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บทคัดย่อ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัวในการดูแล 

ผู้สูงอายุติดบ้าน ต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น (2) เพื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของทีมหมอ

ครอบครัวต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัวก่อน-หลังการพัฒนา (3) เพื่อประเมินผลความพึงพอใจ 

ผู้สูงอายุติดบ้านต่อรูปแบบทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน (4) เพื่อศึกษาปัญหา-อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ของการด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอ 

ภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น ประชากรที่ศึกษา คือทีมหมอครอบครัว จ�ำนวน 30 คน และผู้สูงอายุติดบ้าน จ�ำนวน 74 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นชุดอบรมกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม และแบบสอบถาม

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย 

พบว่า (1) การพัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัว ประกอบด้วยกิจกรรมพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัวในการดูแล 

ผู้สูงอายุติดบ้าน กิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุติดบ้านในการดูแลตนเอง และกิจกรรมด�ำเนินงานดูแลผู้สูงอายุติด

บ้านรายบุคคล (2) การมีส่วนร่วมต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัวในภาพรวมพบว่าหลังการพัฒนา 

รูปแบบทีมหมอครอบครัวดีขึ้นอยู่ในระดับมาก (3) ผู้สูงอายุติดบ้านมีความพึงพอใจต่อรูปแบบทีมหมอครอบครัวใน 

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (4) ปัญหา-อุปสรรคของการด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านพบว่า  

การของบสนับสนุนทรัพยากรเพิ่มเติมจากหน่วยงานอื่น ๆ ยังน้อยอยู่ และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ คือการมีส่วนร่วมจาก

ทุกภาคส่วนและการท�ำความเข้าใจในธรรมชาติของผู้สูงอายุติดบ้าน

ค�ำส�ำคัญ: ทีมหมอครอบครัว, ผู้สูงอายุติดบ้าน, การมีส่วนร่วม 

Abstract

This action research aims to (1) develop a model of the family care team in caring for the home  

bound elderly (2) compare the participation of family care teams after developing a family care unit 

in the caring for the home bound elderly (3) evaluate the satisfaction of the home bound elderly 

per developmental model of family care team (4) study the issues, obstacles, suggestions and critical 
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บทน�ำ

กระทรวงสาธารณสขุได้ให้ความส�ำคญัการส่งเสรมิ 

สุขภาพผู ้สูงอายุ โดยการมีส ่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้สูงอายุจะต้องเข้ามาม ี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง และจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ที่จะต้องมีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในเรื่องที่ เป ็นปัญหาสุขภาพของผู ้สูงอายุ และภาวะ 

คุกคามด้านสุขภาพ ซึ่งในการพัฒนาระบบริการสุขภาพ

ในระดับบริการปฐม มีนโยบายการด�ำเนินงานในรูปแบบ 

ทีมหมอครอบครัว (family care team) ที่มุ ่งเน้นการ

ให้บริการเชิงรุก เพื่อให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างประชากรของประเทศไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

การท�ำงานของทีมหมอครอบครัวครอบคลุมทุกมิติการ

ดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ทั้งในเชิงส่งเสริมสุขภาพ  

การป้องกัน และการรักษาโรค จากการส�ำรวจข้อมูล

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2557 ของ

เขตสุขภาพที่ 7 พบว่ากลุ่มเป้าหมายของการด�ำเนินงาน

ของทีมหมอครอบครัว คือเป็นผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง  

163,860 คน เป็นผู้พิการ 1,580,525 คน และผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย 41,557 คน หากรวมทั้ง 3 กลุ่มแล้วมีจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 1,785,942 คน ซึ่งมีหลักของการด�ำเนินงานทีมหมอ

success factors of the family care team. The population studied is the family care team consisting 

of 30 people and the home bound elderly patients consisting of 74 people. Storage tools used to 

conduct research were the planning process training cooperative (AIC), the statistical query analysis, 

the percentage of standard deviation and the analysis of content. The results of this research have 

found that (1) development of the family care team format in caring for the home bound elderly 

comprised a family care team, promoting home bound elderly development self-care and home 

care for elderly individuals (2) the family care team overview after the development team formats 

on many levels, family care team (3) the home bound elderly patients were satisfied with the family 

care team format with the image is included on many levels (4) there were problems and operational 

obstacles of the family care team in caring for the home bound elderly. It found that the request 

for additional funding resources from other departments to address the problems were important. 

Factors for success were the participation from all sectors which led to a better understanding of  

the nature of the home bound elderly.

Keywords: family care team, the home bound elderly, participation

ครอบครัวคือ การสนับสนุนให้คนในชุมชนสามารถพึ่งพา

ตนเองได้และให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างทีม 

ผู้ให้บริการสุขภาพกับภาคประชาชนและท้องถิ่นส่งเสริม 

สุขภาพให้เกิดการท�ำงานเป็นทีม (Bureau of Health  

Administration, 2014)

สถานการณ์ข้อมูลผู ้สูงอายุของเขตพื้นที่ต�ำบล 

วังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น มีหมู่บ้านที ่

รับผิดชอบทั้งหมด 10 หมู่บ้าน มีผู้สูงอายุทั้งหมด 460 คน

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 14.22 ของประชากรทั้งหมด 3,233 คน 

และจากการประเมินผู ้สูงอายุตามกลุ ่มศักยภาพ ตาม 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ดัชนี

บาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Living--ADL )  

พบว่าผู้สูงอายุกลุ่ม 1 (กลุ่มติดสังคม) คือ ผู้สูงอายุที่พึ่ง

ตนเองได้ ช่วยเหลือผู ้อื่น ชุมชนและสังคมได้ จ�ำนวน  

373 คน คิดเป็นร้อยละ 81.09 ผู้สูงอายุกลุ่ม 2 (กลุ่มติด

บ้าน) คือผู้สูงอายุ ท่ีดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้

บ้าง จ�ำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 16.09 ผู้สูงอายุกลุ่ม 

3 (กลุ่มติดเตียง) คือ ผู้สูงอายุท่ีพึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพจ�ำนวน 13 คนคิดเป็น

ร้อยละ 2.83 และพบว่า ผู้สูงอายุติดสังคมมีภาวะเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 4.13 ของผู้สูงอายุท้ังหมด ผู้สูงอาย ุ
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ติดบ้านและผู้สูงอายุติดเตียง มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

ร้อยละ16.09 และ2.83 ของผู้สูงอายุทั้งหมด ตามล�ำดับ 

(Wang Sawab Health Promoting Hospital, 2015; 

Na Fai Health Promoting Hospital, 2015; Ban Dong 

Sakran Health Promoting Hospital, 2015)

รูปแบบการด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัวในการ

ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน 

จังหวัดขอนแก่น ที่ผ่านมานั้นได้เน้นการด�ำเนินงานตาม

นโยบายของกระทรวง การเยี่ยมบ้าน ติดตามการรักษา 

ติดตามวันนัดกรณีที่ผู ้สูงอายุขาดนัดและติดตามเยี่ยม

บ้าน แต่ส�ำหรับการด�ำเนินงานที่ลงรายละเอียดเชิงลึกที่

มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้านที่ดีขึ้นลดภาวะ

แทรกซ้อนในผู้สูงอายุนั้นการด�ำเนินงานยังไม่เป็นระบบ

และแนวทางที่ชัดเจน เป้าหมายของการจัดบริการส�ำหรับ

ผู้สูงอายุติดบ้านน้ันคือการด�ำรงชีวิตมีสุขภาพที่ดี ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ป้องกันการเสื่อมถอยของร่างกายและ

ภาวะทุพพลภาพแต่เริ่มต้น การป้องกันการเกิดโรคใหม่ข้ึน 

และรวมถึงการพัฒนาศักยภาพในการมีส่วนร่วมในสังคม

หรือใช้ภูมิปัญญาเพื่อสร้างสรรค์สังคม (Health Systems 

Research Institute, 2010) ซึ่งกระบวนการด�ำเนินงาน

สาธารณสุขที่มีความต่อเน่ืองยั่งยืนเกิดประสิทธิภาพมาก

ท่ีสุดจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องซ่ึงเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(Appreciation Influence Control Technique--AIC) 

ซึ่งประกอบด้วย (1) การสร้างองค์ความรู้ (appreciation) 

(2) การสร้างแนวทุนการพัฒนา (influence) และ (3) การ

สร้างแนวทางการปฏิบัติ (control) (Watyam, 2011) 

เป็นการประชุมที่ก่อให้เกิดการท�ำงานร่วมกันเพื่อจัดท�ำ

แผน โดยเป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้ที่เข้าร่วมประชุมได้

มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน ความรู้และประสบการณ์ของผู้ที่

เข้าประชมุแต่ละคนอกีทัง้ยงัสามารถน�ำเสนอข้อมลูข่าวสาร 

ที่จะท�ำให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหาความต้องการ  

ข้อจ�ำกัดและศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องต่าง ๆ  เป็นกระบวน

การทีช่่วยให้มกีารเรยีนรู ้วเิคราะห์และพฒันาทางเลอืกเพือ่

น�ำมาแก้ไขปัญหา เกิดการตัดสินใจร่วมกัน เกิดพลังของ 

การสร ้างสรรค ์และมีความรับผิดชอบต่อการพัฒนา 

ชุมชนร่วมกัน (Khaemnin & Kompor, 2013)

จากความเป็นมาดังกล่าวผู ้วิจัยจึงมีความสนใจ

ท่ีจะได้ด�ำเนินการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน

ทีมหมอครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุติดบ้าน 

ของต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น โดย

ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 

ด้วยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (เทคนิค 

AIC) ในการวางแผนเพื่อให้ได้แนวทางการพัฒนารูปแบบ

ทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู ้สูงอายุติดบ้าน ต�ำบล 

วังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัวใน 

การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน 

จังหวัดขอนแก่น

2. เพื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของทีมหมอ

ครอบครวัต่อกระบวนการพฒันารปูแบบทมีหมอครอบครวั

ก่อน-หลังการพัฒนาในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ต�ำบล 

วังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น

3. เพื่อประเมินผลความพึงพอใจผู้สูงอายุติดบ้าน

ต่อรูปแบบทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

ต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น

4. เพื่อศึกษาปัญหา-อุปสรรค ข้อเสนอแนะและ 

ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ ของการด�ำเนนิงานทมีหมอครอบครวั

ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน 

จังหวัดขอนแก่น

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ

องค์การอนามัยโลก หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี 

หรือมากกว่าเมื่อนับตามวัย หรือผู้ท่ีสังคมยอมรับว่าสูงอาย ุ

จากการก�ำหนดของสังคม หรือผู ้ ท่ี เกษียณอายุจาก 

การท�ำงานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ ในประเทศพัฒนา

แล้วส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ท่ีอายุ 65 ปี 
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พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ก�ำหนด

ให้บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์และมีสัญชาติไทยเป็น 

ผู้สูงอายุ 

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ คือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป

ทั้งชายและหญิง สัญชาติไทย 

การดูแลผู ้สูงอายุมี  3 รูปแบบคือ การดูแล 

ผู้สูงอายุโดยครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงาน/

องค์กรและการดูแลผู ้สูงอายุโดยชุมชน ซึ่งในการดูแล 

ผู้สูงอายุน้ันจ�ำเป็นต้องท�ำครอบคลุมทั้ง 3 รูปแบบเพื่อให้

เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากที่สุด

แนวคิดการด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัวใน 

การดูแลผู้สูงอายุ

ทีมหมอครอบครัว หมายถึง ทีมที่ประกอบด้วย 

สหวิชาชีพ ทั้งด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ท้ังใน 

หน่วยบริการใกล ้บ ้าน และในโรงพยาบาล รวมถึง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน องค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ชุมชน ภาคประชาชน และผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง

ในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพื่อดูแลปัญหาด้าน

กาย ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และดูแล 

ด้านจิตใจ สังคม บรรเทาทุกข์ พัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ป ่วย ครอบครัว ชุมชนอย่างใกล้ชิด เข้าถึง เข้าใจ  

(Bureau of Health Administration, 2014)

การท�ำงานของทีมหมอครอบครัวในการดูแล 

ผู ้สูงอายุติดบ้านยังไม่มีแนวทางที่แน่นอน ไม่มีระบบ

การท�ำงานที่เป็นรูปธรรม ท�ำให้การท�ำงานไม่เป็นระบบ 

ซึ่งการปฏิบัติงานทางด ้านสาธารณสุขนั้นเจ ้าหน้าที ่

โ รงพยาบาลสาธารณสุขต ้องรับงานที่ เพิ่ มมากขึ้ น  

หลากหลายขึ้น ประกอบกับบุคลากรของ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีจ�ำนวนน้อย จึงท�ำให้การท�ำงาน

ทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของต�ำบล

วังสวาบ ที่จะต ้องดูแลผู ้ป ่วยในกลุ ่มนี้อย ่างใกล ้ ชิด 

ขาดหายไป และในบางครั้งทีมหมอครอบครัวอาจจะไม่

ครบทีม การด�ำเนินงานจึงอาจไม่ครบถ้วนตามเป้าหมาย 

การด�ำเนินงาน ซึ่งรูปแบบการท�ำงานที่คล้ายแบบเดิมแต่

ผลงานทีอ่อกมาไม่ได้เท่าทีค่วรผูส้งูอายตุดิบ้านยงัคงมภีาวะ

แทรกซ้อน เครียด ซึมเศร้า เช่นเดิมนั้น 

เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(AIC)

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เป็นเทคนิค

การประชุม/วางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์

ที่การระดมสมองท�ำให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหา/ 

ขีดจ�ำกัด/ความต้องการและศักยภาพของผู ้ท่ีเก่ียวข้อง

ในเรื่องต่าง ๆ เป็นวิธีการที่ เป ิดโอกาสให้ผู ้ เข ้าร ่วม

ประชุมได้มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ความรู ้และ 

ประสบการณ์ เพื่อน�ำเสนอข้อมูลข่าวสารท่ีจะท�ำให้เกิด

ความเข้าใจ ความต้องการข้อจ�ำกัดและศักยภาพของ 

ผู ้ ท่ีเกี่ยวข้องต่าง ๆ เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้มีการ 

ระดมสมองในการคิดวิเคราะห์ พัฒนาทางเลือกเพ่ือใช้

ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาเกิดการตัดสินใจ ร่วมกัน

เกิดพลังของการสร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อการพัฒนา 

ชุมชน/ท้องถ่ิน (Watyam, 2011)

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ปิยะ เทพปิยะวงศ์ (Theppiyawong, 2015) 

ศึกษาเรื่องแนวพัฒนาการด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัว

และความพึงพอใจกลุ ่มผู ้ป่วยที่ต้องการดูแลระยะยาว 

อ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ  ผลการศึกษา 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลระยะยาวมีความพึงพอใจ

ต่อการให้บริการของทีมหมอครอบครัวในระดับมากทั้ง  

7 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลรักษาร้อยละ 58.02 การสร้าง

เสริมสุขภาพร้อยละ 57.55 การดูฉลและเป็นท่ีพึ่งเวลาเจ็บ

ป่วย ร้อยละ 57.02 การจัดท�ำข้อมูลสถานะสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัวร้อยละ 52.83 การสร้างเสริมพลังให้ประชาชน

และครอบครัวเข้าใจสุขภาพตนเอง ร้อยละ 52.36 ด้านให้

ค�ำปรึกษาแนะน�ำ ร้อยละ 51.89 

กงพัฒน์ แกมนิล และพรทิพย์ ค�ำพอ (Khaemnin 

& Kompor, 2013) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาศักยภาพใน 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ: บ้านโคกสะอาด  

หมู่ท่ี 4 ต�ำบลหอค�ำ อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ  

ผลการศึกษาพบว่า การใช้กระบวนการวางแผนแบบม ี

ส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู ้สูงอายุท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความรู ้ระดับสูงและการ

ปฏิบัติตัวอยู ่ในระดับดีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และนอกจากนั้นยังได้จ�ำท�ำโครงการเพื่อพัฒนาศักยภาพ
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ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (planning)

- ประเมินการมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัว 

ก่อนการพัฒนารูปแบบ

1. ศึกษาบริบท สภาพปัญหาผลการด�ำเนินทีม

หมอครอบครัวที่ผ่านมา 

2. จดัประชมุเชงิปฏบิติัการใช้กระบวนการวางแผน

แบบมีส่วนร่วม (AIC) 

3. จัดท�ำแผนปฏิบัติการ (action plan) 

- กิจกรรมเพื่อพัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัวใน

การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (action)

4. ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ

ระยะท่ี 3 ขั้นการสังเกตผล (observation)

5. นิเทศ ติดตามและสนับสนุน การด�ำเนินงาน

6. การประชุมติดตามและประเมินผลการด�ำเนิน

งานตามโครงการ

ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุติดบ้านต่อรูป

แบบทีมหมอครอบครัว

ประเมนิการมส่ีวนร่วมของทมีหมอครอบครวั หลงั

การพัฒนารูปแบบ

ระยะท่ี 4 ขั้นการสะท้อนผล (reflection)

7. จัดกิจกรรมสรุปบทเรียน ปัญหา อุปสรรค ข้อ

เสนอแนะ และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (planning)

- การมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัว ก่อนการ

พัฒนารูปแบบ

1. ศึกษาบริบท สภาพปัญหาผู้สูงอายุติดบ้าน  

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการใช้กระบวน การวางแผน

แบบมีส่วนร่วม(A-I-C) 

3. จัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan) 

- กิจกรรมเพื่อพัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัวใน

การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (action)

4. ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล (observation)

5. นิเทศ ติดตามและสนับสนุนการด�ำเนินงาน

6. การประชุมติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน

ตามโครงการ

- ความพึงพอใจของผู้สูงอายุติดบ้านต่อรูปแบบ 

ทีมหมอครอบครัว

- การมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัว หลังการ

พัฒนารูปแบบ

ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (reflection)

7. จัดกิจกรรมสรุปบทเรียน ปัญหา อุปสรรค ข้อ

เสนอแนะ และ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ผู้สูงอายุ 6 โครงการโดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

และความร่วมมือจากชุมชนเป็นอย่างดีและผลการด�ำเนิน

งานส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความรู ้และการปฏิบัติกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1. กลุ ่มทีมหมอครอบครัว โดยเลือกทุกหน่วย

ประชากร จ�ำนวน 30 คน เพ่ือเข้าร่วมกระบวนการ 

พัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู ้สูงอาย ุ

ต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น

2. กลุ ่มผู ้สูงอายุติดบ้าน โดยเลือกทุกหน่วย

ประชากร ที่เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน โดยใช้แบบประเมิน 

ดัชนีบาร์เธอเอดีแอล (Barthel ADL index) ในการ 

คัดเลือกพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านจ�ำนวน 74 คน ท่ีเป็น 

กลุ ่มตัวอย่างเพื่อประเมินผลความพึงพอใจต่อรูปแบบ 

ทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู ้สูงอายุติดบ้าน ต�ำบล 

วังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. ชุดอบรมกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

2. แบบประเมินการส่วนร่วมการด�ำเนินงาน 

ทีมหมอครอบครัวก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบ จ�ำนวน  

12 ข้อ ที่มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91

3. แบบประเมนิความพึงพอใจต่อทมีหมอครอบครวั

ส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้าน ต�ำบลวังสวาบ จ�ำนวน  10 ข้อ  

ที่มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยขอหนังสืออนุมัติ การเก็บรวบรวมข้อมูล

จากประธานกรรมการประจ�ำสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

2. ผู ้ศึกษารวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเอง  

ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน ความตรงประเด็น 

และตรวจสอบความผิดพลาดของแบบสอบถาม เพื่อให้

ได้ข้อมูลตามความต้องการและติดตามข้อมูลให้ครบถ้วน

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล

ทีมหมอครอบครัว ประชากรท่ีท�ำการศึกษาพบ

ว่า เพศหญิง (ร้อยละ 56.67) อายุ 41-45 ปี (ร้อยละ 

26.66) อายุต�่ำสุด 30 ปี อายุสูงสุด 53 ปี สถานภาพสมรส  

(ร้อยละ 80) ระดับการศึกษา ปริญญาตรี (ร้อยละ 26.66) 

อาชีพหลัก เกษตรกรรม (ร้อยละ 40) 

ผู้สูงอายุติดบ้าน ประชากรที่ท�ำการศึกษาพบว่า 

เพศหญิง (ร้อยละ 60.81) อายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 60.81) 

อายุต�่ำสุด 64 ปี อายุสูงสุด 90 ปี สถานภาพสมรส (81.08)

2. การพัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัวใน 

การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน 

จังหวัดขอนแก่น 

ผลการศึกษาพบว่า จากกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (action research) ด้วยเทคนิคกระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม (เทคนิค AIC) โดยเน้นการมี

ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัวในการ

ดูแลผู ้สูงอายุติดบ้าน ต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน 

จังหวัดขอนแก่น โดยผู้วิจัยได้น�ำเสนอผลการสรุป ดังนี้  

การพัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ

ติดบ้าน ต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น 

ได้กิจกรรมเพื่อพัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัว ประกอบ

ด้วย กิจกรรมพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัวในการ

ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาศักยภาพทีม

หมอครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ต�ำบลวังสวาบ 

อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ

ผู้สูงอายุติดบ้านในการดูแลตนเอง และกิจกรรมด�ำเนิน 

งานดูแลผู้สูงอายุติดบ้านรายบุคคล วัตถุประสงค์ (1) เพื่อ

พัฒนาศักยภาพผู ้ในการดูแลตนเองของสูงอายุติดบ้าน  

(2) เพื่อสร้างคุณค่าในตัวเองแก่ผู้สูงอายุติดบ้าน (3) เพื่อ

พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุติดบ้านสู่ผู้สูงอายุติดสังคม และ

กิจกรรมท่ี 3 ด�ำเนินงานดูแลผู้สูงอายุติดบ้านรายบุคคล 

วตัถปุระสงค์ เพือ่ตดิตามการดแูลผูส้งูอายรุายบคุคล ด�ำเนนิ

การติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านโดยอาศัยข้อมูลราย

บุคคลและการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมและ

เข้าถึงผู้สูงอายุติดบ้านมากท่ีสุด โดยผู้สูงอายุติดบ้านทุกคน
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จะได้รับการดูแล ที่แตกต่างกันและเป็นไปตามบริบทของ

แต่ละบุคคล อย่างน้อยคนละ 3 ครั้ง

3. เปรียบเทียบการมีส ่วนร่วมของทีมหมอ

ครอบครัวต ่อกระบวนการพัฒนารูปแบบทีมหมอ

ครอบครัวก่อน-หลังการพัฒนาในการดูแลผู ้สูงอายุ 

ติดบ้าน ต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น

ผลการศึกษาพบว่า ผลการเปรียบเทียบการมี 

ส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัวต่อกระบวนการพัฒนา 

รูปแบบทีมหมอครอบครัวในภาพรวมพบว่าหลังการ

พัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัวดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา 

รูปแบบคืออยู่ในระดับมาก การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วม

ของทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ต�ำบลวัง

สวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น ต่อกระบวนการ

พัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัว ก่อนการพัฒนารูปแบบ

ทีมหมอครอบครัว ในภาพรวมด้านปัจจัยน�ำเข้าค่าคะแนน

เฉลี่ยการมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัวอยู ่ในระดับ

ปานกลาง (  = 10.57, SD = 2.37) ด้านกระบวนการ  

การมีส ่ วนร ่ วมของทีมหมอครอบครัวอยู ่ ในระดับ 

ปานกลาง (  = 13.40, SD = 0.81) ดา้นประเมนิผลผลิตคา่ 

การมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง  

(  = 11.43, SD = 0.86) หลังการพัฒนารูปแบบทีมหมอ

ครอบครัว ในภาพรวมด้านปัจจัยน�ำเข้าค่าคะแนนเฉลี่ย

การมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัวอยู ่ในระดับมาก  

(  = 18.87, SD = 1.11) ด้านกระบวนการ การมีส่วนร่วม 

ของทีมหมอครอบครัวอยู ่ในระดับมาก (  = 19.63,  

SD = 0.67) ด ้านประเมินผลผลิตค ่าคะแนนเฉลี่ย  

การมีส ่วนร่วมของทีมหมอครอบครัวอยู ่ในระดับมาก  

(  = 14.73, SD = 0.52) 

4. ประเมินผลความพึงพอใจผู้สูงอายุติดบ้าน 

ต่อรูปแบบทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

ต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น

ผลการศึกษาพบว ่า ผู ้สูงอายุติดบ ้านต�ำบล 

วังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น ที่ได้รับการดูแล

จากทีมหมอครอบครัวหลังจากได้พัฒนารูปแบบทีมหมอ

ครอบครัวแล้ว มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อ 

รูปแบบทีมหมอครอบครัวอยู ่ในระดับมากทุกข้อ และ 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีค ่าคะแนนเฉลี่ยสูง

ท่ีสุด คือ ทีมหมอครอบครัวได้รับฟังความคิดเห็นและ

เปิดโอกาสท่านได้เสนอแนะในการด�ำเนินงานครั้งต่อไป  

(  = 4.80, SD = 0.40) รองลงมาคือทีมหมอครอบครัว 

ได ้ให ้บริการท่านด้วยความเสมอภาคไม่เลือกปฏิบัติ  

(  = 4.77, SD = 0.42) และท่านสามารถตดิต่อประสานขอ 

ความช่วยเหลือทีมหมอครอบครัวได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 

(  = 4.69, SD = 0.49) ข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด คือ 

ระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรมของทีมหมอครอบครัวใน 

การด�ำเนินกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ (  = 3.70, SD = 0.70)

5. ศึกษาปัญหา-อุปสรรค ข้อเสนอแนะและ 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ของการด�ำเนินงานทีมหมอ

ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ต�ำบลวังสวาบ 

อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น

ปัญหา/อุปสรรคท่ีพบของการด�ำเนินการพัฒนา

รูปแบบทีมหมอครอบครัว จากการจัดกิจกรรมสรุป 

บทเรียนของทีมหมอครอบครัวจ�ำนวน 30 คน สรุปได ้

ดังนี้ คือ (1) ระยะเวลาในการท�ำความเข้าใจในธรรมชาติ

ของผู้สูงอายุติดบ้านสั้น บางครั้งต้องใช้เวลานานในการ

ท�ำให้ผู ้สูงอายุเปิดใจและบ่งบอกความต้องการที่แท้จริง

ของผู ้สูงอายุ เพื่อการด�ำเนินงานได้ตามวัตถุประสงค์

มากที่สุดและตรงความต้องการของผู ้สูงอายุมากที่สุด  

(2) ผู ้สูงอายุติดสังคมที่ เข ้ามามีส ่วนร ่วมในการดูแล 

ผู ้สูงอายุติดบ้านนั้นยังมีจ�ำนวนน้อย ควรขอความร่วม

มือจากผู้สูงอายุติดสังคมเพิ่มข้ึนอีก (3) ทีมสหวิชาชีพที่

ดูแลผู ้สูงอายุมีภาระงานมาก ท�ำให้มีเวลาในการดูแลผู้

สูงอายุติดบ้านน้อย (4) การปรับและการจัดโครงสร้าง

ของทีมหมอครอบครัวยังไม่เหมาะสมและเพียงพอ การ

ของบสนับสนุนทรัพยากรเพิ่มเติมจากหน่วยงานอื่น ๆ ยัง

น้อยอยู่ (5) การน�ำกระบวนการเรียนรู้ตามบริบทพื้นที่มา 

ปรับใช้กับการด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัวยังไม่ทั่วถึง 

(6) การประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาที่พบของผู ้สูงอายุ 

ติดบ้านและการจัดกิจกรรมการดูแลยังไม่ครอบคลุม 

ครบถ้วน

ข้อเสนอแนะ จากการจัดกิจกรรมสรุปบทเรียน

ของทีมหมอครอบครัวจ�ำนวน 30 คน สรุปได้ดังนี้ คือ 

(1) ควรขยายระยะเวลาในการดูแลผู ้สูงอายุเพื่อให ้ 

ผู้สูงอายุไว้ใจ เปิดใจและแสดงความต้องการที่แท้จริงแก่

ทีมหมอครอบครัว (2) ควรขอความร่วมมือจากผู้สูงอาย ุ
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ติดสังคมให้เข้ามามีส่วนร่วมเป็นพี่เลี้ยงผู้สูงอายุติดบ้าน

มากขึ้น (3) ควรมีการพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว

แต ่ละคนให้สามารถดูแลผู ้สูงอายุแบบบูรณาการได ้  

(4) ควรขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน

เพ่ือให้การด�ำเนินงานดูแลผู้สูงอายุติดบ้านได้ต่อเนื่องและ

ยั่งยืน

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ จากการจัดกิจกรรมสรุป

บทเรียนของทีมหมอครอบครัวจ�ำนวน 30 คน สรุปได้

ดังน้ีคือ (1) ความร่วมมือของทุกภาคส่วนมีความส�ำคัญ

มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู ้สูงอายุติดบ้าน ชุมชนและ 

ทีมหมอครอบครัว เป็นผู ้มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ  

ร่วมก�ำหนดกิจกรรม ปรับกิจกรรมเพื่อให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้สูงอายุติดบ้านมากที่สุดและต่อเนื่อง 

ยั่งยืน (2) การท�ำความเข้าใจในธรรมชาติของผู้สูงอายุจะ

ท�ำให้การด�ำเนนิงานตรงตามวตัถปุระสงค์และเกดิประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้สูงอายุติดบ้าน

การอภิปรายผล

จากการวิจัยการพัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัว

ในการดูแลผู ้สูงอายุติดบ ้าน ต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอ 

ภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น ในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)  

ในคร้ังน้ี ผู้วิจัยมีประเด็นส�ำคัญที่จะอภิปรายผลดังนี้

1 .  การพัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัวใน 

การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน พบว่าจากกระบวนการ พัฒนา 

รูปแบบทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในครั้งนี้ ได้มี

ทีมหมอครอบครัว ภาคีเครือข่าย ชุมชน ผู้สูงอายุติดสังคม

เข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน ด้วยเทคนคิกระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม (เทคนิค AIC) ประกอบด้วย 

ขั้นตอนการวางแผน (planning) ขั้นตอนการปฏิบัติการ  

(action) ขั้นตอนการสังเกต (observation) และการ

สะท้อนผล (reflection) ได้รูปแบบกิจกรรมทั้งหมด 3 

กจิกรรม คอืกจิกรรมที ่1 พฒันาศกัยภาพทมีหมอครอบครวั

ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน กิจกรรมที่ 2 พัฒนาศักยภาพ

ผู้สูงอายุติดบ้านในการดูแลตนเองและกิจกรรมที่ 3 ด�ำเนิน

งานดูแลผู้สูงอายุติดบ้านรายบุคคล สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของอ้อมฤทัย มั่นในบุญธรรม (Munnaiboontum, 

2016) กล่าวถึงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู ้สูงอายุโดยการมีส ่วนร ่วมของชุมชนบ้านหนองกุง  

ต�ำบลศิลา อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยใช้เทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (เทคนิค AIC) พบว่า

ได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนดังนี้ คือ การศึกษาบริบทผู้สูงอายุโดยค้นหา

ปัญหาและความต้องการในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

การวางแผนและออกแบบกิจกรรมโดยการมีส่วนร่วมของ

ผู้สูงอายุและภาคีผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง รูปแบบการส่งเสริมสุข

ภาพตามแนวพุทธประกอบด้วย อาหาร อารมณ์ ออกก�ำลัง

กาย (3 อ.) สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม (3 ส.) นาฬิกา

ชีวิต (1 น.)โดยใช้วัดเป็นศูนย์กลางในการจัดการเรียนรู้

ส�ำหรับผู้สูงอายุและเป็นศูนย์กลางการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ

ในชุมชน และ การส่งเสริมบทบาทของการมีส่วนร่วม 

ของภาคีเครือข่ายหุ้นส่วนในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุประกอบด้วย บ้าน วัด สาธารณสุข อสม. และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

2. การมีส ่วนร ่วมของทีมหมอครอบครัวใน 

การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ต�ำบลวังสวาบ อ�ำเภอภูผาม่าน  

จังหวัดขอนแก่น พบว่าทีมหมอครอบครัวมีส ่วนร่วม

ต่อกระบวนการหลังการพัฒนารูปแบบโดยภาพรวม

อยู ่ ในระดับมากกว ่าก ่อนการพัฒนารูปแบบ ทั้ งนี้

เนื่องจากทีมหมอครอบครัวได้มีโอกาสคิด วิเคราะห์ และ

วางแผนการด�ำเนินงานในการดูแลผู ้สูงอายุติดบ้านได้ 

อย่างเหมาะสมและตามบริบทของพื้นท่ี สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของสุนีย์ ศรีเพชร (Sriphet, 2010) กล่าว

ถึงผลการใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส ่วนร่วมต่อ 

การด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุต�ำบลแกใหญ่ อ�ำเภอเมือง

สุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ในการพัฒนาการด�ำเนิน

งานชมรมผู้สูงอายุ ทั้งโดยรวมและรายด้านนั้น มีระดับ

การด�ำเนินงานหลังการพัฒนามากขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา

รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติส่วนใหญ่ในระดับมาก 

3. ความพึงพอใจของผู ้สูงอายุต ่อรูปแบบทีม

หมอครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ต�ำบลวังสวาบ  

อ�ำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้สูงอายุติดบ้าน 

ท่ีได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัวหลังจากได้พัฒนา

รูปแบบทีมหมอครอบครัวแล้ว มีความพึงพอใจอยู ่ใน

ระดับมาก ผู ้สูงอายุติดบ้านมีความพึงพอใจสูงสุดคือ 



180 Vol. 12 No. 1 January-April 2018
EAU Heritage Journal

Science and Technology

ทีมหมอครอบครัวได้รับฟังความคิดเห็นและเปิดโอกาสให้

ท่านได้เสนอแนะในการด�ำเนินงานครั้งต่อไป และทีมหมอ

ครอบครัวได้ให้บริการท่านด้วยความเสมอภาคไม่เลือก

ปฏิบัติ ตามล�ำดับ ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ 

ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมของทีมหมอครอบครัว

ในการด�ำเนินกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ทั้งนี้เนื่องจาก

หลังจากการพัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัวได้ด�ำเนิน 

แผนงานกิจกรรมที่ เหมาะสม ตรงตามวัตถุประสงค์

และความต ้องการของผู ้สู งอายุ เป ็นรายบุคคลมาก

ที่สุด สอดคล้องกับผลการศึกษาของปิยะ เทพปิยะวงศ์  

(Theppiyawong, 2015) กล่าวถึงแนวพัฒนาการด�ำเนิน

งานทีมหมอครอบครัวและความพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วยท่ี

ต้องการการดูแลระยะยาว อ�ำเภอหนองบัวระเหว อ�ำเภอ

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ พบว่าผู ้ป่วยที่ต้องการ 

การดูแลระยะยาวมีความพึงพอใจต่อการบริการของทีม

หมอครอบครัวโดยรวม ทั้ง 7 ด้าน มีระดับความพึงพอใจ 

อยู ่ ในระดับดีมาก ร ้อยละ 56.13 ซึ่งด ้านที่มีระดับ 

ความพึงพอใจมากที่สุดคือด้านการรักษา ร้อยละ 58.02 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57.55 และด้านการดูแล

ในกรณีส่งต่อ ร้อยละ 50.00 น้อยที่สุด

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

1. ในการน�ำกระบวนการพัฒนารูปแบบทีม 

หมอครอบครัวในการดูแลผู ้สูงอายุติดบ้าน ในงานวิจัย

นี้พบว ่าเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส ่วนร ่วม  

(เทคนิค AIC) โดยเริ่มจากการวางแผน การปฏิบัติตาม 

แผนงาน การนิเทศติดตาม การด�ำเนนิงาน เป็นกระบวนการ 

ที่อาศัยการมีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัว ดังนั้นควร

เพิ่มการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอื่น ๆ เช่น ทีมหมอ

ครอบครัวระดับอ�ำเภอ องค์กร หน่วยงานอื่นและชุมชน 

เข้าร่วมในกระบวนการพัฒนารูปแบบเพื่อให้ผู ้สูงอาย ุ

ติดบ้านได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึง ครอบคลุมมากข้ึน 

2. ในการน�ำกระบวนการพัฒนารูปแบบทีม 

หมอครอบครัวในการดูแลผู ้สูงอายุติดบ ้านได ้ศึกษา 

บริบทพื้นที่ สภาพปัญหา ผลการด�ำเนินงานของทีมหมอ

ครอบครัวท่ีผ่านมา มาประกอบการวางแผนกิจกรรม  

ดังนั้นควรให้ความส�ำคัญกับการน�ำกระบวนการเรียนรู ้ 

ตามบริบทพื้นที่มาปรับใช ้กับการด�ำเนินงานทีมหมอ

ครอบครัวให้มากท่ีสุดเพื่อความยั่งยืนของกิจกรรมและ

ควรพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัวในการบริการตาม

หลักเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการวิจัยเพื่อหาแนวทางการพัฒนา 

รูปแบบการด�ำเนินงานของทีมหมอครอบครัวในการดูแล

กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ๆ  เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพได้อย่าง

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแล และ เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่กลุ่มเป้าหมาย

2. ควรมีการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการ 

ด�ำเนนิงานของทมีหมอครอบครวัในมมุมองของผูร้บับรกิาร

ทุกกลุ ่มวัยอื่น ๆ เพื่อสามารถอธิบายความส�ำเร็จของ 

การด�ำเนินทีมหมอครอบครัว
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