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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังโดย
การมีสวนรวมของชุมชนและเพื่อใหขอเสนอการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง โดยการมี 
สวนรวมของชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว 
และปจจัยดานสังคม ของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรัง ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงอ
อกเปน 2 กลุม ไดแก กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผูบริหารองคการปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 20 คน เพื่อการจัดประชุมกลุม (Focus group) และผูดูแลผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ที่มีความสัมพันธทางสายเลือดหรือทางเครือญาติ ที่อาศัยอยูรวมในครัวเรือนเดียวกันกับผู
สูงอายุ จ านวน 417 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) สถิติที่
ใชไดแกคา ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติ multiple regression 
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analysis ผลการวิจัย พบวา ปจจัยดานครอบครัวและปจจัยดานสังคมโดยรวมมีการปฏิบัติการดูแล
ผูสูงอายุ โรคเร้ือรัง มีค่าระดับการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุในระดับปานกลาง โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุด ได้แก่ ด้านความมั่นคงภายในครอบครัว ด้านการเผชิญปัญหาในครอบครัวและด้าน
ทรัพยากรของครอบครัว ตามล าดับ ความสัมพันธ์ของปจจัยสวนบุคคลผูดูแลกับบทบาทในการดูแล
ผูสูงอายุโรคเรื้อรังของผูดูแล พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพหลักและความเพียงพอของ
รายได้ มีความสัมพันธ์กับบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (p<.05) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัว ที่พักอาศัย และความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังโดยการมีส่วนรวมของ
ชุมชน พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุด ที่ส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง โดยการมีส่วนรวม
ของชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 คือ การสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว 
และความเพียงพอของรายได้ ระดับเพียงพอมีเหลือเก็บ 
   
ค าส าคัญ : ผู้สูงอาย,ุ โรคเร้ือรัง, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

Abstract 
 
  This research has the purpose to analyze factors affecting the care of the elderly 
with chronic diseases through community participation. and to make suggestions for the 
development of a care system for the elderly with chronic diseases by having 
Community participation, in Muang District, Chaiyaphum Province by studying personal 
factors family factors, and social factors of caregivers in caring for the elderly with chronic 
diseases. The population used in this research was divided into 2 groups, namely the 
main informants, the elderly, the caregivers of the elderly Village health volunteers 
Executives of local government organizations 20 staff of the district Health Promoting 
Hospital for the focus group, and caregivers for the elderly, both male and female with 
blood or kinship relations Living in the same household with 417 elderly people using 
stratified random sampling. Statistics used were frequency percentage, mean, standard 
deviation, statistics, and multiple regression analysis. The research findings were Family 
factors and social factors overall had the practice of caring for the elderly with chronic 
diseases with moderate levels of the practice of caring for the elderly. The aspect with 
the highest average was family security. Coping with family problems and family 
resources, respectively. The relationship of caregiver's personal factors and caregiver's 
role in caring for the elderly with chronic disease It was found that personal factors were 
mainly occupation and income sufficiency. There was a correlation with the caregiver's 
role in caring for the elderly with chronic diseases. with statistical significance at the .05 
level (p<.05). The personal factors were gender, marital status, education level, 



 

                                วารสาร มจร อุบลปรทิรรศน์  ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2566) |     193 

 

 

comorbidities, accommodation, and relations with the elderly. There was no correlation 
with the caregiver's role in caring for the chronically ill elderly. Factors influencing the 
care of the elderly with chronic diseases by community participation found that the most 
influential factor that affects the care of the elderly with chronic diseases was the 
statistically significant community participation at the .05 level was the support from 
people outside the family. and adequacy of income level enough. 
 
Keywords: Elderly, Chronic diseases, Community Participation 
 

บทน า 
 
  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุในชวงทศวรรษที่ผานมาเปนไปตามการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของโลก องคการสหประชาชาติไดใหค านิยามวา ประเทศใดที่มี
ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป เปนสัดสวนรอยละ 10 หรืออายุ 65 ปขึ้นไปเกินรอยละ 7 ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด ถือวาประเทศนั้นไดกาวสูสังคมผูสูงอายุ และจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ
เมื่อมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 20 หรืออายุ 65 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นเปนรอย
ละ 14 นั่นหมายความวาปจจุบันประเทศไทยเราเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวดวยสัดสวนของประชากร
วัย 65 ปีที่สูงถึงรอยละ 8.4 และประชากรวัย60ป สูงถึงรอยละ 12.6 (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ,2563)  

จากผลส ารวจสถานการณปญหาสุขภาวะผูสูงอายุไทย ของส านักสงเสริมสุขภาพ กรม
อนามัยโดยส ารวจขอมูลผูสูงอายุ 13,642 คน จาก 28 จังหวัดที่เปนตัวแทนครอบคลุมทั้ง 12 
เครือขายบริการสุขภาพ พบวา มีผูสูงอายุไทยเพียง รอยละ 5 ที่มีสุขภาพแข็งแรงโดยสวนใหญ รอย
ละ 95 มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคใดโรคหนึ่ง ซึ่งโรคที่พบบอยไดแก ความดันโลหิตสูง รอยละ 41 
เบาหวาน รอยละ 18 ขอเขาเสื่อม รอยละ 9 เปนผูพิการ รอยละ 6 (กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ
ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา,2563) ภาวะคุกคามดานการดูแลผูสูงอายุในปจจุบันประกอบดวย 1)
ระบบการดูแลรักษาผูสูงอายุยังไมแตกตางจากกลุมอายุ อ่ืนมุงเนนการรักษาโรค(Disease 
Management) มากกวาการรักษาแบบ Case Management 2) มาตรฐานในการดูแลผูสูงอายุใน
สถานบริการและในชุมชนตองการการพัฒนา 3) ระบบและรูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใน
ชุมชนตางๆ 4) บุคลากรที่มีองคความรูและทักษะในการดูแลรักษาผูสูงอายุ 5) รูปแบบของบริการ
สาธารณสุขในอนาคตเพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุ เพื่อชะลอการเสื่อมของรางกายและจิตใจ 
(ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข,2563) 
       จังหวัดชัยภูมิเปนอีกจังหวัดหนึ่งที่มีจ านวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนอยางเห็นไดชัดมี
จ านวนประชากรทั้งสิ้น 1,127,423 คน เปนอันดับที่ 16 ของประเทศและเปนอันดับ 9 ของภูมิภาค 
จากสถิติประชากรผูสูงอายุใน พ.ศ.2544 พบวามีจ านวนประชากรผูสูงอายุ 134,925 คน และใน 
พ.ศ.2559 จ านวน 174,335 คน คิดเปนรอยละ 25 ของประชากรผูสูงอายุทั้งจังหวัด จึงตองเตรียม
ความพรอมประชากรผูสูงอายุใหเปนผูสูงวัยที่มีคุณภาพ(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ,2563) 
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โดยอ าเภอที่มีประชากรผูสูงอายุมากที่สุด คือ อ าเภอเมืองชัยภูมิ จ านวน 26,415 คน และผูสูงอายุ
ที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 16,608 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชั ยภูมิ,2563) ผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนมากข้ึนและมีความต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้านการ
ให้บริการสุขภาพจึงขยายขอบเขตสู่ชุมชนมากข้ึน (สุกัญญา บัวศร และคณะ ,2564) 
      ผวูิจัยจึงเล็งเห็นวาภาวะสุขภาพของผูสงูอายุเปนประเด็นหนึ่งที่นาหวงใย ท าอยางไร จึงจะ
ท าใหประชากรผู้สูงอายุ มีอายุยืนยาวขึ้น มีสุขภาพแข็งแรงไมเปนภาระของบุตรหลาน ชวยเหลือ
ตนเองไดทั้งทางสังคม และเศรษฐกิจ เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคเร้ือรัง
ในชุมชนอยางตอเนื่องจ าเปนตองสรางความเขมแข็งใหชุมชนดวยการสงเสริมและพัฒนาให
สามารถสงเสริมศักยภาพผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ยังจ าเปนตองพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหสามารถสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังที่เกิดขึ้นแลวแตปองกันไมใหพยาธิสภาพ
รุนแรงขึ้นหมายถึงการปองกันภาวะแทรกซอน การปองกันการเกิดโรคซ ้า ตลอดจนการปองกัน
ความพิการภาวะทุพพลภาพระยะยาวที่อาจเกิดในภายหลังได 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
   

 1. เพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
  2. เพื่อน าเสนอการพัฒนาระบบการดูแลผสููงอายุโรคเร้ือรังโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

  จากการศึกษา การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังเชิงสร้างสรรค์ในการส่งเสริมสุข
ภาวะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้ด าเนนิการวิจัย ดงันี ้
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด
หรือทางเครือญาติ ปัจจุบันอาศัยอยู่ร่วมในครอบครัวเดียวกับผู้สูงอายุและท าหน้าที่ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยใช้จ านวนหลังคาเรือนที่มีผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ
อยู่รวมกันหรืออยู่ติดกัน สามารถติดต่อสื่อสารได้ดีสามารถตอบแบบสอบถามได้ และยินดีให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม มีจ านวนทั้งสิ้น  
15,759 คน  
          กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้ 375 คน (ตารางส าเร็จรูปของ 
Krejcie & Morgan) ผู้วิจัยได้ปรับขนาดตัวอย่างในการศึกษา ร้อยละ 10  เพื่อป้องกันข้อมูลสูญ
หาย (Missing data) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 417 คน อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 
15,759  คน ซึ่งแบ่งออกได้ทั้งหมด 19 ต าบล โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) ตามสัดส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  
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 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษา เอกสาร
งานวิจัย ซึ่งมีจ านวน 3 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ค าถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ อาชีพ ภาวะสุขภาพ ที่พักอาศัย ความเกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ และระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ เติมข้อความตามความจริงที่ผู้ดูแลปฏิบัติ จ านวน
ทั้งหมด 11 ข้อ 

 ตอนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านครอบครัว ประกอบด้วย ด้านทรัพยากรของ
ครอบครัว 7 ข้อ ด้านความมั่นคงภายในครอบครัว 20 ข้อ ด้านการเผชิญปัญหาในครอบครัว 11 
ข้อและปัจจัยด้านสังคม ประกอบด้วย ด้านการสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว 6 ข้อ และ
การสนับสนุนจากรัฐ 6 ข้อ ค าถามในตอนนี้มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ 

 ตอนที่  3 ค าถามเกี่ยวกับบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ รวม 29 ข้อ ค าถามในตอนนี้มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

 ตอนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ซึ่งเป็นค าถามแบบปลายเปิด 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ จะน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาประมวลผลด้วย
โปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 3.1 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติค่าความถี่ (Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) ในการทดสอบ 
 3.2 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านครอบครัวและปัจจัยด้านสังคม โดยใช้สถิติ
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 3.3 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน โดยใช้สถิติ
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 3.4 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้
สถิติ multiple regression analysis 
 3.5 ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการจัดสนทนากลุ่มน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิเคราะห์ผลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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ผลการวิจัย 
 
  1. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 417 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
54.2 ด้านอายุ พบว่า มีอายุเฉลี่ย 50.24 ปี ( X =50.24, S.D.=5.75) โดยส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่
ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 53.0 รองลงมาได้แก่ อายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 38.8 และ อายุ
ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 4.1 ตามล าดับ ช่วงอายุที่พบน้อยที่สุด ได้แก่ 61-70 ปี ร้อยละ 1.9 ด้าน
สถานภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพ สมรส ร้อยละ 88.0 รองลงมาได้แก่ โสด ร้อยละ 9.1 และ
หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 2.9 ตามล าดับ ด้านระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 82.0 รองลงมาได้แก่ มัธยมศึกษา ร้อยละ 12.9 และปริญญาตรี ร้อยละ 2.6 
ตามล าดับ ส่วนระดับการศึกษาที่พบน้อยที่สุด ได้แก่ สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 0.5 
 เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านการประกอบอาชีพ พบว่า อาชีพหลักส่วนใหญ่ ได้แก่ อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 66.2 รองลงมา ได้แก่ รับจ้าง ร้อยละ 19.9 และ ค้าขาย ร้อยละ 7 .9 
ตามล าดับ ส่วนอาชีพหลักที่พบน้อยที่สุด ได้แก่ รับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 1.9 
ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่ามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 6 ,282.01 บาท (X =6,282.01, 
S.D.=3,493.19) โดยส่วนใหญ่ มีรายได้ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 50.4 รองลงมาได้แก่ 
น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 42.4 และ10,001-15,000 บาท ร้อยละ 5.8 ตามล าดับ ส่วนรายได้
ต่อเดือนที่พบน้อยที่สุด ได้แก่ 15,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 1.4 ด้านความเพียงพอของรายได้ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้ในระดับพอใช้ ร้อยละ 84.2 รองลงมาได้แก่ ไม่เพียงพอ ร้อยละ 
10.6 และเพยีงพอมีเหลือเก็บ ร้อยละ 5.3 ตามล าดับ  
 เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 71.8 โดยโรค
ประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 43.6 รองลงมาได้แก่ โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 29.7 และ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 8.4 ตามล าดับ ส่วนโรคประจ าตัวที่พบน้อยที่สุด 
ได้แก่ โรคเก๊าท์ ร้อยละ 3.1เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านที่พักอาศัย พบว่า ส่วนใหญ่มีที่พักเป็นบ้าน
ตนเอง ร้อยละ 88.7 และไม่ใช่บ้านตนเอง ร้อยละ 12.3 ด้านความเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ พบว่า ส่วน
ใหญ่ เป็นบุตร ร้อยละ 79.4 รองลงมา ได้แก่ สามี/ภรรยา ร้อยละ 17.5 และ ญาติ/พี่น้อง ร้อยละ 
3.1 ตามล าดับ ด้านระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า มีระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุเฉลี่ย 
5.74 ปี (X =5.74, S.D.=1.92) โดยส่วนใหญ่ มีระยะเวลาในช่วง 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 72.7 และ 
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 22.3 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านครอบครัวโดยรวม พบว่า โดยรวมมีค่าระดับการปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุในระดับปานกลาง (X =2.99, S.D.=0.41) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ ด้านความ
มั่นคงภายในครอบครัว ระดับปานกลาง (X =3.44, S.D.=0.43) รองลงมาได้แก่ ด้านการเผชิญ
ปัญหาในครอบครัว ระดับปานกลาง (X =2.88, S.D.=0.38) และด้านทรัพยากรของครอบครัว 
ระดับน้อย (X =1.87, S.D.=0.51) ตามล าดับ ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ ปัจจัยด้านครอบครัวโดยรวม ของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=417)  
 

ปัจจัยด้านครอบครัว  X  S.D. ระดับการปฏิบัต ิ
ด้านทรัพยากรของครอบครัว 1.87 0.51 น้อย 
ด้านความมั่นคงภายในครอบครัว 3.44 0.43 ปานกลาง 
ด้านการเผชิญปัญหาในครอบครัว 2.88 0.38 ปานกลาง 

รวม 2.99 0.41 ปานกลาง 
 

การวิเคราะห์ปัจจัยด้านสังคมและชุมชนโดยรวม พบว่า โดยรวมมีระดับการปฏิบัติในการ
ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง (X =3.23, S.D.=0.28) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ ด้าน
ด้านการสนับสนุนจากรัฐ ระดับมาก (X =3.69, S.D.=0.15) และด้านการสนับสนุนจาก
บุคคลภายนอกครอบครัว ระดับปานกลาง (X =2.76, S.D.=0.44) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ ปัจจัยด้านสังคมและชุมชน โดยรวม 
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=417)  
 

ปัจจัยด้านสังคมและชุมชน  X  S.D. ระดับการปฏิบัต ิ
ด้านการสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว 2.76 0.44 ปานกลาง 
ด้านการสนับสนุนจากรัฐ 3.69 0.15 มาก 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 3.23 0.28 ปานกลาง 
 

การวิเคราะห์บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยรวม พบว่า โดยรวม
บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง อยู่ในระดับปานกลาง (X =3.39, S.D.=0.42) โดย
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ บทบาทด้านสังคม ระดับมาก (X =3.54, S.D.=0.51) รองลงมาได้แก่ 
บทบาทด้านอารมณ์และจิตใจ ระดับปานกลาง (X =3.50, S.D.=0.46) และ บทบาทด้านร่างกาย 
ระดับปานกลาง (X =3.35, S.D.=0.33) ตามล าดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ บทบาท
ด้านเศรษฐกิจ (X =3.22, S.D.=0.45) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเร้ือรัง โดยรวม ของกลุ่มตัวอย่าง (n=417)  
 

บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง  X  S.D. ระดับบทบาท 
บทบาทด้านร่างกาย 3.35 0.33 ปานกลาง 
บทบาทด้านอารมณ์และจิตใจ 3.50 0.46 ปานกลาง 
บทบาทด้านสังคม 3.54 0.51 มาก 
บทบาทด้านเศรษฐกิจ 3.22 0.45 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 3.39 0.42 ปานกลาง 
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Y = 0.749 + 0.9548 (การสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว) + -0.059(ความเพียงพอของ
รายได้ ระดับเพียงพอมีเหลือเก็บ) ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ค่าคงที่ 
และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังโดย
การมีส่วนรวมของชุมชน ด้วยวิธี Stepwise multiple regression analysis (n=417) 
 

ตัวแปรพยากรณ์ B SE beta t Sig. 
(Constant) 0.749 0.021   36.375 0.000 
การสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว(S1) 0.958 0.008 1.009 126.885 0.000 
ความเพียงพอของรายได้ ระดบัเพยีงพอมีเหลือเก็บ(E1) -0.059 0.015 -0.032 -3.982 0.000 
 

R=.991, R2=.983, SEE=0.055, F=11649.096*, Sig. of F=.000 
*p-value < 0.01 
 

2. แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังเชิงสร้างสรรค์ในการส่งเสริมสุข
ภาวะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการจัดสนทนากลุม 

ดานทรัพยากรของครอบครัว พบวา สมาชิกคนอ่ืนๆ ควรมีสวนชวยเหลือเก็บออมและท า
บัญชีครัวเรือนเพื่อแบงเบาภาระของผูดูแล  

ดานความมั่นคงภายในครอบครัว พบวา ครอบครัวควรสงเสริมกิจกรรมเพื่อลดความ
กดดันต่างๆ  

ดานการเผชิญปญหาในครอบครัว พบวา ชุมชนควรจัดกิจกรรมเพื่อสรางรายได้ สร้าง
อาชีพเสริม และสร้างวินัยการเก็บออม และแก้ปัญหาทางการเงิน  

ดานการสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว พบวา ชุมชนควรมีกิจกรรมเพื่อเสริมสร
างความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุใหกับคนทุกวัยในครอบครัวและกิจกรรมสราง
ความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว  

ดานการสนับสนุนจากรัฐ พบวา บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรออกมาดูแล
ส่งเสริมสุขภาพและเยี่ยมเยียนช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ และผูสูงอายุที่ควรได้ลด 
หยอนคาโดยสาร ส าหรับพาหนะเดินทางทุกประเภทของรัฐ สิ่งส าคัญหนวยงานภาครัฐที่เก่ียวของต
องสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิที่ผูสูงอายุควรจะไดรับและประสานเพื่อให้ผูสูงอายุเข้าถึง
สวัสดิการของรัฐ  

บทบาทการดูแลดานรางกาย ส่งเสริมการดูแลในเรื่องอาหารให้กับผู้สูงอายุ  การเตรียม
ความพรอมใหประชาชนเพื่อกาวสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ โดยใหมีการศึกษาแกประชาชนทั่วไป
ตั้งแตวัยเยาวจนถึงผูสูงอายุ การปรับเปลี่ยนเจตคติของครอบครัว/ประชาชน หรือผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลผูสูงอายุโดยการรณรงคอยางตอเนื่องใหเกิดการประชาสัมพันธในภาพกวาง
ของสังคมใหทุกคนเกิดความตระหนักในคุณคาของผูสูงอายุ อีกทั้งจัดกิจกรรมยกยองเชิดชูเกียรติให
ก าลังใจแกผูสูงอายุ  
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บทบาทการดูแลดานสังคมและดานเศรษฐกิจสงเสริมใหเครือข่ายชุมชน ด าเนินโครงการ
โดยเนนการมีสวนรวมของผู้สูงอายุ การศึกษาพัฒนารูปแบบสวัสดิการหรือกิจกรรมเพื่อผูสูงอายุให
เกิดประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิต วัฒนธรรมทองถิ่นและสภาพของชุมชน พัฒนาความรวมมือ
ระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชนและบุคคล เพื่อเปนเครือขายที่จะช่วยเหลือดูแลผูสูงอายุในฐานะ
ทรัพยากรที่มีความส าคัญตอสังคม 
 

อภิปรายผล 
 
  จากการศึกษา การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังเชิงสร้างสรรค์ในการส่งเสริมสขุ
ภาวะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถอภิปรายผลได้ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. ปจจัยที่มีผลตอการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรังโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
ปจจัยที่มีผลตอการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังโดยการมีสวนรวมของชุมชน มี 2 ด้าน คือ การ

สนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว และความเพียงพอของรายได้ ระดับเพียงพอมีเหลือเก็บ 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากสภาพเศรษฐกิจสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้สมาชิกในครอบครัวต้องออกไป
ท างานนอกบ้านซึ่งยังไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย หากรายได้ลดลงการมีเงินออม และการมีเวลาเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมจึงลดลง ภาครัฐ หรือเอกชนควรมีกิจกรรมหรือโครงการที่สามารถกระตุ้นให้มี
อาชีพหลัก/อาชีพเสริม เพื่อสร้างรายได้ที่ยั่งยืนให้กับคนในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
(ณัชศฬา หลงผาสุกและคณะ,2561) ไดศึกษาเร่ือง ภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแล
วัยสูงอายุที่ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง พบว่า  ผู้ป่วยไม่สามารถออกไปท างานหาเลี้ยงชีพด้วยตนเองได้ 
สมาชิกในครอบครัว หรือผู้ดูแลต้องออกไปท างานนอกบ้าน เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อภาวะ
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม 

2. ขอเสนอการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรัง โดยการมีสวนรวมของชุมชน 
แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังเชิงสร้างสรรค์ในการส่งเสริมสุขภาวะ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถสรุปแนวทาง ดังนี้ สงเสริมใหเครือข่ายชุมชนเห็นความส าคัญ
ของการดูแลผูสูงอายุและจัดกิจกรรมตางๆ ส าหรับผูสูงอายุใหเพิ่มมากขึ้น ด าเนินโครงการโดยเน
นการมีสวนรวมของผู้สูงอายุและชุมชนในทุกระดับของการมีสวนรวม ตั้งแตการรับรูข้้อมูล การใหข
อมูล การรวมคิดตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติงานและการรวมรับผลประโยชน เพื่อใหโครงการนั้น โดย
ไมถูกจ ากัดความคิดอยูเฉพาะเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน การศึกษาพัฒนารูปแบบสวัสดิการหรือ
กิจกรรมเพื่อผูสูงอายุใหเกิดประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิต วัฒนธรรมทองถิ่น และสภาพของ
ชุมชน ทั้งในเมืองและชนบท โดยเนนการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนและองคกรปกครอง      
สวนทองถิ่น ก าหนดใหการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวเปนวาระส าคัญของชุมชน และมีแผนปฏิบัติ
การที่ชัดเจนทั้งกิจกรรม งบประมาณ ระยะเวลา เปาหมายเชิงปริมาณและคุณภาพ ผูรับผิดชอบ
และกลไกการขับเคลื่อน การประสานงาน เปนตน การสงเสริมการใหสวัสดิการผูสูงอายุ และ
โครงการสงเสริมศักยภาพการใชภูมิปญญาผูสูงอายุ สรางอาชีพและรายได ใหเกิดการถายทอดให
แกคนรนุหลัง เพื่อใหเกิดความสัมพันธที่ดีทุกชวงวัย  
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องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 
 
 การดูแลผู้สูงอายุ ต้องอาศัยความร่วมมือในหลายภาคส่วน เพื่อที่จะดึงศักยภาพของ
ผู้สูงอายุออกมาช่วยเหลือสังคมไม่มากก็น้อยตามก าลังของแต่ละบุคคล แม้ผู้สูงอายุจะมีโรค
ประจ าตัว ซึ่งต้องให้การดูแลและให้ค าปรึกษาที่ใกล้ชิดมากขึ้น เหนือสิ่งอื่นใดการดูแลผู้สูงอายุต้อง
ดูแลด้วยหัวใจ รักเคารพ ให้เกียรติ ให้โอกาสในการร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน ผู้สูงอายุจึงจะเปน็
ผู้สูงอายุที่มีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีเพื่อสังคมดีต่อไป 
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