
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัวและ

ชุมชน  อําเภอแมลาว  จังหวัดเชียงราย 

Model Development of Care for Dependent Elderly using Family and Community 

Participation in Mae Lao District, Chiang Rai Province 
 

ช่ือผูวิจัย นางมาลีจิตร  ชัยเนตร พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ (APN สาขาเวชปฏิบัติชุมชน)  

หนวยงาน /สังกัด ศูนยดูแลตอเนื่อง (COC) กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลแมลาว  
 

บทคัดยอ  

รูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนท่ีมีอยูในปจจุบันยังไมสามารถแกปญหาและสนองความตองการ

ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาได จึงมีความจําเปนท่ีทุกฝายท่ีเก่ียวของในชุมชนตองรวมกันพัฒนาหารูปแบบการดูแล

ชวยเหลือผูสูงอายุกลุมนี้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการใหบริการการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดย

การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพา สมาชิกครอบครัว จิตอาสา อาสาสมัครสาธารณาสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา  

ผูแทนองคกรในชุมชนและผูนําชุมชน ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลแมลาว 

และรพ.สต ในพ้ืนท่ีตนแบบ จํานวนท้ังสิ้น  70 คน ท่ีเลือกแบบเจาะจง เก็บขอมูลโดยใชการสนทนากลุม การสัมภาษณ

เชิงลึก การระดมความคิด และการสังเกต และวิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยนี้ไดนวัตกรรมรูปแบบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

3 รูปแบบ คือ นวัตกรรมท่ี 1 รูปแบบระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

ประกอบดวย 4 แนวคิดหลัก คือ 1) การดูแลตอเนื่องท่ีไรรอยตอ 2) ความเขมแข็งของครอบครัว 3) ศักยภาพของชุมชน 

4) การเรียนรูรวมกันสูความสําเร็จตามเปาหมาย นวัตกรรมท่ี 2 WE CAN DO เปนกระบวนการท่ีประสบความสําเร็จ

ในการพัฒนาภาคีหุนสวน ซ่ึงประกอบดวย 7 ข้ันตอน 1) W-Willing การสรางความตั้งใจ มุงม่ัน และความรวมมือใน

การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา  2) E-Exploration การรวมคนหา มองและสะทอนปญหา ความตองการ 3) C-

Cognition การรวมพลังรวมคิดเพ่ือพัฒนา 4) A-Action การรวมปฏิบัติตามระบบการดูแลท่ีพึงประสงค 5) N-Notice 

การรวมประเมินและใหขอสังเกตการปฏิบัติ 6) D-Decoration การรวมแสวงหาและพัฒนา 7) O-Outstanding การ

สรางความตอเนื่อง และความยั่งยืนดวยการเพ่ิมพลัง และนวัตกรรมท่ี 3 นวัตกรรมสิ่งประดิษฐในการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพาโดยจิตอาสาเปนผูประดิษฐนวัตกรรม เชน ผาออมผาแบบซักได กางเกงเปดเปาสะดวกใช สลีบุญ เบาะบุญ 

เปนตน ชวยทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 ผลการวิจัยครั้งนี้เสนอแนะวาการพัฒนารูปแบบการใหบริการการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวน

รวมของครอบครัวและชุมชน การใชกระบวนการ WE CAN DO เปนแนวทางและกลวิธีท่ีสําคัญสําหรับบุคลากรดาน

สุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน แกนนําชุมชนและจิตอาสา ท่ีจะนําไปใชในการเสริมสรางพลังอํานาจและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาท่ีจะชวยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและจากไปอยางสงบ 

 

คําสําคัญ : รูปแบบการใหบริการสุขภาพ,ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา, กระบวนการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 



บทนํา 

ในปจจุบันสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึนทําใหสังคมไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ1 เร็วกวาท่ีคาดประมาณ

โดยเฉพาะผูสูงอายุในเขตภาคเหนือ  สาเหตุท่ีสําคัญคืออายุคาดเฉลี่ยท่ียาวข้ึนและอัตราการเกิดลดลงสงผลกระทบให

ผูสูงอายุเผชิญกับความเจ็บปวยเรื้อรังและนํามาสูความพิการซ่ึงสงผลใหผูสูงอายุอยูในภาวะพ่ึงพา (ติดบาน ติดเตียง) ใน

สังคมไทยโดยท่ัวไปการดูแลผูสูงอายุเปนหนาท่ีของบุคคลในครอบครัว  แตปจจุบันโครงสรางครอบครัวของไทย

เปลี่ยนเปนครอบครัวเดี่ยวมากข้ึนรวมท้ังบุตรหลานตองทํางานนอกบานทําใหครอบครัวไมสามารถดูแลผูสูงอายุได 

ดังนั้นการดูแลผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพาดังกลาวจึงเปนหนาท่ีของชุมชนแตรูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนท่ีมีอยู

ในปจจุบันยังไมสามารถแกปญหาและสนองความตองการของผูสูงอายุกลุมนี้ไดจึงเปนความจําเปนท่ีทุกฝายท่ีเก่ียวของ

ในชุมชนตองหารูปแบบการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุกลุมท่ีตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

ผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดถูกจัดใหเปนกลุมท่ีมีความจําเปนตอง

ไดรับการดูแลระยะยาว เนื่องจากเปนกลุมท่ีมีพยาธิสภาพของโรคท่ีรักษาไมหาย อาจมีการกําเริบของโรคซ้ําอีกหรือมี

ความพิการหรือทุพพลภาพ2 งานวิจัยท่ีผานมาตางชี้ใหเห็นวา แมผูสูงอายุจะมีอายุยืนยาวข้ึนแตจะมีการขยายเวลาการ

เจ็บปวย (Morbidity expansion) หรือชวงเวลาท่ีตองพ่ึงพาผูอ่ืน การดูแลระยะยาวเปนการใหบริการเพ่ือชวยเหลือผูท่ี

มีภาวะทุพพลภาพหรือมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง3 เนนมิติของการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพ การคงสภาพ หรือชะลอ

ความเสื่อม และการฟนฟูสภาพในชุมชน4,5 โดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุและผูท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังท่ีตองการการดูแล

อยางตอเนื่องระยะยาวสามารถอยูในชุมชนไดโดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืนหรือพ่ึงพาผูอ่ืนนอยท่ีสุด สามารถชวยเหลือตัวเองได

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสามารถดําเนินชีวิตอยางเปนอิสระ โดยไดรับการเคารพ คงไวซ่ึงศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย และการอยูภายใตวิถีทางท่ีเลือกสรรเองและเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูใชบริการ6,7 ปจจุบันเริ่มมีการพัฒนาระบบ

การดูแลระยะยาวในชุมชนท่ีเนนการใชบานเปนเรือนนอนของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา จากการทบทวนวรรณกรรม ดาน

การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในประเทศไทย พบวาการจัดบริการการดูแลระยะยาวในประเทศไทยยังไมมี

ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน8 แมจะมีนโยบายท่ีชัดเจน แตพบวายังอยูระหวางการศึกษา

ทดลองเพ่ือหาระบบการบริการท่ีเหมาะสมเพ่ือการขยายผลและจัดทําเปนนโยบายดานการพัฒนาระบบการดูแลระยะ

ยาวตอไป 

เนื่องจากการดูแลระยะยาวจะเนนท่ีระดับของการพ่ึงพามากกวาโรคหรือความเจ็บปวยดังนั้นการดูแลท่ีจัดให 

จะตองบูรณาการท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมรวมท้ังดานสิ่งแวดลอมและตองมีการจัดการอยางเปนระบบ

เพ่ือใหชุมชนมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุอยางยั่งยืนซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเหลานี้สามารถมีชีวิตอยูในชุมชน

ไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

กระบวนการมีสวนรวม เปนแนวคิดสําคัญอยางหนึ่งในการพัฒนาชุมชนเนื่องจากผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพา

สวนใหญจะมีปญหาเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เกิดแผลกดทับ ขอติด ติด

เชื้อแทรกซอน ผูดูแลมีความเครียดจากการดูแลเนื่องจากขาดความรูและผูสูงอายุและครอบครัวมีฐานะยากจนรายไดไม

พอใช บางครั้งผูดูแลมีความจําเปนตองออกไปทํางานนอกบาน ผูสูงอายุบางครั้งอยูคนเดียวไมมีใครพูดคุยดวยรูสึกเหงา 

เบื่อหนายตัวเอง ทอแทและสิ้นหวังในชีวิต ดังนั้นการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาตองการการมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆเขามารวมดูแล เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูนําชุมชน อาสาสมัครหรือจิตอาสาในชุมชน เพ่ือนบาน ชมรม



ผูสูงอายุ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พมจ. เปนตน ตองมีการสนับสนุนประสานงานกันในการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณา

การ ใหการดูแลแบบเปนองครวม ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ9,10 การพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุ 

เปนหนึ่งในนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข อําเภอแมลาว มีประชากรท้ังสิ้น 27,036  คน มีประชากรผูสูงอายุ 

6,007  คน คิดเปนรอยละ 22.21 ซ่ึงจากสถิติพบวาอําเภอ แมลาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ และจากการสํารวจ

การประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) พบวามีกลุม

ผูสูงอายุติดสังคม กลุมติดบานและกลุมติดเตียง คิดเปนรอยละ 75.85 (4,556 คน), 23.02 (1,383 คน) และ 1.13 (68 

คน) ตามลําดับ และผูสูงอายุมีโรคเรื้อรังท่ีตองรับยาตอเนื่อง ผูสูงอายุบางคนกลายเปนผูพิการรวมดวยเนื่องจากไมไดรับ

การดูแลสงเสริม ปองกัน และฟนฟูสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม ดังนั้นทีมสุขภาพ (ทีมหมอครอบครัว) อําเภอแมลาว จึง

ตองมีการวางแผนจัดการปองกันปญหาท่ีจะเกิดกับผูสูงอายุโดยใชกระบวนการสวนรวมของภาคีเครือขาย ภาคสวน

ตางๆในชุมชนและในอําเภอ นํารองในตําบลจอมหมอกแกว เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลแมลาว เพ่ือใหผูสูงอายุมี

สุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี   มีความสุขท้ังดานรางกายและจิตใจเปนผูสูงอายุท่ีแกอยางสงาและชราอยางมีคุณภาพ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 ในชุมชนผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพและตองพ่ึงพามากข้ึน ญาติพ่ีนองผูดูแลตองทําหนาท่ีรับผิดชอบในการ

ดูแลผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนทําใหผูดูแลเกิดความเครียดและผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาอาจไมไดรับการดูแลท่ีดี เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุกลุมดังกลาวใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ตองมีเครือขายในชุมชน ผูสูงอายุ และญาติผูดูแลรวมชวยกันคิด

และพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดังกลาว เพ่ือนําไปสูเปาหมายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา ดัง

แผนภูมิท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะที่ 1 สํารวจและวิเคราะห

สถานการณเพ่ือคนหาปญหา

และความตองการของผูสูงอายุ 

- เก็บขอมูลโดยจิตอาสา 60 คน 

ท่ีผานการอบรมในการเก็บ

แบบสอบถามหาปญหาผูสูงอายุ  

8 ดาน ไดแก  

1. ดานรางกาย 

2. ดานจิตใจ 

3. ดานความทรงจํา 

4. ดานเศรษฐกิจ 

5. ดานสังคม  

6. ดานท่ีอยูอาศัย  

7. ปญหาความเดือดรอน 

8. ดานอ่ืนๆ  

ระยะท่ี 2 สรางและทดลองใชระบบการ

ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวน

รวมของครอบครัวและชุมชน  

2.1 คืนขอมูลท่ีไดจากการสํารวจปญหา

ผูสูงอาย ุ8 ดาน 

2.2 ประชุมกลุมยอย (Focus group) 

2.3 จัดทําคูมือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพา สําหรับผูดูแลท่ีบาน 

2.4 นํารูปแบบท่ีพัฒนาไปทดลองใชกับ

ผูสูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพาตําบลจอมหมอกแกว  

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ใหความรูและฝก

ทักษะในการดูแลแกผูดูแล อสม. และจิต

อาสา ท่ีไดดูแลผูสูงอายตุิดบาน ตดิเตียง 

- จัดตั้งคณะกรรมการในการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพา 

- จัดทํากิจกรรม สงเสริม ฟนฟูสุขภาพผูปวย 

ผูสูงอายุ ณ.ศูนยมิตรภาพบําบัดในชุมชน  

- จิตอาสารวมคดิและพัฒนานวัตกรรมในการ

ดูแลผูปวยติดบาน ติดเตียง 

  

  

  

 

 

 

ระยะท่ี 3 ติดตามประเมินผลการ

ใชระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวม  

ของครอบครัวและชุมชน 

3.1 ประเมินกอนเริม่การทดลองใช

ระบบ  

3.2 ประเมินกระบวนการขณะ

ทดลองใชระบบ 

3.3 ประเมินผลหลังเสร็จสิ้นการ

ทดลองใชระบบ 



วัตถุประสงค 

 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย ประกอบดวยผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ีศึกษาเก่ียวกับการ

ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซ่ึงแบงเปน 

- ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา (20 คน) สมาชิกครอบครัว (20 คน) จิตอาสา/อสม. ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา 

(10 คน) ผูแทนองคกรในชุมชนและผูนําชุมชน (8 คน) ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  (2 คน) ทีมสหสาขา

วิชาชีพโรงพยาบาลแมลาวและรพ.สต. (10 คน) ในพ้ืนท่ีตนแบบ จํานวนท้ังสิ้น 70 คน 

การดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) เก็บขอมูลเชิง

คุณภาพ (qualitative method)  โดยการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบมีสวนรวมและแบบไมมี

สวนรวม วิเคราะหหาขอมูลสรุปเชิงทฤษฎี 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา มี 3 ระยะ ซ่ึงเนนกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวน

เสียทุกข้ันตอน จนไดรูปแบบท่ีเหมาะสมกับชุมชนตนแบบ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 สํารวจและวิเคราะหสถานการณ เพ่ือคนหาปญหาและความตองการการดูแลของผูสูงอายุตําบลจอม

หมอกแกว แยกรายหมูบาน (11 หมูบาน) และแยกปญหารายดาน (8 ดาน)  

ระยะท่ี 2 สรางและทดลองใชระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

โดยใชกระบวนการ ดังตอไปนี้ 

        2.1 เชิญผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา (ติดบาน ติดเตียง) มาประชุมรวมสนทนา

กลุม (Focus Group Discussion) ในหัวขอ “อูจา ภาษาผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียง” โดยการ  มีสวนรวม

ของครอบครัวและชุมชน โดยพยาบาลวิชาชีพ ศูนยดูแลตอเนื่อง (Continuing of Care; COC) โรงพยาบาล

แมลาว  ไดคืนขอมูลผูสูงอายุท่ีไดจากการสํารวจและวิเคราะหสถานการณ 8 ดาน ตําบลจอมหมอกแกว ใหแก

ผูเขารวมสนทนากลุม  

2.2  ทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือขาย ชวยกันจัดทําคูมือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา สําหรับ

ผูดูแลท่ีบานตามตามปญหาท่ีพบบอย เพ่ือยึดเปนแนวทางเดียวกันท้ังเครือขาย อ.แมลาว 
2.3  ประชุมกลุมยอย (Focus group) รวมวางแผนแกไขปญหา แบงเปน 3 กลุม ประกอบดวย 

    1) กลุมตัวแทนผูดูแล (Care giver) ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพารวมกันคนหาปญหา หาขอสรุป 

ความตองการการดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพา บทบาทหนาท่ีของผูดูแล คนหารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีติด

บาน ติดเตียงในชุมชน   

    2) กลุมผูท่ีมีสวนเก่ียวของภายในชุมชน ไดแก ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการชุมชน 

ประธานผูสูงอายุ จิตอาสาศูนยมิตรภาพบําบัด ไดแก จิตอาสาผูพิการ จิตอาสาผูสูงอายุ จิตอาสาพระสงฆ จิต

อาสาหมอเมือ ง จิตอาสาวัยทอง จิตอาสาดูแลผูสูงอายุ เปนตน เพ่ือมารวมกันคนหาปญหา หาขอสรุปใน



บทบาท หนาท่ี ปญหาความตองการของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาในชุมชน รวมกันวางแผนหารูปแบบการดูแลท่ี

เหมาะสมและเปนไปไดในชุมชนตามบริบท  

     3) กลุมผูท่ีมีสวนเก่ียวของภายนอกชุมชน ไดแก กลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จิตอาสาเยาวชน 

ครูในโรงเรียน ทีมสหสาขาวิชาชีพ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือมารับทราบขอมูลและเติม

เต็มขอมูล รวมกันวิเคราะหบทบาทหนาท่ีท่ีเก่ียวของ และรวมกันคนหารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา

ในชุมชน 

2.4 นํารูปแบบท่ีพัฒนาไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาตําบลจอมหมอกแกว อําเภอ     แมลาว 

จังหวัดเชียงราย โดยมีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 

      1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ใหความรูและฝกทักษะในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา แกผูดูแล (Care 

giver) อสม.และจิตอาสา ท่ีไดดูแลผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง 

    2) ผูท่ีมีสวนเก่ียวของท้ังภายในและภายนอกชุมชนรวมกัน จัดตั้งคณะกรรมการในการดูแลผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพา ตําบลจอมหมอกแกว                                                                                                                                                    

               3)  ทีมชุมชนและจิตอาสา ออกเยี่ยมบานผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง ในชุมชนท้ังแบบเปนทางการ

และไมเปนทางการ โดย ออกเยี่ยมบานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รพ.สต เครือขาย อสม. และจิตอาสาใน

ชุมชน ตามแผนเยี่ยมบานเดือนละ 2 ครั้งและเยี่ยมบานดวยชุมชนเอง เม่ือมีเวลาวางและตามปญหาความ

เรงดวนของผูปวย 

   4) จิตอาสาทุกกลุมรวมกันจัดทํากิจกรรม สงเสริม ฟนฟูสุขภาพผูปวย ผูพิการ และผูสูงอายุใน

ชุมชนดวยภูมิปญญาพ้ืนบาน ณ.ศูนยมิตรภาพบําบัดในชุมชน เดือนละ 1 ครั้ง 

    5) จิตอาสารวมคิดและพัฒนานวัตกรรมในการดูแลผูปวยติดบาน ติดเตียง ไดแก ผาออมผาแบบ

ซักได แผนรองซับแบบซักได กางเกงเปดเปาสะดวกใช สลีบุญ เบาะบุญ และหมอนบุญ ปองกันและลดการเกิด

แผลกดทับ แผนพยุงหลังลุกนั่งสบาย ท่ีบริหารมือดวยไมไผ จักรยานไมไผ เปนตน 

      6) สรุปและถอดบทเรียนจากการดําเนินงาน การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา

โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนตําบลจอมหมอกแกว รวมกันจากทุกภาคสวนท้ังภายในและ

ภายนอกองคกร รวมกันพัฒนาใหดียิ่งข้ึนและดําเนินการอยางตอเนื่องโดยครอบครัวและชุมชน       

ระยะท่ี 3  ติดตามประเมินผลการใชระบบการดูแลผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวมของ              

ครอบครัวและชุมชน 

3.1 ประเมินกอนเริ่มการทดลองใชระบบ เปนการประเมินเบื้องตน เพ่ือศึกษาปญหาและ

ความตองการของผูปวย ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา 

3.2 ประเมินกระบวนการขณะทดลองใชระบบ เปนการประเมินข้ันตอนการดําเนินงาน 

ตลอดจนปญหาและอุปสรรค เพ่ือหาแนวทางแกไข 

3.3 ประเมินผลหลังเสร็จสิ้นการทดลองใชระบบ เพ่ือสรุปผลกระบวนการพัฒนาระบบฯและ

ผลของการใชระบบฯ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

 



เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 การดําเนินการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือวิจัย ประกอบดวย 

1. ผูวิจัยและผูรวมวิจัย ซ่ึงมีประสบการณผานการอบรมและฝกหัดดําเนินการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิง

ลึกเปนผูเขาดําเนินการสนทนากลุมและสัมภาษณ และทําหนาท่ีเปนผูจดบันทึกการสนทนาและบริการ

ท่ัวไป 

2. เครื่องอัดเทป อัดเสียงระหวางสัมภาษณ เพ่ือเก็บขอมูลโดยละเอียด 

3. อุปกรณจัดกิจกรรมกลุม สมุดจดและปากกา  

4. มือถือหรือกลองถายภาพนิ่ง เพ่ือเก็บภาพในกิจกรรมท่ีสําคัญตางๆ ในการมีสวนรวมของกระบวนการสราง

และพัฒนาระบบฯและเปนหุนสวน 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบมีสวนรวมและสังเกตแบบไมมี

สวนรวม และการสนทนากลุม 

1. จัดเวทีระดมความคิดของผูใหขอมูลท้ังตัวแทนกลุมตัวแทนผูดูแล กลุมผูท่ีมีสวนเก่ียวของภายในชุมชน ไดแก 

ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการชุมชน ประธานผูสูงอายุ จิตอาสาศูนยมิตรภาพบําบัด ไดแก จิตอาสาผูพิการ จิต

อาสาผูสูงอายุ จิตอาสาพระสงฆ จิตอาสาหมอเมือ ง จิตอาสาวัยทอง จิตอาสาดูแลผูสูงอายุ กลุมผูท่ีมีสวนเก่ียวของ

ภายนอกชุมชน ไดแก กลุมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จิตอาสาเยาวชน ครูในโรงเรียน ทีมสหสาขาวิชาชีพ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

2. จัดสนทนากลุม และสัมภาษณแบบเจาะลึกในกลุมผูใหขอมูลหลักเก่ียวกับ ปญหา และความตองการการ

ชวยเหลือเก่ียวกับเก่ียวกับการดูแลเพ่ิมเติมและรวมกันกําหนดรูปแบบระบบ การชวยเหลือเบื้องตนตามความตองการ

ของกลุมท่ีเก่ียวของ พรอมกับทดลองใชรูปแบบเบื้องตน เพ่ือเปนการหาทางแกไขปญหา ขอบกพรองและพัฒนา

ปรับปรุงใหไดรูปแบบท่ีเหมาะสม 

3. เก็บขอมูลตางๆ เพ่ือนํามาวิเคราะห ประเมินผล 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 การสังเคราะหกระบวนการสรางและพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวมของ

ครอบครัวและชุมชน การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) เปนระยะๆและไดทําการปรับแกไขสวนท่ียัง

บกพรอง  การดําเนินการนี้เปนกระบวนการท่ีไมไดแยกสวนออกจากข้ันตอนการเก็บขอมูล โดยมีการวางแนวทางใน

การวิเคราะหขอมูลตั้งแตเริ่มตนท่ีลงมือเก็บขอมูล  

                                                              

 

 

 



ผลการวิจัย 

 จากการสํารวจขอมูล 8 ดาน ไดนําขอมูลมาแกไขปญหารายบุคคลแยกรายหมูบาน 11 หมูบาน และตามปญหา 

8 ดาน โดยแบงการดูแลชวยเหลือตามบทบาทหนาท่ีของทุกฝาย ทุกงาน ดังนี้  1) ดานรางกาย ผูสูงอายุผูพิการติดเตียง 

12 คน, ไดรับการดูแลตอเนื่องโดยทีมหมอครอบครัวและ Care giver ท่ีผานการอบรมและสามารถดูแลผูสูงอายุกลุมนี้

ไดถูกตองและไมเกิดภาวะแทรกซอน รอยละ 100  และผูสูงอายุระยะสุดทายจากไปอยางสงบท่ีบานตามความประสงค 

4 คน รอยละ 100  2) ดานจิตใจ ผูสูงอายุท่ีวิตกกังวล 13 ราย ไดรับการดูแลดานจิตใจโดยพยาบาลศูนยดูแลตอเนื่อง 

พยาบาล รพ.สต จอมหมอกแกว จิตอาสา อสม. เพ่ือนบาน ชวยคลายความวิตกกังวลลง และรวมเขาโรงเรียนผูสูงอายุ 

8 ราย สวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา 8 รายไดรับการสงตอและดูแลโดยแพทยและพยาบาลสุขภาพจิต รอยละ 100 

และมีอาการดีข้ึนทุกราย 3) ดานความทรงจํา สําหรับผูสูงอายุท่ีมีความจําเสื่อม 1 คน หลงลืมงาย 133 คน  เหงา 3 คน 

ไดเยี่ยมเยียนใหกําลังใจ สอนการกระตุนความจําของสมองและเขาโรงเรียนผูสูงอายุ 58  คน 4) ดานเศรษฐกิจ  5) ดาน

สังคม  6) ดานท่ีอยูอาศัย 7) ปญหาความเดือดรอน 8) ดานอ่ืนๆ ทีม จนท.อบต จอมหมอกแกว ผูนําชุมชน จิตอาสา 

ชมรมผูพิการ กศน. ไดสงเสริมอาชีพ ตามความสมัครใจ กูเงินจาก พมจ. มาทําอาชีพเสริมรายได 3 คน ซอมแซม 

ปรับปรุงบานและหองน้ํา 2 หลัง ชวยทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผูสูงอายุท่ีมีบัตรผูพิการจะไดรับเบี้ยผูพิการ

และเบี้ยผูสูงอายุ รอยละ 100  

 ผลการวิจัยนําเสนอเปน 3 สวน ไดแก  

1. กระบวนการสรางและพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

2. ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

3. ผลการใชระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

 

สวนท่ี 1 กระบวนการสรางและพัฒนาระบบ 

กระบวนการสรางและพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

สามารถสรุปตามกระบวนการพัฒนาท่ีเรียกวา WE CAN DO ได 7 ข้ันตอน ประกอบดวย  

ข้ันตอนท่ี 1 การสรางความมุงม่ัน ตั้งใจและความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา (W-Willing) 

โดยการทําพันธะสัญญาตกลงความรวมมือกันระหวางภาคีเครือขาย บาน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน จิตอาสา อสม. ผูดูแล ครอบครัวและชุมชน โดยจัดใหมีการประชุมสรางความเขาใจและความ

รวมมือระหวาง “ภาคีหุนสวนในพ้ืนท่ี” 

ข้ันตอนท่ี 2 การรวมคนหา มองและสะทอนปญหา ความตองการ (E-Exploration)  

โดยรวมกันสํารวจและวิเคราะหปญหาความตองการของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพาของครอบครัวและชุมชน โดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม  

ข้ันตอนท่ี 3 การรวมพลังรวมคิดเพ่ือการพัฒนา (C-Cognition)  

โดยการรวมพลังของผูท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน รวมคิด รวมวางแผน กําหนดแนวทางเพ่ือแกไขปญหา และตอบ

สมองความตองการการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา เพ่ือให ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 



ข้ันตอนท่ี 4 การรวมปฏิบัติตามระบบการดูแลท่ีพึงประสงค (A-Action)  

 โดยภาคีเครือขายรวมพลังกัน รวมดําเนินการตามบทบาทหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา ตาม

บทบาทหนาท่ีของภาคีหุนสวนแตละกลุม ไดแก ครอบครัวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา ผูนําชุมชน ทีมสุขภาพหมอครอบครัว

ท้ังระดับอําเภอและหมูบาน เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จิตอาสา อสม, เปนตน  

ข้ันตอนท่ี 5 การรวมประเมินและใหขอสังเกตการปฏิบัติ (N-Notice)   

โดยท่ีกลุมผูท่ีเก่ียวของนํารูปแบบการดําเนินงานท่ีรวมกันพัฒนามาใชอยางตอเนื่อง ดําเนินการตรวจสอบ

กระบวนการ และผลท่ีเกิดข้ึนอยางเปนระบบเพ่ือนพไปสูการปรับปรุงระบบใหเหมาะสมตอไป 

ข้ันตอนท่ี 6  การรวมแสวงหาและพัฒนาตอ (D-Decoration)  

โดยท่ีกลุมผูท่ีเก่ียวของรวมกันแสวงหาและพัฒนาระบบตอเนื่องโดยปรับใหเหมาะสมกับวิถีของครอบครัวและ

ชุมชน กระบวนการดําเนินงานและปจจัยท่ีเก่ียวของตางๆ เพ่ือใหไดรูปแบบระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาฯได

พัฒนามากข้ึน ระบบมีความเหมาะสมและสามารถใชไดจริงภายใตบริบทครอบครัวและชุมชน เกืดความยั่งยืนในการ

ดําเนินงานในอนาคตตอไป  

ข้ันตอนท่ี 7 การสรางความตอเนื่อง โดดเดน และความย่ังยืนดวยการเพ่ิมพลัง (O-Outstanding) 

โดย ครอบครัว ชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข จนท.ภาคสวนอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ตองเพ่ิมพลังเพ่ือใหกลุมท่ีเก่ียวของดําเนินการอยางตอเนื่องและสรางความยั่งยืน เชน การพัฒนาศักยภาพและ

เสริมพลังอํานาจในการทํางานของจิตอาสาศูนยมิตรภาพบําบัดในชุมชนอําเภอแมลาว  การจัดกลุมจิตอาสาศูนย

มิตรภาพบําบัดและภาคีเครือขายในชุมชนแตละพ้ืนท่ีรวมนําเสนอผลงานในแตละพ้ืนท่ีในเดือนธันวาคมของทุกปอยาง

ตอเนื่อง  
 

 

สวนท่ี 2 ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

เกิดระบบการดูแลผู สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน อ.แมลาว 

ประกอบดวย  4 แนวคิดหลัก คือ  

1) การดูแลตอเนื่องท่ีไรรอยตอ : โดยการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน หรือจากบานสูโรงพยาบาลโดย

ผานระบบการสงตอผานโปรแกรม Smart COC ท่ีใชรวมกันท้ังเครือขายอําเภอแมลาวและจังหวัดเชียงราย สงผานการ

ปรึกษาสงตอทางไลนกลุมเฉพาะ เชน กลุมจิตอาสามิตรภาพบําบัด อ.แมลาว กลุม COC อ.แมลาว หรือโทรขอรับ

คําปรึกษาโดยตรงตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวยท่ีไรรอยตอประสานการดูแลระหวางสถานพยาบาลระดับตางๆ 

ครอบครัว ชุมชน และภาคสวนท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีอยางแนบสนิท บูรณาการการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย 

การแพทยทางเลือกและภูมิปญญาพ้ืนบาน มีการจัดการความรูระหวางทีมดูแลตอเนื่องเพ่ือใหผูสูงอายุท่ีติดบาน ติด

เตียงไดรับการดูแลท่ีดีมีผลลัพธการดูแลท่ีดีข้ึน 

2) ความเขมแข็งของครอบครัว: สมาชิกในครอบครัว ผูดูแล ไดรับการอบรมและฝกทักษะการดูแลผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพาท้ังรายกลุมและรายบุคคล จนสามารถปฏิบัติไดถูกตองตามมาตรฐานการดูแล ชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึน

ไมเกิดภาวะแทรกซอน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีบรรยากาศความอบอุนภายในครอบครัว สมาชิกภายในครอบครัว 

สามารถแกไขวิกฤตการณหรือความเครียดไดอยางสรางสรรค และมีสวนรวมในชุมชน 



3) ศักยภาพของชุมชน: ชุมชนมีการรวมกลุมปรึกษากัน ชวยกันคิด ชวยกันทํา ทําใหกิจกรรมตางๆลุลวงดวยดี 

เชน การดําเนินกิจกรรมศูนยมิตรภาพบําบัดในชุมชน เปนศูนยรวมของจิตอาสาในการสงเสริมฟนฟูสุขภาพผูปวย 

ผูสูงอายุ ผูพิการ ในชุมชนดวยภูมิปญญาพ้ืนบาน นวด ประคบ อบสมุนไพร ตอกเสน เช็ดแหก ฮองขวัญ เปนตน และ

ออกเยี่ยมบานผูปวย ผูพิการในชุมชนอยางตอเนื่อง มีผูนําชุมชนท่ีเขมแข็งทําใหชุมชนเขมแข็งและประสบความสําเร็จ

ในการดําเนินงาน 

4) การเรียนรูรวมกันสูความสําเร็จตามเปาหมาย: เปนการเรียนรูท่ีสมาชิกทุกคนในกลุมมีปฏิสัมพันธกัน 

และกันเรียนรูและรวมสรางความสําเร็จตามเปาหมายในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพารวมกัน เปนการเรียนรูท่ีมีพลัง

นําไปสูการเปลี่ยนแปลงของความรูและการมีสวนรวมในการทํางานรวมกันอยางเขมแข็ง  

 

สวนท่ี 3 ผลการใชระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

ผลลัพธของระบบการดูแลการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน ผาน

กระบวนการ WE CAN DO  

1. ผลลัพธของการพัฒนาตอผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา (Patient Outcome)                                                                

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาถือวาเปนผูรับผลประโยชนท่ีแทจริงในการดําเนินงานพัฒนาระบบโดย 

ครอบคลุม ผูสูงอายุทุกกลุม คือ ผูสูงอายุติดเตียง ติดบาน (ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา) และติดสังคม ไดรับการดูแลจากทุก

ภาคีภาคสวนดูแลแบบองครวม ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ และดานอ่ืนๆตามปญหาท่ีพบ ดัง

ตัวอยางบทสนทนา “ทีมคุณหมอโรงพยาบาลแมลาว มาเยี่ยมเยียนเปนประจํา เอายามาให มาชวยฟนฟูสุขภาพรางกาย

ใหท่ีบานกับจิตอาสา อสม.และคนในชุมชนมาชวยทํารอกให มาเยี่ยมเยียนใหกําลังใจ เอาของเยี่ยมมาใหทําใหมีกําลังใจ

มากข้ึน จากเดิมเดินไมไดชวยเหลือตัวเองไดนอย ลูกสาวตองมาชวยดูแลทําอะไรใหหมด ตอนนี้เปนชวยเหลือตัวเองได

มากข้ึน เดินไดเองโดยใชไมเทาสามขา ขอบคุณทุกคนท่ีมาชวยดูแล ขอบคุณจริงๆ” (ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 

72 ป)  

  “ผมเปนอัมพฤกษอัมพาต อยูบานคนเดียวเมียก็เลิกกันมานาน เนื่องจากผมเปนข้ีเหลา บานก็ผุพัง 

ปลวกกินบานไปหองน้ําก็ยาก (หองน้ําอยูนอกบาน เปนแบบนั่งยองๆทางเดินไปหองน้ําขรุขระและลื่น) พอมาเปนอยางนี้

ก็ไมอยากจะมีชีวิตอยูไคตาย  โชคดีท่ีมีคุณหมอท้ังโรงพยาบาลและหมออนามัยมาเยี่ยมใหกําลังใจ มาฟนฟูใหท่ีบาน เอา

พัดลม เอาวิทยุมาให นายก รองนายก อบต.และพอหลวงก็มาใชทําหองน้ําใหใมอยูในบาน ซอมแซมบานใหดีขนาดเลย 

ขอบใจจาดนักครับ ตอนนี้ลูกบาวก็ลาออกจากงานท่ีกรุงเทพฯมาชวยดูแลพอ มันเปนหวงเฮา ชวยผอชวยกอยถึงแมวา

เขาจะไปอยูกับแมเขาอีกหมูบานก็ตาม ผมมีอาการดีข้ึนบอไคตายละ ขอบคุณทุกๆคนมากๆครับ” (ผูสูงอายุท่ีพิการ

ทางการเคลื่อนไหว อายุ 74 ป)                                                                                                                                                                

2. ผลลัพธตอผูดูแลและครอบครัวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา (Caregiver Outcome) 

สามารถสรุปได 4 ประเด็น คือ 1) ผูดูแลและครอบครัวมีความรูและความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ 

ท่ีมีภาวะพ่ึงพาไดถูกตอง  2) รูสึกมีคุณคาและภาคภูมิใจในตัวเอง  3) มีความรูและสามารถจัดการความเครียดได 

ความเครียดลดลง 4) ชวยทําใหครอบครัวมีความรักความผูกพันท่ีดีตอกันในครอบครัว ดังบทสนทนา 



“รูสึกภูมิใจท่ีไดมาดูแลพอท่ีปวย จากท่ีทานเดินไมไดจนเดินได ขอบคุณคุณหมอท่ีชวยอบรมใหความรูในการ

ดูแลจนทําไดและจิตอาสาท่ีมาชวยเปลี่ยนกันดูแลพอ ทําใหตัวเองไปทํางานนอกบานไดความเครียดลดลง พอก็มีสุจภาพ

จิตดีข้ึน” (ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 45 ป)  

“ยายอายุมากแลว 89 ป ปวยนอนติดเตียง มาเปนเดือนเริ่มเปนแผลกดทับท่ีกน จิตอาสามาเยี่ยมบานและไป

บอกหมอออยและหมอออยมาเยี่ยมบานทําแผลใหยาย สอนการทําแผลและเอาชุดทําแผลมาให ไดชวยทําแผลใหยาย

จนหายดี หมอโอนักกายภาพมาชวยฟนฟูยายท่ีบานสอนใหตัวเองทําและบริหารรางกายใหยายทุกวัน ตอนนี้ยายนั่งได

ชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน ดีใจมากๆถึงแมวายายจะเดินไมไดก็ตาม ทานพระครูสุวิทยและจิตอาสาผูสูงอายุมาเยี่ยมบาน 

ทานพระครูผูกขอมือใหศีลใหพรยาย ยายดีใจมากน้ําตาไหลเลยเพราะอยากไปวัดแตไปไมได ทานพระครูมาถึงบาน จิต

อาสาผูสูงอายุมาบีบมานวดพูดคุยใหกําลังใจเอาของมาเยี่ยมหลายครั้ง ยายมีกําลังใจมากข้ึน ทานขาวไดมากและอาการ

ดีข้ึน ขอบใจมากๆเลยคะ” (ผูดูแลผูสูงอายุติดเตียง อายุ 38 ป) 

3. ผลลัพธตอภาคีหุนสวนจิตอาสาดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา (Community network outcome) 

สามารถสรุปได 4 ประเด็น คือ 1) ความภาคภูมิใจและความสุขท่ีไดชวยเหลือ 2) ความรูความสามารถในการ

ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา 3) กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุท่ีศูนยมิตรภาพบําบัดและท่ีบาน 4) ความผูกพันและความ

เขมแข็งในชุมชน  ดังขอมูลการสนทนากลุม 

“ดีใจท่ีไดมาเปนจิตอาสาดูแลคนไขติดบาน ติดเตียงไดมีความรูไปดูแลคนเฒาคนแกในหมูบาน ภูมิใจท่ีตัวเอง

ไมไดจบการศึกษาสูงๆแตเวลาไปเยี่ยมเยียนคนเฒา ไปวัดความดนั ไปบีบ ไปนวด ใหคนเฒาเปนบอกรูสึกสบายข้ึน ปวด

ลดลง หายเหงามีจิตอาสามาพูดคุยดวยใหเฮามาเยี่ยม บอยๆ และยกมือไวเฮา ขอบคุณเฮา ภูมิใจและสุขใจท่ีไดมาเปน

จิตอาสาเจา”  

 “ทุกวันอังคารท่ี 2 ของเดือน จิตอาสาในชุมชนหลายๆคนจะมาชวยกันทําน้ําสมุนไพรแชมือ แชเทา นวด 

ประคบอบสมุนไพร , ตมน้ําสมุนไพรดื่มแกปวดเม่ือย และดูเม่ือดูหมอแบบผีชาวแหงใหคนไขหรือญาติคนไข ท่ีศูนย

มิตรภาพบําบัดวัดทาตนตัน ทําใหท้ังผูปวย ผูสูงอายุ ผูพิการ และคนท่ัวไปท่ีมาใชบริการโดยไมคิดเงิน เฮาทําตอเนื่องทุก

เดือนมาได 4 ปแลวถึงแมบางครั้งหมอ รพ.แมลาว ไมไดมารวมดวย หมูเฮาจิตอาสาก็ทําเปนประจําโดยมีทานพระครูสุ

วิทยเปนประธานศูนยฯ ทานดีมากเลยเฮาจิตอาสาละเปนไมไดทําไปเรื่อยๆ”                                                       

4. ผลลัพธตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

นายกองคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกแหงไดมองเห็นปญหาและความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ  

เนื่องจากขณะนี้ทุกตําบลในอําเภอแมลาว กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ ตั้งแตป 2560 ดังนั้นองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินทุกแหงมีความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญและบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตอการดูแล

ผูสูงอายุอยางจริงจัง โดยผสมผสานกิจกรรมเรื่อง การดูแลผูสูงอายุและจัดสรรงบประมาณเขาไปในแผนและนโยบาย

ของตําบล มีการจัดทําแผนปฏิบัติการท่ีมีเรื่องเก่ียวกับผูสูงอายุ อยางนอยปละ 1 แผน ดังตัวอยางการสนทนา 

 “ไดสนับสนุนงบประมาณในการดําเนิน โครงการจิตอาสาดูแลผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง โครงการโรงเรียน

ผูสูงอายุในชุมชน 2 แหง ไดแก โรงเรียนผูสูงอายุวัดทาตนตัน โรงเรียนผูสูงอายุบานหวยสานดอนจั่น โครงการศูนย

มิตรภาพบําบัดในชุมชน 2 แหง ต.จอมหมอกแกว เพราะเปนโครงการท่ีดีไดชวยเหลือผูสูงอายุ และสนับสนุนให

เจาหนาท่ี อบต .เขาไปมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมดังกลาว” 



5. ผลลัพธตอทีมสุขภาพ / ทีมหมอครอบครัว  

ทีมสุขภาพเชิงรุกท้ังในระดับ รพ.และ รพ.สต มีความเขาใจในปญหา และไดจัดทําแผนพัฒนาศักยภาพ 

เจาหนาท่ีทีมสุขภาพ ผูดูแลและจิตอาสาในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพาและผูปวยระยะทาย Home ward care and 

Palliative care เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาและระยะทายไดรับการดูแลท่ีดีจากทีมงานท่ีมีความรูความสามารถได

มาตรฐาน โดยมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวเปนประธาน และวางแผนออกเยี่ยมบานดวยทีมหมอครอบครัวทุกวันศุกรท่ี 

2 และ 4 ของเดือน ชวยทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพท่ีดีข้ึนและเม่ือถึงวาระสุดทายไดจากไปอยางสงบ ผูปวยและญาติพึง

พอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด  

เกิดนวัตกรรมส่ิงประดิษฐในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยจิตอาสา  

ไดแก ผาออมผาแบบซักได แผนรองซับแบบซักได กางเกงเปดเปาสะดวกใช สลีบุญ หมอนบุญ เบาะบุญ  แผนพยุงหลัง

ลุกนั่งสบาย ท่ีบริหารมือดวยไมไผ จักรยานไมไผ  นวัตกรรมท่ีคิดและนํามาใชชวยทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 

การอภิปรายผล  

จากผลการวิจัยพบวาการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของ 

ครอบครัวและชุมชน โดยการกระบวนการวิจัยแบบ PAR ไดสรางความตระหนักถึงปญหาและความตองการของ

ผูสูงอายุในชุมชน กระบวนการวิจัยไดผานการรวมกันคิด รวมวางแผน ลงมือปฏิบัติจริง และติดตามประเมินผลรวมกัน

ขององคกรภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในชุมชน เชน ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาและครอบครัว เครือขายชุมชนและองคกร

ของรัฐ มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน เกิดการพัฒนาเครือขายการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

เชน กลุมจิตอาสาตําบลจอมหมอกแกว 60 คน ท่ีไดรวมกันสํารวจและจัดเก็บขอมูลผูสูงอายุ 11 หมูบาน ครอบคลุมท้ัง

ตําบล กลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพาไดรับการชวยเหลือดูแลแบบองครวมจากท้ังเจาหนาท่ีทีมสาธารณสุขและภาคี

เครือขายตามปญหาทุกราย  

เกิดชุมชนตนแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long term care; LTC) ตอเนื่อง ภายใตโครงการ “สุขกาย 

สบายใจ โดยอาสามืออาชีพ ดูแลผูสูงวัย ตําบลจอมหมอกแกว” สานใจ สานสายใย บาน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล รพ.

สต จิตอาสาสูผูปวยและชุมชน  โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อบต.จอมหมอกแกว เปนผูดําเนินการหลักรวมกับภาคี

เครือขาย   

การนําผลงานไปใชประโยชน : ขยายเครือขายจิตอาสาศูนยมิตรภาพบําบัดและชุมชนในอําเภอแมลาว เผยแพร

นวัตกรรมตางๆ ในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงท้ังในอําเภอแมลาว อําเภออ่ืนๆในจังหวัดเชียงรายและตางจังหวัด

ท่ีมาศึกษาดูงาน ผูสูงอายุและจิตอาสาออกเยี่ยมเยียนดูแลผูสูงอายุในลักษณะ มิตรชวยมิตร เพ่ือนชวยเพ่ือน ชวยให

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จิตอาสา ครอบครัว ชุมชนเจาหนาท่ี มีความสุขใจในการทํางาน มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 

เกิดโรงเรียนผูสูงอายุในชุมชนตําบลจอมหมอกแกว 2 แหง ไดแก โรงเรียนผูสูงอายุวัดทาตนตัน โรงเรียนผูสูงอายุหวยสา

นดอนจั่น ในการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบานและติดสังคม เพ่ือสงเสริมสุขภาพกายใจใหผูสูงอายุ ปองกันกลุมดังกลาวไมให

กลายเปนกลุมผูสูงอายุติดเตียง 

 

 



สรุป 

 การดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาโดยการมีสวนรวมของครอบครัว และชุมชนในการศึกษาครั้งนี้ไดนํา

กระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนมาใชในพ้ืนท่ี ตําบลจอมหมอกแกว อําเภอแมลาว ทําใหเกิด

การเรียนรูการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพารวมกันของทุกภาคสวน เปนการเสริมพลังอํานาจใหผูสูงอายุและครอบครัว 

ไดสรางความตระหนักใหแกผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวนตั้งแตรวมกันหาปญหา รวมคิด รวมวางแผน รวมปฏิบัติ และ

รวมประเมินผล เกิดความยั่งยืนตอเนื่องโดยชุมชนเพ่ือชุมชน การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา ควรเนนการสรางความ

เขมแข็งใหกับชุมชนทองถ่ิน แนวทางท่ีสําคัญของชุมชนทองถ่ินและกลุมจิตอาสาในชุมชนควรทําในรูปของ

คณะกรรมการจากภาคีเครือขาย ซ่ึงชุมชนจอมหมอกแกวไดตั้งคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา

เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน โดยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนท่ีปรึกษาในระยะแรกและเม่ือเห็นวากลุมมีความเขมแข็งมากข้ึนก็

จะถอนตัวออกจากชุมชน 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน 

 1. การดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาโดยครอบครัว เปนบทบาทภาระของผูดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัว  

ควรสงเสริมใหมีการเตรียมความพรอมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพคนในครอบครัวและชวยแบงเบาภาระและผลกระทบของผูดูแล

หลักใหสามารถดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาไดอยางเหมาะสม 

 2. การดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพาโดยชุมชนทองถ่ิน เครือญาติ เพ่ือนบาน จิตอาสา ควรเพ่ิมศักยภาพให

สามารถชวยเหลือผูดูแลหลักได ชวยแบงเบาภาระผูดูแลหลักในบางชวงเวลาได  

 3. ภาคีเครือขายตองมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีการทํางานเปนทีมในทุกประเด็นงานตามบทบาทหนาท่ี หรือ

ตามศักยภาพของภาคีเครือขาย มีความรู ความเขาใจเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา และมีความ

มุงม่ันในการพัฒนาสูความยั่งยืน  

 4. มีระบบฐานขอมูลท่ีมีคุณภาพ โดยมี โรงพยาบาลแมลาว และ รพ.สต เปนแกนหลักในระบบฐานขอมูล มี

การคืนขอมูลใหกับภาคีเครือขายในเวทีประชุมของชุมชน  

 5. มีการจัดเวทีใหภาคีเครือขายไดแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่องเลาประทับใจ เรื่องเลาเราพลัง ถอดบทเรียน   ชื่น

ชม ใหรางวัลเล็กๆนอยๆ เชน มอบเกียรติบัตร เสื้อทีม การไปศึกษาดูงาน การจัดมหกรรมสุขภาพตลาดนัดความดีจิต

อาสา แลกของขวัญ สังสรรคกันอยางตอเนื่องทุกป 

 6. รูปแบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา (ติดบาน ติดเตียง) ควรมีการขยายลงสูพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

เพ่ือชวยใหผูสูงอายุท่ีพ่ึงพาตนเองไมไดไดรับการดูแลชวยเหลือ โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรมีบทบาทหลักและมี

การประสานความรวมมือกับทุกฝายท่ีเก่ียวของ  
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