
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านโดยใช้รูปแบบภาคีเครือข่าย WE CAN DO by TIM 
Experience of Homebound Elderly Care by Using WE CAN DO by TIM 

ศศิธร   ชิดนายี  (Sasidhorn  Chidnayee) 1  
วราภรณ์ ยศทว ี  (Waraporn    Yotawee) 2 

นัยนา อินธิโชติ  (Naiyana   Intichote) 2 

มณฑา อุดมเลิศ  (Montha   Udomlert) 2 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยานี้เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านโดยใช้รูปแบบภาคี

เครือข่าย  WE CAN DO by TIM โดยศึกษาประสบการณ์ของจิตอาสา ผู้สูงอายุติดบ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผู้ด าเนินโครงการ
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านโดยกระบวนการ WE CAN DO by TIM และกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน
พ้ืนที่ จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้วิธีวิเคราะห์แก่นเนื้อหา (Thematic analysis) ผลการวิจัยพบว่า มีประเด็นหลัก (Theme) ดังนี้ 1) เปิด
ประสบการณ์ใหม่  ประกอบด้วยประเด็นรอง (subtheme) 2 ประเด็น คือ ต้องเข้าถึงหัวใจของรูปแบบและ
อยากเรียนรู้กระบวนการจากผู้วิจัยหลัก 2) เครือข่ายสันโค้งวัยใสส่งความสุข มี 2 ประเด็นย่อย คือ ความ
ต้องการของชุมชน ผู้ให้และผู้รับมีความสุข 3) ผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้รูปแบบ ประกอบด้วย 2 ประเด็นรอง 
คือ ยิ่งท ายิ่งมีความสุข และ ผู้รับกลายเป็นผู้ให้ และ 4) ปัจจัยส าเร็จและอุปสรรคในการท างาน 

ผลการวิจัยท าให้เข้าใจ รูปแบบ WE CAN DO by TIM เป็นสิ่งที่ช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านโดย 
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นผู้รับมาเป็นจิตอาสาที่เป็นผู้ให้ ท าให้ผู้สูงอายุ
ติดบ้านเปลี่ยนเป็นผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมช่วยเหลือสังคม  

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุติดบ้าน, ภาคีเครือข่าย, จิตอาสา, ปรากฏการณ์วิทยา 

ABSTRACT 
This phenomenology qualitative research aimed to study the experience of using the model of 

network group WE CAN DO by TIM. Twenty participants were volunteers, homebound elderly, caregivers, 
sub district administrative organization (SAO) District Health promotion Hospitals (DHPH) and project manager  
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of homebound elderly care using WE CAN DO by TIM and participation of area network. Data were 
collected using the semi-structure interview for in-depth interview. Thematic analysis was used for data 
analysis. We found four themes: 1) New experience for project managers, two subthemes: Heart of 
intervention and learn from role model, 2) Sankong Waisai network group: Community’s need, Volunteer 
and Elderly happiness, 3) Outcome from using intervention: happy and happy, role change from receiver 
to taker, and 4) Key success factor and barrier  

WE CAN DO by TIM and participation of area network are importance for homebound elderly care 
and can change their behavior from receiver to taker who can help the others. 

 Keywords: Homebound elderly, Network, Volunteer, Phenomenology 

ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 
ปี พ.ศ.  2560 ประเทศไทยมีจ านวน

ประชากรทั้งหมด 66,188,503 คน มีผู้สูงอายุ
จ านวน 10,225,322 คน คิดเป็นร้อยละ 15.45 
(Department Of Provincial Administration, 
2017) แสดงว่าประเทศไทยก าลังจะก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุสมบูรณ์ (Aged society) ซึ่งเป็นสังคม   
ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อยู่จริงในพ้ืนที่ต่อ
ป ร ะช าก รทุ ก ช่ ว ง อ ายุ ใ น พ้ื นที่ เ ดี ย ว กั น ใ น       
อัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป หรือมี
ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่อยู่จริงในพ้ืนที่ต่อ
ประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนที่ เดียวกันในอัตรา
เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 14 ขึ้นไป (Saengtong, 
2017) การศึกษาปี พ.ศ.2558 พบว่ามีผู้สูงอายุ 60 
ปีขึ้นไป ผู้ชายร้อยละ 94.6 และผู้หญิงร้อยละ 
93.4 ที่ไม่ต้องการผู้ดูแล สัดส่วนนี้ลดลงตามอายุที่
มากขึ้น ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปนั้นลดลงเป็นร้อยละ 
76.2 ใ นผู้ ช าย  แล ะร้ อ ยล ะ  58.6 ใ นผู้ หญิ ง 
(Aekplakorn, Aekplakorn, Puckcharern, Thaikla & 
Satheannoppaka, 2016) 

ระบบสุขภาพจัดแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 
กลุ่มเพ่ือใช้จ าแนกตามภาวะพ่ึงพิง โดยคัดกรอง
จากความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดย
ใช้แบบประเมิน ADL คือ  1) ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือ
ทุพพลภาพ มีผลคะแนนแบบประเมิน ADL อยู่ในช่วง 
0-4 คะแนน 2) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เป็นผู้สูงอายุ
ที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีผลคะแนน 
ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนนและ 3) ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคม เป็นผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน 
ชุมชนและสังคมได้มีผลคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนน
ขึ้นไป 

ประชากรผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุติด
บ้าน (homebound elder) มีมากขึ้น (Wei et al., 2010)  
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านนี้มีโรคประจ าตัวหลายโรค 
โ ด ย มี โ ร ค เ รื้ อ รั ง ที่ ค ว บ คุ ม ไ ม่ ไ ด้ ห รื อ มี
ภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้มีกลุ่มอาการของ
ผู้สูงอายุ (geriatric syndrome) ที่มีผลต่อทางด้าน
ร่างกาย เช่น เคลื่อนไหวยากล าบาก ปัญหาด้าน
จิตใจ เช่น มีภาวะซึมเศร้า ปัญหาด้านสติปัญญา 
เช่น ภาวะหลงลืม และสมองเสื่อม ความจ ากัดใน
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การด าเนินชีวิตในสังคม ท าให้อัตราการพ่ึงพิงวัยสูงอายุ
เพ่ิมมากขึ้น คาดว่าในปี พ.ศ. 2578 อัตราส่วน
เกื้อหนุนผู้สูงอายุจะเหลือคนวัยท างาน 2 คนดูแล
ผู้สูงอายุ 1 คน จึงควรเตรียมการรับมือกับภาวะ
สังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์ รัฐบาลเห็นความส าคัญของ
การส่งเสริมให้ผู้ สู งอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  น า
ศักยภาพมาใช้ให้เกิดประโยชน์ จึงได้ก าหนดแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ร่างพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการและกิจกรรมในการ
ดูแลผู้สู งอายุในทุกภาคส่วนมาอย่างต่อเนื่อง 
(Anantakun, nd.)  

การส่ ง เสริม ให้ผู้ สู งอายุมี สุ ขภาพที่ ดี 
(Healthy ageing) เป็นเปูาหมายขององค์การอนามัย
โลกที่ได้ระบุว่าประชาชนทุกคนมีสิทธิ์ที่จะอายุยืน
ยาวและมีสุขภาพดี ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกให้ค า
จ ากัดความ Healthy ageing ว่าเป็นกระบวนการพัฒนา
หรือคงไว้ซึ่ งความสามารถในการท ากิจกรรม 
(functional ability) ที่ท าให้ประชาชนเป็นและท า
ในสิ่งที่เกิดคุณค่า (WHO, 2015) แนวคิดผู้สูงอายุ
ยังประโยชน์เพื่อสังคมเป็นการให้ผู้สูงอายุมีบทบาท
ต่อเนื่องในสังคม เพราะผู้สูงอายุเป็นผู้มีความรู้ 
ความสามารถและประสบการณ์ ช่วยให้ผู้สูงอายุ
เกิดความกระตือรือร้น ความคล่องแคล่วว่องไวใน
การคิดและการเรียนรู้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพลัง (power 
aging) ช่วยเหลือตนเองและสังคมได้ ท าให้ผู้สูงอายุ
ได้รับค่าตอบแทนทั้งที่เป็นรายได้หรือความสุขทาง
กาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ (Saengtong, 2017) 

ความสุขด้านจิตสั งคมหรือ “ปิติสุข” 
(Psychological well-being) จะท าให้ผู้สูงอายุมี
ความพึงพอใจในตนเองและเพียงพอในชีวิตส่วนตัว 
ครอบครัวและสังคม (Ryff, 2014) ซึ่งการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนมีความส าคัญมากในการ
ดูแลสุขภาพกายและจิตสังคม ช่วยให้การดูแลอย่าง

เป็นองค์รวม ผสมผสาน ครอบคลุมทุกมิติของการ
ดูแลและต่อเนื่อง มีการแบ่งความรับผิดชอบและ
เชื่อมโยงบทบาทระหว่างครอบครัว ชุมชน สถาน
บริการแต่ละระดับ หน่วยงานต่างๆ อย่างชัดเจน 
จะท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีคุณภาพทั้งทาง
กายและจิตสังคม น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี  ลด
ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล จึงเป็นที่มาของการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้าน  

รูปแบบ WE CAN DO by TIM เป็นองค์
ความรู้ที่พัฒนามาจากการพัฒนารูปแบบเครือข่าย
คนพิการในชุมชนที่พัฒนาโดย รัชนี สรรเสริญและ
คณะ (Sunsern, Photong, Rakkoamsuk, Lawang & 
Timsuwan, 2012) โดยกระบวนการนี้เป็นการดูแล
ต่อเนื่องที่เป็นเกลียวปฏิสัมพันธ์แบบครบวงจร โดย
ใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ประกอบด้วย 7 
ขั้นตอน 3 คุณลักษณะ คือ 1) การสร้างความตั้งใจ
มุ่งมั่น และความร่วมมือในการดูแลคนพิการ (W-
Willing) 2) การร่วมค้นหา มองและสะท้อนปัญหา 
ความต้องการ (E-Exploration) 3) การรวมพลัง
ร่วมคิดเพ่ือการพัฒนา (C-Cognition) 4) การร่วม
ปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลที่ พึงประสงค์  (A-
Acting) 5) การร่วมประเมินและให้ข้อสังเกตการ
ปฏิบัติ (N-Notice) 6) การร่วมแสวงหาและพัฒนา
ต่อ (D-Decoration) 7) การสร้างความโดดเด่น 
ความต่อเนื่องและความยั่งยืนด้วยการเพ่ิมพลัง (O-
outstanding) โดยภาคีเครือข่าย มีคุณลักษณะ 
คื อ  1) ท า ง า น เ ป็ น ที ม ที่ ชั ด เ จ น  (T-Team 
approach) 2) มีแรงบันดาลใจในการดูแลคนพิการ 
(I-Inspiration) และ 3) มีความรู้สึกร่วมในการท า
เพ่ือมนุษยชาติ (M-Mankind) ผลการศึกษาพบว่า
ผู้พิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ญาติผู้ดูแลรู้สึกว่ามี
ภาระลดลง ภาคีเครือข่ายมีพลังอ านาจและความ
เข้มแข็งของกลุ่ม จุดเด่น คือ มีการท างานเป็นทีม 
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ท าให้เกิดแรงบันดาลใจในการท างาน และท าให้
เกิดความรู้สึกร่วมที่จะท าเพ่ือคนอ่ืนๆ  

ต าบลปุาตึง อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
มีประชากรจ านวน 21,900 คน 8,228  ครัวเรือน 
มี 19 หมู่บ้าน อาชีพหลัก ท านา อาชีพเสริม ท าไร่
ถั่วเหลือง ข้าวโพด รับจ้าง ค้าขาย ทอผ้า ปักผ้า มี
ผู้สูงอายุติดบ้านในพ้ืนที่จ านวน 200 คน พ้ืนที่หมู่ 
10 สันโค้งเป็นพ้ืนที่ที่เริ่มน าร่องในการศึกษาครั้งนี้
เป็ นหมู่ บ้ านที่ มี ชาวเขาเผ่ ามู เซอร์ อาศั ยอยู่  มี     
จ านวนผู้สูงอายุที่ติดบ้านจ านวน 16 ราย โดยมี
ผู้ดูแลจ านวน 18 ราย ซึ่ งผู้น าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต าบลปุาตึง ประชาชน และ
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบลมองเห็น
ความส าคัญของการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ 
การที่ผู้สูงอายุติดบ้านมีพฤติกรรมที่เหมาะสมจะท า
ให้ลดภาระของผู้ดูแลและจะท าให้ผู้สูงอายุเหล่านี้
เป็นพลังหลักใช้ความรู้ความสามารถของตนเองใน
การพัฒนาชุมชน ท าให้มีโครงการที่เกิดจากการ
รวมตัวของสถาบันการศึกษาภายใต้การสนับสนุน
ของส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติที่
สนับสนุนให้น าผลงานวิจัยหรือองค์ความรู้น าไป
ขยายผล จึงเป็นที่มาของการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่ติดบ้านโดยใช้องค์ความรู้การใช้รูปแบบ 
WE CAN DO by TIM เพ่ือให้มีระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่ติดบ้านอย่างยั่งยืน เกิดประโยชน์กับกลุ่ม
ผู้สูงอายุอย่างแท้จริง และสามารถน ารูปแบบ
ดังกล่าวไปปรับใช้ตามบริบทกับพ้ืนที่เปูาหมาย
หมายอย่างเหมาะสมต่อไป การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่ง
ศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านโดยใช้
รูปแบบภาคเีครือข่าย  WE CAN DO by TIM  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ

ติดบ้านโดยใช้รูปแบบภาคีเครือข่าย  WE CAN DO 
by TIM  

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาโดยใช้

แน วคิ ด ก า รศึ กษ า เ ชิ ง ป ร ากฏกา รณ์ วิ ท ย า 
(Hermeneutic Phenomenology) เป็นระเบียบ
วิ ธี วิ จั ย  มี จุ ด มุ่ ง หม าย เ พ่ื อท า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ 
ความหมาย ความคิด ความรู้สึกตามการรับรู้ของ
ประสบการณ์ (Lived Experience) เก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านโดยใช้
รูปแบบภาคีเครือข่าย WE CAN DO by TIM 
หมู่บ้านสันโค้ง ต าบลปุาตึง จังหวัดเชียงราย  

ผู้ให้ข้อมูลและการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลครั้งนี้คัดเลือกกลุ่มเปูาหมาย

หลักแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากเป็นการศึกษา
เชิงปรากฏการณ์วิทยาซึ่งจะค้นหาความหมายและ
ตีความของปรากฏการณ์ที่เป็นประสบการณ์ชีวิต 
ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้ด าเนินโครงการการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านโดยกระบวนการ WE CAN DO by 
TIM  จ านวน 4 คน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) จ านวน 1 คน ผู้สูงอายุ จ านวน 4 
คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4 คน จิตอาสาจ านวน 5 คน 
และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสุขภาพประจ าต าบล 
(รพ.สต.) จ านวน 2 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 20 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยที่ผ่านการอบรม

เกี่ยวกับวิจัยเชิงคุณภาพ  ฝกหัดการสัมภาษณและ
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2. แบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้าง  ใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) เพ่ือช่วย
ให้ท าความเข้าใจประเด็นต่างๆในภาคีเครือข่ายที่
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านที่ใช้รูปแบบภาคีเครือข่าย WE 
CAN DO by TIM เป็นการสัมภาษณ์การมีส่วนร่วม
ในการด าเนินกิจกรรมในโครงการ ผลที่ เกิดขึ้น 
ปัจจัยส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค โดยจะมีการจด
บันทึกข้อมูล สภาพแวดล้อม ปฏิกิริยา พฤติกรรมที่
แสดงออกขณะสัมภาษณ์และบันทึกเทปขณะ
สัมภาษณ์  เครื่องมือนี้ผ่ านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ที่มีความรู้ความสามารถด้าน
ผู้สูงอายุและการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้เครื่องมือมี
ค ว า ม น่ า เ ชื่ อ ถื อ  ผู้ วิ จั ย จ ะ ข อ อ นุ ญ า ต จ า ก
กลุ่มเปูาหมายเพ่ือเซ็นอนุญาตเข้าร่วมการวิจัยก่อนที่
จะสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ใช้ภาษาไทยและภาษา
ถิ่นภาคเหนือ การสัมภาษณ์จะเป็นไปตามที่ผู้ถูก
สัมภาษณ์สะดวก สัมภาษณ์ที่บ้ านหรือที่ ผู้ ถูก
สัมภาษณ์แจ้งความจ านง เวลาในการสัมภาษณ์
ค านึงถึงความสะดวกของผู้ถูกสัมภาษณ์เป็นหลัก
ส าคัญ ระยะเวลาสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที
ขึ้นอยู่กับผู้ถูกสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์จะบันทึกเสียง
ด้วยเครื่องบันทึกเสียง โดยขออนุญาตก่อนการ
สัมภาษณ์  

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
1. การเตรียมความพร้อมของผู้ วิ จั ย

เตรียมความพร้อมเรื่องระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยผู้วิจัยเข้ารับการอบรมการวิจัยเชิง
คุณภาพ เตรียมความพร้อมการน าผลการวิจัยเรื่อง
การพัฒนารูปแบบภาคีเครือข่ายการดูแลคนพิการ
ในชุมชนแบบเป็นหุ้นส่วน: กระบวนการ WE CAN 
DO by TIM ของ รศ.ดร.รัชนี สรรเสริญและคณะ
เพ่ือน าไปใช้พัฒนาต่อยอดโดยการประชุมร่วมเพ่ือ

รับการถ่ายทอดองค์ความรู้จากผู้วิจัยหลัก รศ.ดร.
รัชนี สรรเสริญ 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยการสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ให้ข้อมูล เข้าร่วมสังเกตการตามขั้นตอนของ
รูปแบบ WE CAN DO by TIM  

3. การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยจะเข้า
ร่วมสังเกตการที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงที่ใช้รูปแบบ WE CAN DO by 
TIM ในทุกขั้นตอนของกิจกรรม  

4. การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยใช้การสนทนา
กลุ่มในกลุ่มเปูาหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้ข้อสรุป
เชิงลึกในแต่ละประเด็นที่เก่ียวข้อง 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ จ ะ ข อ อ นุ ญ า ต จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์  เลขที่ 
UNC0003/2561 ก่อนด าเนินการวิจัย และผู้วิจัย
ได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมในการท าวิจัยได้รับการชี้แจง
วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตอบ สามารถปฏิเสธ
การเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลา 
โดยไม่ ได้รับผลกระทบใดๆ ทั้ งสิ้น ข้อมูลทุก
ประเภทจะถูกจัด เก็บ ไว้ ในที่ปลอดภัย  ผู้ ไม่
เกี่ยวข้องจะไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายทิ้งหลังจาก
การวิจัยแล้วเสร็จอย่างสมบูรณ์ การวิเคราะห์ข้อมูล
จะวิเคราะห์ในภาพรวมและจะถูกเผยแพร่เพ่ือ
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
ตรวจสอบความสอดคล้องและการตีความ

ของผู้ วิ จั ย โดย 1 )  ผู้ วิ จั ย ให้ข้อมูลผู้ ให้ ข้อมูล 

การวิเคราะหขอมูล
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ผู้เกี่ยวข้อง ตรวจสอบข้อมูลโดยการถามกลับไปยัง
ผู้ ให้ ข้ อมู ล ในประ เด็นต่ า งๆ 2 )  ผู้ วิ จั ยสร้ า ง
ความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ
และเป็นธรรมชาติ ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Data triangulation) โดยมีแหล่งที่มาของข้อมูล
หลายแหล่งคือ 1) บุคคล ตรวจสอบข้อมูลผลการ
ด าเนินงานจากการใช้รูปแบบจากผู้สูงอายุ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จิตอาสา อปท. เจ้าหน้าที่สุขภาพ แล้วน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ความสอดคล้อง 2)สถานที่ ใน
การเก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยเดินทางพบกับผู้ให้
ข้อมูลทั้งการสัมภาษณ์ การสังเกต การประชุมกลุ่ม
โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ เลือก 3) เวลา ในการเก็บ
ข้อมูลการวิจัย ผู้ วิจัยเข้า เก็บข้อมูลในเวลาที่
แตกต่างกันโดยยึดหลักความสะดวกและความ
พร้อมของผู้ให้ข้อมูล ก่อนการเก็บข้อมูลใหม่ในแต่
ละครั้งจะมีการทบทวนสรุปผลของการสัมภาษณ์
เพ่ือยืนยันความถูกต้องของผลการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีวิเคราะห์แก่น

เนื้อหา (Thematic analysis) ผู้วิจัยน าข้อมูลมา
อ่านซ้ าหลายๆรอบ จนสามารถระบุแก่นของ
เนื้อหาได้ น ามาจัดหมวดหมู่ของเนื้อหาอย่างเป็น
ระบบโดยใส่รหัส รวมทั้งเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์
ของข้อมูล  

ผลการวิจัย 
ผู้ให้ข้อมูลประกอบจ านวน 20 คน เป็น

เพศหญิงจ านวน 14 คน เพศชายจ านวน 6 คน 
อายุระหว่าง 29-70 ปี ประสบการณ์การดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านโดยใช้รูปแบบภาคีเครือข่าย WE 
CAN DO by TIM มีประเด็นหลัก (Theme) ดังนี้ 
1) เปิดประสบการณ์ใหม่ ประกอบด้วย 2 ประเด็น
รอง (subtheme) คือ ต้องเข้าถึงหัวใจของรูปแบบ 

และอยากเรียนรู้กระบวนการจากผู้วิจัยหลัก 2) 
เครือข่ายสันโค้งวัยใสประกอบด้วย 2 ประเด็นรอง 
คือ ความต้องการของชุมชนและผู้ให้และผู้รับมี
ค ว า ม สุ ข  3 )  ผ ล ลั พ ธ์ จ า ก ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ 
ประกอบด้วย 2 ประเด็นรองคือ ยิ่งท ายิ่งมีความสุข 
และ  ผู้รับกลายเป็นผู้ให้ และ 4) ปัจจัยส าเร็จและ
อุปสรรคในการท างาน โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. เปิดประสบการณ์ใหม่
ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ด าเนินโครงการการดูแล

ผู้สูงอายุติดบ้านโดยกระบวนการ WE CAN DO by 
TIM และกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน
พ้ืนที่เป็นโครงการที่มีผู้ร่วมด าเนินการจากหลาย
สถาบันการศึกษา ได้แก่ มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง 
มหาวิทยาลั ย เชี ยงราย มหาวิทยาลั ยนอร์ท 
เชียงใหม่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 
และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ส่วน
ใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การถ่ายทอดองค์ความรู้
หรือน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ อย่างเป็น
รูปธรรมมาก่อน จึงเป็นสิ่งใหม่ ขั้นตอนการท างาน
ขั้นแรกคือ การวิ เคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่
เปูาหมาย หลังจากวิเคราะห์แล้วจึงมีการค้นหา
งานวิจัยที่จะน าไปใช้  

“ขั้นตอนแรกเรามาวิเคราะห์กันว่าใน
ชุมชนที่จะด าเนินการมีปัญหาอุปสรรคในการดูแล
ผู้สูงอายุอะไรบ้าง คือเราได้โจทย์จากที่ประชุมวิจัย
เครือข่ายภาคเหนือตอนบนในประเด็นการน า
ผลงานวิจัยหรือน าองค์ความรู้ที่ส าเร็จแล้วมา
ถ่ายทอดหรือมาขยายพ้ืนที่ต่อ เราเลือกพ้ืนที่ป่าตึง 
หลังจากเลือกพ้ืนที่แล้วก็ลงไปวิ เคราะห์ พ้ืนที่
เกี่ยวกับประเด็นปัญหาผู้สูงอายุ ได้ข้อมูลมาชุดนึง 
ซึ่งเป็นที่มาของการเลือกงานวิจัย” (ผู้ด าเนิน
โครงการ 1) 
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การท างานขั้นต่อมาเป็นการเตรียมความ
พร้อมให้กับผู้ร่วมทีมโดยถ่ายทอดความรู้ เรื่อง
รูปแบบภาคีเครือข่าย WE CAN DO by TIM 
เพ่ือให้สามารถน าโมเดลไปใช้ได้อย่างถูกต้อง โดย
ผู้วิจัยถ่ายทอดองค์ความรู้ทั้ งภาคทฤษฎีและ     
ฝึกปฏิบัติกับพ้ืนที่ เปูาหมายร่วมกัน  โครงการ 
Research for Community วิจัยเพ่ือชุมชนสังคม 
ประจ าปี 2560: การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านโดย
กระบวนการ WE CAN DO by TIM และ
กระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในพ้ืนที่ เป็น
โครงการที่มี รศ.ดร.รัชนี สรรเสริญ มหาวิทยาลัย
แม่ ฟูาหลวงเป็นหัวหน้าโครงการโดยมีผู้ ร่ วม
โ ค ร งก า รที่ ม า จ า กมหาวิ ท ย าลั ย เ ชี ย ง ร า ย 
มหาวิทยาลัยนอร์ทเชียงใหม่ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุตรดิตถ์ และวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี แพร่ โดยมีหน่วยงานร่วมพัฒนาในพ้ืนที่ 
คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาลต าบล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและจังหวัด และชมรมผู้สูงอายุ
แต่ละพ้ืนที่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือถ่ายทอดองค์
ความรู้การใช้รูปแบบ WE CAN DO by TIM และ
รู ป แ บ บ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ผู้ สู ง อ า ยุ โ ด ย
กระบวนการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เครือข่ายภาคประชาสังคม  

“เป็นสิ่งใหม่เพราะที่ผ่านมาเรามีแต่ท า
โครงการวิจัยที่เราคิดโจทย์วิจัยกันมาเอง ครั้งนี้เรา
น าผลงานวิจัยของท่านคณบดีที่เคยท า Model กับ
ผู้พิการมาใช้ เพราะท าแล้วประสบผลส าเร็จเกิด
ภาคีเครือข่ายชุมชน ชุมชนด าเนินงานได้เองอย่าง
ต่อเนื่อง เราเลยน าโมเดลนี้มาใช้กับผู้สูงอายุติด
บ้าน ...ก่อนท างานเราจัดประชุมถ่ายทอดองค์
ความรู้จากผู้วิจัยหลัก เพ่ือให้ทีมทุกคนได้เรียนรู้
ร่วมกันเกี่ยวกับรูปแบบที่จะน าไปปฏิบัติ...หลังจาก

นั้นพวกเราทุกคนจะไปร่วมฝึกด้วยกัน... ” 
(ผู้ด าเนินการโครงการ 2)   

ต้ อ ง เ ข้ า ถึ ง หั ว ใจของรู ปแบบ ภาคี
เครือข่าย WE CAN DO by TIM 

การน ารูปแบบภาคีเครือข่าย WE CAN 
DO by TIM จากผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์นั้นสิ่ง
ส าคัญคือ รู้และเข้าใจถึงหัวใจของรูปแบบที่จะ
น าไปใช้ เพ่ือที่จะสามารถน าผลงานวิจัยไปขยายผล
ต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ รูปแบบภาคีเครือข่าย 
WE CAN DO by TIM หัวใจส าคัญคือ ขั้นตอนที่ 1 
การสร้างความมุ่งมั่น และความร่วมมือ ขั้นตอนนี้
ความต้องการการพัฒนาของพ้ืนที่เปูาหมายเป็นสิ่ง
ส าคัญ  

“รูปแบบนี้สิ่งที่ส าคัญมากๆเลยคือ พ้ืนที่
ต้องมีความต้องการปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาจริงๆ 
ในตอนที่ท ากับกลุ่มผู้พิการนั้น ชุมชนร้องขอให้เรา
ไปช่วยพัฒนารูปแบบ เค้าต้องการจริงๆ เราเลย
บอกว่าต้องท าจริงๆนะ ไม่ใช่จัดประชุมแล้วก็ไม่มี
อะไร พอเค้าต้องการเค้าจะรับผิดชอบร่วมกัน สิ่ง
ส าคัญอีกอย่างคือ การมีภาคีเครือข่ายมาร่วมด้วย
ช่วยกัน เค้าจะช่วยกันคิดเองว่าเค้าจะท าอะไร 
อย่างไร ” (ผู้ด าเนินการโครงการ 1) 

อยากเรียนรู้กระบวนการจากผู้ วิจัย
ต้นแบบ 

การน าผลงานวิจัยมาใช้ประโยชน์ครั้งนี้
ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มาร่วมงานเนื่องจากคิดว่า
งานวิจัยที่น ามาใช้มีความน่าสนใจ  น่าจะเป็น
ประโยชน์แก่ประชาชน และผู้วิจัยอยากเรียนรู้
กระบวนการที่ท าให้ เครือข่ายชุมชนคนพิการ     
นายายอามมีความเข้มแข็ง เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์
ในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป  

“อ่านงานวิจัยแล้ ว  มีผลลัพธ์ที่ท า ให้
เครือข่ายผู้พิการนายายอามจันทบุรีเกิดกับชุมชน
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เข้มแข็ง มีผลงานจ านวนมาก จนตอนนี้กลายเป็น
พ้ืนที่ศึกษาดูงาน เลยคิดว่าถ้าได้มาร่วมท างานกับ
ผู้วิจัยหลักก็จะได้เห็นกระบวนการท างานและมี
รูปแบบไปใช้เ พ่ือผู้สูงอายุที่ อ่ืนต่อ ” (ผู้ด าเนิน
โครงการ 3) 

2. เครือข่ายสันโค้งวัยใสส่งความสุข
สันโค้งเป็นหมู่บ้านในต าบลปุาตึง อ าเภอ

แม่จัน จังหวัดเชียงราย เครือข่ายสันโค้งวัยใสเป็น
กลุ่มของประชาชน เช่น อสม. อาสาสมัคร จิต
อาสา เจ้าหน้าที่เทศบาล เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ที่อยู่ในต าบลสันโค้งที่มารวมตัวกัน มี
จุดประสงค์เพ่ือที่จะร่วมกันเยี่ยมผู้สูงอายุ ผู้ปุวยติด
เตียง ผู้พิการโดยช่วยเรื่องการท าความสะอาดบ้าน 
การฟ้ืนฟูสภาพ การพูดคุย 

การท ากิจกรรมครั้งที่ 1 เป็นการจัด
ประชุมผู้เกี่ยวข้องในชุมชน ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้าน 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จิตอาสา ชมรมผู้สูงอายุ ผู้ใหญ่บ้าน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ รพ.สต. 
เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาความต้องการของ
ผู้สูงอายุติดบ้าน ผลจากการประชุมมีการจัดตั้ง
กลุ่มภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เรียกว่า กลุ่มเครือข่าย
สันโค้งวัยใส ที่ประชุมเลือกตั้ งคณะกรรมการ
กันเอง พร้อมกับวางแผนการท างาน ก าหนด
แนวทางแก้ไขปัญหาและการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
พร้อมครอบครัวเพ่ือช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต  

“ครั้งแรกของการประชุมเราแบ่งกลุ่ม 4 
กลุ่ม (กลุ่มผู้ดูแลและผู้สูงอายุ กลุ่มจิตอาสา กลุ่ม 
อปท.และรพ.สต. กลุ่ม อสม.) ให้ช่วยกันคิดและ
วางแผนเพ่ือดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน และตั้งกลุ่ม
เครือข่ายสันโค้งวัยใสที่มีสมาชิกมาจากผู้สูงอายุ 
ผู้ ดู แล อบต .  อสม.  เค้ า เลื อกประธานเลขา 
กรรมการกันเอง ตอนนี้เค้าได้แผนการดูแลผู้สูงอายุ 

การประชุมครั้งนี้เป็นการด าเนินการ 3 ขั้นตอน” 
(ผู้ด าเนินการโครงการ 2) 

ความต้องการของชุมชน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ตามหมู่บ้าน มักไม่ได้ออก

มาร่วมกิจกรรม ท าให้กลายเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน 
ทั้งๆที่ผู้สูงอายุเหล่านี้สามารถท าประโยชน์ให้กับ
สังคม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และชาวบ้านสันโค้งจึงอยาก
พัฒนาให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 

“ผู้สู งอายุที่ติดบ้าน หากไม่มีกิจกรรม
ร่วมกับคนอ่ืน ผู้สูงอายุก็จะติดบ้าน จนติดเตียงก็มี 
บางคนมีความสามารถ เราเสียดายความรู้ที่มี ” 
(รพ.สต.)  

“เรามีการประชุมคณะกรรมการของ
ต าบล หมอจากโรงพยาบาลให้ข้อมูลเรื่องผู้สูงอายุ 
มีทั้งติดบ้าน ติดเตียง ที่ประชุมก็เลยอยากพัฒนา
กลุ่มติดบ้านเพ่ือจะได้ให้เค้าออกมาท าประโยชน์ 
เค้ายังท าได้” (อบต.) 

สมาชิกกลุ่มเครือข่ายสันโค้งวัยใส ให้
ข้อมูลตรงกันว่าที่อยากมีกลุ่มเครือข่ายเพราะเดิม
เคยมีกิจกรรมท าร่วมกันในผู้สูงอายุ ปัจจุบันห่าง
หายไป หากไม่มีกิจกรรมผู้สูงอายุจะไม่ได้พบปะกัน 
ท าให้เกิดความเหงา  

“ ปกติคนเฒ่า จะได้พบกันตามงานบุญ
บ้าง เมื่อก่อนเราเคยท ากิจกรรมร่วมกันที่ รพ.สต.
เช่น ร าวง ออกก าลังกาย ที่นี้กิจกรรมพวกนี้หายไป 
ไม่มีแกนน า มีธุระปะปัง หรือคนเฒ่าเปิ้นไปบ่อได้ 
ต้องมีคนไปส่ง ทีนี้ลูกหลานก็ต้องท างาน เปิ้นเลย
อยู่บ้าน เราเลยคิดว่าถ้ามีกลุ่มจะท าอะไรบ้างเพ่ือที่
ให้คนเฒ่าไม่โดนทอดทิ้ง”(จิตอาสา 1) 

ความสุขจากผู้ให้ส่งถึงผู้รับ 
กิจกรรมของกลุ่มเครือข่ายสันโค้งวัยใส 

ได้แก่  การเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง การ
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ฟังธรรมะที่วัด การถวายเทียนจ าน าพรรษา การท า
ลูกประคบเพ่ือสร้างอาชีพให้กับผู้ดูแล การท า
กิจกรรมก่อให้เกิดบรรยากาศที่ดีระหว่างกลุ่ม
เครือข่ายและชุมชน เหตุผลที่สมาชิกเครือข่ายสัน
โค้งวัยใสเข้าร่วมกิจกรรมเนื่องจากอยากให้ทุกคนมี
ความสุข  

“เราท ากิจกรรมหลายครั้ง ครอบคลุมทั้ง
ก า ย  จิ ต  จิ ต วิ ญญาณ กิ จก ร รมผ่ อนคล าย
ความเครียด ที่วัด มีจิตอาสาไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน 
มีการพูดคุยกัน รอยยิ้มเต็มหน้า” (ผู้ ด า เนิน
โครงการ 4) 

กิจกรรมการเยี่ยมเยียนจากกลุ่มเครือข่าย
สันโค้งวัยใส ท าให้ทั้งผู้ดูแลและผู้สูงอายุมีความสุข
ที่มีคนมาเยี่ยม มีคนมาพูดคุย ดังที่ผู้สูงอายุกล่าว 

“ฮู้สึกดี มีความสุข...ที่เค้ามาแอ่วหา ชอบ 
บางทีเราไม่ได้เข้าร่วมเพราะไม่สะดวก ไม่มีคนไป
ส่ง บางคนต้องท างาน” (ผู้สูงอายุ 1)  

“โครงการนี้ ไปแอ่วหา (เยี่ ยม) คนเฒ่ า 
(ผู้สูงอายุ) ติดบ้านติดเตียงมาสามเตื้อ (ครั้ง) ละจ้าว เฮา
จวนกันไป ใครบ่ว่างก่อบ่เป็นหยัง (ไม่เป็นอะไร) แต่ส่วน
ใหญ่ก็จะมา เฮาไปเฮาก็ม่วนอะเนาะ ไปแอ่วหาเปิ้น...” 
(จิตอาสา 4) 

3. ผลลัพธจ์ากการใช้รูปแบบ
ยิ่งท ายิ่งมีความสุข 
การน ารูปแบบภาคีเครือข่าย WE CAN 

DO by TIM ไปใช้ในผู้สูงอายุติดบ้านที่หมู่บ้าน  
สันโค้ง มีผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น เช่น เกิดเครือข่ายสันโค้ง
วัยใสที่ เป็นแกนหลักในการท ากิจกรรม มีแผน
กิจกรรมที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุติดบ้าน มีกิจกรรมที่ท า
ร่วมกัน ท าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความสุขมากขึ้น  

“ ผลลัพธ์ที่ได้จากการน ารูปแบบไปใช้ ท า
ให้มีการท างานร่วมกันของภาคีเครือข่าย รพ.สต. 

วัด อปท. มหาวิทยาลัยร่วมจัดกิจกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน 
กิจกรรมสร้างความรู้การดูแลสุขภาพร่างกายจิตใจ 
โดยถวายเทียนพรรษา ผลจากการประเมิน
ความสุขอยู่ในระดับ ดี ระดับภาระลดลง กลุ่ม
เครือข่ายสามารรถท ากิจกรรมกันเอง มีการเสนอ
ความคิดเห็นกันเอง “ (ผู้ด าเนินโครงการ 2) 

ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งที่อยู่ในเครือข่ายสันโค้ง
วัยใส รู้สึกว่าอยากเป็นผู้ไปเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียง เนื่องจากพบว่าผลที่ออกมาท าให้
ชุมชนมีความสุขมากข้ึน คนแก่สบายใจ  

“แม่ไปร่วมทุกครั้งเลย ไปเยี่ยมผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียง พาหมอไปทุกบ้าน ทีมเรามีกัน
ประมาณ 8 คนเวลามีกิจกรรมเราก็จะบอกต่อๆกัน
ใครว่างก็ไป แม่ไปทุกครั้งเพราะแม่มีจิตอาสา... 
อยากให้คนในชุมชนมีความสุข... บอกให้มาบ่อยๆ” 
(จิตอาสา 2)      

การน ารูปแบบภาคีเครือข่าย WE CAN 
DO by TIM ไปใช้กับผู้สูงอายุติดบ้านนั้น ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุบอกว่าช่วยท าให้ลดภาระในการดูแล 
ตนเองมีโอกาสได้เรียนรู้เพ่ิมขึ้นจากการแลกเปลี่ยน
เรื่องอาชีพ วิธีการดูแล การท าลูกประคบและท าให้
รู้สึกว่าได้พัก 

“ช่วงที่เปิ้นมาท ากิจกรรม คนเฒ่าเปิ้นไป 
มีรถของอบต.มาฮับถึงตี้ เฮาเลยสบายขึ้น แล้วตอน
เปิ้นไปท ากิจกรรม เราจะได้พัก มีเวลาท าโน่นนี่
มากขึ้น ไม่ค่อยเหนื่อย ตอนหลังคนเฒ่ามีกิจกรรม
มากขึ้นเฮาสบายขึ้น เปิ้นมีกิจกรรมตี้ให้ความฮู้
หลายอยู่ไปฟังเปิ้น ไปอู้กัน ได้ความฮู้หลายอยู่ ” 
(ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 3) 

ผู้รับกลายเป็นผู้ให้ 
มีผู้สูงอายุบางรายที่ตอนแรกเริ่มได้รับการ

เยี่ ยม เยียน หลั งจากมีกิ จกรรมร่ วมกับกลุ่ ม
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เครือข่ายสันโค้งวัยใสขอสมัครใจเป็นผู้ไปเยี่ยม
เยียนผู้สูงอายุรายอื่นด้วย 

“เปิ้นมาแอ่วหาเฮา ท าหื้อเฮาม่วน เลยกึ้ด
ได้ว่า ถ้าคนตี้เปิ้นเจ็บไปแอ่วไหนบ่อได้ เปิ้นน่าจะฮู้
สึกดีตี้มีคนไปแอ่วหา ก็เลยไปร่วมกับเปิ้นไปแอ่วหา
คนเฒ่าตวยกัน” (จิตอาสา 4 ) 

4. ปัจจัยความส าเร็จและอุปสรรคในการท างาน
ปัจจัยส าเร็จของการด าเนินการ  

การท างานครั้ งนี้ สิ่ งที่ท า ให้ โครงการ
ประสบผลส าเร็จเกิดจากกลุ่มเครือข่ายสันโค้งวัยใส
ที่มีจิตอาสาร่วมแรงร่วมใจท ากิจกรรมรูปแบบของ
การด าเนินการ WE CAN DO by TIM รวมทั้งกลุ่ม
ภาคีเครือข่ายอื่นๆ   

“การที่เราได้ร่วมมือร่วมใจกันท างานของ
กลุ่มเครือข่ายสันโค้งวัยใสถือเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก ที่
ท า ให้กิจกรรมท างานส า เร็จ  หน่วยงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อบต. ทีมที่ท า
โครงการช่วยให้งานท าได้ราบรื่น” (ผู้ด าเนิน
โครงการ 2) 

“นอกจากภาคีเครือข่ายของเราแล้ว พ่อ
หลวง หมอที่อนามัย อาจารย์จากมอแม่ฟ้าหลวงก็
ท าให้งานส าเร็จ ทุกคนมาช่วยกันจนเกิดกิจกรรม
จ านวนมาก เราท างานด้วยกัน ช่วยกันตลอด ...เรา
มีจิตอาสาเพิ่มข้ึนจากเดิม มาหมุนเวียนช่วยกันท า”
(จิตอาสา 1) 

อุปสรรคที่พบในการน ารูปแบบไปใช้ 
การลงพ้ืนที่เพ่ือใช้รูปแบบภาคีเครือข่าย 

WE CAN DO by TIM แต่ละกลุ่มพบประเด็นดังนี้ 
กลุ่มผู้จัดท าโครงการ พบว่าการท างานที่มีหลาย
ภาคส่วนท าให้ต้องมีการบริหารเวลาให้ตรงกัน
เพ่ือที่จะสามารถท ากิจกรรมร่วมกันได้โดยเฉพาะ
ในระยะแรก ในการท างานผู้จัดท าโครงการจึง

พยายามหาวันเวลาที่มีผู้ว่างตรงกันให้มากที่สุด ใน
การท างานมีการสรุปแนวทางการท างานร่วมกันไว้
ในขั้นการเตรียมความพร้อมของทีมท างานท าให้
สามารถด าเนินงานได้อย่างราบรื่น  

“ปัญหาแรกๆคือ เวลา ไม่ค่อยตรงกัน เลย
ติดต่อกันทางไลน์กลุ่มและส่วนตัว รวมทั้งโทรศัพท์ 
คนมาร่วมท าจะเป็นคนส่วนใหญ่ที่ว่างตรงกัน การ
ท างานแม้ต่างพ้ืนที่กันแม่จัน เชียงใหม่เราก็จะ
ท างานตามแนวทางที่วางไว้ ในทุกขั้นตอนที่ตกลง
กันตั้งแต่ขั้นเตรียมความพร้อมแล้ว ...การท าตาม
ขั้นตอนในขั้น....แต่ละพ้ืนที่ท าไม่เหมือนกัน แต่
สุดท้ายสิ่งที่ได้จะเหมือนกัน”(ผู้ด าเนินโครงการ 2 ) 

ส าหรับกลุ่มภาคีเครือข่าย ปัญหาอุปสรรค
ที่พบคือ การที่จิตอาสาที่มีภาระดูแลผู้สูงอายุติด
บ้าน บางคนติดเตียง บางคนมีความจ าเสื่อมร่วม 
และผู้ดูแลมีภาระหน้าที่ในการหาเลี้ยงชีพ ท าให้ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามที่ก าหนด  

“...แม่ต้องดูแลคนเฒ่า สมองเสื่อม บางที
เราเผลอเปิ้นก็เดินไปไหนบ่อฮู้ ดีว่ามีคนฮู้จักเปิ้นพา
มาส่ง ...เหนื่อย ไหนเฮาต้องท ามาหากินอีก เลยบ่
ค่อยได้ไปกับหมู่เปิ้น เปิ้นเลยเปลี่ยนมาเยี่ยมเฮา
พ่อง...” (จิตอาสา2) 

อภิปรายผล 
ประสบการณก์ารดูแลผู้สูงอายุติดบ้านโดย

ใช้รูปแบบภาคีเครือข่าย WE CAN DO by TIM 
การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูล มีความรู้สึกและ
ประสบการณ์จากการน ารูปแบบไปใช้ในด้านบวก 
ประเมินว่ารูปแบบที่น ามาใช้มีผลดีกับผู้สูงอายุติด
บ้าน ท าให้ทีมผู้เข้าร่วมโครงการรู้สึกว่าเป็นสิ่งใหม่
ที่ท้าทาย อยากเรียนรู้เพ่ิมเติม และการที่จะน า
ความรู้ ไป ใช้ต้ องมีความเข้ า ใจถึ งหั ว ใจของ
กระบวนการ รวมทั้งขั้นตอนของการน าผลงานวิจัย
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หรือองค์ความรู้ ไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
สุขภาพของประชาชน 

การน าผลงานวิจัยหรือการส่งต่อองค์
ความรู้ที่ได้มาจากการวิจัยมาใช้เป็นการสังเคราะห์ 
แลกเปลี่ยน และการประยุกต์ใช้ความรู้โดยผู้ที่ส่วน
ได้ส่วนเสียเพ่ือช่วยกันค้นหานวัตกรรมระดับโลก
และท้องถิ่นที่ท าให้เกิดประโยชน์เพ่ือท าให้ระบบ
สุขภาพเกิดความเข้มแข็งและเพ่ิมภาวะสุขภาพของ
ประชาชน (WHO, 2006) ที่มีกระบวนการถ่ายทอดองค์
ความรู้ตาม Stetler (2001; Sudsawad, 2007) มีดังนี้ 
1) ขั้นเตรียมการ (Preparation) เป็นการค้นหา
ปัญหาหรือประเด็นที่จะน ามาแก้ไข มีการพิจารณา
ปัจจั ยทั้ งภายในภายนอก 2)การตรวจสอบ 
(validation) เป็นการประเมิน วิเคราะห์ วิพากษ์
งานวิจัยที่จะน ามาใช้  ดูความเป็นไปได้  3) น า
ผลงานวิจัยมาสัง เคราะห์ และตัดสินใจเลือก 
(Comparative evaluation/ Decision making) 
4) เป็นการน าผลงานวิจัยหรือสิ่งที่สังเคราะห์แล้ว
ไปปรับใช้ (Translation / Application) 5) การ
ประเมินผล (Evaluation)       

ขั้นตอนแรกเป็นการวิเคราะห์ปัญหาใน
พ้ืนที่  พบว่าผู้สูงอายุและครอบครัวขาดความ
ตระหนักในการเข้าร่วมคัดกรองสุขภาพ เข้าร่วม
กิจกรรม ขาดเวทีในการร่วมพูดคุยท าความเข้าใจ
และปฏิบัติร่วมกันของทุกภาคส่วนในการดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่   มีทีม อสม.ในพ้ืนที่ในการให้
ข้อมูลแก่ รพ.สต. และร่วมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะที่
ต้องดูแลเร่งด่วน แต่ขาดรูปแบบและที่ปรึกษาใน
การช่วยให้ข้อเสนอแนะในการดูแลผู้สูงอายุแบบ
เป็นรูปธรรม จิตอาสาที่ร่วมดูแลผู้สูงอายุยังไม่เป็น
รูปแบบหรือกลุ่มชมรมชัดเจน ส่วนใหญ่เป็น อสม. 
ภายหลังการวิ เคราะห์ปัญหาจึงได้ประเด็นที่
ต้องการพัฒนาคือ การดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นใน

ผู้สูงอายุติดบ้านเพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดเป็นผู้สูงอายุ
ติดเตียง จึงเป็นข้อมูลที่จะน าไปใช้ค้นหางานวิจัย
หรือองค์ความรู้ที่จะพัฒนา  

ขั้นตอนต่อมาคือการค้นหางานวิ จั ย
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร พั ฒ น า ผู้ สู ง อ า ยุ ม า วิ เ ค ร า ะห์ 
วิพากษ์วิจารณ์และสังเคราะห์องค์ความรู้ สรุปคือ
คัดเลือกงานวิจัยการพัฒนารูปแบบภาคีเครือข่าย
การดูแลคนพิการในชุมชนแบบเป็นหุ้นส่วน โดยน า
กระบวนการ WE CAN DO by TIM ที่มีกระบวนการ 7 
ขั้นตอน 3 คุณลักษณะ ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพ
ชีวิตผู้พิการดีขึ้น ญาติรู้สึกเป็นภาระลดลง และ 
ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งขึ้น (Sunsern et al., 
2012) ทีมท างานร่วมตัดสินใจน ารูปแบบไปใช้ซึ่ง
ข้อมูลในเชิงประจักษ์ พบว่าชุมชนยังมีการด าเนิน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง กลายเป็นต้นแบบจิตอาสา
ดูแลผู้พิการ จนส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้พิการดี
ขึ้น กลายเป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้  

ขั้นตอนการปฏิบัติ เป็นขั้นตอนที่ส าคัญซึ่ง
ผู้ด าเนินโครงการและผู้ เกี่ยวข้องจะร่วมกันน า
รูปแบบไปใช้ มีการติดต่อสื่อสารสองทาง การ
ปฏิบัติจะมีการปรับปรุงเพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้เกี่ยวข้อง  (Oborn, Barrett & Racko, 2013) 
แรกเริ่มการท างานได้มีการจัดประชุมถ่ายทอดองค์
ความรู้จากผู้วิจัยหลัก เพ่ือให้ทีมท างานเข้าใจและ
สามารถน ารูปแบบไปปฏิบัติได้ ผู้ด าเนินโครงการมี
ความพร้อมและเข้าใจถึงหัวใจส าคัญของรูปแบบ
ภาคีเครือข่าย WE CAN DO by TIM ประกอบด้วย 7 
ขั้นตอน การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการดังนี้ 1) การ
สร้างความตั้งใจมุ่งมั่นและความร่วมมือในการดูแล 
(W-Willing) เป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญมาก เนื่องจาก
การสร้างภาคีเครือข่ายที่มีความมุ่งมั่นจะท าให้เกิด
ความรักผูกพัน น าไปสู่ความเข้มแข็งและพลัง
อ านาจของชุมชน  (Sunsern et al., 2012)  2) การ
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ร่วมค้นหา มองและสะท้อนปัญหาความต้องการ (E-
Exploration) 3) การรวมพลังร่วมคิดเพ่ือการ
พัฒนา (C-Cognition) ซึ่ งขั้ นตอนที่  1  -3  ได้
ด า เนินการประชุมวิ เคราะห์และสั ง เคราะห์
สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านร่วมกับกลุ่ม
ภาครัฐได้แก่  รพ.สต. อบต. ผู้ ใหญ่บ้าน กอง
สาธารณสุข กลุ่มภาคประชาชนได้แก่ ชมรม
ผู้สูงอายุ จิตอาสา กลุ่มภาคประชาชน ได้แก่ อสม. 
กรรมการหมู่บ้าน และกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 
ผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ที่ได้คือ กลุ่มเครือข่ายสันโค้งวัยใส 
และแผนการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 4) การร่วม
ปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลที่ พึงประสงค์ ( A-
Acting) เป็นการท างานร่วมกันของกลุ่มเครือข่าย
สันโค้งวัยใสตามแผนการดูแลที่วางแผนไว้  5) การ
ร่วมประเมินและให้ข้อสัง เกตการปฏิบัติ  (N-
Notice) ในขั้นตอนนี้มีการด าเนินการสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 กิจกรรมใหญ่ๆ ได้แก่ 5.1) ลงพ้ืนที่
ประเมิน ประชุมหารือร่วมกับทีมภาคีเครือข่ายใน
หมู่บ้านและ รพ.สต. เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุติดบ้านพบว่าอยู่ในระดับ
ปานกลาง  5.2) กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ การให้
ความรู้การดูแลผู้สูงอายุ การส่งต่อ การฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย จิตใจ การท าลูกประคบสมุนไพร 5.3) 
กิจกรรมการอบรมผู้สูงอายุติดบ้านและผู้ดูแล เป็น
การส่งเสริมสุขภาพจิตใจผ่านกิจกรรมศาสนา การ
ถวายเทียนพรรษา กิจกรรมสมาธิ ลดความวิตก
กังวล ความปวด และสร้างความสงบภายในจิตใจ 
6 )  ก า ร ร่ ว ม แ ส ว ง ห า แ ล ะ พั ฒ น า ต่ อ  ( D-
Decoration) ประเมินผลการปฏิบัติ และแกนน า
เครือข่ายร่วมกันระดมความคิดเพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงานเพ่ือท าให้การดูแลสุขภาพตรงต่อความ
ต้องการของชุมชน  และ 7) การสร้างความโดด
เด่น ความต่อเนื่องและความยั่งยืนด้วยการเพ่ิม

พลัง (O-outstanding) โดยภาคีเครือข่าย ขั้นตอน
นี้ เป็นการค้นหาจุด เด่นของชุมชนและภาคี
เครือข่ายเพ่ือที่จะท าให้เกิดความยั่งยืน  

กลุ่มเครือข่ายสันโค้งวัยใสที่ตั้งขึ้นมีสมาชิก
มาจากทุกส่วนในชุมชน มีแผนการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มาจากความต้องการของชุมชน/เครือข่าย 
สมาชิกเครือข่ายได้ร่วมกันท ากิจกรรม ท าให้
ผู้สูงอายุที่เป็นจิตอาสามีบทบาทแตกต่างจากเดิม 
ส่งผลให้มีความสุขทั้งผู้ให้และผู้รับ การที่เครือข่าย
จะสามารถด ารงอยู่ได้จะต้องมีการแลกเปลี่ยน
เ รี ย น รู้ ร ะ ห ว่ า ง กั น   ( Wittayawuttikul & 
Wipawin, 2012) ทั้งนี้เครือข่ายสันโค้งวัยใสมี
ก าเนิดจากความตั้งใจที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุติดบ้านมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข กลุ่มจิตอาสาใน
เครือข่ายจึงมีการด าเนินงานตามแผนงานที่ตั้งไว้ 
แสดงถึงจิตอาสาในกลุ่มเครือข่ายมีความรับผิดชอบ
ที่จะท าภารกิจที่ก าหนดไว้จากที่พวกเขาร่วมกันคิด 
ร่วมกันวางแผน ร่วมกันท า เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ต่อ
ผู้สูงอายุในหมู่บ้านของตนเอง ความมุ่งมั่นที่จะ
ด า เนินการนั้ น เป็นสิ่ งที่ แสดงถึ งอนาคตของ
เครือข่ายที่ยั่งยืนต่อเนื่อง  

ผลจากการที่จิตอาสากลุ่มเครือข่ายสันโค้ง
วัยใส มีกิจกรรมร่วมกับผู้สู งอายุติดบ้านและ
ครอบครัว กลุ่มผู้สูงอายุรวมทั้งจิตอาสาบอกว่าท า
ให้ตนเองมีความสุข เนื่องจากมีผู้เข้ามาพูดคุย ท า
ให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ได้แลกเปลี่ยนความรู้เพ่ือดูแล
สุขภาพ และรู้สึกว่ามีคนคอยช่วยเหลือ  (Wong, 
Liamputtong, Koch & Rawson, 2019) การที่มี
ผู้ เข้ามาเยี่ยมเยียนจากเครือข่ายท า ให้ช่วยลด
ความเครียดได้ ช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนกัน
ทางด้านสุขภาพ ความรู้และการปูองกันโรค 
นอกจากนี้ ก ารที่ ผู้ ม า เยี่ ยม เยี ยน เป็ นคนที่ มี
วัฒนธรรม ภาษาเดียวกันท าให้เกิดความรู้สึก
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ปลอดภัยไม่มีอุปสรรคในการสื่อสาร (Kim, Kreps, 
& Shin, 2015) ส าหรับจิตอาสาการที่มีความสุข
อาจเนื่องมาจากการที่ตนเองสร้างประโยชน์ให้กับ
ผู้อ่ืน มีคุณค่าในตนเองมากขึ้น ท าให้เกิดความรู้สึก
อ่ิมเอมใจ (Sunsern, 2012) ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
เยี่ยมเยียนมีการปรับบทบาทจากผู้ถูกเยี่ยมเป็นผู้ให้
แทนหลังจากถูกเยี่ยมเนื่องจากผู้สูงอายุติดบ้านมี
ความคิด ทักษะ ประสบการณ์และสามารถท า
กิจกรรมต่างๆได้เพ่ือประโยชน์ของสังคมได้ การที่
ผู้ อ่ืนชักชวนไปเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ อ่ืนแล้วเกิด
ความสุ ขกาย  ใจ  จิ ตสั งคมและจิตวิญญาณ 
เนื่องจากผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าเป็นบุคคลที่มี
คุณค่า ยังมีความสามารถในการช่วยผู้อ่ืน เกิดเป็น
พลังในตัวผู้สูงอายุ (Saengthong, 2017) ซึ่งการที่
ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีส่วนหนึ่งเกิดจากรูปแบบที่ใช้
ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพโดยมีการจัดสิ่งแวดล้อม
หรือกิจกรรมให้เอ้ือต่อปฏิสัมพันธ์ ท าให้ผู้สูงอายุที่
เป็นผู้สู งอายุติดบ้านปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมเป็นจิตอาสาเพ่ือไปให้โอกาสแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เสริมศักยภาพให้แก่ผู้สูงอายุคนอ่ืน (WHO, 
2015)  ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจระดับมาก
ต่อโครงการนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุประเมินว่าภาระอยู่ใน
ระดับต่ า ความปิติสุขของผู้สูงอายุและผู้ดูแลอยู่ใน
ระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี สรรเสริญ
และคณะ (Sunsern et al., 2012)    

ในการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
แบบภาคีเครือข่ายไปใช้สิ่งที่เป็นปัจจัยส าเร็จส าคัญ
ที่ค้นพบคือ ความร่วมมือของกลุ่มเครือข่ายสันโค้ง
วัยใส ที่มีจิตอาสามาท ากิจกรรมร่วมกัน ด าเนิน
กิจกรรมร่วมกัน พัฒนาปรับปรุงการด าเนินงาน 
โดยได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายภายนอก 
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่สนับสนุน
เรื่องขององค์ความรู้ด้านสุขภาพ องค์การบริหาร

ส่วนต าบลที่สนับสนุนงบประมาณ ยานพาหนะ 
และก าลั ง ใจ ส าหรับสถาบันการศึกษา  เช่น 
มหาวิทยาลัย วิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยเทคนิค
เพ่ือให้องค์ความรู้ในด้านต่างๆ การที่เครือข่ายสามารถ
ด าเนินกิจกรรมเองท าให้ เกิดเครือข่ ายที่มีพลั ง 
เสริมสร้างความเข้มแข็งในการท างาน (Sunsern et al., 
2012) ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีคุณค่าเพราะความรู้ 
ความสามารถ ประสบการณ์ และเป็นผู้ที่มีพลังในการ
ปรับเปลี่ยนวิถีทางต่างๆในครอบครัวและในชุมชน 
(Knodel, Teerawichitchainan, Prachuabmoh & 
Pothisiri, 2015)   

ในการด าเนินการของการน ารูปแบบไปใช้
พบมีปัญหาอุปสรรคที่มีการร่วมกันแก้ไข ส าหรับ
ทีมท างานจะเป็นปัญหาเรื่องระยะเวลา เนื่องจาก
ทีมที่ร่วมท าอยู่ต่างพ้ืนที่ การนัดหมายท ากิจกรรม
ในระยะแรกจึงเป็นไปด้วยความยาก แต่หลังจาก
ด าเนินกิจกรรมแล้วสามารถหาข้อสรุปและด าเนิน
กิจกรรมได้ดีขึ้น ส าหรับกลุ่มเครือข่ายสิ่งที่ เป็น
อุปสรรคคือ การที่กลุ่มจิตอาสาในเครือข่ายมีภาระ
เช่น ท างานเลี้ยงชีพ การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงหรือ
มีความพร่องด้านความจ า แต่จิตอาสาส่วนใหญ่
สามารถด าเนินกิจกรรมได้ มีการปรับปรุงการ
ท างาน ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน มีการช่วยเหลือ
กลุ่มเพ่ือนโดยเปลี่ยนเป็นผู้ถูกเยี่ยม จะเห็นได้ว่า
เครือข่ายสันโค้งวัยใสเป็นภาคีเครือข่ายที่มีการ
ท างานแบบแนวราบ ร่วมแรงร่วมใจกัน ไม่มีการ
บังคับกัน     

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 
1 . ก า ร วิ จั ย เป็ นก า รท า ค ว าม เ ข้ า ใ จ

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร น า รู ป แ บ บ ไ ป ใ ช้  ซึ่ ง มี
กระบวนการของการน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ 
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พบว่าการเตรียมความพร้อมก่อนการน าองค์ความรู้
ไปใช้เป็นสิ่งส าคัญเพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องท าความเข้าใจ
ถึงแนวทางขั้นตอนและสามารถน าองค์ความรู้ไป
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านโดยใช้รูปแบบ
ภาคีเครือข่าย  WE CAN DO by TIM ท าให้
ผู้สูงอายุติดบ้านเกิดความปิติสุข ทั้งนี้การน าไปใช้
ควรให้ความส าคัญกับขั้นตอนที่ 1 การสร้างความ
มุ่งมั่นในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาที่พบ ควรให้
ผู้ เ กี่ ย วข้อ งทุ กฝุ าย เข้ ามามี ส่ วนร่ วม ในการ
ด าเนินงาน 

3. ในการท างานแบบกลุ่มเครือข่าย จิต
อาสาที่มาด าเนินการเป็นสิ่งส าคัญมาก การเชิญ
ชวนหรือการจูงใจให้เกิดจิตอาสาทีม่าท างานด้วยใจ

และมีจุดร่วมเดียวกันเพ่ือไปให้ถึงเป็นสิ่งส าคัญ ใน
การศึกษาครั้งนี้การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เข้า
ร่วมกิจกรรม ท าให้เกิดจิตอาสา  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
1.ควรศึกษาการประเมินผลลัพธ์จากการ

ใช้รูปแบบอย่างเป็นรูปธรรมในมิติรอบด้าน เช่น 
ความสุข การติดต่อสื่อสาร ความต้องการจาก
ผู้สูงอายุ เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบ 

2. ควรน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
โดยใช้รูปแบบภาคีเครือข่าย  WE CAN DO by 
TIM ไปขยายผลต่อและศึกษาความต่อเนื่องของ
การท างานร่วมกันของเครือข่าย ศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการท างานของเครือข่ายในบริบทของชนบท 
ชานเมือง และในตัวเมือง 
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