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บทคัดย่อ

	 	 การดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบทห่างไกลเป็นอีกรูปแบบหน่ึงซ่ึงแตกต่างไปจากสภาพพื้นที่และบริบทสังคม

อื่น การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่าย

ชมุชนของต�ำบลโนนศลิา อ�ำเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสนิธุ ์กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้น้ี คอื บคุคลทีม่ส่ีวนเก่ียวข้อง

ในการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและเป็นเครือข่ายในชุมชน โดยท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จ�ำนวน 41 คน 

และด�ำเนนิการวจิยัระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึมถินุายน พ.ศ. 2558 เกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้แบบทดสอบ 

และแบบสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานคือ Paired t-test

	 	 ผลการวจิยัพบว่า กระบวนการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุดยเครอืข่ายชมุชนครัง้นี้ 

มี 6 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) จัดท�ำ

แผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ 5) ติดตามสนับสนุนและประเมินผลการด�ำเนินงาน 6) จัดเวทีแลก

เปลี่ยนและถอดบทเรียน ผลการด�ำเนินงานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่องเกณฑ์มาตรฐานต�ำบลดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุระยะยาว และการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนเพิ่มขึ้นกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้การประเมินผลด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ

ต�ำบลโนนศิลาผ่านเกณฑ์มาตรฐานต�ำบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

	 	 โดยสรุป ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานครั้งนี้ เกิดจาก 1) การใช้กลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วม

โดยเครือข่ายในชุมชนให้เข้าร่วมด�ำเนินการ 2) สร้างระบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

3) ส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุดูแลกันเอง ปัจจัยดังกล่าวน้ีส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิธีการด�ำเนินงานให้บรรลุตาม 

เป้าหมายในที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน การด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  เครือข่ายชุมชน
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Abstract

	 	 Elderly care in rural areas is different from other conditions and social context. This action research 

aimed to study the elderly model in the community of  Nonsila sub-district  Sahatsakhan district, Kalasin province.  

The 41 participants who related with the elderly care model in the community were seledted with simple random 

sampling technique. It was conduted time between February and June 2015. Regarding  quantitative data was 

using created questionaire to collect and applied in-depth interviews and observation for qualitative data. Data 

were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, average, and standard deviation, and  

Including inferential statistics by paired t-test.

	 	 The result was found that development process of the community care of the elderly comprised in 6 

phases: 1) To analyze the context and the problems 2) workshops and planning with participatory 3) Formulate 

an action plan 4 ) Implement of program / project 5) Monitor and evaluate to support 6) organizing seminars and 

lessons learned. The statistic results showed that the level of knowledge about long-term care for the elderly in the 

community and level of participation in the elderly care networks were increased with statistically significant 

(p-value <0.05).  This model was contributed to an evaluation level of the elderly care in the community was 

passed in the standard of long-term care for the elderly of Department of Health, Ministry of Public Health.

	 	 In summary, the key success factors in the implementation of this model were comprised 1) strategy to 

enhancing stake-holder involvement 2) capacity building system for the community volunteers for the elderly care 

and 3) activities for friendly care taker in each other  in the community. These factors were influened to community 

care methods for achieving the goals in the end.

Keywords: Community participation, the elderly care service, community network

บทน�ำ

	 รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 ได้

ให้ความส�ำคัญกับการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุให้มีสิทธิ์

ได ้รับสวัสดิการและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกอันเป็น

สาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี ต้องได้รับความช่วยเหลือที่

เหมาะสมจากรฐัและต้องสงเคราะห์ผูส้งูอายใุห้มคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น  สามารถพึ่งตนเองได้ 

	 เพือ่ให้ผูส้งูอายอุยูอ่ย่างมคีวามสขุในช่วงท้ายของ

ชีวิต ซึ่งประเทศไทยเป็นสังคมสูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ.

2548 อันเป็นผลจากการที่อัตราเกิดของคนไทยลดลง

อย่างมากและชีวิตของคนไทยที่ยืนยาวขึ้นส่งผลให้

ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องจาก 

ร้อยละ 13.2 ในปี พ.ศ.2553 และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิม

ขึน้ ร้อยละ19.1, 26.6 และ 32.1 ในปี พ.ศ. 2563, 2573 

และ 2583 ตามล�ำดับ(1) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรที่มีผู ้สูงอายุมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพและเกิดโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุมาก

ขึ้น(2) และการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

เศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุซึ่ง

อาจจะมีความรุนแรงมากน้อยแตกต่างกันไปตามความ

สามารถในการปรับตัวของผู้สูงอายุเอง(3) 	

	 จากการส�ำรวจสขุภาพผูส้งูอายขุองส�ำนกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ พบว่าส่วนใหญ่ผู ้สูงอายุมีสุขภาพด ี

ร้อยละ 43.0 รองลงมาสุขภาพดีปานกลาง ร้อยละ 28.9 

ผู้สูงอายุสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 21.5 และผู้สูงอายุสุขภาพ

ไม่ดีมากๆ ร้อยละ 2.8 และพบผู้สูงอายุอยู่ตามล�ำพัง 

ร้อยละ 7.6(2) นอกจากนี้ยังพบมีปัญหาทางด้านสุขภาพ

ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ ร้อยละ 31.7, 13.3 และ 
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7.0 ตามล�ำดับ(4) จากข้อมูลดังกล่าวภาครัฐจะต้องให้

ความส�ำคัญและก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงานด้านผู้สูง

อายุให้ครอบคลุมกับความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ แต่ในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นการให้บริการแบบ

สงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการ

ของผูส้งูอาย ุท้ังน้ีอาจเนือ่งมาจากการขาดความชดัเจนใน

การก�ำหนดแผนแนวทางและนโยบายร่วมกนัระหว่างภาค

ประชาชน ท้องถิน่และหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วข้องในการ

ดแูลผูส้งูอายทุีต่่อเนือ่งและยัง่ยนื(2) จงัหวดักาฬสนิธุเ์ป็น

จังหวัดหนึ่งที่มีแนวโน้มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น มีสัดส่วนผู้สูง

อายุต่อประชากรทั้งหมด ตั้งแต่ พ.ศ. 2552-2556 

ร้อยละ 10.3, 10.8, 11.3, 11.8, และ 12.0 ตามล�ำดบั(5) 

	 จากรายงานข้อมลูผูส้งูอายขุองส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอสหัสขันธ์ ปี 2556 พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

(ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้) ร้อยละ 96.6 

ผู้สูงอายุติดบ้าน (ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง) ร้อยละ 

2.4 และผู้สูงอายุติดเตียง (ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพึ่ง

ตนเองได้) ร้อยละ 0.9 พบผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 

ร้อยละ 18.1(6)

	 ต�ำบลโนนศลิา เป็นต�ำบลที่มแีนวโนม้เพิม่ขึ้นของ

ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ พ.ศ. 2552-2556 ร้อยละ 12.3, 13.0, 

13.1, 13.9 และ 14.6 ตามล�ำดับ และจากการประเมิน

ผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมินศักยภาพตามความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel Activities of 

Daily Living :ADL) ในเดอืน เมษายน 2557 พบว่า กลุม่

ที่ 1 กลุ่มติดสังคม (ผู้สูงอายุที่สามารถพึ่งพาตนเองได้) 

ร้อยละ 97.4 กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้าน (ผู้สูงอายุที่สามารถ

ดูแลตนเองได้บ้าง) ร้อยละ 1.7 กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง 

(ผูส้งูอายทุีพ่ึง่พาตนเองไม่ได้) ร้อยละ 0.8 ปัญหาสขุภาพ

ที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุต�ำบลโนนศิลาส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรค

เรือ้รงั พบมากทีส่ดุคอืโรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 18.6 

รองลงมาโรคเบาหวานร้อยละ17.1 พบผู้สูงอายุเป็น 

ผู้พิการร้อยละ 1.4 ไม่มีผู้ดูแลร้อยละ 17.0 ด้านการเข้า

รบับรกิารของผูส้งูอายตุ่อประชากรทีม่ารบับรกิารทัง้หมด 

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 - พ.ศ.2556 ร้อยละ 22.0 15.0,  

34.2,  39.1, 42.5 และ 48.2 ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่าผู้สูง

อายมุแีนวโน้มการเข้ารบับรกิารรกัษาพยาบาลเพิม่สงูขึน้ 

และพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการป่วยด้วยโรค

ปวดกล้ามเนื้อร้อยละ 45.2 รองลงมา โรคปวดข้อร้อยละ 

38.2 และโรคเบื่ออาหารร้อยละ 22.2(7) และจากการ

ประเมนิต�ำบลผูส้งูอายรุะยะยาวของส�ำนักงานสาธารณสขุ

อ�ำเภอสหัสขันธ์ พบว่าต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ ์ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินในองค์

ประกอบที ่2 ไม่มกีารจดัตัง้ชมรมและกจิกรรมตามเกณฑ์

ชมรมผู้สูงอายุ และยังขาดการมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

งานดูแลผูส้งูอายจุากเครอืข่ายในชุมชน ท�ำให้ผูส้งูอายไุม่

ได้รับการดูแลสุขภาพตามมาตรฐาน ซ่ึงที่ผ่านมาเป็น 

การให้บริการแบบสงเคราะห์เพียงอย่างเดียว

	 ดังนั้น เมื่อพิจารณาปัญหาข้างต้นแล้ว ผู ้วิจัย 

ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่ จึงมี

ความสนใจทีจ่ะพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุโดยเครือขา่ยชุมชน เพื่อหาแนวทางและรูปแบบ

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน โดยน�ำ

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ของ 

Kemmis และ Mc Taggart ซึ่งประกอบไปด้วย ขั้นการ

วางแผน  ขัน้การปฏบิตั ิ ขัน้การสงัเกต และขัน้การสะท้อน

ผล ซึ่งเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ ชุมชน ภาคีเครือ

ข่ายเข้ามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานและให้เกดิแนวปฏบิตัิ

ในการด�ำเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพ 

ผู ้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอ

สหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.1	 เพือ่ศกึษาบรบิทการด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพ

ผู ้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอ

สหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2.2	 เพื่อศึกษาการสร้างรูปแบบการด�ำเนินงาน

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ต�ำบลโนนศิลา 

อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2.3 	เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการมีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่าย
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ชุมชน ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2.4	เพื่อศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จของรูปแบบการ

ด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุดยเครอืข่ายชมุชน ต�ำบล

โนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ 

Kemmis และ Mc Taggart ได้แก่ ขั้นการวางแผน ขั้นการ

ปฏิบัติ ขั้นการสังเกตการณ์ และขั้นการสะท้อนผล 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.1 พื้นที่การวิจัย ครั้งนี้ท�ำการวิจัยในพื้นที่ต�ำบล

โนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 1.2 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือบุคคลที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย

เครือข่ายชุมชน ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์ ได้แก่ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภา

เทศบาลต�ำบล คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูง

อายุ (อผส.) 

	 1.3 กลุม่ตวัอย่าง ในการวจิยัครัง้นี ้จ�ำนวน 41 คน 

ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 2 คน 

สมาชกิสภาเทศบาลต�ำบล 2 คน คณะกรรมชมรมผูส้งูอายุ

ในหมู่บ้าน 10 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

12 คน อาสาสมัครดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 14 คน จาก

หมู่บ้านที่ประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 1 

หมู่บ้าน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์คัดเลือก

	 1) มีเกณฑ์คัดเลือกหมู่บ้าน คือหมู่บ้านที่มีชมรม

ผู้สูงอายุไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

พ.ศ.2557

	 2) เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ ใน

บ้านม่วงค�ำ  หมู่ที่ 2 ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ ์

จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นเครือข่ายชุมชนในหมู่บ้าน และ

สมัครใจและสามารถเข้าร่วมการท�ำวิจัยคร้ังนี้จนครบ

กระบวนการได้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 

	 2.1 แผนปฏบิตักิาร (Action Plan) การวจิยัรปูแบบ

การด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน 

ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2.2 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก ่

ข้อมลูทัว่ไป แบบทดสอบความรูเ้รือ่งการด�ำเนนิงานตาม

เกณฑ์มาตรฐานต�ำบลดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว แบบวดัการ

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย

เครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย ด้านการค้นหาปัญหาและ

สาเหตุของปัญหา ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหา ด้านการ

ด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา ด้านการประเมนิผล ข้อมลูปัญหา

อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

	 2.3 แบบสังเกตพฤติกรรมเครือข่ายชุมชนในการ

ปฏิบัติงานตามแผนในขั้นตอนปฏิบัติ

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรงุแก้ไขแล้วทดลอง

ใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน

กับประชากรทีศึ่กษาในพืน้ที ่บ้านไทรทอง หมูท่ี ่11 ต�ำบล

นามะเขือ อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 30 

ราย แล้วตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยแบบ

ทดสอบความรู้เร่ืองการด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน

ต�ำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวใช้สูตรของ คูเดอร์ 

รชิาร์ดสนั (Kuder Richardson) ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 

0.98 

	 แบบวดัการมส่ีวนร่วมด�ำเนินงานการดูแลสขุภาพ

ผู ้สูงอายุใช ้สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาคช ์

(Cronbach,s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.74 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับและเชื่อถือได้

4. วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ผู ้วิจัยใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart 

เพื่อหารูปแบบการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย

เครือข่ายชุมชน ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 4.1 ขั้นการวางแผน (Planning) มีขั้นตอนในการ

ศกึษา ดงันี ้1) ศกึษาบรบิทชมุชนและประเมนิสถานการณ์ 
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2) ศึกษาการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

3) จัดประชุมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ทดสอบ

ความรู ้การมีส่วนร่วมก่อนการด�ำเนนิงาน และจดัท�ำแผน 

โดยมีแผนด�ำเนินงาน จ�ำนวน 4 โครงการ ได้แก ่

1. โครงการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ 2. โครงการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 3. โครงการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ  และ 4. โครงการเยี่ยมยามถามไถ่คู่หู

คู่ใจผู้สูงวัย

	 4.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) น�ำแผนปฏิบัติการ

หรือโครงการที่ได้ในขั้นตอนการวางแผนไปปฏิบัติ ได้

ด�ำเนินตามโครงการทั้ง 4 โครงการ มุ ่งเน้นการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายทุัง้ทางด้านกาย จติใจ สงัคม มกีารด�ำเนนิ

งานชมรมผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน อาสาสมัครดูแล 

ผู ้สูงอายุได้รับการพัฒนาศักยภาพ ผู้สูงอายุได้ร่วม

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน

โดยเครือข่ายชุมชน	

	 4.3	 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) เป็นขั้นการ

สังเกตในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเก็บรวบรวม 

หลกัฐานจากการปฏบิตัติัง้แต่ก่อนการด�ำเนนิงาน ระหว่าง

การด�ำเนินงาน และหลังการด�ำเนินงานจากการประชุม

กลุ่มย่อย  นิเทศ ติดตาม สนับสนุน และตรวจเยี่ยม

	 4.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) เป็นขั้นตอนการ

สรุปผลการด�ำเนินงานโดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 

ทดสอบความรู ้การมส่ีวนร่วมหลงัการด�ำเนนิงาน สรปุผล

การด�ำเนินงาน ถอดบทเรียน ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ปัญหาและอปุสรรค วางแผนหาแนวทางปรบัปรงุแก้ไขใน

การด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่าย

ชุมชน 

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา น�ำเสนอ

ค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติทดสอบ paired 

t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา

	 บ้านม่วงค�ำ ตั้งอยู่ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์  

จงัหวดักาฬสนิธุ ์จ�ำนวน 132 หลงัคาเรอืน ประชากร 660 

คน เพศชาย 331คน (ร้อยละ 50.2) และเพศหญิง 329 

คน (ร้อยละ 49.9) ประชากรส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 15.2 ของประชากรทั้งหมด อาชีพส่วนใหญ่ 

ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 87.8) จากการศึกษา

บริบทวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ พบว่าการด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุไม่มีการ

ด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน ไม่มีการจัดกิจกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุส่งผลให้ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ไม่ได้

รบัการดแูลสขุภาพตามเกณฑ์ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ ชมรม

ผูส้งูอายไุม่ผ่านเกณฑ์การประเมนิ และภาคเีครอืข่ายไม่มี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ขาดความรู้ ความ

เข้าใจ ขาดการระดมทุนและขาดการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในชมุชน และการดแูลผูส้งูอายทุีผ่่านมาเป็นการ

ให้บริการแบบสงเคราะห์เพียงอย่างเดียว

	 กระบวนการพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนที่มุ่งเน้นให้เครือข่ายชุมชน

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตั้งแต่ขั้นการวางแผน 

มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ และจัดท�ำแผนแก้ไขปัญหา 

ซึ่งมีแผนงานจากขั้นการวางแผน จ�ำนวน 4 โครงการ คือ 

1) โครงการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ 2) โครงการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 3) โครงการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ 4) โครงการเยี่ยมยามถามไถ่คู่หูคู่ใจ 

ผู้สูงวัย ผลการด�ำเนินงานการจัดตั้งและพัฒนาชมรม 

ผู้สูงอายุให้มีการด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานโดย 

เครือข่ายชุมชน ท�ำให้มีการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายทุีเ่ป็นรปูธรรมมากขึน้ รวมทัง้การพฒันา

เครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุโดยการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ และคณะกรรมการชมรม 

ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากเครือข่ายที่

มคีวามรูใ้นการดแูลผูส้งูอาย ุการจดักจิกรรมตรวจสขุภาพ

ผู้สูงอายุ การติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับ

เครอืข่ายชมุชน ท�ำให้ผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลสขุภาพตาม

เกณฑ์มาตรฐาน สามารถสรปุรปูแบบการด�ำเนินงานดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน คือ DSHH Model 
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ประกอบด ้วย	 D: 	 Development 	 Knowledge,

S:	Stakeholder	Co-operation,	H:	Health	Promotion,

H:	Home	visit	ดังภาพประกอบ	1

  

ภำพ 1	 รปูแบบการด�าเนนิงานดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุดย

เครือข่ายชุมชน

	 ปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการด�าเนินงานดูแล

สขุภาพผูส้งูอายโุดยเครอืข่ายชุมชน	คอื	1)	การใช้กลยทุธ์

การสร้างการมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายในชุมชนให้เข้าร่วม

ด�าเนินการ	2)	สร้างระบบการพัฒนาศกัยภาพอาสาสมคัร

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	3)	ส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ

ดแูลกนัเอง	ปัจจยัดงักล่าวนีส่้งผลให้เกดิการพัฒนาวธิกีาร

ด�าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายในที่สุด	

	 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากรของกลุ่ม

ตัวอย่าง	จ�านวน	41	คน	พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	80.5	อายุระหว่าง	38	–	44	ปี	

ร้อยละ	36.6	อายตุ�า่สดุ	35	ปี	อายเุฉลีย่	48.1	ปี	สถานภาพ

คู่	ร้อยละ	85.4	ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษาตอน

ปลาย	ร้อยละ	26.8	อาชพีหลกั	เกษตรกรรม	ร้อยละ	85.4	

รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง	2,501-	

5,000	บาท/เดือน	ร้อยละ	53.7	

	 ด้านความรู้การด�าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน

ต�าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว	พบว่าก่อนการพัฒนาความรู้

ของเครือข่ายชุมชนบ้านม่วงค�า	ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับ

ต�่า	 ร้อยละ	87.8	และหลังการพัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้

ระดับสูง	ร้อยละ	68.3	ดังตารางที่	1

ตำรำงที่ 1 จ�านวน	 ร้อยละและระดับความรู้เร่ืองการ

ด�าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานต�าบลดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวก่อนและหลังการ

พัฒนาของเครือข่ายชุมชน	(	n	=	41)

ระดับควำมรู้

ก่อนกำรพัฒนำ

( n = 41)

หลังกำรพัฒนำ

( n = 41)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สูง	

ปานกลาง

ต�่า	

0

5

36

0

12.2

87.8

28

13

0

68.3

31.7

0

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง

การด�าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานต�าบลดูแลสุขภาพ

ผูส้งูอายรุะยะยาวก่อนและหลงัการพฒันา		พบว่าเครอืข่าย

ชมุชนบ้านม่วงค�า	หลงัการพฒันาคะแนนเฉลีย่ความรูอ้ยู่

ในระดับสูงซึ่งมากกว่าก่อนการพัฒนาซึ่งอยู่ในระดับต�่า	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ดังตาราง	2

ตำรำงที่ 2	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่ง

การด�าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานต�าบล

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวก่อนและหลัง

การพัฒนา

ควำมรู้ x S.D.
ระดับ

ควำมรู้
T p-value

	ก่อน 6.56 1.63 ต�่า

19.28 <.001*

	หลัง 12.22 1.70 สูง

*ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

	 ด้านการมีส่วนร่วมการด�าเนินงานดูแลสุขภาพ

ผูส้งูอาย	ุพบว่าก่อนการพฒันาการมส่ีวนร่วมของเครอืข่าย

ชมุชนบ้านม่วงค�า	ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัน้อย	ร้อยละ	41.5	

และหลงัการพฒันาการมส่ีวนร่วมด�าเนนิงานดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก		ร้อยละ	80.5	ดังตารางที่	3
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ตารางที่ 3	จ�ำนวน ร้อยละและระดับการมีส่วนร่วม

ด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพผูส้งูอายกุ่อนและหลงั

การพัฒนาของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับการมี

ส่วนร่วม

ก่อนการพัฒนา

(n = 41)

หลังการพัฒนา

(n = 41)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

มาก 

ปานกลาง 

น้อย 

0

24

17

0

58.5

41.5

33

8

0

80.5

19.5

0

	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการมส่ีวนร่วม

ด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา

โดยรวม พบว่าหลังการพัฒนาเครือข่ายชุมชน บ้านม่วง

ค�ำมค่ีาเฉลีย่คะแนนการมส่ีวนร่วมด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุ คะแนนเฉลี่ย 3.88 มากกว่าก่อนการพัฒนา 

คะแนนเฉลีย่ 2.33 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วน

ร่วมด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุก่อน

และหลังการพัฒนาของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ( n = 41)	

การมี

ส่วนร่วม x S.D.
ระดับ

ความรู้
t p-value

ก่อน 2.33 .18 น้อย

30.72 <.001*

 หลัง 3.88 .26 มาก

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

วิจารณ์

	 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยต้องการศึกษาการพัฒนา 

รปูแบบการด�ำเนินงานดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุดยเครอืข่าย

ชุมชนตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ประกอบด้วย ขั้นการวางแผน (Planning) 

ข้ันการปฏิบัติการ (Action) ขั้นการสังเกตการณ์ 

(Observation) และขั้นการสะท้อนผล (Reflection) ซึ่ง

ด�ำเนินการ 1 วงรอบ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

มส่ีวนร่วมในการค้นหาปัญหา การวางแผนการด�ำเนนิงาน 

การปฏบิตังิาน การประเมนิผลการด�ำเนนิงาน และพฒันา

ความรู ้ เพื่อให้เกิดแผนงานโครงการที่เกิดจากการม ี

ส่วนร่วมของคนในชุมชน และให้มีความสอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัญหาบริบทพื้นที่  

	 การจดัตัง้ชมรมผูส้งูอายนุบัเป็นกจิกรรมทีม่คีวาม

ส�ำคญัทีส่นบัสนนุให้มกีารจดักจิกรรมในการดแูลสขุภาพ

ผู้อายุที่เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการของผูส้งูอาย ุการอบรมคณะกรรมการชมรมผูส้งู

อายุและอาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่มา

สนับสนุนให้การด�ำเนินงานในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ี อาสาสมัครดูแลผู้สูงอาย ุ

ได้รบัการพฒันาองค์ความรูใ้นการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุี่

ได้มาตรฐาน และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  ยังเป็นคนใน

ชมุชนซึง่เป็นบตุรหลานของผูส้งูอาย ุท�ำให้เกดิแรงกระตุน้

ให้อาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายเุตม็ใจและให้ความส�ำคญักบั

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างแท้จริง การติดตามเยี่ยม

บ้านโดยเครือข่ายชุมชนและทีมสหวิชาชีพก็เป็นอีก

กจิกรรมหนึง่ทีท่�ำให้ผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลทีบ้่านทัง้ด้าน

ร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่า ไม่มองว่าตัว

เองเป็นภาระของบุตรหลาน และยังกระตุ้นให้บุตรหลาน

เห็นความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งผลให ้

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ

 	 ด้านความรู้ การด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน

ต�ำบลดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุระยะยาวหลังการพัฒนา

คะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p< 0.001) เกดิจากการได้รบัความรูจ้าก

การประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นผลท�ำให้เครือข่ายชุมชนมี

ความรู้สูงขึ้น และเป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม

ประชมุได้มเีวทแีลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ์ น�ำเสนอ

ข้อมูลข่าวสารที่จะท�ำให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหา 

ความต้องการข้อจ�ำกัดและศักยภาพของผู้ที่เก่ียวข้อง 

เป็นกระบวนการจัดการด้วยวิธีการใหม่ที่ได้ผลในการ

พัฒนาคนไปพร้อมกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของจันทิรา 

เพียรอดวงษ์(8) ได้ศึกษาการพัฒนาการจัดการสุขภาพ 



67สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 23 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

ผู้สูงอายุ ต�ำบลคันธารราษฎร์ อ�ำเภอกันทรวิชัย จังหวัด

มหาสารคามตามขั้นตอนกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้พิม่ขึน้สงูขึน้กว่าก่อนพฒันา 

สอดคล้องกับงานวิจัยของส�ำเริง ซึมรัมย์ (2556)(9) ได้

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ�ำเภอสตึก 

จังหวัดบุรีรัมย์ การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และ 

การปฏิบัติตน ในการป้องกันและควบคุมวัณโรคของ 

ผู้เคยป่วยด้วยวัณโรค ผู้สัมผัสร่วมบ้าน และประชาชน 

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่าหลังการพัฒนา

คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ

นาถวิทักษ์ มูลสาร(10) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้าน

ห้องแซง ต�ำบลห้องแซง อ�ำเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

โดยใช้กระบวนการวจิยัเชิงปฏบิตักิาร พบว่า กระบวนการ

พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมี

ส่วนร่วมส่งผลให้แกนน�ำมีความรู้ดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนา	

 

	 ด้านการมีส่วนร่วมด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

โดยเครือข่ายชุมชน หลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยการมี

ส่วนร่วมมากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p< 0.001) เกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้จากการ

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้า

ร่วมประชุมได้มีเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ 

น�ำเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะท�ำให้เกิดความเข้าใจของ

สภาพปัญหา ความต้องการข้อจ�ำกัดและศักยภาพของ 

ผูท่ี้เกีย่วข้อง เป็นกระบวนการจดัการด้วยวธิกีารใหม่ทีไ่ด้

ผลในการพัฒนาคนไปพร้อมกัน สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ นาถวทิกัษ์ มลูสาร(10)ได้ศกึษาการพฒันารปูแบบการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

บ้านห้องแซง ต�ำบลห้องแซง อ�ำเภอเลิงนกทา จังหวัด

ยโสธร พบว่ากระบวนการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายโุดยการมส่ีวนร่วมส่งผลให้แกนน�ำมส่ีวน

ร่วมในกิจกรรมผู้สูงอายุในชุมชนดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนา 

และสามารถพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง

เป็นรปูธรรมชดัเจนกว่าก่อนพฒันา สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ บญุมาก ไชยฤทธิ์(11) ได้ศกึษารปูแบบการพฒันาการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับชุมชน ต�ำบลโปงเปือย 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดับงึกาฬ พบว่าภายหลงัการด�ำเนนิงาน

ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในกระบวนการได้มีการประเมินพัฒนา 

การด�ำเนนิงาน มกีารพฒันาในทางทีด่ขีึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิสอดคล้องกบังานวจิยัของ ไพบลูย์ เจรญิวงค์(12) 

ได้ศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานเชิงยุทธศาสตร์ในการ

พฒันาชมรมผูส้งูอายตุามเกณฑ์มาตรฐานคณุภาพชมรม

ผู้สูงอายุ บ้านคาโพน ต�ำบลค�ำโพน อ�ำเภอปทุมราชวงศา 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ผลการศึกษา ผู้เกี่ยวข้องมีคะแนน

การมส่ีวนร่วมเปลีย่นแปลงดีขึน้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ 

(p< 0.001) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศตวรรษ 

ศรีพรหม(13) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการ

พัฒนาต�ำบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ

ยาว ต�ำบลธาตุ อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.1	 การพัฒนาการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพ 

ผูส้งูอายโุดยเครอืข่ายชมุชน ควรคดัเลอืกชมุชนทีม่คีวาม

พร้อมในทุกๆด้าน โดยเฉพาะด้านบุคคล ซ่ึงเป็นหัวใจ

ส�ำคัญส�ำหรับการศึกษาวิจัยที่จะท�ำให้การพัฒนาดีขึ้น 

	 1.2	 ควรส่งเสริมให้ผู ้น�ำชุมชน อสม. คณะ

กรรมการชมรมผูส้งูอายปุฏบิตับิทบาทหน้าที ่รวมทัง้การ

ก�ำหนดกิจกรรม งบประมาณ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย

เครือข่ายชุมชน ให้ได้ผลมากยิ่งขึ้น

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ก่อ

ให้เกดิการพฒันา โดยการให้ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัปัญหา

ที่เกิดขึ้นมาวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน ซึ่งแนวทางในการแก้ไขปัญหาสามารถน�ำ

ไปปฏิบัติได้จริง โดยน�ำแนวทางการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุโดยเครือข ่ายชุมชนในครั้งนี้ 

ไปประยุกต์ใช้เกี่ยวกับปัญหาด้านสาธารณสุขอื่นๆ
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	 2.2	 ควรสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายทางด้าน

สขุภาพทุกระดบัและชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในทกุขัน้ตอน

ของการพัฒนา การสนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ 

ในการด�ำเนินงาน

	 2.3	 ควรเพิม่ระยะเวลาในการด�ำเนนิงานและการ

ติดตามประเมินผลเพื่อก�ำหนดวงรอบในการพัฒนาเพิ่ม

เตมิขึน้จะท�ำให้มรีปูแบบการพฒันาทีช่ดัเจน และต่อเนือ่ง

จากการวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาในการด�ำเนินงานและติดตาม

ประเมินผล 5 เดือน อาจท�ำให้การด�ำเนินงานไม่

ครอบคลุมทุกกิจกรรมและเป็นการด�ำเนินการเพียง 

1 วงรอบ
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