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รายงานผลการดำเนินโครงการ 
โครงการพัฒนาแกนนำในการดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยเรื้อรังติดเตียง 

อ. เมือง จังหวัดอุดรธานี 
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คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชธานี  วิทยาเขตอุดรธานี   
ปีการศึกษา พ.ศ. 2564 
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รายงานผลการดำเนินโครงการ 
ผลการดำเนนิโครงการบรรลตุามวัตถุประสงค์/ ตวัช้ีวัดความสำเร็จ/เปา้หมาย ดังนี ้
         1. เกิดคณะทำงานในการดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยเรื้อรังติดเตียง โดยคัดเลือกจากกลุ่มเป้าหมายหลัก จำนวน 
39 คน จากกิจกรรมการกำหนดบทบาทและสร้างข้อตกลงของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุป่วยติดเตียง จาก 3 
ตำบล คือ ต.หมูม่น ต.เชียงยืน และ ต.เชียงพิณ อ.เมือง จ.อุดรธานี พบว่า เกิดทีมแกนนำในการการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีป่วยเรื้อรังติดเตียงจากกิจกรรมนี้ คือ ทีมแกนนำระดับอำเภอ 9 คน และทีมแกนนำระดับตำบลละ 
10 คน บรรลุร้อยละ 100 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
         รายชื่อทีมแกนนำผู้ดแูลหลักระดับอำเภอ จำนวน 9 คน ดังนี้ 

ลำดับ รายช่ือ ตำแหน่ง/บทบาทหนา้ที ่
1 นางปภาวี รวมธรรม ประธานชมรมผูสู้งอายุอำเภอเมือง 
2 นายอุเทน เหลาลาภะ  ประธานอสม ต.หมูม่น 
3 นางลำพันธ์ ไชยมณ ี ประธานอสม ต. เชียงยืน 
4 นางเพชรา ไชยอาภรณ ์ ประธานอสม ต. เชียงพิณ 
5 นายเอกสิทธิ์ โสดาด ี นักวิชาการสาธารณสุขสสอ. เมือง 
6 นางจิราวรรณ บรรณบด ี ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุรพสต.หมูม่น 
7 นาง พนมวรรณ กำยาน ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุของรพสต.เชียงยืน 
8 นางสุกัลยาณี สิงห์สัตย ์ ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุของรพสต.เชียงพิณ 
9 นาย ศราวธุ นาแฉล้ม ผู้อำนวยการรพสต.หมูม่น 

 
         รายชื่อทีมแกนนำระดบัตำบล 10 คน ดังนี้ 

ลำดับ รายชือ่ ตำแหน่ง/บทบาทหน้าท่ี 
1 นายอุเทน เหลาลาภะ  ประธานอสม ต.หมูม่น 
2 นางสาวทัศวรรณ ศรีอุดม อสม ต.หมูม่น 
3 นางสุนิสา ปญัญาสาร อสม ต.หมูม่น 
4 นางสำเนยีง ศรีสวา่ง อสม ต.หมูม่น 
5 นางลำพันธ์ ไชยมณ ี ประธานอสม ต. เชียงยืน 
6 นางสุชาดา ไชยมร ี อสม ต. เชียงยืน 
7 นางถาวร นอ้ยสิงห์ทอง อสม ต. เชียงยืน 
8 นางเพชรา ไชยอาภรณ ์ ประธานอสม ต. เชียงพิณ 
9 นางรัชนี นอ้ยจำปา ผู้ดูแลหลัก ต.เชยีงพณิ 
10 นางบัวลอย พันเหลา อสม./ผู้ดูแลหลัก ต.เชียงพณิ 

 



3 

 

2. นักศึกษาพยาบาลศาสตรช์ัน้ปีท่ี 2 ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมในโครงการมากกว่า 30 คน รวมจำนวน 
32 คน การบรรลุผลสำเรจ็ คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีรายละเอียด ดังนี ้ 

1) กิจกรรมการกำหนดบทบาทและสร้างข้อตกลงของชุมชนในการดูแลผู้สงูอายุปว่ยติดเตียง จัดท่ี รพ.
สต. หมูม่น จำนวน 8 คน  

2) กิจกรรมการกำหนดบทบาทและสร้างข้อตกลงของชุมชนในการดูแลผู้สงูอายุปว่ยติดเตียง จัดท่ี รพ.
สต. เชยีงยืน จำนวน 8 คน 

3) กิจกรรมการกำหนดบทบาทและสร้างข้อตกลงของชุมชนในการดูแลผู้สงูอายุปว่ยติดเตียง จัดท่ี รพ.
สต. เชียงพิณ จำนวน 8 คน 

4) กิจกรรมเยี่ยมครอบครวัผูป้่วยติดเตียงตำบลเชียงยนื ตำบลเชยีงพณิ และตำบลหมูม่น จำนวน 8 
คน 

3. คณาจารย์ผู้บริหารโครงการได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมในโครงการ ได้แก่ 1) กิจกรรมการกำหนด
บทบาทและสร้างข้อตกลงของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุป่วยติดเตียงท้ัง 3 ตำบล 2) กิจกรรมเยี่ยมครอบครัว
ผู้ป่วยติดเตียงท้ัง 3 ตำบล 4) การประชุมสรุปและคืนข้อมูลแก่ชุมชนรวม เป็นต้น รวมจำนวน 10 คน การ
บรรลุผลสำเร็จ คิดเป็นร้อยละ 100 

4) เกิดโครงการบริการวิชาการท่ีเกิดงานการวิจัย จำนวน 1 โครงการ ชื่อเรื่องงานวิจัย คือ 
“สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียงในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโค
วิด19 อ.เมือง จ อุดรธานี” ตีพิมพ์เผยแพร่ใน วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ ปีท่ี  40 ฉบับท่ี 1 : 
มกราคม - มีนาคม  2565 

5) กลุ่มเป้าหมายหลัก นักศึกษา และคณาจารย์ผู้เข้าร่วมบริหารโครงการ มีคะแนนความพึงพอใจและ
การได้รับประโยชน์จากโครงการ ดังนี ้

โดยมีเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความพึงพอใจในโครงการ  
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.51- 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 
ค่าเฉลีย่ระหว่าง 3.51- 4.50 หมายถึง มาก 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.51 -3.50 หมายถึง ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51- 2.50 หมายถึง น้อย 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00- 1.50 หมายถึง น้อยที่สุด 

   5.1) กลุ่มเป้าหมายหลัก จำนวน 39 คน คือ 1) แกนนำระดับอำเภอ จำนวน 9 คน 2) อสม. และ 
ผู้ดูแลหลักตำบลละ 10 คน รวม 30 คน พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ คือ 4.16 แปลผลว่า มีความ
พึงพอใจในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยการได้รับประโยชน์จากโครงการและนำความรู้ไปใช้ คือ 4.36 แปลผลว่า 
ได้รับประโยชน์จากโครงการในระดับมาก บรรลุผลสำเร็จมากกว่าตัวชี้วัดโครงการท่ีตั้งไว้ รายละเอียด ดัง
ตารางท่ี 1 
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ประเด็นความคดิเห็น ค่าคะแนน
เฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการ
ประเมนิ 

ด้านวทิยากร    
1. การเตรียมตัวและความพรอ้มของวิทยากร 4.08 0.66 มาก 
2. การถ่ายทอดของวิทยากร 3.64 0.99 มาก 
3. สามารถอธิบายเนือ้หาได้ชดัเจนและตรงประเด็น 4.64 0.67 มากท่ีสุด 
4. ใช้ภาษาท่ีเหมาะสมและเขา้ใจง่าย 4.49 0.60 มาก 
5. การตอบคำถามของวิทยากร 4.51 0.51 มากท่ีสุด 
6. เอกสารประกอบการบรรยายเหมาะสม 4.38 0.54 มาก 
ด้านสถานที่ / ระยะเวลา / อาหาร    
1. สถานท่ีสะอาดและมีความเหมาะสม 3.72 0.83 มาก 
2. ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ 4.10 0.55 มาก 
3. ระยะเวลาการดำเนินกจิกรรมในโครงการเหมาะสม 3.92 0.70 มาก 
4. อาหาร มีความเหมาะสม 4.00 0.61 มาก 
ด้านความเข้าใจกจิกรรมในโครงการ    
1. ความเข้าใจในเรื่องนี้ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 3.97 0.93 มาก 
2. ความเข้าใจในเรื่องนี้หลงัเข้าร่วมกิจกรรม 4.51 0.68 มากท่ีสุด 
3. สามารถบอกประโยชน์ท่ีเกิดจากกิจกรรมในโครงการได้ 

4.13 0.57 
 

มาก 
4. สามารถบอกข้อดีท่ีเกิดจากการเข้าร่วมโครงการได้ 4.10 0.60 มาก 

รวม 4.16 0.67 มาก 
ด้านการได้รบัประโยชน์ในโครงการและนำความรู้ไปใช้    
1. สามารถนำความรูท่ี้ได้รับไปประยุกต์ใชใ้นดูแลผูสู้งอายท่ีุ
ป่วยเรื้อรงัติดเตียงได้ 3.79 0.73 

 
มาก 

2. สามารถนำความรู้ไปเผยแพร่ / ถ่ายทอดแก่ชุมชนได ้ 4.64 0.67 มากท่ีสุด 
3. สามารถให้คำปรึกษาแก่เพือ่นรว่มงานได ้ 4.49 0.60 มาก 
4. มีความม่ันใจและสามารถนำความรู้ท่ีได้รับไปใช้
ประโยชน์ต่อตวัเองและชุมชนได้ 4.51 0.51 

 
มากท่ีสุด 

รวม 4.36 0.63 มาก 
 
5.2) นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 2 ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการ รวม 32 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความพึงพอใจ คือ 4.31 แปลผลว่า มีความพึงพอใจในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยการได้รับประโยชน์จาก
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โครงการและนำความรู้ไปใช้ คือ 4.40 แปลผลว่า ได้รับประโยชน์จากโครงการในระดับมาก บรรลุผลสำเร็จ
มากกว่าตัวชี้วัดโครงการท่ีตั้งไว้ รายละเอียด ดังตารางท่ี 2 

ประเด็นความคดิเห็น ค่าคะแนน
เฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการ
ประเมนิ 

ด้านวทิยากร    
1. การเตรียมตัวและความพรอ้มของวิทยากร 4.47 0.62 มาก 
2. การถ่ายทอดของวิทยากร 4.63 0.66 มาก 
3. สามารถอธิบายเนือ้หาได้ชดัเจนและตรงประเด็น 4.69 0.59 มากท่ีสุด 
4. ใช้ภาษาท่ีเหมาะสมและเขา้ใจง่าย 4.47 0.62 มาก 
5. การตอบคำถามของวิทยากร 4.44 0.50 มาก 
6. เอกสารประกอบการบรรยายเหมาะสม 4.38 0.55 มาก 
ด้านสถานที่ / ระยะเวลา / อาหาร    
1. สถานท่ีสะอาดและมีความเหมาะสม 3.91 0.89 มาก 
2. ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ 4.25 0.57 มาก 
3. ระยะเวลาการดำเนินกจิกรรมในโครงการเหมาะสม 4.03 0.59 มาก 
4. อาหาร มีความเหมาะสม 4.09 0.59 มาก 
ด้านความเข้าใจกจิกรรมในโครงการ    
1. ความเข้าใจในเรื่องนี้ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 4.16 0.88 มาก 
2. ความเข้าใจในเรื่องนี้หลังเข้าร่วมกิจกรรม 4.63 0.66 มากท่ีสุด 
3. สามารถบอกประโยชน์ท่ีเกิดจากกิจกรรมในโครงการได้ 

4.13 0.55 
 

มาก 
4. สามารถบอกข้อดีท่ีเกิดจากการเข้าร่วมโครงการได้ 4.13 0.55 มาก 

รวม 4.31 0.63 มาก 
ด้านการได้รบัประโยชน์ในโครงการและนำความรู้ไปใช้    
1. สามารถนำความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์ใชใ้นดูแลผูสู้งอายท่ีุ
ป่วยเรื้อรงัติดเตียงได้ 4.00 0.76 

 
มาก 

2. สามารถนำความรู้ไปเผยแพร่ / ถ่ายทอดแก่ชุมชนได ้
4.69 0.59 

 
มากท่ีสดุ 

3. สามารถให้คำปรึกษาแก่เพือ่นรว่มงานได ้ 4.47 0.62 มาก 
4. มีความม่ันใจและสามารถนำความรู้ท่ีได้รับไปใช้ประโยชน์
ต่อตัวเองและชุมชนได้ 4.44 0.50 

 
มาก 

รวม 4.40 0.62 มาก 
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5.3) คณาจารย์ผู้เข้าร่วมบริหารโครงการ จำนวน 10 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ คือ 4.34 
แปลผลว่า มีความพึงพอใจในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยการได้รับประโยชน์จากโครงการและนำความรู้ไปใช้ คือ 
4.53 แปลผลว่า ได้รับประโยชน์จากโครงการในระดับมากท่ีสุด บรรลุผลสำเร็จมากกว่าตัวชี้วัดโครงการที่ต้ังไว้ 
รายละเอียด ดังตารางท่ี 3 

ประเด็นความคดิเห็น ค่าคะแนน
เฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการประเมิน 

ด้านวทิยากร    
1. การเตรียมตัวและความพรอ้มของวิทยากร 4.20 0.63 มาก 
2. การถ่ายทอดของวิทยากร 4.60 0.52 มากท่ีสุด 
3. สามารถอธิบายเนือ้หาได้ชดัเจนและตรงประเด็น 4.80 0.42 มากท่ีสุด 
4. ใช้ภาษาท่ีเหมาะสมและเขา้ใจง่าย 4.20 0.63 มาก 
5. การตอบคำถามของวิทยากร 4.40 0.52 มาก 
6. เอกสารประกอบการบรรยายเหมาะสม 4.50 0.53 มาก 
ด้านสถานที่ / ระยะเวลา / อาหาร    
1. สถานท่ีสะอาดและมีความเหมาะสม 4.30 0.48 มาก 
2. ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ 4.10 0.57 มาก 
3. ระยะเวลาการดำเนินกิจกรรมในโครงการเหมาะสม 4.20 0.42 มาก 
4. อาหาร มีความเหมาะสม 4.10 0.57 มาก 
ด้านความเข้าใจกจิกรรมในโครงการ    
1. ความเข้าใจในเรื่องนี้ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 4.00 0.94 มาก 
2. ความเข้าใจในเรื่องนี้หลังเข้าร่วมกิจกรรม 4.70 0.48 มากท่ีสุด 
3. สามารถบอกประโยชน์ท่ีเกิดจากกิจกรรมใน
โครงการได้ 4.30 0.48 

 
มาก 

4. สามารถบอกข้อดีท่ีเกิดจากการเข้าร่วมโครงการได้ 4.40 0.52 มาก 
รวม 4.34 0.55 มาก 

ด้านการได้รบัประโยชน์ในโครงการและนำความรู้ไป
ใช้ 

   

1. สามารถนำความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์ใชใ้นดูแล
ผู้สูงอายุท่ีป่วยเรือ้รังติดเตยีงได้ 4.60 0.52 

 
มากท่ีสุด 

2. สามารถนำความรู้ไปเผยแพร่ / ถ่ายทอดแก่ชุมชน
ได้ 4.80 0.42 

 
มากท่ีสุด 

3. สามารถให้คำปรึกษาแก่เพือ่นรว่มงานได ้ 4.30 0.67 มาก 
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ประเด็นความคดิเห็น ค่าคะแนน
เฉล่ีย 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการประเมิน 

4. มีความม่ันใจและสามารถนำความรู้ท่ีได้รับไปใช้
ประโยชน์ต่อตวัเองและชุมชนได้ 4.40 0.52 

 
มาก 

รวม 4.53 0.53 มากที่สุด 
 
สรุปข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมโครงการเพื่อพัฒนาการจัดโครงการในครั้งต่อไป 
-อยากให้ชุมชนไม่มผีู้ปว่ยติดเตียง  หรือมีน้อยลง ทุกคนมีสุขภาพแข็งแรง 

- ผู้ป่วยติดเตียงได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชพี เพือ่ชว่ยจัดการกับปัญหารอบด้าน  

- อยากให้คนในชุมชนดูแลสุขภาพของตนเองโดยการออกกำลังกาย การบริโภคอาหารทีม่ีประโยชน์  

 -อยากให้คนในชุมชนมีสว่นรว่มในการดูแลผู้ปว่ยติดเตียงกบัครอบครัว และให้กำลังใจแก่ครอบครัว 

- อยากได้ผู้นำที่ให้ความสำคัญกับการแก้ปัญหาผู้ปว่ยติดเตียง 

- ให้สังคมช่วยสะท้อนปัญหา ภาพที่เห็นการปฏิบัติของครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยติดเตียง ท่ีบ่งบอกถึงการไม่
เอาใจใส่ดูแล เพื่อให้เกิดความละอาย นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลผู้ป่วยโดยไม่พึ่งพิงผู้อื่นได้มากข้ึน  

- การสนับสนุนให้กำลังใจครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงช่วยให้ครอบครัวมีพลังในการปฏิบัติดูแล
ผู้ป่วยได้ดีข้ึน 
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ภาคผนวก 
     - ภาพประกอบการดำเนินโครงการ 

-           - โครงการเสนอขออนุมัติงบประมาณ 
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ภาพกิจกรรม 
โครงการพัฒนาแกนนำในการดแูลผู้ป่วยติดเตยีง 
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กิจกรรมการระดมสมองค้นหาปัญหา 
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กิจกรรมกำหนดบทบาทหน้าที่ของแกนนำ 
 
 

 
 

 

กจิกรรมการสรา้งขอ้ตกลงของชุมชน 
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กิจกรรมการรับรองข้อตกลง 
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กจิกรรมการตดิตามประเมนิผล 
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ภาพผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 
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คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลัยราชธาน ีวทิยาเขตอดุรธานี 

 
1. ช่ือโครงการ  การพัฒนาแกนนำในการดูแลผู้สูงอายุปว่ยเรื้อรังติดเตียง อ.เมอืง จังหวัดอุดรธาน ี
2. ปีการศึกษา 2564 
3. ผู้รับผิดชอบโครงการ          อาจารย์ กาญจนา ปัญญาธร 

    4.   ผู้รว่มบรหิารโครงการ 
                     1. อ. เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง 
                  2. อ.ดร. สุกญัญา ฆารสินธุ ์
                          3. อ. พรรรณวรดา   สุวัน 
                    4. อ.ณัฏฐากุล   บึงมุม 
                    5. อ.อัญชลี อ้วนแก้ว 
                         6. อ.พรพิมล ศรีสวุรรณ  
                                      7. อ.วรนชุ ไชยวาน 
                  8. อ.วิยะดา ทิพม่อม 
       9. อ.ธันยาพร โคตรชุม 
 5. ความสอดคลอ้งด้านกลยุทธ์และตวัช้ีวัดตามแผนกลยุทธ์ 
    ยุทธศาสตรท์ี่ ๓ พัฒนางานบริการวิชาการแก่สังคมเพื่อตอบสนองคุณภาพชีวติของชุมชนให้เข้มแข็ง 
    กลยุทธ์ท่ี ๒ ส่งเสริมให้การบริการวิชาการบนพื้นฐานความรู้ทางวชิาการที่สอดคลอ้งกับปัญหาและ 
                       ความต้องการของชุมชน 
  ตัวชี้วัดท่ี ๒๒  จำนวนโครงการบริการวชิาการแก่สังคมท่ีเป็นไปตามกรอบโครงการ 
                       - จำนวนโครงการบริการวิชาการแบบให้เปล่าอย่างนอ้ย ๑ โครงการ 
  ตัวชี้วัดท่ี ๒๓ ร้อยละ ๗๕ ของอาจารย์ที่มีส่วนร่วมในการบริการวชิาการ 
  ตัวชี้วัดท่ี ๒๔ ร้อยละ ๕๐ ของนักศึกษาท่ีมีส่วนรว่มในการบริการวิชาการ 
  ลักษณะของโครงการ ....√.... ใหม่ ......... ต่อเนื่อง 
6. หลักการและเหตุผล 
           สถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสูส่ังคมผู้สงูอายุ ปัญหาทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุได้แก่ การเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรงั เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสงู โรคหัวใจและโรคไต การเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังเหล่านี้
จำเปน็ต้องได้รับการดูแลระยะยาวอย่างต่อเนื่อง หากมีการดูแลท่ีไม่เหมาะสมอาจทำใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนซึ่ง
เป็นสาเหตุการตายท่ีสำคญัในผู้สูงอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเรื้อรงั โดยโรคเหล่านีจ้ะเป็นปัญหามากข้ึนตามอายุที่
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เพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุและระยะเวลาของการเจ็บป่วย ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สงูอายลุดลง 
ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ต้องนอนติดเตียงในที่สุด  
        การดูแลผู้สูงอายุนับเปน็ภารกิจท่ีสำคัญของครอบครัว ชุมชนและสังคม เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ทํา
คุณประโยชน์ให้แก่ครอบครวั ชุมชนและสังคมมาก่อนจึงสมควรที่จะไดร้ับการดูแลตอบแทน โดยเฉพาะการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเรือ้รังติดเตียงเป็นระยะเวลานานย่อมสง่ผลกระทบตอ่ผู้ดูแลและครอบครัว แผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี12 ( พ.ศ .2560-2564)  ได้กำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพของผูสู้งอายุโดยความ
ร่วมมือของครอบครวั ชุมชนและสถานบริการสุขภาพ เพื่อให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
       จากการสำรวจข้อมูลปญัหาและความต้องการบริการวิชาการของประชาชนในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานีซ่ึงเป็นพื้นที่ต้ังของมหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี  พบว่า ชุมชนต้องการให้แก้ปัญหา
ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีป่วยเรื้อรังติดเตยีง เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนีม้ีจำนวนท่ีมากข้ึนในแต่ละป ี และปัญหาของผู้ปว่ยมี
มากและซับซ้อนเนือ่งจากปว่ยหลายโรค การดูแลจึงตอ้งใช้ความรู้และทักษะท่ีเหมาะสม จากการศึกษาข้อมูล
ของผู้สูงอายอุำเภอเมืองเบื้องต้น พบมีผู้สูงอายุปว่ยเรื้อรังตดิเตียง จำนวน 122 คน โดยตำบลท่ีมีผู้ป่วยติดเตียง
มากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ เชยีงยืนจำนวน 18 คน หมู่ม่นจำนวน 16 คน และเชียงพิณจำนวน 9 คน  รวม 43 
คน การดูแลผู้สูงอายุที่ปว่ยเรื้อรังติดเตยีงเป็นระยะเวลานาน ก่อให้เกิดปัญหาและส่งผลกระทบท้ังทางด้าน
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและสมาชิกครอบครวั หากชุมชนมีส่วนร่วมสนับสนุนในการดูแลจะทำให้ผู้สูงอายุป่วยติดเตียงมี
กำลังใจในการดำเนินชวีิต สามารถเผชิญปัญหาความเจบ็ป่วยและครอบครัวได้เห็นถึงความห่วงใยของชุมชน
โดยไม่ปล่อยให้ครอบครัวเผชญิกับปัญหาการดูแลผู้สูงอายปุ่วยติดเตียงตามลำพงั 
           ดังนั้นการจัดทำโครงการพัฒนาแกนนำในการดูแลผู้สูงอายุปว่ยเรื้อรังติดเตียง อ.เมือง จังหวัด
อุดรธานี จะเป็นการส่งเสริมให้ชุมชนตระหนักและเรียนรูก้ารทำงานในการดูแลผูสู้งอายุป่วยเรื้อรังติดเตียง มี
การจัดการกับปัญหาและเป็นการสร้างพลังให้แก่ชุมชนในการดูแลสุขภาพของชุมชน เกิดความรักใคร่สามัคคี 
เป็นชุมชนทีเ่ข้มแข็ง  เป็นสังคมท่ีช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ช่วยเสริมพลงัให้แก่รพสต. และครอบครวัในการเผชิญ
กับปัญหาในการดูแลผู้สูงอายแุละการดำเนินชวีิตครอบครวั 
  7. วัตถปุระสงค ์
            1) เพื่อให้เกิดคณะทำงานในการดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยเรื้อรังติดเตียง 

2) เพื่อให้นักศึกษาได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของการพัฒนาแกนนำในการดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติด
เตียง อ.เมือง จังหวัดอุดรธาน ี

3) เพื่อให้คณาจารย์ได้มีส่วนร่วมในการบริการวิชาการและได้ใช้ความรู้ ความสามารถเฉพาะทาง
เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน 

4) เพื่อให้มีโครงการบริการวิชาการที่เกิดงานวิจัย  
5) กลุ่มเป้าหมายมีความพงึพอใจและและไดร้ับประโยชน์จากการดำเนินกิจกรรมในโครงการบริการ

แก่สังคม 
 



19 

 

 8. ตัวชี้วัดความสำเร็จ/ เปา้หมาย 
1) เกิดทีมแกนนำระดับอำเภอ 8 คน และทีมแกนนำระดับตำบลละ 10 คน 
2) นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของการพัฒนาแกนนำในการดูแลผู้สูงอายุป่วย

เรื้อรังติดเตียง อ.เมือง จังหวัดอุดรธานี อย่างน้อยจำนวน 30 คน 
3) คณาจารย์ผู้บริหารโครงการได้มีส่วนร่วมในการบริการวิชาการและได้ใช้ความรู้ ความสามารถ

เฉพาะทางเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน อย่างน้อยจำนวน 10 คน 
4) มีโครงการบริการวชิาการท่ีเกิดงานการวิจัยอย่างน้อย 1 โครงการ 
5) กลุ่มเป้าหมายหลัก นักศึกษา และคณาจารย์ผูเ้ข้ารว่มบริหารโครงการ มีคะแนนความพึงพอใจ

เฉลี่ยในกิจกรรมท่ีดำเนินการไม่น้อยกว่า 3.51 จากคะแนนเต็ม 5 และได้รับประโยชนจ์ากการดำเนินกิจกรรม
ในโครงการระดับปานกลางขึน้ไป 
9. กลุ่มเป้าหมาย  
       9.1 กลุ่มเป้าหมายหลัก 
             9.1.1 แกนนำระดับอำเภอ ประกอบด้วย ผู้รบัผิดชอบงานผู้สงูอายสุสอ.เมอืง 1 คน ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุของรพสต. 3 แห่ง 3 คน ประธานชมรมผู้สูงอายุอำเภอเมอืง 1 คน   ประธานอสม 3 ตำบล 3 คน     
รวม  8 คน                                                                             
            9.1.2 แกนนำระดับตำบล จาก 3 ตำบล ตำบลละ 10 คน รวม จำนวน  30     คน 
     9.2 กลุ่มเป้าหมายรอง  
            9.2.1 อาจารย์ผูร้่วมบริหารโครงการจำนวน 10 คน 
            9.2.2 นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ จำนวน 30 คน 
10. กิจกรรมและระยะเวลาดำเนินการ      ดำเนินการระหว่างเดอืน มิถุนายน 2564 ถึงพฤษภาคม 2565    

กิจกรรม ระยะเวลา 
มิย
64 

พย
64 

ธค
64 

มค
65 

กพ
65 

มีค
65 

เมย
65 

พค
65 

         
plan         
1.นำผลการสำรวจปัญหาความต้องการของชุมชนมาเสนอ
ในท่ีประชุมฝ่ายบริการวิชาการและคณะ 

        

2.วางแผนการดำเนินงานโครงการ มอบหมายหน้าท่ี
รับผิดชอบ ติดต่อประสานงานท้ังภายในและภายนอก
หน่วยงาน 

        

3.เขียนโครงการเพื่อขออนุมตัิ         
4.ประชุมคณะกรรมการดำเนนิงานวางแผนการจัด         
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กิจกรรม ระยะเวลา 
มิย
64 

พย
64 

ธค
64 

มค
65 

กพ
65 

มีค
65 

เมย
65 

พค
65 

กิจกรรม 
5.ประสานพื้นที่และกลุ่มเป้าหมายเพือ่เข้ารว่มดำเนนิการ         
DO         
6.ดำเนินการตามแผน         
 -ประชุมกลุ่มแกนนำระดับอำเภอและแกนนำระดับตำบล 
กำหนดบทบาทหน้าท่ีของแกนนำ 

        

-ลงพื้นท่ีตดิตามและประเมินผลการดำเนินกิจกรรมของ
กลุ่มแกนนำ 3 ครั้ง  

        

-ประชุมกลุ่มแกนนำระดับตำบลจัดทำข้อตกลงรว่มกันใน
การดูแลผู้สูงอายุปว่ยติดเตยีง 

        

CHECK         
7.ประเมินผลการดำเนินงานโครงการ 
-การปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีและปัญหาอุปสรรคของ
กลุ่มแกนนำ 
 -การปฏิบัติตามข้อตกลงร่วมกันของชุมชนและปัญหา
อุปสรรค   

        

ACT         
8. นำผลมาปรับปรุงโครงการ         
9. ถอดบทเรียนและคืนข้อมูลสู่ชุมชน          
 
11. งบประมาณ      จำนวนท้ังสิ้น 35,000 บาท ( lสามหมื่นห้าพันบาทถ้วน ) ดังน้ี 

รายการ จำนวน ราคา
(บาท) 

รวม 
(บาท) 

1.ค่าอาหารว่างประชุมแกนนำ ระดมสมองค้นหา  114 50 5,700 
1.ค่าอาหารว่างประชุมแกนนำ  
3 ครั้ง ( วางแผน ติดตามและประเมินผล)  ครั้งละ 
38 คน  

  114 50 5,700 

2. ค่าอาหารกลางวันผูเ้ข้าประชุมแกนนำ 
 ( วางแผน ติดตามและประเมินผล) 3 ครั้ง ครั้งละ

60 100 6,000 
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20 คน 
3. ค่าตอบแทนวิทยากรกลุ่มประชุมสร้างขอ้ตกลง
ในการดูแลผู้สงูอายุของชุมชน 3 คน 3 ชม.  

9 600 5,400 

4.ค่าอาหารว่างทีมแกนนำลงพื้นท่ีติดตาม
ประเมินผล ตำบลละ 5 คน 3 ตำบล รวม 15 คน 6 
ครั้ง  

 90 50 4,500 

5.ค่าจ้างจัดทำป้ายข้อตกลงรว่มกันของชุมชน 3 ป้าย 1,000 3,000 
6. ค่าอาหารวา่งประชุมแกนนำถอดบทเรียน  38 50 1,900 
7.ค่าตอบแทนวิทยากรประชมุแกนนำถอดบทเรียน     2 600 1,200 
8.ค่าวัสดุในการประชุมกลุ่มสร้างข้อตกลง  
  กระดาษ A4  
  กระดาษ flip chart  
 ปากกา white board  

 
5 รีม 
25 แผ่น 
3 ชุด 

 
150 
10  
200 

 
750 
250 
600 

รวม 35,000   บาท    
 
12. การประเมินผลการดำเนินงานโครงการ 
     1) ประเมินตามวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดของการดำเนินโครงการในแต่ละข้อ 
     2) ประเมินความพึงพอใจและได้รับประโยชน์จากการดำเนินกิจกรรมในโครงการ 
13. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
           13.1 ผู้เข้าร่วมโครงการได้เรียนรู้การทำงานรว่มกันในการแก้ไขปัญหาของชุมชน 
           13.2 ชุมชนได้รับการพัฒนา เป็นชุมชนที่เข้มแข็ง พึ่งพาตนเองได ้
           13.2คณาจารย์ได้รบัประโยชนจ์ากการรว่มกิจกรรมบริการวิชาการแก่สังคมและนำไปปรับใช้ใน

การบูรณาการกับการเรียนการสอน หรอืนำไปตอ่ยอดสู่งานวิจัยตอ่ไป 
14. คณะกรรมการดำเนินงาน  
1. อ.กาญจนา ปัญญาธร การพยาบาลอนามัยชุมชน หัวหน้าโครงการ 
2. อ.เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง การพยาบาลอนามัยชุมชน ท่ีปรึกษาโครงการ 
3. อ.ณัฏฐากุล   บึงมุม การพยาบาลอนามัยชุมชน กรรมการ 
4. อ. พรรรณวรดา   สุวัน การพยาบาลอนามัยชุมชน กรรมการ 
5. อ.ดร. สุกัญญา ฆารสนิธุ ์ การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น กรรมการ 
6. อ.พรพิมล ศรีสวุรรณ การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น กรรมการ 
7. อ.วิยะดา ทิพม่อม การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น กรรมการ 
8. อ.อญัชลี อ้วนแก้ว การพยาบาลพื้นฐานและการบริหารการพยาบาล กรรมการ 
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9. อ.วรนุช ไชยวาน การพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ ์ กรรมการ 
10. อ.ธันยาพร โคตรชุม การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น กรรมการและ

เลขานุการ 
 
 
 
 

ลงชือ่............................. (อาจารย์ กาญจนา ปัญญาธร) 
                                  หัวหน้าโครงการ 
                                            

            ลงชื่อ............................อาจารย์เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง) 
                                                 ประธานฝ่ายบริการวิชาการ                                                                                                              

                                                
               ลงชื่อ...........................    .( ดร. รวีวรรณ เผ่ากัณหา )                 

                                                      คณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์

............................ 
อาจารย์ประดิษฐ์ ตันวัฒนะพงษ ์

.......................................     
ดร. บรม      ตันวัฒนะพงษ ์

รองอธิการบด ี รองอธิการบดี ฝา่ยบริหาร 
 


