ท าให้ไม่สามารถตอบสนองต่ออุณหภูมิที่หนาวเย็นอย่างเหมาะสม จึงท าให้มี
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ ามากกว่าคนทั่วไป7 

 จะสังเกตอย่างไรว่าผุ้ป่วยมีอากรของภาวะอุณหภูมิกายต่ า8 

 อาการของผู้ป่วยจะมาก หรือน้อยขึ้นอยู่กับ ระยะเวลาที่ต้องสัมผัสกับอากาศที่หนาวเย็นโดยใน
ระยะ แรกอาจพบเพียงอาการหนาวสั่น อ่อนเพลีย ร่างกายไม่สามารถคิด หรือท างานประสานกันได้จนถึงมี
อาการสับสน ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองให้ออกมาจากสภาพแวดล้อมที่หนาวเย็นได้หาก
ไม่ได้รับการช่วยเหลือผู้ป่วยจะมีอาการหายใจและหัวใจเต้นช้า ตัวซีดเย็น ม่านตาขยาย และไม่รู้สึกตัวได้ 
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 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

• 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 

การป้องกัน 

ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วย หรือผู้ดูแลถึงการปฏิบัติตัว ในสภาวะที่อากาศหนาวเย็น เช่น สวมใส่เสื้อผ้า 
หรืออุปกรณ์ป้องกันความเย็นอย่างเหมาะสม เป็นต้น และควรหลีกเลี่ยงการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อาจท า
ให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าได้ 
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วิธีการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 
 

ขั้นตอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในผู้ใหญ่ส าหรับประชาชนทั่วไป* 
 

    1. ตรวจดูความปลอดภัยของสถานีท่ีเกิดเหต ุ
 

2. ตรวจยืนยันว่าผู้ป่วยหมดสติจรงิ 
 

ตะโกนขอความช่วยเหลือทันที 
3. โทรเบอร์ฉุกเฉิน 1669 (ส าหรบัประเทศไทย) 

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

 
                                  หายใจปกติ     

4. ดูการหายใจ 
 

* ถ้าไม่แน่ใจว่าหายใจหรือไม่ ให้เริ่มกดหน้าอกทันท ี
 

หายใจผิดปกติ (หายใจเฮือก) หรือไม่หายใจ* 
 
 

5. เริ่มกดหน้าอกทันท ี
บริเวณครึ่งล่างของกระดูกหน้าอก 

 
     

                                                                                                      6. กดหน้าอก 30 ครั้ง ช่วยหายใจ 2 ครั้ง 
 

                                                       หากเคยฝึกและยินดีช่วยหายใจ ให้ช่วยหายใจ 
 

7. เมื่อ AED มาถึง ให้ใช้ AED 
 
 

วิเคราะหค์ลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ว่าต้องช็อกไฟฟ้าหรือไม ่

 
  

ให้ช็อคไฟฟ้า                              ไม่แนะน าให้ช็อคไฟฟ้า  
  

 
 
 

ท า CPR ต่อเนื่องจนกว่าทีมช่วยชีวิตมาถึง หรือเมื่อผู้ป่วยเคลื่อนไหว หรือหายใจปกติ 

เฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วย 
รอทีมช่วยชีวิตมาถึง 

 กดลึก (ประมาณ 5 ซม. ไม่เกิน 6 ซม) 
 กดเร็ว (100-120 ครั้ง/นาที) 
 ขัดจังหวะการกดหน้าอกให้น้อยท่ีสุด 
 ปล่อยหน้าอกคืนตัวสุดก่อนกดครัง้
ต่อไป 
 

ช็อคไฟฟ้า แล้วท า CPR 
โดยเริ่มกดหน้าอกทันที 

ให้ท า CPR ต่อ 
โดยเริ่มกดหน้าอกทันที 

2 นาที 2 นาที 
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ที่มา : คู่มือการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (เออีดี;AED) ส าหรบัประชาชน  

พ.ศ. 2559 คณะกรรมการมาตรฐานการชว่ยชวีิต สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแหง่ประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ์ 
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4. แอปพลิเคชั่นส าหรับให้ค าปรึกษาออนไลน์ 
(Tele-consultation application) 
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4. แอปพลิเคชั่นส าหรับให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-consultation) 

จากการเปลี่ยนแปลงไปของสังคมท าให้ประชาชนทุกคนเข้าสู่วิถีสังคมใหม่ (new normal) เพ่ือเป็นการ
เว้นระยะห่างและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
แอปพลิเคชันส าหรับให้ค าปรึกษาทางออนไลน์เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการและพัฒนา
สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างง่ายและรวดเร็ว โดยแอปพลิเคชันนี้สามารถเข้าถึงได้ 2 ช่องทาง ได้แก ่

 
1. กลุ่มไลน์ (Line group) ผู้ดูแลผู้สูงอายุของแต่ละชุมชน  

เพ่ือเป็นช่องทางส าหรับสร้างสัมพันธภาพแลกเปลี่ยนเรียนรู้และช่วยเหลือพ่ึงพากันเองของญาติ/ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ภายใต้การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและบริการสาธารณสุขของ 3 หมอ คือ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว พยาบาลผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ  (Care manager) และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver)  
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2. บัญชีไลน์ทางการ (Line official account) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสงขลา  
เพ่ือเป็นช่องทางส าหรับการให้ค าปรึกษาค าแนะน า การประสานงาน และส่งต่อปัญหาสุขภาพของ

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลแบบส่วนตัวเป็นรายบุคคล รวมทั้งสื่อสารข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ และ
สื่อสารข่าวประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลสงขลา ผ่านทางลิงค์เพจ Facebook และ Youtube 
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