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บทคดัย่อ การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชนต้องอาศยัการส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนเพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย

อนัจะน�าไปสู่สขุภาวะของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมเพ่ือพัฒนา

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนในอ�าเภอบ้านธ ิ จังหวัดล�าพูน กลุ่มผู้มส่ีวนร่วมในการ

วิจัยประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบล ผู้น�าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า-

หมู่บ้าน จิตอาสา พระ ผู้ป่วย ผู้ดูแล จ�านวน 539 คน การศกึษามี 3 ระยะ ได้แก่ (1) วิเคราะห์สถานการณ ์(2) 

วางแผนและพัฒนารปูแบบ และ (3) ประเมนิผล เคร่ืองมอืที่ใช้คือ แบบสมัภาษณ ์การสนทนากลุ่ม แบบบนัทกึการ

สงัเกต ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษา ได้รปู

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง คือ (1) การบริหารจัดการโดยคณะกรรมการจิตอาสา (2) การพัฒนาศกัยภาพจิต

อาสา (3) การดูแลผู้ป่วยโดยจิตอาสา (4) การตดิตามและเสริมพลังจิตอาสา (5) การสื่อสาร ส่งต่อ ประสานงาน 

และ (6) การจัดตั้งกองทุนเพ่ือสนับสนุนการท�างานของจิตอาสา ผลการน�ารปูแบบไปใช้พบว่า เกดิเครือข่ายจิตอาสา

ที่สามารถบริหารจัดการพ่ึงตนเองได้ เกิดทมีจิตอาสาดูแลผู้ป่วยที่มีความรู้  ทกัษะ สามารถดูแลผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยได้

รับการดูแลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสงัคม จากผลการศึกษาพบจุดแขง็ของรูปแบบด้าน

กลไกการขับ-เคล่ือนและการบริหารจัดการ และการจัดตั้งกองทุนเพ่ือสนับสนุนการท�างานของจิตอาสา ผลการวิจัย

แสดงให้เหน็ว่า การมส่ีวนร่วมของชุมชนท�าให้เกดิรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่เหมาะสมกบับริบทชุมชนจึงควร

น�าไปประยุกตใ์ช้กบัชุมชนอื่น
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พิการและเสยีชีวิตเพ่ิมมากขึ้น(1) จากสถติิผู้เสยีชีวิตของ

องค์การอนามยัโลก ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าสาเหตกุาร

เสยีชีวิตของประชากรโลกทั้งหมดมถีงึร้อยละ 63.0 ที่เกดิ

จากกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) และที่ส�าคัญกว่าน้ัน

บทน�า 
การเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�าคัญของ

โลกและประเทศไทย ซ่ึงมแีนวโน้มที่จะส่งผลกระทบมาก

ขึ้นในอนาคต นอกจากน้ียังเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกดิความ
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คือ กว่าร้อยละ 80.0 เป็นประชากรของประเทศที่ก�าลัง

พัฒนา ส�าหรับประเทศไทย สถติใินปี พ.ศ.2552 พบว่า

ประชากร 14 ล้านคนป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และเป็นสาเหตุ

หลักของการเสยีชีวิตมากกว่า 300,000 คน คิดเป็นร้อย-

ละ 73.0 ของการเสยีชีวิตของประชากรไทยทั้งหมด คิด

เป็นมูลค่าความเสยีหายทางเศรษฐกจิถงึ 200,000 ล้าน

บาทต่อปี(2) ซ่ึงการรักษาโรคเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้

หายขาดและกลับคืนสู่ภาวะปกตไิด้ ผู้ป่วยต้องได้รับการ

ดูแลและการฟ้ืนฟูเป็นระยะเวลายาวนาน ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนมีความซับซ้อนของโรคมากขึ้น(3) จนน�า

ไปสู่การเกดิภาวะทุพพลภาพที่ร่างกายมีความเบี่ยงเบน

จากสภาพปกติอย่างถาวรด้วยอาการของโรคที่สลับซับ

ซ้อน มีความพิการหลงเหลือ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยไม่

สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันที่เคยท�าได้ตามปกต ิ ผู้-

ป่วยต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการดูแลกจิวัตรประจ�าวัน(4) ซ่ึงหาก

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อ

เน่ือง จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของ

ร่างกาย ทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน และแบบ

เร้ือรังท�าให้ภาวะโรครนุแรงขึ้นส่งผลให้ความสามารถใน

การช่วยเหลือตนเองลดลง เกดิภาวะเจบ็ป่วยต้องนอนตดิ

บ้าน ตดิเตยีง ตามด้วยความพิการและเสยีชีวิตก่อนวัยอนั

ควร(5) และส่งผลต่อด้านเศรษฐกจิของครอบครัวอกีด้วย

เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�างาน ท�าให้ขาดราย

ได้ ครอบครัวมีภาระเพ่ิมมากขึ้นในด้านค่าใช้จ่ายในการ 

รักษาพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้

จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น(6) ดังน้ัน ผู้ป่วยเหล่าน้ีจึง

จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงในกลุ่มที่มข้ีอจ�ากดัในการดูแลสขุภาพ ที่มกีารพ่ึงพาผู้

ดูแลในระดับสงู จัดเป็นภาระที่หนักและซับซ้อนในการ

ดูแลที่เป็นความรับผิดชอบของผู้ดูแลและสมาชิกใน

ครอบครัว

การดูแลที่บ้านเป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

เพราะต้องเช่ือมต่อระหว่างการดูแลสขุภาพผู้ป่วยในโรง-

พยาบาลกบับ้าน และเช่ือมโยงถงึชุมชนเพ่ือให้เกดิความ

ต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วย ถ้าผู้ดูแลมคีวามพร้อมในการ

ดูแลผู้ป่วย สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็ม

ศกัยภาพ ผลลัพธต์ามมาที่จะเกดิกบัผู้ป่วย คือ สามารถ

ควบคุมอาการของโรคได้ และลดการกลับเข้ารับการรักษา

ซ�า้ในโรงพยาบาล(7) นอกจากผู้ดูแลยังต้องอาศัยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน ได้แก่ อาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ผู้น�าชุมชน ท้องถิ่น ท้อง-

ทีแ่ละบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ เพ่ือร่วมกนัคิดรปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังทั้งด้านการดูแล การเฝ้าระวัง 

และการจัดการปัญหาสขุภาพผู้ป่วย การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนจึงถอืเป็นหัวใจของการพัฒนาและเป็นยุทธศาสตร์

การพัฒนาที่ย่ังยืนเพ่ือป้องกันหรือลดความรุนแรงของ

โรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่จะเกดิขึ้น รวมถึงการลดค่า-  

ใช้จ่ายและท�าให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตที่ด ี

สถานการณโ์รคเร้ือรังในอ�าเภอบ้านธ ิ จังหวัดล�าพูน

พบว่าประชาชนป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมมากขึ้น ในปี พ.ศ. 

2559 พบว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังมากถงึ 4,554 คน คิดเป็น

ร้อยละ 27.2 ของจ�านวนประชากรทั้งหมด จ�าแนกเป็น

โรคเบาหวาน 271 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 ความดนั-

โลหิตสงู 894 คน คิดเป็นร้อยละ 12.0 โรคเบาหวานร่วม

กับความดันโลหิตสูง 568 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5      

โรคไตเร้ือรังจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 685 

คน คิดเป็นร้อยละ 15.0 ในจ�านวนน้ีพบว่าเป็นผู้ป่วยโรค-

เร้ือรังตดิบ้าน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 3.4 ตดิเตยีง 34 

คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 จากสถติกิารเจบ็ป่วยแผนกผู้ป่วย

นอก 3 อันดับแรกเป็นการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังคือ    

โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคไตเสื่อม ทั้งน้ี

พบว่าร้อยละ 2.24 ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�า้ก่อนวันนัด

เน่ืองจากควบคุมโรคไม่ได้ เกดิภาวะแทรกซ้อน บางราย

มปัีญหายาหมดก่อนนัด จากการตดิตามเย่ียมบ้านของเจ้า

หน้าที่โรงพยาบาลบ้านธิร้อยละ 6.7 พบปัญหาการรับ

ประทานยาซ�า้ซ้อนไม่ถูกต้อง มีการใช้ยาหลายชนิดเกนิ

ความจ�าเป็น และจากการเย่ียมผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มปัีญหา

เร่ืองข้อจ�ากัดในการดูแลช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติ

กจิวัตรประจ�าวันพ้ืนฐานได้น้อยต้องการความช่วยเหลือ

จากบุคคลอื่น จ�านวน 190 คน พบผู้ป่วยอยู่บ้านตาม
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ล�าพังขาดคนดูแลเน่ืองจากญาติต้องไปท�างานนอกบ้าน 

26 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.7 เกดิภาวะแทรกซ้อนมแีผล

กดทบั ข้อตดิแขง็ ปอดอกัเสบ ตดิเช้ือ ควบคุมโรคไม่ได้

ต้องเข้ารับการรักษาซ�า้ในโรงพยาบาลบ่อยมากขึ้ น 36 

ราย คิดเป็นร้อยละ 18.9 ท�าให้ใช้เวลานานในการรักษา

ตัวในแต่ละคร้ัง ต้องเสียค่าใช้จ่ายของทั้งผู้ป่วยและ

ครอบครัวเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อฐานะความเป็นอยู่

ของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ท�าให้ทุกครอบครัวมี

ความเครียดเร่ืองค่าใช้จ่าย และการดูแลผู้ป่วย ประกอบ

กบัการติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรังของอ�าเภอบ้าน

ธิยังท�าได้ไม่ครอบคลุม ขาดการประสานงานเช่ือมโยง

ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลและชุมชน 

การเย่ียมบ้าน     ผู้ป่วยส่วนใหญ่เย่ียมโดยเจ้าหน้าที่เป็น

หลัก ขาดการมส่ีวนร่วมของเครือข่าย เช่น องค์กรชุมชน 

อาสาสมคัรดูแลผู้ป่วย หรือผู้ให้การดูแลผู้ป่วย ประกอบ

กบัอ�าเภอบ้านธยัิงไม่มรีปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่

ชุมชนมส่ีวนร่วมที่ชัดเจน(8) 

จากสถานการณด์งักล่าว จึงจ�าเป็นต้องพัฒนารปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนเพ่ือ

ให้ชุมชนเข้ามามส่ีวนร่วมคิด ร่วมพัฒนารปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยให้ตรงกบัปัญหาและมีรูปแบบที่ชัดเจน ตรงตาม

ความต้องการและวิถชีีวิตของคนในชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลต่อเน่ือง ครอบคลุม มีภาวะสุขภาพด ี

ป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อน และสามารถด�ารงชีวิตได้

กบัภาวะโรคที่เป็นอย่างปกตสิขุ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

อ�าเภอบ้านธ ิจังหวัดล�าพูน

วิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบม ี 

ส่วนร่วม (participatory action research: PAR) เพ่ือ

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนอ�าเภอบ้านธิ จังหวัดล�าพูน ระหว่างเดือน

เมษายน 2559 ถงึ เดอืนพฤษภาคม 2560 กลุ่มตวัอย่าง

ที่ศกึษาจ�านวน 539 คน ประกอบด้วย 

1) กลุ่มพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เลือก

แบบเจาะจงจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยเป็นบุคคลที่ปฏิบัติงาน

เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังในชุมชน และเตม็ใจเข้า

ร่วมตลอดการศกึษา ประกอบด้วย ตวัแทนภาครัฐ ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ้านธ ิ4 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบล 4 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วน

ต�าบล 2 คน รวม 10 คน ตวัแทนภาคประชาชน ได้แก่ 

ผู้น�าชุมชน 10 คน ผู้สงูอายุ 16 คน ผู้พิการ 4 คน อาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 38 คน จิตอาสา 36 คน 

พระ 1 รปู ผู้ดูแล 20 คน และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 20 คน 

รวม 145 คน 

2) ผู้ได้รับประโยชน์จากการพัฒนา ได้แก่ ผู้ป่วย

เร้ือรังที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเบา-

หวาน ความดันโลหิตสูงและไตเร้ือรังและอาศัยอยู่ใน

อ�าเภอบ้านธอิย่างน้อย 1 ปี เลือกมาโดยการสุ่มอย่างง่าย

หมู่บ้านละ 10 – 11 คน จากจ�านวน 36 หมู่บ้าน จ�านวน 

384 คน เกณฑก์ารคัดออก คือ กลุ่มตวัอย่างย้ายออกจาก

พ้ืนที่อ�าเภอบ้านธิ และในกลุ่มผู้ป่วยเพ่ิมเกณฑ์กรณีมี

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเกดิขึ้นระหว่างการวิจัย

ผู้วิจัยได้ค�านึงถงึการพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่างโดยการ

ให้เข้าร่วมการศกึษาโดยความสมคัรใจและลงนามในแบบ

ฟอร์มยินยอมให้ท�าการศึกษาทุกคน ช้ีแจงรายละเอยีด

การวิจัยและสามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยได้เมื่อ

ต้องการ 

นยิามศพัท ์

ชมุชน หมายถงึ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ดูแล เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบล แกนน�า-

ชุมชน ได้แก่ ผู้น�าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�า-

หมู่บ้าน พระ จิตอาสา ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแล      

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในพ้ืนที่อ�าเภอบ้านธิ จังหวัดล�าพูน 

จ�านวน 36 หมู่บ้าน 

ผูป่้วยโรคเร้ือรงั หมายถงึ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัย
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จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน หรือโรคความดนัโลหิตสงู 

หรือโรคไตเร้ือรัง

ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย ม ี3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยโรค-

เร้ือรังในอ�าเภอบ้านธิ เป็นการศึกษาปัญหาและความ

ต้องการของผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ก่อนพัฒนารูปแบบตั้งแต่การดูแลผู้ป่วย การมีส่วนร่วม

ของชุมชน ปัญหาอุปสรรคการด�าเนินงานและการช่วย

เหลือต่างๆ โดยการสนทนากลุ่มกบัเจ้าหน้าที่จ�านวน 10 

คน ภาคประชาชนโดยแยกเป็นต�าบลบ้านธิและต�าบล 

ห้วยยาบ คร้ังละ 20 – 25 คน จ�านวน 6 คร้ัง และ

สมัภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล ศึกษาจากข้อมูลพ้ืนฐานจาก

เอกสาร รายงาน 

ระยะที่ 2 วางแผนและก�าหนดรปูแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังในอ�าเภอบ้านธ ิ โดยการประชุมเชิงปฏบิัติการ

แบบมส่ีวนร่วมตามกระบวนการ Appreciation Influence 

Control ของเจ้าหน้าที่ 1 คร้ัง และภาคประชาชน 2 คร้ัง 

แยกเป็นต�าบลบ้านธ ิ1 คร้ัง ต�าบลห้วยยาบ 1 คร้ัง พร้อม

ระดมสมอง ร่วมกนัวิเคราะห์สถานการณปั์ญหาและความ

ต้องการเพ่ิมเติมจากข้อมูลที่ได้ในระยะที่ 1 ร่วมกัน

ก�าหนดเป้าหมาย แลกเปล่ียนความคิดเหน็การดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังและพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังใน

ชุมชน หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ามาสรุปร่างรูปแบบการดูแล  

ผู้ป่วยเร้ือรังแล้วน�าเสนอเวทกีารประชุมรวมอกีคร้ังเพ่ือ

ทวนสอบรปูแบบที่ได้จากที่ประชุมแล้วน�ารปูแบบที่ได้ไป

ทดลองปฏบิตักิบัผู้ป่วยในอ�าเภอบ้านธ ิ6 เดอืน ประชุม

ตดิตามเพ่ือประเมนิการปฏบิตัติามรปูแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังในชุมชนทุกเดอืนเพ่ือปรับปรงุแก้ไขให้มคีวาม

เหมาะสมกบัชุมชน

ระยะที่ 3 ประเมนิผลการปฏบิตัติามรปูแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน และสรปุผลการปฏบิตังิาน โดย

มีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการสนทนากลุ่ม  เจ้า-

หน้าที ่1 คร้ัง และประชุมกลุ่มย่อยกบัภาคประชาชนต�าบล

บ้านธ ิ1 คร้ัง ต�าบลห้วยยาบ 1 คร้ัง สมัภาษณแ์บบไม่

เป็นทางการกบัผู้ป่วยและผู้ดูแล 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสมัภาษณ์อย่าง

ไม่เป็นทางการ แนวประเดน็ค�าถามการสนทนากลุ่ม แบบ

บันทึกการสังเกตการณ์มีส่วนร่วมและแผนการประชุม

วางแผนแก้ไขปัญหาตามกระบวนการ Appreciation     

Influence Control เคร่ืองมอืการวิจัยได้รับการตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คนประกอบด้วยแพทย์ที่ผ่านการ

อบรมเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน พยาบาลเวช-

ปฏบิตัชุิมชน และนักวิชาการสาธารณสขุที่มีความเช่ียว-

ชาญด้านการท�างานกบัชุมชน 

เกบ็ข้อมูลโดยการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม การสนทนา

กลุ่ม การสมัภาษณเ์ชิงลึก การบนัทกึสงัเกตการณ ์ซ่ึงผ่าน

การตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation method) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยน�าข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้อง จัด

หมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา และท�าการตีความจาก

ข้อมูลที่ได้โดยการวิเคราะห์เน้ือหาของข้อมูล (content 

analysis) 

ผลการศึกษา 
การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในอ�าเภอบ้านธ ิ จังหวัดล�าพูน มรีปู-

แบบดงัน้ี

1. การบริหารจัดการและกลไกการขับเคล่ือนโดย

คณะกรรมการจิตอาสาของอ�าเภอบ้านธิ มีการเปิดรับ

สมัครและแต่งตั้งคณะกรรมการจิตอาสาระดับอ�าเภอที่มี

ตวัแทนจากทุกภาคส่วน เช่น ทา่นเจ้าคณะอ�าเภอ นายก-

องค์การบริหารส่วนต�าบล สมาชิกสภาผู้แทนจังหวัด ผู้-

อ�านวยการโรงพยาบาล ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสา-

สมคัรสาธารณสขุระดบัอ�าเภอและระดบัต�าบล และมกีาร

มอบหมายงานทีชั่ดเจน ได้แก่ พระสงฆม์บีทบาทดูแลด้าน

จิตใจ สมาชิกสภาผู้แทนจังหวัดและองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่นสนับสนุนด้านงบประมาณ วัสดุอปุกรณแ์ละยาน-

พาหนะในการติดตามเย่ียมผู้ป่วย ผู้น�าชุมชนสนับสนุน

สถานที่ในจัดตั้งศูนย์จิตอาสาเป็นสถานที่ท�างานและจัด



การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัโดยการมีส่วนร่วมของชมุชนในอ�าเภอบา้นธิ จงัหวดัล�าพูน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 807

เกบ็สิ่งของ อปุกรณส์�าหรับใช้ท�างานในการช่วยเหลือผู้-

ป่วยในอ�าเภอบ้านธ ิอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 

จิตอาสา ผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมดูแลผู้ป่วยในชุมชน เจ้า-

หน้าที่สาธารณสุขเป็นพ่ีเล้ียงสนับสนุนวิชาการ พบว่า 

คณะกรรมการจิตอาสามีการประชุมวางแผนสรุปผลการ

ด�าเนินงานเดือนละ 1 คร้ัง มีการระดมทรัพยากรและ    

งบประมาณทั้งภายในและนอกพ้ืนที่เพ่ือใช้ในการบริหาร

จัดการในการด�าเนินงานของจิตอาสาเป็นระยะ มกีารแบ่ง

เขตพ้ืนที่การดูแลของจิตอาสาแต่ละหมู่บ้านเพ่ือลดความ

ซ�า้ซ้อนและเพ่ิมความคลอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย มกีาร

ลงพ้ืนที่เย่ียมผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนร่วมกบัทมีจิตอาสา

ดูแลผู้ป่วยเพ่ือประเมินปัญหาและให้ความช่วยเหลือแก่

ผู้ป่วย 

2. การพัฒนาศักยภาพจิตอาสาเพ่ือดูแลผู้ป่วยโดย

การจัดอบรมเชิงปฏบิัติการแก่จิตอาสาที่ท�าหน้าที่ในการ

ดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักสตูรการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจากทีมวิทยากรของคณะ

พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จ�านวน 5 วัน และ

มีการสอนการปฏบิัติงานในระยะเร่ิมต้นด�าเนินกจิกรรม

เย่ียมบ้านโดยทมีพ่ีเล้ียงที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ พบ

ว่าทมีจิตอาสามคีวามรู้  เกดิทกัษะ มั่นใจและพร้อมปฏบิตัิ

งานตามแผนการเย่ียมบ้านทุกเดือนและเมื่อผู้ป่วยและ

ญาตมิกีารร้องขอ 

3. การติดตามและเสริมพลังจิตอาสาอย่างต่อ-

เน่ืองจากคณะกรรมการจิตอาสา เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและ 

ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการลงเย่ียมเสริมความรู้  

ทกัษะ ให้ก�าลังใจจิตอาสา และจัดกจิกรรมเร่ืองเล่าเร้า

พลัง ท�าดด้ีวยหัวใจของจิตอาสา ท�าให้จิตอาสาเหน็คุณค่า

และเกดิความภาคภมูิใจในงานจิตอาสาที่ตนเองท�า

4. การสื่อสาร การส่งต่อ การให้ค�าปรึกษา ช่วยเหลือ 

ประสานงานโดยมรีะบบพ่ีเล้ียงประจ�าโซนทีค่อยช่วยเหลือ

จิตอาสาและเป็นที่ปรึกษา ประสานงานเพ่ือส่งต่อข้อมูล

ปัญหาให้กับคณะกรรมการจิตอาสาและเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ โดยแบ่งเป็น 4 โซน ได้แก่ โซนต�าบลห้วย-

ยาบ 2 โซน คือ โซนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพห้วยยาบ 

และ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพห้วยไซ โซนต�าบลบ้านธ ิ

2 โซน คือ โรงพยาบาลบ้านธิฝั่งบนและโรงพยาบาล-  

บ้านธฝิั่งล่าง และมไีลน์กลุ่มเพ่ือให้การสื่อสาร ส่งต่อ และ

ให้ค�าปรึกษาที่รวดเรว็

5. การจัดตั้งกองทุนจิตอาสาของศูนย์จิตอาสาใน

ชุมชนเพ่ือสนับสนุนการท�างานของจิตอาสาในการดูแล   

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยกองทุนมทีี่ตั้งอยู่ที่บ้านช่างเพ้ียน หมู่ 

7 ต�าบลบ้านธ ิอ�าเภอบ้านธ ิจังหวัดล�าพูน มคีวามพร้อม

ทั้งด้านสิ่งของ วัสดุ อุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการดูแลผู้ป่วย 

เช่น ผ้าอ้อมส�าเรจ็รปู แผ่นรองซับ ที่นอนลม กางเกง-    

ผ้าอ้อม รถเขน็ เก้าอี้ น่ังถ่าย งบประมาณช่วยเหลือจัดการ

ปัญหาเบื้องต้น 

6. การติดตามเย่ียมผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่บ้านโดยทมี-

จิตอาสา เพ่ือประเมนิภาวะสขุภาพ รับฟังปัญหา ให้ข้อมูล

ข่าวสาร ให้การดูแลช่วยเหลือ สร้างเสริมสขุภาพ ป้องกนั

โรค ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย สร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาติ

เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในกิจกรรมที่สามารถ

ท�าได้ ให้ก�าลังใจ ช่ืนชมเมื่อผู้ป่วยท�าได้เพ่ือสร้างคุณค่า

ในตนเองของผู้ป่วย โดยจิตอาสามกีารแบ่งประเภทผู้ป่วย

เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มตดิสงัคม ดูแลด้านการร่วม

ท�ากจิกรรมสนัทนาการ ดูแลส่งเสริมสขุภาพ เน้นการท�า

กจิกรรม 3อ2ส และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน (2) กลุ่ม

ตดิบ้าน ช่วยเหลือการท�ากจิวัตรประจ�าวันทีจ่�าเป็น อยู่เป็น

เพ่ือน เย่ียมให้ก�าลังใจ ท�ากายภาพ ประสานงานเพ่ือการ

ไปตรวจตามนัดทีโ่รงพยาบาล และ (3) กลุ่มตดิเตยีงดูแล

ช่วยเหลือบรรเทาอาการไม่สขุสบายและการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น การพลิก

ตะแคงตวั การท�ากายภาพ การมอบที่นอนลมจากถุงน�า้ยา

ล้างไตที่กลุ่มจิตอาสาผลิตเองฟรีเพ่ือป้องกนัแผลกดทบั

และดูแลวาระสดุท้ายของชีวิต การท�าพิธกีรรมทางศาสนา

ตามความเช่ือของผู้ป่วยและญาติโดยมีจิตอาสาที่ดูแล

ภายในหมู่บ้านตนเองและมีพ่ีเล้ียงประจ�าโซนคอยช่วย-

เหลือเมื่อมปัีญหา และน�าเอาวิธกีารท�างานมาเรียนรู้ ร่วม

กนัทุก 3 เดอืน 

ผลการประเมนิการน�ารปูแบบไปใช้พบว่า ชุมชนเกดิ
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เครือข่ายจิตอาสามีความรู้  ทักษะ สามารถดูแลผู้ป่วย   

โรคเร้ือรังในชุมชนได้ครอบคลุม มกีารบริหารจัดงานด้าน

งบประมาณที่พร้อมสนับสนุนการด�าเนินงานของจิตอาสา

โดยเครือข่ายจิตอาสาเอง ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุม

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกจิและสงัคม

วิจารณ ์
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศกึษาเพ่ือพัฒนารปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

อ�าเภอบ้านธ ิได้รปูแบบประกอบด้วย 6 ด้าน ดงัน้ี

1. การบริหารจัดการและกลไกการขับเคล่ือนโดย

คณะกรรมการจิตอาสาของอ�าเภอบ้านธ ิจากการสนทนา

กลุ่ม พบว่าการด�าเนินการที่ผ่านมาขาดความต่อเน่ืองและ

ขาดกลไกการขับเคล่ือนสนับสนุนการด�าเนินงานจากผู้ที่

เกี่ยวข้องในชุมชนท�าให้การด�าเนินงานส่วนใหญ่เป็น

บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ จึงได้มีการแต่ตั้งคณะ

กรรมการจิตอาสาอ�าเภอบ้านธิ เพ่ือท�าหน้าที่บริหาร

จัดการ วางแผนและขับเคล่ือนการด�าเนินกิจกรรมจิต

อาสาที่มีตัวแทนจากทุกภาคส่วน มีการมอบหมายงานที่

ชัดเจน และมกีารประชุมวางแผน วิเคราะห์ปัญหา ตดิตาม

สรปุผลการด�าเนินงานทุกเดอืน ถอืเป็นหัวใจหลักและจุด

แขง็ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชนเพราะ

คณะกรรมการจิตอาสาของอ�าเภอบ้านธมิาจากผู้บริหาร

ระดบัอ�าเภอที่มส่ีวนในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง มคีวาม

เสยีสละ ไม่หวังผลตอบแทน มีทกัษะในการด�าเนินงาน

ทุกด้านเพ่ือขบัเคล่ือนการท�างาน สามารถประสานความ

ร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกชุมชนเพ่ือระดม

ทรัพยากรเข้ามาบริหารจัดการเพ่ือการดูแลผู้ป่วย 

สอดคล้องกบัฉลาด จันทรสมบตัิ(9) ได้ให้ความหมายของ 

การมส่ีวนร่วมคือการเปิดโอกาสให้ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีเข้า

มาร่วมด�าเนินกจิกรรมและประเมนิร่วมกนัเพ่ือขบัเคล่ือน

ให้กิจกรรมน้ันด�าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ และ

สอดคล้องกบั Vincent II JWJ(10) ที่อธบิายถงึการพัฒนา

ชุมชนต้องมกีระบวนการหลักของการปฏบิตังิานผู้บริหาร

ต้องเห็นความส�าคัญมีความตั้งใจจริงที่จะดูแลสุขภาพ     

ผู้สงูอายุ เช่นเดียวกบัอ�าเภอบ้านธิที่ผู้บริหารเหน็ความ

ส�าคัญและเข้าร่วมสนับสนุน บริหารจัดการทั้งด้านงบ-

ประมาณ สถานที่ ยานพาหนะ การเข้าร่วมกจิกรรมเย่ียม

ผู้ป่วย และการอ�านวยความสะดวกในการจัดกิจกรรม

ต่างๆ ส่งผลให้มีการด�าเนินกจิกรรมอย่างต่อเน่ือง  

2. การพัฒนาศกัยภาพจิตอาสา จากการสนทนากลุ่ม 

พบว่าจิตอาสายังขาดความความรู้ ทกัษะและขาดประสบ-

การณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ป่วยระยะสดุท้ายที่

บ้าน จึงได้พัฒนาศกัยภาพจิตอาสาเพ่ือดูแลผู้ป่วยโดยการ

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการนอกจากจะมีการบรรยายภาค

ทฤษฎียังมีการฝึกปฏิบัติจริงจากสถานการณ์จ�าลอง 

นอกจากน้ียังมีการสอนการปฏิบัติงานในระยะเร่ิมต้น

ด�าเนินกิจกรรมเย่ียมบ้าน ท�าให้ทีมจิตอาสามีความรู้  

ทกัษะ มั่นใจและพร้อมปฏบิตังิานดูแลผู้ป่วยและครอบ-

ครัวในชุมชนตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 

ซ่ึงเป็นการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชนถอืเป็นการดูแล

สขุภาพระดบัปฐมภมูทิี่เน้นการดูแลแบบองค์รวมคือดูแล

คนทัง้คน จิตอาสาผู้ดูแลผู้ป่วยจึงเป็นบุคคลส�าคัญทีม่ส่ีวน

ส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยเร้ือรังเมื่อจิตอาสาผู้ดูแลผู้ป่วย

มีสมรรถนะพร้อมทุกด้าน จะส่งผลให้การด�าเนินงาน

บรรลุเป้าหมายที่วางไว้อย่างมีประสทิธภิาพและสามารถ

แก้ไขปัญหาอปุสรรคได้ราบร่ืน(5) 

3. การติดตามและเสริมพลังจิตอาสาอย่างต่อเน่ือง

โดยทมีพ่ีเล้ียง จากการสนทนากลุ่ม พบว่า จิตอาสายังขาด

ความมั่นใจในการลงตดิตามเย่ียมผู้ป่วย จึงได้ก�าหนดให้

มกีารตดิตามและเสริมพลังจิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยโดย

ทมีพ่ีเล้ียงทุกเดอืน ท�าให้จิตอาสามกี�าลังใจและมั่นใจใน

การท�างาน สามารถเรียนรู้ ปัญหาและแก้ไขปัญหาได้ด้วย

ตนเอง เห็นคุณค่าและเกิดความภาคภูมิใจในความ

สามารถของตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดของ Gibson 

CH(11) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ�านาจจะก่อให้เกดิ

ความไว้วางใจ ช่วยให้บุคคลสามารถส�ารวจถงึศักยภาพ

ของตน สามารถเรียนรู้ ปัญหาและแก้ไขปัญหาได้ด้วย

ตนเอง อันน�ามาซ่ึงการตระหนักในความสามารถของ

ตนเอง (self-efficacy) ความมั่นใจในตนเอง (self-con-



การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัโดยการมีส่วนร่วมของชมุชนในอ�าเภอบา้นธิ จงัหวดัล�าพูน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 809

fident) และความรู้สกึมคุีณค่าในตนเอง (self-esteem) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของพิศมยั บุญเลิศ และคณะ(12) 

เร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 

ส�าหรับผู้สงูอายุ กลุ่มตดิบ้าน ตดิเตยีง ในโรงพยาบาล-  

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้านดงมัน ต�าบลสงิห์โคก อ�าเภอ

เกษตรวิสยั จังหวัดร้อยเอด็ มกีารพัฒนาแนวทางการดูแล

อย่างเป็นระบบ มีระบบติดตามอย่างต่อเน่ืองส่งผลต่อ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องในทมีดูแล

4. การสื่อสาร การส่งต่อ การให้ค�าปรึกษา ช่วยเหลือ 

ประสานงาน จากการสนทนากลุ่มพบว่าการสื่อสารข้อมูล

ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนเร่ืองผู้ป่วยเร้ือรังยังไม่ต่อ-

เน่ือง ขาดแนวทางการรับ–ส่งต่อ และขาดการประสาน-

งานข้อมูลของทมี จึงได้สร้างแนวทางการรับ-ส่งต่อข้อมูล

ระหว่างโรงพยาบาลบ้านธิ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

และจิตอาสาดูแลผู้ป่วยผ่านคณะกรรมการจิตอาสาและ

ทมีพ่ีเล้ียงประจ�าโซนเพ่ือให้เกิดการดูแลที่ต่อเน่ือง ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศึกษาของณิสาชล นาคกุล(5) ที่ศึกษา

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มติดบ้านติด

เตยีง ในเขตเทศบาลนครสรุาษฎร์ธานี พบว่า การตดิตาม

เย่ียมผู้ป่วยขาดความต่อเน่ืองท�าให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรก-

ซ้อน ขาดแนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

แม่ข่ายที่เป็นรูปแบบชัดเจนจึงได้พัฒนารูปแบบการ

ติดตามเย่ียมบ้าน แนวทางการรับ-ส่งต่อข้อมูลและ

ประกาศใช้เป็นแนวทางเดียวกนัทั้งเครือข่าย สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของสวาท ฉิมพลี(13) ที่ศกึษาการพัฒนา

ระบบส่งต่อแบบมีส่วน บ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรีโดย

การประชุมใช้กระบวนการ AIC และวงจรคุณภาพ PDCA 

ของเดมมิ่ง ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาระบบ

การส่งต่อผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วมส่วนใหญ่มีผลการปฏบิัติ

งานอยู่ในระดบัด ีเปรียบเทยีบความแตกต่างของผลการ

ปฏิบัติงานระบบส่งต่อผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วยผลการ

ปฏบิตังิานด้านประเมนิและผลลัพธ ์และผลการปฏบิตั-ิ

งานโดยรวมก่อนและหลังการทดลอง พบว่าภายหลังการ

ทดลองมีค่าเฉล่ียผลการปฏิบัติงานมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.5) 

5. การจัดตั้งกองทุนจิตอาสาในชุมชนเพ่ือสนับสนุน

การท�างานของจิตอาสา จากข้อมูลพ้ืนฐานการติดตาม

เย่ียมผู้ป่วย การสนทนากลุ่ม พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วน

ใหญ่ประสบปัญหาภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย มี

ความต้องการความช่วยเหลือ ได้แก่ วัสดุ อปุกรณใ์นการ

ดูแลผู้ป่วย ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการด�ารงชีวิตเน่ืองจาก

ขาดรายได้ ไม่มงีานท�า จิตอาสาจึงได้น�าข้อมูลส่งต่อให้พ่ี

เล้ียงและคณะกรรมการรับทราบ คณะกรรมการจิตอาสา

จึงได้ระดมทุนเพ่ือจัดหาสิ่งของ วัสดุ อปุกรณ ์ที่จ�าเป็นใน

การดูแลผู้ป่วย เช่น ผ้าอ้อมส�าเรจ็รปู แผ่นรองซับ อาหาร

ส�าเร็จรูป ที่นอนลมจากถุงน�้ายาล้างไต เก้าอี้ น่ังถ่าย 

เป็นต้น ซ่ึงการจัดตั้งกองทุนจิตอาสาในชุมชนน้ีถอืเป็นจุด

แขง็ของรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชนที่ท�าให้

จิตอาสามีความพร้อมที่จะท�างานในการช่วยเหลือผู้ป่วย

และครอบครัวได้ทันเวลา เพราะมีทั้งโครงสร้างทาง

กายภาพ สถานที่ท�างานจัดเกบ็วัสดุ สิ่งของ และงบ-

ประมาณทีไ่ด้จากการระดมทุนจากแหล่งต่างๆ ของคณะ-

กรรมการจิตอาสา สอดคล้องกับการศึกษาของโรชินี      

อปุราและคณะ(14) ที่ศกึษาประสบการณข์องผู้ให้การดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน พบว่า ภาวะเจบ็ป่วยที่

เกดิขึ้นท�าให้บุคคลในครอบครัว เป็นผู้ให้การดูแลท�าให้

ต้องรับผิดชอบในภาระหน้าที่มากกว่าเดิม รวมถึงภาระ

ค่าใช้จ่ายที่ เ พ่ิมขึ้ นจากการรักษาผู้ป่วย ดังน้ันการ

สนับสนุนทางสงัคมจึงเป็นการช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย ลด

ความเครียดต่อภาระหน้าที่ที่ เพ่ิมขึ้ นของผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดการสนับสนุนทาง

สงัคม สอดคล้องกบัการศกึษาของหทยัชนก บวัเจริญ(15) 

ที่สนับสนุนให้กองทุนสวัสดิการ สถาบันการเงิน จัด

สวัสดกิารที่ครอบคลุมด้านสขุภาพทั้งสขุภาพด ีการเจบ็-

ป่วยวิกฤต และระยะท้ายโดยการเสริมสร้างชุมชนที่      

เข้มแขง็ โดยอาศัยภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่

ร่วมกันจัดตั้งกองทุนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนในรปูแบบของกองทุนสวัสดกิารชุมชน ซ่ึง 

Berkman LF และ Glass T(16) กล่าวว่า การให้แรง

สนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
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ภาวะสขุภาพกาย และส่งเสริมการปรับตวัต่อการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรัง

6. การติดตามเย่ียมผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่บ้านโดยทมี-

จิตอาสาตามเขตพ้ืนที่การดูแลของจิตอาสาแต่ละหมู่บ้าน 

เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลช่วยเหลือ สร้าง

เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย และแบ่ง

ระดบัการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตามสภาพปัญหาที่พบขณะ

เย่ียมบ้านทุกเดอืนและตามการร้องขอของผู้ป่วยและญาต ิ

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือครอบคลุมต่อเน่ือง 

คลายเครียดและรู้สกึว่าตนเองมคุีณค่า จิตอาสารู้สกึเป็น

เจ้าของไข้ผู้ป่วยที่ตนเองดูแล ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของสภุารัตน์ ส�าอางศรี(17) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองส�าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  

ติดเตียงในชุมชนเขตศูนย์เวชปฏบิัติครอบครัว จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ในประเดน็การพัฒนาการมส่ีวนร่วม

ของเครือข่าย พบว่าการมส่ีวนร่วมจากชุมชนตามรปูแบบ

อาสาสมคัรจิตอาสา เพ่ือนช่วยเพ่ือน ส่งผลดต่ีอระบบการ

ดูแลสุขภาพ ความครอบคลุมการได้รับบริการดูแลต่อ

เน่ืองที่บ้านและส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพกาย 

จิตใจ สมัพันธภาพทางสงัคมและคุณภาพชีวิตโดยรวม 

จากการที่ผู้วิจัยได้พัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรค-

เร้ือรังโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนในอ�าเภอบ้านธ ิจังหวัด

ล�าพูน ทั้ง 6 ด้าน ดงักล่าว พบจุดแขง็ของรปูแบบ 2 ด้าน 

คือ ด้านกลไกการขับเคล่ือนและการบริหารจัดการโดย

กรรมการจิตอาสา และด้านการจัดตั้งกองทุนเพ่ือสนับ-

สนุนการท�างานของจิตอาสาที่ท�าให้การท�างานของจิต

อาสาต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมทุก

พ้ืนที่และทุกมิติ

ขอ้เสนอแนะ

ควรมกีารศกึษาเพ่ือตดิตาม ประเมนิผล และความคง

อยู่ของกจิกรรมการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังในชุมชน ตลอดจนศกึษาปัญหาและอปุสรรคใน

การด�าเนินงาน 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจยัฉบับน้ีส�าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและ

ความชว่ยเหลืออย่างดีย่ิงจาก พญ. สมสกลุ เกียรติอนนัต ์

คณุเพช็รินทร ์เขียวสิงห์ และคณุสวุมิล พีระเพญ็ ทีก่รุณา

เสียสละเวลาในการใหค้�าปรึกษา แนะน�า ช้ีแนะแนวทาง

ทีเ่ป็นประโยชน ์ตลอดจนชว่ยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง

ต่างๆ ของรายงานวจิยัจนเสรจ็สมบรูณ ์ ขอขอบพระคณุ

หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลทีใ่หโ้อกาสผูว้จิยัในการท�าวจิยั 

ขอขอบคณุชมรมจติอาสาอ�าเภอบา้นธิ ผูน้�าชุมชน ผูป่้วย

โรคเร้ือรงัทกุท่านทีก่รุณาเอ้ือเฟ้ือ สละเวลา และใหค้วาม

ร่วมมือในการด�าเนินกิจกรรมจนท�าใหก้ารท�าวิจยัครัง้น้ี

ส�าเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่าง

สงูไว ้ณ โอกาสน้ี
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Abstract:  Development of Care Model for Patients with Chronic Disease by Community Participation in Banthi   

District Lamphun Province 
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Caring for chronic disease patients in the community requires the participation of community to 

develop care model of patient with chronic diseases that will lead to patient, family and community health. 

The objective of this research was to develop care model for patients with chronic diseases by community 

participation. It was conducted in Banthi District, Lamphun Province, Thailand. Participants were 539 

individuals comprising of health officers, sub-district administrative officers, community leaders, public 

health volunteers, village volunteers, monks, patients with chronic diseases, and caregivers. The study had 

3 phases: (1) situation analysis, (2) planning and development of model, and (3) evaluation. Data were 

collected by using in-depth interview, group discussion, observation records and meeting plan in accor-

dance with the AIC process that had been checked for the accuracy, suitability and clarity of language 

from 3 experts. The data were analyzed by using content analysis technique. As for the results there were 

6 activities in the model: (1) management by the volunteer committee, (2) develop knowledge and skill 

for the volunteers, (3) Guidelines for caring of patients by the volunteers, (4) continuous monitoring and 

empowerment. (5) guidelines of communication, referral and coordination, and (6) volunteers support 

through the volunteer fund. The evaluation of the model revealed the volunteer network that could manage 

self-sufficiency; volunteer care team had knowledge skills and ability to take care of patients; and patients 

received care covering physical health, mental health, economic and social support. The results of this 

study identified the strength of the model in the management by the volunteer committee and setting up a 

fund to support volunteers work. The results of this research showed that community participation could 

generate a care model for chronic diseases which was suitable to the community context. Therefore, the 

model should be applied to other communities upon adaptation to the local context.
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