
1J Gerontol Geriatr Med. 2022; 21(1-15)

  Received: 18 August 2022
  Revised: 17 November 2022
  Accepted: 21 December 2022

ผู้้�รัับผิู้ดชอบบทความ

 แพทย์์หญิิงพัชรีี  พุทธชาติิ    

กลุุ่�มงานเวชกรีรีมสัังคม โรีงพย์าบาลุ่สังขลุ่า      

666 ม.2 ติ.พะวง อ.เมือง จ.สังขลุ่า 90100   

โทรีศััพท์ 081-5996156    

อีเมลุ่ patcharee.pu@cpird.in.th 

Corresponding author
Patcharee Putthachat M.D.

Department of Family and Community Medicine, Songkhla Hospital

666 Moo 2 Phawong, Muang, Songkhla 90100 

Tel. 081-5996156             

E-mail patcharee.pu@cpird.in.th

การัพััฒนาร้ัปแบบกลุ่่�มเพ่ั�อนช�วยเพ่ั�อนรั�วมกับการัให้�คำาปรึักษาออนไลุ่น์

สำำาห้รัับผู้้�ด้แลุ่ผู้้�ป่วยส้ำงอาย่ท่�ม่ภาวะพึั�งพิัง

Model Development of Self-Help Group Aided by Tele-Consultation 

for Caregivers of Dependent Older Adults Patients.

พััชร่ั พ่ัทธชาติิ1 เพ็ัญศิิริั อัติถาวงศ์ิ2 ปาริัชาติิ ธนาก่ลุ่รัังส่ำ2 รัวิสำรัา แก�วกรัะเศิรัษฐ2  

ภัสำรัาภรัณ์์ แก�วทองมา2 วส่ำทิดา นนทพัันธ์3  

Patcharee Putthachat1, Phensiri Atthawong2, Parichart Tanakulrungsee2, Ravisara kaewkraset2

Patsaraporn Gaewtongma2, Wasutida Nontaphun3

1กลุุ่�มงานเวชกรีรีมสัังคม โรีงพย์าบาลุ่สังขลุ่า
2งานการีพย์าบาลุ่ชุมชน โรีงพย์าบาลุ่สังขลุ่า
3ศัูนย์์บรีิการีสัาธารีณสัุขเติาหลุ่วง เทศับาลุ่นครีสังขลุ่า 

1Department of Family and Community Medicine, Songkhla Hospital 
2Subdepartment of Community Nursing, Songkhla Hospital
3Tao luang, Public Health Center, Songkhla municipality 

บทคัดย�อ

 การีศัึกษานี�มีวัติถุุปรีะสังค์เพื�อพัฒนารีูปแบบกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อนรี�วมกับการีให้คำาปรีึกษาออนไลุ่น ์

สัำาหรีบัผูู้ดู้แูลุ่ผูู้ป้ว่ย์สังูอาย์ทุี�มภีาวะพึ�งพงิ  ใชก้รีะบวนการีวจิยั์แลุ่ะพฒันา  แบ�งเปน็ 3 รีะย์ะ ไดูแ้ก� วเิครีาะหส์ัถุานการีณ์  

พฒันารูีปแบบ แลุ่ะปรีะเมินผู้ลุ่ โดูย์การีวิจัย์เชิงปรีมิาณแบบกึ�งทดูลุ่องหนึ�งกลุุ่�มวดัูผู้ลุ่ก�อน-หลัุ่ง เปรียี์บเทีย์บความแติกติ�าง 

รีะหว�างค�าเฉลุ่ี�ย์ของคะแนนก�อนแลุ่ะหลุ่ัง ใช้สัถิุติิการีทดูสัอบที สัำาหรีับกลุุ่�มติัวอย์�างที�เกี�ย์วข้องกัน (paired t-test)  

ติ�อดู้วย์การีวิจัย์เชิงคุณภาพโดูย์การีสันทนากลุุ่�มแลุ่ะการีวิเครีาะห์เนื�อหา กลุุ่�มตัิวอย์�าง คือ ผูู้้ดููแลุ่แลุ่ะผูู้้ป่วย์สัูงอาย์ุ 

ที�มภีาวะพึ�งพงิ จำานวน 45 คน  ผู้ลุ่การีวจิยั์  รีปูแบบกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อน ปรีะกอบดู้วย์ 2 สั�วน ไดู้แก� แผู้นการีดูำาเนนิกลุุ่�ม 

เพื�อนช�วย์เพื�อน 6 ครัี�ง ติ�อเนื�องทุกสััปดูาห์ แลุ่ะรีะบบการีให้คำาปรีึกษาออนไลุ่น์ มี 2 ช�องทาง ไดู้แก� กลุุ่�มไลุ่น์ผูู้้ดููแลุ่ 

ผูู้้สัูงอาย์ุ แลุ่ะบัญิชีไลุ่น์ทางการีสัำาหรีับการีให้คำาปรีึกษาเป็นรีาย์บุคคลุ่ พบว�าคะแนนเฉลุ่ี�ย์ภารีะในการีดููแลุ่แลุ่ะปัญิหา

สัุขภาพจิติโดูย์รีวมของผูู้้ดููแลุ่ ความสัามารีถุในการีทำากิจวัติรีปรีะจำาวันแลุ่ะคุณภาพชีวิติดู้านสัุขภาพของผูู้้ป่วย์ รีะหว�าง

ก�อนแลุ่ะหลุ่งัจากการีที�ผูู้ดู้แูลุ่เขา้รี�วมกลุุ่�ม มคีวามแติกติ�างกนัอย์�างมนียั์สัำาคญัิทางสัถุติิทีิ� 0.05 ผู้ลุ่การีศักึษาเชงิคุณภาพ

สันับสันุนว�า ผูู้้ดููแลุ่สั�วนใหญิ�เรีีย์นรีู้ทั�งเรีื�องการีดููแลุ่สัุขภาพของตินเองแลุ่ะผูู้้ป่วย์ มีความสัามารีถุในการีดููแลุ่ แลุ่ะผูู้้ป่วย์

สัามารีถุช�วย์เหลุ่ือตินเองไดู้มากขึ�น รีะบบการีให้คำาปรีึกษาออนไลุ่น์ทำาให้สัามารีถุเข้าถุึงบรีิการีทางการีแพทย์์ไดู้ดูีขึ�น  

แลุ่ะไดู้รีับข้อมูลุ่สัุขภาพที�น�าเชื�อถืุอจากทีมสัุขภาพ สัรีุป รีูปแบบที�พัฒนาขึ�น สัามารีถุช�วย์ให้ผูู้้ดููแลุ่มีสัุขภาวะที�ดูีขึ�น 

ในแง�ภารีะการีดููแลุ่ลุ่ดูลุ่งแลุ่ะมีสัุขภาพจิติดีูขึ�น สั�วนผูู้้ป่วย์สัูงอาย์ุมีภาวะพึ�งพิงลุ่ดูลุ่งแลุ่ะมีคุณภาพชีวิติดูีขึ�น  

สัามารีถุนำาไปปรีับใช้ให้เหมาะสัมกับบรีิบทพื�นที�อื�นๆ แลุ่ะควรีติิดูติามปรีะเมินผู้ลุ่ในรีะย์ะย์าวติ�อไป 

คำาสำำาคัญ : กลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อน ผูู้้ดููแลุ่ ผูู้้ป่วย์สัูงอาย์ุที�มีภาวะพึ�งพิง การีให้คำาปรีึกษาออนไลุ่น์
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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

บทนำา

ปรีะเทศัไทย์กำาลุ่ังจะก้าวเข้าสัู� “สัังคมสัูงอายุ์

อย์�างสัมบูรีณ์” ภาย์ในปีพ.ศั. 25651 จากรีาย์งานของ

สัำานักงานสัาธารีณสัุขจังหวัดูสังขลุ่า ในปีพ.ศั. 2563 

อำาเภอเมืองสังขลุ่า มีปรีะชากรีสัูงอาย์ุ รี้อย์ลุ่ะ 20.92 แลุ่ะ

มีสััดูสั�วนของผูู้้สัูงอายุ์ที�มีภาวะพึ�งพิงสัูงถึุงรี้อย์ลุ่ะ 9.92   

ซึ่ึ�งกลุุ่�มผูู้้สัูงอายุ์เหลุ่�านี� ติ้องพึ�งพาผูู้้อื�นในการีดูำาเนินชีวิติ 

ปรีะจำาวัน อย์�างไรีก็ติามรีะบบการีดููแลุ่รีะย์ะย์าว3   

ในปัจจุบันย์ังมุ�งเน้นการีเติรีีย์มผูู้้ดููแลุ่เพื�อให้การีดููแลุ่ 

ผูู้้ป่วย์เรีื�อรีังเป็นหลุ่ัก จนมักลุ่ะเลุ่ย์ปัญิหาแลุ่ะสัุขภาพ 

ของผูู้้ดููแลุ่4 ซึ่ึ�งเป็นผูู้้ที�ไดู้รัีบบทบาทที�หนักแลุ่ะย์าวนาน 

ผู้ลุ่จากการีดููแลุ่ทำาให้เกิดูความรีู้สึักเป็นภารีะในการีดููแลุ่  

ทั�งดู้านรี�างกาย์ จิติใจ สัังคมแลุ่ะการีเงิน ในดู้านจิติใจ 

สั�งผู้ลุ่ให้เกิดูปัญิหาสัุขภาพจิติ ไดู้แก� ความเครีีย์ดู  

ภาวะวิติกกังวลุ่แลุ่ะภาวะซึึ่มเศัร้ีา ซึึ่� ง ถุ้าไม�ไดู้รีับ 

การีปรีะเมินแลุ่ะช�วย์เหลุ่ือทันท�วงทีแลุ้่วอาจทำาให้เกิดู

ผู้ลุ่กรีะทบในดู้านติ�าง ๆ ติามมาไดู้ เช�น การีดููแลุ่ที�ไม�มี

คุณภาพ ผูู้้สัูงอายุ์ถุูกทารีุณกรีรีมแลุ่ะการีมีความคิดู 

ฆ่�าติัวติาย์ในผูู้้ดููแลุ่หลัุ่ก5 ในดู้านสัังคมพบว�า ผูู้้ดููแลุ่ 

มีการีดููแลุ่ตินเองลุ่ดูลุ่ง โดูย์กิจกรีรีมที�ลุ่ดูลุ่งมากที�สัุดู คือ 

การีมีเวลุ่าเข้ารี�วมกิจกรีรีมทางสัังคม6  จากการีศึักษา 

ที�ผู้�านมาพบว�าผู้ลุ่ลัุ่พธ์ของการีดูำาเนินโรีคของผูู้้ป่วย์ 

สัูงอาย์ุขึ�นกับผูู้้ดููแลุ่4 ดูังนั�นบุคลุ่ากรีทางการีแพทย์์ 

ควรีวางแผู้นช�วย์เหลืุ่อให้ผูู้้ดููแลุ่รีักษาสัมดูุลุ่รีะหว�างการี

ดููแลุ่ตินเองกับการีดููแลุ่ผูู้้สัูงอาย์ุที�มีภาวะพึ�งพิงไดู้อย์�าง

เหมาะสัม4-6 สั�งเสัรีิมความรีู้แลุ่ะทักษะในการีดููแลุ่ผูู้้ป่วย์  

แลุ่ะสัรี้างโอกาสัในการีแลุ่กเปลีุ่�ย์นปรีะสับการีณ์ 

การีดููแลุ่ผูู้้ป่วย์7 จะนำามาซึึ่�งการีมีสุัขภาพที�ดีูขึ�น ป้องกัน

ภาวะแทรีกซ้ึ่อนจากโรีคเรีื�อรีัง แลุ่ะคุณภาพชีวิติที�ดีูของ 

ผูู้้สัูงอาย์ุที�มีภาวะพึ�งพิงในชุมชน4

จากสัถุานการีณ์การีแพรี�รีะบาดูของโรีคติดิูเชื�อ

ไวรีัสัโคโรีนา 2019 (COVID-19)8 ติั�งแติ�ปี 2563 เป็นติ้น

มาไดู้สั�งผู้ลุ่กรีะทบทางสุัขภาพ เศัรีษฐกิจ แลุ่ะสัังคม 

ทั�วโลุ่กเป็นอย์�างมาก การีให้บรีิการีสัุขภาพทางไกลุ่ 

แลุ่ะการีแพทย์์ทางไกลุ่เรีิ�มมีบทบาทมากขึ�น9 สัำาหรีับ

ปรีะเทศัไทย์เรีิ�มมีการีนำาให้บรีิการีสัุขภาพทางไกลุ่มาใช้

เพิ�มขึ�น แติ�ยั์งมีการีศึักษาน้อย์แลุ่ะเป็นการีให้บริีการีกับ

ผูู้้ป่วย์10 ย์ังไม�พบการีศัึกษาเกี�ย์วกับการีให้บรีิการีสัุขภาพ

ทางไกลุ่สัำาหรีับผูู้้ดููแลุ่ผูู้้ป่วย์  

การีศัึกษาวิจัย์นี�เป็นสั�วนหนึ�งของโครีงการีการี

พัฒนารีะบบการีดููแลุ่ภาวะฉุกเฉินในผูู้้สูังอายุ์อย์�างครีบ

วงจรีในพื�นที�ภาคใต้ิ ซึึ่�งไดู้รีบัการีสันับสันุนจาก สัำานักงาน

การีวิจัย์แห�งชาติิ โดูย์ผูู้้วิจัย์ใช้แนวคิดูติ�อย์อดูจากการี

ศัึกษาพัฒนารูีปแบบการีเสัรีิมสัร้ีางศัักย์ภาพผูู้้ดููแลุ่ 
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ผูู้้สัูงอาย์ุที�มีภาวะพึ�งพิงในชุมชน ที�อำาเภอเมือง จ.พะเย์า 

โดูย์ใช้  RAISING Model11 ซึ่ึ�งพบว�ากลุุ่�มผูู้้ดููแลุ่ม ี

ข้อเสันอแนะให้มีการีจัดูทำาไลุ่น์กลุุ่�ม (LINE) รีะหว�าง 

ผูู้้ดููแลุ่หลุ่ักในครีอบครีัวแลุ่ะอาสัาสัมัครีผูู้้ดููแลุ่สัำาหรีับ 

กลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อน เพื�อให้คำาปรีึกษากรีณีมีปัญิหา 

ในการีดููแลุ่ไดู้อย์�างติ�อเนื�อง ดูังนั�นการีพัฒนารีูปแบบ 

การีสั�งเสัรีิมศัักย์ภาพให้แก�ผูู้้ดููแลุ่ โดูย์นำาเทคโนโลุ่ย์ี 

เข้ามารี�วมดู้วย์น�าจะเป็นวิธีหนึ�งซึึ่�งสัอดูคลุ้่องกับวิถีุใหม� 

แลุ่ะนโย์บาย์ “คนไทย์ทุกครีอบครีัวมีหมอปรีะจำาตัิว  

3 คน”12 ของกรีะทรีวงสัาธารีณสุัข ในปี 2564-2565  

เพื�อสัรี้างโอกาสัให้เกิดูการีแลุ่กเปลุ่ี�ย์นเรีีย์นรู้ีแลุ่ะพัฒนา

ศัักย์ภาพให้แก�ผูู้้ดููแลุ่ในการีดููแลุ่ผูู้้สัูงอายุ์ ช�วย์เสัริีมพลุ่ัง

แลุ่ะสัรี้างความมั�นใจในการีดููแลุ่ผูู้้ป่วย์อย์�างติ�อเนื�อง 

อันจะสั�งผู้ลุ่ให้ผูู้้สัูงอายุ์ที�มีภาวะพึ�งพิงแลุ่ะญิาติิผูู้้ดููแลุ่

มีผู้ลุ่ลุ่ัพธ์สัุขภาพที�ดูีแลุ่ะใช้ชีวิติในชุมชนติ�อไปไดู้อย์�าง

มีคุณภาพ โดูย์มีวัติถุุปรีะสังค์ของงานวิจัย์ เพื�อพัฒนา 

รีูปแบบในการีสัรี้างกรีะบวนการีกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อน

สัำาหรีับผูู้้ดููแลุ่ผูู้้ป่วย์สัูงอาย์ุที�มีภาวะพึ�งพิงในวิถุีใหม�  

รี�วมกับเทคโนโลุ่ย์ีการีให้คำาปรีึกษาออนไลุ่น์ 

วิธ่การัดำาเนินการัวิจััย 

รีู ป แ บ บ ก า รี วิ จั ย์  ก า รี ศัึ ก ษ า ค รีั� ง นี� เ ป็ น 

การีศึักษาแบบวิจัย์แลุ่ะพัฒนา แบ�งออกเป็น 3 รีะย์ะ 

ไดู้แก� 1) รีะย์ะวิเครีาะห์สัถุานการีณ์ 2) รีะย์ะ พัฒนา

รีูปแบบ  แลุ่ะ 3) รีะย์ะปรีะเมินผู้ลุ่ ความเป็นไปไดู้แลุ่ะ

ปรีะสัิทธิผู้ลุ่ของรีูปแบบ โดูย์ใช้การีวิจัย์แบบผู้สัมผู้สัาน  

เรีิ�มติ้นดู้วย์การีวิจัย์เชิงปรีิมาณ แบบกึ�งทดูลุ่องหนึ�งกลุุ่�ม

วัดูผู้ลุ่ก�อน-หลัุ่ง เปรีีย์บเทีย์บความแติกติ�างรีะหว�าง 

ค�าเฉลุ่ี�ย์ของคะแนนภารีะในการีดููแลุ่แลุ่ะปัญิหาสุัขภาพ

จิติของผูู้้ดููแลุ่ คุณภาพชีวิติแลุ่ะสัุขภาวะดู้านสุัขภาพ 

แลุ่ะความสัามารีถุในการีทำากิจวัติรีปรีะจำาวันของผูู้้ป่วย์  

ก�อนแลุ่ะหลัุ่งการีนำาโปรีแกรีมไปใช้ โดูย์ใช้สัถุติิกิารีทดูสัอบ 

paired t-test ติ�อดู้วย์การีวิจัย์เชิงคุณภาพโดูย์การี 

สันทนากลุุ่�ม ดูำาเนินการีวิจัย์ รีะหว�างเดืูอนมกรีาคม  

ถุึงธันวาคม พ.ศั. 2564

ปรีะชากรีแลุ่ะกลุุ่�มติัวอย์�าง คือ ผูู้้ดููแลุ่ผูู้้ป่วย์ 

ผูู้้สัู งอายุ์ที�มีภาวะพึ� ง พิงใน ติำาบลุ่บ�อย์าง อำา เภอ 

เมืองสังขลุ่า จังหวัดูสังขลุ่าคำานวณขนาดูกลุุ่�มตัิวอย์�าง 

โดูย์ใช้สัูติรีคำานวณเปรีีย์บเทีย์บค�าเฉลุ่ี�ย์ของกลุุ่�มติัวอย์�าง 

2 กลุุ่�มที�ไม�เป็นอิสัรีะติ�อกัน โดูย์ใช้ค�า mean แลุ่ะ SD of  

difference ของ Caregiver burden score กลุุ่�ม  

intervention ในการีศัึกษาของ Rodriguez-Sanchez,  

et al., 201313 ไดู้กลุุ่�มติัวอย์�างเท�ากับ  57 คน เพื�อป้องกัน 

การีสูัญิหาย์ของตัิวอย์�าง  ผูู้้วิจัย์จึงเพิ�มติัวอย์�างรี้อย์ลุ่ะ 

20 ไดู้กลุุ่�มติัวอย์�างจำานวน 71 คนคัดูเลุ่ือกแบบเฉพาะ

เจาะจง จากบัญิชีรีาย์ชื�อของหน�วย์บรีิการีปฐมภูมิ  

โดูย์กำาหนดูคุณสัมบัติิ ดูังนี�

เกณฑ์์การีคัดูเข้า ดูังนี� 1) เป็นผูู้้ดููแลุ่หลัุ่กมา

เปน็เวลุ่าอย์�างน้อย์ 1 ป ี 2) อาศัยั์อยู์�ในอำาเภอเมอืงสังขลุ่า 

3) มีผูู้้สัูงอายุ์ 60 ปีขึ�นไปในความดููแลุ่ ซึึ่�งมีคุณสัมบัติิ 

ดูังนี� ไดู้รีับการีวินิจฉัย์ว�าเป็นโรีคเรีื�อรีัง มีรีะดูับ Barthel 

Activities of Daily Living Index (Barthel ADL Index) 

<11 แลุ่ะสัะดูวกในการีใช้โทรีศััพท์เคลุ่ื�อนที�รีองรีับรีะบบ

ปฏิิบัติิการี IOS หรีือ Android

เกณฑ์์การีคัดูออก ไดู้แก� 1) การีเข้ารี�วม

กิจกรีรีมกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อนอย์�างติ�อเนื�องไดู้น้อย์กว�า  

3 ครีั�ง 2) ไม�ไดู้ทำาหน้าที�ผูู้้ดููแลุ่หลุ่ักติ�อ

ขั�นดูำาเนินการีวิจัย์ แบ�งออกเป็น 3 รีะย์ะ ไดู้แก�

รีะย์ะที� 1 การีวิเครีาะห์สัถุานการีณ์ รีะหว�าง

เดูือนมกรีาคม ถุึงเดูือนกุมภาพันธ์ พ.ศั.2564

ขั�นติอนที� 1 ปรีะเมินสัภาพปัจจบุนั ปญัิหาแลุ่ะ 

ความติ้องการีของพื�นที� ผูู้้วิจัย์ไดู้ศัึกษารีาย์งานสัถิุติิ 

การีคัดูกรีองผูู้้สูังอายุ์จากฐานข้อมูลุ่ของสัำานักงาน

สัาธารีณสัุขจังหวัดูสังขลุ่า แลุ่ะศัึกษาแนวคิดู ทฤษฎี ี

งานวิจยั์ที�เกี�ย์วข้องกับการีดูแูลุ่สุัขภาพของผูู้้ดูแูลุ่ผูู้้สังูอายุ์ 

ที�มีภาวะพึ�งพิง11, 13-17 หลัุ่งจากนั�นผูู้้วิจัย์ไดู้สัำารีวจ 

ความติ้องการีในการีดููแลุ่สุัขภาพของ ผูู้้ดููแลุ่ผูู้้สัูงอาย์ุ 

โดูย์วิธีการีสันทนากลุุ่�มผูู้้มีสั�วนเกี�ย์วข้องในการีดููแลุ่ 

ผูู้้สัูงอาย์ุรีะย์ะย์าว  ไดู้แก� ญิาติิผูู้้ดููแลุ่ อาสัาสัมัครีดููแลุ่

ผูู้้สัูงอาย์ุ พย์าบาลุ่ผูู้้จัดูการีดููแลุ่ผูู้้สัูงอาย์ุปรีะจำาหน�วย์

บรีิการีปฐมภูมิ  

ขั�นติอนที� 2 การีพฒันาแลุ่ะติรีวจสัอบคณุภาพ

ของรีูปแบบ รีะหว�างเดูือนมีนาคม ถุึงเดูือนเมษาย์น  

พ.ศั. 2564 

จัดูปรีะชุมกลุุ่�มผูู้้ที�มีสั�วนเกี�ย์วข้องในการีดููแลุ่

รีะย์ะย์าว ไดู้แก� อาสัาสัมัครีดููแลุ่ผูู้้สูังอายุ์ พย์าบาลุ่ 

ผูู้้จัดูการีดููแลุ่ผูู้้สูังอายุ์ แลุ่ะแพทย์์เวชศัาสัติรี์ครีอบครีัว 

รี�วมกนัออกแบบ (รี�าง) รีปูแบบกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อนสัำาหรีบั

ผูู้้ดููแลุ่ผูู้้สูังอาย์ุที�มีภาวะพึ�งพิงรี�วมกับการีให้คำาปรีึกษา

ออนไลุ่น ์โดูย์ปรีะย์กุต์ิใชแ้นวคดิูของ Walz G. and Bleue 

C.18 ซึึ่�งสัมาชิกกลุุ่�มจะไดู้รีบัความช�วย์เหลืุ่อใน 4 ลุ่กัษณะ 

ไดู้แก� การีแลุ่กเปลุ่ี�ย์นการีสันับสันุนทางดู้านอารีมณ์แลุ่ะ
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สัังคม การีให้ข�าวสัารีรีะหว�างสัมาชิก การีให้ข้อมูลุ่ที�เป็น

ความรีู้แลุ่ะการีพัฒนาทักษะ แลุ่ะการีให้ความช�วย์เหลืุ่อ 

โดูย์ออกแบบแผู้นการีเรีีย์นรีู้ผู้�านปรีะสับการีณ์19   

การีดูำาเนินกิจกรีรีมแติ�ลุ่ะครีั�ง ปรีะกอบดู้วย์ 6 ขั�นติอน 

ไดู้แก� 1) การีอุ�นเครีื�อง โดูย์การีออกกำาลุ่ังกาย์ในรีูปแบบ

ติ�างๆ ปรีะมาณ 10-15 นาที 2) การีสันทนาปรีะเดู็น 

ที�สัอดูคลุ่้องกับความต้ิองการีของกลุุ่�ม โดูย์มอบหมาย์

ให้การีบ้านสัมาชิกกลัุ่บไปทบทวนลุ่�วงหน้า 3) ไติรี�ติรีอง

ทางแก้ปัญิหาเฉพาะติน 4) รีะดูมสัมองทำางานเป็นทีม  

5) สัื�อสัารีทางออก ใช้กรีะบวนการีสัุนทรีีย์สันทนา มีข้อ

ติกลุ่งกับสัมาชิกกลุุ่�มในการีฟัังอย์�างลึุ่กซึ่ึ�ง โดูย์ไม�ตัิดูสัิน 

สันับสันุนมุมมองเชิงบวกแลุ่ะให้กำาลุ่ังใจซึ่ึ�งกันแลุ่ะกัน 

6) ถุอดูรีหัสัปรีับใช้ 

ขั�นติอนที� 3 ทดูลุ่องใช้รีูปแบบ 

นำารูีปแบบฯ ที�พัฒนาขึ�นไปทดูลุ่องใช้ในกลุุ่�ม 

ผูู้้ดููแลุ่ผูู้้ป่วย์สัูงอาย์ุที�มีภาวะพึ�งพิง จำานวน 15 คน ชุมชน

มสััยิ์ดูบ้านบน ซึึ่�งมีลุ่กัษณะบริีบทเดีูย์วกับพื�นที�เป้าหมาย์ 

เป็นรีะย์ะเวลุ่า 6 สััปดูาห์ 

ขั�นติอนที�  4 ปรัีบปรุีงแก้ไขรูีปแบบฯให้ม ี

ความเหมาะสัมติ�อกลุุ่�มติัวอย์�างที�จะนำาไปขย์าย์ผู้ลุ่ใช ้

ในกลุุ่�มใหญิ� 

รีะย์ะที� 2 รีะย์ะดูำาเนินการี  รีะหว�างเดูือน

กรีกฎีาคม ถุึงเดูือนธันวาคม พ.ศั. 2564

ขั�นติอนที� 5  นำารีูปแบบฯ ที�สัมบูรีณ์ไปใช้ 

ในพื�นที�เป้าหมาย์เขติพื�นที�รัีบผู้ิดูชอบของหน�วย์บริีการี

ปฐมภูมิ เครืีอข�าย์โรีงพย์าบาลุ่สังขลุ่า 4 แห�ง ไดู้แก�  

ศัูนย์์บรีิการีสัาธารีณสัุขเติาหลุ่วง ศัูนย์์สัุขภาพชุมชน

พาณิชย์์สัร้ีางสัุข ศัูนย์์สุัขภาพชุมชนกุโบรี์รีวมใจ แลุ่ะ 

ศัูนย์์สัุขภาพชุมชนชลุ่าทัศัน์ ดูังนี�

1. คัดูเลุ่ือกกลุุ่�มตัิวอย์�างติามคุณสัมบัติ ิ

ที�กำาหนดูไว้ 

2. รีวบรีวมข้อมูลุ่โดูย์ใช้แบบสัอบถุามข้อมูลุ่

ทั�วไป

3. ปรีะเมินก�อนการีทดูลุ่อง 

4. การีดูำา เนินการีกลุุ่�ม เ พื� อนช�วย์เ พื� อน  

รีะย์ะเวลุ่า 4 เดูือน รีะหว�างเดูือนกันย์าย์น ถุึงเดูือน

ธันวาคม พ.ศั. 2564

5. ปรีะเมินหลุ่ังการีทดูลุ่อง

6. การีวิจัย์เชิงคุณภาพ โดูย์การีสันทนากลุุ่�ม   

จำานวน 4 กลุุ่�ม กลุุ่�มลุ่ะ 8-12 คน ใช้เวลุ่าปรีะมาณ  

120 นาที แลุ่ะมีการีบันทึกเสีัย์งดู้วย์เครืี�องบันทึกเสีัย์ง  

จากนั�นผูู้้วิจัย์ทำาการีสัรีุปปรีะเดู็นที�ไดู้หลุ่ังจากการี 

สันทนากลุุ่�ม เพื�อการีสัะทอ้น มมุมอง แนวคดิู ดูา้นศัักย์ภาพ 

ในการีทำากลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อนรี�วมกับการีใช้รีะบบให้คำา

ปรีึกษาออนไลุ่น์ 

รีะย์ะที� 3 ปรีะเมินผู้ลุ่ลุ่ัพธ์ รีะย์ะเวลุ่า 2 เดูือน 

รีะหว�างเดูือนพฤศัจิกาย์น ถุึงเดูือนธันวาคม พ.ศั. 2564 

เครีื�องมือที�ใช้ในการีวิจัย์ แลุ่ะการีติรีวจสัอบ

คุณภาพของเครีื�องมือ

เครีื�องมือที�ใช้ในการีทดูลุ่อง ปรีะกอบดู้วย์  

3 สั�วน ไดู้แก�

1. แผู้นการีดูำาเนินการีกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อน   

ติรีวจสัอบโดูย์ผูู้้ทรีงคุณวุฒิที�เชี�ย์วชาญิดู้านผูู้้สัูงอาย์ุ  

จำานวน 5 ท�านปรีะกอบดู้วย์ แพทย์์ผูู้้ เชี� ย์วชาญิ 

ดู้านจิติเวชศัาสัติร์ีผูู้้สัูงอาย์ุ 1 ท�าน แพทย์์ผูู้้เชี�ย์วชาญิ

ดู้านเวชศัาสัติร์ีครีอบครัีว 1 ท�าน พย์าบาลุ่ผูู้้เชี�ย์วชาญิ

ดู้านจิติเวชผูู้้สัูงอาย์ุ  1 ท�าน พย์าบาลุ่ผูู้้ เชี�ย์วชาญิ 

ดู้านการีพย์าบาลุ่ผูู้้ป่วย์ผูู้้ใหญิ�แลุ่ะผูู้้สัูงอาย์ุ 1 ท�าน แลุ่ะ

พย์าบาลุ่เวชปฏิิบัติิที�ชำานาญิการีงานบริีการีในชุมชน  

1 ท�าน ติรีวจสัอบ เพื�อให้ไดู้ความติรีงดู้านเนื�อหาที�มี 

ความเหมาะสัม คำานวณค�าดูชันคีวามเที�ย์งติรีงเชงิเนื�อหา 

ไดู้เท�ากับ 0.94 จากนั�นผูู้้วิจัย์ทำาการีปรีับปรีุงแก้ไขเนื�อหา

เพิ�มเติิม เพื�อให้มีความชัดูเจนของเนื�อหามากยิ์�งขึ�น 

ติามคำาแนะนำาของผูู้้ทรีงคุณวุฒิ 

2. แอปพลิุ่เคชันสัำาหรัีบการีให้คำาปรึีกษา

ออนไลุ่น์ ใช้แอปพลุ่ิเคชันไลุ่น์ (LINE) ซึึ่�งมี 2 ช�องทาง 

ไดู้แก�

 2.1 กลุุ่�มไลุ่น์ (LINE Group) ผูู้้ดููแลุ่

ผูู้้สัูงอาย์ุของแติ�ลุ่ะชุมชน สัำาหรีับติิดูติ�อสัื�อสัารีแลุ่ะ

ปรีะชาสััมพันธ์ข้อมูลุ่รีาย์กลุุ่�ม

 2.2  บัญิชีไลุ่น์ทางการี (LINE Official 

Account) ผูู้้ดููแลุ่ผูู้้สัูงอาย์ุ โรีงพย์าบาลุ่สังขลุ่า สัำาหรีับ 

การีให้คำาปรีึกษารีาย์บุคคลุ่

3. แนวคำาถุามในการีสันทนากลุุ่�ม ผูู้้วิจัย์ 

ไดูพ้ฒันาขึ�นจากการีทบทวนวรีรีณกรีรีม ขอ้มลูุ่ติามบริีบท

พื�นที� ปรีะกอบดู้วย์ข้อคำาถุามทั�งหมดู 7 ปรีะเด็ูน ไดู้แก�  

(1) การีไดู้รีับปรีะโย์ชน์ (2) การีเรีีย์นรีู้แลุ่ะการีพัฒนา

ตินเอง (3) การีมีโอกาสัเข้ารี�วมกิจกรีรีมทางสัังคม 

แลุ่ะการีให้ความช�วย์เหลืุ่อซึึ่�งกันแลุ่ะกัน (4) รีะบบการี

ให้คำาปรีึกษาทางไกลุ่แลุ่ะการีเข้ารี�วมกลุุ่�มออนไลุ่น์  

(5) การีพัฒนาสัมรีรีถุนะ (6) ผูู้้ดูแูลุ่มภีาวะสัขุภาพจติิดูขีึ�น  

ลุ่ดูความรีู้สัึกเป็นภารีะในการีดููแลุ่ (7) ผูู้้ป่วย์มีภาวะ 



5J Gerontol Geriatr Med. 2022; 21(1-15)

พึ�งพิงลุ่ดูลุ่งแลุ่ะคุณภาพชีวิติดู้านสัุขภาพดีูขึ�น ติัวอย์�าง

แนวคำาถุามเช�น “ท�านสัามารีถุนำาความรีู้ไปใช้ปรีะโย์ชน์

ในการีพัฒนาการีดููแลุ่ผูู้้ป่วย์ ไดู้หรืีอไม� อย์�างไรี แลุ่ะ

พัฒนาการีดููแลุ่ตินเองไดู้หรีือไม� อย์�างไรี ช�วย์เลุ่�าหรีือย์ก

ติัวอย์�าง” “หลัุ่งจากเข้ารี�วมโครีงการีทำาให้ท�านมีภาวะ

สัุขภาพจิติดูีขึ�น มีภารีะในการีดููแลุ่ลุ่ดูลุ่งหรีือไม� อย์�างไรี 

ช�วย์เลุ่�าหรีือย์กติัวอย์�าง” ผูู้้วิจัย์นำาแนวคำาถุามไปให้ผูู้้ทรีง

คุณวุฒิที�เชี�ย์วชาญิดู้านการีพย์าบาลุ่ผูู้้ป่วย์ผูู้้ใหญิ�แลุ่ะ 

ผูู้ส้ังูอาย์ ุจำานวน 3 ท�าน พจิารีณาความเหมาะสัมของแผู้น

ดูำาเนินกิจกรีรีม ทั�งการีใช้ภาษาแลุ่ะลุ่ำาดูบัการีสันทนากลุุ่�ม 

จากนั�นผูู้้วิจัย์ทำาการีปรีับปรีุงแก้ไขเนื�อหาเพิ�มเติิม เพื�อให้

มีความชัดูเจนของเนื�อหามากยิ์�งขึ�นติามคำาแนะนำาของ

ผูู้้ทรีงคุณวุฒิ 

เครีื�องมือที�ใช้ในการีเก็บรีวบรีวมข้อมูลุ่ ไดู้แก� 

แบบปรีะเมนิสัำาหรีบัผูู้้ดูแูลุ่ แลุ่ะแบบปรีะเมนิสัำาหรีบัผูู้้ปว่ย์ 

ผูู้้วิจัย์ไดู้ขออนุญิาติใช้เครืี�องมือทุกชิ�นที�มีเจ้าของลุ่ิขสัิทธิ� 

โดูย์วิธีการีสั�งผู้�านทางจดูหมาย์อิเล็ุ่กทรีอนิกส์ั เมื�อไดู้รีับ

อนุญิาติแลุ่้วผูู้้วิจัย์จึงนำามาใช้กับกลุุ่�มติัวอย์�าง 

1.  แบบสัอบถุามข้อมูลุ่ทั�วไป ปรีะกอบดู้วย์

 ข้อมูลุ่ทั�วไปของผูู้้ดููแลุ่ ไดู้แก� อายุ์ เพศั 

สัถุานภาพสัมรีสั รีะดูบัการีศักึษาอาชพี รีาย์ไดู ้ โรีคปรีะจำา

ติวั รีะย์ะเวลุ่าในการีดูแูลุ่ผูู้ป้ว่ย์ ความสัมัพนัธก์บัผูู้ป้ว่ย์ใน

ความดููแลุ่ โรีคปรีะจำาติัวของผูู้้สัูงอายุ์ในความดููแลุ่ แลุ่ะ

สัามารีถุใช้แอปพลุ่ิเคชัน เพื�อใช้ในการีปรีึกษาออนไลุ่น์ 

 ข้อมูลุ่ทั�วไปของผูู้้ป่วย์สัูงอาย์ุ ไดู้ แก� อาย์ุ 

เพศั แลุ่ะโรีคปรีะจำาติัว

2.  แบบปรีะเมินสัำาหรีับผูู้้ดููแลุ่ ไดู้แก�

 2.1 แบบปรีะเมินภารีะโรีค Zarit-12 

ฉบับภาษาไทย์20 ที�พัฒนาจากแบบวัดู Zarit’s burden 

interview, 1983, 199021 คณุภาพของแบบปรีะเมนิภารีะ

โรีค Zarit-12 มีความติรีงเชิงโครีงสัรี้างจำาแนกเป็น 3 มิติิ 

แลุ่ะมคีวามสัอดูคลุ้่องภาย์ในทั�งฉบบัแลุ่ะมิติอิยู์�ในรีะดัูบดีู

มาก Cronbach’ s alpha 0.88 จงึเปน็แบบวดัูที�มคีณุภาพ 

สัามารีถุวัดูภารีะในการีดููแลุ่ของผูู้้ดููแลุ่ผูู้้ป่วย์โรีคเรีื�อรีังไดู้

ชัดูเจนแน�นอน สัอดูคลุ่้องกับบรีิบทของสัังคม วัฒนธรีรีม 

แลุ่ะวิถุีการีดูำาเนินชีวิติของไทย์ 

 2.2 แบบคัดูกรีองปัญิหาสัุขภาพจิติ 

Thai-General Health Questionnaire (GHQ-12)22  

ที�พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972)23 ผู้ลุ่การี

ทดูสัอบความเชื�อถืุอไดู้ แลุ่ะความแม�นติรีงของเครีื�องมือ 

ในการีคดัูกรีองปญัิหาสัขุภาพจติิ ในชมุชนเมื�อเปรียี์บเทยี์บ 

กับการีวินิจฉัย์ของจิติแพทย์์พบว�า มีค�าความเชื�อถืุอ  

ไดู้แลุ่ะความแม�นติรีงอยู์�ในเกณฑ์์ดู ีไดูแ้ก� ความสัอดูคลุ่อ้ง

ภาย์ในของข้อคำาถุามมคี�า Cronbach’s alpha coefficient 

0.84 ค�าความไว รี้อย์ลุ่ะ 78.1 แลุ่ะความจำาเพาะ รี้อย์ลุ่ะ  

84.4 เหมาะสัมในการีนำาไปเป็นแบบคัดูกรีองปัญิหา

สัุขภาพจิติ ในปรีะชากรีไทย์

3.  แบบปรีะเมินสัำาหรีับผูู้้ป่วย์ ไดู้แก�

 3.1 แบบปรีะเมินความสัามารีถุในการี

ทำากิจวัติรีปรีะจำาวัน Barthel ADL Index ฉบับภาษาไทย์ 

ดูัดูแปลุ่งโดูย์สัำานักงานหลุ่ักปรีะกันสุัขภาพแห�งชาติิ24 

คะแนนเต็ิม 20 คะแนนดัูงนี� กลุุ่�ม 1 ผูู้้สูังอายุ์ที�พึ�งตินเองไดู้  

ช�วย์เหลืุ่อผูู้้อื�นแลุ่ะสัังคมไดู้ (กลุุ่�มติิดูสัังคม) มีผู้ลุ่รีวม

คะแนน ADL ติั�งแติ� 12 คะแนนขึ�นไป กลุุ่�ม 2 ดููแลุ่ตินเอง

ไดู้บา้ง ช�วย์เหลุ่อืตินเองไดูบ้า้ง (ติดิูบา้น) มผีู้ลุ่รีวมคะแนน  

ADL อยู์�ในช�วง 5-11 คะแนน กลุุ่�ม 3 พึ�งตินเองไม�ไดู้ พกิารี 

หรีือทุพพลุ่ภาพ (ติิดูเติีย์ง) มีผู้ลุ่รีวมคะแนน ADL อย์ู�ใน

ช�วง 0-4 คะแนน แบบปรีะเมินนี�เมื�อใชป้รีะเมนิในผูู้ส้ังูอาย์ุ  

พบว�ามีความน�าเชื�อถุือ อย์ู�ในเกณฑ์์ปานกลุ่างถุึงดูี

  3.2 แบบสัอบถุามคุณภาพชีวิติแลุ่ะ 

สัุขภาวะดู้านสุัขภาพ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย์25  

โดูย์โครีงการีปรีะเมนิเทคโนโลุ่ย์แีลุ่ะนโย์บาย์ดูา้นสัขุภาพ 

แบบสัอบถุาม EQ-5D-5L ปรีะกอบดู้วย์ 2 สั�วน สั�วนแรีก

ปรีะกอบดู้วย์มติิทิางสุัขภาพ 5 ดูา้น ไดู้แก� การีเคลุ่ื�อนไหว 

การีดููแลุ่ตินเอง กิจกรีรีมที�ทำาเป็นปรีะจำา อาการีเจ็บปวดู

อาการีไม�สับาย์ติัว แลุ่ะความวิติกกังวลุ่ความซึ่ึมเศัรี้า  

ลุ่ักษณะคำาติอบเป็นมาติรีาสั�วนปรีะมาณค�า 5 รีะดูับ  

เรีีย์งติามรีะดูับความรีุนแรีงตัิ�งแติ�ไม�มีปัญิหาจนถุึง 

มปีญัิหามากที�สุัดู ผูู้ต้ิอบเลืุ่อกติอบไดู้เพีย์งข้อลุ่ะ 1 คำาติอบ 

จากนั�นนำาคำาติอบจากสั�วนแรีกซึ่ึ�ง เป็นสัถุานะสัุขภาพ 

ที�ไดู้ไปคำานวณคะแนนอรีรีถุปรีะโย์ชน์ เป็นค�าที�แสัดูงถึุง

ความพึงพอใจของบุคคลุ่ติ�อสัภาวะสุัขภาพของตินเอง  

ที�เฉพาะเจาะจงกับแติ�ลุ่ะปรีะเทศั แลุ่ะถุูกใช้สัอบถุามใน 

ปรีะชากรีที�หลุ่ากหลุ่าย์ เช�น ปรีะชากรีไทย์อายุ์ตัิ�งแติ�  

18 ปขึี�นไป ทั�งในครัีวเรืีอน แลุ่ะในโรีงพย์าบาลุ่ แลุ่ะผูู้้สูังอายุ์  

สั�วนที�สัองเป็นแบบปรีะเมินสัภาวะสุัขภาพทางติรีง หรืีอ 

Visual Analog Scale  มลีุ่กัษณะเปน็สัเกลุ่ติั�งแติ� 0 ถุงึ 100 

โดูย์ 0 หมาย์ถุึง สัุขภาพที�แย์�ที�สัุดู 100 หมาย์ถุึง สัุขภาพ 

ที�ดูทีี�สัดุู โดูย์ใหผูู้้ต้ิอบปรีะเมนิสัขุภาพตินเอง แบบสัอบถุาม

นิย์มใช้ทางคลิุ่นิก มีความติรีงเฉพาะหน้า แลุ่ะความเชื�อ

มั�นแบบสัอบซึ่ำ�าอย์ู�ในเกณฑ์์ดูี  
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การัเก็บข้�อม้ลุ่แลุ่ะการัวิเครัาะห์้ข้�อม้ลุ่  

ผูู้้วิจัย์เก็บข้อมูลุ่เชิงคุณภาพดู้วย์ตินเองจาก

การีสันทนากลุุ่�มกับผูู้ดู้แูลุ่กลุุ่�มลุ่ะปรีะมาณ 2 ชั�วโมง แลุ่ะ

เก็บข้อมูลุ่เชิงปรีิมาณโดูย์มีอาสัาสัมัครีสัาธารีณสัุขแลุ่ะ

พย์าบาลุ่เวชปฏิิบัติิช�วย์แจกแบบสัอบถุามแลุ่ะอธิบาย์

เพิ�มเติิม ให้กลุุ่�มติัวอย์�างติอบแบบสัอบถุามดู้วย์ตินเอง 

ข้อมูลุ่ทั�งหมดูจะไดู้รีับการีติรีวจสัอบความถูุกต้ิองแลุ่ะ

บันทึกในรูีปแบบของแฟ้ัมข้อมูลุ่ จากนั�นนำามาวิเครีาะห์

ดู้วย์โปรีแกรีมไมโครีซึ่อฟัติ์เอ็กเซึ่ลุ่ (Microsoft Excel) 

โดูย์ใช้สัถุิติิดูังนี� 

1. วิเครีาะห์ข้อมูลุ่พื�นฐานเชิงปริีมาณโดูย์ใช ้

สัถุิติิเชิงพรีรีณนา ไดู้แก� การีแจกแจงความถีุ� รี้อย์ลุ่ะ  

ค�าเฉลุ่ี�ย์ แลุ่ะสั�วนเบี�ย์งเบนมาติรีฐาน เปรีีย์บเทีย์บ 

ความแติกติ�างรีะหว�างค�าเฉลุ่ี�ย์ของคะแนนภารีะในการี

ดููแลุ่แลุ่ะปัญิหาสุัขภาพจิติของผูู้้ดููแลุ่ คุณภาพชีวิติแลุ่ะ

สัุขภาวะดู้านสุัขภาพแลุ่ะความสัามารีถุในการีทำากิจวัติรี

ปรีะจำาวันของผูู้้ป่วย์ ก�อนแลุ่ะหลุ่ังการีนำาโปรีแกรีม 

ไปใช้ นำาข้อมูลุ่ที�ไดู้มาติรีวจสัอบสัมมติิฐาน หลุ่ังจากนั�น 

นำาทดูสัอบทางสัถุิติิโดูย์ใช้การีทดูสัอบ paired t-test  

ดู้วย์รีะดูับนัย์สัำาคัญิทางสัถุิติิที� 0.05

2.  วเิครีาะหข์อ้มูลุ่เชิงคณุภาพโดูย์วิธวีเิครีาะห์

เนื�อหา (Content analysis) โดูย์ผูู้้วิจัย์ไดู้ข้อมูลุ่จากการี

ถุอดูเทปบันทึกการีให้สััมภาษณ์ เขีย์นออกมาเป็นติัว

อักษรีทุกๆ คำาพูดู มีการีให้รีหัสัข้อมูลุ่ แลุ่ะจัดูรีะบบหัวข้อ 

จำาแนกหมวดูหมู�ย์�อย์ กำาหนดูปรีะเดู็นสัำาคัญิ แลุ่ะ ค้นหา

สัิ�งที�ขอ้มลูุ่ย์งัขาดู มกีารีติรีวจสัอบความถุกูติอ้งแลุ่ะน�าเชื�อ

ถุือของข้อมูลุ่ดู้วย์การีติรีวจสัอบสัามเสั้า 

ผู้ลุ่การัวิจััย 

รัะยะวิเครัาะห์้สำถานการัณ์์

ขอ้มลูุ่การีสัำารีวจความรีูส้ักึเปน็ภารีะของผูู้ดูู้แลุ่

ผูู้้สัูงอายุ์ที�มีภาวะพึ�งพิง ปีพ.ศั. 2562 ของกลุุ่�มติัวอย์�าง 

ในชุมชนเมืองสังขลุ่า จำานวนทั�งสัิ�น 83 รีาย์ พบว�า รีะดูับ

ความรีู้สัึก เป็นภารีะของผูู้้ดููแลุ่โดูย์รีวมสั�วนใหญิ�อยู์�ใน

รีะดูับมาก รี้อย์ลุ่ะ 58.33 จากการีสัำารีวจความติ้องการี

ในการีดูแูลุ่สัขุภาพของ ผูู้ดู้แูลุ่ผูู้ส้ังูอาย์ ุโดูย์วธิกีารีสันทนา

กลุุ่�มผูู้้มีสั�วนเกี�ย์วข้องในการีดููแลุ่ผูู้้สัูงอาย์ุรีะย์ะย์าว  

ไดู้แก� ญิาติิผูู้้ดููแลุ่ อาสัาสัมัครีดููแลุ่ผูู้้สัูงอาย์ุ พย์าบาลุ่ 

ผูู้จ้ดัูการีดููแลุ่ผูู้ส้ังูอายุ์ ปรีะจำาหน�วย์บรีกิารีปฐมภมู ิพบว�า  

รีะบบการีดููแลุ่รีะย์ะย์าวที�มีในปัจจุบัน ย์ังขาดูการีดููแลุ่

สัุขภาพของผูู้้ดููแลุ่แลุ่ะรีะบบการีให้คำาปรีึกษาชัดูเจน  

ผูู้้ดููแลุ่ สัามารีถุเข้าถุึงการีขอคำาปรีึกษาทีมบุคลุ่ากรีไดู้

ไม�ทันติ�อความจำาเป็นในการีดููแลุ่ผูู้้ป่วย์ โดูย์เฉพาะกรีณี

เรี�งดู�วน สัิ�งที�ผูู้้ดููแลุ่ติ้องการีการีสันับสันุน ไดู้แก� วัสัดูุแลุ่ะ

อุปกรีณ์ทางการีแพทย์์ที�จำาเป็นสัำาหรีับผูู้้ป่วย์ ความรีู้แลุ่ะ

ทกัษะในการีจัดูการีปญัิหาติ�างๆ ของผูู้้ปว่ย์ นอกจากจากนี� 

ย์ังติ้องการีโอกาสัในการีแลุ่กเปลีุ่�ย์นปรีะสับการีณ์แลุ่ะ

ช�วย์เหลืุ่อซึ่ึ�งกันแลุ่ะกันรีะหว�างผูู้้ดููแลุ่แลุ่ะทีมบุคลุ่ากรี

ทางการีแพทย์์เพื�อที�จะสัามารีถุดููแลุ่ผูู้้ป่วย์ไดู้อย์�างมั�นใจ

รัะยะดำาเนินการั

1. รีูปแบบกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อนสัำาหรีับผูู้้ดููแลุ่

ผูู้้สัูงอาย์ุที�มีภาวะพึ�งพิงรี�วมกับการีให้คำาปรีึกษาออนไลุ่น์ 

ปรีะกอบดู้วย์ 2 สั�วน ไดู้แก� 

 1.1 แผู้นการีดูำาเนินกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อน 

แลุ่ะคู�มือ 2 เลุ่�ม เล่่มแรกสัำาหรีับผูู้้นำา/พี� เลุ่ี�ย์งกลุุ่�ม  

เป็นแผู้นการีดูำาเนินกิจกรีรีมในแติ�ลุ่ะครีั�ง ปรีะกอบดู้วย์  

วธิกีารีปฏิบิตัิ ิเปา้หมาย์ รีะย์ะเวลุ่าแลุ่ะสัถุานที�ดูำาเนนิการี  

สัื�อแลุ่ะอุปกรีณ์ที�ใช้ปรีะกอบกิจกรีรีม โดูย์ไดู้แนบ link 

คลุ่ิปวิดีูโอที�เหมาะสัม เพื�อความสัะดูวกในการีใช้งาน  

เลุ่�มที�สัองสัำาหรีบัสัมาชกิกลุุ่�ม เปน็แผู้นการีดูำาเนินกิจกรีรีม 

แลุ่ะใบงานสัำาหรัีบกิจกรีรีมในแติ�ลุ่ะครีั�ง แหลุ่�งอ้างอิง

ข้อมูลุ่ที�เป็นปรีะโย์ชน์สัำาหรีับผูู้้ดููแลุ่ 

  แผู้นการีดูำาเนินกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อน 

แบ�งเป็น 3 รีะย์ะ จำานวน 6 ครีั�ง ติ�อเนื�อง ทุก 1-2 สััปดูาห์ 

รีะย์ะเวลุ่าครีั�งลุ่ะ 90-120 นาที  แบบเข้ารี�วมกลุุ่�มปกติิ 

หลุ่ังจากเสัร็ีจสัิ�นกิจกรีรีมในแติ�ลุ่ะครีั�ง จะมีการีติิดูติาม 

ให้คำาปรีึกษาแบบออนไลุ่น์ โดูย์ทีมบุคลุ่ากรีสุัขภาพ

ปรีะจำาพื�นที�ไดู้แก� อาสัาสัมัครีผูู้้ดููแลุ่ผูู้้สัูงอาย์ุ พย์าบาลุ่ 

ผูู้จ้ดัูการีการีดููแลุ่ผูู้้สูังอายุ์ แลุ่ะแพทย์์เวชศัาสัติร์ีครีอบครัีว  

เพื�อกรีะตุ้ิน สัอบถุามแลุ่ะให้คำาปรีึกษาสัมาชิกกลุุ่�ม  

ถุึงการีนำาสิั�งที�ไดู้รีับจากการีเข้ารี�วมกิจกรีรีมมาปรัีบใช้ 

ในการีดููแลุ่ผูู้้ป่วย์ผูู้้สัูงอาย์ุที�มีภาวะพึ�งพิงของตินเอง 

ปัญิหาอุปสัรีรีคที�พบ รีวมถุึงความเข้าใจเกี�ย์วกับการีบ้าน

ที�ไดูร้ีบัมอบหมาย์แลุ่ะย์ำ�าเตืิอนกำาหนดูนัดูเข้ารี�วมกิจกรีรีม

ในครีั�งติ�อไป  ดูังนี� Figure 1: Study flow diagram
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 รีะย์ะที� 1 มุ �งเน้นการีสัรี้างสััมพันธภาพ 

เสัรีิมสัรี้างแลุ่ะเพิ�มความเชื�อมั�นในตินเอง แลุ่ะการีรีับรีู้

ความสัามารีถุของตินเอง ให้แก�ผูู้้ดููแลุ่ 

 ครัี�งที� 1 ชี�แจงกรีะบวนการีทำากลุุ่�มเพื�อน

ช�วย์เพื�อนการีอบรีมเชิงปฏิบัิติกิารีแลุ่ะการีใช้แอปพลิุ่เคชนั

สัำาหรีับให้คำาปรีึกษาออนไลุ่น์ กิจกรีรีมสัรี้างสััมพันธภาพ 

 รีะย์ะที� 2 ดูำาเนินการีกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อน   

การีสัรี้างภาวะผูู้้นำากลุุ่�ม แลุ่ะสัรี้างข้อติกลุ่งรี�วมของกลุุ่�ม 

วิเครีาะห์สัถุานการีณ์แลุ่ะหาแนวทางในการีแก้ปัญิหา

รี�วมกัน 
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 ครีั�งที� 2 เลุ่ือกผูู้้นำากลุุ่�ม แลุ่ะการีสัรี้าง

ข้อติกลุ่งรี�วมของกลุุ่�ม แลุ่ะ  แลุ่กเปลุ่ี�ย์นเรีีย์นรู้ีการีดููแลุ่ 

ผูู้้สัูงอาย์ุที�มีภาวะพึ�งพิง ครีั�งที� 1

 ครีั�งที� 3 แลุ่กเปลุ่ี�ย์นเรีีย์นรู้ีการีดููแลุ่ผูู้้สัูง

อาย์ุที�มีภาวะพึ�งพิง ครีั�งที� 2 การีอบรีมเชิงปฏิิบัติิการี

ช�วย์ชีวิติขั�นพื�นฐานสัำาหรีับปรีะชาชน แลุ่ะการีช�วย์เหลืุ่อ

ภาวะฉุกเฉินของผูู้้สัูงอาย์ุในชุมชน

 ครัี�งที� 4 แลุ่กเปลุ่ี�ย์นเรีีย์นรู้ีปัญิหาในการี

ดููแลุ่ผูู้้สัูงอาย์ุที�มีภาวะพึ�งพิง ครีั�งที� 3

 ครีั�งที� 5 แลุ่กเปลุ่ี�ย์นเรียี์นรีูก้ารีดููแลุ่ผูู้ส้ังูอาย์ุ

ที�มีภาวะพึ�งพิง ครีั�งที� 4 

 กิจกรีรีมการีดููแลุ่ตินเองของผูู้้ดููแลุ่ แลุ่ะ 

แหลุ่�งสันับสันุนทางสัังคมสัำาหรีับผูู้้สัูงอาย์ุ

 รีะย์ะที� 3 มุ�งเนน้การีร้ีอย์รัีกความผู้กูพนัใน

กลุุ่�มแลุ่ะสัิ�นสัดุูกิจกรีรีมกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อน ถุอดูบทเรียี์น 

สัะท้อนคิดู คืนข้อมูลุ่ให้พื�นที� สั�งติ�อสัู�ชุมชน

 ครีั�งที�  6  กิจกรีรีมรี้อย์รีักความผูู้กพัน  

สัมาชิกกลุุ่�มรี�วมกันสัรุีปสัิ�งที�ตินเองไดู้รัีบจากการีเข้ากลุุ่�ม

เพื�อนช�วย์เพื�อน ผู้ลุ่จากการีนำาไปปฏิิบตัิติิ�อตินเองแลุ่ะการี

ดููแลุ่ผูู้้ป่วย์ หลุ่ังจากนั�นจึงย์ุติิสััมพันธภาพแลุ่ะปิดูการีเข้า

กลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อน

 1.2  แอปพลิุ่ เค ชันสัำาห รัีบการีใ ห้คำา

ปรีึกษาออนไลุ่น์ ใช้แอปพลุ่ิเคชันไลุ่น์ (LINE)  ซึ่ึ�งมี 2 ช�อง

ทาง ไดู้แก�

  1) กลุุ่�มไลุ่น์ (LINE Group) ผูู้้ดููแลุ่

ผูู้้สัูงอาย์ุของแติ�ลุ่ะชุมชน สัำาหรีับสัรี้างสััมพันธภาพแลุ่ก

เปลุ่ี�ย์นเรีีย์นรีู้แลุ่ะช�วย์เหลุ่ือพึ�งพากันเองของญิาติิ/ผูู้้ดููแลุ่

ผูู้้สัูงอาย์ุ ภาย์ใติ้การีสันับสันุนข้อมูลุ่ข�าวสัารีดู้านสัุขภาพ

แลุ่ะบริีการีสัาธารีณสุัขของทีมบุคลุ่ากรีสุัขภาพ ไดู้แก� 

แพทย์์เวชศัาสัติร์ีครีอบครัีว พย์าบาลุ่ผูู้้จัดูการีการีดููแลุ่ 

แลุ่ะอาสัาสัมัครีดููแลุ่ผูู้้สัูงอาย์ุ

2) บัญิชีไลุ่น์ทางการี (LINE Official Account) 

ผูู้้ ดููแลุ่ผูู้้สูังอายุ์ โรีงพย์าบาลุ่สังขลุ่า สัำาหรีับการีให้ 

คำาปรีึกษาคำาแนะนำา การีปรีะสัานงาน แลุ่ะสั�งติ�อ ปัญิหา

สัขุภาพของผูู้้สูังอายุ์แลุ่ะผูู้้ดููแลุ่แบบสั�วนตัิวเป็นรีาย์บุคคลุ่

โดูย์ทีม ผูู้้ดููแลุ่รีะบบแลุ่ะให้คำาปรีึกษา ปรีะกอบดู้วย์  

แพทย์์เวชศัาสัติร์ีครีอบครัีว พย์าบาลุ่ผูู้้จัดูการีการีดููแลุ่ 

ผูู้้สัูงอาย์ุ ที�รีับผู้ิดูชอบโดูย์ติรีงในแติ�ลุ่ะพื�นที� รีวมทั�ง

สัามารีถุรีับข้อมูลุ่ข�าวสัารีดู้านสัุขภาพสัำาหรีับผูู้้สัูงอาย์ุ 

แลุ่ะสืั�อสัารีข�าวปรีะชาสััมพันธ์ของโรีงพย์าบาลุ่สังขลุ่า 

ผู้�านทางลุ่ิงก์เพจ Facebook แลุ่ะ Youtube ที�อย์ู�ในเมนู

การีใช้งาน

2. ความเป็นไปไดู้ของการีใช้รีูปแบบ กลุุ่�ม

ติัวอย์�างสัำาหรีับการีศึักษาความเป็นไปไดู้ในการีใช้คู�มือ

แผู้นการีดูำาเนินงานกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อนสัำาหรีับผูู้้ดููแลุ่ 

ผูู้สู้ังอาย์ทีุ�มภีาวะพึ�งพงิ รี�วมกบัการีให้คำาปรึีกษาออนไลุ่น์ 

ไดู้แก� พย์าบาลุ่ผูู้จ้ดัูการีการีดูแูลุ่ผูู้ส้ังูอาย์แุลุ่ะอาสัาสัมคัรี

ผูู้ดู้แูลุ่ผูู้ส้ังูอาย์ ุจำานวน 15 คน ผู้ลุ่การีศัึกษาภาย์หลุ่ังจาก

ไดู้นำาไปทดูลุ่องใช้ 4 เดูือน พบว�า กลุุ่�มติวัอย์�างมีความคิดู

เห็นว�า คู�มือฯ สัามารีถุนำาไปใช้ไดู้ง�าย์ มีความชัดูเจนของ

เนื�อหา แลุ่ะมีความเป็นไปไดู้ที�จะนำาไปใช้ในทางปฏิิบัติิ  

อยู์�ในรีะดูับมากอย์�างลุ่ะเท�ากัน คิดูเป็นรี้อย์ลุ่ะ 80.0  

คู�มือฯ มีความเหมาะสัมแลุ่ะสัามารีถุจัดูหาเพื�อนำามาใช้

กบัผูู้ดูู้แลุ่ผูู้สู้ังอาย์ทีุ�มภีาวะพึ�งพงิ อยู์�ในรีะดูบัมากอย์�างลุ่ะ 

เท�ากนั คดิูเปน็รีอ้ย์ลุ่ะ 73.3 ดูงัแสัดูงในติารีางที� 1 (Table 1)  

กลุุ่�มติัวอย์�างแสัดูงความคิดูเห็นแลุ่ะข้อเสันอแนะ 

เพิ�มเติิมดูังนี�  1) เป็นคู�มือที�สัามารีถุนำาไปปฏิิบัติิไดู้ 

แลุ่ะสัามารีถุเอาไปใช้กับกลุุ่�มผูู้้ป่วย์โรีคเรีื�อรีังไดู้ดู้วย์  

2) มีปรีะโย์ชน์มากสัำาหรีับการีดููแลุ่ผูู้้สูังอายุ์ที�อยู์�ในภาวะ

พึ�งพิง

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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รัะยะปรัะเมินผู้ลุ่ลัุ่พัธ์

การัปรัะเมินปรัะสิำทธิผู้ลุ่ข้องร้ัปแบบ 

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

ข้อมลูุ่สั�วนบคุคลุ่ดัูงแสัดูงในติารีางที� 2 (Table 2)  

พบว�า กลุุ่�มติัวอย์�างในสั�วนของผูู้้ดููแลุ่ สั�วนใหญิ�เป็น 

เพศัหญิิง รีอ้ย์ลุ่ะ 80.9 อาย์เุฉลุ่ี�ย์ 53.59 ป ีไม�มโีรีคปรีะจำาตัิว  

รีอ้ย์ลุ่ะ 52.9 มคีวามสัมัพนัธเ์ปน็บตุิรีของผูู้ป้ว่ย์ รีอ้ย์ลุ่ะ 66.2  

แลุ่ะสัามารีถุใช้แอพพลุ่ิเคชั�นออนไลุ่น์ไดู้ รี้อย์ลุ่ะ 77.9 

รีะย์ะเวลุ่าเฉลีุ่�ย์ตัิ�งแติ�เรีิ�มดููแลุ่ผูู้้ป่วย์ 7.8 ปี ในสั�วนของ 

ผูู้ป้ว่ย์มอีาย์เุฉลุ่ี�ย์ 66.35 ป ีสั�วนใหญิ�เปน็เพศัหญิิง รีอ้ย์ลุ่ะ 

80.9 รีะย์ะเวลุ่าติั�งแติ�เรีิ�มป่วย์ 7.9 ปี 
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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

จากติารีางที� 3 (Table 3) เมื�อเปรีีย์บผู้ลุ่ 

การีปรีะเมินก�อนแลุ่ะหลุ่ังเข้ารี�วมกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อน 

รี�วมกบัการีใหค้ำาปรีกึษา ในสั�วนของผูู้้ดููแลุ่ พบว�ามีคะแนน

เฉลุ่ี�ย์ภารีะในการีดูแูลุ่โดูย์รีวมลุ่ดูลุ่งจาก 13.09 เปน็ 9.69 

แลุ่ะคะแนนเฉลุ่ี�ย์ปัญิหาสัุขภาพจิติโดูย์รีวมของผูู้้ดููแลุ่  

ลุ่ดูลุ่งจาก 0.71 เป็น 0.38  อย์�างมีนัย์สัำาคัญิทางสัถิุติิ  

(p < 0.001) แลุ่ะ (p =0.002) ติามลุ่ำาดูับ สัอดูคลุ่้องกับ 

ข้อค้นพบในข้อมูลุ่เชิงคุณภาพที�พบว�า 1) ด้้านสุุขภาพ

จิิตของผู้้้ด้้แล่ ความรู้ีสึักเครีีย์ดูลุ่ดูลุ่งแลุ่ะมีกำาลุ่ังใจ 

ในการีดููแลุ่ผูู้้ป่วย์มากขึ�น ดูังเช�น “ติรีงนี�ช�วย์ลุ่ดูปัญิหา

ความเครีีย์ดูจากการีดููแลุ่ผูู้้ป่วย์ติิดูเติีย์งดู้วย์ครีับ ไดู้แลุ่ก

เปลุ่ี�ย์นความคิดูเห็น แลุ่้วก็สัามารีถุที�จะนำาปัญิหาติ�างๆ

มาแก้ไขแลุ่ะใช้ในชีวิติปรีะจำาวัน ซึึ่�งเรีาปฏิิบัติิกับผูู้้ป่วย์” 

“ดู้านจิติใจคลุ่าย์ความทุกข์ไดู้ดูี ติอนนี�ไม�ค�อย์กังวลุ่  

ไม�ติ้องกินย์านอนหลุ่ับแลุ่้ว เพรีาะเรีามาพบเพื�อน 

แลุ่้วกลุ่ับไปบ้านก็สับาย์ใจขึ�น คนไข้ (แฟัน) ที�ดููแลุ่ 

ก็ไม�เครีีย์ดู” ในสั�วนของผูู้้ป่วย์ พบว�าคะแนนเฉลุ่ี�ย์ 

ความสัามารีถุในการีทำากิจวัติรีปรีะจำาวันของผูู้้ป่วย์ดูีขึ�น 

จาก 7.46 เป็น 9.60 แลุ่ะคุณภาพชีวิติแลุ่ะสัุขภาวะ 

ดูา้นสัขุภาพดูขีึ�นจาก 89.46 เปน็ 98.31 อย์�างมนียั์สัำาคญัิ

ทางสัถุิติิ  (p < 0.001) สัอดูคลุ่้องกับข้อค้นพบในข้อมูลุ่

เชงิคณุภาพที�พบว�า 2) ด้้านสุุขภาพของผู้้้ป่่วย อาการีดูขีึ�น  

สัามารีถุช�วย์เหลุ่ือติัวเองไดู้มากขึ�น ลุ่ดูภาวะพึ�งพิง  

เพิ�มคุณภาพชีวิติให้ดีูขึ�น ดูังเช�น “ไดู้ความรีู้นำาไปปฏิิบัติิ

กับสัามี เรีื�องการีช�วย์เวลุ่ามีเสัมหะมาก การีช�วย์ลุุ่ก 

จากเตีิย์ง ฝึึกเดิูนให้ถุูกวิธี ติอนนี�แกดีูขึ�น เดิูนไดู้มากขึ�น  

ช�วย์เหลืุ่อตัิวเองไดูม้ากขึ�นค�ะ” “ก�อนหน้านี�แฟันเจบ็แขนค�ะ  

ทำากาย์ภาพบำาบัดูแบบนี�ให้เขาปรีะจำา แขนข้างซึ่้าย์ 

ก็ย์กไดู้แลุ่้ว แกเดูินไดู้ดูีแลุ่้ว วันนี�พาแกไปฉีดูวัคซึ่ีนโควิดู

มาแกดูีใจมาก”

นอกจากนี�ข้อค้นพบในการีศัึกษาเชิงคุณภาพ

ย์ังสัะท้อนผู้ลุ่ลัุ่พธ์ของรูีปแบบการีสั�งเสัรีิมกลุุ่�มเพื�อน

ช�วย์เพื�อนรี�วมกับการีให้คำาปรีึกษาออนไลุ่น์ติ�อผูู้้ดููแลุ่

แลุ่ะผูู้้ป่วย์สูังอายุ์ที�มีภาวะพึ�งพิง ดูังนี� 3) ด้้านการได้้

รับป่ระโยชน์  ดูังเช�น “โครีงการีแบบนี�ไม�เคย์มีมาก�อน  

เป็นความรีู้ใหม�ๆ ที�เรีาไม�เคย์รีู้ แลุ้่วก็มีความเป็นกันเอง

ชอบมากค�ะ” “ปรีะโย์ชน์ที�ไดู้รีับจากติลุ่อดูทั�งโครีงการีนี�  

คือ ไดู้ความรีู้ใหม�ๆ จากคุณหมอแลุ่ะก็สัมาชิก ไดู้นำา 

ความรีู้ที�ไดู้จากการีอบรีมไปใช้กับการีดููแลุ่ผูู้้ป่วย์ แลุ่ะ

ก็ทำาให้พัฒนาความคิดูของเรีาดูีขึ�น” 4) ด้้านการเรียนร้้
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แล่ะการพัฒนาตนเอง ดูังเช�น “ไดู้พัฒนาตัิวเองในดู้าน

การีออกกำาลุ่ังกาย์ แลุ่ะดููแลุ่สัุขภาพตินเอง” “เรีาดููแลุ่ 

ผูู้้ป่วย์ทั�งวัน ติอนนี�เรีิ�มคิดูว�าติ้องดููแลุ่ติัวเองดู้วย์ วางแผู้น

ที�จะจัดูเวลุ่าในการีดููแลุ่สุัขภาพติัวเองแลุ้่ว” 5) ด้้านการ

พัฒนาสุมรรถนะ ดูังเช�น “ไดู้รัีบความรู้ีเรืี�องวิธีย์กผูู้้ป่วย์ 

ติิดูเติีย์ง มารีถุเข็น บางทีเรีาทำาผู้ิดูทำาถุูก แติ�พอคุณหมอ 

ไดูม้าสัอน เรีาไดู้ทำาถุกูต้ิอง คนป่วย์ก็ไม�เจ็บ ไม�ค�อย์ทะเลุ่าะ 

กันมาก เรีาย์กให้ถุูกติ้องเรีาก็จะไดู้ไม�เจ็บ “คุณแม�

เวลุ่าทานจะติ้องขอนำ�าปลุ่าทุกครัี�งเลุ่ย์ค�ะ แกเป็นโรีคไติ 

รีะย์ะที� 3 แลุ้่ว หมอบอกกินของเค็มไม�ไดู้อนัติรีาย์ แกก็จะ 

ไม�เชื�อ พอมาอบรีมก็กลุ่ับไปบอกว�าคุณหมอว�าอย์�ากิน 

ของเค็มนะอันติรีาย์  แกก็จะรีบัฟััง บางทีกจ็ะให้แกดูวิูดูโีอ

ในไลุ่น์กลุุ่�ม แกก็จะเรีิ�มเชื�อ ย์อมรัีบ ปกติิไม�ค�อย์เชื�อค�ะ 

ดูใีจค�ะ แกกินเคม็นอ้ย์ลุ่งมากเลุ่ย์ค�ะ” 6) ด้้านการมีโอกาสุ

เข้าร่วมกิจิกรรมทางสัุงคมแล่ะการให้้ความช่วยเห้ลื่อซ่ึ่�งกัน

แล่ะกัน ดูังเช�น “ไดู้ปรีะสับการีณ์ ปกติิไม�เคย์ไดู้ไปไหน  

แติ�ว�าโครีงการีนี�ทำาให้รีู้สัึกดูี มีความสัุขที�ไดู้มา ไดู้ความรีู้  

การีที� เพื�อนไดู้แชรี์ มีความรู้ีสัึกว�ายิ์�งกว�าคำาแนะนำา 

ปรีะโย์ชน์มนัก็เย์อะค�ะ” “ไดู้ออกมาเปิดูหเูปิดูติา ปกติไิม�ออก 

ไปไหนเลุ่ย์ อยู์�บ้านทั�งวัน ติ้องดููแลุ่พ�อกับแฟัน บางที 

แอบรีอ้งคนเดูยี์ว”  7) ด้้านระบบการให้้คำาป่ร่กษาทางไกล่ 

แล่ะการเข้าร่วมกลุ่่มออนไล่น์ ดูังเช�น “การีมีกลุุ่�มไลุ่น์ 

เป็นศัูนย์์กลุ่างในการีติิดูติ�อสัื�อสัารี รีะหว�างกลุุ่�มสัมาชิก

ดู้วย์กัน กับโรีงพย์าบาลุ่ กับกลุุ่�มอสัม. สัามารีถุช�วย์เหลุ่ือ

ซึ่ึ�งกันแลุ่ะกันในกลุุ่�มไลุ่น์ไดู้ ” “ไลุ่น์กลุุ่�ม สัื�อสัารีอะไรี  

ถุามไดู้คุณหมอ ก็ติอบเรีาไดู้ ว�าการีดููแลุ่แบบนี�มันก็ดูี  

ไม�ติ้องนั�งคอย์ที�โรีงพย์าบาลุ่”  

บทวิจัารัณ์์ 

จากผู้ลุ่การีศัึกษาครีั�งนี�พบว�ารีูปแบบกลุุ่�ม

เพื�อนช�วย์เพื�อนฯ ที�พัฒนาขึ�นมีปรีะสัิทธิผู้ลุ่ช�วย์ให้ 

ผูู้้ดููแลุ่มีสัุขภาวะที�ดูีขึ�นไดู้ในแง�ความรูี้สึักเป็นภารีะ 

การีดููแลุ่แลุ่ะปัญิหาสุัขภาพจิติลุ่ดูลุ่ง เพิ�มศัักย์ภาพ 

ในการีดููแลุ่ผูู้้ป่วย์สัูงอาย์ุที�มีภาวะพึ�งพิง สั�งผู้ลุ่ให้ผูู้้ป่วย์ 

มคีวามสัามารีถุในการีทำากจิวัติรีปรีะจำาวนัแลุ่ะมีคุณภาพ

ชีวิติดู้านสัุขภาพดูีขึ�น สัอดูคลุ่้องกับหลุ่าย์การีศึักษา 

ในติ�างปรีะเทศั ดูังเช�น  การีศัึกษาของ Rodriguez- 

Sanchez แลุ่ะคณะ13 ที�พบว�าการีทำาจิติสัังคมบำาบัดู 

ในหน�วย์บริีการีปฐมภูมิให้แก�ญิาติิ ผูู้้ดููแลุ่ผูู้้ป่วย์ที�มี 

ภาวะพึ�งพิง สัามารีถุช�วย์ให้ผูู้้ดููแลุ่มีสัุขภาพจิติดูีขึ�น  เช�น

เดูีย์วกับผู้ลุ่การีทบทวนงานวิจัย์อย์�างเป็นรีะบบโดูย์  

Claudia Bernabeu-Alvarez แลุ่ะคณะ14 ที�พบว�า  

การีเข้ารี�วมกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อนทำาให้ผูู้้ดููแลุ่มีคุณภาพ

ชีวิติดูีขึ�นในดู้านรี�างกาย์แลุ่ะจิติใจ นอกจากนี�ย์ังช�วย์

เพิ�มความรีู้สัึกไดู้รีับการีสันับสันุนทางสัังคม นอกจากนี� 

ย์ังสัอดูคลุ้่องกับการีศึักษาของ Alelaida Zabalegui 

แลุ่ะคณะ15 ซึึ่�งพัฒนาการีใช้โปรีแกรีม INFOSA โดูย์มี  

3 องค์ปรีะกอบ คือ การีให้ข้อมูลุ่เพื�อเพิ�มความรีู้ การีฝึึก

อบรีมเพื�อพัฒนาทักษะการีปฏิิบัติิ แลุ่ะการีสันับสันุน 

ทางอารีมณ์ให้แก�ผูู้้ดููแลุ่ พบว�าสัามารีถุช�วย์ลุ่ดูภาวะ

เหนื�อย์ลุ้่าแลุ่ะความเครีีย์ดูของผูู้้ดููแลุ่ผูู้้สูังอาย์ุที�มีภาวะ

พึ�งพิง ทั�งย์ังสัามารีถุเพิ�มความรีู้สึักไดู้รีับการีสันับสันุน

ทางสัังคมในรีะย์ะสัั�นดู้วย์เช�นกัน สัำาหรีับการีศัึกษา 

ในปรีะเทศั ผู้ลุ่การีศึักษานี�สัอดูคลุ้่องกับงานวิจัย์ของ 

วิย์ะดูา รีัตินสัุวรีรีณ แลุ่ะปะรีาลุ่ี โอภาสันันท์11 ซึ่ึ�งพัฒนา

รีูปแบบการีเสัรีิมสัรี้างศัักย์ภาพผูู้้ดููแลุ่ผูู้้สัูงอาย์ุที�มีภาวะ

พึ�งพิงในชุมชน โดูย์ใช้กรีะบวนการีเสัรีิมสัรี้างพลุ่ังอำานาจ  

พบว�าทำาให้ผูู้้ดููแลุ่ผูู้้สัูงอาย์ุมีความรีู้ในการีดููแลุ่ผูู้้สัูงอาย์ุ 

รีับรีู้พลุ่ังอำานาจแลุ่ะความสัามารีถุของตินเองในการีดููแลุ่

ผูู้้สัูงอาย์ุที�มีภาวะพึ�งพิงมากขึ�นแลุ่ะมีความเครีีย์ดูลุ่ดูลุ่ง 

นอกจากนี�ย์ังสัอดูคลุ้่องกับการีศึักษาของอัญิชลีุ่ ติักโพธิ�

แลุ่ะคณะ16 ที�พบว�าโปรีแกรีมกลุุ่�มช�วย์เหลุ่อืตินเองสัำาหรีบั

ผูู้้ดููแลุ่หลุ่ักของผูู้้ป่วย์จิติเภทสัามารีถุช�วย์เพิ�มพฤติิกรีรีม

การีดููแลุ่ตินเองดู้านสัุขภาพจิติดูีขึ�น  

สัำาหรีบัการีใชเ้ทคโนโลุ่ย์ใีหค้ำาปรีกึษาออนไลุ่น์

โดูย์ใช้แพลุ่ติฟัอรี์มไลุ่น์ เป็นเครีื�องมือที�ช�วย์ให้แผู้นการี

ดูำาเนินกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อนสัะดูวกขึ�น เนื�องจากเป็นวิธี

การีติิดูติ�อสัื�อสัารีที�ทีมบุคลุ่ากรีสัุขภาพแลุ่ะผูู้้ดููแลุ่ใช้อยู์�

เป็นปรีะจำา นอกจากจะมีปรีะโย์ชน์ในการีติิดูติ�อสัื�อสัารี

รีะหว�างผูู้ที้�มสีั�วนเกี�ย์วขอ้งในการีดูแูลุ่ผูู้ป้ว่ย์  การีใหค้วาม

ช�วย์เหลืุ่อรีะหว�างสัมาชิกกลุุ่�ม ย์ังเป็นช�องทางในการีให้

คำาปรีึกษาแลุ่ะสั�งติ�อสืั�อความรีู้ที�เกี�ย์วข้อง ทำาให้ผูู้้ดููแลุ่ 

มีโอกาสัติิดูติามแลุ่ะทบทวนสัิ�งที�ไดู้เรีีย์นรีู้มาอีกดู้วย์  

ดูังจะเห็นไดู้จากผู้ลุ่การีศึักษาเชิงคุณภาพไดู้อธิบาย์

ปรีะเดู็นให้เห็นว�าผูู้้ดููแลุ่ที�เข้ารี�วมกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อนฯ

สั�วนใหญิ�สัะท้อนว�า มีความพึงพอใจ แลุ่ะไดู้รีับปรีะโย์ชน์

จากข้อมูลุ่ดู้านสุัขภาพที�น�าเชื�อถืุอ มีความสัะดูวกใน 

การีขอคำาปรีกึษาแลุ่ะสัามารีถุเขา้ถุงึบรีกิารีทางการีแพทย์์ 

ไดู้มากขึ� น  สัอดูคลุ้่อง กับการี ศึักษาของ วิย์ะดูา  

รีัตินสุัวรีรีณ แลุ่ะปะรีาลีุ่ โอภาสันันท์11 ซึ่ึ�งพบว�ากลุุ่�ม 

ผูู้้ดููแลุ่มีข้อเสันอแนะให้มีการีจัดูทำาไลุ่น์กลุุ่�มรีะหว�าง 

ผูู้้ดููแลุ่หลุ่ักในครีอบครีัวแลุ่ะอาสัาสัมัครีผูู้้ดููแลุ่สัำาหรีับ 
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กลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อน เพื�อให้คำาปรีึกษากรีณีมีปัญิหา 

ในการีดููแลุ่ไดู้อย์�างติ�อเนื�อง นอกจากนี�ย์ังสัอดูคลุ่้องกับ

การีศัึกษาในติ�างปรีะเทศัหลุ่าย์การีศัึกษา ดูังเช�น Mary 

Guerriero  Austrom แลุ่ะคณะ26 ซึ่ึ�งพบว�า multiparty 

web-based videoconference support group for 

family caregivers เพิ�มโอกาสัในการีเข้าถุึงบรีิการี 

ทางการีแพทย์์สัำาหรัีบพื�นที�ห�างไกลุ่หรืีอเดิูนทางลุ่ำาบาก 

แลุ่ะการีศัึกษาของ Erica Appleman27 ซึ่ึ�งพบว�า Video  

Telehealth ช�วย์ให้ผูู้้ดููแลุ่มีโอกาสัเข้าถึุงข้อมูลุ่จาก

บุคลุ่ากรีทางการีแพทย์์มากขึ�น ในดู้านการีเรีีย์นรู้ีในเรีื�อง

การีดููแลุ่สุัขภาพของตินเองแลุ่ะการีดููแลุ่ผูู้้ป่วย์ พบว�า

ผูู้้ดููแลุ่สัามารีถุนำาความรีู้ไปใช้ปรีะโย์ชน์ในการีพัฒนา

ตินเอง ทั�งดูา้นอารีมณจ์ติิใจ แลุ่ะดูา้นจติิวิญิญิาณที�ลุ่กึซึ่ึ�ง 

เพิ�มขึ�นจากการีไดู้ฟัังแลุ่ะแลุ่กเปลุ่ี�ย์นกับกลุุ่�ม ทำาให้มี

ความเหน็อกเหน็ใจแลุ่ะมเีมติติาเอื�ออาทรี อย์ากช�วย์เหลุ่อื

ผูู้้อื�นมากขึ�น นอกจากนี�ย์ังมีความมั�นใจแลุ่ะภาคภูมิใจ

ในความสัามารีถุของตินเองในการีดููแลุ่ผูู้้ป่วย์มากขึ�น  

สัอดูคลุ่้องกับงานวิจัย์ของ Annie Banbury แลุ่ะคณะ28 

ซึ่ึ�งพบว�าวิธีการี Telehealth Interventions Delivering  

Home-based Support Group Videoconferencing 

ทำาให้ผูู้้ดููแลุ่มีความรู้ี ทักษะแลุ่ะความเข้าใจเชิงลุ่ึกดู้าน

สัุขภาพเพิ�มขึ�นแลุ่ะมีแนวโน้มสุัขภาพจิติดีูขึ�น มีการีปรัีบ

เปลุ่ี�ย์นพฤติิกรีรีมการีดููแลุ่สุัขภาพของตินเองเพื�อสัุขภาพ

ที�ดูีขึ�น แลุ่ะสัอดูคลุ่้องกับการีศัึกษาของ Mary Guerriero  

Austrom แลุ่ะคณะ26 ที�พบว�าการีทำากลุุ่�ม multiparty Web 

Based VDO conference Support Group สัำาหรัีบผูู้้ดูแูลุ่

สัามารีถุทำาให้สัามารีถุจัดูการีกับความคิดูเชิงลุ่บที�มีติ�อ

พฤติิกรีรีมกวนของผูู้้ป่วย์ ไดู้ดูีขึ�น ลุ่ดูความรีู้สัึกย์ุ�งย์ากใน

การีดููแลุ่ผูู้้ป่วย์ แลุ่ะลุ่ดูความวิติกกังวลุ่แลุ่ะภาวะซึ่ึมเศัรี้า

ของผูู้้ดููแลุ่ไดู้ 

อย์�างไรีก็ติาม จากการีศึักษาครีั�งนี�พบว�า 

ผูู้้ดููแลุ่ยั์งมีการีใช้งานบัญิชีไลุ่น์ทางการีสัำาหรัีบการีให้ 

คำาปรีึกษาสั�วนบุคคลุ่น้อย์ อาจเนื�องจากรีะย์ะเวลุ่า 

ในการีศัึกษารีะย์ะสัั�นแลุ่ะจำานวนกลุุ่�มติัวอย์�างน้อย์  

ในช�วงเวลุ่าดูังกลุ่�าวผูู้้ดููแลุ่อาจย์ังไม�ปรีะสับปัญิหา 

ที� จำา เ ป็นติ้ องขอคำาป รึีกษา  รีวมทั� งอาจ เ กิดูจาก 

ความไม�คุ้นชินในการีใช้งาน ผูู้้ดููแลุ่สั�วนใหญิ�ถุนัดูใช้ 

การีแชติสั�วนบุคคลุ่แลุ่ะแชติกลุุ่�มมากกว�า สัอดูคลุ้่อง 

กับการีทบทวนการีศึักษาอย์�างเป็นรีะบบของ Banbury 

แลุ่ะคณะ28 ที�พบว�าการีให้บรีิการีสัุขภาพทางไกลุ่ยั์งมี

ข้อจำากัดูดู้านการีสัื�อสัารีแลุ่ะความสัามารีถุในการีใช้

เทคโนโลุ่ยี์ของทั�งผูู้้ให้บรีิการีแลุ่ะผูู้้รีับบรีิการี ทั�งดู้าน 

รีะบบเครืีอข�าย์อินเติอร์ีเน็ติ ความพร้ีอมของเครีื�องมือ

สัื�อสัารี แลุ่ะความรีอบรีูดู้้านเทคโนโลุ่ยี์ ทำาใหค้วามรี�วมมือ 

ในการีรีักษาแลุ่ะความติ�อเนื�องของการีเข้ารี�วมกลุุ่�ม 

ลุ่ดูลุ่งในผูู้้รีับบรีิการีกลุุ่�มนี� เนื�องจากความสัามารีถุ 

ในการีเข้าถุึงแลุ่ะใช้งานเทคโนโลุ่ยี์ที�เกี�ย์วข้องของผูู้้ดููแลุ่  

ความต้ิองการีเข้ารี�วมกลุุ่�มแบบปกติิมากกว�า เวลุ่าใน

การีใช้งานเนื�องจากภารีะการีดููแลุ่ ทำาให้ไม�สัามารีถุ

จัดูกิจกรีรีมกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อนแบบออนไลุ่น์ไดู้ แลุ่ะ 

มผีูู้ดู้แูลุ่บางสั�วนไม�สัามารีถุเข้าใช้งานไลุ่น์กลุุ่�มไดู้ สัอดูคลุ้่อง 

กับการีศัึกษาของ  Hassan Khader Y Almathami แลุ่ะ

คณะ29 ผูู้้รีับบริีการีบางสั�วนยั์งคงต้ิองการีการีเข้ากลุุ่�ม

บำาบดัูแบบปกติ ิ หรีอืการีเขา้กลุุ่�มบำาบดัูแบบผู้สัมรีะหว�าง

แบบปกติิแลุ่ะแบบออนไลุ่น์ ดูังนั�นรีูปแบบของการีจัดู

กิจกรีรีมกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อนในงานวิจัย์นี�จึงจัดูแบบกลุุ่�ม

ปกติิรี�วมกับการีใช้ช�องทางกลุุ่�มออนไลุ่น์ในการีสัื�อสัารี  

ซึ่ึ�งพบว�ามีผู้ลุ่ลุ่ัพธ์ที�ดูีเช�นกัน แลุ่ะจากการีวิเครีาะห์ข้อมูลุ่ 

เชิงคุณภาพพบว�าผูู้้ ดููแลุ่ไดู้รีับปรีะโย์ชน์ในการีขอ 

คำาปรีกึษา ลุ่ดูการีมาโรีงพย์าบาลุ่โดูย์ไม�จำาเปน็ สัอดูคลุ้่อง

กับการีศัึกษา Hassan Khader Y Almathami แลุ่ะ

คณะ29ที�พบว�าการีทำากลุุ่�มแบบออนไลุ่น์คู�ขนานกับ 

การีเข้ากลุุ่�มปกติ ิทำาให้ผูู้ดู้แูลุ่สัามารีถุเข้าถึุงการีช�วย์เหลืุ่อ

ดู้านสัังคม ไดู้สัะดูวกย์ิ�งขึ�น 

ข้อจำากัดูแลุ่ะข้อเสันอแนะในการีทำาวิจัย์ 

ครีั�งติ�อไป รีูปแบบฯนี�อาจมีข้อจำากัดูสัำาหรีับผูู้้ดููแลุ่ 

ที�มปีญัิหาในการีเข้ารี�วมกิจกรีรีมหรีอืการีเข้าถึุงเทคโนโลุ่ยี์ 

เช�น มีผูู้้ป่วย์สูังอายุ์ในความดููแลุ่ที�มีภาวะพึ�งพิงมาก  

ไม�มีผูู้้ดููแลุ่แทน มีภารีะหน้าที�ดู้านอื�นๆรี�วมดู้วย์ มีฐานะ

ลุ่ำาบาก เป็นติ้น นอกจากนี�ความสัามารีถุแลุ่ะปัญิหา

อุปสัรีรีคในการีใช้เทคโนโลุ่ยี์ของผูู้้ดููแลุ่ที�ไม�เท�ากัน ทำาให้

ผูู้้ที�ไม�สัามารีถุใช้เทคโนโลุ่ยี์จะไดู้รีับโอกาสัน้อย์กว�า 

ในการีเข้าถุึงข้อมูลุ่ข�าวสัารีดู้านสัุขภาพ คำาแนะนำา แลุ่ะ 

การีให้คำาปรีึกษา หากต้ิองการีนำาไปใช้ในเชิงขย์าย์ผู้ลุ่ 

ไปยั์ง พื�นที�ติ�างๆ ควรีพิจารีณาสันบัสันนุผูู้ดูู้แลุ่แทน เพื�อให้ 

ผูู้้ดููแลุ่หลุ่ักสัามารีถุเข้ารี�วมกิจกรีรีมไดู้ หรีือจัดูกิจกรีรีม 

ในรีูปแบบออนไลุ่น์ โดูย์สันับสันุนโอกาสัการีเข้าถุึง

เทคโนโลุ่ย์ีสัุขภาพให้แก�ผูู้้ดููแลุ่ การีศัึกษานี�อาจมีอคติิไดู้

เนื�องจากผูู้้ที�อาสัาเข้ามาอาจมีแนวโน้มสันใจการีดููแลุ่

สัุขภาพมากกว�าคนอีกกลุุ่�ม (volunteer bias) ซึึ่�งอาจ

เป็นข้อจำากัดูอย์�างหนึ�งของการีนำาผู้ลุ่ไปใช้ในวงกว้างกับ

คนกลุุ่�มที�ดู้อย์โอกาสั เปรีาะบาง ในการีศึักษานี�มีกลุุ่�ม
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ติัวอย์�างจำานวนหนึ�งที�ติัดูออกจากการีศัึกษาเนื�องจาก 

ไม�สัามารีถุเขา้รี�วมกจิกรีรีมติ�อเนื�องไดู ้จงึควรีมกีารีติิดูติาม

ผู้ลุ่ลุ่พัธ์ที�เกดิูขึ�นกบัผูู้ดู้แูลุ่แลุ่ะผูู้ป้ว่ย์กลุุ่�มนี�ดูว้ย์ นอกจากนี� 

เนื�องจากผู้ลุ่ของการีวิจัย์ครัี�งนี�เป็นการีปรีะเมินรีะย์ะสัั�น 

การีนำาไปใช้จึงควรีปรีะเมินผู้ลุ่ในรีะย์ะย์าว แลุ่ะวิจัย์เชิง

สัังเกติการีณ์เพื�อปรีะเมินความคุ้มค�า คุ้มทุนของงานวิจัย์

รี�วมดู้วย์

ข้อเสันอแนะในการีนำาผู้ลุ่การีวิจัย์ไปใช ้ 

หน�วย์บริีการีปฐมภูมิควรีดูำาเนินโครีงการีหรืีอกิจกรีรีม

สัำาหรัีบผูู้้ดููแลุ่อย์�างติ�อเนื�อง แลุ่ะครีอบคลุุ่ม โดูย์การีจัดู

รีปูแบบกิจกรีรีมควรีคำานงึถึุงความเหมาะสัมกับบริีบทของ

พื�นที� แลุ่ะผูู้้ดูแูลุ่สัามารีถุเข้ารี�วมกิจกรีรีมไดู้โดูย์ไม�กรีะทบ

ติ�อภารีะการีดููแลุ่ผูู้้ป่วย์ที�บ้าน สันับสันุนให้เกิดูการีจัดูติั�ง

กลุุ่�มหรีอืชมรีมผูู้ดู้แูลุ่ผูู้้ปว่ย์ “1 กลุุ่�มหนึ�งผูู้ดู้แูลุ่ ติ�อ 1 ชมุชน 

สั�งเสัรีิมการีสัรี้าง Digital health literacy แลุ่ะสันับสันุน

โอกาสัในการีเข้าถุึงเทคโนโลุ่ยี์สัุขภาพให้แก�ปรีะชาชน 

ในพื�นที�อย์�างทั�วถุึง

บทสำร่ัป 

รีูปแบบกลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อนสัำาหรีับผูู้้ดููแลุ่

ผูู้้ป่วย์สัูงอายุ์ที�มีภาวะพึ�งพิงรี�วมกับการีให้คำาปรีึกษา

ออนไลุ่น์ที�พัฒนาขึ�นนี�สัอดูคลุ่้องกับวิถุีใหม� แลุ่ะสัามารีถุ

ช�วย์ใหผูู้้ดู้แูลุ่มีความรีูสึ้ักเปน็ภารีะในการีดูแูลุ่แลุ่ะปัญิหา

สัุขภาพจิติลุ่ดูลุ่ง สั�วนผูู้้ป่วย์มีความสัามารีถุในการีทำา

กิจวัติรีปรีะจำาวันแลุ่ะมีคุณภาพชีวิติดู้านสุัขภาพดีูขึ�น 

ปัจจุบันแม้โครีงการีจะดูำาเนินการีเสัร็ีจสัิ�นแลุ้่วแติ�ยั์งเกิดู

ความติ�อเนื�องของเครีือข�าย์ทางสัังคมแบบออนไลุ่น์ คือ 

ไลุ่น์กลุุ่�มเพื�อนช�วย์เพื�อนของแติ�ลุ่ะชุมชน ซึ่ึ�งสัมาชิกกลุุ่�ม

ย์ังคงอยู์�แบ�งปันปรีะสับการีณ์รีะหว�างกัน นอกจากนี� 

ย์ังเป็นช�องทางในการีขอคำาปรีึกษาที�สัอดูคลุ่้องกับ 

งานบริีการีปฐมภูมติิามนโย์บาย์ 3 หมอ ช�วย์ให้ทมีบคุลุ่ากรี 

สัามารีถุติิดูติ�อสัื�อสัารีกับผูู้้ป่วย์แลุ่ะผูู้้ดููแลุ่ไดู้สัะดูวก 
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