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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนร่่วมกัับการให้้คำำ�ปรึึกษาออนไลน์ ์

สำำ�หรับัผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ  ใช้ก้ระบวนการวิจิัยัและพัฒันา  แบ่่งเป็น็ 3 ระยะ ได้แ้ก่่ วิเิคราะห์ส์ถานการณ์์  

พัฒันารููปแบบ และประเมิินผล โดยการวิจััยเชิิงปริมิาณแบบกึ่่�งทดลองหนึ่่�งกลุ่่�มวัดัผลก่่อน-หลััง เปรียีบเทีียบความแตกต่่าง 

ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนก่่อนและหลััง ใช้้สถิติิการทดสอบทีี สำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องกััน (paired t-test)  

ต่่อด้้วยการวิจััยเชิิงคุุณภาพโดยการสนทนากลุ่่�มและการวิเคราะห์์เนื้้�อหา กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

ที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ จำำ�นวน 45 คน  ผลการวิจิัยั  รูปูแบบกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ แผนการดำำ�เนินิกลุ่่�ม 

เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 6 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�องทุุกสััปดาห์์ และระบบการให้้คำำ�ปรึึกษาออนไลน์ มีี 2 ช่่องทาง ได้้แก่่ กลุ่่�มไลน์ผู้้�ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ และบััญชีีไลน์์ทางการสำำ�หรัับการให้้คำำ�ปรึึกษาเป็็นรายบุุคคล พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยภาระในการดููแลและปััญหา

สุุขภาพจิิตโดยรวมของผู้้�ดููแล ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันและคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ระหว่่าง

ก่่อนและหลังัจากการที่่�ผู้้�ดูแูลเข้า้ร่่วมกลุ่่�ม มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� 0.05 ผลการศึกึษาเชิงิคุุณภาพ

สนัับสนุุนว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เรีียนรู้้�ทั้้�งเรื่่�องการดููแลสุุขภาพของตนเองและผู้้�ป่่วย มีีความสามารถในการดููแล และผู้้�ป่่วย

สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้มากขึ้้�น ระบบการให้้คำำ�ปรึึกษาออนไลน์์ทำำ�ให้้สามารถเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้ดีีขึ้้�น  

และได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพที่่�น่่าเชื่่�อถืือจากทีีมสุุขภาพ สรุุป รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น สามารถช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีสุุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�น 

ในแง่่ภาระการดููแลลดลงและมีีสุุขภาพจิิตดีขึ้้�น ส่่วนผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีภาวะพึ่่�งพิิงลดลงและมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น  

สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�อื่่�นๆ และควรติิดตามประเมิินผลในระยะยาวต่่อไป 

คำำ�สำำ�คัญ :	 กลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน ผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง การให้้คำำ�ปรึึกษาออนไลน์์
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Abstract

	 This study aimed to develop a self-help group (SHG) aided by a tele-consultation model for 

caregivers of dependent older adult patients. The research and development process is divided into 3 

phases: situation analysis, model development, and evaluation through a quasi-experiment in one group  

pretest-posttest design. Compare the difference between the average of before and after scores. Use paired 

t-test statistics, followed by qualitative research through group discussions and content analysis. The partici-

pants consisted of 45 caregivers and elderly patients. Results: The model consists of two parts: The SHG aided 

by a tele-consultation program six times weekly, and the online consulting system there were two channels: 

the Line group of caregivers and the Line Official Account for individual counseling. It found that the average 

score, burden of care and overall mental health problems of caregivers, the ability to perform daily routine, 

and health-related quality of life of the patient before and after their caregivers joined the SHG There was a 

statistically significant difference at 0.05. The qualitative research results supported that caregivers learned 

about their health and patient care and improved competence enabling patients to help themselves more. The 

online counseling system provides better access to medical services and reliable health information from the 

health team. Conclusions: This developed model could decrease caregiver burdens and improve caregivers’ 

mental health. In addition, older patients were reduced dependent status and had a better quality of life. It 

could adapt to other area contexts and should monitor for long-term evaluation.

Keywords:	 Caregiver, Dependent Older Adult Patients, Self Help Group, Tele-Consultation

บทนำำ�

ประเทศไทยกำำ�ลัังจะก้้าวเข้้าสู่่� “สัังคมสููงอายุุ

อย่่างสมบููรณ์” ภายในปีีพ.ศ. 25651 จากรายงานของ

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา ในปีีพ.ศ. 2563 

อำำ�เภอเมืืองสงขลา มีีประชากรสููงอายุุ ร้้อยละ 20.92 และ

มีีสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงสููงถึึงร้้อยละ 9.92   

ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้� ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ประจำำ�วัน อย่่างไรก็ตามระบบการดููแลระยะยาว3   

ในปััจจุุบัันยัังมุ่่�งเน้้นการเตรีียมผู้้�ดููแลเพื่่�อให้้การดููแล 

ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังเป็็นหลััก จนมัักละเลยปััญหาและสุุขภาพ 

ของผู้้�ดููแล4 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับบทบาทที่่�หนัักและยาวนาน 

ผลจากการดููแลทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึกเป็็นภาระในการดููแล  

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและการเงิิน ในด้้านจิิตใจ 

ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ ความเครีียด  

ภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้า ซ่ึ่� ง ถ้้าไม่่ได้้รัับ 

การประเมิินและช่่วยเหลืือทัันท่่วงทีีแล้้วอาจทำำ�ให้้เกิิด

ผลกระทบในด้้านต่่าง ๆ ตามมาได้้ เช่่น การดููแลที่่�ไม่่มี

คุุณภาพ ผู้้�สููงอายุุถููกทารุุณกรรมและการมีความคิิด 

ฆ่่าตััวตายในผู้้�ดููแลหลััก5 ในด้้านสัังคมพบว่่า ผู้้�ดููแล 

มีีการดููแลตนเองลดลง โดยกิิจกรรมที่่�ลดลงมากที่่�สุุด คืือ 

การมีเวลาเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม6  จากการศึกษา 

ที่่�ผ่่านมาพบว่่าผลลัพธ์์ของการดำำ�เนิินโรคของผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุขึ้้�นกัับผู้้�ดููแล4 ดัังนั้้�นบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ควรวางแผนช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ดููแลรัักษาสมดุุลระหว่่างการ

ดููแลตนเองกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้อย่่าง

เหมาะสม4-6 ส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย  

และสร้้างโอกาสในการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ 

การดููแลผู้้�ป่่วย7 จะนำำ�มาซ่ึ่�งการมีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเรื้้�อรััง และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน4

จากสถานการณ์การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)8 ตั้้�งแต่่ปีี 2563 เป็็นต้้น

มาได้้ส่่งผลกระทบทางสุุขภาพ เศรษฐกิิจ และสัังคม 

ทั่่�วโลกเป็็นอย่่างมาก การให้้บริิการสุุขภาพทางไกล 

และการแพทย์์ทางไกลเริ่่�มมีีบทบาทมากขึ้้�น9 สำำ�หรัับ

ประเทศไทยเริ่่�มมีีการนำำ�ให้้บริิการสุุขภาพทางไกลมาใช้้

เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยังมีีการศึกษาน้้อยและเป็็นการให้้บริิการกับ

ผู้้�ป่่วย10 ยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการสุุขภาพ

ทางไกลสำำ�หรัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย  

การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการการ

พััฒนาระบบการดููแลภาวะฉุุกเฉิินในผู้้�สูงอายุุอย่่างครบ

วงจรในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ ซ่ึ่�งได้้รับัการสนับสนุนจาก สำำ�นักงาน

การวิจััยแห่่งชาติิ โดยผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดต่่อยอดจากการ

ศึึกษาพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้างศัักยภาพผู้้� ดููแล 
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ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน ที่่�อำำ�เภอเมืือง จ.พะเยา 

โดยใช้้  RAISING Model11 ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ดููแลมี ี

ข้้อเสนอแนะให้้มีีการจัดทำำ�ไลน์์กลุ่่�ม (LINE) ระหว่่าง 

ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวและอาสาสมััครผู้้�ดููแลสำำ�หรัับ 

กลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษากรณีมีีปััญหา 

ในการดููแลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นการพััฒนารููปแบบ 

การส่่งเสริิมศัักยภาพให้้แก่่ผู้้�ดููแล โดยนำำ�เทคโนโลยีี 

เข้้ามาร่่วมด้้วยน่่าจะเป็็นวิิธีีหนึ่่�งซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับวิิถีีใหม่่ 

และนโยบาย “คนไทยทุกครอบครััวมีีหมอประจำำ�ตัว  

3 คน”12 ของกระทรวงสาธารณสุุข ในปีี 2564-2565  

เพื่่�อสร้้างโอกาสให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และพััฒนา

ศัักยภาพให้้แก่่ผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ช่่วยเสริมพลััง

และสร้้างความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

อัันจะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและญาติิผู้้�ดููแล

มีีผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีีและใช้้ชีีวิิตในชุุมชนต่่อไปได้้อย่่าง

มีีคุุณภาพ โดยมีีวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย เพื่่�อพััฒนา 

รููปแบบในการสร้้างกระบวนการกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน

สำำ�หรัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในวิิถีีใหม่่  

ร่่วมกัับเทคโนโลยีีการให้้คำำ�ปรึึกษาออนไลน์์ 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิจััย 

รูู ป แ บ บ ก า รวิ ิ จัั ย  ก า รศึ ึ ก ษ า ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น 

การศึกษาแบบวิิจััยและพััฒนา แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ 

ได้้แก่่ 1) ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์ 2) ระยะ พััฒนา

รููปแบบ  และ 3) ระยะประเมิินผล ความเป็็นไปได้้และ

ประสิิทธิิผลของรููปแบบ โดยใช้้การวิิจััยแบบผสมผสาน  

เริ่่�มต้้นด้้วยการวิิจััยเชิิงปริิมาณ แบบกึ่่�งทดลองหนึ่่�งกลุ่่�ม

วััดผลก่่อน-หลััง เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนภาระในการดููแลและปััญหาสุุขภาพ

จิิตของผู้้�ดููแล คุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาวะด้้านสุุขภาพ 

และความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วย  

ก่่อนและหลัังการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ โดยใช้้สถิติิกิารทดสอบ 

paired t-test ต่่อด้้วยการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยการ 

สนทนากลุ่่�ม ดำำ�เนิินการวิจััย ระหว่่างเดืือนมกราคม  

ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

ผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� ง พิิงใน ตำำ�บลบ่่อยาง อำำ� เภอ 

เมืืองสงขลา จัังหวััดสงขลาคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยใช้้สููตรคำำ�นวณเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

2 กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน โดยใช้้ค่่า mean และ SD of  

difference ของ Caregiver burden score กลุ่่�ม  

intervention ในการศึึกษาของ Rodriguez-Sanchez,  

et al., 201313 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ  57 คน เพื่่�อป้้องกััน 

การสูญหายของตััวอย่่าง  ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

20 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 71 คนคััดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง จากบััญชีีรายชื่่�อของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ  

โดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิ ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�ดููแลหลัักมา

เป็น็เวลาอย่่างน้้อย 1 ปี ี 2) อาศัยัอยู่่�ในอำำ�เภอเมือืงสงขลา 

3) มีีผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปในความดููแล ซ่ึ่�งมีีคุุณสมบััติิ 

ดัังนี้้� ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเรื้้�อรััง มีีระดัับ Barthel 

Activities of Daily Living Index (Barthel ADL Index) 

<11 และสะดวกในการใช้้โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�รองรัับระบบ

ปฏิิบััติิการ IOS หรืือ Android

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) การเข้้าร่่วม

กิิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนอย่่างต่่อเนื่่�องได้้น้้อยกว่่า  

3 ครั้้�ง 2) ไม่่ได้้ทำำ�หน้้าที่่�ผู้้�ดููแลหลัักต่่อ

ขั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

ระยะที่่� 1 การวิเคราะห์์สถานการณ์ ระหว่่าง

เดืือนมกราคม ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2564

ขั้้�นตอนที่่� 1 ประเมิินสภาพปััจจุบุันั ปัญัหาและ 

ความต้้องการของพื้้�นที่่� ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษารายงานสถิติิ 

การคัดกรองผู้้�สูงอายุุจากฐานข้้อมููลของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา และศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎี ี

งานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดูแูลสุขภาพของผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ 

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง11, 13-17 หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้สำำ�รวจ 

ความต้้องการในการดููแลสุขภาพของ ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

โดยวิิธีีการสนทนากลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุระยะยาว  ได้้แก่่ ญาติิผู้้�ดููแล อาสาสมััครดููแล

ผู้้�สููงอายุุ พยาบาลผู้้�จััดการดููแลผู้้�สููงอายุุประจำำ�หน่่วย

บริิการปฐมภููมิิ  

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพัฒันาและตรวจสอบคุณุภาพ

ของรููปแบบ ระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึงเดืือนเมษายน  

พ.ศ. 2564 

จััดประชุุมกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแล

ระยะยาว ได้้แก่่ อาสาสมัครดููแลผู้้�สูงอายุุ พยาบาล 

ผู้้�จััดการดููแลผู้้�สูงอายุุ และแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 

ร่่วมกันัออกแบบ (ร่่าง) รูปูแบบกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนสำำ�หรับั

ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงร่่วมกัับการให้้คำำ�ปรึึกษา

ออนไลน์ ์โดยประยุกุต์์ใช้แ้นวคิดิของ Walz G. and Bleue 

C.18 ซ่ึ่�งสมาชิิกกลุ่่�มจะได้้รับัความช่่วยเหลืือใน 4 ลักัษณะ 

ได้้แก่่ การแลกเปลี่่�ยนการสนัับสนุุนทางด้้านอารมณ์์และ
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สัังคม การให้้ข่่าวสารระหว่่างสมาชิิก การให้้ข้้อมููลที่่�เป็็น

ความรู้้�และการพัฒนาทัักษะ และการให้้ความช่่วยเหลืือ 

โดยออกแบบแผนการเรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์19   

การดำำ�เนิินกิิจกรรมแต่่ละครั้้�ง ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การอุ่่�นเครื่่�อง โดยการออกกำำ�ลัังกายในรููปแบบ

ต่่างๆ ประมาณ 10-15 นาทีี 2) การสนทนาประเด็็น 

ที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการของกลุ่่�ม โดยมอบหมาย

ให้้การบ้านสมาชิิกกลัับไปทบทวนล่่วงหน้้า 3) ไตร่่ตรอง

ทางแก้้ปััญหาเฉพาะตน 4) ระดมสมองทำำ�งานเป็็นทีีม  

5) สื่่�อสารทางออก ใช้้กระบวนการสุุนทรีียสนทนา มีีข้้อ

ตกลงกัับสมาชิิกกลุ่่�มในการฟัังอย่่างลึึกซึ้้�ง โดยไม่่ตัดสิิน 

สนัับสนุุนมุุมมองเชิิงบวกและให้้กำำ�ลัังใจซึ่่�งกัันและกััน 

6) ถอดรหััสปรัับใช้้ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 ทดลองใช้้รููปแบบ 

นำำ�รูปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�นวน 15 คน ชุุมชน

มัสัยิดบ้านบน ซ่ึ่�งมีีลักัษณะบริิบทเดีียวกัับพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 

เป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ 

ขั้้�นตอนที่่�  4 ปรัับปรุุงแก้้ไขรููปแบบฯให้้มี ี

ความเหมาะสมต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะนำำ�ไปขยายผลใช้ ้

ในกลุ่่�มใหญ่่ 

ระยะที่่� 2 ระยะดำำ�เนิินการ  ระหว่่างเดืือน

กรกฎาคม ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564

ขั้้�นตอนที่่� 5  นำำ�รููปแบบฯ ที่่�สมบููรณ์ไปใช้้ 

ในพื้้�นที่่�เป้้าหมายเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิ เครืือข่่ายโรงพยาบาลสงขลา 4 แห่่ง ได้้แก่่  

ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขเตาหลวง ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน

พาณิิชย์์สร้างสุุข ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนกุุโบร์์รวมใจ และ 

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนชลาทััศน์์ ดัังนี้้�

1.	คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติ ิ

ที่่�กำำ�หนดไว้้ 

2.	ร วบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป

3.	 ประเมิินก่่อนการทดลอง 

4.	 การดำำ� เนิินการกลุ่่�ม เพื่่� อนช่่วยเพื่่� อน  

ระยะเวลา 4 เดืือน ระหว่่างเดืือนกัันยายน ถึึงเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2564

5.	 ประเมิินหลัังการทดลอง

6.	 การวิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยการสนทนากลุ่่�ม   

จำำ�นวน 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 8-12 คน ใช้้เวลาประมาณ  

120 นาทีี และมีีการบันทึึกเสีียงด้้วยเครื่่�องบัันทึึกเสีียง  

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำำ�การสรุุปประเด็็นที่่� ได้้หลัังจากการ 

สนทนากลุ่่�ม เพื่่�อการสะท้อ้น มุมุมอง แนวคิดิ ด้า้นศัักยภาพ 

ในการทำำ�กลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนร่่วมกัับการใช้้ระบบให้้คำำ�

ปรึึกษาออนไลน์์ 

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์ ระยะเวลา 2 เดืือน 

ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย และการตรวจสอบ

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย  

3 ส่่วน ได้้แก่่

1.	 แผนการดำำ�เนิินการกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน   

ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุ  

จำำ�นวน 5 ท่่านประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้� เชี่่� ยวชาญ 

ด้้านจิิตเวชศาสตร์ผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านเวชศาสตร์ครอบครััว 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านจิิตเวชผู้้�สููงอายุุ  1 ท่่าน พยาบาลผู้้� เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน และ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิที่่�ชำำ�นาญการงานบริิการในชุุมชน  

1 ท่่าน ตรวจสอบ เพื่่�อให้้ได้้ความตรงด้้านเนื้้�อหาที่่�มีี 

ความเหมาะสม คำำ�นวณค่่าดัชันีคีวามเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา 

ได้้เท่่ากัับ 0.94 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำำ�การปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหา

เพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้มีีความชััดเจนของเนื้้�อหามากยิ่่�งขึ้้�น 

ตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

2.	 แอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับการให้้คำำ�ปรึึกษา

ออนไลน์ ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์ (LINE) ซ่ึ่�งมีี 2 ช่่องทาง 

ได้้แก่่

	 2.1	 กลุ่่�มไลน์ (LINE Group) ผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุของแต่่ละชุุมชน สำำ�หรัับติิดต่่อสื่่�อสารและ

ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลรายกลุ่่�ม

	 2.2 	บั ญชีีไลน์์ทางการ (LINE Official 

Account) ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลสงขลา สำำ�หรัับ 

การให้้คำำ�ปรึึกษารายบุุคคล

3.	 แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิจััย 

ได้พ้ัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อ้มูลูตามบริิบท

พื้้�นที่่� ประกอบด้้วยข้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 7 ประเด็็น ได้้แก่่  

(1) การได้้รัับประโยชน์์ (2) การเรีียนรู้้�และการพัฒนา

ตนเอง (3) การมีีโอกาสเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม 

และการให้้ความช่่วยเหลืือซ่ึ่�งกัันและกััน (4) ระบบการ

ให้้คำำ�ปรึึกษาทางไกลและการเข้้าร่่วมกลุ่่�มออนไลน์  

(5) การพัฒนาสมรรถนะ (6) ผู้้�ดูแูลมีภีาวะสุขุภาพจิติดีขีึ้้�น  

ลดความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแล (7) ผู้้�ป่่วยมีีภาวะ 
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พึ่่�งพิิงลดลงและคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�น ตััวอย่่าง

แนวคำำ�ถามเช่่น “ท่่านสามารถนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ประโยชน์์

ในการพัฒนาการดููแลผู้้�ป่วย ได้้หรืือไม่่ อย่่างไร และ

พััฒนาการดููแลตนเองได้้หรืือไม่่ อย่่างไร ช่่วยเล่่าหรืือยก

ตััวอย่่าง” “หลัังจากเข้้าร่่วมโครงการทำำ�ให้้ท่่านมีีภาวะ

สุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น มีีภาระในการดููแลลดลงหรืือไม่่ อย่่างไร 

ช่่วยเล่่าหรืือยกตััวอย่่าง” ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวคำำ�ถามไปให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญด้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และ 

ผู้้�สูงูอายุ ุจำำ�นวน 3 ท่่าน พิจิารณาความเหมาะสมของแผน

ดำำ�เนิินกิิจกรรม ทั้้�งการใช้้ภาษาและลำำ�ดับัการสนทนากลุ่่�ม 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำำ�การปรัับปรุุงแก้้ไขเนื้้�อหาเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้

มีีความชััดเจนของเนื้้�อหามากยิ่่�งขึ้้�นตามคำำ�แนะนำำ�ของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบประเมินิสำำ�หรับัผู้้�ดูแูล และแบบประเมินิสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ย 

ผู้้�วิจััยได้้ขออนุุญาตใช้้เครื่่�องมืือทุุกชิ้้�นที่่�มีีเจ้้าของลิิขสิิทธิ์์� 

โดยวิธีีการส่่งผ่่านทางจดหมายอิเล็็กทรอนิิกส์์ เมื่่�อได้้รัับ

อนุุญาตแล้้วผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�มาใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

1. 	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย

	ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษาอาชีพี รายได้ ้ โรคประจำำ�

ตัวั ระยะเวลาในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย ความสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ยใน

ความดููแล โรคประจำำ�ตััวของผู้้�สููงอายุุในความดููแล และ

สามารถใช้้แอปพลิิเคชััน เพื่่�อใช้้ในการปรึึกษาออนไลน์์ 

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ได้้ แก่่ อายุุ 

เพศ และโรคประจำำ�ตััว

2. 	 แบบประเมิินสำำ�หรัับผู้้�ดููแล ได้้แก่่

	 2.1	 แบบประเมิินภาระโรค Zarit-12 

ฉบัับภาษาไทย20 ที่่�พััฒนาจากแบบวััด Zarit’s burden 

interview, 1983, 199021 คุณุภาพของแบบประเมินิภาระ

โรค Zarit-12 มีีความตรงเชิิงโครงสร้้างจำำ�แนกเป็็น 3 มิิติิ 

และมีคีวามสอดคล้้องภายในทั้้�งฉบับัและมิิติอิยู่่�ในระดัับดีี

มาก Cronbach’ s alpha 0.88 จึงึเป็น็แบบวัดัที่่�มีคีุณุภาพ 

สามารถวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังได้้

ชััดเจนแน่่นอน สอดคล้้องกัับบริิบทของสัังคม วััฒนธรรม 

และวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตของไทย 

	 2.2 แบบคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิต 

Thai-General Health Questionnaire (GHQ-12)22  

ที่่�พััฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972)23 ผลการ

ทดสอบความเชื่่�อถืือได้้ และความแม่่นตรงของเครื่่�องมืือ 

ในการคัดักรองปัญัหาสุขุภาพจิติ ในชุมุชนเมื่่�อเปรียีบเทียีบ 

กัับการวินิิจฉััยของจิิตแพทย์์พบว่่า มีีค่่าความเชื่่�อถืือ  

ได้้และความแม่่นตรงอยู่่�ในเกณฑ์์ดี ีได้แ้ก่่ ความสอดคล้อ้ง

ภายในของข้้อคำำ�ถามมีคี่่า Cronbach’s alpha coefficient 

0.84 ค่่าความไว ร้้อยละ 78.1 และความจำำ�เพาะ ร้้อยละ  

84.4 เหมาะสมในการนำำ�ไปเป็็นแบบคััดกรองปััญหา

สุุขภาพจิิต ในประชากรไทย

3. 	 แบบประเมิินสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ได้้แก่่

	 3.1	 แบบประเมิินความสามารถในการ

ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน Barthel ADL Index ฉบัับภาษาไทย 

ดััดแปลงโดยสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ24 

คะแนนเต็็ม 20 คะแนนดัังนี้้� กลุ่่�ม 1 ผู้้�สูงอายุุที่่�พึ่่�งตนเองได้้  

ช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นและสัังคมได้้ (กลุ่่�มติิดสัังคม) มีีผลรวม

คะแนน ADL ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป กลุ่่�ม 2 ดููแลตนเอง

ได้้บ้า้ง ช่่วยเหลือืตนเองได้บ้้า้ง (ติดิบ้า้น) มีผีลรวมคะแนน  

ADL อยู่่�ในช่่วง 5-11 คะแนน กลุ่่�ม 3 พึ่่�งตนเองไม่่ได้้ พิกิาร 

หรืือทุุพพลภาพ (ติิดเตีียง) มีีผลรวมคะแนน ADL อยู่่�ใน

ช่่วง 0-4 คะแนน แบบประเมิินนี้้�เมื่่�อใช้ป้ระเมินิในผู้้�สูงูอายุุ  

พบว่่ามีีความน่่าเชื่่�อถืือ อยู่่�ในเกณฑ์์ปานกลางถึึงดีี

	  3.2 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตและ 

สุุขภาวะด้้านสุุขภาพ EQ-5D-5L ฉบัับภาษาไทย25  

โดยโครงการประเมินิเทคโนโลยีแีละนโยบายด้า้นสุขุภาพ 

แบบสอบถาม EQ-5D-5L ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนแรก

ประกอบด้้วยมิติิทิางสุุขภาพ 5 ด้า้น ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหว 

การดููแลตนเอง กิิจกรรมที่่�ทำำ�เป็็นประจำำ� อาการเจ็็บปวด

อาการไม่่สบายตััว และความวิิตกกัังวลความซึึมเศร้้า  

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ  

เรีียงตามระดัับความรุุนแรงตั้้�งแต่่ไม่่มีีปััญหาจนถึึง 

มีปีัญัหามากที่่�สุุด ผู้้�ตอบเลืือกตอบได้้เพีียงข้้อละ 1 คำำ�ตอบ 

จากนั้้�นนำำ�คำำ�ตอบจากส่่วนแรกซึ่่�ง เป็็นสถานะสุุขภาพ 

ที่่�ได้้ไปคำำ�นวณคะแนนอรรถประโยชน์์ เป็็นค่่าที่่�แสดงถึึง

ความพึึงพอใจของบุุคคลต่่อสภาวะสุุขภาพของตนเอง  

ที่่�เฉพาะเจาะจงกัับแต่่ละประเทศ และถููกใช้้สอบถามใน 

ประชากรที่่�หลากหลาย เช่่น ประชากรไทยอายุุตั้้�งแต่่  

18 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งในครััวเรืือน และในโรงพยาบาล และผู้้�สูงอายุุ  

ส่่วนที่่�สองเป็็นแบบประเมิินสภาวะสุุขภาพทางตรง หรืือ 

Visual Analog Scale  มีลีักัษณะเป็น็สเกลตั้้�งแต่่ 0 ถึงึ 100 

โดย 0 หมายถึึง สุุขภาพที่่�แย่่ที่่�สุุด 100 หมายถึึง สุุขภาพ 

ที่่�ดีทีี่่�สุดุ โดยให้ผู้้้�ตอบประเมินิสุขุภาพตนเอง แบบสอบถาม

นิิยมใช้้ทางคลิินิิก มีีความตรงเฉพาะหน้้า และความเชื่่�อ

มั่่�นแบบสอบซ้ำำ��อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี  
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การเก็็บข้้อมููลและการวิเคราะห์์ข้้อมููล  

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยตนเองจาก

การสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�ดูแูลกลุ่่�มละประมาณ 2 ชั่่�วโมง และ

เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยมีีอาสาสมััครสาธารณสุุขและ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิช่่วยแจกแบบสอบถามและอธิิบาย

เพิ่่�มเติิม ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง 

ข้้อมููลทั้้�งหมดจะได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้องและ

บัันทึึกในรููปแบบของแฟ้้มข้้อมููล จากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์

ด้้วยโปรแกรมไมโครซอฟต์์เอ็็กเซล (Microsoft Excel) 

โดยใช้้สถิิติิดัังนี้้� 

1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานเชิิงปริิมาณโดยใช้ ้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนภาระในการ

ดููแลและปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล คุุณภาพชีีวิิตและ

สุุขภาวะด้้านสุุขภาพและความสามารถในการทำำ�กิิจวััตร

ประจำำ�วันของผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังการนำำ�โปรแกรม 

ไปใช้้ นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาตรวจสอบสมมติิฐาน หลัังจากนั้้�น 

นำำ�ทดสอบทางสถิิติิโดยใช้้การทดสอบ paired t-test  

ด้้วยระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

2. 	วิ เิคราะห์ข์้อ้มููลเชิิงคุณุภาพโดยวิธีวีิเิคราะห์์

เนื้้�อหา (Content analysis) โดยผู้้�วิิจััยได้้ข้้อมููลจากการ

ถอดเทปบัันทึึกการให้้สััมภาษณ์์ เขีียนออกมาเป็็นตััว

อัักษรทุุกๆ คำำ�พููด มีีการให้้รหััสข้้อมููล และจััดระบบหััวข้้อ 

จำำ�แนกหมวดหมู่่�ย่่อย กำำ�หนดประเด็็นสำำ�คััญ และ ค้้นหา

สิ่่�งที่่�ข้อ้มูลูยังัขาด มีกีารตรวจสอบความถูกูต้อ้งและน่่าเชื่่�อ

ถืือของข้้อมููลด้้วยการตรวจสอบสามเส้้า 

ผลการวิจััย 

ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ข้อ้มูลูการสำำ�รวจความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ปีีพ.ศ. 2562 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในชุุมชนเมืืองสงขลา จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 83 ราย พบว่่า ระดัับ

ความรู้้�สึึก เป็็นภาระของผู้้�ดููแลโดยรวมส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับมาก ร้้อยละ 58.33 จากการสำำ�รวจความต้้องการ

ในการดูแูลสุขุภาพของ ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุโดยวิธิีกีารสนทนา

กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว  

ได้้แก่่ ญาติิผู้้�ดููแล อาสาสมัครดููแลผู้้�สููงอายุุ พยาบาล 

ผู้้�จัดัการดููแลผู้้�สูงูอายุุ ประจำำ�หน่่วยบริกิารปฐมภูมูิ ิพบว่่า  

ระบบการดููแลระยะยาวที่่�มีีในปััจจุุบััน ยัังขาดการดููแล

สุุขภาพของผู้้�ดููแลและระบบการให้้คำำ�ปรึึกษาชััดเจน  

ผู้้�ดููแล สามารถเข้้าถึึงการขอคำำ�ปรึึกษาทีีมบุุคลากรได้้

ไม่่ทันต่่อความจำำ�เป็็นในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะกรณีี

เร่่งด่่วน สิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลต้้องการการสนัับสนุุน ได้้แก่่ วััสดุุและ

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ความรู้้�และ

ทักัษะในการจัดการปัญัหาต่่างๆ ของผู้้�ป่ว่ย นอกจากจากนี้้� 

ยัังต้้องการโอกาสในการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และ

ช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกัันระหว่่างผู้้�ดููแลและทีีมบุุคลากร

ทางการแพทย์์เพื่่�อที่่�จะสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมั่่�นใจ

ระยะดำำ�เนิินการ

1.	รู ูปแบบกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนสำำ�หรัับผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงร่่วมกัับการให้้คำำ�ปรึึกษาออนไลน์ 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 1.1	 แผนการดำำ�เนิินกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 

และคู่่�มืือ 2 เล่่ม เล่่มแรกสำำ�หรัับผู้้�นำำ�/พี่่� เลี้้�ยงกลุ่่�ม  

เป็็นแผนการดำำ�เนิินกิิจกรรมในแต่่ละครั้้�ง ประกอบด้้วย  

วิธิีกีารปฏิบิัตัิ ิเป้า้หมาย ระยะเวลาและสถานที่่�ดำำ�เนินิการ  

สื่่�อและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ประกอบกิิจกรรม โดยได้้แนบ link 

คลิิปวิิดีีโอที่่�เหมาะสม เพื่่�อความสะดวกในการใช้้งาน  

เล่่มที่่�สองสำำ�หรับัสมาชิกิกลุ่่�ม เป็น็แผนการดำำ�เนิินกิิจกรรม 

และใบงานสำำ�หรัับกิิจกรรมในแต่่ละครั้้�ง แหล่่งอ้้างอิิง

ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับผู้้�ดููแล 

		  แผนการดำำ�เนิินกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ จำำ�นวน 6 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง ทุุก 1-2 สััปดาห์์ 

ระยะเวลาครั้้�งละ 90-120 นาทีี  แบบเข้้าร่่วมกลุ่่�มปกติิ 

หลัังจากเสร็จสิ้้�นกิิจกรรมในแต่่ละครั้้�ง จะมีีการติิดตาม 

ให้้คำำ�ปรึึกษาแบบออนไลน์ โดยทีมบุุคลากรสุขภาพ

ประจำำ�พื้้�นที่่�ได้้แก่่ อาสาสมััครผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ พยาบาล 

ผู้้�จัดัการการดููแลผู้้�สูงอายุุ และแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว  

เพื่่�อกระตุ้้�น สอบถามและให้้คำำ�ปรึึกษาสมาชิิกกลุ่่�ม  

ถึึงการนำำ�สิ่่�งที่่�ได้้รัับจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมมาปรัับใช้้ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของตนเอง 

ปััญหาอุุปสรรคที่่�พบ รวมถึึงความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการบ้้าน

ที่่�ได้ร้ับัมอบหมายและย้ำำ��เตืือนกำำ�หนดนัดเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ในครั้้�งต่่อไป  ดัังนี้้� Figure 1: Study flow diagram
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	ร ะยะที่ 1 มุ ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพ 

เสริมสร้างและเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง และการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ให้แก่ผู้ดูแล 

	 ครั้้�งที่่� 1 ชี้้�แจงกระบวนการทำำ�กลุ่่�มเพื่่�อน

ช่่วยเพื่่�อนการอบรมเชิิงปฏิบัิัติกิารและการใช้้แอปพลิิเคชันั

สำำ�หรัับให้้คำำ�ปรึึกษาออนไลน์์ กิิจกรรมสร้้างสััมพัันธภาพ 

	ร ะยะที่่� 2 ดำำ�เนิินการกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน   

การสร้้างภาวะผู้้�นำำ�กลุ่่�ม และสร้้างข้้อตกลงร่่วมของกลุ่่�ม 

วิิเคราะห์์สถานการณ์์และหาแนวทางในการแก้้ปััญหา

ร่่วมกััน 
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	 ครั้้�งที่่� 2 เลืือกผู้้�นำำ�กลุ่่�ม และการสร้้าง

ข้้อตกลงร่่วมของกลุ่่�ม และ  แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ครั้้�งที่่� 1

	 ครั้้�งที่่� 3 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การดููแลผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ครั้้�งที่่� 2 การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ

ช่่วยชีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานสำำ�หรัับประชาชน และการช่่วยเหลืือ

ภาวะฉุุกเฉิินของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

	 ครั้้�งที่่� 4 แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ปััญหาในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ครั้้�งที่่� 3

	 ครั้้�งที่่� 5 แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�การดููแลผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ครั้้�งที่่� 4 

	กิ จกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ดููแล และ 

แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

	ร ะยะที่่� 3 มุ่่�งเน้น้การร้อยรักความผูกูพันัใน

กลุ่่�มและสิ้้�นสุดุกิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน ถอดบทเรียีน 

สะท้้อนคิิด คืืนข้้อมููลให้้พื้้�นที่่� ส่่งต่่อสู่่�ชุุมชน

	 ครั้้�งที่่�  6  กิิจกรรมร้้อยรัักความผููกพััน  

สมาชิิกกลุ่่�มร่่วมกัันสรุปสิ่่�งที่่�ตนเองได้้รัับจากการเข้้ากลุ่่�ม

เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน ผลจากการนำำ�ไปปฏิิบัตัิติ่่อตนเองและการ

ดููแลผู้้�ป่่วย หลัังจากนั้้�นจึึงยุุติิสััมพัันธภาพและปิิดการเข้้า

กลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน

	 1.2 	 แอปพลิิ เค ชัันสำำ�ห รัับการใ ห้้คำำ�

ปรึึกษาออนไลน์์ ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ (LINE)  ซึ่่�งมีี 2 ช่่อง

ทาง ได้้แก่่

		  1)	 กลุ่่�มไลน์์ (LINE Group) ผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุของแต่่ละชุุมชน สำำ�หรัับสร้้างสััมพัันธภาพแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และช่่วยเหลืือพึ่่�งพากัันเองของญาติิ/ผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุ ภายใต้้การสนัับสนุุนข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ

และบริิการสาธารณสุุขของทีีมบุุคลากรสุขภาพ ได้้แก่่ 

แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว พยาบาลผู้้�จัดการการดููแล 

และอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ

2) บััญชีีไลน์์ทางการ (LINE Official Account) 

ผู้้� ดููแลผู้้�สูงอายุุ โรงพยาบาลสงขลา สำำ�หรัับการให้้ 

คำำ�ปรึึกษาคำำ�แนะนำำ� การประสานงาน และส่่งต่่อ ปััญหา

สุขุภาพของผู้้�สูงอายุุและผู้้�ดููแลแบบส่่วนตััวเป็็นรายบุคคล

โดยทีม ผู้้�ดููแลระบบและให้้คำำ�ปรึึกษา ประกอบด้้วย  

แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว พยาบาลผู้้�จััดการการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ ที่่�รัับผิิดชอบโดยตรงในแต่่ละพื้้�นที่่� รวมทั้้�ง

สามารถรัับข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ 

และสื่่�อสารข่่าวประชาสััมพัันธ์์ของโรงพยาบาลสงขลา 

ผ่่านทางลิิงก์์เพจ Facebook และ Youtube ที่่�อยู่่�ในเมนูู

การใช้้งาน

2.	 ความเป็็นไปได้้ของการใช้้รููปแบบ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างสำำ�หรัับการศึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้คู่่�มืือ

แผนการดำำ�เนิินงานกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนสำำ�หรัับผู้้�ดููแล 

ผู้้�สูงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ ร่่วมกับัการให้้คำำ�ปรึึกษาออนไลน์ 

ได้้แก่่ พยาบาลผู้้�จัดัการการดูแูลผู้้�สูงูอายุแุละอาสาสมัคัร

ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุจำำ�นวน 15 คน ผลการศึึกษาภายหลัังจาก

ได้้นำำ�ไปทดลองใช้้ 4 เดืือน พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความคิิด

เห็็นว่่า คู่่�มืือฯ สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ง่่าย มีีความชััดเจนของ

เนื้้�อหา และมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะนำำ�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ  

อยู่่�ในระดัับมากอย่่างละเท่่ากััน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.0  

คู่่�มืือฯ มีีความเหมาะสมและสามารถจัดหาเพื่่�อนำำ�มาใช้้

กับัผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ อยู่่�ในระดับัมากอย่่างละ 

เท่่ากันั คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 73.3 ดังัแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)  

กลุ่่�มตััวอย่่างแสดงความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ 

เพิ่่�มเติิมดัังนี้้�  1) เป็็นคู่่�มืือที่่�สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้ 

และสามารถเอาไปใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้ด้้วย  

2) มีีประโยชน์์มากสำำ�หรัับการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�อยู่่�ในภาวะ

พึ่่�งพิิง

Table 1	 Numbers and percentages of samples classified by opinions towards the use of the Self-Help Group  

	 manual for Caregivers of Dependency Older Adults. (n = 15)

Issues
Level of Opinion

Very Moderate Little
number percentage number percentage number percentage

Ease of use 12 80.0 2 13.3 1 6.7

2. Clarity of content 12 80.0 2 13.3 1 6.7

3. Suitability 11 73.3 3 20.0 1 6.7

4. Supply Ability 11 73.3 3 20.0 1 6.7

5. Practical application 12 80.0 2 13.3 1 6.7
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ระยะประเมิินผลลัพธ์

การประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ 

Table 2	 Demographic factors of caregivers 

Factor
Caregivers (n=68)

Number %

Sex: Female 55 80.9

Age (years) 

Mean (SD) 12.27( 53.59)

Marital status

     Single 27 38.2

     Married 34 51.5

     Divorced/Widow/separated 7 10.3

Level of education

     Primary school and lower 23 33.8

     Secondary school/Vocational school 25 36.8

     Bachelor’s degree and higher 20 29.4

Occupation

     Government employee/State enterprise 4 5.9

     Businessman 23 33.8

     Industrial or rural worker 31 45.6

     Unemployed 10 14.7

Income (bath/month) 

     No income - 5,000 29 42.6

     10,000-5,000 24 35.3

     20,000 – 10,001 11 16.2

     > 20,001 4 5.9

Underlying  disease: Any 36 52.9

Duration of being caregiver (years) 

Mean (SD) 9.59( 7.8)

Relationship of caregiver with patient 

     Child 45 66.2

     Spouse 9 13.2

     Sibling/Relatives 14 20.6

Ability to use online applications: available 53 77.9

ข้อมลูส่วนบคุคลดงแสดงในตารางที ่2 (Table 2)  

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในส่่วนของผู้้�ดููแล ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง ร้อ้ยละ 80.9 อายุเุฉลี่่�ย 53.59 ปี ีไม่่มีโีรคประจำำ�ตัว  

ร้อ้ยละ 52.9 มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ป็น็บุตุรของผู้้�ป่ว่ย ร้อ้ยละ 66.2  

และสามารถใช้้แอพพลิิเคชั่่�นออนไลน์์ได้้ ร้้อยละ 77.9 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เริ่่�มดููแลผู้้�ป่่วย 7.8 ปีี ในส่่วนของ 

ผู้้�ป่ว่ยมีอีายุเุฉลี่่�ย 66.35 ปี ีส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิิง ร้อ้ยละ 

80.9 ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มป่่วย 7.9 ปีี 
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Table 3   Comparison of Baseline and Post-intervention (n=45)

mean 

(SD)
t p-value

Baseline Post-intervention
Caregivers

Caregiver burden scale scores (ZBI-12)

   Impact 0.86 + 0.68 0.66 + 0.61 2.622 0.012

   Stress 0.88 + 0.66 0.66 + 0.55 4.004 0.000

   Care 2.20 + 1.21 1.55 + 1.23 3.508 0.000

   Overall 13.09 + 0.58 9.69 + 0.54 4.602 0.000
General Health Questionnaire (GHQ-12)

    Loss of confidence 0.04 (0.13) 0.03 (0.13) 0.573 0.570

   Anxiety & depression 0.07 (0.15) 0.05 (0.12) 1.431 0.160

   Social dysfunction 0.06 (0.10) 0.02 (0.05) 3.611 0.001
Overall 0.71 (1.16) 0.38 (0.81) 3.317 0.002
Patients

Barthel ADL Index 7.46 (4.31) 9.60 (6.46) -4.336 0.000
Health-related quality of life (HRQOL) 89.46(18.78)  98.31 (18.35) -4.445 0.000

จากตารางที่ 3 (Table 3) เมื่อเปรียบผล 

การประเมิินก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 

ร่่วมกับัการให้ค้ำำ�ปรึกึษา ในส่่วนของผู้้�ดููแล พบว่่ามีีคะแนน

เฉลี่่�ยภาระในการดูแูลโดยรวมลดลงจาก 13.09 เป็น็ 9.69 

และคะแนนเฉลี่่�ยปััญหาสุุขภาพจิิตโดยรวมของผู้้�ดููแล  

ลดลงจาก 0.71 เป็็น 0.38  อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ  

(p < 0.001) และ (p =0.002) ตามลำำ�ดัับ สอดคล้้องกัับ 

ข้้อค้้นพบในข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�พบว่่า 1) ด้้านสุุขภาพ

จิิตของผู้้�ดููแล ความรู้้�สึกเครีียดลดลงและมีีกำำ�ลัังใจ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น ดัังเช่่น “ตรงนี้้�ช่่วยลดปััญหา

ความเครีียดจากการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงด้้วยครัับ ได้้แลก

เปลี่่�ยนความคิิดเห็็น แล้้วก็็สามารถที่่�จะนำำ�ปััญหาต่่างๆ

มาแก้้ไขและใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน ซ่ึ่�งเราปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วย” 

“ด้้านจิิตใจคลายความทุุกข์์ได้้ดีี ตอนนี้้�ไม่่ค่่อยกัังวล  

ไม่่ต้้องกิินยานอนหลัับแล้้ว เพราะเรามาพบเพื่่�อน 

แล้้วกลัับไปบ้้านก็็สบายใจขึ้้�น คนไข้้ (แฟน) ที่่�ดููแล 

ก็็ไม่่เครีียด” ในส่่วนของผู้้�ป่่วย พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น 

จาก 7.46 เป็็น 9.60 และคุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาวะ 

ด้า้นสุขุภาพดีขีึ้้�นจาก 89.46 เป็น็ 98.31 อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ  (p < 0.001) สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบในข้้อมููล

เชิงิคุณุภาพที่่�พบว่่า 2) ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย อาการดีขีึ้้�น  

สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้มากขึ้้�น ลดภาวะพึ่่�งพิิง  

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้ดีีขึ้้�น ดัังเช่่น “ได้้ความรู้้�นำำ�ไปปฏิิบััติิ

กัับสามีี เรื่่�องการช่่วยเวลามีีเสมหะมาก การช่่วยลุก 

จากเตีียง ฝึึกเดิินให้้ถููกวิิธีี ตอนนี้้�แกดีีขึ้้�น เดิินได้้มากขึ้้�น  

ช่่วยเหลืือตััวเองได้ม้ากขึ้้�นค่่ะ” “ก่่อนหน้้านี้้�แฟนเจ็บ็แขนค่่ะ  

ทำำ�กายภาพบำำ�บััดแบบนี้้�ให้้เขาประจำำ� แขนข้้างซ้้าย 

ก็็ยกได้้แล้้ว แกเดิินได้้ดีีแล้้ว วัันนี้้�พาแกไปฉีีดวััคซีีนโควิิด

มาแกดีีใจมาก”

นอกจากนี้้�ข้้อค้้นพบในการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

ยัังสะท้้อนผลลัพธ์์ของรููปแบบการส่่งเสริิมกลุ่่�มเพื่่�อน

ช่่วยเพื่่�อนร่่วมกัับการให้้คำำ�ปรึึกษาออนไลน์ต่่อผู้้�ดููแล

และผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ดัังนี้้� 3) ด้้านการได้้

รัับประโยชน์์  ดัังเช่่น “โครงการแบบนี้้�ไม่่เคยมีีมาก่่อน  

เป็็นความรู้้�ใหม่่ๆ ที่่�เราไม่่เคยรู้้� แล้้วก็็มีีความเป็็นกัันเอง

ชอบมากค่่ะ” “ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากตลอดทั้้�งโครงการนี้้�  

คืือ ได้้ความรู้้�ใหม่่ๆ จากคุุณหมอและก็็สมาชิิก ได้้นำำ� 

ความรู้้�ที่่�ได้้จากการอบรมไปใช้้กัับการดููแลผู้้�ป่่วย และ

ก็็ทำำ�ให้้พััฒนาความคิิดของเราดีีขึ้้�น” 4) ด้้านการเรีียนรู้้�
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และการพััฒนาตนเอง ดัังเช่่น “ได้้พััฒนาตััวเองในด้้าน

การออกกำำ�ลัังกาย และดููแลสุุขภาพตนเอง” “เราดููแล 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งวััน ตอนนี้้�เริ่่�มคิิดว่่าต้้องดููแลตััวเองด้้วย วางแผน

ที่่�จะจััดเวลาในการดููแลสุขภาพตััวเองแล้้ว” 5) ด้้านการ

พััฒนาสมรรถนะ ดัังเช่่น “ได้้รัับความรู้้�เรื่่�องวิิธีียกผู้้�ป่่วย 

ติิดเตีียง มารถเข็็น บางทีีเราทำำ�ผิิดทำำ�ถููก แต่่พอคุุณหมอ 

ได้ม้าสอน เราได้้ทำำ�ถูกูต้้อง คนป่่วยก็ไม่่เจ็็บ ไม่่ค่่อยทะเลาะ 

กัันมาก เรายกให้้ถููกต้้องเราก็็จะได้้ไม่่เจ็็บ “คุุณแม่่

เวลาทานจะต้้องขอน้ำำ��ปลาทุุกครั้้�งเลยค่่ะ แกเป็็นโรคไต 

ระยะที่่� 3 แล้้ว หมอบอกกิินของเค็็มไม่่ได้้อันัตราย แกก็็จะ 

ไม่่เชื่่�อ พอมาอบรมก็็กลัับไปบอกว่่าคุุณหมอว่่าอย่่ากิิน 

ของเค็็มนะอัันตราย  แกก็็จะรับัฟััง บางทีีก็จ็ะให้้แกดูวิูิดีโีอ

ในไลน์์กลุ่่�ม แกก็็จะเริ่่�มเชื่่�อ ยอมรัับ ปกติิไม่่ค่่อยเชื่่�อค่่ะ 

ดีใีจค่่ะ แกกิินเค็ม็น้อ้ยลงมากเลยค่่ะ” 6) ด้้านการมีีโอกาส

เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมและการให้้ความช่่วยเหลือซ่ึ่�งกััน

และกััน ดัังเช่่น “ได้้ประสบการณ์์ ปกติิไม่่เคยได้้ไปไหน  

แต่่ว่่าโครงการนี้้�ทำำ�ให้้รู้้�สึึกดีี มีีความสุุขที่่�ได้้มา ได้้ความรู้้�  

การที่่� เพื่่�อนได้้แชร์์ มีีความรู้้�สึึกว่่ายิ่่�งกว่่าคำำ�แนะนำำ� 

ประโยชน์์มันัก็็เยอะค่่ะ” “ได้้ออกมาเปิิดหูเูปิิดตา ปกติไิม่่ออก 

ไปไหนเลย อยู่่�บ้้านทั้้�งวััน ต้้องดููแลพ่่อกัับแฟน บางทีี 

แอบร้อ้งคนเดียีว”  7) ด้้านระบบการให้้คำำ�ปรึึกษาทางไกล 

และการเข้้าร่่วมกลุ่่�มออนไลน์์ ดัังเช่่น “การมีีกลุ่่�มไลน์์ 

เป็็นศููนย์์กลางในการติิดต่่อสื่่�อสาร ระหว่่างกลุ่่�มสมาชิิก

ด้้วยกััน กัับโรงพยาบาล กัับกลุ่่�มอสม. สามารถช่่วยเหลืือ

ซึ่่�งกัันและกัันในกลุ่่�มไลน์ได้้ ” “ไลน์กลุ่่�ม สื่่�อสารอะไร  

ถามได้้คุุณหมอ ก็็ตอบเราได้้ ว่่าการดููแลแบบนี้้�มัันก็็ดีี  

ไม่่ต้้องนั่่�งคอยที่่�โรงพยาบาล” 	

บทวิิจารณ์์ 

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ารููปแบบกลุ่่�ม

เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผลช่่วยให้้ 

ผู้้�ดููแลมีีสุุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�นได้้ในแง่่ความรู้้�สึกเป็็นภาระ 

การดููแลและปััญหาสุุขภาพจิิตลดลง เพิ่่�มศัักยภาพ 

ในการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

มีคีวามสามารถในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วันัและมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับหลายการศึกษา 

ในต่่างประเทศ ดัังเช่่น การศึึกษาของ Rodriguez- 

Sanchez และคณะ13 ที่่�พบว่่าการทำำ�จิิตสัังคมบำำ�บััด 

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิให้้แก่่ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาวะพึ่่�งพิิง สามารถช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีสุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น  เช่่น

เดีียวกัับผลการทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบโดย  

Claudia Bernabeu-Alvarez และคณะ14 ที่่�พบว่่า  

การเข้้าร่่วมกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตดีีขึ้้�นในด้้านร่่างกายและจิิตใจ นอกจากนี้้�ยัังช่่วย

เพิ่่�มความรู้้�สึึกได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม นอกจากนี้้� 

ยัังสอดคล้้องกัับการศึกษาของ Alelaida Zabalegui 

และคณะ15 ซ่ึ่�งพััฒนาการใช้้โปรแกรม INFOSA โดยมีี  

3 องค์์ประกอบ คืือ การให้้ข้้อมููลเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� การฝึึก

อบรมเพื่่�อพััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิ และการสนัับสนุุน 

ทางอารมณ์์ให้้แก่่ผู้้�ดููแล พบว่่าสามารถช่่วยลดภาวะ

เหนื่่�อยล้าและความเครีียดของผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิง ทั้้�งยัังสามารถเพิ่่�มความรู้้�สึกได้้รัับการสนับสนุน

ทางสัังคมในระยะสั้้�นด้้วยเช่่นกััน สำำ�หรัับการศึึกษา 

ในประเทศ ผลการศึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

วิิยะดา รััตนสุุวรรณ และปะราลีี โอภาสนัันท์์11 ซึ่่�งพััฒนา

รููปแบบการเสริิมสร้้างศัักยภาพผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิงในชุุมชน โดยใช้้กระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ  

พบว่่าทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

รัับรู้้�พลัังอำำ�นาจและความสามารถของตนเองในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมากขึ้้�นและมีีความเครีียดลดลง 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึกษาของอััญชลีี ตัักโพธิ์์�

และคณะ16 ที่่�พบว่่าโปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลือืตนเองสำำ�หรับั

ผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วยจิิตเภทสามารถช่่วยเพิ่่�มพฤติิกรรม

การดููแลตนเองด้้านสุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น  

สำำ�หรับัการใช้เ้ทคโนโลยีใีห้ค้ำำ�ปรึกึษาออนไลน์์

โดยใช้้แพลตฟอร์์มไลน์์ เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้แผนการ

ดำำ�เนิินกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนสะดวกขึ้้�น เนื่่�องจากเป็็นวิิธีี

การติิดต่่อสื่่�อสารที่่�ทีีมบุุคลากรสุุขภาพและผู้้�ดููแลใช้้อยู่่�

เป็็นประจำำ� นอกจากจะมีีประโยชน์์ในการติิดต่่อสื่่�อสาร

ระหว่่างผู้้�ที่่�มีสี่่วนเกี่่�ยวข้อ้งในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย  การให้ค้วาม

ช่่วยเหลืือระหว่่างสมาชิิกกลุ่่�ม ยัังเป็็นช่่องทางในการให้้

คำำ�ปรึึกษาและส่่งต่่อสื่่�อความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแล 

มีีโอกาสติิดตามและทบทวนสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�มาอีีกด้้วย  

ดัังจะเห็็นได้้จากผลการศึกษาเชิิงคุุณภาพได้้อธิิบาย

ประเด็็นให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแลที่่�เข้้าร่่วมกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนฯ

ส่่วนใหญ่่สะท้้อนว่่า มีีความพึึงพอใจ และได้้รัับประโยชน์์

จากข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�น่่าเชื่่�อถืือ มีีความสะดวกใน 

การขอคำำ�ปรึกึษาและสามารถเข้า้ถึงึบริกิารทางการแพทย์์ 

ได้้มากขึ้้� น  สอดคล้้อง กัับการศึกษาของ วิิยะดา  

รััตนสุุวรรณ และปะราลีี โอภาสนันท์์11 ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�ม 

ผู้้�ดููแลมีข้้อเสนอแนะให้้มีีการจัดทำำ�ไลน์กลุ่่�มระหว่่าง 

ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวและอาสาสมััครผู้้�ดููแลสำำ�หรัับ 
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กลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษากรณีมีีปััญหา 

ในการดููแลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในต่่างประเทศหลายการศึึกษา ดัังเช่่น Mary 

Guerriero  Austrom และคณะ26 ซึ่่�งพบว่่า multiparty 

web-based videoconference support group for 

family caregivers เพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการ 

ทางการแพทย์์สำำ�หรัับพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือเดิินทางลำำ�บาก 

และการศึึกษาของ Erica Appleman27 ซึ่่�งพบว่่า Video  

Telehealth ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีโอกาสเข้้าถึึงข้้อมููลจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์มากขึ้้�น ในด้้านการเรีียนรู้้�ในเรื่่�อง

การดููแลสุขภาพของตนเองและการดููแลผู้้�ป่วย พบว่่า

ผู้้�ดููแลสามารถนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ประโยชน์์ในการพัฒนา

ตนเอง ทั้้�งด้า้นอารมณ์จ์ิติใจ และด้า้นจิติวิญญาณที่่�ลึกึซึ้้�ง 

เพิ่่�มขึ้้�นจากการได้้ฟัังและแลกเปลี่่�ยนกัับกลุ่่�ม ทำำ�ให้้มีี

ความเห็น็อกเห็น็ใจและมีเีมตตาเอื้้�ออาทร อยากช่่วยเหลือื

ผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีีความมั่่�นใจและภาคภููมิิใจ

ในความสามารถของตนเองในการดููแลผู้้�ป่วยมากขึ้้�น  

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Annie Banbury และคณะ28 

ซึ่่�งพบว่่าวิิธีีการ Telehealth Interventions Delivering  

Home-based Support Group Videoconferencing 

ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� ทัักษะและความเข้้าใจเชิิงลึึกด้้าน

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นและมีีแนวโน้้มสุุขภาพจิิตดีขึ้้�น มีีการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพของตนเองเพื่่�อสุุขภาพ

ที่่�ดีีขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mary Guerriero  

Austrom และคณะ26 ที่่�พบว่่าการทำำ�กลุ่่�ม multiparty Web 

Based VDO conference Support Group สำำ�หรัับผู้้�ดูแูล

สามารถทำำ�ให้้สามารถจัดการกัับความคิิดเชิิงลบที่่�มีีต่่อ

พฤติิกรรมกวนของผู้้�ป่่วย ได้้ดีีขึ้้�น ลดความรู้้�สึึกยุ่่�งยากใน

การดููแลผู้้�ป่่วย และลดความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�ดููแลได้้ 

อย่่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ผู้้�ดููแลยังมีีการใช้้งานบััญชีไลน์ทางการสำำ�หรัับการให้้ 

คำำ�ปรึึกษาส่่วนบุุคคลน้้อย อาจเนื่่�องจากระยะเวลา 

ในการศึึกษาระยะสั้้�นและจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย  

ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวผู้้�ดููแลอาจยัังไม่่ประสบปััญหา 

ที่่� จำำ� เ ป็็นต้้ องขอคำำ�ป รึึกษา  รวมทั้้� งอาจ เ กิิดจาก 

ความไม่่คุ้้�นชิินในการใช้้งาน ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ถนััดใช้้ 

การแชตส่่วนบุุคคลและแชตกลุ่่�มมากกว่่า สอดคล้้อง 

กัับการทบทวนการศึกษาอย่่างเป็็นระบบของ Banbury 

และคณะ28 ที่่�พบว่่าการให้้บริิการสุุขภาพทางไกลยังมีี

ข้้อจำำ�กัดด้านการสื่่�อสารและความสามารถในการใช้้

เทคโนโลยีของทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ ทั้้�งด้้าน 

ระบบเครืือข่่ายอินเตอร์์เน็็ต ความพร้้อมของเครื่่�องมืือ

สื่่�อสาร และความรอบรู้้�ด้านเทคโนโลยี ทำำ�ให้ค้วามร่่วมมืือ 

ในการรัักษาและความต่่อเนื่่�องของการเข้้าร่่วมกลุ่่�ม 

ลดลงในผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มนี้้�  เนื่่�องจากความสามารถ 

ในการเข้้าถึึงและใช้้งานเทคโนโลยีที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ดููแล  

ความต้้องการเข้้าร่่วมกลุ่่�มแบบปกติิมากกว่่า เวลาใน

การใช้้งานเนื่่�องจากภาระการดููแล ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

จััดกิิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนแบบออนไลน์์ได้้ และ 

มีผีู้้�ดูแูลบางส่่วนไม่่สามารถเข้้าใช้้งานไลน์กลุ่่�มได้้ สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ  Hassan Khader Y Almathami และ

คณะ29 ผู้้�รัับบริิการบางส่่วนยัังคงต้้องการการเข้้ากลุ่่�ม

บำำ�บัดัแบบปกติ ิ หรือืการเข้า้กลุ่่�มบำำ�บัดัแบบผสมระหว่่าง

แบบปกติิและแบบออนไลน์ ดัังนั้้�นรููปแบบของการจััด

กิิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนในงานวิิจััยนี้้�จึึงจััดแบบกลุ่่�ม

ปกติิร่่วมกัับการใช้้ช่่องทางกลุ่่�มออนไลน์์ในการสื่่�อสาร  

ซึ่่�งพบว่่ามีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีเช่่นกััน และจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพพบว่่าผู้้� ดููแลได้้รัับประโยชน์์ในการขอ 

คำำ�ปรึกึษา ลดการมาโรงพยาบาลโดยไม่่จำำ�เป็น็ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษา Hassan Khader Y Almathami และ

คณะ29ที่่�พบว่่าการทำำ�กลุ่่�มแบบออนไลน์์คู่่�ขนานกัับ 

การเข้้ากลุ่่�มปกติ ิทำำ�ให้้ผู้้�ดูแูลสามารถเข้้าถึึงการช่่วยเหลืือ

ด้้านสัังคม ได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น 

ข้้อจำำ�กัดและข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััย 

ครั้้� งต่่อไป รููปแบบฯนี้้�อาจมีีข้้อจำำ�กััดสำำ�หรัับผู้้�ดููแล 

ที่่�มีปีัญัหาในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมหรือืการเข้้าถึึงเทคโนโลยี 

เช่่น มีีผู้้�ป่่วยสูงอายุุในความดููแลที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมาก  

ไม่่มีีผู้้�ดููแลแทน มีีภาระหน้้าที่่�ด้้านอื่่�นๆร่่วมด้้วย มีีฐานะ

ลำำ�บาก เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ความสามารถและปััญหา

อุุปสรรคในการใช้้เทคโนโลยีของผู้้�ดููแลที่่�ไม่่เท่่ากััน ทำำ�ให้้

ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถใช้้เทคโนโลยีจะได้้รัับโอกาสน้้อยกว่่า 

ในการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพ คำำ�แนะนำำ� และ 

การให้้คำำ�ปรึึกษา หากต้้องการนำำ�ไปใช้้ในเชิิงขยายผล 

ไปยััง พื้้�นที่่�ต่่างๆ ควรพิจารณาสนับัสนุนุผู้้�ดููแลแทน เพื่่�อให้้ 

ผู้้�ดููแลหลัักสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ หรืือจััดกิจกรรม 

ในรููปแบบออนไลน์์ โดยสนัับสนุุนโอกาสการเข้้าถึึง

เทคโนโลยีีสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�ดููแล การศึึกษานี้้�อาจมีีอคติิได้้

เนื่่�องจากผู้้�ที่่�อาสาเข้้ามาอาจมีีแนวโน้้มสนใจการดููแล

สุุขภาพมากกว่่าคนอีีกกลุ่่�ม (volunteer bias) ซ่ึ่�งอาจ

เป็็นข้้อจำำ�กััดอย่่างหนึ่่�งของการนำำ�ผลไปใช้้ในวงกว้้างกัับ

คนกลุ่่�มที่่�ด้้อยโอกาส เปราะบาง ในการศึกษานี้้�มีีกลุ่่�ม
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ตััวอย่่างจำำ�นวนหนึ่่�งที่่�ตััดออกจากการศึึกษาเนื่่�องจาก 

ไม่่สามารถเข้า้ร่่วมกิจิกรรมต่่อเนื่่�องได้ ้จึงึควรมีกีารติิดตาม

ผลลัพัธ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ดูแูลและผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ด้ว้ย นอกจากนี้้� 

เนื่่�องจากผลของการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการประเมิินระยะสั้้�น 

การนำำ�ไปใช้้จึึงควรประเมิินผลในระยะยาว และวิิจััยเชิิง

สัังเกตการณ์์เพื่่�อประเมิินความคุ้้�มค่่า คุ้้�มทุุนของงานวิิจััย

ร่่วมด้้วย

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้ ้ 

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิควรดำำ�เนิินโครงการหรืือกิิจกรรม

สำำ�หรัับผู้้�ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง และครอบคลุุม โดยการจัด

รูปูแบบกิิจกรรมควรคำำ�นึงึถึึงความเหมาะสมกัับบริิบทของ

พื้้�นที่่� และผู้้�ดูแูลสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้โดยไม่่กระทบ

ต่่อภาระการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน สนัับสนุุนให้้เกิิดการจััดตั้้�ง

กลุ่่�มหรือืชมรมผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย “1 กลุ่่�มหนึ่่�งผู้้�ดูแูล ต่่อ 1 ชุมุชน 

ส่่งเสริิมการสร้้าง Digital health literacy และสนัับสนุุน

โอกาสในการเข้้าถึึงเทคโนโลยีสุุขภาพให้้แก่่ประชาชน 

ในพื้้�นที่่�อย่่างทั่่�วถึึง

บทสรุุป 

รููปแบบกลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนสำำ�หรัับผู้้� ดููแล

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงร่่วมกัับการให้้คำำ�ปรึึกษา

ออนไลน์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�สอดคล้้องกัับวิิถีีใหม่่ และสามารถ

ช่่วยให้ผู้้้�ดูแูลมีความรู้้�สึกเป็น็ภาระในการดูแูลและปััญหา

สุุขภาพจิิตลดลง ส่่วนผู้้�ป่วยมีความสามารถในการทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วัันและมีีคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพดีีขึ้้�น 

ปััจจุุบัันแม้้โครงการจะดำำ�เนิินการเสร็จสิ้้�นแล้้วแต่่ยังเกิิด

ความต่่อเนื่่�องของเครืือข่่ายทางสัังคมแบบออนไลน์์ คืือ 

ไลน์์กลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนของแต่่ละชุุมชน ซึ่่�งสมาชิิกกลุ่่�ม

ยัังคงอยู่่�แบ่่งปัันประสบการณ์์ระหว่่างกััน นอกจากนี้้� 
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