
โครงการพัฒนารูปแบบบรกิารสุขภาพและสวสัดกิารสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชน
สําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย

(Project on Community Based Integrated Services of Health Care and Social
Welfare for Thai Older Persons-CTOP)

โครงการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชนสําหรับผูสูงอายุใน
ประเทศไทย เปนโครงการความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กรมสุขภาพจิต และกรมอนามัย) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และองคการ
ความรวมมือระหวางประเทศของญี่ปุน (Japan International Cooperation Agency - JICA) มีระยะเวลา
ดําเนินการ 5 ป ตั้งแตป พ.ศ.2550 - 2554 ซึ่งกรมการแพทย โดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพ่ือผูสูงอายุ ไดรับผิดชอบดําเนินการในพ้ืนท่ีนํารอง ตําบลยางฮอม อําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย
ในเบื้องตนไดมีการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานสถานการณดานสุขภาพและสวัสดิการสังคม รวมท้ังสภาพปญหาและ
ความตองการของผูสูงอายุในพ้ืนท่ี และนําขอมูลมาจัดทําแผนการดําเนินงานในพ้ืนท่ี รวมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดเชียงราย เทศบาลตําบลยางฮอม
โรงพยาบาลขุนตาล จนไดเปนรูปแบบ “การบริหาร 3 อ. สูการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผูสูงอายุ”

บริหาร 3 อ. สูการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผูสูงอายุ

การวิจัยและพัฒนา การฝกอบรม
อาสาสมัคร
 ผูสูงอายุ

การนําไปใช
(กิจกรรมตามแผนงานท่ีวางไว)

การเปล่ียนแปลงวิถชีีวิต

ผูเช่ียวชาญ
จากภายนอก

การสนับสนุนทักษะ
ดานโรคเรื้อรัง

การกําหนดกลุมเปาหมาย
การออกแบบโครงการ
คูมือ

ผูเขารวมกิจกรรมแตละรุนกอนหนานี้สามารถเปน
อาสาสมัคร/ผูสงูอายุตนแบบ ในรุนตอไปได

ผูสงูอายุท่ีเขารวมโครงการจนประสบผลสําเร็จ
จะเปน “ผูเผยแพร” ท่ีดีใหแกชุมชนอื่นตอไป

ฐานขอมูลผูสูงอายุ
แบบบูรณาการ

ผลจากแบบสอบถามผูสงูอายุ
ดานสขุภาพ ดานสงัคม

ผลของการนําไปใช

พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห
เทศบาล และอาสาสมัคร

การใหบริการดานสังคม
สําหรับผูสูงอายุท่ีตองการ (เมื่อจําเปน)

นักสงัคมสงเคราะห เทศบาล

สนบัสนนุ สงเสริม ปรับ-ลดยา

ประชาคม

การเผยแพร

ถอดบทเรียน
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (กิจกรรมตามแผนงานที่วางไว) : รายละเอียด

สรางสมัพันธภาพ
ประเมินสขุภาพเบื้องตน (ช่ังน้ําหนัก

วัดสวนสงู วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต)
การใหความรูดานทักษะการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับอาหาร การออกกําลงักาย และ
อารมณ โดยใชวีดิทัศนและคูมือท่ีงายตอ
ความเขาใจ และประสบการณของ
ผูสงูอายุตนแบบ

การสาธิตการออกกําลงักายโดย
ผูสงูอายุตนแบบ

สนับสนุนการดูแลตนเอง โดยเนนเร่ือง
อาหาร การออกกําลงักาย และอารมณ

แจกและอธิบายคูมือการดูแลตนเอง
เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค
ความดันโลหิตสงู

ช้ีแจงวิธีการลงบันทึกกิจกรรมและใหทดลอง
ทําเองใน “สมุดบันทึกการดูแลตนเอง”

การช่ังน้ําหนัก วัดรอบเอว
วัดความดันโลหิต

ประเมินความรู
ผลตอบกลบัจากขอมูลการบันทึก

การดูแลตนเอง เพ่ือวิเคราะห
ปญหาจากหลายปจจัย และหา
แนวทางแกไข

กิจกรรมเพ่ือสงเสริมการมี
สวนรวมจากครอบครัว

สาธิตการออกกําลงักายโดย
ผูสงูอายุตนแบบ

การมอบรางวัลและเกียรติบัตร
แกผูสงูอายุท่ีประสบความสําเร็จ

ประเมินความพึงพอใจในกิจกรรมของผูสงูอายุ อาสาสมัคร และเจาหนาท่ี
ติดตามผลดานสขุภาพโดยเจาหนาท่ีและอาสาสมัคร=หลงัดําเนินกิจกรรมครบ 3 เดือน, 6 เดือน และ 1 ป

.

ผูสงูอายุ
ฝกฝนการดูแลตนเอง
และจดลงสมุดบันทึก

กิจกรรมครั้งที่ 1

วัฏจักรของกิจกรรม
การปรับปรุงแกไข
และสงเสริมกําลงัใจ

ระหวางดําเนินกิจกรรม ดําเนินกิจกรรมอีก 3 ครั้ง
ภายใน 6 สัปดาห

ใชคูมือสําหรับอบรม
อาสาสมัคร

มีการสงเสริม
ทางวิชาการ

ในการจัดทําคูมือ

ผูสงูอายุตนแบบมีบทบาทเปน “ผูใหบริการ” เชิงสนับสนุน

การประเมินและติดตามผล

ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ
เปนสิง่สําคัญมาก !!

อาสาสมัคร
ติดตามพฤติกรรมผูสงูอายุ

ครอบครัว

ต้ังกลุมจิตอาสา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนแบบแผนการทํางานเชิงรุกเพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพ ในพ้ืนท่ี
จังหวัดเชียงราย โครงการนี้มีการดําเนินงานใหครอบคลุมความตองการของผูสูงอายุมากข้ึน ซ่ึงมีองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น (อ.1) เปนผูริเริ่ม มีองคกรภาคีเครอืขาย (อ.2) เขามามีสวนรวมท้ังจากสายงานดาน
สาธารณสุขและสังคม และมีอาสาสมัคร (อ.3) เขามาเปนจิตอาสาชวยงานโครงการ โดยมีการนําขอมูลจาก
ฐานขอมูลผูสูงอายุมาใช ซึ่งการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตตองอาศัยการมีสวนรวมอยางตอเนื่องและเปนไปในเชิงบวก
ท้ังจากผูเขารวมและอาสาสมัคร ผูไดรับแรงจูงใจผานกระบวนการทํางานและการปรับปรุงแกไขอยางเปน
วัฏจักร ในโครงการมีแนวคิดท่ีวา ผูเขารวมสามารถเปนไดท้ังผูรับเชนเดียวกับเปนผูใหในฐานะผูสูงอายุ
ตนแบบไปพรอมกัน นอกจากนี้ยังไดรับการสนับสนุนทางวิชาการในการจัดทําคูมือท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
พื้นท่ีและงายตอการใชงาน ซึ่งเปนเครื่องมือสําคัญท่ีจะชวยใหคนในชุมชนสามารถเขาใจถึงกิจกรรมและ
สามารถเขารวมในโครงการไดงายข้ึน

รูปแบบดังกลาวขางตน มีการดําเนินงานแบบบูรณาการท่ีมีการวางแผนและแกไขปญหารวมกันท้ัง
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย องคการความรวมมือระหวาง
ประเทศของญี่ปุน (JICA) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และผูสูงอายุในชุมชน รวมท้ังหนวยงานตางๆ ท้ังภาครัฐ
และเอกชนท่ีเก่ียวของในทองถ่ิน โดยเกิดจากการดําเนินกิจกรรมตางๆ รวมกัน ดังนี้

1.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
3.  การอบรมจิตอาสาดูแลผูสูงอายุโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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4.  การจัดทําระบบฐานขอมูลพ้ืนฐานสถานการณดานสุขภาพและสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุ
5.  การจัดตั้งศูนยเอนกประสงคสําหรับผูสูงอายุตําบลยางฮอม อําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย


