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บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังโดยบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 2568-กุมภาพันธ์ 2569 รวม 8 เดือน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพใน
ขั้นตอนพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข อสม. ผู้รู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และสมาชิกครอบครัวผู้ดูแล 
รวม 50 คน กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนประเมินผลรูปแบบ ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง จ านวน 70 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 
แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบประเมินคุณภาพชีวิต และแบบประเมินความ
พึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน (Paired t-test) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 9 องค์ประกอบหลัก เรียกว่า ACCESS CARE Model 
ประกอบด้วย 1) การประเมินแบบองค์รวม (Assessment) 2) การดูแลแบบมีส่วนร่วม (Collaborative Care) 3) การดูแล
ต่อเนื่อง (Continuity of Care) 4)กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามภูมิปัญญา (Activities based on Local Wisdom) 5) ระบบ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ปลอดภัย (Reliable Local Wisdom) 6) การศึกษาและถ่ายทอดความรู้แบบสร้างสรรค์ (Educational 
Enhancement) 7) การเสริมสร้างเศรษฐกิจผู้สูงอายุ (Economic Empowerment) 8) ระบบประเมินและดูแลสุขภาพจิต 
(Emotional & Mental Health Care) 9) ระบบสนับสนุนครอบครัวและชุมชน (Support System) พบว่า คะแนนความรู้
เพิ่มขึ้นจาก 8.20 ± 2.10 เป็น 12.80 ± 1.40 คะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจาก 39.04 ± 8.23 เป็น 61.23 ± 
6.47 คะแนน คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นจาก 39.59 ± 8.47 เป็น 59.73 ± 6.28 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -
18.42, -19.87, -17.65 ตามล าดับ) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้ พฤติกรรม และคุณภาพชีวิตดีขึ้น และมีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมาก 
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ, ภูมิปัญญาท้องถิ่น, การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 

Abstract 
  This participatory action research aimed to develop an elderly care model integrating local wisdom 
for chronic disease management at Ban Nonsrisawat Sub-district Health Promoting Hospital, Namon District, 
Kalasin Province. The study was conducted from July 2525 to February 2026, spanning 8 months. Qualitative 
samples comprised 50 participants including health personnel, village health volunteers, local wisdom 
practitioners, community leaders, and family caregivers for model development. Quantitative samples 
included 70 elderly with chronic diseases for model evaluation. Research tools included focus group 
discussion guidelines, knowledge and self-care behavior questionnaires, quality of life assessment forms, 
and satisfaction questionnaires. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics (Paired t-test), while qualitative data were analyzed using content analysis. 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวสัดิ์ อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ ์
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

  Results revealed that the developed care model comprised nine main components called ACCESS 
CARE Model: Assessment, Collaborative Care, Continuity of Care, Activities based on Local Wisdom, Reliable 
Local Wisdom, Educational Enhancement, Economic Empowerment, Emotional & Mental Health Care, and 
Support System. After model implementation, knowledge scores increased from 8.20 ± 2.10 to 12.80 ± 1.40, 
self-care behavior scores improved from 39.04 ± 8.23 to 61.23 ± 6.47, and quality of life scores increased 
from 39.59 ± 8.47 to 59.73 ± 6.28, all statistically significant at the .05 level (t = -18.42, -19.87, -17.65 
respectively). The developed model enabled elderly to improve their knowledge, behavior, and quality of 
life, with high satisfaction. 
Keywords: Elderly care model, Local wisdom, Chronic disease 
 
บทน า 
  ประชากรโลกก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
รวดเร็ว โดยผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีจ านวนสูงถึง 
1,016 ล้ านคน 1 การ เปลี่ ยนแปลงโครงสร้ า ง
ประชากรนี้สร้างความท้าทายในการจัดการดูแล
สุขภาพ โดยเฉพาะการจัดการโรคเรื้อรั งที่ มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามอายุ ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยมีประชากรสูงวัย 60 ปี
ขึ้นไปในสัดส่วนร้อยละ 20.00 ของประชากร
ทั้งหมด² สถานการณ์โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุไทยมี
ความซับซ้อน โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดัน
โลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุด³ 
โรคเรื้อรังเหล่านี้หากได้รับการรักษาสม่ าเสมออาจ
ควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ แต่หากขาด
การควบคุมจะเกิดโรคแทรกซ้อนและอาจเสียชีวิต
ไ ด้ 4 จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธุ์ เ ป็ น จั ง ห วั ด ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่มีผู้สู งอายุจ านวนมาก 
อ าเภอนามนเป็นหนึ่งในอ าเภอที่มีผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังในสัดส่วนสูง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์เป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ชุมชนในพ้ืนที่มีภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สั่งสมมา
ช้านาน โดยเฉพาะความรู้เรื่องสมุนไพรและการ
ดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิม5 อย่างไรก็ตาม ภูมิปัญญา
เหล่าน้ียังไม่ได้รับการบูรณาการกับระบบการดูแล
สุขภาพสมัยใหม่อย่างเป็นระบบ การใช้วิธีการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนส าหรับผู้สูงอายุมีประสิทธิผลในการ
ลดความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ6 และการพัฒนา

ศูนย์ เรียนรู้นวัตกรรมผู้สู งอายุฐานภูมิปัญญา
สามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิตดีขึ้น7  พบปัญหาการ
เดินล าบากในผู้สูงอายุและได้มีการประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น เช่น ล าไม้พอง บาสโลบ และหมอ
ล าให้ความรู้ แต่ยังขาดการบูรณาการอย่างเป็น
ระบบ8 
  จากสถานการณ์ดังกล่าว การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ดูแลรักษาโรคเรื้อรังจึงมีความจ าเป็นเร่งด่วน เพ่ือ
ตอบสนองต่อการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุและ
ปัญหาโรคเรื้อรัง การบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่น
กับระบบการดูแลสุขภาพสมัยใหม่จะช่วยสร้าง
รูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน มี
ความยั่งยืน และสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความ
ต้องการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลที่บูรณาการ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นร่ วมกับการรักษาพยาบาล
สมัยใหม่ ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโนนศรีสวัสดิ์ อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลที่ พัฒนาขึ้นในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์  อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 



73
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 1 January – February 2026
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Support System. After model implementation, knowledge scores increased from 8.20 ± 2.10 to 12.80 ± 1.40, 
self-care behavior scores improved from 39.04 ± 8.23 to 61.23 ± 6.47, and quality of life scores increased 
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บทน า 
  ประชากรโลกก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
รวดเร็ว โดยผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีจ านวนสูงถึง 
1,016 ล้ านคน 1 การ เปลี่ ยนแปลงโครงสร้ า ง
ประชากรนี้สร้างความท้าทายในการจัดการดูแล
สุขภาพ โดยเฉพาะการจัดการโรคเรื้อรั งที่ มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามอายุ ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยมีประชากรสูงวัย 60 ปี
ขึ้นไปในสัดส่วนร้อยละ 20.00 ของประชากร
ทั้งหมด² สถานการณ์โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุไทยมี
ความซับซ้อน โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดัน
โลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุด³ 
โรคเรื้อรังเหล่านี้หากได้รับการรักษาสม่ าเสมออาจ
ควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ แต่หากขาด
การควบคุมจะเกิดโรคแทรกซ้อนและอาจเสียชีวิต
ไ ด้ 4 จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธุ์ เ ป็ น จั ง ห วั ด ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่มีผู้สู งอายุจ านวนมาก 
อ าเภอนามนเป็นหนึ่งในอ าเภอที่มีผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังในสัดส่วนสูง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์เป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ชุมชนในพ้ืนที่มีภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สั่งสมมา
ช้านาน โดยเฉพาะความรู้เรื่องสมุนไพรและการ
ดูแลสุขภาพแบบดั้งเดิม5 อย่างไรก็ตาม ภูมิปัญญา
เหล่านี้ยังไม่ได้รับการบูรณาการกับระบบการดูแล
สุขภาพสมัยใหม่อย่างเป็นระบบ การใช้วิธีการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนส าหรับผู้สูงอายุมีประสิทธิผลในการ
ลดความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ6 และการพัฒนา

ศูนย์ เรียนรู้นวัตกรรมผู้สู งอายุฐานภูมิปัญญา
สามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิตดีขึ้น7  พบปัญหาการ
เดินล าบากในผู้สูงอายุและได้มีการประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น เช่น ล าไม้พอง บาสโลบ และหมอ
ล าให้ความรู้ แต่ยังขาดการบูรณาการอย่างเป็น
ระบบ8 
  จากสถานการณ์ดังกล่าว การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ดูแลรักษาโรคเรื้อรังจึงมีความจ าเป็นเร่งด่วน เพ่ือ
ตอบสนองต่อการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุและ
ปัญหาโรคเรื้อรัง การบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่น
กับระบบการดูแลสุขภาพสมัยใหม่จะช่วยสร้าง
รูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน มี
ความยั่งยืน และสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความ
ต้องการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลที่บูรณาการ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นร่ วมกับการรักษาพยาบาล
สมัยใหม่ ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโนนศรีสวัสดิ์ อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลที่ พัฒนาขึ้นในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์  อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
วิธีการวิจัย 
  การศึกษาวิ จัยครั้ งนี้  เ ป็นการวิจั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) โดยด าเนินการวิจัยทั้ ง เชิงคุณภาพ 
( Qualitative Research) แ ล ะ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ 
(Quantitative Research) ร่วมด้วย ด าเนินการ
วิจัย 8 เดือน ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2568-
กุมภาพันธ์ 2569 รวม 8 เดือน และติดตามผล
ต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการ โดยแบ่งการด าเนินงาน
เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะสร้างความเข้าใจร่วมและ
วิเคราะห์ปัญหา ระยะพัฒนารูปแบบ และระยะ
ประยุกต์ใช้และประเมินผล 
 ประชากร กลุ่มเชิงคุณภาพในขั้นตอนการ
พัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข 
จ านวน 6 คน อสม. จ านวน 15 คน ผู้รู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น จ านวน 12 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 8 คน 
และสมาชิกครอบครัวผู้ดูแล จ านวน 45 คน รวม 
86 คน กลุ่มประเมินผลรูปแบบ ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60 
ปีขึ้นไปที่มีโรคเรื้อรัง จ านวน 180 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 
คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
Sampling) จ านวน 50 คน ประกอบด้วย บุคลากร
สาธารณสุข 6 คน อสม. 10 คน ผู้รู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 8 คน ผู้น าชุมชน 6 คน และสมาชิก
ครอบครัวผู้ดูแล 20 คน กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 
ค านวณด้วยสูตรการประมาณค่าสัดส่วน ได้ 70 คน 
สุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) จาก
ทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  เกณฑ์การคัดเข้า ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มี
โรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต) 
สามารถสื่อสารได้ มีสติสัมปชัญญะดี และยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 
  เ ครื่ อ ง มือ วิจั ย  ประกอบด้ วย  1) แนว
ทางการสนทนากลุ่ม 2) แบบสอบถามความรู้ 15 
ข้อ (KR20 = 0.82) 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 15 ข้อ (Cronbach's Alpha = 0.89) 
4) แบบประเมินคุณภาพชีวิต 15 ข้อ (Cronbach's 

Alpha = 0.91) 5) แบบประเมินความพึงพอใจ 10 
ข้อ (Cronbach's Alpha = 0.93) 6) แบบบันทึก
การสังเกต 7) แบบเก็บข้อมูลภูมิปัญญาท้องถิ่น 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
การวิ เคราะห์ เนื้อหา ข้อมูลทั่ ว ไปใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา การเปรียบเทียบก่อนหลังใช้สถิติเชิง
อนุมาน (Paired t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
.05 
  จริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยนี้ได้ผ่านการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และสิทธิในการเข้า
ร่วมการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย และขอความ
ยินยอมก่อนด าเนินการ 
 
ผลการศึกษา 
  1. สถานการณ์ปัญหาและความต้องการใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง จากการวิเคราะห์
ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง พบปัญหา
หลัก 9 ประเด็น ได้แก่ 1) ปัญหาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการเดินทาง 
ขาดพาหนะรับส่ง และไม่มีระบบการติดต่อฉุกเฉิน 
2) ปัญหาความไม่เพียงพอของรายได้ โดยเบี้ยยัง
ชีพไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายพ้ืนฐาน 3) ปัญหาการ
ขาดระบบดูแลที่ต่อเนื่อง 4) ปัญหาสิ่งแวดล้อมและ
สิ่งอ านวยความสะดวกในบ้าน 5) ปัญหาด้านจิตใจ
และสังคม 6) ปัญหาการขาดอาหารและสิ่งจ าเป็น 
7) ปัญหาการขาดการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่น 
8) ปัญหาการขาดกิจกรรมส่ง เสริมสุขภาพที่
เหมาะสม และ 9) ปัญหาการขาดความต่อเนื่องใน
การดูแลตามช่วงวัย 
  2. การพัฒนารูปแบบการดูแลที่บูรณาการ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้ วย 9 องค์ประกอบหลัก  เรี ยกว่ า 
ACCESS CARE Model ไ ด้ แ ก่  A - Assessment 
(การประเมินแบบองค์รวม) ครอบคลุมการประเมิน
สุขภาพกายใจ การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และความ
ปลอดภัยในการบูรณาการ  C - Collaborative 
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Care (การดูแลแบบมีส่ วนร่ วม )  ให้ ผู้ สู งอายุ  
ครอบครัว และผู้รู้ภูมิปัญญามีส่วนร่วมในการ
ว า ง แผน  C - Continuity of Care (กา รดู แ ล
ต่อเ น่ือง) โดยทีมบูรณาการระหว่างบุคลากร
สาธารณสุข อสม. และผู้รู้ภูมิปัญญา A - Activities 
based on Local Wisdom (กิ จ ก ร รมส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพตามภูมิปัญญา) เช่น ล าไม้พอง บาสโลบ 
หมอล าให้ความรู้ R - Reliable Local Wisdom 
(ระบบภู มิปัญญาท้องถิ่นที่ ปลอดภัย )  มีการ
ตรวจสอบความปลอดภัยและแนวทางการใช้
ร่ ว ม กั บ ย า ส มั ย ใ ห ม่  E - Educational 

Enhancement (การศึกษาและถ่ายทอดความรู้
แบบสร้างสรรค์) ผ่านสื่อท้องถิ่น เช่น หมอล า การ
แต่งกลอน E - Economic Empowerment (การ
เสริมสร้างเศรษฐกิจผู้สูงอายุ) ส่งเสริมอาชีพตามภูมิ
ปัญญา เช่น การปลูกผักสมุนไพร 
S - Emotional & Mental Health Care (ร ะบบ
ประเมินและดูแลสุขภาพจิต) ใช้เครื่องมือ 2Q, 9Q 
TGDS และ S - Support System (ระบบสนับสนุน
ครอบครัวและชุมชน) จัดอบรมผู้ดูแลและสร้าง
กลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 
 
 
ภาพประกอบที่ 1 โมเดล ACCESS CARE การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

  3. ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมประเมินผล จ านวน 70 คน 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.00) มีอายุเฉลี่ย 
69.80 ± 7.20 ปี  ระดับการศึกษาส่วนมากจบ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 68.60) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 60.00) โรคเรื้อรังที่พบมาก
ที่สุดคือความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 40.00) รองลงมา
คือเบาหวาน (ร้อยละ 34.30) ระยะเวลาเป็นโรค
เฉลี่ย 7.40 ± 4.10 ปี ตามล าดับ  

  4. ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ ด้านความรู้  ความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองและภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ิมขึ้นจาก 8.20 ± 
2.10 เป็น 12.80 ± 1.40 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -18.42, p<0.001) ด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมเพ่ิมขึ้นจาก 
39.04 ± 8.23 เป็น 61.23 ± 6.47 คะแนน อย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  . 05 (t = -19.87, 
p<0.001) ด้านคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น
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Care (การดูแลแบบมีส่ วนร่ วม )  ให้ ผู้ สู งอายุ  
ครอบครัว และผู้รู้ภูมิปัญญามีส่วนร่วมในการ
ว า ง แผน  C - Continuity of Care (กา รดู แ ล
ต่อเนื่อง) โดยทีมบูรณาการระหว่างบุคลากร
สาธารณสุข อสม. และผู้รู้ภูมิปัญญา A - Activities 
based on Local Wisdom (กิ จ ก ร รมส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพตามภูมิปัญญา) เช่น ล าไม้พอง บาสโลบ 
หมอล าให้ความรู้ R - Reliable Local Wisdom 
(ระบบภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ ปลอดภัย )  มีการ
ตรวจสอบความปลอดภัยและแนวทางการใช้
ร่ ว ม กั บ ย า ส มั ย ใ ห ม่  E - Educational 

Enhancement (การศึกษาและถ่ายทอดความรู้
แบบสร้างสรรค์) ผ่านสื่อท้องถิ่น เช่น หมอล า การ
แต่งกลอน E - Economic Empowerment (การ
เสริมสร้างเศรษฐกิจผู้สูงอายุ) ส่งเสริมอาชีพตามภูมิ
ปัญญา เช่น การปลูกผักสมุนไพร 
S - Emotional & Mental Health Care (ร ะบบ
ประเมินและดูแลสุขภาพจิต) ใช้เครื่องมือ 2Q, 9Q 
TGDS และ S - Support System (ระบบสนับสนุน
ครอบครัวและชุมชน) จัดอบรมผู้ดูแลและสร้าง
กลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 
 
 
ภาพประกอบที่ 1 โมเดล ACCESS CARE การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

  3. ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมประเมินผล จ านวน 70 คน 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.00) มีอายุเฉลี่ย 
69.80 ± 7.20 ปี  ระดับการศึกษาส่วนมากจบ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 68.60) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 60.00) โรคเรื้อรังที่พบมาก
ที่สุดคือความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 40.00) รองลงมา
คือเบาหวาน (ร้อยละ 34.30) ระยะเวลาเป็นโรค
เฉลี่ย 7.40 ± 4.10 ปี ตามล าดับ  

  4. ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ ด้านความรู้  ความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองและภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ิมขึ้นจาก 8.20 ± 
2.10 เป็น 12.80 ± 1.40 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -18.42, p<0.001) ด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมเพ่ิมขึ้นจาก 
39.04 ± 8.23 เป็น 61.23 ± 6.47 คะแนน อย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  . 05 (t = -19.87, 
p<0.001) ด้านคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน

จาก 39.59 ± 8.47 เป็น 59.73 ± 6.28 คะแนน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -17.65, 
p<0.001) โดยเปล่ียนจากระดับปานกลางเป็น
ระดับมาก ด้านความพึงพอใจ ผู้เข้าร่วมมีความพึง
พอใจในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย 44.17 ± 
6.50 คะแนน (ร้อยละ 88.34)  
  5. การทดสอบความแตกต่างในภาพรวม 
ด้านความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์ 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
  ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากระดับ
ปานกลาง (Mean ± SD = 8.2±2.1) เป็นระดับ
มาก (Mean ± SD = 12.8±1.4) โดยมีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่าง 4.6 คะแนน ทดสอบด้วยสถิติ paired t-
test พบว่า ความรู้มีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -18.42, 95%CI: -5.10, 
-4.10, p<0.001) 
  ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง (Mean ± SD = 
39.04±8.23) เ ป็ น ร ะดั บม าก  ( Mean ± SD = 
61.23±6.47) โดยมีค่า เฉลี่ ยของผลต่าง 22.19 
คะแนน ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีการปรับปรุงดีขึ้นอย่าง

มีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (t = -19.87, 
95%CI: -24.38, -20.00, p<0.001) 
  ด้านคุณภาพชีวิต โดยค่าคะแนนเฉลี่ ย
คุณภาพชีวิตรวมก่อนพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean ± SD = 39.59±8.47) คะแนน
คุณภาพชีวิตภายหลังพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับ
มาก (Mean ± SD = 59.73±6.28) โดยมีค่าเฉลี่ย
ของผลต่าง 20.14 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า  ด้านร่างกาย มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก
ระดับปานกลาง (Mean ± SD = 9.96±2.84) เป็น
ระดับมาก (Mean ± SD = 15.71±2.13) โดยมี
ค่าเฉลี่ยของผลต่าง 5.75 คะแนน ด้านจิตใจ มี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง (Mean ± 
SD = 10.00±2.91) เป็นระดับมาก (Mean ± SD 
= 15.67±2.18) โดยมีค่าเฉลี่ยของผลต่าง 5.67 
คะแนน ด้านสังคม มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก
ระดับปานกลาง  (Mean ± SD = 11.10±2.78) 
เป็นระดับมาก (Mean ± SD = 16.23±2.06) โดย
มีค่าเฉลี่ยของผลต่าง 5.13 คะแนน และด้านจิต
วิญญาณ มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากระดับปาน
กลาง (Mean ± SD = 8.53±2.36) เป็นระดับมาก 
(Mean ± SD = 12.12±1.84) โดยมีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่าง 3.59 คะแนน ทดสอบด้วยสถิติ paired t-
test พบว่า คุณภาพชีวิตทั้งภาพรวมและรายด้านมี
การปรับปรุงดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p<0.001) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ก่อน-หลัง  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์  
 อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ (n = 70) 

รายการ 𝑥𝑥𝑥� S.D. ระดับ d ̄ t 95%CI p-value 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและภมูิปัญญาท้องถิ่น  
ก่อนพัฒนารูปแบบ 8.2 2.1 ปานกลาง 4.6 -18.42 -4.10, -5.10 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 12.8 1.4 มาก     
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ก่อนพัฒนารูปแบบ 39.04 8.23 ปานกลาง 22.19 -19.87 -24.38, -20.00 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 61.23 6.47 มาก     
คุณภาพชีวิต  
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ก่อน-หลัง  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์  
 อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ (n = 70) 

รายการ 𝑥𝑥𝑥� S.D. ระดับ d ̄ t 95%CI p-value 
ก่อนพัฒนารูปแบบ 39.59 8.47 ปานกลาง 20.14 -17.65 -22.40, -17.88 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 59.73 6.28 มาก     
- ด้านร่างกาย  
ก่อนพัฒนารูปแบบ 9.96 2.84 ปานกลาง 5.75 -14.23 -6.55, -4.95 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 15.71 2.13 มาก     
- ด้านจิตใจ         
ก่อนพัฒนารูปแบบ 10.00 2.91 ปานกลาง 5.67 -13.84 -6.48, -4.86 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 15.67 2.18 มาก     
- ด้านสังคม         
ก่อนพัฒนารูปแบบ 11.10 2.78 ปานกลาง 5.13 -13.15 -5.89, -4.37 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 16.23 2.06 มาก     
- ด้านจิตวิญญาณ        
ก่อนพัฒนารูปแบบ 8.53 2.36 ปานกลาง 3.59 -11.47 -4.21, -2.97 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 12.12 1.84 มาก     

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
รูปแบบ ACCESS CARE Model ในการพัฒนาการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง การเพ่ิมขึ้นของความรู้
จากระดับปานกลางเป็นระดับมาก สอดคล้อง
กับคัมภิรัตน์ แก้วสุวรรณะ และคณะ7 ที่พบการ
พัฒนาศูนย์เรียนรู้ฐานภูมิปัญญาช่วยเพ่ิมความรู้
ผู้สูงอายุ และ Kim และคณะ9 ที่พบคะแนนความรู้
เรื่องการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ การใช้
สื่อท้องถิ่น เช่น หมอล า การแต่งกลอน และการ
เรียนรู้แบบลงมือปฏิบัติ ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจและ
จดจ าได้ง่ายขึ้น การปรับปรุงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก แสดงให้
เห็นถึงประสิทธิผลของการบูรณาการภูมิปัญญา
ท้องถิ่นกับการดูแลสุขภาพสมัยใหม่ สอดคล้องกับ
อ านาจ อกอุ่น10 ที่พบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และ Martinez และคณะ¹¹ 
ที่พบความยึดมั่นในการรับประทานยาเพ่ิมขึ้น
เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นร่วมด้วย พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการใช้ภูมิ

ปัญญาท้องถิ่น เช่น การใช้สมุนไพร การนวดแผน
ไทย มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นอย่างเด่นชัด แสดง
ให้เห็นว่าการสร้างความเชื่อมั่นและให้ความรู้เรื่อง
ความปลอดภัยช่วยเพ่ิมการน าภูมิปัญญามาใช้ การ
เพ่ิมขึ้นของคุณภาพชีวิตทั้งภาพรวมและรายด้าน 
สอดคล้องกับ Zhang และคณะ¹² ที่พบคะแนน
คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ Thompson 
และคณะ¹³ ที่พบคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมขึ้น โดย
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและจิตวิญญาณเพ่ิมขึ้น
สูงสุด และปรียาวดี  บุญไชยโย 14 ที่พบระดับ
คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ คุณภาพชีวิต
ด้านสังคมมีคะแนนสูงทั้งก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบ สะท้อนความเข้มแข็งของเครือข่าย
ครอบครัวและชุมชนในพ้ืนที่ศึกษา ความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบในระดับมาก (ร้อยละ 88.34) สอดคล้อง
กับ Nguyen และคณะ15 ที่พบผู้สูงอายุมีความพึง
พอใจในระดับมากถึงมากที่สุด ความพึงพอใจสูง
สะท้อนความเหมาะสมของรูปแบบที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการและบริบทของชุมชน การได้รับการ
สนับสนุนจากบุคลากรและความมั่นใจในความ
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ก่อน-หลัง  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนศรีสวัสดิ์  
 อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ (n = 70) 

รายการ 𝑥𝑥𝑥� S.D. ระดับ d ̄ t 95%CI p-value 
ก่อนพัฒนารูปแบบ 39.59 8.47 ปานกลาง 20.14 -17.65 -22.40, -17.88 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 59.73 6.28 มาก     
- ด้านร่างกาย  
ก่อนพัฒนารูปแบบ 9.96 2.84 ปานกลาง 5.75 -14.23 -6.55, -4.95 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 15.71 2.13 มาก     
- ด้านจิตใจ         
ก่อนพัฒนารูปแบบ 10.00 2.91 ปานกลาง 5.67 -13.84 -6.48, -4.86 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 15.67 2.18 มาก     
- ด้านสังคม         
ก่อนพัฒนารูปแบบ 11.10 2.78 ปานกลาง 5.13 -13.15 -5.89, -4.37 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 16.23 2.06 มาก     
- ด้านจิตวิญญาณ        
ก่อนพัฒนารูปแบบ 8.53 2.36 ปานกลาง 3.59 -11.47 -4.21, -2.97 <0.001* 
หลังพัฒนารูปแบบ 12.12 1.84 มาก     

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
รูปแบบ ACCESS CARE Model ในการพัฒนาการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง การเพ่ิมขึ้นของความรู้
จากระดับปานกลางเป็นระดับมาก สอดคล้อง
กับคัมภิรัตน์ แก้วสุวรรณะ และคณะ7 ที่พบการ
พัฒนาศูนย์เรียนรู้ฐานภูมิปัญญาช่วยเพ่ิมความรู้
ผู้สูงอายุ และ Kim และคณะ9 ที่พบคะแนนความรู้
เรื่องการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ การใช้
สื่อท้องถิ่น เช่น หมอล า การแต่งกลอน และการ
เรียนรู้แบบลงมือปฏิบัติ ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจและ
จดจ าได้ง่ายขึ้น การปรับปรุงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก แสดงให้
เห็นถึงประสิทธิผลของการบูรณาการภูมิปัญญา
ท้องถิ่นกับการดูแลสุขภาพสมัยใหม่ สอดคล้องกับ
อ านาจ อกอุ่น10 ที่พบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และ Martinez และคณะ¹¹ 
ที่พบความยึดมั่นในการรับประทานยาเพ่ิมขึ้น
เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นร่วมด้วย พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการใช้ภูมิ

ปัญญาท้องถิ่น เช่น การใช้สมุนไพร การนวดแผน
ไทย มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นอย่างเด่นชัด แสดง
ให้เห็นว่าการสร้างความเชื่อมั่นและให้ความรู้เรื่อง
ความปลอดภัยช่วยเพ่ิมการน าภูมิปัญญามาใช้ การ
เพ่ิมขึ้นของคุณภาพชีวิตทั้งภาพรวมและรายด้าน 
สอดคล้องกับ Zhang และคณะ¹² ที่พบคะแนน
คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ Thompson 
และคณะ¹³ ที่พบคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมขึ้น โดย
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและจิตวิญญาณเพ่ิมขึ้น
สูงสุด และปรียาวดี  บุญไชยโย 14 ที่พบระดับ
คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ คุณภาพชีวิต
ด้านสังคมมีคะแนนสูงทั้งก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบ สะท้อนความเข้มแข็งของเครือข่าย
ครอบครัวและชุมชนในพ้ืนที่ศึกษา ความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบในระดับมาก (ร้อยละ 88.34) สอดคล้อง
กับ Nguyen และคณะ15 ที่พบผู้สูงอายุมีความพึง
พอใจในระดับมากถึงมากที่สุด ความพึงพอใจสูง
สะท้อนความเหมาะสมของรูปแบบที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการและบริบทของชุมชน การได้รับการ
สนับสนุนจากบุคลากรและความมั่นใจในความ

ปลอดภัยเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการยอมรับ
และการมีส่วนร่วม ความส าเร็จของรูปแบบนี้เกิด
จากการบูรณาการหลายปัจจัย ได้แก่ การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอน การใช้ภูมิปัญญา
ท้องถ่ินอย่างปลอดภัยและเป็นระบบ การสร้าง
เครือข่ายการดูแลในชุมชน และการเสริมสร้าง
ศักยภาพทุกภาคส่วน ซึ่งสอดคล้องกับ Anderson 
และคณะ16 ที่พบการมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้
โปรแกรมตรงกับความต้องการจริงและมีความ
ยั่ งยืน รูปแบบนี้สามารถบูรณาการกับระบบ
สุขภาพปฐมภูมิได้ดี สอดคล้องกับ Patel และคณะ

17 ที่พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหมอ
พ้ืนบ้านกับโรงพยาบาลปฐมภูมิ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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