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1. ชื่อเร่ือง 

การเสริมแรงจูงใจให้แก่ caregiver ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีค่าการประเมิน ADL น้อยกว่า 
12 

 
2. หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรสูงอายุจ านวน 11.59 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 18.7 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2564 จะเพิ่มเป็นร้อยละ 20 นับว่าเป็นการเปล่ียนแปลง
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์อย่างรวดเร็ว และยังพบว่าผู้สูงอายุท่ีพร่องความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน มีมูลเหตุมาจากปัญหาสุขภาพหรือมีการป่วยเรื้อรังนั่นเอง โดยผู้ป่วยเหล่านี้จะใช้ชีวิตอยู่ท่ี
บ้าน ซึ่งเป็นภาระหนักต่อการด าเนินชีวิต ครอบครัว และสังคม ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีผู้ดูแล     
เป็นสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นผู้ดูแลผู้สูงอายุ จึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือการท ากิจวัตร
ประจ าวัน และภาวะการเจ็บป่วยที่บ้าน เนื่องจากเป็นบุคคลท่ีมีอ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
รักษา 

 
ภาวะการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีต้องพึ่งพาผู้ดูแลตลอดเวลานั้น เป็นงานท่ี   

เหน็ดเหนื่อย ใช้เวลามาก และก่อให้เกิดความตึงเครียดสูง อีกท้ังตัวผู้ดูแลเองก็อาจมีปัญหาของตนเอง 
ในหลายๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพ ชีวิตความเป็นอยู่ ฐานะการเงิน และชีวิตส่วนตัวของตนเอง 
เมื่อเวลาผ่านไปผู้ดูแลปราศจากความช่วยเหลือจากสมาชิกคนอื่นๆ แล้วก็จะเกิดความเหนื่อยล้า 
(caregiver burden) หรือถึงกับหมดไฟในการดูแลไปเลย ( caregiver burnout) เมื่อเกิดภาวะดังกล่าว 
ผู้ป่วยอาจเส่ียงต่อการถูกท าร้ายหรือทอดท้ิงได้โดยไม่ได้ต้ังใจ ซึ่งถ้าคนในครอบครัว และสังคมไม่เข้าใจ
เรื่องโดยตลอด ก็มักจะกล่าวโทษผู้ดูแลว่า “ดูแลไม่ดี ไม่กตัญญู ใจร้าย ท ากับผู้ป่วยได้ลงคอ”           
ซึ่งก็ยิ่งเป็นการซ้ าเติมความรู้สึกผิด และความรู้สึกเป็นภาระให้กับผู้ดูแลมากขึ้นไปอีก 

 
จากการส ารวจข้อมูลประชากรสูงอายุไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ รายงานสถานการณ์

ในภาพรวมพบว่า สัดส่วนผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 3 ประเภทดังนี้ ติดสังคม 79.5 % ติดบ้าน 19% และ 
ติดเตียง 1.5% กรณีติดสังคมมักไม่ค่อยพบปัญหา แต่การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงพบปัญหาในการ
ดูแล โดยแบ่งอย่างกว้างๆ เป็น 4 ระดับ คือ 1.ดูแลรักษาในโรงพยาบาล ( Hospital care) 2.การดูแล
ในสถานดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ( Institutional care) 3.การดูแลในชุมชน ( Community-based 
care) และ 4.การดูแลท่ีบ้าน (Home-based care) แต่ในท่ีนี้เราจะมุ่งเน้นเรื่องการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน
โดยใช้ญาติหรือคนในครอบครัวดูแลกันเอง 

 
จริงอยู่ท่ีงานดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นงานท่ีท าให้เกิดความเหน็ดเหนื่อยท้ังกายใจ และ      

เป็นงานท่ียากท่ีสุดส าหรับสมาชิกในครอบครัว แต่ก็ใช่ว่าจะมีแต่ข้อเสียเท่านั้น จริงๆ แล้วความสุขใจ
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จากหน้าท่ีนี้ก็มีอยู่ การที่สมาชิกในครอบครัวได้ดูแลบุคคลในครอบครัว นอกจากจะเป็นการแสดง        
ความรัก และความกตัญญูต่อกันเมื่อบุคคลอันเป็นท่ีรักจากไป ผู้ดูแลเองจะได้ไม่จมอยู่กับความรู้สึกผิด 
เพราะได้ใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยอย่างคุ้มค่า และท าดีท่ีสุดแล้วในขณะท่ีผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ ในกรณีท่ีผู้ป่วย
และผู้ดูแลไม่ได้มีความรักความผูกพันมาก่อน อาจถือว่าเป็นช่วงเวลาท่ีจะอโหสิกรรม และให้อภัยต่อกัน
ในความผิดบาปในอดีต ความโกรธ ซึ่งจะได้ไม่ติดตัวผู้ดูแลต่อไปเมื่อผู้ป่วยจากไป การให้โอกาสได้ดูแล
กันในช่วงสุดท้ายของชีวิตถือเป็นบุญที่เขามอบให้ก่อนจากกัน และการท าบุญใหญ่ก็ย่อมจะเหนื่อย      
เป็นธรรมดา 

 
ตามนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (พล.ต.อ.อัศวิน ขวัญเมือง) นโยบายท่ี 4 

คุณภาพที่ดี ( care) หมายถึงการดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน ส่ิงแวดล้อม และระบบนิเวศน์ วิสัยทัศน์
ด้านท่ี 3 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่ิงอ านวยความสะดวก และสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส เน้นการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเป็นหลัก ในทางกลับกันผู้ท่ีท าหน้าท่ีให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุก็สมควรได้รับการสนับสนุนดูแลช่วยเหลือเช่นเดียวกัน 

 
การท าให้ caregiver มีก าลังใจกลับมาดูแลผู้สูงอายุท่ีมีค่าการประเมิน ADL น้อยกว่า 12 

หรือในท่ีนี้หมายถึงผู้ป่วยติดบ้าน เช่นเดิมไม่มีสูตรส าเร็จ โดยมากมักจะเกิดจากการเปล่ียนแปลง 
mindset ของ caregiver เองคือใช้กระบวนการทางความคิด การปรับทัศนคติมองโลกในแง่มุมท่ีควรจะ
เป็น การปรับความชอบหรือนิสัยหรือการจัดล าดับความคิดของตนด้วยตนเอง จึงเป็นเรื่องท่ีน่าสนใจ 
และศึกษาปัจจัยต่างๆ ท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง เพื่อน ามาสร้างพลัง และเสริมแรงจูงใจให้ caregiver 
ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
3. วัตถุประสงค์ 

3.1 เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
3.2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความมั่นใจ และสามารถเลือกแบบแผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม 
3.3 ผู้ดูแลสามารถท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 
3.4 ผู้ดูแลสามารถให้ค าแนะน า และข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพแก่ผู้ดูแล

ท่านอื่นได้อย่างถูกต้อง 
 

4. เป้าหมาย 

4.1 caregiver มีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

4.2 caregiver มีความเครียดลดลง คุณภาพการดูแลดีขึ้น 
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5. ความรู้ที่น ามาใช้ในการจัดท ารายงาน 

5.1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน และภายนอกองค์กร ( SWOT Analysis)         
ผู้คิดค้น SWOT คือ อัลเบิร์ต ฮัมฟรี ( Albert Humphrey) เป็นผู้เริ่มแนวคิดนี้ โดยหลักการส าคัญของ 
SWOT คือการวิเคราะห์ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม และศักยภาพขององค์กรท่ีมีผลต่อการด าเนินการ 
ท้ังนี้ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินการมีท้ังปัจจัยภายนอก ( External Factor) และปัจจัยภายใน 
(Internal Factor) โดยท่ีปัจจัยภายนอกถือว่าเป็นปัจจัยท่ีควบคุมได้ยาก หรือไม่สามารถควบคุมได้ เช่น 
การเมืองการปกครอง, สภาพเศรษฐกิจ, กฎหมาย, เทคโนโลยี เป็นต้น ส่วนปัจจัยภายในเป็นปัจจัย      
ท่ีองค์กรสามารถควบคุมได้ เช่น บุคลากร, งบประมาณ เป็นต้น SWOT ย่อมาจากภาษาอังกฤษ  4 ตัว
ดังนี้ 

 
S (Strength) หมายถึงจุดเด่นหรือจุดแข็ง ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยภายใน ความสามารถ

และสถานการณ์ภายในองค์กรท่ีเป็นบวก องค์กรน ามาใช้เป็นประโยชน์ในการท างาน เพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค์หรือหมายถึงการด าเนินงานภายในท่ีองค์กรท าได้ดี เป็นข้อดีท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อม
ภายในหน่วยงาน เช่น จุดแข็งด้านการเงิน จุดแข็งด้านการผลิต จุดแข็งด้านทรัพยากรบุคคล องค์กร
จะต้องใช้ประโยชน์จากจุดแข็งในการก าหนดกลยุทธ์ 

 
W (Weakness) หมายถึงจุดด้อยหรือจุดอ่อน ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยภายใน สถานการณ์

ภายใน องค์กรซึ่งเป็นลบ และด้อยความสามารถ ซึ่งองค์กรไม่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการท างาน 
เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ หรือหมายถึงการด าเนินงานภายในท่ีองค์กรท าได้ไม่ดี เป็นปัญหาหรือ
ข้อบกพร่องท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อมภายในต่างๆ ของหน่วยงาน ซึ่งจะต้องหาวิธีในการแก้ไขปัญหานั้น 

 
O (Opportunity) หมายถึงโอกาส ซึ่งเกิดจากปัจจัยภายนอก และสถานการณ์ภายนอก

ท่ีเอื้ออ านวยให้การท างานขององค์กรบรรลุวัตถุประสงค์ หรือหมายถึงสภาพแวดล้อมภายนอกท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินการขององค์กร เป็นผลจากการที่สภาพแวดล้อมภายนอกของหน่วยงาน       
เอื้อประโยชน์ หรือส่งเสริมการด าเนินงานขององค์กร โอกาสแตกต่างจากจุดแข็งตรงท่ีโอกาสนั้น       
เป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมภายนอก แต่จุดแข็งเป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมภายใน  

 
T (Treat) หมายถึงอุปสรรค ซึ่งเกิดจากปัจจัยภายนอก และสถานการณ์ภายนอกขัดขวาง

การท างานขององค์กรไม่ให้บรรลุวัตถุประสงค์ หรือหมายถึงสภาพแวดล้อมภายนอกท่ีเป็นปัญหา      
ต่อองค์กร บางครั้งการจ าแนกโอกาส และอุปสรรคเป็นส่ิงท่ีท าได้ยาก เพราะท้ังสองส่ิงนี้สามารถ
เปล่ียนแปลงไป ซึ่งการเปล่ียนแปลงอาจท าให้สถานการณ์ท่ีเคยเป็นโอกาสกลับกลางเป็นอุปสรรคได้ 
และในทางกลับกันอุปสรรคอาจกลับกลายเป็นโอกาสได้เช่นกันด้วย 
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SWOT Analysis 
จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weakness) 
1. พยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมการพยาบาล

ผู้ป่วยสูงอายุระยะส้ัน 
2. มีทีมบริการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
3. พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานให้การบริการ

โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

4. มีช่องทางการติดต่อคลินิกสูงอายุของ
โรงพยาบาลผ่าน LINE application ด้วยการ
สแกน QR code 
 

1. มีพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการดูแล
ผู้สูงอายุเพียงคนเดียว 

2. เวลาในการเปิดท าการไม่เพียงพอ เพียง 1 วัน
ต่อสัปดาห์ 

3. จ านวนผู้ป่วยสูงอายุติดบ้าน คิดเป็นร้อยละ 
7.3 และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

4. การบริหารเวลาในการดูแลผู้สูงอายุของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพไม่ตรงกัน 

 

โอกาส (Opportunities) 
1. ผู้บริหารใช้แผนยุทธศาสตร์ในการก าหนดทิศ

ทางการพัฒนาคลินิกสูงอายุ และมีการ
ติดตามความก้าวหน้า 

2. ฝ่ายการพยาบาลให้การสนับสนุนในการ
จัดต้ังคลินิกสูงอายุครบวงจร 

3. โรงพยาบาลมีแผนยุทธศาสตร์ในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีชัดเจน 

4. มีนโยบายส่งเสริมบุคลากรตามความรู้ทาง
วิชาการ เพื่อน ามาพัฒนาหน่วยงาน 

5. ความสามารถในการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิตอล 
(Digital divide) ของประชาชน ส่งผลต่อ
ความต้องการใช้บริการผ่านช่องทาง
อิเล็กทรอนิกส์ 
 

อุปสรรค (Threats) 
1. ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  
2. ครอบครัวขนาดเล็ก ขาดผู้ดูแล 
3. ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล 
4. ระบุระยะเวลาในการดูแลท่ีแน่นอนไม่ได้ 
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5.2 การวิเคราะห์การบริหารโครงการ ประกอบด้วย 4M 
 

4M 
  MAN MONEY 

 บุคลากรทีมสุขภาพของคลินิกสูงอายุเป็นผู้ให้
ค าปรึกษา, นิเทศงาน และสอนให้ปฏิบัติตาม
แผนการดูแลรักษา 

 ทีมสุขภาพจาก ศบส. สนับสนุนการช่วยเหลือ
ดูแลการปฏิบัติ 

 จิตอาสาและอาสาสมัครที่อยู่ในชุมชนติดตาม
ผลและรายงานผลการปฏิบัติ 
 

 ไม่มีเงินสนับสนุนโครงการ 
 

  MATERIAL MANAGEMENT 

 โรงพยาบาลมีหน่วยงานสนับสนุนเครื่องมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 

 จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกสูงอายุ 
เพื่อร่วมด าเนินโครงการ 

 เสนอโครงการต่อผู้บริหารเพื่อขออนุมัติ 

 ประสานงานกับทีมสุขภาพของศูนย์บริการ
สาธารณสุขและอาสาสมัครในชุมชน เพื่อ
ร่วมกันด าเนินการดูแลช่วยเหลือการ
ปฏิบัติงาน 

 รวบรวมข้อมูลและสถิติของผู้สูงอายุท่ีมีค่าการ
ประเมิน ADL น้อยกว่า 12 จากคลินิกสูงอายุ 
 

 

5.3 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

5.3.1 แนวคิดด้านจิตวิทยาเกี่ยวกับมุมมองของคนท่ีมีต่อตนเอง (mindset)  

  Caro D week นักวิจัยและพัฒนาด้านจิตวิทยา แห่งมหาวิทยาลัย
สแตนฟอร์ด แห่งสหรัฐอเมริกาได้กล่าวไว้ว่า ส่ิงท่ีจะท าให้ชีวิตคุณประสบความส าเร็จขึ้นได้นั้น                
มีองค์ประกอบย่อยๆ หลายอย่าง มากจากรูปแบบการจัดการประมวลผลของสมอง จากความเฉลียว
ฉลาด ความพยายามของตนเอง และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปิดใจท่ีจะปรับปรุงแก้ไขระบบตนเอง           
เสียใหม่ แบ่งออกเป็น  2 กลุ่มคือ Fixed mindset และ Growth mindset ซึ่งในกลุ่มท่ี Fixed
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mindset นั้น พวกเขาเช่ือว่าความสามารถหรือความฉลาดของเขาจะมีอยู่เท่าเดิม พวกนี้ส่วนใหญ่        
จะพร่ าบอกถึงความสามารถของเขาโดยไม่ได้ใช้เวลาในการพัฒนาให้มีมากขึ้น และเขาเช่ือว่า
ความส าเร็จมาจากความสามารถโดยไม่เกี่ยวกับความพยายาม และส่ิงนี้ไม่มีทางเปล่ียนแปลงเมื่อเขาท า
บางส่ิงไม่ได้หรือไม่ถนัด ก็จะบอกตัวเองว่าไม่มีความสามารถและไม่มีวันท าได้ หรืออาจจะหาข้ออ้าง
ให้กับตนเองว่าเรียนมาน้อย ท าได้แค่นี้ก็ดีแล้ว 

 

 ส าหรับกลุ่ม  Growth mindset นั้นตรงกันข้ามพวกเขาเช่ือว่าความสามารถ
เกิดจากความพยายาม ส่ิงท่ีติดตัวมาตอนแรกเป็นแค่จุดเริ่มต้น ซึ่งส่ิงนี้ท าให้เขารักและชอบท่ีจะ
ขวนขวายสู่ความส าเร็จ เช่นเดียวกับ caregiver ท่ีมี Growth mindset นั้นเช่ือว่าเขาจะเก่งขึ้นเมื่อ
พยายามมากขึ้น และมองความท้าทายหรือความล้มเหลวเป็นโอกาสในการพัฒนาตนเอง 

 
6. กรอบแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

6.1 จัดประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อร่วมด าเนินโครงการ และร่วมวางแผนการดูแลรักษา 
6.2 ทบทวนวรรณกรรมเพื่อน าองค์ความรู้มาใช้ให้เหมาะสม 
6.3 ประเมินความต้องการของ caregiver กลุ่มเป้าหมายโดย 

6.3.1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค (โรคอะไร สาเหตุ ความส าคัญ แนวทางการรักษา) 
6.3.2 ให้ความรู้เรื่องยา วิธีใช้ยา อาการข้างเคียง ข้อควรระวัง มีความปลอดภัย 

ท่ีผู้สูงอายุควรจะได้รับ 
6.3.3 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การออกก าลังกาย การพักผ่อน 

กิจกรรมท่ีควรงดเว้น และการให้ค าปรึกษาจากจิตแพทย์ 
6.3.4 ความรู้เรื่องอาหารที่เหมาะสมกับโรค อาหารที่ควรงดเว้น 
6.3.5 อธิบายถึงแนวทางการดูแลรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทีมนัก

กายภาพบ าบัดแนะน าการดูแลฟื้นฟูบริหารร่างกายประสานงานหน่วยงานภายนอกได้แก่ ศูนย์บริการ
สาธารณสุขและอาสาสมัครในชุมชนท่ีอยู่ในเขตท่ีผู้สูงอายุพ านัก เพื่อให้ความรู้และค าแนะน า รวมท้ัง
ประเมินการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

6.3.6 ให้ค าแนะน าการดูแลรักษาต่อเนื่อง อาการผิดปกติท่ีอาจพบ การเตรียมตัว
มาพบแพทย์ตามนัด วัน เวลา และสถานท่ี 

6.3.7 แนะน าการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน เช่น มีราวเกาะเดินอย่างมั่นคงปลอดภัย 
อุปกรณ์ช่วยเดิน เตียงหรือเบาะนอน อุปกรณ์ในห้องน้ า โถชักโครก พื้นไม่ล่ืน ไม่เปียกแฉะ และไม่วาง
ส่ิงของเกะกะ 

6.3.8 แนะน าการใช้อุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง พร้อมท้ัง
สนับสนุนอุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ท่ียังขาดแคลน น าไปใช้กับผู้สูงอายุท่ีบ้าน 

6.4 เก็บรวบรวมข้อมูล 
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6.5 จัดกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์และการเรียนรู้ โดย 
6.5.1 คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายประมาณ 5-10 คน 
6.5.2 สร้างระบบพี่เล้ียงให้แก่กลุ่ม เพื่อช่วยเหลือหรือดูแลซึ่งกันและกัน 
6.5.3 น าวิธีการปฏิบัติดูแลของ caregiver ท่ีประสบความส าเร็จมาเป็นตัวอย่าง 
6.5.4 น าเรื่องราวของ Dead case มารายงาน 

6.6 บันทึกข้อมูลและเพิ่มช่องทางการติดต่อคลินิกสูงอายุของโรงพยาบาล โดยผ่าน  
LINE application ด้วยการสแกน QR code 

6.7 สรุปผลการด าเนินการเพื่อน าไปพัฒนาต่อไป 
 
7. ระยะเวลาการด าเนินการ 

 เริ่มด าเนินการตั้งแต่วันท่ี 3 กันยายน 2561 ถึงวันท่ี 28 ธันวาคม 2561                      
โดยมีรายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 
 

ขั้นตอนการด าเนินการ ก.ย.61 ต.ค.61 พ.ย.61 ธ.ค.61 
1. เขียนโครงการและเสนอผู้บริหารเพื่อขออนุมัติ     
2. ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานภายนอก เช่น ศบ.ส. 

และอาสาสมัครประจ าชุมชน 
    

3. จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนการ
ด าเนินงาน 

    

4. ประเมินความต้องการของ caregiver ด้วยการ
สอบถาม และสัมภาษณ์ 

    

5. ด าเนินการตามแผนท่ีวางไว้/ติดตาม และประเมินผล     
6. สรุปและประเมินผลโครงการเสนอต่อผู้บริหาร 

 
    

 
8. งบประมาณ 

จัดโครงการโดยไม่มีเงินงบประมาณ 
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9. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

9.1 ตัวชี้วัดความส าเร็จระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome) 
9.2 วิธีการ/เครื่องมือท่ีใช้ในการติดตามและการประเมินผล (ส าเร็จ) 

 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด วิธีการ/เคร่ืองมือ 
1. การดูแลถูกต้องตามแนว

ทางการปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

 ระดับความรู้สึกตัวสัญญาณ
ชีพปกต ิ
 

 ผลการประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแล 

2. เพื่อให้ caregiver มีความรู้ 
ความเข้าใจ และมีทักษะใน
การดูแลผู้สูงอายุ 
 

3. เพื่อให้ caregiver มีความ
มั่นใจและเลือกแบบแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง
เหมาะสม 

 Caregiver ปฏิบัติการ
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุได้
อย่างถูกต้อง 
 

 Caregiver มีความมั่นใจใน
การดูแลผู้สูงอายุและเลือก
แบบแผนการดูแลได้อย่าง
เหมาะสม 
 

 แบบทดสอบและปฏิบัติให้
เห็นจริง 
 
 

 ประเมินความมั่นใจของ 
caregiver โดยการตอบ
แบบสอบถาม 

4. สามารถท ากิจกรรมร่วมกับ
ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 

 

 จ านวนครั้งของการท า
กิจกรรมร่วมกัน 

 แบบบันทึกการร่วมกิจกรรม
ในสมุดบันทึกของผู้สูงอายุ 
 

5. สามารถให้ค าแนะน าและให้
ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุแก่ผู้อื่นได้
ถูกต้อง 
 

 จ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เพิ่มข้ึน 

 ผลการส ารวจความคิดเห็น
และจัดกลุ่มแลกเปล่ียน
เรียนรู้ 

 
 

 
 
 

 

 
 



 

 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด วิธีการ/เคร่ืองมือ 
1. ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ 

และมีทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถตอบ
แบบประเมินความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะในการ
ดูแลผู้สูงอายุได้ถูกต้องไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 
 

 แบบประเมินความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 
 

2. ผู้ดูแลมีความเครียดลดลง 
คุณภาพการดูแลดีขึ้น 

 ผู้ดูแลให้การดูแลผู้สูงอายุ
โดยไม่ทอดท้ิง หรือปล่อย
ปะละเลย 

 ผู้ดูแลสีหน้าสดช่ืน  พูดคุย
ปกติ 
 

 ผลจากการส ารวจ และ
สังเกตการณ์ 

 

10. ข้อเสนอแนะ 

1. สร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน ติดเตียงทุกชุมชนท่ัวกรุงเทพมหานคร          
เพื่อเป็นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

2. จัดกิจกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณ์และการเรียนรู้จากการดูแลผู้สูงอายุเป็น
ประจ าอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

3. ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลทาง QR Code ทาง Application LINE หรือ e-book        
มากขึ้นโดยการเพิ่มเครือข่าย Free Wi-Fi ท่ัวกรุงเทพมหานคร 



 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

การประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัต ิ
 

การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน (ดัชนีบาร์เธล ADL : Activity Daily Living) 
 

Function คะแนนพฤติกรรม ภาพประกอบ คะแนนที่ได้ 
1. การรับประทาน
อาหารเมื่อเตรียมส ารับ
ไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 

0 = ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ 
1 = ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น   
ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ หรือตัดเป็นชิ้นเล็กๆ 
ไว้ล่วงหน้า  
2 = ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

  

2. การล้างหน้า แปรง
ฟัน หวีผม โกนหนวด 
ในระยะ 24-48 ชั่วโมง
ที่ผ่านมา 

0 = ต้องการความช่วยเหลือ 
1 = ท าได้เอง (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียม
อุปกรณ์ไว้ให้) 

  

3. การข้ึน/ลงเตียงหรือ
ลุกน่ังจากท่ีนอนไปยัง
เก้าอี้ได้ 

0 = ไม่สามารถน่ังได้ (น่ังแล้วล้มลงเสมอ) หรือ
ต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกข้ึน 
1 = ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะน่ัง
ได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 
หรือใช้คนทั่วไปช่วยพยุง หรือดันข้ึนมาจึงจะน่ัง
อยู่ได้ 
2 = ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้
ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแล
เพ่ือความปลอดภัย 
3 = ท าได้เอง 

  

4. การใช้ห้องน้ าสุขา 0 = ช่วยตัวเองไม่ได้ 
1 = ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาด
ตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการความ
ช่วยเหลือในบางสิ่ง 
2 = ช่วยตนเองได้ดี (ข้ึนน่ังและลงจากโถส้วม
เอง, ท าความสะอาดตัวเองได้เรียบร้อยหลังจาก
เสร็จธุระ, ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 

  

5. การเคลื่อนที่ภายใน
ห้องหรือบ้าน 

0 = เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
1 = ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้ และ
จะต้องเข้าออกมุมห้องหรือประตูได้ (ไม่ต้องมีคน
เข็น) 
2 = เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง 
หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแล
เพ่ือความปลอดภัย 
3 = เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

  

 



 
 

Function คะแนนพฤติกรรม ภาพประกอบ คะแนนที่ได้ 
6. การแต่งตัวสวมใส่/
ถอดเสื้อผ้า 

0 = ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตนเองไม่ได้ 
1 = ช่วยตัวเองได้ราวร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมี
คนช่วย  
2 = ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม    
รูดซิป หรือใช้เสื้อผ้าท่ีดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 

  

7. การข้ึนลงบันได 0 = ไม่สามารถท าได้ 
1 = ต้องการคนช่วย 
2 = ข้ึนลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น 
Walker จะต้องเอาข้ึนลงได้ด้วย) 

  

8. การอาบน้ า 0 = ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
1 = อาบน้ าเองได้ 

  

9. การกลั้นถ่าย
อุจจาระในระยะ 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา 

0 = กลั้นไม่ได้หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่
เสมอ 
1 = กลั้นไม่ได้เป็นครั้งคราว (เป็นน้อยกว่า 1 
ครั้งต่อสัปดาห์) 
2 = กลั้นได้เป็นปกติ 

  

10. การกลั้นปัสสาวะ
ในระยะ 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 

0 = กลั้นไม่ได้หรือต้องการการสวนปัสสาวะอยู่
เสมอ 
1 = กลั้นไม่ได้เป็นครั้งคราว (เป็นน้อยกว่าวันละ 
1 ครั้ง) 
2 = กลั้นได้เป็นปกติ 

  

รวมคะแนน   
 

คะแนนรวม ADL 
(เต็ม 20 คะแนน) 

แปลผล 

0 - 4 ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ Very low initial score/Total dependence 
5 - 8 ภาวะพ่ึงพารุนแรง Low initial score/Severe dependence  

9 - 11 ภาวะพ่ึงพาปานกลาง Intermediate initial score/Moderately severs dependence 
12+ ไม่เป็นภาวะพ่ึงพา Initial high/Mildly severe dependence; consideration of 

discharging home 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง โดยมีอุปกรณ์มาเก่ียวข้อง (LADL) 
 

Function คะแนนพฤติกรรม ภาพประกอบ คะแนนที่ได้ 
1. ในกรณีที่ท่านมี
โทรศัพท์ ท่านสามารถ
ใช้โทรศัพท์ได้เองหรือไม่ 

0 = ไม่สามารถใช้โทรศัพท์ได้เลย 
1 = ท าได้ถ้ามีคนช่วย (สามารถพูดโทรศัพท์ได้
หรือเรียกโอเปอเรเตอร์ในกรณีฉุกเฉินได้) 
2 = ท าได้โดยไม่ต้องมีใครช่วย (รวมทั้งการหา
เบอร์โทรศัพท์และหมุนหมายเลขเอง แต่ต้องมี
คนช่วยหาเบอร์และหมุนเลขหมายให้) 

  

2. ท่านสามารถไปไหน
มาไหนโดยใช้ หรือไม่ใช้
ยานพาหนะ 

0 = ท่านไม่สามารถเดินทางไปไหนมาไหนได้ 
1 = ท าได้ถ้ามีคนช่วยเหลือ (ต้องมีคนช่วยเหลือ 
หรือเดินทางไปกับท่าน) 
2 = ท าได้โดยไม่ต้องมีใครช่วยเหลือ 

  

3. ท่านสามารถเลือก
ซื้ออาหาร หรือเสื้อผ้า
ในร้านค้า หรือร้านขาย
ของช าได้หรือไม่ 

0 = ไม่สามารถซื้อของได้เองเลย 
1 = ท าได้โดยต้องมีคนช่วยเหลือ 
2 = ท าได้โดยไม่ต้องมีใครช่วย 

  

4. ท่านหุงหา/อุ่น
อาหารได้เองหรือไม่ 

0 = ไม่สามารถเตรียมอาหารได้เลย 
1 = ท าได้โดยต้องมีคนช่วย (สามารถเตรียม
เครื่องปรุงบางอย่างได้) 
2 = ท าได้โดยไม่ต้องมีคนช่วย (สามารถท าได้
ด้วยตนเอง) 

  

5. ท่านจัดการเรื่องเงิน 
หรือใช้จ่ายเงินที่
ลูกหลานให้ได้หรือไม่ 

0 = ไม่สามารถจัดการเรื่องเงินทองได้เลย 
1 = ท าได้โดยต้องมีคนช่วย (สามารถจัดการ
เรื่องซื้อวันต่อวันได้ แต่ต้องมีคนช่วย-จัดการ
เรื่องการช าระเงินให้ท่าน) 
2 = ท าได้โดยไม่ต้องมีคนช่วย (จ่ายเงินสดด้วย
ตนเอง) 

  

6. ท่านสามารถท า
ความสะอาดบ้านได้ด้วย
ตนเองหรือไม่ 

0 = ท าเองไม่ได้เลย/ต้องมีผู้อื่นท าให้ทั้งหมด 
1 = ต้องมีคนช่วยบางส่วน 
2 = ท าด้วยตนเองได้ทั้งหมด 

  

รวมคะแนน   
 

คะแนนรวม LADL แปลผล 
ส าหรับผู้ที่ไม่มี

โทรศัพท ์
(เต็ม 10 คะแนน) 

ส าหรับผู้ที่มี
โทรศัพท ์

(เต็ม 12 คะแนน) 
0 - 2 0 - 2 ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ Very low initial score/Total dependence 
3 - 4 3 - 5 ภาวะพ่ึงพารุนแรง Low initial score/Severe dependence  
5 - 6 6 - 8 ภาวะพ่ึงพาปานกลาง Intermediate initial score/Moderately 

severe dependence 
7+ 9+ ไม่เป็นภาวะพ่ึงพา Initial high/Mildly severe dependence; 

consideration of discharging home 
 


