
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในสถานการณ์แพร่ระบาดของ Covid-19 :  

ระบบออนไลน์ &  3 หมอพลัส  

             

 นางชิตสุภางค์ ทิพย์เท่ียงแท้  

​ สถานการณ์แพร่ระบาดของ Covid-19 ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน เน่ืองจากท้ังผู้รับ

บริการ ผู้ป่วย ผู้ดูแล ญาติ สมาชิกในครอบครัว และผู้ให้บริการ เช่น แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ หรือ อสม. ต่างก็

รู้สึกวิตกกังวลว่าอีกฝ่ายจะติดเช้ือ Covid-19 หรือไม่ และจะแพร่เช้ือโรคให้กับอีกฝ่ายหรือไม่ ต่างก็

หวาดระแวงซ่ึงกันและกัน  ทำให้การส่ือสาร การซักถามอาการ การตรวจร่างกาย ต้องใช้ระยะเวลาส้ันๆ และ

เว้นระยะห่าง เพ่ือลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ Covid-19  ทำอย่างไรถึงจะช่วยลดความเส่ียง และสามารถ

ส่ือสารสร้างความสัมพันธ์ได้  การใช้ระบบออนไลน์ร่วมกับ 3 หมอพลัส เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในสถานการณ์

แบบน้ี  3 หมอพลัสคืออะไร  3 หมอพลัส คือ หมอประจำครอบครัว ซ่ึงมีอยู่ด้วยกัน 3 คน ท่ีอยู่ใกล้ชิดและ

ให้การดูแลหรือเป็นท่ีปรึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง   คนท่ีใกล้ชิดผู้รับบริการ

มากท่ีสุดคือ อสม.หมอประจำบ้าน หมอคนท่ี 2 หมอสาธารณสุข หรือหมออนามัย เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานว

มินทราชินี รพ.สต.  สถานพยาบาลใกล้บ้านใกล้ใจ และหมอคนท่ี 3 หมอครอบครัว คือ แพทย์ในโรงพยาบาล

น่ันเอง   

​ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีข้อจำกัดในการเดินทาง เช่น หากต้องการไปพบแพทย์ หรือไปตรวจรักษา 

หรือรับยา จำเป็นต้องใช้พาหนะส่วนตัว หรือเช่ารถในการรับ-ส่ง ไปยังหน่วยบริการสุขภาพ การช่วยเหลือผู้

สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงน้ี สามารถนำระบบ 3 หมอพลัส ร่วมกับระบบออนไลน์มาใช้ได้ โดย 1) ออกแบบระบบ

ออนไลน์ด้วย 3 หมอพลัส  2) จัดทำระบบช่องทางการส่ือสารระหว่างทีมหมอ 3 คน และผู้รับบริการ  3) 

จัดหาอุปกรณ์ในการส่ือสาร เช่น โทรศัพท์มือถือ  4) การจัดหาอินเตอร์เนท และ 5) การซักซ้อมผู้ดูแลหรือผู้

ป่วยในการใช้งานระบบ ด้วยองค์ประกอบของระบบออนไลน์ 5 องค์ประกอบน้ี เช่ือว่าจะช่วยลดช่องว่าง

ระหว่างผู้ป่วยหรือญาติและผู้ให้บริการได้ ทำให้ผู้ป่วยและญาติ หรือผู้รับบริการ สามารถรับคำปรึกษา สอบ

ถามข้อสงสัย หรือติดตามประเมินผลอาการ อาการเจ็บป่วย ข้อมูลยา หรืออ่ืนๆ ได้อย่างทันท่วงที ส่งผลให้เกิด

ความต่อเน่ือง ลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และเกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อเน่ืองได้   

 

 

ผลลัพธ์ของการให้บริการ   



1. ผลท่ีเกิดกับประชาชน  ทำให้ผู้สูงอายุ มีสมรรถนะในการดูแลตนเองท่ีดี และสามารถดูแลตนเองได้ใน

ระยะยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

2. ผลท่ีเกิดกับชุมชน การส่งเสริมสุขภาพและดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ทำให้ชุมชนดอน

ตะโก เป็นชุมชนท่ีมีความเข้มแข็ง เน่ืองจากประชากรมีสมรรถนะในการดูแลตนเองท่ีดี ลดปัญหาการพ่ึง

พิงจากบุคลากรสาธารณสุข 

 ​ 3. ผลท่ีเกิดกับนักศึกษา พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน โดยให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

 ​ 4. ผลท่ีเกิดกับอาจารย์ ได้เรียนรู้กระบวนการและรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และ

จากการได้ลงมือปฏิบัติจริง ทำให้มองเห็นถึงปัญหาในการเข้าถึงระบบสุขภาพหรือข้อจำกัดในชีวิตของ

แต่ละบุคคล ซ่ึงจะนำมาช่วยพัฒนาระบบการดูแล เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้มากข้ึน 

 ​ 5. ผลท่ีเกิดกับวิทยาลัย ได้รับการยอมรับจากชุมชน ในฐานะแหล่งเรียนรู้ทางวิชาการ ท่ีสามารถ

เข้าถึงชุมชน และสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนอย่างต่อเน่ือง  และสามารถสร้างเครือข่ายวิชาการกับหน่วย

งานภายนอก   

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

             การประสานความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทำให้เกิดการให้บริการวิชาการแบบ

บูรณาการสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือสุขภาวะท่ีดีของผู้สูงอายุในชุมชนดอนตะโก  

ปัญหาอุปสรรคท่ีท่านพบ 

เน่ืองจากการให้บริการผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีและเป็นไปตามท่ีคาดหวัง อาจต้องมี

ระยะเวลาในการติดตามและประเมินผลของการดูแลเป็นระยะ ซ่ึงภายใต้ระยะเวลาท่ีจำกัด อาจทำให้การ

ติดตามและประเมินผลยังไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวังมากนัก 

แนวทางแก้ไข 

มีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายหลังได้รับการบริการวิชาการ เพ่ือให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรค หรือข้อ

จำกัดในการนำความรู้ท่ีได้รับไปปรับใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาท่ีย่ังยืนต่อไป  

.Next step  การให้บริการวิชาการแบบบูรณาการแบบสหสาขา  ระยะส้ันและระยะยาว 

แนวทางการการดำเนินกิจกรรมบริการวิชาการในระยะต่อไปเสนอแนะให้มีการระบุในแผนปฏิบัติการ

ประจำปีงบประมาณ 2565  ระยะส้ันควรมีแนวทางพัฒนารูปแบบกิจกรรมการให้ความรู้ และส่ือการให้



ความรู้ อีกท้ังภาพอนาคตระยะเวลา 3 ปี ปีงบประมาณ 2565 ถึง 2568 ควรมีแนวแผนงานทางการทำ

กิจกรรมโครงการเชิงรุก ท้ังประเมินสภาพ ให้การดูแลแก่ผู้สูงอายุ ซ่ึงการท่ีจะทำให้ชุมชนเข้มแข็งควรมี

การจัดกิจกรรมการบูรณาการท่ีมีภาคส่วนต่างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมและจัดให้มีระบบ

การกำกับติดตามอย่างต่อเน่ือง 

 

 


