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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อศึกษาผลของการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง จ านวน 40 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 25 คน อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง 12 คน และเครือข่ายชุมชน 6 คน ซึ่งอาศัยอยู่ ณ ชุมชนเทศบาลต าบลเขาพระงาม อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และแบบวัดความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอันดับที่ 
pair- t test 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สัปดาห์ที่ 12 ภายหลัง
ได้รับโปรแกรม 2) เครือข่ายชุมชนมีความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สัปดาห์ที่ 12 ภายหลังได้รับ
โปรแกรม  
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง การดูแลแบบชุมขนมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
 This research was participatory action research to study the results of community-based participatory care 
for the elderly with chronic diseases. The sample selection was purposive, totaling 40 people, consisting of 25 elderly 
people with chronic diseases, 12 volunteer caregivers for elderly people with chronic diseases, and 6 people from 
community networks who lived in the Khao Phra Ngam Subdistrict, Mueang District, Lopburi Province. Achievement 
Evaluation Tools used to collect data self-care behavior measure for elderly people with chronic diseases and a 
measure of satisfaction with participation in caring for the elderly with chronic diseases. The data statistics analysis 
are descriptive statistics and statistics comparing differences in rank means by pair-t test. 
 The results of the research found that 1) Elderly people with chronic diseases had a statistically significant 
increase in self-care behavior in Week 12 after receiving the program, 2) Community networks have statistically 
significant increased satisfaction with participation in week 12 after receiving the program.  
Keywords: elderly, chronic disease, community-based care with participation 
 
บทน า 
 ประเทศไทยก าลังเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ในปี พ.ศ.2568 โดยจะมีประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี เพิ่มขึ้นประมาณ 14.4 ล้านคน หรือ
เพ่ิมขึ้นเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด จาก
แนวโน้มของผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นนี้ ท าให้มีภาวะ

                                                        
1 เทศบาลต าบลเขาพระงาม อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุร ี

เสี่ยงจากปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพหลักของผู้สูงอายุ โดย
จะมีผู้สูงอายุ 1 คนในทุกๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวาน 
หรือความดันโลหิตสูง มีการคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.
2583 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงถึง 5.3 ล้านคน โดยอุบัติการณ์การเกิดโรค
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ดังกล่าวมีอัตราเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องตามอายุที่เพ่ิม
มากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคเรื้อรังดังกล่าวได้ ซึ่ง
คิดเป็นร้อยละ 20-30 ของประชากรผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง จึงมีผลให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงที่จะท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนและก่อให้เกิดผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันและมากถึงอาจก่อให้เกิดปัญหา
ทุพพลภาพตามมาได้เช่นกัน1 

 การเกิดโรคเรื้อรังดังกล่าวสามารถส่งผล
กระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุที่มากขึ้นอย่างต่อเนื่องได้ ซึ่ง
ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการที่ผู้สูงอายุดูแลปัญหา
สุขภาพของตนเองได้ไม่ดีเท่าที่ควร จึงอาจน าสู่กลุ่ม
โรคที่ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาภพในผู้สูงอายุมากขึ้น 
กลุ่มโรคที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม ภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบ และภาวะซึมเศร้า กลุ่มโรค
เหล่านี้จะมีผลต่อระดับความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลงและอาจน ามาสู่ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ตามมา ด้วยความสามารถในการช่วยเหลือด้าน
กิจวัตรประจ าวันที่ลดลงจึงท าให้ผู้สูงอายุมีความ
จ าเป็นที่ต้องได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ซึ่งใน
สังคมไทยส่วนใหญ่บุคคลภายในครอบครัวจะเข้ามา
รับบทบาทผู้ดูแลคอยให้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ซึ่ง
การให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเป็นเวลานาน 
สามารถก่อให้เกิดผลกระทบรอบด้านทั้งผู้สูงอายุ 
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจตามมา  
 การชะลอและป้องกันผู้สูงอายุโรคเรื้อรังไม่ให้
เกิดภาวะทุพพลภาพ เป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อ
ระบบบริการสุขภาพในยุคปัจจุบัน เนื่องจากผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และภาวะคลอเลสเตอรอลสูง จะมีปัญหาเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพการไหลเวียนของเลือดตามส่วนต่างๆ 
ของร่างกายลดลง ซึ่งอาจส่งผลต่อการท างานของ
สมองและความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง และ
อาจมากจนกระทั่งเกิดการเส่ือมและไม่สามารถ
ท างานได้หรือก่อให้เกิดภาวะสมองเสื่อม โรคหลอด
เลือดสมองตีบ รวมถึงผลกระทบต่อสภาพจิตใจ นั่น
คือ ภาวะซึมเศร้า ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมี

ความซั บซ้ อนและใช้ เวลาในการดู แลต่ อ วั น
ค่อนข้างมากและยาวนาน เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหา
สุขภาพมากกว่า 1 โรค ประกอบกับการเสื่อมถอย
ทางด้านร่างกาย และประสบการณ์การด าเนินชีวิตที่
ผ่านมาก่อให้เกิดความเชื่อ และบุคลิกภาพที่มีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล  
 ด้านการด าเนินงานการดูแลผู้สู งอายุ  ใน
ปัจจุบันมีสนับสนุนให้ครอบครัวมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง แต่จากสถานการณ์ที่ผ่าน
มา พบว่า ครอบครัวมีความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ไม่เพียงพอ รวมถึงระบบการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่ผ่านมา พบว่า ยังขาดประสิทธิภาพ
เกี่ยวกับกลวิธีในการเฝ้าระวังผู้สูงอายุโรคเรื้อรังซึ่ง
เป็นกลุ่มเสี่ยง การสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง
ในผู้สูงอายุ รวมถึงทักษะในการดูแลผู้สู งอายุที่
เหมาะสม ได้แก่ โรคสมองเสื่อม โรคซึมเศร้า และการ
เกิดฟ้ืนฟูสภาพร่างกายในผู้สูงอายุ ยังไม่เพียงพอและ
ไม่ทั่วถึง การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังยัง
ขาดความย่ังยืน และการเชื่อมโยงเครือข่ายการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนยังขาด
ประสิทธิภาพ2 ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ต้องค้นหา
แนวทางในการด าเนินงานดังกล่าวเพ่ือสามารถ
น ามาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 แนวคิดการดูแลระยะยาว เป็นแนวคิดหนึ่งที่
สามารถน ามาประยุกต์ ใช้ เพ่ือให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ ซึ่งในปัจจุบันการดูแลระยะยาว
มุ่งเน้นให้ครอบครัว และชุมชนเข้ามามีส่วนช่วยเหลือ
ในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะทุพพล
ภาพ รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ 
รูปแบบการบูรณาการศูนย์บริการที่บ้าน (Integrated 
home-service center model) รู ปแบบการรวม
บริการ (Congregate service model) และรูปแบบ
การดู แลที่ บ้ าน (Home care service) เป็ นต้ น 
(สัมฤทธิ์  และคณะ, 2550)3 ซึ่งทิศทางการการ
ด าเนินงานด้านการดูแลระยะยาวผู้สู งอายุไทย 
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ดังกล่าวมีอัตราเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องตามอายุที่เพ่ิม
มากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคเรื้อรังดังกล่าวได้ ซึ่ง
คิดเป็นร้อยละ 20-30 ของประชากรผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง จึงมีผลให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงที่จะท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนและก่อให้เกิดผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันและมากถึงอาจก่อให้เกิดปัญหา
ทุพพลภาพตามมาได้เช่นกัน1 

 การเกิดโรคเรื้อรังดังกล่าวสามารถส่งผล
กระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุที่มากขึ้นอย่างต่อเนื่องได้ ซึ่ง
ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการที่ผู้สูงอายุดูแลปัญหา
สุขภาพของตนเองได้ไม่ดีเท่าที่ควร จึงอาจน าสู่กลุ่ม
โรคที่ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาภพในผู้สูงอายุมากขึ้น 
กลุ่มโรคที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม ภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบ และภาวะซึมเศร้า กลุ่มโรค
เหล่านี้จะมีผลต่อระดับความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลงและอาจน ามาสู่ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ตามมา ด้วยความสามารถในการช่วยเหลือด้าน
กิจวัตรประจ าวันที่ลดลงจึงท าให้ผู้สูงอายุมีความ
จ าเป็นที่ต้องได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ซึ่งใน
สังคมไทยส่วนใหญ่บุคคลภายในครอบครัวจะเข้ามา
รับบทบาทผู้ดูแลคอยให้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ซึ่ง
การให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเป็นเวลานาน 
สามารถก่อให้เกิดผลกระทบรอบด้านทั้งผู้สูงอายุ 
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจตามมา  
 การชะลอและป้องกันผู้สูงอายุโรคเรื้อรังไม่ให้
เกิดภาวะทุพพลภาพ เป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อ
ระบบบริการสุขภาพในยุคปัจจุบัน เนื่องจากผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และภาวะคลอเลสเตอรอลสูง จะมีปัญหาเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพการไหลเวียนของเลือดตามส่วนต่างๆ 
ของร่างกายลดลง ซึ่งอาจส่งผลต่อการท างานของ
สมองและความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง และ
อาจมากจนกระทั่งเกิดการเสื่อมและไม่สามารถ
ท างานได้หรือก่อให้เกิดภาวะสมองเสื่อม โรคหลอด
เลือดสมองตีบ รวมถึงผลกระทบต่อสภาพจิตใจ นั่น
คือ ภาวะซึมเศร้า ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมี

ความซับซ้อนและใช้ เวลาในการดู แลต่ อ วั น
ค่อนข้างมากและยาวนาน เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหา
สุขภาพมากกว่า 1 โรค ประกอบกับการเสื่อมถอย
ทางด้านร่างกาย และประสบการณ์การด าเนินชีวิตที่
ผ่านมาก่อให้เกิดความเชื่อ และบุคลิกภาพที่มีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล  
 ด้านการด าเนินงานการดูแลผู้สู งอายุ  ใน
ปัจจุบันมีสนับสนุนให้ครอบครัวมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง แต่จากสถานการณ์ที่ผ่าน
มา พบว่า ครอบครัวมีความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ไม่เพียงพอ รวมถึงระบบการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่ผ่านมา พบว่า ยังขาดประสิทธิภาพ
เกี่ยวกับกลวิธีในการเฝ้าระวังผู้สูงอายุโรคเรื้อรังซึ่ง
เป็นกลุ่มเสี่ยง การสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง
ในผู้สูงอายุ รวมถึงทักษะในการดูแลผู้สู งอายุที่
เหมาะสม ได้แก่ โรคสมองเส่ือม โรคซึมเศร้า และการ
เกิดฟ้ืนฟูสภาพร่างกายในผู้สูงอายุ ยังไม่เพียงพอและ
ไม่ทั่วถึง การช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังยัง
ขาดความยั่งยืน และการเชื่อมโยงเครือข่ายการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนยังขาด
ประสิทธิภาพ2 ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่ต้องค้นหา
แนวทางในการด าเนินงานดังกล่าวเพ่ือสามารถ
น ามาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 แนวคิดการดูแลระยะยาว เป็นแนวคิดหนึ่งที่
สามารถน ามาประยุกต์ ใช้ เพ่ือให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ ซึ่งในปัจจุบันการดูแลระยะยาว
มุ่งเน้นให้ครอบครัว และชุมชนเข้ามามีส่วนช่วยเหลือ
ในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะทุพพล
ภาพ รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ 
รูปแบบการบูรณาการศูนย์บริการที่บ้าน (Integrated 
home-service center model) รู ปแบบการรวม
บริการ (Congregate service model) และรูปแบบ
การดู แลที่ บ้ าน (Home care service) เป็ นต้ น 
(สัมฤทธิ์  และคณะ, 2550)3 ซึ่งทิศทางการการ
ด าเนินงานด้านการดูแลระยะยาวผู้สู งอายุไทย 
ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้
ก าหนดรูปแบบการบริการสาธารณสุขและบริการ

สั งคมให้ส าหรับผู้ ที่ มีภาวะพ่ึงพิ ง  ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
เป็นผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่นอน ติดเตียง หรือติดบ้าน 
โดยมุ่ งเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การพยาบาล 
รวมถึงการบริการด้านสังคมได้แก่ การช่วยเหลือใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น อาหารการกิน การ
ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การขับถ่าย งานบ้าน รวม
ไปถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ เป็น
ต้น (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559)4 
ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวเป็นการร่วมมือกันระหว่าง
ภาคีหุ้นส่วนภายในชุมชน เพ่ือเป้าหมายที่คาดหวังไว้ 
คือ การที่ผู้สูงอายุทุกคน ได้รับการคัดกรอง และมี
ระบบการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูและการดูแลตาม
ระดับความจ าเป็นในการดูแลระยะยาว สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี  ได้รับการส่งเสริม 
สนับสนุน เพ่ือป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง มีระบบ
สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้อยู่ใน
ครอบครัวได้อย่างมีความสุข เช่น มีสถานที่ดูแล
ชั่วคราว (Respite care)/ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
(Community : LTC center) และการดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้าน (Home care) และสถานพยาบาลทุกแห่งมี
ระบบการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในชุมชนและครอบครัว (กรรณิการ์, 2541)5 ดังนั้น 
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนจึงควรค านึงถึง
ระบบการดูแลที่มีความยั่งยืน โดยที่ครอบครัวและ
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ประกอบกับ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและครอบครัวสามารถเข้าถึง
แหล่งบริการในชุมชนได้โดยง่าย รวมถึงสามารถ
จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังได้ด้วยตนเอง ซึ่งสถาบันการศึกษาถือว่าเป็น
หน่วยงานหนึ่งที่มีความส าคัญในการสนับสนุนให้
เกิดระบบการดูแลผู้สู งอายุโรคเรื้อรังที่มาจาก
ครอบครัวและชุมชน อันได้แก่ การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลหรือตัวแทนสมาชิกภายในครอบครัวมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลโรคเรื้อรังและสามารถ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ รวมถึง
การสร้างระบบและกลไกในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังร่วมกันระหว่างครอบครัว องค์การบริหารส่วน

ท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
และโรงพยาบาลชุมชน  
 ผลจากการส ารวจลักษณะประชากรใน
เทศบาลต าบลเขาพระงาม ซึ่งมีประชากรผู้สูงอายุ 
คิดเป็นร้อยละ 11.30 ของประชากรทั้งหมด โดยมี
ผู้สูงอายุติดสังคม คิดเป็นร้อยละ 82 ผู้สูงอายุติด
บ้าน คิดเป็นร้อยละ 17 และผู้สูงอายุติดเตียง คิด
เป็นร้อยละ 1.44 (Khao Phra Ngam Municipality, 
2016)6 ซึ่งปัญหาผู้สูงอายุติดเตียงมีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง และสามารถน ามาสู่ผลกระทบรอบ
ด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
ทั้งต่อผู้สูงอายุและครอบครัว ประกอบกับชุมชน
เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าวและมี
ความต้องการที่จะแก้ปัญหาภายในชุมชนด้วยคน
ของชุมชนเองอย่างยั่งยืน ด้วยเหตุนี้รูปแบบการ
จัดการระบบบริการสุขภาพของชุมขนในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างยั่งยืน จึงเป็นกลวิธีหนึ่งของ
การบริการสุขภาพเชิงรุกที่สามารถน ามาใช้แก้ไข
ปัญหาสุขภาพได้ ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโครงการวิจัยเรื่อง 
ผลของการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาวให้เป็นได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีทั้ง
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและครอบครัวได้ในที่สุด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ มี 2 กลุ่ม 
ได้แก่ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และเครือข่ายชุมชน ที่
อาศัยอยู่ในเทศบาลต าบลเขาพระงาม อ าเภอเมือง 
จังหวัดลพบุรี ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้  
 1. กลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งได้รับการ
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วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง
หรือเจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่ ง  สามารถสื่ อ
ความหมาย อ่าน เขียนภาษาไทยได้ มีความสมัครใจ
และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 2. กลุ่มเครือข่ายชุมชน คือ ผู้ที่มีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังซึ่งมาจาก 
 2.1 อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง คือ 
ผู้ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ที่ได้รับการอบรม
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ สามารถสื่อความหมาย อ่าน 
เขียนภาษาไทยได้ มีความสมัครใจและยินยอมให้
ความร่วมมือในการวิจัย  
    2.2 บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ 
บุคคลที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่ง
มีหน้าที่สนับสนุนการด าเนินงานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งทางตรงและทางอ้อม 
2.3 บุคลากรทางสุขภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล 
    กลุ่ มตั วอย่ าง  คื อ ผู้ สู งอายุ โรคเรื้ อรั ง 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และเครือข่าย
ชุมชน ได้มาด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างเป็นแบบ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive sampling) ต า ม
คุณลักษณะที่ก าหนด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
ขั้นตอน มีดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ 
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 15 
คน เครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 12 คน บุคลากรทางสุขภาพ 3 
คน บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 3 
คน 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนวางแผนกิจกรรม กลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย อาสาสมัครผู้ดูแลโรคเรื้อรัง 
จ านวน 12 คน บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จ านวน 3 คน และบุคลากรทางสุขภาพ 
จ านวน 3 คน 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นด าเนินการตามแผน ประกอบด้วย 
อาสาสมัครผู้ดูแลโรคเรื้อรัง 12 คน บุคลากรทาง

สุขภาพ 3 คน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จ านวน 3 คน 
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม 
ประกอบด้วย อาสาสมัครผู้ดูแลโรคเรื้อรัง 12 คน  
บุคลากรทางสุขภาพ 3 คน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จ านวน 3 คน 
 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นประเมินผล ประกอบด้วย
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จ านวน 25 คน อาสาสมัครผู้ดูแล
โรคเรื้อรัง 12 คน บุคลากรทางสุขภาพ 3 คน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 3 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
เครื่องมือการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง และเครื่องมือวัดประสิทธิผลของการ
ด าเนินการ 
 1. เคร่ืองมือการวิเคราะห์สถานการณ์การ
จัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผู้วิจัยได้สร้างแนว
ค าถามส าหรับใช้ในการสนทนากลุ่ม ซึ่งได้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านโรคเรื้อรัง และการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 
3 ท่าน และมีการตรวจสอบตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้วิจัย
เป็นผู้ใช้เครื่องมือดังกล่าวในการสัมภาษณ์กับกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  
 1) แนวค าถามในการสัมภาษณ์บุคลากรทีม
สุขภาพ ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  
 2) แนวค าถามในการสัมภาษณ์บุคลากร
องค์การบริหารส่วนต าบล เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมใน
การดูแลการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง   
 3) แนวค าถามในการสัมภาษณ์อาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เกี่ยวกับความต้องการการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากชุมชน และการมีส่วนร่วมใน
การดูแลการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  
 4) แนวค าถามในการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง ประกอบด้วย แนวค าถามเกี่ยวกับการการ
มีส่วนร่วมในการดูแล และความต้องการการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากชุมชน 
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วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง
หรือเจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่ ง  สามารถสื่ อ
ความหมาย อ่าน เขียนภาษาไทยได้ มีความสมัครใจ
และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 2. กลุ่มเครือข่ายชุมชน คือ ผู้ที่มีส่วนร่วมใน
การดแูลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังซึ่งมาจาก 
 2.1 อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง คือ 
ผู้ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ที่ได้รับการอบรม
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ สามารถสื่อความหมาย อ่าน 
เขียนภาษาไทยได้ มีความสมัครใจและยินยอมให้
ความร่วมมือในการวิจัย  
    2.2 บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ 
บุคคลที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่ง
มีหน้าที่สนับสนุนการด าเนินงานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งทางตรงและทางอ้อม 
2.3 บุคลากรทางสุขภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล 
    กลุ่ มตั วอย่ าง  คื อ ผู้ สู งอายุ โรคเรื้ อรั ง 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และเครือข่าย
ชุมชน ได้มาด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างเป็นแบบ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive sampling) ต า ม
คุณลักษณะที่ก าหนด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
ขั้นตอน มีดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ 
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 15 
คน เครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 12 คน บุคลากรทางสุขภาพ 3 
คน บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 3 
คน 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนวางแผนกิจกรรม กลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย อาสาสมัครผู้ดูแลโรคเรื้อรัง 
จ านวน 12 คน บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จ านวน 3 คน และบุคลากรทางสุขภาพ 
จ านวน 3 คน 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นด าเนินการตามแผน ประกอบด้วย 
อาสาสมัครผู้ดูแลโรคเรื้อรัง 12 คน บุคลากรทาง

สุขภาพ 3 คน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จ านวน 3 คน 
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม 
ประกอบด้วย อาสาสมัครผู้ดูแลโรคเรื้อรัง 12 คน  
บุคลากรทางสุขภาพ 3 คน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จ านวน 3 คน 
 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นประเมินผล ประกอบด้วย
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จ านวน 25 คน อาสาสมัครผู้ดูแล
โรคเรื้อรัง 12 คน บุคลากรทางสุขภาพ 3 คน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 3 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
เครื่องมือการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง และเครื่องมือวัดประสิทธิผลของการ
ด าเนินการ 
 1. เครื่องมือการวิเคราะห์สถานการณ์การ
จัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ผู้วิจัยได้สร้างแนว
ค าถามส าหรับใช้ในการสนทนากลุ่ม ซึ่งได้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านโรคเรื้อรัง และการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 
3 ท่าน และมีการตรวจสอบตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้วิจัย
เป็นผู้ใช้เครื่องมือดังกล่าวในการสัมภาษณ์กับกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  
 1) แนวค าถามในการสัมภาษณ์บุคลากรทีม
สุขภาพ ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  
 2) แนวค าถามในการสัมภาษณ์บุคลากร
องค์การบริหารส่วนต าบล เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมใน
การดูแลการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง   
 3) แนวค าถามในการสัมภาษณ์อาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เกี่ยวกับความต้องการการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากชุมชน และการมีส่วนร่วมใน
การดูแลการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  
 4) แนวค าถามในการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง ประกอบด้วย แนวค าถามเกี่ยวกับการการ
มีส่วนร่วมในการดูแล และความต้องการการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากชุมชน 

 2. เครื่องมือวัดประสิทธิผลของการ
ด าเนินการ 
 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด ด้านการใช้ยาและด้านการแสวงหาการ
รักษาของผู้สูงอายุ แต่ละด้านประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 5 ข้อ เป็นข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบัติบางครั้ง หรือไม่ปฏิบัติ ตรวจสอบค่า 
IOC เท่ากับ 0.84 ทดสอบหาระดับความเที่ยงโดยใช้
วิ ธี หาค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’ s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.89  
 2) แบบวัดความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เป็นแบบประเมินที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยข้อค าถามเป็นการถาม
เกี่ยวกับความรู้สึก ความคิดเห็นของผู้ที่มีส่วนร่วมใน
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนี้ แบบประเมินมี
จ านวน 10 ข้อ แบ่งระดับการวัดแบ่งออกเป็น 5 
ระดับ คือ มากท่ีสุดถึงน้อยที่สุด ตรวจสอบค่า IOC 
เท่ากับ 0.87 ทดสอบหาระดับความเที่ยงโดยใช้วิธี
ห า ค่ า สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อน บ า ค 
(Cronbach’ s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.91 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยใช้
วิธีการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการ
สังเกตอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือศึกษาปัญหาการดูแลโรค
เรื้อรัง และความต้องการของเครือข่ายชุมชน
เกี่ยวกับ การจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในกลุ่ม 
อาสาสมัครผู้ดูแล บุคลากรทางสุขภาพ และบุคลากร
องค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น  เ พ่ื อวิ เคราะห์
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและความต้องการการ
ดูแลของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนกิจกรรม โดยใช้
วิธีการจัดประชุมระดมสมองของเครือข่ายชุมชน 

เพ่ือวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรคและปัจจัย
แห่งความส าเร็จ เพ่ือก าหนดแผนการด าเนินงานและ
ตัวชี้วัดร่วมกัน มีการจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
ภายในชุมชน และบทบาทหน้าที่ ประกอบด้วย 1) 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีบทบาทหน้าที่
ในการคั ดกรองภาวะสุ ขภาพเบื้ องต้ น  การ
ประสานงานกับบุคลากรทางสุขภาพ บุคลากร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังรายบุคคล 2) บุคลากรทางสุขภาพ มีหน้าที่ให้
ความรู้และค าปรึกษากับอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง วางแผนในการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังรายบุคคลที่มีปัญหาซับซ้อน 3) บุคลากร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่สนับสนุน
ทรัพยากรส าหรับการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
การจัดยานพาหนะรับ-ส่งตัวผู้สูงอายุเข้ารับการ
รักษา และการช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัย 
 ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินการกิจกรรมตามแผน 
ดังนี้ 
 3.1 แผนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยใช้วิธีจัดโครงการอบรม
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง และโครงการ
อบรมฟ้ืนฟูอาสาสมัครผู้ดูแล  
 3.2 แผนเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดย
ก าหนดให้อาสาสมัครผู้ดูแล 1 คน ให้การดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จ านวน 4 คน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง 3 ประเภท คือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ไม่เร่งด่วน 
(ภาวะปกติ) ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเร่งด่วนปานกลาง 
(ควบคุมอาการไม่ได้และเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ) 
และผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเร่งด่วน (มีภาวะทุพพลภาพ)  
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม 
โดยใช้วิธีสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ 
แผนด าเนินงานพัฒนาผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินการ และปรับปรุงจนกระทั่ง
ได้รูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังแบบ
ชุมชนมีส่วนร่วม และน าเสนอต่อชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนการประเมินผล เพ่ือ
ประเมินผลการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
แบบชุมชนมีส่วนร่วม โดยการวิเคราะห์เนื้อหาเพ่ือ
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

จั ดหมวดหมู่ แ ละจ า แนกค า ตอบ  ( Content 
analysis) และการวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบคะแนน
ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่ า เฉลี่ ย  และส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย โดยใช้สถิติทดสอบ 
Paired t-test  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ การดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เทศบาลต าบลเขาพระงาม 
อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรีลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจากจ านวน 15 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 ช่วงอายุ 51-60 ปี 
อายุ เฉลี่ ย 50.13 ปี  ระดับการศึกษาสูงสุด ชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 53.33 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 66.67 มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็นภรรยา 
ร้อยละ 53.33 ผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.11 ช่วง
อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 50 อายุเฉลี่ย 49.87 ปี จบชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. ร้อยละ 33.34 เป็น
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ร้อยละ 66.68 
 ผลจากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง มีความต้องการให้อาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเข้าไปเยี่ยมที่บ้านเป็นประจ า อีกท้ังในบาง
เวลาอาสาสมัครผู้ดูแลสามารถเข้ามาช่วยสลับพลัด

เปลี่ยนในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ อาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องการได้รับการสนับสนุนเกี่ยวกับ
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ต้องการเข้าไปเป็นส่วน
หนึ่งของทีมพยาบาลในชุมชน และต้องการได้รับ
ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน ส่วนบุคลากรองค์กร
บริหารส่วนต าบล การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังในชุมชน แนวคิดการจัดการดูแลส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมาจากการที่ผู้บริหารของเทศบาล
เขาพระงามมีวิสัยทัศน์ในการด าเนินงานด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุว่า บุคลากรทีมสุขภาพควรให้การ
พัฒนาความสามารถอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มี
จ านวนเพ่ิมข้ึน เพ่ือรองรับกับจ านวนผู้สูงอายุที่ติด
บ้านและติดเตียงในชุมชน โดยประสานความร่วมมือ
กับ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 2. การประเมินประสิทธิผลของการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังแบบชุมชนมีส่วนร่วม  การ
ประเมินประสิทธิผลของการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
แบ บ ชุ ม ช นมี ส่ ว น ร่ ว ม  โ ดย ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 5 ด้าน ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุและเครือข่ายชุมชน มีดังนี้ 
 ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับการส่งเสริมด้าน
สุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
การรั บประทานอาหาร ด้ านการผ่ อนคลาย
ความเครียด ด้านการใช้ยาและด้านการแสวงหาการ
รักษาของผู้สูงอายุ 25 คน ร้อยละ 100 พฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุหลังได้รับการดูแลดีขึ้นกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean S.D. t p-value 
ก่อนทดลอง 25.68 1.79 -8.12 0.000* 
หลังทดลอง 38.79 1.34   

*p<.05 
 อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และ
เครือข่ายชุมชนมีระดับความพึงพอใจการมีส่วนร่วม
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จั ดหมวดหมู่ แ ละจ า แนกค า ตอบ  ( Content 
analysis) และการวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบคะแนน
ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่ า เฉลี่ ย  และส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย โดยใช้สถิติทดสอบ 
Paired t-test  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ การดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เทศบาลต าบลเขาพระงาม 
อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรีลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจากจ านวน 15 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 ช่วงอายุ 51-60 ปี 
อายุ เฉลี่ ย 50.13 ปี  ระดับการศึกษาสูงสุด ชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 53.33 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 66.67 มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเป็นภรรยา 
ร้อยละ 53.33 ผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.11 ช่วง
อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 50 อายุเฉลี่ย 49.87 ปี จบชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. ร้อยละ 33.34 เป็น
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ร้อยละ 66.68 
 ผลจากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง มีความต้องการให้อาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเข้าไปเยี่ยมที่บ้านเป็นประจ า อีกท้ังในบาง
เวลาอาสาสมัครผู้ดูแลสามารถเข้ามาช่วยสลับพลัด

เปลี่ยนในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ อาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องการได้รับการสนับสนุนเกี่ยวกับ
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ต้องการเข้าไปเป็นส่วน
หนึ่งของทีมพยาบาลในชุมชน และต้องการได้รับ
ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน ส่วนบุคลากรองค์กร
บริหารส่วนต าบล การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังในชุมชน แนวคิดการจัดการดูแลส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมาจากการที่ผู้บริหารของเทศบาล
เขาพระงามมีวิสัยทัศน์ในการด าเนินงานด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุว่า บุคลากรทีมสุขภาพควรให้การ
พัฒนาความสามารถอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มี
จ านวนเพ่ิมข้ึน เพ่ือรองรับกับจ านวนผู้สูงอายุที่ติด
บ้านและติดเตียงในชุมชน โดยประสานความร่วมมือ
กับ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 2. การประเมินประสิทธิผลของการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังแบบชุมชนมีส่วนร่วม  การ
ประเมินประสิทธิผลของการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
แบ บ ชุ ม ช นมี ส่ ว น ร่ ว ม  โ ดย ก า ร วิ เ ค ร า ะห์
ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 5 ด้าน ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุและเครือข่ายชุมชน มีดังนี้ 
 ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับการส่งเสริมด้าน
สุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
การรั บประทานอาหาร ด้ านการผ่ อนคลาย
ความเครียด ด้านการใช้ยาและด้านการแสวงหาการ
รักษาของผู้สูงอายุ 25 คน ร้อยละ 100 พฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุหลังได้รับการดูแลดีขึ้นกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean S.D. t p-value 
ก่อนทดลอง 25.68 1.79 -8.12 0.000* 
หลังทดลอง 38.79 1.34   

*p<.05 
 อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และ
เครือข่ายชุมชนมีระดับความพึงพอใจการมีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากที่สุด และคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
 ของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุและเครือข่ายชุมชน 

ความพึงพอใจ Mean S.D. t p-value 
ก่อนทดลอง 4.10 0.54 -11.48 0.000* 
หลังทดลอง 4.51 0.23   

*p<.05 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมทั้ง 5 ขั้นตอน สามารถส่งผลต่อระดับ
คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม
เพ่ิมขึ้นได้ เนื่องจากกระบวนสามารถสนับสนุน
ข้ันตอน วิเคราะห์สถานการณ์และการวางแผน
กิจกรรม โดยการสนับสนุนให้มีการประชุมระดม
สมองเพ่ือประเมินความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง ซึ่งเครือข่ายชุมชนได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นร่วมกัน มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ศักยภาพของชุมชนในด้านต่างๆ ซึ่งเครือข่ายชุมชน
เล็งเห็นว่า อาสาสมัครผู้ดูแลเป็นบุคคลส าคัญในการ
เชื่อมต่อการด าเนินงานระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ
และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังได้ รวมถึงเครือข่ายมีการค้นหาแหล่ง
สนับสนุนจากหน่ วยงานภายนอกชุมชน เพ่ือ
เสริมสร้างโอกาส และสนับสนุนให้การด าเนินงานของ
ชุมชนบรรลุผลส าเร็จไปได้ด้วยดี จึงน ามาซึ่งการ
ก าหนดแผนการด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และตัวชี้วัดแห่งความส าเร็จ  
 ขั้นตอนการด าเนินการ เครือข่ายชุมชนจัด
โครงการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เพ่ือให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความรู้ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้อย่างถูกต้อง และผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ภายหลังจากเสร็จ
สิ้นโครงการอบรมอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังมีความรู้และความสามารถในการดูแลเพิ่มข้ึน 
อีกท้ังสามารถสร้างแกนน าอาสาสมัครผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังในชุมชนได้ อีก ซึ่งอาสาสมัครผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังได้น าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติจริง และเป็นส่วน
หนึ่งของทีมสุขภาพที่คอยสนับสนุนให้ค าปรึกษาและ
รับผิดชอบติดตามการเยี่ยมบ้าน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรวรรณ สัมภวมานะ และคณะ 
(2561)8 พบว่า การด าเนินงานพัฒนาการจัดการ
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครทั้งด้านความรู้ และความสามารถประเมิน
อาการของกลุ่มเสี่ยงรวมถึงการให้ค าแนะน าเบื้องต้น
ในการดูตนเอง ซึ่งอาสาสมัครมีความรู้อยู่ในระดับดี 
และเสาวนีย์  ไกรอ่อน และสาริณี วอนเก่าน้อย 
(2558) พบว่า การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน
ชุมชน โดยมีอาสาสมัครผู้ดูแลติดตามอาการผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง โดยใช้แบบติดตามการเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้
ผู้ สู งอายุ รู้ สึ กพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพ 
นอกจากนี้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นได้เข้ามา
สนับสนุน ปรับปรุงด้านที่อยู่อาศัย อุปกรณ์ในการ
ดูแลต่างๆ ให้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเพ่ือที่จะสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้กับครอบครัวได้ สอดคล้องกับ อรพิน 
ปิยะสกุลเกียรติ (2561)9 ได้ศึกษาเกี่ยวกับการใช้
หลักการมีส่วนร่วมโดยอาศัยความมีจิตส านึกร่วม
รับผิดชอบส าหรับอาสาสมัครที่พร้อมจะปฏิบัติงาน 
และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถสนับสนุน
คุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในชุมชนได้  
 ขั้นตอนการสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม ผู้วิจัย
ได้จัดประชุมเพ่ือให้เครือข่ายได้ร่วมกันติดตามการ
ด าเนินงานและปรับแผนการด าเนินงานด้านการดูแล
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ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เครือข่ายชุมชนมีการทบทวน
บทบาทหน้าที่  ปัญหาและอุปสรรค ซึ่งเครือข่าย
ชุมชนเล็งเห็นว่า การด าเนินงานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังยังขาดความต่อเนื่อง และการ
ด าเนินงานร่วมกันของเครือข่ายชุมชน ยังขาดความ
เป็นรูปธรรม ด้วยเหตุนี้จึงมีการพัฒนาคู่มือคัดกรอง
ภาวะสุขภาพและการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ในชุมชน ซึ่งผลจากการด าเนินการ เครือข่ายชุมชน
สามารถมีแนวทางการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้น โดยผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับการคัดกรองและ
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ซึ่งแต่ละประเภทได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องตามแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดไว้ ซึ่ง
วิธีการดังกล่าวสามารถเฝ้าระวังผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ รวมถึงผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สามารถควบคุมอาการของโรคเรื้อรังให้อยู่ในภาวะ
ปกติเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังทั้ งหมด อีกทั้งจากการสะท้อนคิด พบว่า 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเกิดความม่ันใจ 
และรู้สึกพึงพอใจในบทบาทของการเป็นอาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง   
 ข้ันตอนการประเมินผล ผลจากการถอด
บทเรียน การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังแบบชุมชนมีส่วน
ร่วม ก่อให้เกิดประโยชน์ด้านการด าเนินงานของ
ชุมชนแห่งนี้นั่นคือ เกิดแนวทางปฏิบัติ ในการ
ด าเนินงานที่เริ่มต้นจากการวิเคราะห์ความต้องการ
ของชุมชน การแก้ไขปัญหาตามบริบทหรือต้นทุนของ
ชุมชนที่มีอยู่ มีการก าหนดค่านิยมร่วมกันในชุมชนที่
ต้องการให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
การมีระบบบริหารจัดการร่วมกันระหว่างเครือข่ายที่
มีประสิทธิภาพ ได้แก่ ด้านงบประมาณ ทรัพยากร
บุคคล และวัสดุ อุปกรณ์ นอกจากนี้ประโยชน์ที่
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับจากการด าเนินการดังกล่าว 
สามารถส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เ พ่ื อ ช ะ ล อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค  แ ล ะ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เป็นผลมาจากการที่

ได้รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองจากคู่มือการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่ อง ร่ วมกับการได้ รับ
ค าแนะน า และก าลังใจจากอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง และบุคลากรทางสุขภาพ จึงสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลโรคเรื้อรังที่
เป็นอยู่ได้ดีขึ้น สามารถควบคุมอาการและสามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ น ามาซึ่งการรับรู้
คุณภาพชีวิตของตนเองเพ่ิมข้ึนตามมา นั่นหมายถึง
การบรรลุผลส าเร็จตามตัวชี้วัดของชุมชน นอกจากนี้
พบว่า ชุมชนแห่งนี้ได้รับการยอมรับจากชุมชนอ่ืนให้
เป็น ชุมชนต้นแบบด้านการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจึง
น ามาซึ่งความรู้สึกภาคภูมิใจ และความรู้สึกพึงพอใจ
ในการมีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ในที่สุด  
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 ด้านการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถน าไปใช้ในการ
จัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยการสนับสนุน
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในทีม
สุขภาพ 
 ด้านการศึกษา สามารถน ารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ใน
การสอนนักศึกษาพยาบาลทั้งในภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ 
 ด้านนโยบาย สามารถน ารูปแบบการดูแล
ผู้สู งอายุโรคเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของชุมชนไป
ก าหนดเป็นแนวทางการด าเนินงานในระดับปฐมภูมิ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
แบบชุมชนมีส่ วนร่ วม ในครั้ งต่ อไปควรมีการ
ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมทั้ งในด้านประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเกี่ยวกับความคุ้มค่าคุ้มทุน รวมถึงการ
ติดตามประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมในระยะ 6 
เดือน ถึง 1 ปี  

 
เอกสารอ้างอิง 
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ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เครือข่ายชุมชนมีการทบทวน
บทบาทหน้าที่  ปัญหาและอุปสรรค ซึ่งเครือข่าย
ชุมชนเล็งเห็นว่า การด าเนินงานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังยังขาดความต่อเนื่อง และการ
ด าเนินงานร่วมกันของเครือข่ายชุมชน ยังขาดความ
เป็นรูปธรรม ด้วยเหตุนี้จึงมีการพัฒนาคู่มือคัดกรอง
ภาวะสุขภาพและการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ในชุมชน ซึ่งผลจากการด าเนินการ เครือข่ายชุมชน
สามารถมีแนวทางการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้น โดยผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับการคัดกรองและ
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ซึ่งแต่ละประเภทได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องตามแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดไว้ ซึ่ง
วิธีการดังกล่าวสามารถเฝ้าระวังผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ รวมถึงผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
สามารถควบคุมอาการของโรคเรื้อรังให้อยู่ในภาวะ
ปกติเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังทั้ งหมด อีกทั้งจากการสะท้อนคิด พบว่า 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเกิดความม่ันใจ 
และรู้สึกพึงพอใจในบทบาทของการเป็นอาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง   
 ขั้นตอนการประเมินผล ผลจากการถอด
บทเรียน การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังแบบชุมชนมีส่วน
ร่วม ก่อให้เกิดประโยชน์ด้านการด าเนินงานของ
ชุมชนแห่งนี้นั่นคือ เกิดแนวทางปฏิบัติ ในการ
ด าเนินงานที่เริ่มต้นจากการวิเคราะห์ความต้องการ
ของชุมชน การแก้ไขปัญหาตามบริบทหรือต้นทุนของ
ชุมชนที่มีอยู่ มีการก าหนดค่านิยมร่วมกันในชุมชนที่
ต้องการให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
การมีระบบบริหารจัดการร่วมกันระหว่างเครือข่ายที่
มีประสิทธิภาพ ได้แก่ ด้านงบประมาณ ทรัพยากร
บุคคล และวัสดุ อุปกรณ์ นอกจากนี้ประโยชน์ที่
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้รับจากการด าเนินการดังกล่าว 
สามารถส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เ พ่ื อ ช ะ ล อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค  แ ล ะ ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เป็นผลมาจากการที่

ได้รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองจากคู่มือการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่ อง ร่ วมกับการได้ รับ
ค าแนะน า และก าลังใจจากอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง และบุคลากรทางสุขภาพ จึงสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลโรคเรื้อรังที่
เป็นอยู่ได้ดีขึ้น สามารถควบคุมอาการและสามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ น ามาซึ่งการรับรู้
คุณภาพชีวิตของตนเองเพ่ิมข้ึนตามมา นั่นหมายถึง
การบรรลุผลส าเร็จตามตัวชี้วัดของชุมชน นอกจากนี้
พบว่า ชุมชนแห่งนี้ได้รับการยอมรับจากชุมชนอ่ืนให้
เป็น ชุมชนต้นแบบด้านการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจึง
น ามาซึ่งความรู้สึกภาคภูมิใจ และความรู้สึกพึงพอใจ
ในการมีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ในที่สุด  
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 ด้านการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถน าไปใช้ในการ
จัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยการสนับสนุน
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในทีม
สุขภาพ 
 ด้านการศึกษา สามารถน ารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ใน
การสอนนักศึกษาพยาบาลทั้งในภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ 
 ด้านนโยบาย สามารถน ารูปแบบการดูแล
ผู้สู งอายุโรคเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของชุมชนไป
ก าหนดเป็นแนวทางการด าเนินงานในระดับปฐมภูมิ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
แบบชุมชนมีส่ วนร่ วม ในครั้ งต่ อไปควรมีการ
ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมทั้ งในด้านประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเกี่ยวกับความคุ้มค่าคุ้มทุน รวมถึงการ
ติดตามประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมในระยะ 6 
เดือน ถึง 1 ปี  
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