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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

ตำบลกลวยกวาง อำเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 

หนูเวียง ตันสกุล, ส.บ.1 

บทคัดยอ 

          การวิจัยในนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขาย มีวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและศึกษาผลจากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนตำบลกลวยกวาง  

อำเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง คือ บุคคลที่มีสวนเกี่ยวของในกาดำเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุและภาคี

เครือขาย โดยทำการสุ มตัวอยางอยางาย จำนวน 50 คน ดำเนินการวิจัยโดยการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดย

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต 

            ผลการวิจัยพบวา  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ตำบลกลวยกวาง อำเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ครั้งนี้มี 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษา

วิเคราะหบริบทและสภาพปญหา  2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เก่ียวของ และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม  2. ขั้นปฏิบัติการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 3. ขั้นการสังเกต

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุและ 4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ผลการดำเนินงาน พบวา กระบวนการการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายเปนสิ่งที่ทำใหเครือขายเกิดการแลกเปลี่ยน

ความรูความคิดและประสบการณซ่ึงกันและกัน ซ่ึงทำใหเกิดกิจกรรมท่ีหลากหลายที่เปนประโยชน 

         ขอเสนอแนะ ควรสงเสริมใหภาคีเครือขายในชุมชน อาทิ ผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน(อสม.)  

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ  ในเร่ืองความเช่ียวชาญในการเขียนโครงการเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 
 

คำสำคัญ  : รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ, การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน 
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Development of The Elderly Care Model by Community Participation, 

Kluaikwang Sub-district, Huaithabthan District, Sisaket Province 

Nuviang Tansakul, B.P.H.1 
Abstract 

This participatory action research (PAR) involves community network partners. The objectives of 

the study were to develop a health care model for the elderly and to examine the results of implementing 

this model in the community of Kluai Kwang Subdistrict, Huai Thap Than District, Sisaket Province. The 

sample group consisted of 50 individuals involved in elderly health care and network partners, selected 

through simple random sampling. The research employed both quantitative and qualitative data collection 

methods: questionnaires and interviews were used to gather quantitative data, while observation was used 

for qualitative data. 

The research found that the development of the elderly health care model through the 

participation of community network partners in Kluai Kwang Subdistrict consisted of four main steps:            

1) Planning, which included (1) analyzing the context and identifying problems, (2) conducting a SWOT 

analysis with stakeholders, and (3) organizing a participatory health care planning workshop for the elderly. 

2) Implementation, following the elderly health care action plan. 3) Observation: monitoring the elderly 

healthcare activities. And 4) Reflection, evaluating the outcomes of elderly health care. The results showed 

that the participatory model development process encouraged knowledge-sharing and exchange of ideas 

and experiences among network members, leading to a variety of beneficial activities. 

Recommendations: Community network partners such as community leaders, Village Health 

Volunteers (VHVs), and elderly caregivers should be supported in developing expertise in project writing to 

ensure continuity in elderly health care services. 

Keywords: Elderly health care model, community network participation 
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บทนำ 
            ในขณะที ่ประชากรโลกกำล ังเพ ิ ่มช าลง 

จำนวนและสัดสวนของประชากรสูงอายุกลับเพิ่มสูงขึ้น

อยางรวดเร็ว ในป 2565 ทั่วทั้งโลกมีประชากรสูงอายุ 

(อายุ 60 ปขึ้นไป) มากถึง 1,109 ลานคน คิดเปนรอย

ละ 14 ของประชากรโลก 8,000 ลานคน  จากขอมูล

กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติระบุวาประชากร

ทั ่วโลกที ่อายุ 60 ปขึ ้นไป คิดเปนรอยละ 12.3 และ

ภายในป 2593 หรืออีก 29 ปขางหนา จะเพิ่มเปนเกือบ

รอยละ 22 ของประชากร 

            รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยมีประชากรตามหลักฐานการทะเบียน

ราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 66 ลานคน ในจำนวนนี้

มีประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 13 ลานคน หรือ

คิดเปนรอยละ 19 ของประชากรทั ้งหมด ในขณะที่

ประชากรไทยโดยรวมมีอัตราเพิ ่มติดลบ (ประชากร

ลดลง) แตประชากรสูงอายุกำลังเพิ่มขึ้นดวยอัตราที่เร็ว

มาก ในอีก 20 ปขางหนา ประชากรไทยจะลดลงจาก 

66 ลานคนเหลือเพียง 60 ลานคน แตประชากรสูงอายุ 

(60 ปขึ้นไป) จะเพิ่มจาก 13 ลานคนเปน 19 ลานคน   

            สังคมสูงอายุไทย รูปแบบของครอบครัวและ

การอยูอาศัยของผูคนจะเปลี่ยนไป ซึ่งจะสงผลไปยังการ

ดูแลซึ่งกันและกันของคนในครอบครัว โดยุเฉพาะ

ผูสูงอายุในสังคมไทยแตดั้งเดิมที่ประชากรยังมีอยูนอย 

ครอบครัวไทยมีลักษณะเปนครอบครัวขยาย พอแมและ

ลูกหลานอยูดวยกันเปนครอบครัวใหญ แตละครอบครัว

มีเครือญาติขยายแผกวางออกไป คนรุนกอนที่แกตัวลง

จะมีลูกหลานซึ่งอาศัยอยูดวยคอยชวยดูแล “หุงขาว หา

ปลาใหกิน” “ปอนขาว ปอนน้ำยามเจ็บปวย” และใน

วาระสุดทาย “ชวยปดตายามสิ้นใจ” ในอดีตอายุเฉลี่ย

ของคนไทยไมยาวนัก ผูสูงอายุจึงมีเวลาใหลูกหลานชวย

ดูแลไมนานเกินไป  แตสังคมไทยทุกวันนี ้เปนสังคม

สูงอายุอยางสมบูรณ ครอบครัวมีขนาดเล็กลง คนไทย

จำนวนมากครองตัวเปนโสด ไมแตงงาน คนที่แตงงาน

แลวสวนใหญก็เลือกที่จะมีลูกนอยลง ผูสูงอายุรุนใหมมี

ลูกหลานนอยลงแตละคนและแตละครอบครัวมีเครือ

ญาตินอยลง ผูสูงอายุที่อยู ตามลำพังคนเดยีวหรืออยูกบั

คูสมรสมีสัดสวนสูงขึ้นเรื่อยๆ “ครอบครัวผูสูงอายุ” ที่มี

แตผู สูงอายุอยู ดวยกัน แบบแผนการดูแลผู สูงอายุที่

อาศัยลูกหลานหรือคนในครอบครัว “ชวยดูแลพอแม

ยามแกเฒา” ไดเปลี่ยนไปแลว แมแตผูสูงอายุที่อาศัย

อยูกับลูกหลานในสมัยนี้ลูกหลานสวนใหญก็ตองออกไป

ทำมาหากินนอกบานไมสามารถอยูดูแลผูสูงอายุที่บาน

ดังแตกอน  

            สถานการณผู ส ูงอายุ จังหวัดศรีสะเกษ ป 

2565  มีผู สูงอายุจำนวน 262,087 คนจากประชากร

ทั้งหมด 1,536,897 คิดเปนรอยละ 17.05 เปนผูสูงอายุ

จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

(ADL) กลุมติดบาน จำนวน 11,825 คน กลุมติดสังคม 

จำนวน 77,007 คน  กลุมชวยเหลือตัวเองไมได (ติด

เตียง) จำนวน 1,354 คน และอำเภอหวยทับทันจังหวัด

ศรีสะเกษ มีประชากรผูสูงอายุ จำนวน 7,127 คน จาก

ประชากรทั้งหมดจำนวน 42,194 คน  คิดเปนรอยละ

16.87 จากขอมูลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ป 2565 

พบวาผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะขอเขา จำนวน 

4,435 คน คิดเปนรอยละ 62.23 พบขอเขาผิดปกติ 

จำนวน 223คน คิดเปนรอยละ 21.0  ผู สูงอายุไดรับ

การคัดกรองมีภาวะหกลม 4,604 คน คิดเปนรอยละ 

64.60 พบผิดปกติ จำนวน 198 คน คิดเปนรอยละ 

4.30 ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองคัดกรองความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) จำนวน 4,654 

คน คิดเปนรอยละ64.59 พบ เปนกลุมติดสังคม  4,173 

คน คิดเปนรอยละ89.33  เปนกลุมติดบาน 432 คน คิด

เปนรอยละ 9.28 เปนกลุมติดเตียง  49 คน คิดเปนรอย

ละ1.06  ซึ่งการจัดบริการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

จะเปนการจัดบริการดานสุขภาพและดานสังคมโดยการ

มีสวนรวมขององคกรปกครองสวน ทองถิ่นผานศูนย

ด ูแลผ ู ส ู งอาย ุ ในช ุมชนท ี ่ต ั ้ งข ึ ้น ในร ูปแบบของ

คณะกรรมการศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต ประกอบดวย

ผู จ ัดการระบบการดูแลผู ส ูงอายุ ผู ช วยเหลือดูแล

ผู สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงคณะกรรมการ จากองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นและเครือขายในชุมชน 
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             การทำงานแบบเครือขายเปนปจจัยที่สำคัญ

ของการสรางเสริมใหเกิดความยั่งยืนในการพัฒนาดาน

ตางๆ ทั้งนี ้เพราะสมาชิกของเครือขายตางมีบทบาท

สำคัญตอการดำเนินงานใหบรรลุเปาหมายโดยมีกลไก

การสื่อสารแลกเปลี่ยนขอมูลและประสบการณมีการ

รวมมือในเรื ่องตางๆในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุในชุมชน เครือขายที่มีบทบาทและมีสวนรวมที่

สำคัญที่จะทำใหประสบความสำเร็จได ประกอบดวย 

เครือขายภาประชาชนและเครือขายภาครัฐเพื่อใหเกิด

การดูแลสุขภาพไดอยางยั่งยืน (กองสุขศึกษา กระทรวง

สาธารณสุข, 2565) 

             เมื่อพิจารณาปญหาขางตนของผูสูงอายุแลว 

ผู ว ิจ ัยจ ึงม ีความสนใจในการพ ัฒนาร ูปแบบการ

ดำเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยใชเครือขายความ

รวมมือจากทุกภาคสวนในชุมชน เพื่อหาแนวทางและ

รูปแบบในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวม

ของภาค ี เ ค ร ื อข  า ย  โ ดยนำกระบวนการว ิ จั ย               

เชิงปฏิบัติการ ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้น

การวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะหบรบิท

และสภาพปญหา 2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่

เก ี ่ยวของ และ 3) การประชุมเช ิงปฏิบ ัต ิการวาง

แผนการดูแลสุขภาพผู สูงอายุแบบมีสวนรวม 2. ขั้น

ปฏิบัติการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการการดูแล

สุขภาพผูส ูงอายุ 3. ขั ้นการสังเกตการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ และ 4.ขั ้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ ซึ่งเปนกระบวนการที่เปดโอกาสใหชุมชนและ

ภาคีเครือขายตางๆ เขามามีสวนรวมในการดำเนินงาน

และใหเกิดแนวทางการปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมที่แทจริง เหมาะสมกับบริบท

ของชุมชนตอไป 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

             1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตำบล

กลวยกวางอำเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 

             2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ

ด ูแลส ุขภาพผูส ูงอาย ุโดยการม ีส วนรวมของภาคี

เครือขาย ตำบลกลวยกวางอำเภอหวยทับทัน จังหวัด                                                                                                               

ศรีสะเกษ

กรอบแนวคิดการวิจัย     

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                          

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
                                                                  

สำรวจทรัพยากรดานการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชน 

วิเคราะห  SWOT 

รวมกับผูเกี่ยวของ 

           Observe 

สังเกตการณ  การดูสุขภาพผูสูงอายุ 

                  Action 

ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของดำเนินการตามแผนปฏิบัติ

การดูแลผูสูงอายุ 

1.การศึกษาบริบทและสภาพปญหา 

2. วิเคราะห SWOT รวมกับผูเกี่ยวของ 

3.การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแล

ผูสูงอายุแบบมีสวนรวม            Plan 

ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ

วางแผนปฏิบัติการดูแล 

สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 

             Refrection 

สะทอนการดูสุขภาพผูสูงอายุ 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
            รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย

เช ิงปฏ ิบ ัต ิการ (Action  research) โดยม ุ  งศ ึกษา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขาย ตำบลกลวยกวาง อำเภอหวยทับทัน 

จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 1. ขั้น

การวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะห 

บร ิบทและสภาพปญหา 2) การว ิ เคราะห  SWOT 

รวมกับผูที่เกี่ยวของ และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการ

วางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 2. ขั้น

ปฏิบัติการ ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการการดูแล

สุขภาพผูส ูงอายุ 3. ขั ้นการสังเกตการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ และ 4. ขั ้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ 

พื้นที่ในการวิจยั 

           การวิจัยครั้งนี้ไดดำเนินการวิจัยในพื้นที่ตำบล

กลวยกวาง อำเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 
กลุมตัวอยาง 

          กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคคลที่มี

สวนเกี่ยวของในการดำเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

และเครือขายในชุมชน โดยทำการสุมตัวอยางอยางงาย 

ประกอบดวย คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ (10 คน) 

สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตำบลกลวยกวาง (10 

คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) (14 

คน) อาสาสม ัครด ูแลผ ู ส ู งอาย ุ  (อผส.)  (14 คน)  

นักวิชาการจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหวยทับทัน 

(2 คน) รวมจำนวน 50 คน ทั้งหมดเปนเครือขายในการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน สมัครใจเขารวมการวิจัย

และสามารถเขารวมการวิจัยครั้งนี้จนครบกระบวนการ 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช  ในการว ิจ ัยประกอบดวย 

เครื่องมือ 2 ชุด ไดแก 

ชุดที่ 1 เครื่องมือดำเนินการวิจัยประกอบดวย 

กิจกรรมตามแผนปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

ตำบลกลวยกวาง อำเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ  

ประกอบดวย 4 ข ั ้นตอน ค ือ 1. ข ั ้นการวางแผน 

ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะหบริบทและสภาพ

ปญหา  2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เกี่ยวของ 

และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแล

สุขภาพผู ส ูงอายุแบบมีส วนรวม 2. ข ั ้นปฏิบัต ิการ 

ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

3. ขั้นการสังเกตการณดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ 4. ขั้น

การสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

ช ุดที ่ 2 เครื ่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล 

แบงเปน 2 ชนิด คือ1) แบบวัดการมีสวนรวมในการ

ดำเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ

ภาค ีเคร ือขาย จำนวน 29 ข อ โดยเป นคำถามใน

ลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 2) 

เครื ่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบ

สัมภาษณเชิงลึกเปนแบบคำถามปลายเปดสัมภาษณ

ผ ู แทนผ ู ม ีส วนรวม จำนวน 4 ขอ  3) แบบสังเกต

พฤติกรรมเครือขายในการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ   

ในชุมชนในระหวางการปฏิบัติตามแผนในขั้นปฏิบัติ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

            ก า ร ห า ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น ข อ ง เ ค ร ื ่ อ ง มื อ

(Reliability) โดยการทดสอบใชในกลุมที่คลายคลึงกับ

กลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยง

ของเครื่องมือและคำนวณคาความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค

(Cornbrash’s Coefficient Alpha) ไดคาความเที ่ยง

เทากับ 0.83 การตรวจสอบความตรง(Validity) ดวย

การหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity) 

เปนการหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ

จุดประสงค(Index of Item Objective Congruence 

: IOC) โดยผู  เช ี ่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบ

เครื่องมือวิจัย พบวามีคาอยูระหวาง .50 –1.00 ตาม

เกณฑยอมรับ(Rovinelli & Hambleton, 1977) 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

          การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจาก

แบบสอบถาม การสัมภาษณและการสังเกตเพื่อศึกษา
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สภาพปจจุบัน ปญหาและความตองการที่จะนำไปใชใน

การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

โดยเครือขายชุมชน ชุมชนตำบลกลวยกวาง อำเภอ 

หวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีขั้นตอนเก็บรวบรวม

ขอมูล ดังนี้  1. การเก็บรวบรวมขอมูลกอนดำเนินการ 

ผ ู ว ิจ ัยได ดำเนินการศึกษาสภาพปญหาและความ

ต  อ งก า ร ในกา รพ ัฒนา โดย ใ ช  แบบส ั มภ าษณ   

แบบสอบถามและการสนทนากลุม  2. การเก็บรวบรวม

ขอมูลระหวางดำเนินการ โดยนำผลที ่ได จากการ

รวบรวมขอมูลมาวิเคราะหตามกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการโดยใชแบบสังเกตและแบบสัมภาษณเปน

เคร ื ่องม ือในการเก ็บรวบรวมขอม ูล   3. การเก็บ

รวบรวมขอมูลหลังการดำเนินการโดยใชแบบทดสอบ

ความรู แบบสอบถาม แบบสัมภาษณและแบบสังเกต

เพื ่อรวบรวมขอมูล สภาพปจจุบัน ปญหาอุปสรรค 

ขอบกพรองและแนวทางการดำเนินการแกไขตอไป 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลเชิงปริมาณไดแก ขอมูลสวนบุคคล 

ประกอบดวย อายุ วุฒิการศึกษา ระยะเวลาของการ

เจ็บปวยวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.ข อม ูลแบบว ัดการม ีส  วนร  วมในการ

ดำเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขาย วิเคราะหโดยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและเปรียบคาเฉลี่ย 

3. ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณนำมา

จัดหมวดหมูของขอมูลและวิเคราะหเนื้อหา (Content 

analysis) 

จริยธรรมการวิจัย 
            การวิจัยครั ้งนี้ดำเนินการวิจัยตามหลักการ

ของจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษยเปนสำคัญ โดยยึด

หลักเกณฑตามคำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 

Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่

ดี (ICH GCP) กลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับการอธิบาย

อยางละเอียดถึงขั้นตอนการวิจัย การปฏิบัติตน และ

ประโยชน ท ี ่ จะได ร ับเม ื ่อ เข าร วมโครงการว ิจัย            

เมื่อผูเขารวมวิจัยยินดีรับเปนกลุมตัวอยาง ผูเขารวม

โครงการวิจัยตองลงลายมือชื่อในใบยินยอมกอนเขารวม 

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา     

โดยเคารพศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของผูเขารวม

โครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวมเทานั้น 

ผลการวิจัย 

     ผูวิจัยสรุปผลการวิจัย ไดดังนี้  

           1. ข อมูลทั ่วไปของกลุ มตัวอยาง กลุม

ประชากร จำนวน 50 คน ผลการศึกษาขอมูลทั ่วไป

ทางดานประชากรของกลุ มตัวอยาง จำนวน 50 คน 

พบวา กลุ มตัวอยางที ่ศึกษาสวนใหญเปน เพศหญิง 

(รอยละ 54) อายุอยูระหวาง 40 –49 ป (รอยละ 52) 

สถานภาพสมรส (ร อยละ 72) ระด ับการศ ึกษา

มัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 26) ม ีอาชีพหลักคือ 

เกษตรกรรม (รอยละ 64) และรายไดของครอบครัวอยู

ระหวาง 2,501–5,000 บาท/เดือน (รอยละ 52) 

            2. ขั้นตอนการพัฒนา  

ข ั ้นตอนที่  1 วางแผน (Planning) ผลการ

วิเคราะห จากการสนทนากลุมภาคีเครือขายการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอาย ุโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน ตำบลกลวยกวาง อำเภอหวยทับทัน จังหวัด

ศรีสะเกษ จำนวน 50 คน สรุปผลการวางแผนการ

ดำเนินการได ดังนี้ 

           2.1 การศึกษาวิเคราะหบริบทและ

สภาพปญหา สำรวจทรัพยากรดานการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุในชุมชนผลการสำรวจ พบวา ในชุมชน ตำบล

กลวยกวาง อำเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ  มี

แหลงประโยชนทางดานสุขภาพ จำนวน 1 แหง คือ 

โรงพยาบาลส  ง เสร ิมส ุขภาพตำบลกล วยกว  าง 

ความสัมพันธกับผูสูงอายุเปนไปดวยดี มีการใหการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุอยางใกลชิดตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขแตยังไมมีรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ของภาคีเครือขายการมีสวนรวมของชุมชนที่เปนแบบ

แผนชัดเจนและจากการสัมภาษณเชิงลึกภาคีเครือขาย
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโดยการ

มีสวนรวมของชุมชน ตำบลกลวยกวาง อำเภอหวยทับ

ทัน จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 50 คน พบวามีการ

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ  กองทุนดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงที่มีภาวะ

พึ ่งพิง(LTC) ซึ ่งดำเนินงานโดยองคการบริหารสวน

ตำบลกลวยกวาง  ใหกับชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ 

            2.2 การวิเคราะห SWOT รวมกับผู

ที ่เกี ่ยวของ ผู ว ิจัยนำผลการสำรวจแหลงประโยชน

ทางดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนตำบลกลวย

กวาง มาวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสในการพัฒนา

และอุปสรรค (SWOT) ในการพัฒนารูปแบบในการดูแล

ส ุขภาพผูส ู งอายุ  โดยการจ ัดประช ุมร วมก ันกับ

คณะกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไดผลการวิเคราะห 

ดังนี้ 

                 จ ุดแข็ง(Strengths) มีแหลงประโยชน

ทางดานสุขภาพ 1 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลกลวยกวาง มีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

และกองทุนดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงที่มีภาวะพึ่งพิง

(LTC) ซึ ่งดำเนินงานโดยองคการบริหารสวนตำบล

กลวยกวางและมีสมุนไพรในชุมชน 

                 จ ุ ด อ อ น  (Weakness) ย ั ง ข า ดค ว าม

ตอเนื่องในการดำเนินงานของคณะกรรมการในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ 

                 โอกาส (Opportunities) ช ุมชนตำบล

กลวยกวาง มีการคมนาคมที่สะดวก สามารถเชื่อมโยง

เครือขายการดำเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุได 

                 อุปสรรค (Treats) ชุมชนยังไมตระหนัก

ถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

              2.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการวาง

แผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 

                  2.3.1 แ ต ง ต ั ้ ง ค ณ ะ 

กรรมการดำเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุและทบทวน

บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการแตละภาคสวน 

                  2.3.1 ประชุมเพื ่อจัดทำ

แผนงานโครงการแกไขปญหาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

รวมกัน โดยบูรณาการจัดทำแผนงานโครงการแกไข

ปญหา มีการใชทรัพยากรในดานตางๆรวมกันจาก

หนวยงานตางๆในพื้นที่ไดรับการสนับสนุนเปนอยางดี

จากทุกหนวยงาน บูรณาการกับแผนงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติขององคการบริหารสวน

ตำบลกลวยกวาง คณะกรรมการดำเนินงานดูแลสุขภาพ

ผู สูงอายุไดประชุมและรวมวางแผนกำหนดบทบาท

หนาที ่ในการดำเนินโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน  

โดยการใชภ ูม ิป ญญาทองถิ ่นโดยเนนเร ื ่องการนำ

สมุนไพรมาใชเพื ่อดูแลสุขภาพผู สูงอายุอยางยั ่งยืน  

พรอมกับเสริมสรางศักยภาพและความมั่นในใจการ

ดำเนินงานของคณะกรรมการดำเนินงานดูแลผูสูงอายุ 

โดยทบทวนความรู จัดการอบรม เรื่อง บทบาทหนาที่

ของคณะกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

ข ั ้นตอนที่ 2 ปฏิบ ัต ิการตามแผน(Action) 

การปฏิบ ัต ิตามแผนปฏิบัต ิการหรือโครงการที ่ได          

ในขั้นตอนการวางแผนไปปฏิบัติ มุงเนนการดูแลสุขภาพ

ผูส ูงอาย ุท ั ้งทางด านรางกาย จ ิตใจ ส ังคม ม ีการ

ดำเนินงานรวมกับภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยนำภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตใช  มีการ

ดำเนินการ ดังนี้ 

         1. จ ั ดประช ุมวางแผนร  วมกับ

คณะกรรมการดำเนินการ 

         2. การดำเนินงานตามแผนกิจกรรม

ที่ไดวางไวในโครงการในการดำเนินการครั้งนี้เปนการ

จัดดำเนินงานตาม “โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน 

โดยการใชภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

อยางยั่งยืน  โดยมีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาศักยภาพใน

การด ูแลผ ู ส ู งอาย ุ  โดยนำภ ูม ิป ญญาท องถ ิ ่นมา

ประยุกตใช โดยจัดการอบรม เปน 2 ครั้ง ดังนี ้กิจกรรม

ที่ 1 พัฒนาศักยภาพแกนนำดานการสรางเสริมสุขภาพ

ตามหลักธรรมชาตินิยมและดานการใชสมุนไพรกับการ

สรางเสริมสุขภาพ ในอาสาสมัครสาธารณสุขและแกน

นำดูแลผูสูงอายุ โดยดำเนินการจัดกิจกรรมใหความรูใน
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การดำเนินการสรางเสริมสุขภาพในดานตางๆที่มีความ

จำเป นในการด ูแลส ุขภาพผูส ูงอาย ุก ิจกรรมท ี ่  2 

ถ ายทอดภูม ิป ญญาทองถิ ่นใหก ับผูส ูงอายุในกลุม

ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและ

แกนนำดูแลผู ส ูงอายุ โดยเนนใหกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานและแกนนำดูแลผู สูงอายุ

ถ ายทอดความรู และทักษะในการดำเนินการดูแล

สุขภาพใหกับผูสูงอาย ุ

ขั ้นตอนที่ 3 สังเกต (Observation) เปนขั้น

การสังเกตในการเก็บรวบรวมขอมูล และเก็บรวบรวม

หล ักฐานจากการปฏ ิบ ัต ิต ั ้ งแต ข ั ้นตอนก อนการ

ดำเนินงาน ระหวางดำเนินงานและหลังการดำเนินงาน  

จากการประชุมกลุ มยอยของคณะกรรมการตางๆ

ติดตามและสนับสนุน 

ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผล (Reflection) จัด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ สรุปผลการดำเนินงาน ถอดบทเรียน วิเคราะห

ปจจัยแหงความสำเร็จในการดำเนินงาน ปญหาและ

อุปสรรค วางแผนในการปรับปรุงแผนการดำเนินงาน

ดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายตอไป

3. การมสีวนรวมในการดำเนินงานดูแลสขุภาพผูสูงอาย ุ

 

ตาราง 1 คะแนนเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการดำเนินงานดูแลสขุภาพผูสงูอายุกอนและหลังดำเนนิงาน 

ระดับการมีสวนรวม กอนดำเนินการ หลังดำเนินการ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

มาก (คาเฉลี่ย 3.65 – 5.00) 0 0 42 84 

ปานกลาง (2.34 – 3.66) 33 66 8 16 

นอย (คาเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 17 34 0 0 

     

จากตาราง 1  พบวา กอนการดำเนินงาน การ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายตำบลกลวยกวาง อำเภอหวยทับทัน 

จังหวัดศรีสะเกษ  สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอย

ละ 66) และหลังการดำเนินงาน พบวาการมีสวนรวมใน

การดูแลสุขภาพผู สูงอายุ สวนใหญอยู ในระดับมาก 

(รอยละ 84) 

4. ขอมูลจากสัมภาษณผู แทนผู มีสวนรวม 

ผูวิจัยไดสัมภาษณ กลุมตัวอยางในประเด็นเรื่องการมี

สวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุในชุมชน โดยกลุมตัวอยางไดกลาววา ในการ

ดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ทำใหเกิดการมีสวนรวมตั้งแตตน  

กระบวนการรวมในการวางแผนการดำเนินการคิด

กิจกรรม โดยกลุมตัวอยางกลาววา กิจกรรมนี้ทำใหเกิด

การเขาใจในการดูแลผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น...” “...กลาที่

จะใหคำแนะนำในการดูแลผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น” 

5. การวิเคราะหปจจัยแหงความสำเร็จ ปจจัย

แหงความสำเร็จในการดำเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

โดยภาคีเครือขายตำบลกลวยกวาง อำเภอหวยทับทัน 

จังหวัดศรีสะเกษ ในครั้งน้ี คือ  

        5.1 การใชกลยุทธการสรางการมี

สวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชนโดยดึงศักยภาพของ

แตละบุคคลเข ามามีส วนร วมในการด ูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ  

         5.2 สงเสริมใหผูสูงอายุดูแลตนเอง

โดยใชภูมิปญญาทองถิ่นเปนแนวทางในการดูแลสขุภาพ

และมีคณะกรรมการดำเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

เปนกำลังสำคัญในการสงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุที ่เหมาะสม สงผลใหการดำเนินการพัฒนา

รูปแบบการดำเนินงานการดูแลผูสูงอายุครั ้งนี ้บรรลุ

เปาหมายในที่สุด 
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อภิปรายผลการวิจัย 
                จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน

ร วม (Action research) โดยมุ งศ ึ กษา การพ ัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขาย ตำบลกลวยกวาง อำเภอหวยทับทัน 

จังหวัดศรีสะเกษ ผูวิจัยมีการดำเนินการตามขั้นตอน 

ประกอบดวย 4 ข ั ้นตอน ค ือ 1. ข ั ้นการวางแผน 

ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะหบริบทและสภาพ

ปญหา  2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เกี่ยวของ 

และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแล

สุขภาพผู ส ูงอายุแบบมีสวนรวม  2. ขั ้นปฏิบัติการ 

ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

3. ขั้นการสังเกตการณดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ 4. ขั้น

การสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ พบวา 

                1. พ ัฒนาร ูปแบบในการพ ัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขาย ตำบลกลวยกวา อำเภอหวยทับทัน  

จ ั งหว ั ดศร ี สะ เกษ   ผ ู  ว ิ จ ั ย ได  ด ำ เน ิ นการตาม

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม(Action 

research)สามารถทำให  เก ิดโครงการในการด ูแล

ผูสูงอายุในชุมชนได  1 โครงการ ซึ่งเปนโครงการที่เกิด

จากการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชนใหการ

ดูแลและสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  ทำใหเกิด

ความเปนเจาของและตองการมีสวนรวมในการพัฒนา 

สอดคลองกับการวิจัยของบุญมาก ไชยฤทธิ์ (2556) ได

ศึกษารูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใน

ระดับชุมชน ตำบลโปงเปอย อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัด

บึงกาฬ พบวา ภายหลังการดำเนินงานผูมีสวนเกี่ยวของ

ในกระบวนการไดมีการประเมินพัฒนาการดำเนินงานมี

การพัฒนาในทางที ่ด ีข ึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับไพบูลย พงษแสงพันธ; ยุวดี รอดจากภัย 

(2557) ไดศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการสราง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใชการมีสวนรวมของชุมชน 

พบวากระบวนการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู ส ูงอายุโดยพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) 

ยกเวนพฤติกรรมดานปฏิบัติดานโภชนาการ ปญหาและ

อุปสรรคที่สำคัญของการกระบวนการมีสวนรวมในการ

สงเสริมสุขภาพผู ส ูงอายุในชุมชนคือประเภทหรือ

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่หนวยงานราชการหรือ

องค ปกครองส วนท องถ ิ ่นพ ัฒนาข ึ ้นไม สามารถ

ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุรายบุคคลได จึง

ควรสนับสนุนใหผูสูงอายุสรางทางเลือกเพื่อหากิจกรรม

ที่เหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพเพื่อตอบสนองความ

ตองการไดมากขึ้นสอดคลองกับ พนิดา เที่ยงสันเทียะ,

สันติสิทธิ์ เขียวเขินและบัณฑิต วรรณประพันธ (2561) 

ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดย

ทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน ตำบลโนนเมือง อำเภอ

ขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา พบวา รูปแบบการ

ดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ที่เหมาะสม คือ การเปดโอกาสให

ภาคีเครือขายในพื้นที่ทุกระดับ เขามามีบทบาทรวม

รับผิดชอบและรวมดำเนินการโดยมีกลไหการปลูกฝงให

เยาวชนในพื้นที่เกิดความตระหนักและเขามามีสวนรวม

ในกิจกรรมตั้งแตตน เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบการ

ด ูแลผูส ูงอาย ุท ี ่ย ั ่ งย ืนและต อเน ื ่องสอดคลองกับ

การศึกษาของสมเกียรติ สุทธรัตน (2561) ไดศึกษาการ

สร างเคร ือขายส ุขภาพในช ุมชนเพื่อการส งเสริม

สุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุโดย

อาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนในชุมชนในลักษณะ

เครือขายสุขภาพ เพื ่อนำไปสู การมีสุขภาพที ่ดีของ

ผูสูงอายุ โดยการจัดเวทีประชาคม การมีสวนรวมในการ

คิดวางแผนออกแบบกจิกรรมและการประเมินผล มีการ

ติดตอสื่อสารระหวางสมาชิก การสรางความสัมพันธ

ทางสังคมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางสมาชิก 

การสรางบรรยากาศที่ดี การมีผูนำในการดำเนินการที่ดี 

มีงบประมาณที่เพียงพอในการดำเนินการ การใหเกียรติ

ซึ่งกันและกันของเพื่อนสมาชิก และการรวมกันสราง

คานิยมและวัฒนธรรมที่ดีทำใหเครือขายสุขภาพเกิด

ความเขมแข็งและสามารถดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดอยาง

ยั่งยืนสอดคลองกับ พิสิษฐ พิริยาพรรณและเวธกา กลิ่น

วิชิต (2561) ที่ศึกษาเรื่อง  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
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มีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต แบบ

พอเพียงของผูสูงวัยไทยในภาคตะวันออก  พบวา   การ

สรางและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ตองคำนึงถึง

กรอบแนวคิดของบานอันอบอุนเพื่อ สรางสังคมผูสูงวัย

ใหมีความรัก การแบงปนและความเอื ้อเฟ อเอื ้ออารี        

ตอกันเปรียบเสมือนเพื ่อนบานที่ดี ที่ มารวมพัฒนา

คุณภาพชีวิตความเปนอยูของสังคมและชุมชนรวมกัน   

สอดคลองกับ พเยาว พงษศักดิ์ชาติ,ผุสดี กอเจดีย,เกศ

แกส สอนดี และจันทรพร โชคถวาย (2561) ไดศึกษา

ผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอำนาจตอการรับรู

ความสามารถในการสงเสริมสุขภาพผู ส ูงอายุของ

เครือขายสุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุรี เปนการวิจัยกึ่ง

ทดลอง ผลการวิจ ัยพบวา กลุมต ัวอยางเครือขาย

สุขภาพมีการรับรูความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอำนาจสูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม นอกจากนี้

ยังพบวา ผูสูงอายุมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรคเพิ่มขึ้น ไดแก เรื่องพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพในการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย

และการดูแลสุขภาพจิตใจ   

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี ้   

              1.จากการศึกษา พบวา ในการดำเนินงาน

การดูแลสุขภาพผู สูงอายุ โดยทั ่วไปจะเกิดจากการ

ดำเนินงานของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการดูแล เปนผู

คิดริเริ่มในการดำเนินกิจกรรม ยังไมมีกิจกรรมที่ไดจาก

การประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในการดำเนินงาน

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางจริงจัง เชน ผู ดูแลภายใน

ชุมชน กลุมผู นำชุมชนในการดำเนินการ การพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมี

สวนรวมของภาคีเครือขายตำบลกลวยกวาง อำเภอหวย

ทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ในครั ้งนี ้ จึงทำใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนและการจัดกิจกรรมที่ไดhจากความตองการ

ของคนในชุมชนอยางแทจริง  

              2.ในการดำเนินการวิจัยในครั ้งนี ้ ทำให

ชุมชนไดเกิดการเรียนรูในการคนหาปญหาจากชุมชน

และนำมาวางแผนงานทั้งในแผนงานโครงการระยะสั้น

และแผนระยะยาวตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

            1. ควรมีการวางแผนการทำวิจัยในระยะยาว 

เพื่อติดตามความคงทนของการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ตามกระบวนการ

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู ส ูงอายุใน

ชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตำบลกลวย

กวาง อำเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 

            2. นำรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใน

ชุมชนโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตำบลกลวย

กวาง อำเภอหวยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ไปปรับใช

และศึกษาหาแนวทางในการพัฒนาในกลุมวัยอื่น 

            3. ควรสนับสนุนใหภาคีเครือขายทางดาน

สุขภาพทุกระดับมีส วนรวมในทุกขั ้นตอนของการ
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