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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสnวนรnวมนี้ มีวัตถุประสงคrเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูoสูงอายุโรคเรื้อรัง
ดoวยจิตอาสาเพ่ือสnงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ เก็บรวบรวมขoอมูลดoวยการสัมภาษณrเชิงลึก สนทนากลุnม 

และกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูoในการจัดการความรูoที่มีการสะทoอนคิดมิติดoานจิตวิญญาณ ผลการศึกษา 
1) การพัฒนาระบบโดยใชoกระบวนการเรียนรูoแบบมีสnวนรnวม โดยสรoางความตระหนักใหoกับคนในชุมชน 

เพิม่จาํนวน จติอาสาและพัฒนาใหoมศีกัยภาพในการดูแลผูoปiวย จดัทาํโครงการสnงเสริมความผาสุกทางจิตวญิญาณ 

รวมทัง้สรoางเครือขnายจติอาสา 2) การตดิตามประเมินผล พบวnา กระบวนการเรียนรูoแบบมสีnวนรnวม การแลกเปล่ียน
เรียนรูoทีม่กีารสะทoอนคิดดoานจิตวญิญาณ และการดูแลโดยใชoชมุชนเป}นฐานมีความเหมาะสม ในการพัฒนาระบบ 

มีผลลัพธrที่ดีตnอผูoสูงอายุโรคเรื้อรัง จิตอาสาและชุมชน โดยผูoสูงอายุเขoาถึงการดูแลมากข้ึน มีระดับความสุข 

ความพึงพอใจ สูงกวnากnอนพัฒนาอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และมีระดับ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
สูงกวnากnอนการพัฒนาระบบ  แตnไมnมีนัยสําคัญทางสถิติ  สnวน จิตอาสา มีระดับความสุข ความพึงพอใจ และความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวnากnอนการพัฒนาระบบอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ชุมชนใหoการยอมรับและ
สนับสนุนการทํางานของจิตอาสาเขoารnวมเป}นเครือขnาย 

คําสําคัญ: การพัฒนาระบบ การดูแล ผูoสูงอายุ จิตอาสา ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

Abstract 
 This participatory action research aimed to develop a care system for elderly people with chronic 

disease through volunteers to promote spiritual well-being. Data were collected by in-depth interviews, 

focus groups, and knowledge management with spiritual reflection. The results indicated in two phases: 
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1) The care system developed by creating awareness for people in the community; increasing the number of 

volunteers and improving their capabilities in patient care; implementing spiritual well-being promotion 

projects; and establishing a volunteer network; 2) Evaluation, showing community participatory learning, 

knowledge management with spiritual reflection and community based care were appreciated as part of the 

development of the care system. These results had positive effects on the older people with chronic disease, 

the volunteers and the community. The older people had more access to health care services. The older 

people had statistically significant (p<0.01) greater levels of satisfaction and happiness  than before the 

system was developed. Although, those older people had greater scores of spiritual well-being, the result was 

shown non-significant. As well as, the volunteers had significantly greater level of satisfaction, happiness and 

spiritual well-being (p<0.01). The community accepted and supported volunteers working as a network. 

keywords: development heath care system, older people, volunteer, spiritual well- being 

¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞáÅÐ¤ÇÒÁà»š¹ÁÒ¢Í§»˜ÞËÒ
 ป{จจุบนัสถานการณrทีท่กุประเทศท่ัวโลกรวมท้ัง
ประเทศไทยตoองเผชิญคอื การเพ่ิมขึน้ของประชากรสูงอายุ
ประเทศไทยจะกoาวเขoาสูnสงัคมผูoสูงอายโุดยสมบรูณr คอื
มจีาํนวนประชากรท่ีมอีายเุกนิ 60 ปeขึน้ มากกวnารoอยละ 

20 ของประชากรรวมทัง้ประเทศ ภายในเวลาอนัรวดเรว็
เป}นเวลาไมnถึง 10 ปe คือในชnวงปe ค.ศ. 2024-2025 

ตามเกณฑrขององคrการอนามยัโลก จากการเขoาสูnสังคม
ผูoสูงอายุจึงสnงผลกระทบตnอสภาพเศรษฐกิจ สังคม 

บริการสาธารณสุขโดยรวมเป}นอยnางมาก เนื่องจากวัย
สงูอายุเป}นวยัแหnงความเส่ือมถอยท้ังรnางกายและจิตใจ 

ผูoสูงอายุสnวนใหญnเจ็บปiวยดoวยโรคเร้ือรัง อยูnในภาวะ
พงึพงิตoองการผูoดแูลชnวยเหลอื1,2 ในสังคมไทยเมือ่ผูoสงู
อายุเกิดการเจ็บปiวยเป}นหนoาที่ของบุตรหลานที่ตoอง
ดแูล แตnจากสภาพสังคมทีเ่ปล่ียนแปลงไปครอบครัวมี
ขนาดเล็กลงเป}นครอบครัวเดี่ยว บุตรหลานตoองออก
ไปทํางานนอกบoานหรือตnางถิ่น ทําใหoผูoสูงอายุบางสnวน
ถกูทอดท้ิง ขาดทีพ่ึง่ ขาดคนดแูล ทาํใหoเกดิอาการทรดุ
หนัก วติกกงัวล เครยีด ซมึเศรoา รูoสึกวnาตนเองไรoคnาตoอง
เป}นภาระของบคุคลอืน่3 นาํไปสูnป{ญหาทีร่นุแรงมากยิง่
ขึน้ จากการศกึษาเกีย่วกบัสถานการณrการดแูลผูoสูงอายุ
โรคเร้ือรังในเขตเทศบาลตําบลแมnเงนิ อาํเภอเชียงแสน 

จังหวัดเชียงราย รnวมกับสถิติของโรงพยาบาลสnงเสริม

สุขภาพตําบลแมnเงิน พบวnา ผูoสูงอายุในชุมชนรoอยละ 

36.3 ปiวยดoวยโรคเร้ือรัง และรoอยละ 6 ปiวยเป}นอัมพฤกษr
หรือมีความพิการ และที่เป}นป{ญหารุนแรง รoอยละ 73 

มปี{ญหาดoานจติใจ คอื รูoสกึเหงา ซึมเศรoา ตอนกลางวัน
ผูoสูงอายุตoองอยูnคนเดียวเนื่องจากบุตรออกไปทํางาน
นอกบoาน จึงมีป{ญหาเรื่องการรับประทานยาผิด ไมnไดo
รบัประทานอาหาร ไมnสามารถไปพบแพทยrไดoหากไมnมี
บุตรหลานพาไป ไมnมีหนnวยงานหลักในการดูแลกลุnม
ผูoสงูอายโุรคเรือ้รงัโดยตรง แหลnงประโยชนrทีส่าํคญัของ
ชุมชน คือ มีกลุnมจิตอาสาดูแลผูoปiวย 7 คน ใหoการดูแล
ผูoปiวยอยnางไมnเป}นทางการ ไมnไดoรับการยอมรับจาก
ญาติผูoปiวยและคนในชุมชน บางครั้งรูoสึกเครียด ทoอ 

และทุกขrใจ และยังคงทําอยnางตnอเนื่องจากการไดoรับ
การยอมรบัจากผูoปiวยทีใ่หoการดแูล มคีวามสขุจากสิง่ที่
ไดoทํา 
 การดูแลผูoสงูอายโุรคเร้ือรงัในชมุชนนัน้ไมnไดo
จํากัดอยูnเฉพาะแพทยr พยาบาล และเจoาหนoาที่ในทีม
สุขภาพเทnาน้ัน แตnขึ้นอยูnกับการดูแลตนเองของผูoปiวย
และการมสีnวนรnวมของครอบครวั และชมุชนดoวย ดงันัน้
การพัฒนาชุมชนใหoมีศักยภาพในการดูแลตนเอง 

จึงเป}นสิ่งสําคัญในการขับเคลื่อนระบบการดูแลผูoปiวย
โดยใชoชุมชนเป}นฐาน เป}นแหลnงประโยชนrที่มีพลัง 

กnอใหoเกิดการเปล่ียนแปลง และสามารถสรoางสุขภาพ
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ใหoเกิดขึ้นกับทุกคนในชุมชนไดoอยnางมีประสิทธิภาพ 

การดูแลโดยชุมชนเป}นฐาน (community based care) 

เป}นการดูแลใกลoบoานที่ผูoสูงอายุสามารถเขoาถึงไดoงnาย 

เนoนการมีสnวนรnวมของคนในชุมชน เป}นบริการท่ีตอบ
สนองความตoองการของคนในชุมชนสอดคลoองกับวิถี
ชมุชนแบบดัง้เดมิ4 ชnวยใหoผูoสงูอายโุรคเรือ้รงัไดoรบัการ
ตอบสนองความตoองการหรือแกoไขป{ญหาไดoอยnางตรง
จุด รวดเร็ว ทันตnอเหตุการณr และไดoรับการดูแลอยnาง
เป}นองคrรวมท้ังดoานรnางกาย จติใจ สงัคมเศรษฐกิจ และ
โดยเฉพาะอยnางย่ิงดoานจิตวิญญาณท่ีสอดคลoองกับวิถี
ชีวิต วัฒนธรรมความเช่ือของผูoสูงอายุ
 การพัฒนาระบบการดูแลผูoสงูอายุโรคเร้ือรงั
ดoวยจิตอาสาจึงพฒันาข้ึนเพ่ือสnงเสริมใหoเกดิความ ผาสุก
ทางจิตวญิญาณของท้ังผูoสงูอาย ุจติอาสา และผูoทีเ่กีย่วขoอง
ทุกภาคสnวน เน่ืองจากจิตวิญญาณเป}นมิติสําคัญที่ชnวย
ระบบท่ีสรoางข้ึนสามารถพัฒนาไดoอยnางตnอเน่ืองและมี
ความยัง่ยนื จากการทีผู่oทีม่คีวามผาสกุทางจติวญิญาณ
จะเป}นผูoคoนพบวิธกีารสรoางความสุขท่ีแทoจริงใหoตนเอง 

และรูoวธิหีรอืชnองทางตnางๆ ท่ีจะสรoางความสขุใหoผูoอืน่ไดo5

กระบวนการของการเป}นจิตอาสา เป}นการฝfกนoอมใจ
รบัใชoผูoอืน่ยอมสละตน คาํนงึถงึผูoอ่ืนโดยไมnมีผลประโยชนr
สnวนตน จึงเป}นกระบวนการบnมเพาะสุขภาวะทางจิต
วญิญาณในดoานการมเีมตตากรณุาโดยไมnมเีงือ่นไข เป}น
รากฐานท่ีม่ันคงทางจิตที่สnงผลถึงชีวิตที่มีสุขภาวะครบ
ทุกมิติ6 ดoวยคุณลักษณะเดnนของจิตอาสา จึงมีความ
เหมาะสมในการขับเคลื่อนระบบการดูแลผูoสูงอายุโรค
เรือ้รงั จติอาสาจะไดoรบัการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ผูoสูงอายุใหoครบทุกมิติ โดยเนoนมิติดoานจิตวิญญาณ 

แนวคิดสําคัญท่ีจะชnวยใหoจิตอาสาเกิดการเรียนรูoไดo
อยnางลึกซ้ึง และเกิดการเติบโตภายในหรือพัฒนาสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณดoวย คอื การเรียนรูoอยnางมีสnวนรnวม
(participation learning) ซึ่งเป}นกระบวนการเรียนรูoที่
จิตอาสาเป}นผูoริเริ่มและมีสnวนเกี่ยวขoองในการดําเนิน
กิจกรรมการเรียนรูoซึ่งกันและกัน ทุกคนมีสิทธิในการ
แสดงความคิดเห็น คดิรnวมกัน ศกึษาคoนควoา เรยีนรูoจาก

แหลnงตnางๆ แลoวรnวมกันตัดสินใจ และรnวมกันปฏิบัติ
เพื่อแกoไขป{ญหาของชุมชนรnวมกัน ผnานกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูoในรูปแบบที่เรียกวnา “KM with 

spiritual reflection” หรือ “soft KM”5 ซ่ึงเป}นการ
คoนหาศักยภาพของจิตอาสา และภูมิป{ญญาทoองถ่ินใน
การดูแลสุขภาพผูoสูงอายุ และคoนหาป{ญหาหรือความ
ตoองการของจติอาสาทีต่oองพฒันาใหoมศัีกยภาพในการ
ดแูลผูoสงูอายุโรคเร้ือรงั และมีการอบรมเชิงปฏิบติัการ
เก่ียวกับการดูแลผูoสูงอายุโรคเร้ือรัง เพื่อใหoจิตอาสามี
ทกัษะการดูแลผูoสงูอายุจาการฝfกปฏบิตัจิรงิ และมีการ
บรูณาการความรูoเดิมหรือภูมปิ{ญญาทoองถ่ินกับความรูo
ทางวิชาการในการดูแลผูoสูงอายุโรคเรื้อรัง ใหoมีความ
เหมาะสมสอดคลoองกับความตoองการและสภาวะของ
ผูoสูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน ซ่ึงจะชnวยใหoผูoสูงอายุโรค
เรื้อรังมีสุขภาวะที่ดีขึ้น และมีการพัฒนาสุขภาวะทาง
ป{ญญาทั้งตัวผูoสูงอายุและจิตอาสาดoวย 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพือ่พฒันาระบบการดูแลผูoสงูอายุโรคเร้ือรงั
ดoวยกระบวนการจิตอาสาเพื่อสnงเสริมความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
   การวจิยัครัง้นีเ้ป}นการวจิยัเชิงปฏบิติัการแบบ
มีสnวนรnวม (Participatory Action Research: PAR) 

ทําการศึกษาใน 12 หมูnบoาน เทศบาลตําบลแมnเงิน 

อําเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ดําเนินการในเดือน 

พฤษภาคม 2559 ถึง มิถุนายน 2560 

 ผูoเขoารnวมวิจยั ในระยะวเิคราะหrสถานการณr 
มผีูoใหoขoอมลูหลกั จาํนวน 70 คน ประกอบดoวย จติอาสา 
22 คน ผูoสูงอายุโรคเรื้อรัง 22 คน ผูoดูแลผูoสูงอายุโรค
เรือ้รงั 22 คน พยาบาลจากโรงพยาบาลสnงเสริมสขุภาพ
ตําบล 2 คน ผูoบริหารสnวนทoองถิ่น ไดoแกn ผูoใหญnบoาน 

เจoาหนoาทีเ่ทศบาล จาํนวน 4 คน สnวนระยะพฒันาระบบ
การดูแลผูoสูงอายุโรคเร้ือรังดoวยกระบวนการจิตอาสา 
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มผีูoใหoขoอมลูหลัก จาํนวน 90 คน เลอืกจิตอาสาจากการ
บอกตnอ (snowball sampling) และเลือกแบบเจาะจง 

คอืเป}นผูoท่ีมปีระสบการณrในการชnวยเหลอืผูoอืน่ มคีวาม
ตั้งใจจริง มีความพรoอมในการเขoารnวมกิจกรรมตลอด
โครงการ จํานวน 40 คน ผูoสูงอายุโรคเรื้อรัง 22 คน 

ผูoดูแลผูoสงูอายโุรคเรือ้รงั 22 คน พยาบาลจากโรงพยาบาล
สnงเสรมิสุขภาพตาํบล 2 คน ผูoบรหิารสnวนทoองถ่ิน ไดoแกn 
ผูoใหญnบoาน เจoาหนoาที่เทศบาล จํานวน 6 คน

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 ผูoวิจัยเป}นเครื่องมือสnวนหน่ึงของการวิจัย 

ผูoวิจัยไดoผnานการอบรมการเป}นวิทยากรกระบวนการ
จากมลูนธิสิดศร ีสฤษดิว์งศr และมปีระสบการณrในการ
ทําวิจัยเชิงคุณภาพ เป}นผู oเขoาไปดําเนินการในการ
สนทนากลุnม การจดัวงแลกเปลีย่นเรยีนรูo จดบันทกึภาค
สนาม และถอดบทเรยีน วเิคราะหrขoอมลูเชงิเนือ้หาเป}น
ระยะๆ เพื่อนําขoอมูลมาใชoในการปรับแผนการดําเนิน
การวิจัยใหoเหมาะสม
 เคร่ืองมือที่ใชoในการรวบรวมขoอมูล ไดoแกn 
แบบสอบถามขoอมลูทัว่ไป แบบสมัภาษณrกึง่โครงสรoาง
ในการสนทนากลุnม ประเด็นในการจัดวงแลกเปล่ียน
เรยีนรูo (soft KM) แบบประเมนิผลลพัธrโครงการ 5 ฉบับ
ไดoแกn 1) แบบประเมินความสุขของกรมสุขภาพจิต7 

2) แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูoสูง
อายุโรคเร้ือรังของนงเยาวr กนัทะมูล8 3) แบบสอบถาม
ความพงึพอใจตnอระบบการดแูลผูoสงูอายุโรคเรือ้รังดoวย
กระบวนการจิตอาสา9 4) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ตnอระบบการดูแลผูoสูงอายุโรคเร้ือรังดoวยกระบวนการ
จิตอาสา 5) แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของจิตอาสา โดยผูoวิจัยไดoนําแบบประเมินความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของจิตอาสา  และแบบสอบถาม
ความพงึพอใจตnอระบบการดแูลผูoสงูอายโุรคเร้ือรงัดoวย
กระบวนการจิตอาสาที่ผูoวิจัยพัฒนาข้ึนไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผูoทรงคุณวุฒิ 3 ทnาน แลoวนํา
มาแกoไขปรับปรุงตามขoอเสนอแนะ 

¡ÒÃÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
 ใชoวิธีการหลายวิธี ไดoแกn การสัมภาษณrแบบ
ทัว่ไป การสมัภาษณrเชงิลึก สนทนากลุnม และกระบวนการ
แลกเปล่ียนเรียนรูoในการจัดการความรูoทีม่กีารสะทoอน
คดิมิตดิoานจิตวญิญาณ มกีารบันทกึขoอมลูเก่ียวกบับริบท
ชุมชน ป{ญหาความตoองการของผูoสูงอายุโรคเร้ือรัง 

การจัดการดูแลในชุมชน บริการสุขภาพและสังคม 

วิธีการดูแลผูoสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ภูมิป{ญญา
ทoองถิ่นที่นํามาใชo ป{จจัยความสําเร็จ และป{ญหา
อปุสรรค แนวทางการพฒันาใหoดขีึน้ และผลการสะทoอน
คิดดoานจิตวิญญาณจากประสบการณrหลังใหoการดูแล
ผูoสูงอายุโรคเรื้อรังในแตnละครั้งของจิตอาสา
 ขั้นตอนการวิจัย ประกอบดoวย 3 ขั้นตอน 

ดังน้ี
 ขัน้ตอนท่ี 1 การศกึษาและวเิคราะหrสถานการณr
การดูแลผูoสูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบดoวย การศึกษา
บรบิทชุมชน ป{ญหาความตoองการของผูoสงูอายุโรคเร้ือรงั
การจดัการดแูลในชมุชน บรกิารสขุภาพและสงัคม และ
วเิคราะหrสถานการณrของจิตอาสา ประกอบดoวย วธิกีาร
ดแูลผูoสงูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชน ภมูปิ{ญญาทoองถิน่ทีน่าํ
มาใชo ป{ญหาอุปสรรค และแนวทางการพัฒนาใหoดีขึ้น 

 ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการพัฒนาระบบ ตาม
กระบวนการวางแผน ลงมือปฏิบัติ และประเมินผล 

(plan, action, and evaluation) โดย
 1. วางแผนโดยการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียน
เรยีนรูoท่ีมีการสะทoอนคดิมติดิoานจติวญิญาณ (soft KM)

เพือ่คoนหาศกัยภาพ ภมูปิ{ญญาทoองถิน่ในการดแูลผูoสงู
อายโุรคเรือ้รงั และสิง่ทีจิ่ตอาสาตoองการพฒันาศกัยภาพ
ของตนเอง รวมท้ังขoอมูลท่ีไดoจากการวิเคราะหrสถานการณr
จริงสูnการวางแผนในการวางระบบการดูแล
   2. การฝfกปฏิบัติ โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติ
การในการดูแลผู oสูงอายุโรคเรื้อรังใหoแกnจิตอาสา 
หลังจากนั้น 2 สัปดาหr ทบทวนการปฏิบัติและทดสอบ
ความรูoและการปฏิบัติ จิตอาสาฝfกปฏิบัติในการดูแล
ผูoสูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนโดยมีผูoวิจัยและผูoชnวยวิจัย
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เป}นพีเ่ลีย้งเป}นเวลา 2 วนั แลoวจงึใหoจติอาสาใหoการดแูล
ผูoสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนของตนเอง เป}นระยะเวลา 
1 เดือน 

 3.  ประเมนิการฝfกปฏบิตัโิดยการจดัวงแลก
เปลี่ยนเรียนรูoที่มีการสะทoอนคิดมิติดoานจิตวิญญาณ
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณrในการดูแลผูoสูงอายุโรค
เรื้อรัง ป{จจัยความสําเร็จ และป{ญหาอุปสรรค แนวทาง
การพัฒนาใหoดีขึ้น และพัฒนาระบบการดูแลผูoสูงอายุ
โรคเรื้อรังในชุมชน
 ขัน้ตอนที ่3 การประเมนิผล เป}นการประเมนิ
กระบวนการดําเนินการ การเปล่ียนแปลง โดยการ
สังเกตแบบมีสnวนรnวม การสะทoอนคิดการปฏิบัติจาก
กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูo และประเมินผลลัพธr
การปฏิบัติ โดยการใชoแบบประเมินทั้ง 6 ฉบับ 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ขoอมูลเชิงปริมาณ ใชoสถิติเชิงพรรณนา โดย
การแจกแจงความถ่ี รoอยละ คnาเฉล่ีย และสnวนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน และเปรียบเทียบคnาเฉล่ีย ความสุข ความพึง
พอใจ และความผาสกุทางจติวญิญาณของกลุnมตวัอยnาง
กnอนและหลัง โดยใชoการวิเคราะหrเนื้อหา (content 

analysis) และสถิติทดสอบคnาเฉล่ียประชากร 2 กลุnมที่
สัมพันธrกัน (paired t-test) หลังทดสอบการแจกแจง
ขoอมูลพบวnามีการกระจายปกติ

¤ÇÒÁàª×èÍ¶×Íä´Œ¢Í§¢ŒÍÁÙÅ
 ผูoวจิยัไดoตรวจความนnาเชือ่ถอืตลอดกระบวน
การวจิยั โดยใชoวิธีการตรวจสอบสามเสoา (triangulation)

เริ่มตั้ งแต nขณะเก็บข oอมูล  การสัมภาษณrเชิงลึก 

การสนทนากลุnม และวงแลกเปลีย่นเรยีนรูo เป}นการเกบ็
ขoอมูลจากหลายวิธี (methodological triangulation) 

และจากหลายแหลnงขoอมลู (data triangulation) ทัง้จาก
ผูoสูงอายุโรคเรื้อรัง ผูoดูแลผูoสูงอายุ อสม จิตอาสา ผูoนํา
ชุมชนท้ังกํานัน ผูoใหญnบoาน สมาชิกเทศบาล ผูoอํานวย
การโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพ และตรวจสอบความ

นnาเชื่อถือของขoอมูลโดยใหoผูoใหoขoอมูลอnานหรือกลับไป
ถามซ้ํา เพือ่ใหoไดoขoอมูลตรงตามความเป}นจรงิมากทีสุ่ด10

การวิจัยน้ีผnานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยr มหาวิทยาลัยแมnฟjาหลวง เอกสาร
รับรองเลขที่ REH59121

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  ผลการวิเคราะหrสถานการณr 
    1.1 ผูoสงูอายุสnวนใหญnเป}นผูoสงูอายตุอนตoน
(อายุ 60-69 ปe) รoอยละ 64.0 เป}นเพศชาย รoอยละ 

50.2 อาศัยอยูnกับลูกหรือหลาน มีผูoที่เจ็บปiวยดoวยโรค
เร้ือรัง รoอยละ 36.3 โรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือโรค
ความดันโลหิตสูง รoอยละ 67.5 โรคขoอและกระดูก รoอยละ
30.91 โรคไขมันในเลือดสูง รoอยละ 28.76 โรคเบาหวาน
รoอยละ 25.54 และอัมพฤกษr/พิการ รoอยละ 5.91 

ผูoสงูอายโุรคเรือ้รังยงัไดoรับการดแูลชnวยเหลอืจากสงัคม
คnอนขoางนoอย ผูoดูแลหลักคือคนในครอบครัว พยาบาล
และ อสม. มีภาระงานมากไมnสามารถดูแลไดoอยnางทั่วถึง
ผูoสงูอายุรูoสกึเหงาและตoองการใหoมคีนมาเย่ียม ดังขoอมูล
“อยูnบoานคนเดยีวไมnไดoคยุกับใครเลย ขoาวก็ไมnอยากกนิ 
ลกูหาขoาวไวoใหoแตnมนัเยน็ แข็ง กินไมnไดo” “อายุมากแลoว
จะไปไหน ทําอะไรก็ลําบาก มีจิตอาสามาแอnวหา มาทํา
นั่นทํานี่ใหo ดีใจนัก ๆ เปd�นทําใหoหมดเลย ทําใหoดีกวnา
ลูกอีก ทําความสะอาดขี้เยี่ยวทําใหoหมดเลย ลูกหลาน
ยังบnกลoาทําใหoเลย อยากใหoเคoามาแอnวหาบnอย ๆ”
    1.2 จิตอาสา มแีกนนําคนแรกเป}นผูoปiวย
จิตเวช ที่เคยคิดฆnาตัวตาย ครอบครัวแตกแยก ไดoรับ
การชnวยเหลือจนสามารถผnานพoนมาไดo จึงอยากชnวย
เหลือคนอ่ืนๆ ที่ประสบป{ญหาเหมือนกันจนสามารถ
ชnวยเหลอืผูoทีมี่ป{ญหาคลoาย ๆ  กันและรวมกลุnมกัน 7 คน
โดยมแีรงจงูใจในการทาํความด ีทาํบญุ เพือ่ใหoมชีวีติท่ี
ดีขึ้นๆ และมีความสุขที่ไดoชnวยเหลือผูoอื่น “...สําหรับ
เรือ่งรงัเกยีจสิง่สกปรก กค็ดิวnาความสกปรกเขามี เราก็
มี เราคิดวnาเราทํากับผูoสูงอายุ ที่เขาไมnมีความสามารถ
ที่จะดูแลตนเอง จะไดoบุญไดoกุศล ความดีที่ทํากับผูoสูง
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อายุ จะไดoปกปjองเราบoางแคnนี้คnะ...” 
    และจากการท่ีเคยเป}นคนปiวย 

จงึเขoาใจผูoปiวยดoวยกนัไดoด ีพดูคุยเขoาใจกนังnาย ใหoกาํลัง
ใจซ่ึงกันและกัน ไมnใชnจะเป}นการใหoอยnางเดียว “เมื่อ
กnอนดิฉันเคยปiวยเดินไมnไดo เกิดความทoอแทoในชีวิต 
หลายๆ คนก็รูoวnาดิฉันเป}นผูoปiวยจิตเวชมากnอน แตn 
ณ วันน้ี หลังจากดิฉันรูoสึกวnาไดoชnวยเหลือคนอื่นดีขึ้น 
ทํามาทุกวันน้ีก็รูoสึกวnาดิฉันก็ดีขึ้นๆ” 
    1.3 ระบบการดูแลผูoสูงอายุโรคเรื้อรัง
ในชุมชน หนnวยงานที่เกี่ยวขoองกับการดูแลผูoสูงอายุ
โดยตรงในชุมชนยังไมnมี โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพ
ตาํบลมีพยาบาลเพียง 1 คน และอาสาสมัครดูแลผูoสูงอายุ
ซึ่งมีภาระงานมาก ตoองดูแลประชาชนทุกชnวงวัย ทําใหo
ดูแลไดoไมnทั่วถึง ผูoสูงอายุที่เจ็บปiวยรุนแรงไดoรับการ
เยี่ยมบoาน 1-2 เดือนตnอครั้ง สnวนองคrการบริหารสnวน
ทoองถิน่ และกํานันผูoใหญnบoาน ยงัไมnมรีะบบในการดูแล
ผูoสูงอายุโรคเรื้อรังที่ชัดเจน ขาดการรับรูoสถานการณr
ป{ญหาของผูoปiวยในชุมชน 

 2. การพัฒนาระบบการดูแลผูoสงูอายุโรค
เรื้อรังเพื่อสnงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

  2.1  กระบวนการพฒันา ใชoแนวคดิการ
ดแูลโดยใชoชมุชนเป}นฐานและกระบวนการเรียนรูoแบบ
มสีnวนรnวม มกีารสรoางความตระหนกัถงึความสาํคญัของ
ป{ญหาสุขภาพของผูoสูงอายุในชุมชน โดยการใหoขoอมูล
สถานการณrของผูoสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน และ
สถานการณrของจิตอาสา แกnหนnวยงานท่ีเก่ียวขoองทุก
ภาคสnวน ใหoแตnละกลุnมคัดเลือกตัวแทนเขoารnวมการ
พัฒนาระบบการดูแลผูoสูงอายุ มีผูoสมัครเป}นจิตอาสา
จาํนวน 60 คน คดัเลอืก 40 คน เขoารnวมกจิกรรมในการ
เขoาวงแลกเปล่ียนเรียนรูo มีการอบรมเชิงปฏิบัติการใน
การดูแลผูoสูงอายุโรคเร้ือรัง และลงพ้ืนที่ปฏิบัติในการ
ดูแลผูoสูงอายุในชุมชนตนเอง ในระหวnางการดําเนิน
โครงการ มีผูoสนใจสมัครและเขoารnวมเป}นแกนนําจิต
อาสามากข้ึนเป}น 60 ราย และชุมชนใหoการยอมรับและ
สนับสนุนการทํางานของจิตอาสาในการดูแลผูoสูงอายุ 

และเขoารnวมเป}นเครอืขnายในการดแูลผูoสงูอายใุนชมุชน 

เชnน อสม. รพ.สต., รพช., เทศบาล, พมจ. และ กศน. 

เป}นตoน 

  2.2 การพัฒนาระบบการดูแลผูoสูงอายุ
โรคเรื้อรังดoวยจิตอาสาเพื่อสnงเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณ ระบบเดิมจิตอาสาไดoขoอมูลจากการสอบถาม
คนในชมุชน หรอืญาตขิองผูoปiวย มจีติอาสาแกนนาํคอย
ประสานเพียง 1 คน โรงพยาบาลสnงเสริมสขุภาพตําบล
ทั้ง 2 แหnง รับนโยบายและแนวปฏิบัติตnางๆ จาก
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลเชียงแสน เมื่อมี
ผูoปiวยทีจํ่าเป}นตoองตดิตามอาการอยnางตnอเน่ือง พยาบาล
ประจาํโรงพยาบาลสnงเสริมสขุภาพตาํบลจะแจoงใหo อสม.

ไปติดตามและรายงานผลเดือนละครั้ง กระบวนการ
ดูแลผูoสูงอายุโรคเร้ือรังในเขตเทศบาลตําบลแมnเงิน 

ระบบเดิม แสดงใหoเห็นดังภาพที่ 1

   

ภาพที่ 1 แสดงระบบการดูแลเดิม

 ระบบใหมn ผลการดําเนินงานไดoระบบใหมn
ในการดูแลผูoสงูอายุโรคเรือ้รังดoวยจิตอาสาเพือ่สnงเสริม
ความผาสุกทางจิตวญิญาณ ซ่ึงเรียกวnารปูแบบ “แมnเงนิ 

จติอาสาสรoางสขุ (สขุภาวะทางป{ญญา)” ดงัแสดงใน
ภาพที ่2 มรูีปแบบการดาํเนินกจิกรรมทกุอยnางดoวยจติ
อาสา โดยการบูรณาการความรูoจากการฝfกอบรมการ
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ดูแลผูoสูงอายุโรคเร้ือรังเขoากับภูมิป{ญญาทoองถ่ิน และ
เนoนการสnงเสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณ ซึง่จติอาสา
ไดoเรียนรูoจากการเขoาวงแลกเปลี่ยนเรียนรูoในรูปแบบ 

KM with spiritual reflection มกีารเพ่ิมพูนความรูoและ

ทักษะโดยการจัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรูoจากเพื่อนจิต
อาสาดoวยกันอยnางสมํ่าเสมอ (COP จิตอาสา) โดยจิต
อาสาไดoแบnงกจิกรรมในการดแูลผูoสงูอายุโรคเรือ้รังตาม
ศักยภาพของผูoสูงอายุ เป}น 3 กลุnม ไดoแกn

 
 

ภาพท่ี 2  แสดงระบบการดูแลผูoสูงอายุโรคเรื้อรังดoวยจิตอาสาเพื่อสnงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ เทศบาล
ตําบลแมnเงิน

 1) ผูoสูงอายุโรคเร้ือรังและผูoสูงอายุทั่วไปท่ี
ชnวยเหลือตัวเองและผูoอื่นไดo จิตอาสาทําการคoนหา
ผูoปiวยรายใหมnในชุมชนและสnงตnอขoอมลูใหoกบั รพ.สต. 

ตดิตามเย่ียมบoานทุก 2-3 สปัดาหrตnอคร้ัง เพือ่คัดกรอง
ภาวะสุขภาพ ใหoความรูoในการดูแลตนเอง ปjองกันโรค 

บริการรับสnงไปตรวจตามนัด รับยาแทน และจัดทํา
กจิกรรมสnงเสรมิสขุภาวะทางจติวญิญาณ เกดิโครงการ/

กจิกรรมในแตnละหมูnบoาน รวมท้ังหมด 36 โครงการ เชnน 

ธรรมสัญจร ทําตุง นวด รําวงยoอนยุค ปลูกผัก ปุlยหมัก 

นํ้ายาลoางจาน เป}นตoน 

 2) ผูoสูงอายุโรคเรื้อรังที่ติดบoาน จิตอาสา
ทาํการคoนหาผูoปiวยรายใหมnและแจoงใหoกบัโรงพยาบาล
สnงเสริมสุขภาพตําบล หรือหากมีผูoปiวยท่ีจําหนnายจาก

โรงพยาบาลชุมชน จิตอาสาทําการเย่ียมบoานติดตาม
เยี่ยมบoานทุก 1-2 สัปดาหrตnอคร้ัง เพื่อคัดกรองภาวะ
สุขภาพ ใหoความรูoในการดูแลตนเอง ปjองกันภาวะ
แทรกซoอน ใหoการชnวยเหลือในการรับสnงไปตรวจตามนัด
หรอืนําสnงโรงพยาบาลเมือ่เกดิเหตฉุุกเฉนิ เป}นตวัแทน
ในการรับยาแทน ชnวยเหลือในการทําความสะอาดบoาน 

จัดสิง่แวดลoอม รnวมทาํกิจกรรมตnาง ๆ  ตามความตoองการ
ของผูoสูงอายุเพื่อเสริมสรoางความสุข ใหoกําลังใจ คoนหา
คุณคnา ความหมายของการเจ็บปiวย ประสานความ
ชnวยเหลือกับภาคีตnาง ๆตามป{ญหาและความตoองการ
ของผูoสูงอายุ 

 3) ผูoสงูอายทุีเ่จบ็ปiวยพกิารชnวยเหลอืตวัเอง
ไมnไดoหรอือยูnในระยะสุดทoาย จติอาสาทําการเย่ียมบoาน
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ทุก 1-3 วันตnอครั้งเพื่อประเมินสุขภาพและภาวะ
แทรกซoอนใหoการชnวยเหลอืในการฟg�นฟสูภาพ ชnวยดแูล
ผูoสงูอายใุนตอนกลางวนัแทนญาติ ดแูลกิจวัตรประจาํวนั
เชnน การรับประทานอาหาร ทําความสะอาดรnางกาย
การขับถnายป{สสาวะอุจจาระ เป}นตoน ดูแลส่ิงแวดลoอม
ในบoาน ใหoความรูo ใหoคําปรึกษาในการดูแลผูoปiวยใหo
กับญาติ คอยชnวยเหลือใหoกําลังใจญาติ รับสnงไปตรวจ
ตามนัด หรือภาวะฉุกเฉิน รับยาแทน ดูแลการรับ
ประทานยา ชnวยในการคoนหาคุณคnา ความหมายของ
การเจ็บปiวยและความตาย การดูแลผูoปiวยระยะสุดทoาย 

(EOL) โดยเฉพาะการดูแลระยะสุดทoาย จิตอาสาจะ
คอยผลัดเปลี่ยนมาอยูnเป}นเพื่อน เฝjาไขoผูoปiวยรnวมกับ
ญาติตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง คอยใหoกําลังใจ ใหoการ
สนับสนุนดoานจิตวิญญาณ ชnวยเหลือดูแลแกoไขป{ญหา
ตnางๆ ทุกดoาน ติดตnอประสานงาน ประสานความชnวย
เหลือ ประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อและศาสนา 
จนกวnาผูoปiวยจะจากไปอยnางสงบและคอยชnวยเหลือ
ดาํเนนิการประกอบพธิกีรรมตnาง ๆ  จนกระทัง้เสรจ็สิน้
กระบวนการท้ังหมด หลังจากนั้นยังมีการดูแลประคับ
ประคองจิตใจของญาติดoวยการเย่ียมบnอยคร้ังอยnาง
สมํ่าเสมอ 

  2.3  ผลการทดลองปฏิบัติ พบวnาผูoสูงอายุ
ที่ไดoรับการดูแลดoวยจิตอาสามีความสุข สบายใจ มีสุข
ภาวะท่ีดขีึน้โดยเฉพาะดoานรnางกายและจิตวญิญาณและ
การเขoารnวมเป}นจิตอาสาทําใหoเกิดการพัฒนาตนเอง
ที่ไดoเรียนรูoและฝfกปฏิบัติจากวงแลกเปล่ียนรูoที่มีการ
สะทoอนคดิมติดิoานจิตวญิญาณ รูoวธิกีารพูดและทําความ
เขoาใจกับญาติโดยใชoสุนทรียสนทนา ทําใหoมีสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ เกิดความรัก ความผูกพันเกิดพลังใน
การท่ีจะทาํความดี สรoางความสุขใหoแกnตนเองและผูoอืน่
อยnางตnอเน่ือง มีพลังที่จะขับเคล่ือนระบบที่สรoางขึ้นใหo
ประสบผลสําเร็จ ดังขoอมูล 

     “บางทีเราเห็นแลoวอยากเขoาไปชnวย
แตnลูกหลานก็ไมnเต็มใจใหoเขoาไป พอเขoาไปแลoวคนแกn
จะดีใจมาก จะพูดคุย ชอบจิตอาสาที่เข oาไปเยี่ยม 

มีความสุขมาก ลูกก็จะบอกวnาเห็นคนอ่ืนดีกวnาลูก ก็จะ
ไมnพอใจ แตnกทํ็าใจ ชnางมัน ไมnเป}นไร เรากทํ็าของเราไป 
แตnก็อยากชnวยจริง ๆ” 

     “จิตอาสากับยายก็เคยเห็นกันมา
ตั้งแตnเล็กแตnนoอย ไมnใชnญาติก็เหมือนญาติ ตอนนี้เคoา
มาดูแลเหมือนเป}นลูกเป}นหลานเลย ดีใจมาก รักมัน
มาก คิดถึงทุกวัน ถoาหายไปหลายวันก็จะบอกคนใกลo
บoานมาแจoงวnาใหoมาหาหนnอย” 

 3. ผลลัพธrของระบบการดูแลผูoสูงอายุ
โรคเรื้อรังเพื่อสnงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

  3.1  การประเมนิกระบวนการดาํเนนิการ
พบวnา จติอาสามสีnวนรnวมในทกุขัน้ตอนของการพฒันา
ระบบ รnวมแลกเปลี่ยนเรียนรูoประสบการณrในการดูแล
ผูoปiวยอยnางกวoางขวาง ลกึซ้ึง เหน็คณุคnาของกนัและกนั 

เกิดความผกูพนัในทีมจติอาสา มทีกัษะในการดแูลผูoสงู
อายุโรคเร้ือรัง มีความม่ันใจในการปฏิบัติ และไดoรับ
การยอมรับจากญาติผูoปiวยเพิ่มมากขึ้น ดังขoอมูล 

     “…สาํหรบัดฉินัเรือ่งการขบัเคลือ่น
ในกระบวนการทํางานเป}นทมี ถoาเราไมnไดoขบัเคล่ือนใน
การทํางานเป}นทีม เราทําคนเดียวบางครั้งก็รูoสึกวnาถoา
เจออุปสรรคป{ญหาก็ไมnรูoจะปรกึษาใคร พอเรามโีอกาส
ไดoมาคุยกันมันดีอยูnอยnาง คือเวลาเรามีป{ญหาคนหน่ึง
ก็รูoอยnางหนึ่งคนหนึ่งก็รูoอยnางหนึ่ง เราก็เอาตรงนั้นมา
ชnวยกันแกoป{ญหาหาทางออก สมมติ case น้ีเราจะทํา
อยnางไรญาติเขาไมnยอมรับเรา เราจะเปลี่ยนวิธีการ
อยnางไรในการเขoาหาญาติและผูoปiวย ” 
     “คิดถึง อยากใหoมีการมาคุยกัน
แบบน้ีบnอย ๆ อยnางนoอยสักเดือนละครั้งก็ยังดี ไดoเห็น 
ไดoคุยกันใครไปทําอะไรอยnางไรบoาง มีการแลกเปลี่ยน
กันทําใหoเห็นวnาเราจะดูแลคนไขoแบบน้ัน ๆ อยnางไร”
  3.2  การประเมินผลลัพธrการปฏิบัติ โดย
ใชoแบบประเมิน 

    1.  ผูoสงูอาย ุและผูoดูแลผูoสงูอายโุรค
เร้ือรงั ผูoสงูอายโุรคเรือ้รงัสnวนใหญnมคีวามสขุเทnากบัคน
ทัว่ไปรoอยละ 59.09 ไมnมผีูoสงูอายทุีม่คีวามสขุมากกวnา
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คนท่ัวไป แตnภายหลังการดาํเนนิการพฒันาระบบ ทาํใหo
ผูoสงูอายมุคีวามสุขมากกวnาคนท่ัวไปเพ่ิมข้ึนรoอยละ 18.18

ความพงึพอใจของผูoสงูอายุสnวนใหญnอยูnในระดับปานกลาง
รoอยละ 45.45 และภายหลังการพัฒนาระบบ ผูoสูงอายุ
มคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้อยูnในระดบัมากรoอยละ 68.18 

นอกจากน้ียงัพบวnาความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูoสูง
อายุโรคเรื้อรังอยูnในระดับสูง และมีคnาเฉล่ียคะแนน
ความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูoสงูอายุโรคเรือ้รงัหลัง
ไดoรับการดูแลดoวย  จิตอาสาสูงกวnากnอนการพัฒนา
ระบบ แตnไมnมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) รวมทั้ง
ผูoดูแลผูoสูงอายุ สnวนใหญnมีความพึงพอใจตnอระบบอยูn
ในระดับมาก โดยมีคnาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ
เทnากับ 46.86 (S.D.=8.39) เพิ่มขึ้นจากกnอนการ
พัฒนาอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

     2.  จิตอาสา มีความสุขเพิ่ม
มากข้ึน โดยมีจาํนวนคนท่ีมคีวามสุขนoอยกวnาคนท่ัวไป
ลดลงจากรoอยละ 19.23 เป}น รoอยละ 3.85 และมี
จํานวนคนท่ีมีความสุขมากกวnาคนท่ัวไปเพ่ิมขึ้นจาก
ไมnมีเลย เป}นรoอยละ 50 คnาเฉลี่ยคะแนนความสุขของ
จิตอาสาเพิ่มข้ึนจากกnอนการพัฒนาระบบฯมาใชoอยnาง
มนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.001) และความพึงพอใจตnอ
ระบบกnอนการพัฒนาสnวนใหญnอยูnในระดับมากรoอยละ 

42.30 ภายหลังการพัฒนาระบบ  จิตอาสามีความพึง
พอใจเพ่ิมเป}นระดับมากท่ีสุดรoอยละ 53.85 เพิ่มขึ้น
อยnางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.001) และความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ พบวnาจิตอาสามีความผาสุกทางจิต
วิญญาณอยูnในระดับสูง และมีคnาเฉลี่ยคะแนนความ
ผาสกุทางจติวญิญาณหลงัการพฒันาระบบสงูกวnากnอน
พัฒนาระบบอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)

ตารางท่ี 1  แสดง การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความสขุ ความพงึพอใจและความผาสกุทางจิตวญิญาณของผูoสงู
อายุโรคเรื้อรงและจิตอาสา กnอนและหลังการพัฒนาระบบฯ 

ตัวแปร
กnอน หลัง

t p-value
Mean SD Mean SD

ความสุขของผูoสูงอายุ 43.00 5.31 45.86 5.02 -4.713 .000

ความพึงพอใจของผูoสูงอายุ 41.00 9.91 48.68 6.52 -7.306 .000

ความพึงพอใจของผูoดูแลผูoสูงอายุ 44.32 6.93 46.86 8.39 -2.504 .011

ความผาสกุทางจติวญิญาณของผูoสงูอายุ
โรคเรื้อรัง

130.94 10.17 132.47 15.08 0.37 0.71

ความสุขของจิตอาสา 37.19 4.78 51.08 5.13 -17.597 .000

ความพึงพอใจของจิตอาสา 39.88 8.30 52.50 8.99 -45.909 .000

ความผาสุกทางจิตวญิญาณของจิตอาสา 52.50 5.49 58.38 6.04 -5.691 .000

*p<0.05

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากผลการวจิยั กระบวนการพฒันาระบบการ
ดแูลผูoสงูอายโุรคเรือ้รังโดยใชoกระบวนการเรยีนรูoแบบ
มีสnวนรnวม รnวมกับกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูoที่มี
การสะทoอนคดิดoานจติวญิญาณ เป}นกระบวนการทีช่nวย

ใหoจิตอาสาเกิดการเรียนรูoอยnางแทoจริง มีการพัฒนา
ศักยภาพและสามารถขับเคลื่อนระบบการดูแลไดo 
อธบิายไดoวnา จติอาสาไดoผnานกระบวนการเรียนรูoแบบมี
สnวนรnวมในทุกขั้นตอนตั้งแตnรnวมคิด รnวมวางแผน 

ลงมอืปฏิบัติจริง และรnวมกนัตดิตามประเมนิผล ปรับปรุง
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ระบบใหoดีขึ้น ซึ่งสอดคลoองกับแนวคิดการสรoางการมี
สnวนรnวมขององคrการอนามัยโลก11 ที่วnาการสรoางการมี
สnวนรnวมเป}นกระบวนการพัฒนาความสามารถของ 

บุคคล ครอบครัว กลุnมคนและชุมชนใหoมีปฏิสัมพันธr 
ชnวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน ในการดูแลสุขภาพ
ของคน ทําใหoเกดิสขุภาวะทีด่ขีึน้ โดยการมสีnวนรnวมของ
ผูoที่เกี่ยวขoองทุกระดับ คือ 1) การรnวมตัดสินใจ โดย
ประเมนิสถานการณrป{ญหา รnวมวางแผน และออกแบบ
กิจกรรมการพัฒนา 2) การรnวมดําเนินการตามแผน 

และ 3) รnวมรับผลประโยชนr โดยการรnวมประเมินผล
และรบัผลทีเ่กดิข้ึน และสอดคลoองกบัทฤษฎกีารเรยีนรูo
ทีม่ปีระสทิธภิาพของเดวดิ คอลrป12 เป}นวงจรการเรยีน
รูoเชงิประสบการณr ประกอบดoวย 4 องคrประกอบสําคญั 

คือ ขั้นประสบการณrตรง ขั้นการสะทoอนและอภิปราย 

ขั้นคิดรวบยอด ขั้นทดลอง/การประยุกตr เมื่อมีสnวน
รnวมสูงสุดยnอมเกิดการเรียนรูoสูงสุดดoวย สอดคลoองกับ
การศึกษาของสมบูรณr ธรรมลังกา13, พรทิพยr สาริโส 

และคณะ14 ที่พบวnา ป{จจัยที่มีผลตnอความเขoมแข็งของ
ชมุชน ไดoแกn กระบวนการเรยีนรูoของชมุชน ระบบเครอืขnาย
ระบบความสัมพันธrในชุมชน และภูมิป{ญญาทoองถิ่น 

 นอกจากน้ีการท่ีจติอาสาไดoเขoาวงแลกเปล่ียน
เรียนรู oที่มีการสะทoอนคิดมิติดoานจิตวิญญาณอยnาง
สม่ําเสมอ ยnอมทําใหoเกิดการเรียนรูoอยnางลึกซึ้ง ซึมซับ
ความดคีวามงามของกนัและกัน เหน็คณุคnาของตนเอง 

คุณคnาของเพ่ือนจิตอาสา รวมท้ังคุณคnาผูoอื่นทั้งผูoปiวย 

ญาตผิูoปiวย ชุมชน สังคม สิง่แวดลoอม วัฒนธรรม ประเพณี
รวมทัง้ภมิูป{ญญาทoองถิน่ มองเหน็ภาพองคrรวมทัง้หมด 

เห็นศักยภาพของตนเองและผูoอื่น ซึ่งการแลกเปล่ียน
เรยีนรูoทีมี่การสะทoอนคดิดoานจติวญิญาณ ทาํใหoเกดิการ
พัฒนาจิตวิญญาณเกิดขึ้นตั้งแตn 1) การเลnาเรื่อง ผูoเลnา
ไดoมีโอกาสทบทวนใครnครวญตนเองถึงวิธีการทํางาน 

พฤติกรรมท่ีแสดงออก วิธีคิดมุมมองท่ีอยูnเบื้องหลัง 

ทําใหoรูoจักและเขoาใจตนเองมากขึ้น 2) การฟ{ง (deep 

listening) ผูoฟ{งไดoฝfกการฟ{งดoวยหัวใจ คือ จับประเด็น
เนื้อหาเรื่องเลnาไดo รับรูoอารมณrความรูoสึกของผูoเลnา 

เขoาใจเจตนารมณrของผูoเลnา สnงผลตnอการเปลี่ยนแปลง
วธิทีาํงานหรือพฤตกิรรมท่ีแสดงออก เขoาใจผูoอ่ืนไดoงnาย
ขึ้น ใชoป{ญญาในการไตรnตรอง จนเกิดความสามารถใน
การมองเห็นโอกาสการพัฒนาตนเอง สรoางสรรคrวิธีทํา
งานใหมnๆ ดoวยจิตวิญญาณ 3) กระบวนการสะทoอน 

(spiritual reflection) ในวงแลกเปลี่ยนเรียนรู oมี
กระบวนการสะทoอนอารมณr ความรูoสึก คุณคnาในงาน 

คุณคnาของตนเอง คุณคnาของผูoอ่ืน ผูoเขoารnวมไดoตีคnา
ความงามของงานที่ทํา และตระหนักถึงเหตุผลท่ีอยูn
เบือ้งหลังวธิทีาํงานของตนเอง ของทีมงานหรือของหมูn
คณะ ดoวยกระบวนการเชnนน้ีทาํใหoผูoเขoารnวมไดoรบัทราบ
และเขoาถึงพัฒนาการทางจิตวิญญาณ5 สะทoอนใหoเห็น
ผลลัพธrทีช่ดัเจน หลงัจากการพัฒนาระบบการดูแลดoวย
กระบวนการจิตอาสา พบวnาจิตอาสามีคะแนนเฉล่ีย
ความสขุ คะแนนเฉลีย่ความผาสกุทางจติวญิญาณ และ
คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของจิตอาสาเพิ่มมากข้ึน
กวnากnอนการพัฒนาอยnางมนียัสาํคัญทางสถิต ิ(p<0.001)

ในสnวนของผลลพัธrทีเ่กดิขึน้กบัผูoสงูอายคุอืชnวยใหoผูoสงู
อายุมีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มสูงข้ึน 

ถงึแมoจะไมnมนียัสาํคญัทางสถติิ ซึง่เมือ่วเิคราะหrผลราย
ดoานจะพบวnาผูoสงูอายมุคีวามผาสกุดoานความพงึพอใจ
ในการดําเนินชีวิตลดลง สามารถอธิบายไดoวnาจากการ
ดําเนินของโรคเรื้อรังที่มีลักษณะทรงกับทรุด ซึ่งเกิน
ความสามารถของจิตอาสาท่ีจะชnวยการดําเนินของโรค
ดีขึ้นไดo ทําใหoผูoสูงอายุรับรูoวnาโรคมีอาการรุนแรงเพ่ิม
มากข้ึน จงึสnงผลทําใหoระดับความผาสุกทางจิตวญิญาณ
ลดลง สอดคลoองกับการศึกษากnอนหนoานี้ที่พบวnา การ
รับรูoความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธrทางลบกับ
ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ15

 นอกจากนี้ระบบการดูแลผูoสูงอายุโรคเรื้อรัง
ดoวยกระบวนการจิตอาสาที่พัฒนาขึ้นมีรูปแบบที่
สอดคลoองกับแนวคิดการดูแลโดยใชoชุมชนเป}นฐาน 

ทําใหoผูoสูงอายุโรคเรื้อรังและผูoดูแลไดoรับการดูแลจาก
จติอาสาอยnางตnอเนือ่ง รวดเรว็ตรงกับสภาพป{ญหาและ
ความตoองการทีแ่ทoจรงิ โดยเฉพาะป{ญหาดoานจติใจ จติ
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วิญญาณที่เกี่ยวขoองกับความเช่ือ ศาสนา วัฒนธรรม
ทoองถิ่น ผูoสูงอายุโรคเร้ือรังและผูoดูแลจึงมีระดับความ
พงึใจ และความสขุอยูnในระดบัสูง อยnางมนียัสาํคญัทาง
สถิติ สอดคลoองกับงานวิจัยของวิราพรรณ วิโรจนrรัตนr 
และคณะ9 ที่พัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูoสูง
อายุท่ีตoองพึ่งพาผูoอื่น พบวnาผูoสูงอายุที่เคยถูกละเลย
หรือไมnสามารถเขoาถึงระบบบริการไดo ระบบใหมnทําใหo
สามารถเขoาถึงบริการไดoมากข้ึน ผูoสูงอายุรูoสึกวnาไดoรับ
บริการอยnางเตม็ที ่มคีวามสะดวกมากขึน้ ทาํใหoมคีวาม
พงึพอใจสงูกวnากnอนใหoบรกิารอยnางมนียัสําคญัทางสถติิ 
(p<0.05) และการศึกษาของมลิจันทรr เกียรติสังวร16

ที่ศึกษาหาความสัมพันธrระหวnางพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตผูoสูง
อาย ุผลการวิจัยพบวnาการทีผู่oสงูอายไุดoรบัการสนบัสนนุ
ที่ดี จะทําใหoมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และสุขภาพท่ีดี
ยnอมสnงผลใหoผูoสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
 ผูoดูแลผูoสูงอายุโรคเร้ือรังภายหลังการไดoรับ
การดูแลจากจิตอาสา มีความพึงพอใจอยูnในระดับสูง 

และเพิ่มมากขึ้นกวnากnอนการพัฒนาระบบอยnางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.05) อภิปรายไดoวnาผูoสูงอายุและ
ผูoดแูลไดoรบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากจติอาสา ทาํใหo
ผูoดแูลไดoรับการแบnงเบาภาระหนoาทีใ่นการดแูลผูoสูงอายุ 
ทําใหoผูoดูแลมีความเครียดลดลงและรูoสึกพึงพอใจตnอ
ระบบทีพ่ฒันาขึน้ ซึง่แตกตnางจากงานวจิยัทีผ่nานมา17ที่
พบวnาความพึงพอใจในระบบบริการของผูoดูแลกnอน
และหลังไมnมีความแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แสดงใหoเห็นวnาจิตอาสาที่ไดoรับการสnงเสริมใหoมี
การพัฒนามิตดิoานจิตวญิญาณดoวย สnงผลใหoการดําเนิน
งานมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น
 นอกจากน้ีผลการวิจัยยังแสดงใหoเห็นวnาจิต
อาสาแตnละคนมีศักยภาพท่ีจะชnวยเหลือผูoสูงอายุและ
สงัคมสnวนรวมไดo การปรบัเปลีย่นความคดิและมมุมอง
ดังกลnาวจะทําใหoจิตอาสาเกิดการพัฒนาจิตอาสาอยnาง
ยั่งยืนและตnอเน่ือง ทําใหoชุมชนตระหนักถึงคุณคnาและ
บทบาทของจิตอาสา มกีารขยายจํานวนและบทบาทของ
จิตอาสาเพ่ิมมากข้ึน สอดคลoองกับงานวิจัยของสุมาลี 

เอ่ียมสมยั และคณะ18 พบวnาอาสาสมคัรผูoดแูลผูoสงูอายุ
ตoองการมีสnวนรnวมในการดูแลผูoสูงอายุภาพรวมอยูnใน
ระดับมาก ความคิดเห็นและศักยภาพในการดูแลผูoสูง
อายุกnอนและหลังใชoรูปแบบการดูแลผูoสูงอายุแตกตnาง
กันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล ควร
ใหoเครือขnายจิตอาสาเป}นสnวนหนึ่งของงานเยี่ยมบoาน
หรือทมีหมอครอบครัว ซึง่อยูnในระบบบริการสาธารณสุขหลกั
ขยายฐานหรือเพ่ิมจํานวนจิตอาสาพรoอมท้ังพัฒนา
ศักยภาพของคนในชุมชนและจิตอาสาอยnางตnอเนื่อง 

จัดทําฐานขoอมูลจิตอาสา นําขoอมูลผูoปiวยที่ถูกจัดทําขึ้น
โดยจิตอาสาเช่ือมตnอกับระบบสาธารณสุข เพื่อใหoเป}น
ป{จจุบัน 

 2.  ภาคทีกุภาคสnวนควรมกีารตnอยอดความรูo
ในการจัดต้ังเป}นศูนยrดูแลสุขภาพในรูปแบบตnาง ๆ  เชnน 

ศูนยrดูแลผูoปiวยระยะกลางดoวยจิตอาสา (intermediate 

care) ศูนยrดแูลผูoปiวยระยะยาวดoวยจติอาสา ศนูยrฟg�นฟู
สภาพดoวยจิตอาสา (rehabilitation) หรือศูนยrสรoางสุข 

(wellness centre)

 3.  หนnวยงานภาครฐัทีม่บีทบาทในการดแูล
ผูoสูงอายุ ควรมีบทบาทในการสนับสนุนดoานวิชาการ 

พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครกลุ nมตnาง ๆ ใหoมี
ศักยภาพในการดูแลตนเอง ผูoอ่ืน ชุมชน โดยใหoความ
สําคัญกับมิติดoานจิตวิญญาณเพ่ิมมากข้ึน และควร
สนับสนุนวัสดุอุปกรณr งบประมาณในการดําเนินงาน 

เพื่อใหoเกิดความตnอเนื่องและย่ังยืน

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 สาํนกังานกองทุนสนับสนนุสรoางเสรมิสขุภาพ 

(สสส.) ที่ใหoทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งน้ี และขอ
ขอบคุณสาํนกัวิชาพยาบาลศาสตรr มหาวทิยาลยัแมnฟjาหลวง
ทีส่นบัสนนุเอ้ือประโยชนrใหoสามารถดาํเนนิการวิจยัไดo
สําเร็จลุลnวงดoวยดี
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