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บทคัดย่อ

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวนมากข้ึน และมีความต้องการการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

การให้บริการสุขภาพจึงขยายขอบเขตสู่ชุมชนมากขึ้น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของระบบ

การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 22 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง 22 คน และจิตอาสา 22 คน โดยเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

1) แบบประเมินความสุขของกรมสุขภาพจิต 2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ องค์การอนามัยโรค และ 3) แบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรนาและ

สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยชนิด 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน (Paired t-test)

ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสา ผู้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิต ความสุข และความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความ

พงึพอใจเพิม่มากขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และจติอาสามคีวามสขุ และความพงึพอใจเพิม่มากขึน้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าสามารถน�ำระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสาไปใช้ใน

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างต่อเน่ือง เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ มีความสุขและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเป็นแนวทางส�ำหรับการน�ำระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังไปปรับใช้ในชุมชนอื่น
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Abstract

The older people with chronic disease tend to increase and need continuing care at home. 

The Health care service has expanded therefor more into communities. This research aimed to 

study the outcome of care system for older people with chronic disease through volunteer process. 

The samples selected by purposive sampling were 22 older persons, 22 caregivers, and 22 

volunteers. The instruments of this study composed of 1) The short format Thai Mental Health 

Indicators (TMHI) 2) The quality WHO of life assessment instrument (WHOQOL-Brief) 3) The satisfaction 

evaluation form on the care system for older people with chronic was developed by the researcher. 

Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test.

The result of this research showed that after the development of a care system for older 

people with chronic disease through volunteers. The quality of life, happiness and satisfaction of 

the elderly were significantly higher (p<0.001). Elderly caregivers were significantly more satisfied 

(p <0.05). The happiness and satisfaction of the volunteers were significantly higher (p<0.001).

The results of this study can be used to provide a care system of elderly with chronic disease 

through volunteers in the community. To enhance the elderly, do activity daily living according to 

their potential. Having a happiness and good quality of life. And a guideline for use a chronic care 

system for older people in other community.

Keywords: care system, older people with chronic disease, volunteer process

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

(Ageing Society) เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยมี

ประชากรผูส้งูอายมุากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทัง้หมด 

ซ่ึงจากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 

มีจ�ำนวนผู้สูงอายุไทยทั้งสิ้นประมาณ 11 ล้านคน หรือ

คดิเป็นร้อยละ 16.50 ของประชากรทั้งประเทศ และ

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 และปี พ.ศ. 2568 จะมี

ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 19.13 และ 22.93 ของ

ประชากรทัง้ประเทศ (Foundation of Thai Gerontology 

Research and Development Institute, 2016) จาก

จ�ำนวนผูส้งูอายุทีเ่พิม่มากขึน้อย่างรวดเร็วนีเ้ป็นประเดน็

ที่ทุกภาคส่วนต้องตระหนักและเตรียมการด้านต่าง ๆ 

เพื่อพร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านเศรษฐกิจ 

ด้านสังคม การจัดสวัสดิการ การคุ้มครองดูแลผู้สูงอายุ 

การส่งเสรมิคณุภาพชวีติ การสร้างหลกัประกนัทางสงัคม 

และด้านการดูแลสุขภาพเป็นอย่างมาก เนื่องจากวัย

สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและระบบของ

ร่างกายไปในทางทีเ่สือ่มลง จงึส่งผลให้ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค โรคเรื้อรังที่พบ

บ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น คือ โรคเบาหวาน ไขมัน

ในเลือดสูง อัมพฤกษ์/อัมพาต โรคปอดอุดก้ันเรื้องรัง 

และไตวายเรือ้รงั (Foundation of Thai Gerontology 

Research and Development Institute, 2013) 

ซ่ึงโรคเรื้อรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย และต้องใช้เวลาใน

การดแูลรกัษายาวนานไปจนตลอดชวีติผูส้งูอาย ุเมือ่อายุ

เพิม่มากขึน้ปัญหาก็ยิง่ซบัซ้อนรนุแรงมากขึน้ ผลตามมา

ท�ำให้ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่งพิงและต้องการการดูแล 

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุรวมท้ังผู้ดูแล 

นอกจากนี้รัฐบาลจ�ำเป็นต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายทางด้าน

สาธารณสุขการแพทย์ บริการสังคมแก่ผู้สูงอายุมากขึ้น 

ซึ่งหากมีการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสม จะช่วย
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ให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำรงอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้

อย่างมีความสุข

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนประกอบด้วย 1) เครือ

ข่ายเป็นทางการ (formal network) เช่น บรกิารสขุภาพ

ที่บ้าน (home health care) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2) เครอืข่ายไม่เป็นทางการ (informal network) ได้แก่ 

ครอบครัวและเครือญาติซึ่งเป็นบรรทัดฐานทางสังคม

ทีย่ดึถอืปฏบิตักินัมา แต่เนือ่งจากภาวะสงัคมในปัจจบุนั

ได้เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัวเป็นครอบครัว

เดีย่วมากขึน้ การเปลีย่นแปลงอาชีพด้านการเกษตรไปสู่

อุตสาหกรรม มีการขยายตัวของเขตเมือง ท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงวถิชีวีติ สมาชกิในครอบครวัจ�ำเป็นต้องออก

ไปท�ำงานนอกบ้าน จึงท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

จ�ำนวนหนึ่งไม่ได้รับการดูแลหรือได้รับการดูแลที่ไม่มี

คุณภาพ อาจน�ำไปสู่การเพิกเฉย ทอดทิ้ง หรือท�ำร้าย

ผูส้งูอายไุด้ (Srithamrongsawat, Bundhamcharoen, 

Sasat, & Amnatsatsue , 2009) ดังนัน้เครอืข่ายไม่เป็น

ทางการในระดับชุมชน ได้แก่ เพื่อนบ้าน อาสาสมัคร 

ผูน้�ำชมุชน และองค์การปกครองส่วนท้องถิน่ จงึมบีทบาท

มากขึ้นเพื่อช่วยเหลือทั้งผู ้สูงอายุและครอบครัวหรือ

ผู้ดูแลที่มีข้อจ�ำกัดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ซึ่งเป ็นแนวคิดของการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

(community-based care) ท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับการ

ดู แลที่ เ หมาะสมและสอดคล ้ อ งกั บบ ริบทของ 

Danyuthasilpe & Kalampakorn (2011) จากการ

ศึกษาที่ผ่านมามีการน�ำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้อง

พึ่งพาผู้อื่นโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน มีอาสาสมัครเป็น

ผู้ประสานความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่าง 

ครอบครวั ชมุชนและศูนย์บริการสาธารณสขุ ผลการวจัิย

พบว่าผูส้งูอายมุคีวามพึงพอใจสงูกว่าก่อนให้บรกิารอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเข้าถึงบริการได้

สูงขึ้นกว่าก่อนให้บริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตามภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุและความ

พงึพอใจในบรกิารของผูด้แูลไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Wirojratana, Amnatsatsue, 

Sasat, Malathum, & Narongsak, 2014) ดังนั้น

การพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายจุงึมคีวามส�ำคญัทีจ่ะต้อง

มกีารศกึษาเพิม่เตมิ เพือ่ให้ได้ระบบการดแูลท่ีสอดคล้อง

กับความต้องการของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ โดยให้ทุก

ภาคส่วนเข้ามามส่ีวนร่วมในการคดิหาแนวทางการดแูล

ผู้สูงอายุในชุมชนของตนเอง

เทศบาลต�ำบลแม่เงิน อ�ำเภอเชียงแสน จังหวัด

เชยีงราย มปีระชากรวยัสงูอาย ุ1,107 คน จากการศกึษา

เกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในเขต

เทศบาลต�ำบลแม่เงิน อ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

ร่วมกบัสถิตขิองโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลแม่เงนิ 

พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนร้อยละ 68.6 เจ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รงัมากกว่า 1 โรค และเจ็บป่วยเพยีงโรคเดยีว ร้อยละ 

31.4 โรคท่ีพบมากท่ีสดุ คอื โรคความดันโลหติสงู ร้อยละ 

46.6 โรคเบาหวาน ร้อยละ 28.3 และกระดกูเสือ่ม ร้อยละ 

25.1 ทีผ่่านมาพบว่าผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัยงัได้รบัการดแูล

ช่วยเหลอืจากสงัคมค่อนข้างน้อย จงึเกดิการรวมตวัของ

กลุ่มคนในชุมชนท่ีเรียกว่าจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุ 

แต่อย่างไรก็ตามจิตอาสาส่วนใหญ่ยังขาดทักษะในการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ท�ำให้ขาดความมั่นใจเมื่อต้อง

ให้การดแูลผูส้งูอาย ุ(Matrakul & Mongkhonittivech, 

2018) จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงได้มีการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ด้วยกระบวนการจิตอาสา

โดยการสนับสนุนของภาควิชาการและภาครัฐบาลเพื่อ

พัฒนาศักยภาพให้แก่ จิตอาสา จนได้เป็นรูปแบบการ

ดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีเ่รยีกว่า “แม่เงนิจติอาสาสร้างสขุ 

(สุขภาวะทางปัญญา)” ท่ีมีรูปแบบการด�ำเนินกิจกรรม

ทกุอย่างด้วยจติอาสา มกีารบรูณาการความรู้จากการฝึก

อบรมการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเข้ากับภูมิปัญญาท้อง

ถิน่ และเน้นการส่งเสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณของ

จติอาสาผ่านการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นรปูแบบ KM with 

spiritual reflection การวิจัยในครั้งนี้เป็นการติดตาม

ประเมินผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ด้วยกระบวนการจติอาสาท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงเมือ่ผูส้งูอายโุรค

เรื้อรังและครอบครัวได้รับการดูแลด้วยจิตอาสาและ

มีการพัฒนาระบบที่ดี จะช่วยให้จิตอาสา มีศักยภาพใน

การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้อย่างมีคุณภาพ ผู้สูงอายุ
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มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทุกฝ่ายเกิดความ

พึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพที่มีจิตอาสาเป็นหลัก

ส�ำคัญในการขับเคลื่อน ชุมชนเกิดเครือข่ายจิตอาสา

ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู ้สูงอายุ

โรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสา โดย

1. เปรยีบเทียบคุณภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 

ก่อนและหลังการน�ำระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ด้วยกระบวนการจิตอาสามาใช้

2. เปรียบเทียบความสุขของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

และจติอาสา ก่อนและหลงัการน�ำระบบการดูแลผูส้งูอายุ

โรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสามาใช้

3. เปรียบเทียบเปรียบเทียบความพึงพอใจของ

ผู ้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ และจิตอาสา 

ก่อนและหลังการน�ำระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ด้วยกระบวนการจิตอาสามาใช้

สมมติฐานการวิจัย

1. ภายหลังการวิจัยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค

เรือ้รงัดขีึน้กว่าก่อนน�ำระบบการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

ด้วยกระบวนการจิตอาสามาใช้

2. ภายหลังการวิจัยความสุขของผู ้สูงอายุโรค

เรื้อรัง และจิตอาสาเพิ่มขึ้นกว่าก่อนน�ำระบบการดูแล

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสามาใช้

3. ภายหลงัการวจัิยความพงึพอใจของผูส้งูอายโุรค

เร้ือรัง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และจิตอาสาเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนน�ำ

ระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังด้วยกระบวนการจิต

อาสามาใช้

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

งานวิจยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารอย่างมส่ีวนร่วม 

(participatory action research: PAR) บนหลักคิด

ของสามเหล่ียมเขยื้อนภูเขาที่มีภาครัฐ องค์กรบริหาร

ส่วนท้องถิ่น และชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผ่านกระบวนการของ

การเป็นจิตอาสาซ่ึงเป็นแนวคิดของบริการดูแลโดยใช้

ชุมชนเป็นฐาน (community based care) ซ่ึงเป็น

บริการที่ใกล้บ้านเน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 

ท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถเข้าถึงได้ สามารถตอบสนองความ

ต้องการและสอดคล้องกับวิถีชุมชนแบบดั้งเดิม ร่วมกับ

แนวคิดการดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง (chronic care 

model) ประกอบด ้วย 6 องค ์ประกอบ ได ้แก ่ 

1) ทรัพยากร และนโยบายชุมชน 2) หน่วยงานบริการ

สขุภาพ 3) การสนบัสนนุการดแูลตนเอง 4) การออกแบบ

ระบบการให้บริการ 5) การสนับสนุนการตัดสินใจ และ 

6) ระบบข้อมูลทางคลินิก โดยการด�ำเนินงานของ

โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วย

กระบวนการจิตอาสาเพื่อส่งเสริมความผาสุกทางจิต

วิญญาณ แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การ

วเิคราะห์สถานการณ์เกีย่วกบัภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ

โรคเรือ้รงั ความต้องการการดแูลและปัจจยัส�ำคญัทีช่่วย

ให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ การให้บริการของรัฐ 

และเครอืข่ายในชมุชน และสถานการณ์จติอาสา ปัญหา 

อปุสรรค รวมท้ังสิง่ท่ีเป็นปัญหาและความต้องการ ระยะ

ที่ 2 เป็นการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาและสร้างระบบ

การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสา 

โดยในการพฒันาระบบจติอาสาจะเป็นผูร้เิร่ิมและมส่ีวน

เกีย่วข้องในการด�ำเนนิกจิกรรมการเรยีนรูร่้วมกนั มพีีเ่ล้ียง 

(coaching) คือทีมผู้วิจัยในการให้ค�ำแนะน�ำและค�ำ

ปรกึษาตลอดระยะเวลาในการดแูลผูส้งูอายุ และส่งเสรมิ

ให้มีการรวมกันของจิตอาสาหรือที่เรียกว่าชุมชนนัก

ปฏิบัติ (Community of Practice) เพ่ือสามารถขับ

เคลือ่นระบบการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชนได้อย่าง

เข้มแข็งยั่งยืน จิตอาสาจะได้รับการพัฒนาศักยภาพใน

การดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัผ่านการอบรมเชงิปฏบิตักิาร 

และการดูแลมิติด้านจิตวิญญาณโดยผ่านการเข้าร่วมวง

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ 

(KM with spiritual reflection) เพื่อบูรณาการความรู้

เดมิหรอืภมูปัิญญาท้องถิน่กบัความรูท้างวชิาการในการ

ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ให้มีความเหมาะสมสอดคล้อง
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กับความต้องการกับสภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน

ชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับการดูแล 

แบบเป็นองค์รวมโดยเฉพาะด้านจิตวญิญาณ การวิจยัใน

ครั้งนี้อยู่ในระยะที่ 3 และ 4 ซึ่งเป็นการทดลองใช้ระบบ

การดแูลผู้สูงอายโุรคเรือ้รงัด้วยกระบวนการจติอาสากับ

กลุม่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั และตดิตามประเมนิผลลพัธ์ของ

ระบบการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัด้วยกระบวนการจติอาสา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research design) แบบหนึ่ง

กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one group pre-

post test design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคเรือ้รงั และจติอาสาทีดู่แลผูส้งูอายใุนชมุชนเทศบาล

ต�ำบลแม่เงิน อ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 66 คน 

ประกอบด้วย

1. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไปท้ังเพศชายและ

หญงิในชมุชนเทศบาลต�ำบลแม่เงิน และได้รบัการวนิิจฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรัง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็น

อันตรายโรคเรื้อรัง มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ยินดีและ

เต็มใจเข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวน 22 คน

2. ผู้ดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัประกอบด้วยญาตหิรอื

ผูใ้กล้ชดิทีย่นิดแีละเตม็ใจเข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวน 22 คน

3. จิตอาสาทั้งเพศชายและเพศหญิงในชุมชน

เทศบาลต�ำบลแม่เงิน อ�ำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

ที่ผ่านกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู ้เพ่ือพัฒนาจิต

วญิญาณ การอบรมภาคทฤษฎแีละปฏิบติัจากทมีนักวจัิย

ทีม่คีวามเชีย่วชาญในการดแูลผู้สงูอาย ุและมคีวามยนิดี

และเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวน 22 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบวัดความสุขของคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ 

(Thai Happiness Indicators) ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาโดย Mongkol et al. 

(2003) จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด เกณฑ์การ

ให้คะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ข้อค�ำถามทางบวกให้ค่า

คะแนน 1 2 3 และ 4 เมื่อตอบไม่เลย เล็กน้อยมาก 

มากท่ีสุด ตามล�ำดับ ส่วนข้อค�ำถามทางลบ (ได้แก่ 

ข้อ 3 4 และ 5) ให้ค่าคะแนน 4 3 2 และ 1 เมือ่ตอบไม่เลย 

เล็กน้อยมาก มากที่สุด ตามล�ำดับ การแปลผลคะแนน

รวมมี 3 ระดับ คือ 51-60 คะแนน หมายถึงมีความสุข

มากกว่าคนทั่วไป (good) 44-50 คะแนน หมายถึง มี

ความสขุเท่ากบัคนท่ัวไป (fair) และคะแนนน้อยกว่าหรอื

เท่ากบั 43 คะแนน หมายถึง มคีวามสขุน้อยกว่าคนท่ัวไป 

(poor) (Mongkol, Vongpiromsan, Tangseree, 

Huttapanom, Romsai, & Chutha, 2013) ผ่านการ

ทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร สัมประสิทธ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85

2. แบบวดัคณุภาพชีวติขององค์การอนามยัโลกชุด

ย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOl_ BREF_THAI) ซึ่งแปล

และปรับปรุงโดย mongkon et al. (1997) ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 26 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 องค์

ประกอบ คอื 1) ด้านร่างกาย จ�ำนวน 7 ข้อ 2) ด้านจติใจ 

จ�ำนวน 6 ข้อ 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม จ�ำนวน 3 

ข้อ และ 4) ด้านสิง่แวดล้อม จ�ำนวน 8 ข้อ ส่วนข้อค�ำถาม

อีก 2 ข้อ เป็นตัวช้ีวัดท่ีอยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพโดยรวม ซ่ึงไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบคุณภาพ

ชีวิตทั้ง 4 ด้าน แบบวัดคุณภาพชีวิตจะมีข้อค�ำถามที่มี

ความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค�ำถามท่ีมีความ

หมายทางลบ 3 ข้อ แต่ละข้อจะมีค�ำตอบเป็นตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ให้ผู้ตอบค�ำถาม

เลอืกตอบ ซึง่การแปลผลคะแนนแบ่งระดบัคณุภาพชวิีต

ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับไม่ดี ปานกลางและดี 

(Mahatnirunkul  et al., 1998) ผ่านการทดสอบหาค่า

ความเชื่อมั่นโดยใช ้สูตรสัมประสิทธ ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มค่ีาความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.87
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3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบการดูแล

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัด้วยกระบวนการจติอาสา ผูว้จิยัสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 13 

ข้อ แต่ละข้อจะมีค�ำตอบเป็นตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดบั ผ่านการทดสอบหาค่าความตรงของ

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรง

ของเนือ้หาเท่ากบั 0.89 และผ่านการทดสอบหาค่าความ

เชื่อมั่นโดยใช้สูตร สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.82

การเก็บรวบรวมข้อมูล

จิตอาสาด�ำเนินการให้บริการสุขภาพตามระบบ

การดแูลผูส้งูอายุโรคเร้ือรังด้วยกระบวนการจิตอาสาเพือ่

ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณที่ร่วมกันพัฒนาข้ึน 

ซึ่งเรียกว่ารูปแบบ “แม่เงิน จิตอาสาสร้างสุข (สุขภาวะ

ทางปัญญา)” ซ่ึงเป็นระบบทีม่กีารด�ำเนนิกจิกรรมทกุอย่าง

ด้วยจติอาสา โดยการบรูณาการความรูจ้ากการฝึกอบรม

การดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัเข้ากับภมูปัิญญาท้องถิน่ และ

เน้นการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซึ่งจิตอาสา

ได้เรียนรู้จากการเข้าวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาจิต 

(KM with spiritual reflection) มีการเพิ่มพูนความรู้

และทกัษะโดยการจดัวงแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากเพือ่นจติ

อาสาด้วยกันอย่างสม�่ำเสมอ (CoP จิตอาสา) และมีการ

ประสานกับภาคีเครือข่ายจิตอาสา เช่น อสม รพ.สต. 

รพช. เทศบาล พมจ. กศน. เป็นต้น โดยจิตอาสาได้แบ่ง

กจิกรรมในการดูแลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัตามศกัยภาพของ

ผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและ

ผู้สูงอายุทั่วไปที่ช่วยเหลือตัวเองและผู้อื่นได้จิตอาสา

ท�ำการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชนและส่งต่อข้อมลูให้

กับอสม รพ.สต. คัดกรองภาวะสุขภาพให้ความรู้ให้ค�ำ

ปรึกษาในการดูแลตนเอง ป้องกันโรค บริการรับส่งไป

ตรวจตามนัด รับยาแทน และจัดท�ำกิจกรรมส่งเสริม

ความสุข (สุขภาวะทางปัญญา) เกิดโครงการ/กิจกรรม

ในแต่ละหมูบ้่าน รวมทัง้หมด 36 โครงการ เช่น ธรรมสญัจร 

ท�ำตุง ยาสมุนไพร นวด ออกก�ำลังกาย ร�ำวงย้อนยุค 

ปลกูผกั ปุย๋หมกั ไม้กวาดดอกหญ้า น�ำ้ยาล้างจาน เป็นต้น 

2) ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ติดบ้าน จิตอาสาท�ำการค้นหา

ผู้ป่วยรายใหม่และแจ้งให้กับ รพ.สต. หรือหากมีผู้ป่วย

ทีจ่�ำหน่ายจาก รพช. จติอาสาท�ำการเยีย่มบ้าน คดักรอง

ภาวะสุขภาพ ให้ความรู้ค�ำปรึกษาในการดูแลตนเอง 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน รับส่งไปตรวจตามนัดหรือเมื่อ

กรณีฉุกเฉิน รับยาแทน ช่วยเหลืองานบ้าน จัดกิจกรรม

ส่งเสริมความสุข ให้ก�ำลังใจ ค้นหาคุณค่า ความหมาย

ของการเจบ็ป่วย ประสานความช่วยเหลอืกบัภาคต่ีาง ๆ  

ตามปัญหาและความต้องการของผูส้งูอาย ุและ 3) ผูส้งูอายุ

ท่ีเจ็บป่วยพิการช ่วยเหลือตัวเองไม ่ได ้หรืออยู ่ ใน

ระยะสดุท้าย จติอาสาท�ำการเยีย่มบ้าน ประเมินสขุภาพ 

ประเมินภาวะแทรกซ้อน ให้การช่วยเหลือในการฟื้นฟู

สภาพ ช่วยดูแลเฝ้าไข้ (day care) ดูแลกิจวัตรประจ�ำ

วนั เช่น การรบัประทานอาหาร ท�ำความสะอาดร่างกาย 

การขบัถ่ายปัสสาวะอจุจาระ เป็นต้น ดแูลสิง่แวดล้อมใน

บ้าน ให้ความรู ้ให้ค�ำปรกึษาในการดแูลผูป่้วยให้กบัญาติ

คอยช่วยเหลอืให้ก�ำลงัใจญาต ิรบัส่งไปตรวจตามนดั หรอื

ภาวะฉุกเฉิน รับยาแทน ดูแลการรับประทานยา ช่วยใน

การค้นหาคุณค่าความหมายของการเจ็บป่วยและความ

ตาย ดแูลความโศกเศร้าของญาต ิประกอบกจิกรรมตาม

ความเชื่อทางศาสนาและประสานความช่วยเหลือ 

การศึกษาน�ำร่องนี้ใช้เวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

ถึงเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2559 โดยมผีูช่้วยนกัวจัิยท�ำการเก็บ

ข้อมูลเกี่ยวกับความสุขและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานและความสุขของจิต

อาสา ความพงึพอใจของผูส้งูอาย ุผูด้แูลผูส้งูอายแุละจติ

อาสา ก่อนและหลงัการน�ำระบบไปทดลองใช้ และมกีาร

สะท้อนคิดภายหลังด�ำเนินการให้บริการ 3 เดือน เพื่อ

น�ำมาปรับรูปแบบระบบบริการให้มีความสมบูรณ์มาก

ขึ้น ซึ่งน�ำไปสู่การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนอย่าง

มีคุณภาพในอนาคตต่อไป

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัหนงัสอือนญุาตให้เกบ็ข้อมลู

เลขที ่REH-59125 จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ของมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง คณะผูว้จิยัมกีาร

พทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยการอธบิายวตัถุประสงค์ของ



ผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสา

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563274

การท�ำวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมโครงการพร้อมเซน็ใบยนิยอมใน

การเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถ

ปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะ

ไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุม่ตัวอย่าง ข้อมลูของผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยจะถูกเป็นเก็บรักษาไว้เป็นความลับและ

ข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างน�ำมาวเิคราะห์โดย

ใช้สถติิบรรยายด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต

ของผูส้งูอาย,ุ ความสขุของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ผูด้แูลผูส้งู

อายโุรคเร้ือรัง และจติอาสา, ความพงึพอใจของผูส้งูอายุ

โรคเรื้อรัง ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และจิตอาสา ก่อน

และหลังการน�ำระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังด้วย

กระบวนการจิตอาสาไปใช้ โดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ย

ชนิด 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน (Paired t-test)

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

คิดเป็นร้อยละ 63.64 อายุเฉลี่ย 81.00 ปี (SD=7.57) 

ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 

57.70 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 25.80 มีผู ้สูงอายุ

ทีส่ามารถด�ำเนนิกจิวตัรได้ด้วยตนเอง ร้อยละ 93.9 ผูส้งูอายุ

ที่ติดเตียง ร้อยละ 6.10 ส�ำหรับ กลุ่มจิตอาสาส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.69 อายุเฉลี่ย 55.65 ปี 

(SD=11.57) โดยจติอาสาส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ในการ

เป็นจิตอาสาตั้งแต่ 6 เดือน ขึ้นไป จนถึงมากที่สุด 4 ปี

2. ผลลพัธ์ของระบบการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

ด้วยกระบวนการจิตอาสา

2.1 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนการด�ำเนิน

การพัฒนาระบบการดูแลผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังด ้วย

กระบวนการจิตอาสา ภายหลังการน�ำระบบการดูแล

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสามาใช้ มีค่า

เฉลี่ยคะแนน 81.55 (S.D.=11.50) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อน

การพัฒนาระบบการดูแลผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังด ้วย

กระบวนการจิตอาสาอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) และเมื่อแยกตามองค์ประกอบของคุณภาพ

ชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความ

สัมพันธ์ทางสิ่งแวดล้อม และด้านสังคม พบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนของทุกด้านเพ่ิมข้ึนจากก่อนการพฒันาระบบการ

ดแูลผู้สงูอายโุรคเรือ้รงัด้วยกระบวนการจติอาสาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ก่อนและหลงัการน�ำระบบการดแูลผูส้งู

อายุโรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสามาใช้

ตัวแปร
ก่อน หลัง

t p-value
Mean SD Mean SD

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังโดยรวม
71.73 11.98 81.55 11.50 -11.228 .000

   ด้านร่างกาย 17.64 3.89 21.82 2.24 -9.209 .000

   ด้านจิตใจ 14.64 2.11 18.95 4.03 -8.055 .000

   ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 9.32 2.46 9.50 2.26 -2.160 .021

   ด้านสิ่งแวดล้อม 25.50 5.64 26.36 5.38 -3.743 .000
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2.2 ภายหลงัการน�ำระบบการดแูลผูสู้งอายโุรค

เร้ือรังด้วยกระบวนการจติอาสามาใช้ ผูส้งูอายมุค่ีาเฉลีย่

คะแนนความสุขเท่ากับ 45.86 (S.D.=5.02) และจิต

อาสามีค ่า เฉลี่ยคะแนนความสุขเท ่ากับ 51.08 

(S.D.=5.13) เพิ่มข้ึนจากก่อนการน�ำระบบการดูแล

ผูส้งูอายโุรคเร้ือรงัด้วยกระบวนการจติอาสามาใช้ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสขุของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั จติอาสา ก่อนและหลงัการน�ำระบบการดแูล

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสามาใช้

ตัวแปร
ก่อน หลัง

t p-value
Mean SD Mean SD

ความสุขของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 43.00 5.31 45.86 5.02 -4.713 .000

ความสุขของจิตอาสา 37.19 4.78 51.08 5.13 -17.597 .000

2.3 ภายหลังการน�ำระบบการดูแลผู้สูงอายุโรค

เรือ้รงัด้วยกระบวนการจิตอาสามาใช้ ผูส้งูอาย ุโรคเรือ้รงั

มีค ่า เฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจเท ่ากับ 48.68 

(S.D.=6.52) ผูดู้แลผู้สูงอายุโรคเรื้อรงั มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความพึงพอใจเท่ากับ 46.86 (S.D.=8.39) และจิตอาสา

มีค ่า เฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจเท ่ากับ 52.50 

(S.D.=8.99) เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสาอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ผู้ดูแล และจิตอาสา ก่อนและหลัง

การน�ำระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสามาใช้

ตัวแปร
ก่อน หลัง

t p-value
Mean SD Mean SD

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 43.00 5.31 45.86 5.02 -4.713 .000

ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 44.32 6.93 46.86 8.39 -2.504 .011

ความพึงพอใจของจิตอาสา 39.88 8.30 52.50 8.99 -5.909 .000

การอภิปรายผล

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยต้องการศึกษาผลลัพธ์การ

พฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายโุรคเร้ือรังด้วยกระบวนการ

จิตอาสา โดยมีประเด็นการอภิปรายผลดังนี้

1) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุโรค

เรื้อรังเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สามารถอธบิายผลการศึกษาได้ว่าระบบการดูแลผูส้งูอายุ

โรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสา ที่พัฒนาขึ้นท�ำให้ผู้

สูงอายุโรคเรื้อรังสามารถเข้าถึงระบบการบริการได้มาก

ขึ้น โดยจิตอาสาจะเป็นผู้ที่ช่วยท�ำการค้นหาผู้ป่วยราย

ใหม่ในชมุชนและส่งต่อข้อมลูให้กบัอสม รพ.สต. ในกลุม่

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่ช่วยเหลือตนเองได้ จะได้รับการ

คัดกรองภาวะสุขภาพ การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง 

การป้องกนัโรค บรกิารรบัส่งไปตรวจตามนดั รบัยาแทน 

ซ่ึงถ้าหากผูส้งูอายมุกีารเจ็บป่วย และสามารถเข้าถึงบรกิาร

สุขภาพได้ จะท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษาอาการเจ็บ

ป่วย ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่ดีและส่งผล 

ท�ำให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป และผู้สูงอายุที่ติดบ้าน



ผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสา

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563276

ติดเตียงจะได้รับการเยี่ยมเยียนจากจิตอาสาเป็นประจ�ำ 

ซึ่งการที่จิตอาสาไปเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุอย่างสม�่ำเสมอ

เป็นการเชือ่มโยงปฏสิมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนั มกีารแสดงความ

เอือ้อาทรต่อกนั ท�ำให้ผูส้งูอายรุูส้กึมคุีณค่าในตนเองและ

รู ้สึกได้รับความรักความเอาใจใส่ ซึ่งถือว่าเป็นการ

สนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional support) ให้กับผู้

สงูอาย ุนอกจากนัน้จิตอาสายงัท�ำหน้าทีใ่นการสนบัสนนุ

ด้านข้อมลูข่าวสาร (Information support) ในการดแูล

สุขภาพที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ และคอยให้การดูแล

ช่วยเหลือผู้สูงอายุและญาติเมื่อมีปัญหา ซึ่งจิตอาสาเอง

ได้รบัการพฒันาศกัยภาพตนเองจากการฝึกอบรมโดยทีม

นักวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุ ท�ำให้จิต

อาสาสามารถดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้อย่างครอบคลุม

ทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

มสีขุภาพกายและสขุภาพจิตทีดี่ การสนบัสนนุทางสงัคม

จึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kandee, Sukwong, & 

Weiangkham (2016) พบว่าการสนับสนุนจากเพื่อน

และเพื่อนบ้าน การสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและ

สังคม ยิ่งมีมากยิ่งท�ำให้ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ  การที่

ผู้สูงอายุดูแลตนเองได้ดีขึ้น ท�ำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพและสุขภาพที่ดี ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน 

(Kandee, Sukwong, & Weiangkham, 2016) เช่น

เดียวกันกับการศึกษาของ Lasuka, Wonghongkul, 

Klinkajorn, & Chaiwu (2000) ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ ความ

สามารถในการดแูลตนเอง และคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดย

เครือญาติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถใน

การดแูลตนเองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p < .001) การ

สนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ มีความ สัมพันธ์ทาง

บวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

.001) และความสามารถในการดูแลตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p < .001) (Lasuka, Wonghongkul, Klinkajorn, 

& Chaiwu, 2000)

2) ภายหลังการน�ำระบบการดูแลผู้สูงอายุโรค

เรือ้รังด้วยกระบวนการจติอาสามาใช้ ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

และจติอาสามค่ีาเฉลีย่คะแนนความสขุเพิม่ข้ึนอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) อาจอธิบายได้ว่าการจัด

กิจกรรมส่งเสริมความสุข (สุขภาวะทางปัญญา) เช่น 

ธรรมสญัจร ท�ำตงุ ยาสมนุไพร นวด ออกก�ำลงักาย ร�ำวง

ย้อนยคุ ปลกูผกั ปุย๋หมกั ไม้กวาดดอกหญ้า น�ำ้ยาล้างจาน 

เป็นต้น กิจกรรมเหล่านี้ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะ 

พดูคยุแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซ่ึงเป็นการสนบัสนนุทาง

ด้านอารมณ์และ ด้านข้อมลูข่าวสารทีจ่ะช่วยให้ผูส้งูอายุ

ปรับตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรค

เรือ้รงั มคีวามสขุเพิม่ขึน้ และผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีต่ดิบ้าน

ติดเตียงได้รับการเยี่ยมเยียน พบปะ พูดคุยให้ก�ำลังใจ 

และได้รับความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาจากจิตอาสา ซึ่ง

นับว่าเป็นแรงสนับสนุนทางด้านสังคมท่ีมีความสัมพันธ์

โดยตรงต่อความสุขของผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุรู ้สึก

สบายใจและรู้สึกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง จึงเป็นการ

พัฒนาภาวะทางอารมณ์ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังให้ดีข้ึน 

ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Chuadee Prachapiphat 

& Pechmanee (2016) พบว่าการจดักจิกรรมเสรมิสร้าง

คณุค่าในตนเองให้กบัผูส้งูอาย ุเช่น กจิกรรมการบ�ำเพญ็

ประโยชน์ การผลติสิง่ประดษิฐ์ และการใช้แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม เช่น การเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย ท�ำให้

ผู ้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Chuadee, Prachapiphat, & Pechmanee, 2016) 

และการที่จิตอาสามีความสุขเพิ่มมากขึ้น อาจอธิบายได้

ว่าจิตอาสาที่เข้าร่วมทุกคนมาด้วยความเต็มใจ เพราะ

เป็นบุคคลในพื้นท่ีและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูง

อายุที่อยู ่ใกล้บ้าน โดยจิตอาสาที่เข้าร่วมโครงการมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 6 เดือนขึ้น

ไป และมากทีส่ดุถงึ 4 ปี ทกุคนมใีจรกั มคีวามมุง่มัน่และ

ตั้งใจ มีความสนใจในการดูแลผู้สูงอายุแม้ว่าจะไม่ถนัด 

แต่ยินดีที่จะเรียนรู้เพิ่มเติมเพื่อให้สามารถดูแลผู้สูงอายุ

ได้ และมีความพร้อมในการสละเวลาส่วนตนมาปฏิบัติ

งานจิตอาสาได้ จากการสัมภาษณ์และการแลกเปลี่ยน
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เรียนรู้กลุ่มจิตอาสาภายหลังการพัฒนาระบบ พบว่าจิต

อาสามีความรู้และมีความมั่นใจในการดูแลผู ้สูงอายุ 

ท�ำให้กล้าทีจ่ะเข้าไปดแูลผูส้งูอายมุากขึน้ และได้รบัการ

ยอมรับจากผู้สูงอายุและผู้ดูแลเพิ่มขึ้น จิตอาสาจึงมี

ความสุขจากการที่ได้รับการยอมรับและเกิดความภาค

ภูมิใจที่สามารถท�ำประโยชน์ให้แก่ผู้อื่นได้ ใกล้เคียงกัน

กับการศึกษาของ Supapoj (2018) พบว่าจิตอาสาได้

รับความสุขและความภมูใิจภายหลงัจากการท�ำกจิกรรม

จติอาสา ท�ำให้มพีลงัในการทีจ่ะร่วมท�ำกจิกรรมจิตอาสา

ต่อไป (Supapoj, 2018)

3) ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

และจิตอาสา มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ทัง้นีอ้าจอธบิายได้ว่าผูส้งู

อายุมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่เสื่อมลงและมี

ภาวะของโรคเร้ือรงั ท�ำให้ผูส้งูอายมุข้ีอจ�ำกดัในการตอบ

สนองความต้องการการดูแลตนเอง และต้องพึ่งพา

ครอบครัวในการดูแลเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวก่อให้เกิดภาระ และผลกระทบกบัผูดู้แลทัง้ทาง

ด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ น�ำไปสู ่

ความเครียดของผู้ดูแล จากกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีทั้งผู้สูง

อายุโรคเรื้อรังที่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันเองได้ และบางส่วนเป็นผู้สูงอายุโรค

เรือ้รงัติดบ้านตดิเตียงทีต้่องการการดูแล การทีม่จิีตอาสา

เข้าไปดูแลช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันให้กับ

ผู้สูงอายุ พูดคุยให้ก�ำลังใจกับผู้ดูแล และช่วยติดต่อ

ประสานงานให้กับผู้ดูแลเมื่อผู้สูงอายุมีปัญหา จึงท�ำให้

ผู้ดูแลได้รับการแบ่งเบาภาระหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ 

ซ่ึงการได้รบัแรงสนบัสนนุนีส่้งผลให้ผูด้แูลมคีวามเครยีด

ลงลงและรู้สึกพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสาเพิ่มขึ้น ใกล้เคียงกันกับ

งานวิจัยของ Wirojratana, Amnatsatsue, Sasat, 

Malathum, & Narongsak (2014) ที่ศึกษาการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น 

ผลการศึกษาพบว่าผูส้งูอายแุละผูดู้แล มคีวามพึงพอใจสงู

กว่าก่อนให้บริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(Wirojratana, Amnatsatsue, Sasat, Malathum, & 

Narongsak, 2014) และจากการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ลุม่

จิตอาสาภายหลังการพัฒนาระบบ พบว่าจิตอาสา มี

ความรู้และมีความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ ท�ำให้กล้า

ที่จะเข้าไปดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น และได้รับการยอมรับ

จากผู้สูงอายุและผู้ดูแล ท�ำให้จิตอาสามีความพึงพอใจ

มากขึ้น

การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดย

กระบวนการจิตอาสาถือเป็นการพัฒนาเครือข่ายเกื้อ

หนุนผู้สูงอายุท่ีส�ำคัญในชุมชน เป็นการเปิดโอกาสให้

บุคคลและองค์กรต่าง ๆ มีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูล

ข่าวสารและประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อช่วย

ลดความซ�ำ้ซ้อนในการด�ำเนนิงาน เกดิความร่วมมอืและ

การท�ำงานในลักษณะท่ีเอื้อประโยชน์ซึ่งกันและกัน 

ระหว่างหน่วยงานท่ีปฏบัิตงิานด้านผูส้งูอายท้ัุงหน่วยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชน ครอบครัว และชุมชน ซึ่งส่งผลดีต่อ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงาน

วจิยัของ Udomvong et al. (2012) ทีพ่บว่าการพฒันา

ระบบสขุภาพชมุชน ปัจจัยทีน่�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ คอื การ

มีผู้น�ำท่ีดี การน�ำต้นทุนทางสังคมมาใช้ประโยชน์ การ

ท�ำงานแบบภาคีเครือข่ายโดยต้องอาศัยองค์กรหลักใน

ชุมชนเป็นส�ำคัญ และบุคลากรทางสาธารณสุขยังเป็นผู้

มอีทิธพิลอย่างมากต่อการประสานงานระหว่างภาคเีครอื

ข่าย การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนต้องมีการท�ำงาน

แบบหุ้นส่วนจึงเกิดผลส�ำเร็จ (Udomvong et al., 

2012) และนอกจากนัน้ยงัเป็นการส่งเสรมิให้จิตอาสาได้

เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลผู้สงูอายใุนชมุชนเพิม่มากขึน้ 

ท�ำให้ชุมชนมีเครือข่ายเกื้อหนุนผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง และ

ในกระบวนการพัฒนาระบบนี้ได้เน้นการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูซ่ึ้งกันและกนัระหว่างกลุม่จติอาสา ท�ำให้จติอาสา

ได้เหน็เหตแุละปัจจยัของความสขุ ความทกุข์มากขึน้ จงึ

เป็นกระบวนการทีช่่วยให้จติอาสาได้ขดัเกลาตนเอง เกดิ

ความรู้สึกร่วม ความเห็นอกเห็นใจ เอาใจผู้อื่นมาใส่ใจ

ตนเอง เพ่ือรับรู ้ความรู ้สึกและตอบสนองโดยแสดง

พฤติกรรมจิตอาสาอย่างถูกต้องเหมาะสมท้ังภาษาพูด

และภาษากาย การแลกเปลีย่นเรยีนรู้เป็นการเปิดโอกาส

ให้จิตอาสาได้สะท้อนตนเองมุง่ให้เห็นความคดิและความ
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รูสึ้กของตนเองเม่ือได้ช่วยเหลอืผูสู้งอาย ุการปรบัเปลีย่น

ความคดิและมุมมองดงักล่าวจะท�ำให้จติอาสาเกิดความ

มีจิตอาสาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน และเป็นแนวทาง

ส�ำหรับพัฒนาตนเองให้กับจิตอาสาคนอื่นต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. ควรมกีารพฒันาศักยภาพในการด�ำเนินงานดแูล

ผูส้งูอายโุรคเร้ือรงัให้กบักลุ่มจติอาสาอย่างต่อเนือ่ง เพือ่

ให้สามารถดูแลผู ้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพได้อย่าง

ครอบคลุมทั้งกาย จิตใจ และสังคม

2. หน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูง

อาย ุควรมบีทบาทในการสนับสนุนด้านวชิาการ และวสัดุ

อปุกรณ์ในการด�ำเนนิงาน เพือ่ให้เกิดความต่อเนือ่งและ

ยั่งยืน

3. ควรมีการน�ำระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ด้วยกระบวนการจิตอาสาไปปรับใช้ให้เหมาะสมตาม

บริบทของชุมชนอื่น เพื่อรองรับกับจ�ำนวนผู้สูงอายุท่ีมี

เพิ่มมากข้ึน และสอดคล้องกับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย ครั้งนี้
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