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บทคัดยอ 
  

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน และศึกษาผลการใชนวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน                  
ณ บานลาดหญาแพรก ตําบลสระกะเทียม อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ผูมีสวนรวมในการวิจัยจํานวน 40 คน ประกอบดวย 
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง ญาติ เจาหนาที่สาธารณสุข ผูบริหารจากภาคทองถิ่น ภาคทองที่ แกนนําชุมชน และประชาชนใน
หมูบาน ซ่ึงไดรับการรพัฒนาศักยภาพดานการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน การเก็บรวบรวมขอมูล             
เพื่อประเมินศักยภาพในพื้นที่โดยใชเครื่องมือประเมินชุมชนชาติพันธวรรณนาแบบเรงดวน โดยการสนทนากลุม การสัมภาษณ
เชิงลึก การสังเกตแบบมีสวนรวมและการสังเกตแบบไมมีสวนรวม วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา 

ผลการวิจัยพบวา ชุมชนมีตนทุนทางสังคม ไดแก ทุนดานสุขภาพ  ดานการจัดการแบบมีสวนรวม ดานการศึกษา 
ดานการจัดสวัสดิการชุมชน ดานส่ิงแวดลอม ดานการเกษตร ดานภูมิปญญาและวัฒนธรรม  และความเขมแข็งของชุมชน                 
การพัฒนากระบวนการมีสวนรวมของชุมชนดําเนินการในรูปแบบการพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวย
เรื้อรังในชุมชน จํานวน 3 นวัตกรรม ไดแก 1) นวัตกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุลาดหญาแพรก  2) นวัตกรรมเพื่อน
พบเพื่อน 3) นวัตกรรมลาดหญาแพรกแจมใส จากการติดตามประเมินผลพบวามีรูปแบบการพัฒนานวัตกรรมในการดูแล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน โดยชุมชนมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง เปนที่            
นาพึงพอใจเพราะมีการปฏิบัติตามโครงการแลว โดยมีการประชุมช้ีแจงโครงการใหประชาชนรับทราบ การออกเยี่ยมใหกําลังใจ
ผูปวยและครอบครัว และขยายผลเครือขายการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บเรื้อรังในชุมชนได  

โดยสรุปการวิจัยครั้งน้ีเปนแนวทางใหมของการพัฒนานวัตกรรมในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน                
โดยสนับสนุนใหชุมชนเห็นความสําคัญในการดูแลผู สูงอายุที่ เ จ็บปวยเรื้อรังในชุมชนที่ควรดําเนินการอยางตอเน่ือง                   
โดยผสมผสานเขากับวิถีชีวิตความเปนจริงของคนในชุมชน  
 
คําสําคัญ: นวัตกรรม, การฟนฟูสภาพ, ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง, ชุมชน 
 

Abstract 
 

This Participatory Action Research aimed to study the development of innovative rehabilitation 
for chronically ill elders in a community. The population used in the Ban Lard-Ya-Prak Sargateam 
Subdistrict  Nakhon pathom Province. Participant comprised: 40 Key informants were chronically ill elders, 
patient-caring cousins, public health officials, local administers, community leader, village leader and 
people in community. All of them had been developed their potentials in community search according to 
data collection process by In-depth interview, focus group, observation participation and non-observation 
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participation including the use Rapid Ethnography Community Assessment Program: RECAP. The data 
were examined by content analysis.  

It was found that community ,s costs are : Caring for healthy community, Local administration 
system, Child and youth learning system, Social welfare and finance management, environment system, 
Agriculture for health system, culture system  and community strength. Development of community‘s 
participatory process was implemented in three Innovative. They were: 1) Project exercise for the Aged.     
2) Community Cooperative Project for or Project of PRAN POP PRAN. 3) Clear and Clean Mind Project or 
Project Lard-Ya-Prak Jam Sai. The progress of development of innovative rehabilitation for chronically ill 
elders in a community was found satisfactory. Since the innovations were implemented, for example, 
public meeting about the project, visiting the patients and cousins, weekly distributing knowledge about 
chronically ill elders from information tower. It has been expected that the procedure would be done 
continuously and expand the public health network. 

As a conclusion, this research could be used as a new approach of development of innovative 
rehabilitation for chronically ill elders in a community, which should be carried on continuously. The 
community should be supported for importance in good health supports of oneself family, and 
community by integrating with real daily lives of villagers in the community.  
 
Keywords: innovative, rehabilitation, chronically ill elders, community 

 
บทนํา 

 
ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (aging society) แลวเพราะมีประชากรผูสูงอายุอยูที่ระดับรอยละ 10.7 และเปน

ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัว รอยละ 48 หรือเกือบครึ่งหน่ึงของประชากรที่มีโรคประจําตัว โดยเพศชายมีแนวโนมจะ
มีโรคประจําตัวมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น(ช่ืนตา วิชชาวุธ, 2552)โรคประจําตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
ตอมไรทอ โรคระบบกลามเน้ือ เสนเอ็น กระดูก และขอโรคระบบทางเดินอาหาร และ   โรคระบบทางเดินหายใจ นอกจากน้ียัง
พบภาวะสมองเส่ือมไดบอยในกลุมผูสูงอายุ นอกจากสูญเสียความคิด ความจํา และความสามารถในการทํางานและการ
ตัดสินใจ ซ่ึงกระทบตอผูดูแลและครอบครัว(จันทนา รณฤทธิวิชัย และคณะ, 2545)  โดยคาดการณวาอีก 50 ปขางหนาจะ
เพิ่มขึ้นถึง 1 ลานคนในอนาคตสังคมไทยจึงจําเปนตองเตรียมความพรอมเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ ทั้งเรื่องสาธารณสุข 
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมในการอยูอาศัย รวมไปถึงความม่ันคงดานเศรษฐกิจการเงิน ทําใหผูสูงอายุสามารถพึ่งพิงตัวเองไดเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูคนทั้งสังคมจากแนวโนมการเปล่ียนแปลงเขาสูประชากรสูงอายุในสังคมไทย ประกอบกับปญหาโรคเรื้อรัง 
สงผลทําใหผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาและตองการการดูแลมีจํานวนมากขึ้น (ศิริพันธุ สาสัตยและคณะ,2552) จากการติดตาม
ภาวะการขยายตัวของโรคเรื้อรัง ในประชากรชาวไทยและปญหาสุขภาพของผูสูงอายุในระยะเวลา 10ป ความชุกการเปน
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นชัดเจนในทุกกลุมอายุ และชัดเจนมากหลังจากอายุ 40 ปขึ้นไป ความชุกการเปนโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเพิ่มขึ้นชัดเจนในทุกกลุมอายุ รวมถึงความชุกการมีนํ้าหนักตัวเกินปกติและความชุกของโรค
อวนเพิ่มขึ้นชัดเจนในทุกกลุมอายุตั้งแตวัยรุนจนถึงวัยสูงอายุ (สุทธิชัย จิตตะพันธกุล, 2544) 

เม่ือบุคคลเขาสูวัยผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงดานตางๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมผูสูงอายุบางคนมี
สุขภาพที่ดีพอ ไมอยูในสถานะพึ่งพา และยังมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจของครอบครัว ผูสูงอายุจะอยูในบทบาทของผูให ผู
มีอํานาจ และผูเก้ือกูลแกสมาชิกในครอบครัว ในกรณีที่ผูสูงอายุมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจถดถอยแตยังมีสุขภาพดีและไม
ตองพึ่งพา สวนใหญผูสูงอายุยังคงดํารงบทบาทผูใหและผูรับที่สมดุลมากขึ้น โดยยังใหการเก้ือกูลทางสังคมและกายภาพแก
สมาชิกคนอ่ืนๆเชน การดูแลบาน การดูแลหลาน เปนตน แตการเปล่ียนถายอํานาจและความรับผิดชอบไปยังสมาชิกรุนตอไป 
เริ่มเกิดขึ้นอยางชาๆ และตอเน่ือง สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวมีบทบาทเก้ือกูลแกผูสูงอายุมากขึ้นทั้งในดานเศรษฐกิจและ
สังคม จนเม่ือผูสูงอายุมีปญหาทางสุขภาพและเปนเหตุใหอยูในระยะพึ่งพาตองการการดูแลเก้ือกูล บทบาทของผูสูงอายุจะ
เปล่ียนชัดเจนจาก “ผูให” เปน “ผูรับ” ระยะการเปล่ียนแปลงน้ีอาจสรางผลกระทบทางจิตใจแกผูสูงอายุและครอบครัว หรือ
อาจเกิดความขัดแยงที่รุนแรงขึ้นได อันเปนผลโดยตรงจากการเปล่ียนบทบาทของผูสูงอายุจากผูที่เคยสามารถเปนผูเก้ือกูล
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ชวยเหลือ มาเปนผูพึ่งพิง ซ่ึงไมอาจหลีกเล่ียงผลกระทบที่มีตอบทบาทและวิถีชีวิตของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผูที่รับ
หนาที่เปนผูดูแลหลักซ่ึงปญหาเหลาน้ีนับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสามารถจัดแบงออกเปน ภาวะ
พึ่งพิงดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Activity Daily Living; ADL) เปนการวัดความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน ไดแก การอาบนํ้า แตงตัว การรับประทานอาหาร การลุก-น่ัง การเคล่ือนที่การใชสวม และอาจรวมไปถึงการกล้ัน
ปสสาวะ อุจจาระ ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญที่บอกใหทราบถึงภาวะการพึ่งพิงหรือสุขภาพการทํางานของรางกาย (Functional 
health) บงบอกถึงความตองการการดูแล และการจัดบริการชวยเหลือดูแล ที่สังคมควรจัดใหมีขึ้น ภาวะพึ่งพิงน้ีจะเพิ่มสูงขึ้น
เม่ือมีอายุมากขึ้น ภาวะพึ่งพิงดานเศรษฐกิจ เปนปญหาในเรื่องของหลักประกันดานรายไดในชวงสูงอายุที่ไมสามารถทํางานได 
หากมีเงินออมที่ดีมีเงินบํานาญรองรับก็จะมีปญหานอย แตสวนใหญโดยเฉพาะกลุมผูมีรายไดนอยจะเปนปญหาอยางมาก ในป 
2550 พบวาแหลงรายไดที่สําคัญของผูสูงอายุรอยละ 52 มาจากบุตร และรอยละ 39 มาจากตนเองซ่ึงมาจากทั้งการทํางาน 
บํานาญ และเงินออมของผูสูงอายุ ภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ (วิริยา ภรณสวัสดิ์รักษา, 2544)  

ในวัยของผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพอยางรวดเร็ว ไมวาจะเปนสมรรถภาพความแข็งแรงของรางกายที่
เส่ือมถอยลง การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ เชน วิตกกังวล หวาดระแวง ซึมเศรา เปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งความเส่ียงตอโรค
เรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ทําใหมีโอกาสของการเกิดอัมพาตคอนขางสูง และภาวะพึ่งพิงในทาง
สังคมและจิตใจ เปนภาวะที่ผูสูงอายุตองพึ่งพิงอาศัยลูกหลานมากยิ่งขึ้น (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ,2548)  โดยเฉพาะอยางยิง
ในภาวะสังคมปจจุบันซ่ึงครอบครัวไทยตางแยกเปนครอบครัวเดี่ยวที่มีขนาดเล็กลงมากขึ้น การอยูเปนโสดมากขึ้น การยายถิ่นที่
อยูอาศัยเพื่อการประกอบอาชีพ อีกทั้งการที่ประชากรมีอายุขัยเฉล่ียสูงขึ้นหรือการรักษาที่ชวยยืดชีวิตใหอยูนานขึ้นแตมีความ
พิการรวมดวย ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสถูกทอดทิ้งไดงาย (ศิริพร พรพุทธษา, 2541) 

จากการสํารวจขอมูลผูสูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ลาดหญาแพรก ตําบลสระ
กะเทียม อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบวามีจํานวนผูสูงอายุ 350 คน การจัดกลุมผูสูงอายุกลุมที่ 1 (ติดสังคม) จํานวน 335 
คน กลุมผูสูงอายุกลุมที่ 2 (ติดบาน) จํานวน 10 คน ผูสุงอายุกลุมที่ 3 (ติดเตียง) จํานวน 5 คน ขอมูลสุขภาพ โรคเบาหวาน 
จํานวน 13 คน โรคความดันโลหิตสูงจํานวน  71 คน  โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 34 คน โรคหัวใจ 4 คน 
โรคหลอดเลือดสมอง 2 คน ซ่ึงจากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นถึงปญหาของผูสูงอายุในชุมชนที่มีปญหาโรคเรื้อรังที่ตองมีรูปแบบ
การดูแลทั้งในดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู โดยใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตอไป 

ดังน้ันการคงสุขภาพที่ดีไวใหนานที่สุดเพื่อลดทอนโอกาสและระยะเวลาที่ตองตกอยูภาวะพึ่งพิงเปนเรื่องสําคัญและ
จําเปนตองมีการจัดระบบบริการที่สามารถรองรับความตองการของผูสูงอายุ ไดทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งการดูแลระยะเฉียบพลันและเรื้อรังอีกดวย หลักประกันที่สําคัญอีกอยางหน่ึงคือ
หลักประกันดานผูดูแล หลักที่ม่ันคงที่สุดคือครอบครัว อยางไรก็ตามหากหลักประกันในครอบครัวไมสามารถรับมือได ก็ตองเปน
ภาระที่ชุมชนและรัฐจะเขามาดูแลตอไป  

การพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนเพื่อชวยพัฒนาระบบของการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุและการดูแลระยะยาว เปนการบริการสุขภาพและบริการสังคมที่มีรูปแบบทั้งเปนทางการและไมเปน
ทางการเพื่อตอบสนองความตองการและใหความชวยเหลือ เม่ือประสบภาวะยากลําบาก อันเน่ืองมาจากภาวการณเจ็บปวย
เรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ ตลอดจนผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน โดยนวัตกรรม
การฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนนาจะเปนบริการที่ทดแทนเพื่อมุงเนนในดานการฟนฟู บําบัด รวมถึง
การสงเสริมสุขภาพใหแกกลุมคนเหลาน้ีอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดําเนินชีวิตใหเปน
อิสระเทาที่จะเปนไปได โดยอยูบนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เปาหมายการใหบริการดูแลระยะยาว คือ
การชวยเหลือผูสูงอายุใหมากที่สุดในกรณีที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดหรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่ทางสังคมไดในอนาคต 
(วรรณภา  ศรีธัญรัตน  และ ผองพรรณ  อรุณแสง, 2550) มีความจําเปนตองทําการวิจัยเพื่อใหไดนวัตกรรมการฟนฟูสภาพ
สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนมาดูแลอยางตอเน่ืองตอไป 

 
วัตถุประสงคในการศึกษา 

 
1. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน 
2. เพื่อศึกษาผลการใชนวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน 
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วิธีดําเนินการศึกษา 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) เปนการพัฒนารูปแบบการสรางการมีสวน
รวมจากหุนสวนดานสุขภาพที่เก่ียวของกับการพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน โดย
วางแผนการบริหารจัดการขอมูลทุนและศักยภาพที่ไดจากเครื่องมือการประเมินชุมชนแบบเรงดวนเชิงชาติพันธุวรรณา (Rapid 
Ethnography Community Assessment Program : RECAP) (ขนิษฐา  นันทบุตร และคณะ, 2552) จากน้ันมีการสะทอน
ขอมูลทุนและศักยภาพในการรวมคิด รวมทํา รวมวางแผน และรวมประเมินผล เพื่อให แกนนําในชุมชน ประชาชน เจาหนาที่ที่
เก่ียวของ และองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดรวมวางแผนพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังใน
ชุมชนและนําไปทดลองใชรวมกับการเยี่ยมบานในชุมชนและการติดตามประเมินผลของนวัตกรรมในการดูแลผูสูงอายุและจัด
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรูผลการนําใชนวัตกรรมในพื้นที่ ณ บานลาดหญาแพรก ตําบลสระกะเทียม อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ผู
มีสวนรวมในการวิจัยจํานวน 40 คน ประกอบดวย ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง ญาติ เจาหนาที่สาธารณสุข ผูบริหารจากภาค
ทองถิ่น ภาคทองที่ แกนนําชุมชน และประชาชนในหมูบาน  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร คือ  ประชาชนในพื้นที่ขององคการบริหารสวนตําบลสระกะเทียม 
กลุมตัวอยางคือ ผูที่เปนหุนสวนดานสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบลสระกะเทียมจํานวน 40 คน ประกอบดวย 

- ผูสูงอายุ ครอบครัวของผูสูงอายุ จํานวน 15 ราย  
- ตัวแทนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดแก นายกองคการบริหารสวนตําบลสระกะเทียม ปลัด ผูอํานวยการ

กองสวัสดิการสังคม เจาหนาที่พัฒนาชุมชน เจาหนาที่ดูแลรักษาความปลอดภัย นักวิชาการ ฯลฯ จํานวน 10 คน  
- ตัวแทนจากภาคทองที่ ไดแก กํานัน ผูใหญบานจํานวน 8 คน  
- ตัวแทนเจาหนาที่หนวยงานของรัฐไดแก เจาหนาที่ รพสต. เจาหนาที่รักษาความปลอดภัย เจาหนาที่ตํารวจ 

ผูอํานวยการโรงเรียน  วัดสระกะเทียม ฯลฯ จํานวน 7 คน  
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชเทคนิคการสุมแบบเจาะจงและใชเทคนิค snowball  โดยผูใหขอมูลคือ ผูสูงอายุ 

ผูดูแล ครอบครัวผูสูงอายุ เจาหนาที่ รพสต.ผอ.รพสต. ผอ. รพ.ชุมชน เจาหนาที่ รพ.ชุมชน นักวิชาการในตําบล นายก อปท. 
กํานัน ผูใหญบาน อสม.    

 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งน้ีมีดังน้ี 
 แบบสอบถามสถานการณการพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน โดยใช

เครื่องมือการประเมินชุมชนแบบเรงดวนเชิงชาติพันธุวรรณาซ่ึงพัฒนาขึ้นโดย ขนิษฐา นันทบุตร(2552)  
 

  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย รายละเอียดวิธีการดําเนินการวิจัยดังน้ี  
ขั้นตอนการวางแผน  

1) ประชุมคณะทํางานโครงการเพื่อสรางความเขาใจเปาหมายและรายละเอียดการดําเนินงานรวมถึงทบทวน
และวางแผนการดําเนินงาน 

2) สืบคนขอมูล เอกสารที่เก่ียวของ วิเคราะหสังเคราะหงาน พรอมจัดทําเอกสารประกอบการเรียนรูรวมกันใน
องคความรูที่เก่ียวของ 

3) รวมกันพัฒนากรอบการดําเนินงาน กรอบการทําวิจัย 
4) เตรียมเครื่องมืองานวิจัย  สรางแบบสอบถาม สรางแนวคําถามในการสัมภาษณ การสนทนากลุม 
 

 ขั้นตอนในการดําเนินงาน การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research - PAR)         
(พันธทิพย รามสูตร, 2540) มีขั้นตอนดังน้ี  

1)  ระยะเตรียมการวิจัย (Pre-research Phase) ในระยะน้ี  เปนการเตรียมชุมชน เพื่อใหมีความพรอมเขามี
สวนรวมในกระบวนการวิจัย  ซ่ึงเปนเรื่องสําคัญและเปนแกนแกนหลักของการวิจัยแบบน้ี  โดยการดําเนินงานขั้นตอนน้ีมีจุด
มุงเนนสําคัญที่จะใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัย  ผูนําชุมชน ชาวบาน รวมถึงเจาหนาที่หนวยงานตาง ๆ ที่จําเปนตอง
เก่ียวของ  ในขั้นเตรียมการน้ี ประกอบดวยขั้นตอนยอยกลาวคือ   
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1.1) การสรางความสัมพันธกับชุมชน (Build-up Rapport) โดยวิธีการสรางความสัมพันธกับชุมชนที่ดีที่สุด
คือการปฏิบัติตัวของนักวิจัยที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน ทั้งน้ี นักวิจัยควรรวมกิจกรรมทุกอยางของชุมชนซ่ึงเปน
เครื่องชวยใหนักวิจัยสามารถทําความเขาใจโลกทัศนของชาวบานไดดีมากขึ้น  โดยทั่วไปแลว ผูวิจัยจะลงพื้นที่เพื่อไปพบกับ
บุคคลตาง ๆ ในชุมชนที่มีสวนสําคัญและเก่ียวของกับการดําเนินงานวิจัย  หรือเปนประชาชนกลุมเปาหมายของการวิจัย  
พูดคุยแนะนําตัวเองเพื่อใหทุกฝายไดทราบถึงวัตถุประสงค  เปาหมายและความตองการสวนรวมของชาวบานในกิจกรรมการ
วิจัย  อันจะชวยใหชาวบานเกิดความไววางใจ  นอกจากน้ี  ผูวิจัยยังจะสามารถทําการวิเคราะหคาดหมายสภาพการณและ
ปญหาของการดําเนินงานวิจัยที่อาจเกิดขึ้น  และสามารถเตรียมรับมือไดอยางมีประสิทธิภาพ     

1.2)  การสํารวจ ศึกษาชุมชน (Surveying and Studying Community) เปนขั้นตอนของการศึกษาขอมูล
ที่เปนลักษณะทางกายภาพ และแหลงทรัพยากรตาง ๆ ภายในชุมชน รวมถึงการศึกษาขอมูลพื้นฐานดานประชากร สังคม 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและการเมือง ซ่ึงโดยมากแลว ผูวิจัยจะประเมินศักยภาพและตนทุนทางสังคมในพื้นที่ตําบลสระกะเทียม
จังหวัดนครปฐมที่เปนพื้นที่การจัดการเรียนการสอน โดยใชเครื่องมือประเมินชุมชนชาติพันธวรรณนาแบบเรงดวน (Rapid 
Ethnography Community Assessment Program : RECAP ใชแบบสังเกต สมุดบันทึก และถายภาพสถานที่ตาง ๆ รวมถึง
การศึกษาขอมูลจากเอกสารหลักฐานจากหนวยงานราชการหรือจากองคกรพัฒนาที่เก่ียวของ นอกจากน้ี ยังมีบางโครงการวิจัย 
ใชวิธีการสัมภาษณผูนําชุมชน หรือผูสูงอายุเพื่อทราบประวัติความเปนมาของชุมชนดวย   สวนการจัดเลือกชุมชนน้ัน 

1.3)  คัดเลือกชุมชน (Selecting Community)  ไดเสนอความเห็นไววา โดยทั่วไปแลว การคัดเลือกชุมชน
จะยึดหลักการเลือกชุมชนที่ดวยโอกาสในการพัฒนา (Disadvantage Community) เพื่อเปาหมายในการยกระดับคุณภาพชีวิต
และสรางโอกาสความเทาเทียมในการพัฒนากับชุมชนอ่ืน  อยางไรก็ดี  งานวิจัยจํานวนมากคัดเลือกชุมชนโดยยึดเอาประเด็น
ชองปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนและจําเปนตองไดรับการแกไขเยียวยาโดยเรงดวน หรือบางกรณีการวิจัยมุงหมายกระทําตอชุมชนที่
ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาอยางแข็งขัน  เพื่อเปนชุมชนตนแบบของการทําวิจัย และการพัฒนาใหกับชุมชนอ่ืนดวย
เชนกัน  

1.4)   การเขาสูชุมชน (Entering Community)  ขอมูลชุมชนนับเปนส่ิงสําคัญและเปนประโยชนอยางยิ่ง
ตอการนํามาประกอบการพิจารณาตัดสินใจกําหนดพื้นที่ดําเนินการ ซ่ึงขอมูลดังกลาวควรเปนขอมูลที่มีรอบดาน  สําหรับ
แหลงขอมูลในขั้นตอนน้ีอาจมาจากสวนราชการเชนขอมูลความจําเปนขั้นพื้นฐาน (จปฐ.)  ขอมูลจํานวนประชากรและบุคคลที่
เปนปราชญชาวบาน หรือครูภูมิปญญาทองถิ่น เปนตน  และอาจเปนขอมูลที่องคกรพัฒนาเอกชนรวบรวมไว  หรือนักวิจัยจะ
ดําเนินการเก็บขอมูลเองโดยการสํารวจชุมชน (Community Surveying) ก็ได 

1.5) การเตรียมคนและเครือขายความรวมมือ  โดยมุงหมายใหเกิดความพรอมในการดําเนินการวิจัยซ่ึงเปน
ระยะตอไปและกอใหเกิดการประสานงานที่ดีเพื่อความสะดวกตอการดําเนินงานวิจัย  ในสวนของการเตรียมคนน้ัน เปนการ
เตรียมความพรอมใหกับชาวบานเพื่อเปนแกนนําในการปฏิบัติงานวิจัยและคณะผูวิจัย ซ่ึงในทางปฏิบัติแลว  มักจะมีการเตรียม
คน 3 กลุม คือ เตรียมคนในชุมชน คณะนักวิจัยมักจะลงพื้นที่เพื่อจัดประชุมในชุมชน  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหชาวบานรูจักและ
คุนเคยกับกระบวนการและการดําเนินงานวิจัยแบบมีสวนรวมอยางชัดเจนและรวดเร็ว เตรียม ผูนําชุมชน  พัฒนากรอําเภอหรือ
พัฒนาการอําเภอประจําตําบล  และเจาหนาที่หนวยงานอ่ืน เชน ปลัดองคการบริหารสวนตําบล  และองคกรพัฒนาภายนอกที่
มีความสนใจศึกษารวมกัน กิจกรรมสําคัญของการดําเนินงานในขั้นตอนน้ีคือการประสานความรวมมือ การสรางความเขาใจใน
กรอบของการทํางานวิจัย และการหารือแนวทางพัฒนาชุมชน ซ่ึงมักจะรวมถึงการประสานงานเรื่องการใชสถานที่ดําเนินการ
ประชุมดวย  และ เตรียมนักวิจัย ดวยการประชุมปรึกษากันเพื่อใหเกิดความรูและความเขาใจตรงกันในบทบาทหนาที่ของแตละ
ฝายในการทํางานวิจัย   

สวนการเตรียมเครือขายความรวมมือน้ัน งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมหลายช้ินไดใชวิธีการใหครู
ผูวิจัย/นักวิจัยทําการประสานกับองคกรภาครัฐและหรือองคกรพัฒนาเอกชนเพื่อใหเกิดเครือขายความรวมมือเพื่อการดําเนิน
งานวิจัย การเตรียมเครือขายความรวมมือที่มีประสิทธิภาพ จะเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยใหกระบวนการวิจัยดําเนินไปไดดวยดี   

2) ระยะดําเนินการวิจัย (Research Phase) ประกอบดวยขั้นตอนยอยคือ  
2.1)  การศึกษาและวิเคราะหปญหาชุมชน (Problem Identification and Diagnosis)  ในช้ันน้ี เนน

การศึกษาวิเคราะหชุมชนและการใหการศึกษากับชุมชน (Community Education Participation-CEP) โดยเนนไปที่
กระบวนการเรียนรูดวยการปฏิบัติ โดยวิธีการจะใชการอภิปรายถกปญหา (Dialogue) เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับชาวบาน 
ทั้งที่เปนการสนทนาแลกเปล่ียนระดับบุคคลและระดับกลุมบุคคล เพื่อเปนการประเมินปญหาและความตองการของชุมชน 
(Need Assessment) พรอมไปกับการประเมินความเปนไปไดในดานทรัพยากร (Resource Assessment) ที่มีอยูในนุชมชน  
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ทั้งที่เปนทรัพยากรมนุษย โดยเฉพาะภูมิปญญาทองถิ่น  และทรัพยากรธรรมชาติเพื่อที่จะนําทรัพยากรมาใชในการกําหนดแผน
เพื่อการจัดโครงการตอไป  

2.2) การพิจารณาความเหมาะสมและความเปนไปไดของโครงการ (Project Appraisal and 
Identification) เม่ือมีการวิเคราะหโครงการโดยการประเมินความตองการของชุมชน หาแนวทางในการแกไขปญหาน่ีในความ
เปนจริงมักจะมีหลายแนวทาง ชาวบานและนักวิจัยจะตองพิจารณารวมกันวาวิธีการแกไขปญหาใดที่เหมาะสมกับทองที่ หรือมี
ความเปนไปได โดยชาวบานควรมีบทบาทหลักเขามีสวนรวมใหมากยิ่งขึ้น และกําหนดโครงการหรือกิจกรรมที่จะดําเนินการ 

2.3) การกําหนดแผนงานโครงการและการจัดการ (Planning Phase) กิจกรรมในชวงน้ีจะเปนกระบวนการ
ติดสินใจรวมกันเพื่อคัดเลือกโครงการและกิจกรรมที่จะตองดําเนินการ ดังน้ัน เพื่อความม่ันใจวาโครงการที่ไดรับการตัดเลือก 
เปนโครงการและกิจกรรที่ตองดําเนินการ ดังน้ัน หลังจากที่ผานขั้นตอน 2.1 มาแลว ผูวิจัยควรจะตองใชวิธีการกระตุนให
ชาวบานมีบทบาทหลักในการแกไขปญหา การกําหนดโครงการ และกิจกรรมที่จะดําเนินการ 

2.4) การปฏิบัติตามโครงการ (Implementation Phase) เปนขั้นตอนที่สําคัญอีกขั้นตอนหน่ึง โดยคําถาม
ที่ผูวิจัยจะตองใชถามกันในกลุมหรือในคณะทํางานเพื่อการดําเนินการในช้ันน้ีคือ ใคร ทําอะไร ที่ไหน เม่ือไร และอยางไร โดย
สรางการมีสวนรวมของชาวบานในกระบวนการวิจัย  การมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนการวิจัย  การดําเนินกิจกรรม/
โครงการพัฒนา และการนําผลของการวิจัยไปสูการปฏิบัติ   

3) ระยะการติดตามและประเมินผลโครงการ (Monitoring and Evaluation Phase) เปนขั้นตอนที่เก่ียวกับ
การการวัดผลสําเร็จของโครงการ  ซ่ึงหากโครงการมีสามารถดําเนินการไดอยางเหมาะสมและอยางตอเน่ือง  ก็อาจจะเปนขอ
พิสูจนถึงความไมประสบผลสําเร็จของโครงการได  ในขั้นตอนน้ี  คณะผูวิจัยจะรวมกับชาวบานที่เปนผูรวมงานวิจัย ทําการ
ตรวจสอบขอมูลที่เปนผลของการวิจัยวาครบถวนถูกตองหรือไม จากน้ันจะมีการจัดทํารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ และจัดเวที
ชาวบาน  เพื่อนําเสนอผลการวิจัยเพื่อเรียนรูรวมกันระหวางคณะผูวิจัยกับชุมชน  รวมถึงการสานตอใหชาวบานนําผลของการ
วิจัยไปดําเนินการแกไขปญหาหรือพัฒนาชุมชนตอไป 

 

 ขั้นตอนการวางแผนเพื่อพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ 
1) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูการพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน 

นําเสนอขอมูลสถานการณเพื่อสอบทานขอมูล 
2) จัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อหาแนวการพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง

ในชุมชนรวมกับภาคีเครือขายและหุนสวนสุขภาพ  
3) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูแนวทางการการพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังใน

ชุมชนรวมกับภาคีเครือขายและหุนสวนสุขภาพ 
 

 ขั้นตอนการประเมินผล 
1) จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางผูรับผิดชอบโครงการและทีมนักวิจัยโดยมีการเชิญผูทรงคุณวุฒิหรือ

ผูเช่ียวชาญในประเด็นมาแลกเปล่ียนความคิดในการตอยอดองคความรู 
2) จัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนําเสนอผล 
3) การพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน รวมกับภาคีเครือขายและ

หุนสวนสุขภาพเพื่อเปนขอมูลในการทํากระบวนการนโยบายสาธารณะเฉพาะประเด็น  
 

 การวิเคราะหขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูลจากการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัย ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดใชการวิเคราะหเน้ือหา 

(Content Analysis) เพื่อใชอธิบายถึงเปาหมาย (objective) และจํานวนของเน้ือหา (content) และแยกแยะลักษณะเฉพาะ
ของขอความของการส่ือสารที่เห็นไดเดนชัดอยางเปนระบบ โดยการวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา จากประเด็นจัดการสนทนากลุม 
การสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบมีสวนรวมและการสังเกตแบบไมมีสวนรวม การถอดเทปคําพูดของกลุมตัวอยางที่ทําการ
สัมภาษณเก็บขอมูล การจดบันทึก  มาจัดหมวดหมูคําพูดของผูใหขอมูลที่มีความหมายเหมือนกัน มาวิเคราะห แปลความหมาย
ของขอมูล ตีความหมาย เช่ือมโยงความสัมพันธเพื่อเปนบทสรุป นําเสนอเปนแนวทางในการจัดการเรียนรูตามรูปแบบดวยกัน 
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 จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักสิทธิกลุมตัวอยาง 
 จรรยาบรรณของนักวิจัยเปนส่ิงที่สําคัญ  การวิจัยที่เก่ียวกับมนุษยตองรวบรวมขอมูล ซ่ึงงานวิจัยน้ีไดมีความตระหนัก

ในการเก็บรวบรวมขอมูลกอนผูวิจัยจะดําเนินการไดช้ีแจงขอมูลที่ชัดเจนและเพียงพอแกผูใหขอมูลใหรับทราบถึง สาระสําคัญใน
การวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่คาดวา เหตุผลและวิธีการที่นักวิจัยเลือกเขาเปนตัวอยาง มาตรการในการรักษา
ความลับขอกลุมตัวอยาง เชน มีคําช้ีแจงในการทําแบบสอบถาม ไมเปดเผยนาม การขออนุญาตบันทึกเสียงในการสนทนาและ
หยุดการการสัมภาษณระหวางการสนทนาเม่ือกลุมตัวอยาง ซ่ึงจะเขารวมการวิจัยโดยความสมัครใจ และ สามารถออกจากการ
วิจัยเม่ือใหขอมูลตองการไดทุกขั้นตอนโดยไมกอใหเกิดความเสียหาย ความลับและขอมูลตาง ๆ ของผูใหขอมูลจะไมถูกปดเผย
โดยการวิจัย หรือ กระบวนการครั้งน้ี 
 
ผลการศึกษา  
  

1. การคนหาทุนและศักยภาพของชุมชน ในการประเมินศักยภาพของชุมชนบานลาดหญาแพรก ตําบลสระกะเทียม 
ดําเนินการระหวางเดือน มิถุนายน 2556 – กรกฏาคม 2556 พบวาเปนหมูบานที่มีความเขมแข็งและมีการรวมกลุมและการมี
สวนรวมในตนเอง ครอบครัว และชุมชน และหมูบานมีตนทุนทางสังคมที่ดี ไดแก ทุนดานสุขภาพมีกระบวนการดูแลสุขภาพ
แบบองครวม และประชาชนมีสวนรวมในการดูแล ทุนดานการบริหารแบบมีสวนรวม โดยมี การบริหารจัดการแบบมีสวนรวม
โดยการบริหารจากองคการบริหารสวนตําบลสระกะเทียม ทุนดานระบบการศึกษาที่มีการสงเสริมการใชเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อ
สงเสริมการเรียนรู และการสงเสริมการอนุรักษณประเพณีวัฒนธรรมพื้นบาน    ทุนดานการจัดสวัสดิการชุมชน เปนระบบที่ให
ความสําคัญในการสงเสริมการออม ลดภาระหน้ีสิน มีแหลงทุนดานสวัสดิการ สงเสริมในการประกอบอาชีพและมีสวัสดิการ
ใหกับประชาชน มีทุนทางส่ิงแวดลอมที่มีแหลงนํ้าทําการเกษตร มีการใชรูปแบบเศรษฐกิจพอเพียงในการทําการเกษตร  ทุน
ทางดานภูมิปญญา พบวามีผูนําและผูสูงอายุในการอนุรักษวัฒนธรรมประเพณีที่มีการสืบทอดกันมาอยางตอเน่ือง ซ่ึงจากขอมูล
ดังกลาวขางตนจะแสดงใหเห็นถึงความเขมแข็งของชุมชนนําไปสูการพัฒนากระบวนการมีสวนรวมของชุมชนและการพัฒนา
นวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน บานลาดหญาแพรกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. กระบวนการพัฒนานวัตกรรม ในการพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน 
โดยใชกระบวนการวิจัย การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ซ่ึงเปนขั้นตอนการจัดกิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ดําเนินการระหวางเดือน สิงหาคม 2556 – กันยายน 2556 ในพื้นที่หมูบาน บานลาด
หญาแพรก ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานลาดหญาแพรก ตําบลสระกะเทียม อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม มี
ผูเขารวมการประชุมจํานวน 40 คน ประกอบดวย ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง ญาติและครอบครัว แกนนําในชุมชน อบต.สระกะ
เทียม เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ ซ่ึงเปนขั้นตอนการ พัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชกระบวนการ การประชุมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหชุมชนมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการแกปญหาของผูสูงอายุที่
เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน เพื่อใหผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการสามารถรวมตัวกันจัดตั้งกลุมอยางเปนทางการและกลุมอยางเปน
ทางการภายใตการอบรม  ฟนฟูความรู สรางกลุมชวยเหลือกัน มีกิจกรรมชมรมแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกัน  ใหโอกาส
หุนสวนสุขภาพเชน อบต. ผูนําชุมชนอยางเปนทางการ  ผูนําชุมชนอยางไมเปนทางการไดมีสวนรวมในการคิดคนนวัตกรรม
รวมกัน การจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู หลังจากน้ันไดมี การอบรมใหความรู ความเขาใจ เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน โดยเปนการะบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ในเรื่องความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังใน
ชุมชน บทบาทของญาติในการดูแลผูสูงอายุ การปรับเปล่ียนทัศนคติตอผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง ในชุมชน  โดยมีการนําเสนอ
กรณีตัวอยาง  การสอนสาธิตเพื่อใหผูเรียนรูไดแสดงออกและไดรับรูถึงอารมณความรูสึกที่แทจริง ออกมาจนเกิดการแลกเปล่ียน
แนวคิด ทัศนคติที่ดีในการดูแลผูสูงอายุ และทําใหไดขอสรุปที่ดีในหลายมุมมองที่มีตอผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน โดยการ
นําเสนอกรณีศึกษาและประสบการณการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน ทํา
ใหผูเขารับการอบรม มีความเขาใจที่ชัดเจนมากขึ้น ผลการดําเนินกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการ
พัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ทําใหไดนวัตกรรม ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่
เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน รวม 3 นวัตกรรม คือ 1.นวัตกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุลาดหญาแพรก 2. นวัตกรรมเพื่อน
พบเพื่อน 3.นวัตกรรมเจริญสติวันละนิดลาดหญาแพรกแจมใส และการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนความคิดในการตอยอดองค
ความรูและการนําใชนวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวมในการพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน พบวา จากการประเมินผลการอบรมจาก
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การสัมภาษณ การสนทนากลุมกับผูเขารับการอบรม พบวา การอบรมครั้งน้ี ทําใหมีความรู ความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชนมากขึ้น เปนประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ทําใหชุมชนมีความตระหนักรู และมีความพรอมใน
การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนสงผลใหเกิดนวัตกรรมใหม ที่เปนรูปแบบใหมในการดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ณ บานลาดหญาแพรก  ตําบลสระกะเทียม อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม และสามารถนําไปปฏิบัติได
จริงในพื้นที่ จนเกิดผลดีตอผูปวย ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน โดยผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนไดรับการดูแลเอาใจใส 
และการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลมากขึ้น 

3. การติดตามประเมินผลการนําใชนวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนโดยการ
ประเมินผลใน 6 เดือน ตั้งแต เดือนตุลาคม 2556 - มีนาคม 2557  ผลการประเมินจากการนําใชนวัตกรรมทั้ง 3 นวัตกรรม ผล
ที่เกิดจากการนําใชนวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนน้ัน สามารถประเมินจากการสนทนากลุม 
การสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบมีสวนรวมและการสังเกตแบบไมมีสวนรวม พฤติกรรมการมีสวนรวมของ ชุมชน ผูนํา 
ชาวบาน ญาติ และ จากการประเมินการดูแลตนเอง กิจวัตรประจําวัน ของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในหมูบานลาดหญา
แพรก ที่เขารวมโครงการและนํานวัตกรรมไปใชในชุมชน  คือ 1. นวัตกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุลาดหญาแพรก 
จากคําพูดของผูสูงอายุ วา “ยายชอบที่มีคนมาเยี่ยม เขาใหฉันออกกําลังกายตอนเชา ใหยกแขน ยกขา อยางละ 20 ครั้ง ”           
(ผูรวมสนทนากลุมคนที่ 2)  2. นวัตกรรมเพื่อนพบเพื่อน ผูสูงอายุ มีความสนใจดูแลตนเองดีขึ้นในดานอาหาร ยา จากคําพูด
ของผูสูงอายุ วา “หมอมาเยี่ยม เจาะเลือด วัดความดันให บอกใหยายหามกินเค็ม หามกินหวาน เดี๋ยว ความดันขึ้น นํ้าตาลขึ้น” 
(ผูรวมสนทนากลุมคนที่ 3) จากคําพูดของผูสูงอายุ วา “หมอมาเยี่ยม ดูยาความดันให หมอบอกใหกินยาไปตลอด หามหยุดยา 
และไปรับยาตอที่อนามัยทุกเดือน” (ผูรวมสนทนากลุมคนที่ 8)  3. นวัตกรรมเจริญสติวันละนิดลาดหญาแพรกแจมใส จาก
คําพูดที่วา “เขามาประชุมกันที่อนามัยเขาใหผม เดินจงกรม ฝกน่ังสมาธิ ในตอนเชากอนการประชุมประจําเดือนของชมรม
ผูสูงอายุ ทําใหสบายใจมากขึ้น” (ผูรวมสนทนากลุมคนที่5)  ผูสูงอายุมาเขารวมกิจกรรมอยางตอเน่ือง และมีความสุขที่ไดเขา
รวมกิจกรรม จากคําพูดของผูสูงอายุ วา “ยายชอบที่เขามาประชุมกันที่อนามัย เขามาสอนเรื่องเบาหวานกับความดัน ยายก็รู
มากขึ้น” (ผูรวมสนทนากลุมคนที่ 1)  “มารวมกิจกรรมวันที่ 20 ของทุกเดือน มี อสม.และผูสูงอายุ มานังสมาธิ และออกกําลัง
กาย ทําใหสดช่ืนขึ้น” (ผูรวมสนทนากลุมคนที่ 4)  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

 
การพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ตามกระบวนการ การประชุมเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ทําใหชุมชนมีความตระหนักรู และมีความพรอมในการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง
ในชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2552) เสนอวา ระบบบริการการดูแลระยะยาว เปน
ระบบบริการที่มีความจําเพาะ สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซ่ึงตองการการดูแลระยะยาว ทั้งในสถาบัน ที่บาน และในชุมชน 
โดยที่บุคลากรผูใหการดูแลผูสูงอายุระดับตางๆ ทั้งในสถาบัน ที่บานและในชุมชน จําเปนตองไดรับการฝกอบรมในหลักสูตรการ
ดูแลผูสูงอายุที่ไดมาตรฐาน ซ่ึงขอคนพบจากนวัตกรรม พบวาหลังการจัดกิจกรรมการมีสวนรวมตามกระบวนการ การประชุม
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ไดเกิดนวัตกรรมใหมที่เปนรูปแบบใหมในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ณ บานลาด
หญาแพรก  ตําบลสระกะเทียม อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ทั้งการดูแลดานรางกาย จิตใจ และสังคม ในรูปแบบของ
นวัตกรรม จํานวน 3 นวัตกรรม คือ 1. นวัตกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุลาดหญาแพรก    2. นวัตกรรมเพื่อนพบ
เพื่อน 3. นวัตกรรมเจริญสติวันละนิดลาดหญาแพรกแจมใส ซ่ึงถือวานวัตกรรมทั้ง 3 นวัตกรรม เปนรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ที่เปนรูปธรรมโดยมีการกําหนดเปาหมาย วิธีดําเนินการ ระยะเวลา สถานที่ และผูรับผิดชอบอยาง
ชัดเจนแสดงใหเห็นวาผลการ จัดกิจกรรมการมีสวนรวม ตามกระบวนการ การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการดูแล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ทําใหชุมชนมีความตระหนักรู มีความพรอมในการมีสวนรวมในการดูแลดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ทั้งน้ีเน่ืองจากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนวิธีการที่ใหสมาชิกกลุมไดมีโอกาสส่ือสาร 
แลกเปล่ียนความรู และประสบการณ แลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร ซ่ึงกันละกัน ทําใหเกิดความเขาใจถึงสภาพปญหา ขอจํากัด 
ความตองการ และศักยภาพของผูที่เก่ียวของ เปนกระบวนการประชุมที่ระดมพลังสมอง เพื่อแกปญหาในการพัฒนาเชิง
สรางสรรค  การที่กลุมตัวอยางไดเขาประชุมกลุม สมาชิกกลุมทุกคนไดพูดถึงความมุงหวังของตนที่มีตอผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง
ในชุมชน ทุกคนไดรวมกันคิดคนถึงวิธีการที่จะชวยกันดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ภายใตความสามารถและศักยภาพ
ของตนที่มีอยู โดยผูดําเนินการประชุมไมไดเขาไปควบคุม แตจะคอยเปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนําในกรณีที่มีปญหา และการที่
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สมาชิกทุกคนไดมีสวนรวมคิดรวมทํา รวมกันแกไขปญหา ทําใหเกิดความรูสึกพึงพอใจที่ไดมีสวนรวม จึงเกิดความรูสึกเปน
เจาของ เกิดแรงจูงใจในการสรางพลังกลุมในชุมชนที่มีเปาหมายเดียวกัน และกลายเปนความพรอมที่จะลงมือกระทํา จนทําให
เกิดความเคล่ือนไหว โดยรวมกัน คนหาสาเหตุของปญหา ผลกระทบของปญหาผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน และนําขอมูล
ที่ไกกําหนดเปนโครงการที่จะนําไปสูการปฏิบัติจริง เพื่อใหเกิดความชวยเหลือผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ในรูปแบบ
นวัตกรรม 3 นวัตกรรมดังกลาว  ซ่ึงถือวา เปนนวัตกรรมใหมที่เปนรูปแบบในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน โดย
เครือขายการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน ที่ชัดเจน เปนรูปธรรม ซ่ึงคาดวาจะนําไปปฏิบัติจริงไดอยางตอเน่ือง เพราะ
เปนนวัตกรรมที่เกิดจากภูมิปญญาทองถิ่นซ่ึงถือไดวาเปนนวัตกรรมใหมในชุมชน ดําเนินการโดยชุมชน เพื่อประโยชนของชุมชน
โดยตรง จะสงผลใหเกิดการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนอยางตอเน่ืองและยั่งยืน โดยอาศัยศักยภาพเครือขายในชุมชน
ในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน อันไดแก ญาติ ผูสูงอายุ ประชาชน แกนนําในชุมชน องคการบริหารสวนตําบล 
และเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ จะชวยใหผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง อยูในชุมชนไดอยางมีความสุขและนานขึ้น ลดปญหาการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ลดปญหาภาวะแทรกซอน ลดผลกระทบตอชุมชน และเปนชองทางสามารถขยายงานดานการสงเสริม
สุขภาพใหครอบคลุมกลุมเปาหมายอ่ืน และพื้นที่อ่ืนไดมากยิ่งขึ้น ดังจะเห็นไดจากที่มีแกนนําชาวบาน ไดใหขอเสนอแนะกับ
คณะวิจัยวา “อยากใหคนแกในหมูบานทุกคนไดรับการดูแล เอาใจใสเหมือนที่พวกเรากําลังทํากันขณะน้ี อยากใหเขามารวม
งานกันบอยๆ” นอกจากน้ีไดมีแกนนําชาวบานและผูสนับสนุนหลายคนเสนอวา ควรมีการจัดตั้งกองทุนโดยการระดมทุนเชน 
การทอดผาปา จะไดใหมีเงินทุนเพื่อจัดหาของเยี่ยมสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน เหมือนกับที่ชาวบานปฏิบัติตอ
ผูปวยดวยโรคทางกายเปนการใหกําลังใจ ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ถือไดวาเปนขอเสนอแนะที่ดี และบงช้ีถึงผลสําเร็จ
ของโครงการที่นาพอใจ เพราะนอกจากโครงการจะชวยใหประชาชนมีความรูเรื่องการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน
มากยิ่งขึ้น มีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ และตระหนักรูถึงการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนแลว ยังจุด
ประกายความคิดในชุมชนใหเกิดการพัฒนาอยางสรางสรรคอีกดวย สรุปไดวา กระบวนการ การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
สวนรวมในการพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ที่คณะวิจัยนํามาใชในการวิจัยมีผลทํา
ใหไดนวัตกรรมใหมที่เปนรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ณ บานลาดหญาแพรก ตําบลสระกะเทียม อําเภอ
เมือง จังหวัดนครปฐมและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในพื้นที่ จนเกิดผลดีตอผูปวย ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน โดย
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนไดรับการดูแลเอาใจใส และการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลมากขึ้นซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของวิไลวรรณ ทองเจริญและคณะ(2546) ทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมโดย
ญาติผูดูแลรวมกับการสนับสนุนของทีมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา การเยี่ยมบานโดยพยาบาลเปนการชวยเหลือผูดูแลใหเรียนรู
ถึงความผิดปกติและชวยเหลือในการพัฒนาทักษะการดูแลผูที่สมองเส่ือม รวมกับการสนับสนุนใหสามารถปรับตัวและปรับ
บทบาทการดูแลไดอยางเหมาะสม จนสามารถดูแลตนเองไดอยางยั่งยืน และสอดคลองกับการศึกษาของ สุจิตรา ประสานสุข
และคณะ(2544) การศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการฟนฟูเพื่อการบําบัดอาการเวียนศรีษะและการเสียการทรงตัวในผูสูงอายุผล
การศึกษาพบวากลุมทดลองมีอาการเวียนศรีษะลดลงมากกวากลุมควบคุมและผูสูงอายุมีความเห็นวาการบริหารศรีษะปฏิบัติได
งายและมีประโยชน 

ผลการใชนวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ผลการประเมินจากการนําใชนวัตกรรม
ทั้ง 3 นวัตกรรม คือ 1. นวัตกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุลาดหญาแพรก 2. นวัตกรรมเพื่อนพบเพื่อน 3. นวัตกรรม
เจริญสติวันละนิดลาดหญาแพรกแจมใส เม่ือนวัตกรรมแล็วเสร็จ  โดยมีการประเมินจากการสังเกต สัมภาษณ และการสนทนา
กลุม พบวา ความรู  ทัศนคติ ทักษะในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังและการมีสวนรวมของชาวบานในชุมชนเพิ่มมากขึ้น ดัง
คํากลาวของชาวบานวา “ผมอยากใหผูสูงอายุไดรับการดูแล ผมไดเขารวมการอบรม และไดชวยกันคิดนวัตกรรม เพื่อนชวย
เพื่อน ในการเยี่ยมบาน ใหการดูและใหกําลังใจผูสูงอายุที่ติดบานติดเตียง”(ผูชวยผูใหญบาน)  แสดงใหเห็นวา กิจกรรมที่ดําเนิน
ตามกระบวนการวิจัยทั้ง 3 กิจกรรม คือ 1) การคนหาทุนและศักยภาพของชุมชนดวยเครื่องมือ RECAP 2) การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ตามกระบวนการ การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและไดพัฒนาเปน นวัตกรรม ทั้ง 3 
นวัตกรรม คือนวัตกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ นวัตกรรมลาดหญาแพรกแจมใส นวัตกรรมเพื่อนพบเพื่อน สงผลให
ผูเขาอบรม คือ ผูสูงอายุ ญาติและครอบครัว แกนนําในชุมชน อบต.สระกะเทียม เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ มีความรูความ
เขาใจ ในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนเพิ่มมากขึ้น มีทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนที่ดีขึ้น
และการรับรูถึงการเปล่ียนแปลงและการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน และเกิดนวัตกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย
เรื้อรังในชุมชนขึ้น ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาผลการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพ
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สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน มีผลทําใหผูเขาอบรม คือ ผูสูงอายุ ญาติและครอบครัว แกนนําในชุมชน อบต.สระกะ
เทียม เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ มีความสารถในการดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของคนในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lorig et al. (2001) การศึกษาผลการจัดการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังใน
สถานการณที่เปนจริง โดยกลุมตัวอยางไดรับการสอนแบบกลุมยอยในโปรแกรมการจัดการตนเองของผูที่เจ็บปวยเรื้อรังใน
ระยะเวลา 7 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการสอนแบบกลุมยอยในโปรแกรมมีการเปล่ียนแปลงดาน
พฤติกรรม ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรณี  ศรีกงพาน
(2550)ทําการศึกษาการดูแลผูปวยเบาหวานโดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และองคกรพื้นที่ : กรณีศึกษาในเขต
เทศบาลตําบลพันดอน อําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี พบวา การดูแลผูปวยเบาหวานระดับครอบครัวพบวาระดับการรับรู
และความเช่ือของแกนนําผูดูแลอยูในระดับดี และระดับการมีสวนรวมของแกนนําผูดูแลอยูในระดับดี 

สวนผลที่เกิดจากการนําใชนวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนน้ัน สามารถประเมิน
จากการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบมีสวนรวมและการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและจากพฤติกรรมการมี
สวนรวมของผูสูงอายุ การดูแลตนเอง กิจวัตรประจําวัน ของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในหมูบานลาดหญาแพรก ที่เขา
รวมโครงการ จํานวน  8 ราย จากคํากลาวของผูสูงอายุขางตน แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุ มีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับโรคที่
ตนเองเปนมากขึ้น มีความสนใจดูแลตนเองดีขึ้นในดานอาหาร ยา ดานการออกกําลังกาย  ดานการฝกสมาธิ ผูสูงอายุมาเขารวม
กิจกรรมอยางตอเน่ือง และมีความสุขที่ไดเขารวมกิจกรรม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Beck et al.(1997) ทําการศึกษา
เปรียบเทียบการใหบริการรายกลุมและการใหบริการแบบเดิมที่มีการดูแลรายบุคคล เปนงานวิจัยแบบ RCT ทําการทดลอง
นวัตกรรม บริการสุขภาพ โดยกลุมทดลองไดรับการดูแลแบบเปนรายกลุมที่แผนกผูปวยนอกทุกเดือน โดยมีการใหความรู การ
ดูแลเพื่อปองกันโรค และการไดรับคําปรึกษา พบวา กลุมทดลองมีความพึงพอใจในการใหบริการแบบกลุม มีอัตราการใชบริการ
ที่โรงพยาบาลนอยกวากลุมควบคุม และสอดคลองกับการศึกษาของวิไลวรรณ เทียมประชา (2547) ทําการศึกษาการพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิเชิงรุกแกผูปวยเบาหวาน โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อใหการบริการเชิงรุกกับผูปวยเบาหวาน จํานวน 5 โครงการ หลังส้ินสุดโครงการพบวา
ผูปวยเบาหวานมีความรูเพิ่มขึ้น มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับนํ้าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต
ลดลง 

สําหรับการดําเนินการของงานวิจัย การพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน 
นอกจากจะทําใหผูสูงอาย ญาติ  แกนนําชุมชน และประชาชนใหความสนใจ เห็นความสําคัญและชวยดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย
เรื้อรังในชุมชนแลว ยังจุดประกายใหประชาชนในชุมชน เห็นความสําคัญและใหความสนใจกับคนในชุมชนกลุมอ่ืนๆ ที่เปนผูที่
ตองการความชวยเหลือดวย เชน ผูพิการ ผูปวยโรคจิต ผูดอยโอกาส ดังจะเห็นไดจากมี อสม.ทานหน่ึงกลาววา “โครงการน้ีดี
มาก ทําใหเห็นปญหาของคนในหมูบาน และชาวบานรวมมือกันชวยเหลือกันดี อยากใหมีโครงการชวยเหลือ คนพิการอีก” จาก
การกลาวขางตน แสดงใหเห็นถึง ความพรอมของการมีสวนรวม ชาวบานมีความเขาใจ ยอมรับและมีความตระหนักถึงการมี
สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน   
 
สรุปผลการศึกษา 

 
จากผลการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมการฟนฟูสภาพสําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ทําใหเห็นวา การ

พัฒนานวัตกรรมการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง ที่จะตองพัฒนาความสามารถทั้ง
ทางดาน ความรู ความเขาใจ ทัศนคติ และการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนของญาติและประชาชน ตลอดจนแกนนํา
ในชุมชน อบต. เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน เพื่อใหเกิดเปนพลังชุมชนที่สําคัญในการดูแล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงจะสงผลตอการพัฒนาระบบบริการในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน และมีการ
ขยายผลการดําเนินงานในพื้นที่อ่ืนๆ และมีการติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง โดยการปรับปรุงในวิธีการในการพัฒนาและ
ปรับปรุง กิจกรรมตางๆ เพื่อสงเสริมศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน และการสงเสริมกําลังใจ สําหรับ
ญาติ เจาหนาที่ และ ประชาชนใหสามารถดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความตอเน่ืองและ
ยั่งยืนตลอดไป 
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ขอเสนอแนะ 
 
1.ควรมีการวิจัยอยางตอเน่ือง โครงการวิจัยที่มีการติดตามผลในระยะยาว เพื่อดูความกาวหนาและความยั่งยืนของการมี

สวนรวมและประสิทธิผลของนวัตกรรม 
2.ควรมีการขยายผลไปสูกลุมเปาหมายอ่ืน เชน ผูพิการ ผูปวยโรคจิต ผูดอยโอกาส ซ่ึงการขยายผลนาจะปรับใชไดอยาง

เหมาะสมกับบริบทของกลุมเปาหมายดังกลาว  
 
กิตติกรรมประกาศ  

 
ขอขอบคุณ สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ที่สนับสนุนทุนวิจัย และผูชวยศาสตราจารย ดร.หทัยชนก       บัว

เจริญ ที่ไดใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่มีประโยชนตอการศึกษา รวมทั้งเจาหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบล    สระกะ
เทียมและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ลาดหญาแพรก ที่สนับสนุนและเอ้ืออํานวยความสะดวกในระหวางการวิจัย 
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