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   บทคัดย่อ 
 การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเป็นการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากคนใน
ชุมชนเองเพื่อมีส่วนร่วมเชิงรุก โดยเฉพาะผู้สูงอายุในฐานะเครือข่ายให้ความส าคัญในการดูแลตนเอง
น าไปสู่ความยั่งยืนในการด าเนินงาน  

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของ ปัจจัยด้าน 1) การดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ 2) การสนับสนุนของครอบครัว 3) การสนับสนุนของชุมชนและองค์กรสุขภาพ และ  
4) การสนับสนุนด้านนโยบายและปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ  ต่อการมีส่วนร่วมในภาคี
เครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ จ านวน  402  
คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาจากทฤษฎีนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรังวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณณาและสถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ  
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนของชุมชนและองค์กรสุขภาพ  และปัจจัยการ
สนับสนุนด้านนโยบายและปัจจัยแวดล้อมเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ สามารถร่วมท านายการมีส่วนร่วมใน
ภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 โดยมีความ
แปรปรวนร่วมท านายได้ที่ร้อยละ 22.10     

 การวิจัยครั้งนี้เสนอว่า องค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ควรหากลวิธี
สนับสนุนผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วมเสนอปัญหาและความต้องการ ก าหนดนโยบายที่เอื้อต่อการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการแก้ไขปัญหาและตอบสนองความ
ต้องการด้านการดูแลสุขภาพที่แท้จริง อันจะน ามาสู่ความร่วมมือของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรมใน
ภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
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Factors Affecting Participation By the Elderly in Healthcare Community 
Networks, Suphanburi Province 

                       Akom Phosuwan* 
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Abstract 
 Health care management for the elderly in the community requires proactive 

participation through a network that emphasizes self-care.  
 The research aimed to determine the predictive power of the following: 1) 

older people's self-care, 2) family support, 3) community and health organization 
support, and 4) favorable policy and environment support in predicting participation in 
healthcare networks among the elderly in Suphanburi province, Thailand.   The sample 
was composed of 402 older people, and the research instrumentation consisted of 
questionnaires developed by the researcher based on the Innovative Care for Chronic 
Conditions theory (ICCC). Descriptive statistics and multiple regression analysis analyzed 
quantitative data. 

 Findings show that community and healthcare organization and positive policy-
environment support co-predicted the dependent variable, participation in healthcare 
networks by the older people, with statistical significance at .01 with a predictive 
coefficient of .221 and a 22.10 percent fluctuation of involvement in healthcare 
networks by the elderly. 
 Research suggests that community networks of healthcare partners should be 
involved in elderly care and should explore strategies to address elders' needs and 
health problems. Policies that support community health care for the aged should be 
established. These can lead to solutions and greater cooperation of all ages to 
participate in community network activities. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุทั่วโลก
และประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น  โดย
ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่า 12.48 
ล้านคนใน พ.ศ. 2564 ซึ่งมีมากกว่า ร้อยละ 
18.72 ของจ านวนประชากรทั้งหมดในประเทศ1 
การที่ประเทศก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมของ
ผู้สูงอายุ ส่งผลต่อความต้องการด้านคุณภาพชีวิต
และความต้องการในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายทุี่มากข้ึนในทุกๆ ด้าน2 ถึงแม้ว่านโยบาย
ของรัฐจะให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุ แต่
ยังพบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในชนบทยังขาดการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งโอกาสในการเข้ามา
มีส่วนร่วมในการวางแผนเพื่อดูแลสุขภาพของ
ตนเองร่วมกับสมาชิกองค์กรต่างๆ ในชุมชน3  
 ภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมเพื่อการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เปรียบเสมือนกลยุทธ์
ส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้มี
โอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง โดยสามารถก าหนดบทบาทของการ
ท างานในรูปแบบเครือข่ายการท างานแบบมีส่วน
ร่วมชุมชน ซึ่งจะเป็นมาตรการยกระดับการ
ท างานที่จะน าไปสู่การพัฒนางานให้ไปสู่การ
บรรลุ เป้ าหมายตามแผนงานโครงการตั้ งไว้ 
เพื่อที่จะสามารถสร้างเครือข่ายการท างานที่
เข้มแข็งของชุมชน (Strengthening community 
networks) แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญอันดับ
แรกคือ การมุ่งเน้นไปท่ีการพัฒนากระบวนการ
เสริมพลังสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและความ
ร่วมรับผิดชอบต่อสังคมให้เกิดขึ้นแก่สมาชิกกลุ่ม
ผู้สูงอายุและกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในชุมชน ส าหรับ

แนวทางการพัฒนาการดูแลเป็นแบบเครือข่าย
การท างานร่วมนั้นจ าเป็นต้องเน้นการท างานใน
รูปแบบการท างานแบบต่อเนื่อง และเป็นระบบ 
สนับสนุนการท างานของชุมชนในโครงการต่างๆ 
จนถึงการจัดระบบจัดการและการประเมินผล4,5 
โดยการที่ผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของเครือข่ายในชุมชนย่อมส่งผลการส่งเสริมให้
ได้รับการดูแลสุขภาพจากชุมชนมากขึ้น เช่น 
การเข้าร่วมชมรมร าวงย้อนยุค ชมรมจักรยาน 
ชมรมฟื้นฟูอาชีพผู้สูงอายุ การได้รับการคัดกรอง
สุขภาพเชิงรุก เป็นต้น ทั้งนี้เครือข่ายการท างาน
แบบมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ จะเป็นเหมือนหัวใจส าคัญของการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญที่สุด 
คือ “ผู้สูงอายุ” ซึ่งถือว่าเป็นระบบเล็กที่สุด 
(Micro level) ซึ่งจ าเป็นทีจ่ะต้องน าบุคคลกลุ่มนี้ 
มาร่วมก าหนดเป้าหมาย วางนโยบาย เข้ามามี
ส่วนร่วมในกิจกรรม และประเมินผล ในกิจกรรม
ที่ชุมชนด าเนินการ ซึ่งจะเป็นการยกระดับภาวะ
สุขภาพของตนเองและผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ ในชุมชน 
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน6 ได้ให้ความ 
หมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนว่าเป็น
กระบวนการในการพัฒนา โดยการมีส่วนร่วม
เป็นพลังที่มาจากความต้องการ การตัดสินใจ 
เกิดจากความสมัครใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมจาก
ประชาชนเอง นอกจากนี้ เบรเกอร์และสเปนซ์7 
และ World health organization5 ได้จ าแนก
ระดับของการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน 
ออกเป็น 6 ระดับ โดยระดับที่มากสุด ระดับ 5 
ประชาชนเข้าร่วมปฏิบัติในกิจกรรมดูแลสุขภาพ
ของชุมชนอย่างสม่ า เสมอ  โดยอยู่ ในฐานะ
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คณะกรรมการหรือคณะท างานผู้มีส่วนร่วม
รับผิดชอบกิจกรรมของเครือข่ายการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน รองลงมาระดับ 4 ประชาชน
เข้าร่วมปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพร่วมกับ
ชุมชนอย่างสม่ าเสมอ ต่อมาระดับ 3 ประชาชน
เข้าร่วมปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพร่วมกับ
ชุมชนแต่ไม่สม่ าเสมอ ในส่วนระดับ 2 ประชาชน
เสนอเพียงแค่คิดเห็นแต่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
ระดับ 1 ประชาชนรับเพียงข้อมูลข่าวสาร และ
สุดท้ายคือระดับ 0 ประชาชนไม่ได้เข้ามามีส่วน
ร่วม ทั้งนี้ประชาชนในชุมชนจ าเป็นต้องเข้าใจใน
ปัญหาสุขภาพของตน สามารถตัดสินใจในการ
เข้าร่วม สามารถร่วมก าหนดเป้าหมายและ
วิธีการ และเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือ  สนับสนุน
กิจกรรมของชุมชนในแต่ละขั้นตอนเพื่อบรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยจะเกิดประโยชน์ต่อ
การพัฒนาภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ จาก
การศึกษาของสุภาภรณ์ วรอรุณ และคณะ3,8,9,10 
โดยศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพพบว่าการที่ผู้สูงอายุได้
เข้ามามีส่วนร่วมในภาคีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ของชุมชน  ส่ งผลในทิศทางบวกในด้าน ให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถ
ดูแลรับผิดชอบสุขภาพตนเองได้ มีความสามารถ
ที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของชุมชน และ
ยังมีส่วนที่จะช่วยเหลือผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ ในชุมชน 
โดยผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในภาคีเครือข่าย 
จะเกิดความเช่ือมั่นในศักยภาพตนและยังคงไว้
ด้วยศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ร่วมด้วย  
 ทฤษฎีนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 
(Innovative care for chronic conditions: 
ICCC)11 ถูกน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาการ

ดูแลสุขภาพกลุ่มผู้มีภาวะเรื้อรัง และกลุ่มด้อย
โอกาส  เปราะบาง ในชุมชน ซึ่ งรวมถึงกลุ่ม
ผู้สูงอายุ รากฐานของทฤษฏีนวัตกรรมการดูแล
ภาวะเรื้อรัง พัฒนามาจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง (Chronic  care model: CCM) ซึ่ง
เป็นรากฐานที่เป็นมาตรฐาน ผ่านการทดสอบ
สมมติฐานจากผู้เช่ียวชาญและองค์การอนามัย
โลกว่าสามารถน าผลลัพธ์ของกรอบแนวคิดที่ไป
ท าการศึกษามาใช้ได้ผลเชิงประจักษ์ในการดูแล
สุขภาพในคลินิกและชุมชน11 แนวคิดนี้ประกอบ 
ด้วยระบบที่มีความเช่ือมโยงและมีปฏิสัมพันธ์ต่อ
กัน 3 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบจุลภาค (Micro 
system) หรือระดับบุคคล เป็นระดับของการมี
ปฏิสัมพันธ์ระดับย่อยสุดซึ่งเป็นระดับบุคคล
ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพฯ  2) ระบบกลาง 
(Meso system) เป็นระดับองค์กรและชุมชน 
เป็นระบบการบริหารจัดการภายในหน่วยงานที่
ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ และการเช่ือมโยง
กับทรัพยากรสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ในชุมชน และ 3) 
ระบบมหภาค (Macro system) เป็นระบบที่อยู่
ในระดับนโยบายในทิศทางบวกเป็นไปตาม
นโยบายของรัฐที่สนับสนุนงบประมาณและ
ก าลังคนที่สนับสนุนและขับเคลื่อนการด าเนิน
ผู้สูงอายุในชุมชน  ดังนั้นการศึกษาครั้ งนี้จึง
จ าเป็นต้องศึกษาทั้ง 3 ระดับ เนื่องจากทุกระดับ
มีความเช่ือมโยงเป็นเหตุเป็นผลที่ช่วยสนับสนุน
ในการดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายซึ่งก็คือ 
กลุ่มผู้สูงอายุ ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ องค์กร
และชุมชน รวมทั้งการเช่ือมโยงด้านโยบาย
ทรัพยากรสิ่งแวดล้อมที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมด้วย 
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      จังหวัดสุพรรณบุรีแนวโน้มจะมีประชากร
ผู้สูงอายุแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และพบว่ายังมีกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ที่ยังไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 
โครงการต่างๆ ของภาคี เครือข่ายการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งปี พ.ศ. 2563 มี
จ านวนผู้สูงอายุ 149,074 คน คิดเป็น ร้อยละ 
23.40 ของประชากรท้ังหมด12 ซึ่งถือว่าเป็นการ
เข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ และจากการสังเกตุและ
ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพโดยคณะผู้วิจัยในพื้นที่
ศึกษาน าร่อง 3 อ าเภอ พบประเด็นว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการต่างๆ 
ของภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพ3, 8,9,10,11 และ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีการ
ศึกษาวิจัยในด้านปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม 
ในภาคี เครือข่ าย เพื่ อการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดสุพรรณบุรี ดังนั้นผู้วิจัย
จึงเห็นความส าคัญของประเด็นปัญหาดังกล่าว 
โดยได้ด าเนินการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วน
ร่วมในเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สู งอายุใน
ชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง 11 ซึ่ ง
ท าการศึกษาระบบจุลภาค (Micro system) 
ระบบกลาง (Meso system) และระบบมหภาค 
(Macro system) เป็นแนวทางในศึกษาวิจัย  
ทั้งนี้ผลการวิจัยจะท าให้ทราบถึงข้อมูลพื้นฐาน 
และปัจจัยที่สามารถท านายการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในภาคีเครือข่ายเพื่อการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชุมชน โดยสามารถน าข้อมูลมาใช้
เพื่อการตัดสินใจต่อผู้ที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุน 
ให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ในเครือข่ายความร่วมมือของชุมชน

ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชนต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอ านาจการท านาย
การเข้ามามีส่วนร่วมในภาคีเครือข่ายการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัด
สุพรรณบุรี  
สมมติฐานการวิจัย 
           1. การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการเข้ามามีส่วน
ร่วมในภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี  
           2. ก า ร ส นั บ ส นุ น ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการเข้ามามีส่วน
ร่วมในภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี 
           3. การสนับสนุนของชุมชนและองค์กร
สุขภาพสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการเข้ามา
มีส่วนร่วมในภาคี เครือข่ายการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี 
           4. การสนับสนุนด้านนโยบาย  และ
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการเข้ามามีส่วนร่วมใน
ภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี 
ขอบเขตการวิจัย: 
     การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณณา 
(Descriptive Research design) ประชากร
เป้าหมายเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ ในจังหวัด
สุพรรณบุรี จ านวน 149,074 คน12 โดยศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างทีจ่ านวน 402 คน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 ตัวแปรต้น                                                                    ตัวแปรตาม 
                                     
 
 

                                                                                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1: ศึกษาหาอ านาจการท านายของปัจจัยการมีส่วนร่วมในภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุซึ่งเป็นบุคคล
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
จังหวัดสุพรรณบุรีทั้ง 10 อ าเภอ การก าหนด
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ต้องการใช้
การค านวณกลุ่มตัวอย่างเพื่อการค านวณเพื่อใช้
สถิติ (Multiple regression) ผู้วิจัยจึงได้ก าหนด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเปิดตารางอ านาจการ
ทดสอบ (Power analysis) โดยก าหนดค่าความ
เช่ือมั่น p-value = .05 อ านาจการทดสอบ 
(Power of test)13 ได้ก าหนดจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ที่  400 คน  ทั้ งนี้ทั่วไปแล้วจะมี
แนวโน้มการได้รับแบบสอบถามกลบัคืนประมาณ
ร้อยละ 45-9814  ดังนั้นเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีมาก
พอที่จะได้รับแบบสอบถามคืนในจ านวนที่

เพียงพอส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล จึงแจกแบบ 
สอบถามเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 โดยเพิ่มจ านวน
แบบสอบถามอีก 40 ฉบับ รวมแบบสอบถามที่
ใช้ในการเก็บข้อมูลจ านวน 440 ฉบับ ใช้วิธีการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างโดยถือว่าทุกๆ 
หน่วยหรือทุกๆ สมาชิกในประชากรมีโอกาสจะ
ถูกเลือกเท่าๆ กัน ทั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล
จาก 10 อ าเภอ จับฉลากอ าเภอละ 1 ต าบล 
และด าเนินการน ารายช่ือของผู้สูงอายุทั้งหมดใน
ต าบลนั้น มาใส่ในตารางและท าการสุ่มรายช่ือ
ผู้สูงอายุให้ได้ตามจ านวนที่ก าหนด ตามสัดส่วน
ของประชากรผู้สูงอายุในอ าเภอนั้นๆ จากนั้น
ด าเนินการประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริม
ต าบลในพื้นที่ เพื่อขอเก็บข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุใน

ปัจจัยดา้นระบบจุลภาพ (Micro system)  
  -  การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ(Self care)  
   - การสนับสนุนของครอบครัว (Family support) 

ปัจจัยดา้นระบบกลาง (Meso system)  
   - การสนับสนุนของชุมชนและองค์กรสุขภาพ 
    (Community and Health care organisations’ support) 

 
ปัจจัยดา้นระบบมหภาค (Macro system)  
   - การสนับสนุนด้านนโยบายและและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การดูแลสุขภาพ ปัจจยัแวดลอ้มที่เอื้อตอ่การดูแลสุข     
   (Positive Policy and environment support) 

การมีส่วนร่วมของผู้สูงอาย ุ



พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   1317 
 

พื้นที ่ผู้วิจัยด าเนินการนัดวันเวลา ในการขอเก็บ
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม 
จ านวน 440 ฉบับ ทั้งนี้ได้แบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณ์กลับคืนมาจ านวน 402 ฉบับ ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้อยู่ที่จ านวน 402 คน คิด
เป็นร้อยละ 91.37 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
พัฒนาขึ้น จากแนวคิดทฤษฎีนวัตกรรมการดูแล
ภาวะเรื้อรัง11 ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 2) ด้าน
การการสนับสนุนของครอบครัว 3) ด้านการการ
สนับสนุนของชุมชนและองค์กรสุขภาพ และ 4) 
ด้านการการสนับสนุนของชุมชนและองค์กร
สุขภาพ โดยเครื่องมือในการวิจัยได้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน มีค่าความตรงของแบบสอบถามหรือมีดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ได้เท่ากับ 1.00 การ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามท าโดย
เก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้สูงอายุที่มีบริบทคล้ายคลึงที่
อาศัยอยู่ในจังหวัดชัยนาท จ านวน 30 คน แล้วท า
การวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
โดยมีค่าความเที่ยง ดังนี้แบบสอบถามการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 15 ข้อ มีความ
เช่ือมั่นระดับสูง (= .87) แบบสอบถามการ
สนับสนุนของครอบครัว จ านวน 15 ข้อ มีความ
เช่ือมั่นระดับสูง (= .85) แบบสอบถามการ
สนับสนุนของชุมชนและองค์กรสุขภาพ จ านวน 
10 ข้อ มีความเช่ือมั่นระดับสูง (= .84) แบบ
สอบปัจจัยด้านนโยบายการดูแลสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน จ านวน 13 ข้อ มีความเช่ือมั่นระดับสูง ( 
= .85) โดยแบบสอบถามการมีส่วนร่วมใน

เครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นข้อ
ค าถามในลักษณะของการวัดพฤติกรรม จึงต้องใช้
วิธีการตรวจสอบความเที่ยงภายในผู้ประเมิน 
(Intra-rater Reliability) โดยใช้การสังเกต
พฤติกรรมเดียวกันในเวลาที่ต่างกันแล้วน าข้อมูลที่
ได้มาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  โดยแบบ 
สอบถามดังกล่าวมีจ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยจึงใช้วิธี
หาความเช่ือมั่นโดยวิธีการ (Test-retest)13,14 โดย
การวัดกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน 2 ครั้ง เว้นระยะเวลา
ห่างกันนาน 2 สัปดาห์ และหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์กัน ผลการทดสอบได้ค่าสัมประสิทธิ์
ความเช่ือมั่น .98 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
         ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยใช้การแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบ
พหุคูณ14,15 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย ตามหลัก
จริยธรรมการวิจัย 3 ข้อของ Belmont โดยได้
ยึดตามหลักจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์  
โครงการวิจัยได้ผ่านเกณฑ์การพิจารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี  (No.011/2560) ส าหรับอาสาสมัคร
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัย  เมื่อเข้าร่วมจะไม่มี
ผลกระทบใดๆ  ต่อการได้ รับบริการรักษา 
พยาบาล โดยอาสาสมัครผู้วิจัยมีสิทธิ์จะไม่ตอบ
หรือขอยุติการเข้าร่วมได้ทุกเวลาโดยไม่มีข้อแม้
ใดๆ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะถูกรักษาเป็น
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ความลับ และน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม
เท่านั้น 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่ ากลุ่ มตั วอย่ า ง 
จ านวน 402 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 67.40 ระดับการศึกษาพบว่าระดับปฐม
ศึกษามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 26.60 รองลงมา
คือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 
23.60 ในส่วนของรายได้พบว่า มีความเพียงพอ
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 59.48 รองลงมาคือ 
รายได้ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 25.12 กลุ่ม

ตัวอย่างอาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว โดย
อาศัยอยู่กับคู่สมรสมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 
55.70 รองลงมาคือพักอาศัยแบบครอบครัวใหญ่ 
คืออาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตร/หลาน/ญาติ คิดเป็น
ร้อยละ 23.40 ส าหรับการประกอบอาชีพที่ยังคง
อยู่ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ  31.59 
รองลงมาคือค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 19.65 โดยมี
อายุเฉลี่ย เท่ากับ 67.27 ปี อายุน้อยที่สุด 60 ปี  
มากที่สุด 89 ปี (SD เท่ากับ 6.783 ปี) ตาม
รายละเอียดในตารางที่ 1 

 

Table 1 Baseline characteristics of Older People.  
Characteristics Frequency (N=402) Percent  

  Gender    
          Man 131 32.60  
          Woman 271 67.40  
Educational Level    
 No Schooling 42 10.43  
 Primary school 107 26.74  
 Middle school  95 23.63  
 High school    89 22.14  
 Diploma : 47 11.68  
 Bachelor’s Degree  22 5.47  
 Residential status    
 Alone  28 7.00  
 With spouse 224 55.70  
 With children 48 11.90  
     With spouse and children 94 23.40  
 With others 8 2.00  
Economic condition     
 Insufficient-income 101 25.12  
 Sufficient-income 221 54.98  
 Sufficient income and satisfied with 

Financial situation 
80 

19.90 
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Characteristics Frequency (N=402) Percent  
Occupation    
 Not working 55 13.68  
 Acriculture 127 31.59  
 Sales 79 19.65  
 Homemaker 57 14.18  
 Retirement 59 14.68  
 Others 25 6.22  
Age (in years)        Mean = 67.27 years, SD = 6.78 years, Min= 60 years, Max= 89.00 years 
        จากการวิเคราะห์การถดถอย (Regression 
analysis) ปัจจัยอันเป็นองค์ประกอบ 3 ระบบ
หลัก ที่เช่ือมโยงกับการมีปฏิสัมพันธ์ที่สนับสนุน
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชน อันได้แก่ ปัจจัยด้านระบบจุลภาค (Micro 
systemปัจจัยด้านระบบกลาง (Meso system) 
และปัจจัยด้านระบบมหภาค (Macro system) 
พบว่าปัจจัยมีตัวแปรที่สามารถท านายการมีส่วน
ร่วมในภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ระบบกลาง (Meso system) หรือระดับองค์กร
และชุมชน อันได้แก่ ตัวแปรด้านการสนับสนุน
ของชุมชนและองค์กรสุขภาพ  (Community 
and Health care organizations’ support) 
โดยสามารถท านายการมีส่วนร่วมในเครือข่ายการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบทได้อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  . 01  โดยมี ค่ า
สัมประสิทธิ์การพยากรณ์ เท่ากับ -.345 และ
ปัจจัยด้านระบบใหญ่ (Macro system) หรือ
ระบบที่อยู่ในระดับนโยบาย อันได้แก ่ตัวแปรด้าน
การสนับสนุนด้านนโยบาย ปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการดูแลสุขภาพ (Positive policy and 
environment support) สามารถท านายการมี

ส่วนร่วมในเครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในชนบทได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ เท่ากับ -.154 
ทั้งนี้ตัวแปรการสนับสนุนของชุมชนและองค์กร
สุขภาพ และตัวแปรการสนับ สนุนด้านนโยบาย
และปัจจัยแวดล้อมเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ 
สามารถร่วมท านายตัวแปรตามคือการมีส่วนร่วม
ในเครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่าง
มีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .01 โดยมีค่ า
สัมประสิทธิ์การพยากรณ์เท่ากับ .221 โดยมี
ความแปรปรวนร่วมกับตัวแปรการเข้ามามีส่วน
ร่วมในภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
อยู่ที่ร้อยละ 22.10 ทั้งนี้สามารถเขียนสมการใน
รูปของคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานดังนี้ 
         สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ: การมี
ส่วนร่วม = 1.183-0.345 (COS) - 0.154 (POS) 
         สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน: 
การมีส่วนร่วม = - 0.171 (COS) - 0.132 (POS) 
ดังแสดงผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย
ของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ(B) และในรูป
คะแนนมาตรฐาน (Beta) ตามรายละเอียดใน
ตารางที ่2 
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   Table 2 Multiple Regression Predicting the Participation in Healthcare Community  
    Networks of Older People in Community.  

        Predictor  R Square B SEB Beta t p-value 
constant 0.221 1.183 0.298 - 3.969 .000 
       Self-care   0.270 0.133 0.110 2.024 .054 
       Family support  0.074 0.090 0.042 0.816 .415 
       Community and health-
care organizations’ support 

 -0.345 0.115 -0.171 -3.017 .003** 

       Positive policy and- 
environment support 

 -0.154 0.058 -0.132 -2.645 .008** 
 

            **p < .01
 
อภิปรายผล  
         การวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธ์และ
อ านาจการท านายการมีส่วนร่วมในเครือข่าย
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัด
สุพรรณบุรี ประเด็นส าคัญในการอภิปราย ดังนี ้    
 จากแนวคิดทฤษฎีนวัตกรรมการดูแล
ภาวะโรคเรื้อรัง (ICCC) กล่าวว่าการเช่ือมโยงแต่
ละองค์ประกอบ คือการทีทุ่กระบบมีปฏิสัมพันธ์
กัน ความเชื่อมโยงน้ี ต้องใช้ความร่วมมือของทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชนทั้งภาครัฐและ
เอกชนที่จะสนับสนุนและสานเช่ือมรอยต่อทั้ง
สามระบบเป็นหนึ่งเดียว โดยเน้นให้ประชาชน
ต้องเป็นศูนย์กลางของการด าเนินการ17  
 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการ
สนับสนุนของชุมชนและองค์กรสุขภาพ และ
ปัจจัยด้านการสนับสนุนด้านนโยบายและปัจจัย
แวดล้อมเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มี
อ านาจในการท านายเชิงผกผันกับการเข้ามามี
ส่วนร่วมในภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี  

           อภิปรายได้ ว่ า การสนับสนุนด้ าน
องค์กรต่างๆ ในชุมชน ทุกชุมชนมีการจัดบริการ
โครงการและกิจกรรมสนับสนุนการ ดูแล
ผู้สูงอายุในพื้นที่ทุกแห่งยังคงยึดการด าเนินงาน
สนับสนุนด้านนโยบายและปัจจัยแวดล้อมเอื้อ
ต่อการดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้สู งอายุตาม
แผนงานโครงการที่รัฐเป็นผู้ก าหนด (Meso 
system) ตามเกณฑ์ช้ีวัด18 ทั้งนี้นโยบายการ
กระจายอ านาจและหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้านั้น เป็นการเอื้อต่อการด าเนินงานด้านการ
ดูแลสุขภาพของชุมชนในการพัฒนาบริการสุข
ภาวะผู้สูงอายุ19 แต่ยังพบปัญหาในด้านคุณภาพ
การบริการที่ยังขาดความเช่ือมโยง ขาดความ
ต่อเนื่อง ยังเป็นรูปธรรมที่ไม่ชัดเจนและไม่ตรง
ตามความต้องการของผู้สูงอายุแท้จริง ถึงแม้
ภาครัฐบาล องค์กรต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องในชุมชนให้
การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
สนับสนุนด้านปัจจัยสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ แต่ยังพบว่าโครงการ 
กิจกรรมต่างๆ ที่จัดสรรให้นั้น ไม่เป็นไปตาม
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ความต้องการทีจ่ริงของผู้สูงอายุ สิ่งเหล่านี้ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุไม่เข้าร่วมกิจกรรมที่ภาคีเครือข่าย
ของชุมชนด าเนิน การจัดบริการให้ การศึกษา
ของสุภาภรณ์ วรอรุณ และคณะ7 พบว่าเมื่อ
โครงการหรือกิจกรรมในภาคีเครือข่ายของ
ชุมชนที่หน่วยงานองค์กรต่างๆ จัดให้ผู้สูงอายุไม่
สอดคล้องตามความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้สูงอายุ ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเบื่อ
หน่าย ไม่ตัดสินใจเข้ามามีส่วนกับเครือข่ายของ
ชุมชน นอกจากนี้เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคล 
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีระดับการศึกษาระดับปฐม
ศึกษามากสุด  คิดเป็นร้อยละ 26.60 ซึ่งผู้ที่
การศึกษาสูงยิ่งได้รับโอกาสในการได้มาของ
อาชีพและรายได้ที่สูงตามมาด้วย ผลการศึกษา
ครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังคงมีรายได้
ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 25.12 ในด้านการ
ประกอบอาชีพพบว่ามีการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากสุด คิดเป็นร้อยละ 31.59 
รองลงมาคือค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 19.65 ทั้งนี้
อภิปายได้ ว่ า  ผู้ สู งอายุบางส่ วนยั งคงต้อง
ประกอบอาชีพ เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจที่ต้อง
ออกไปท างานหารายได้ ให้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยผู้สูงอายุยังคง
ประกอบอาชีพ อยู่ถึงร้อยละ 51.24 ซึ่งมีจ านวน
เกินครึ่งของผู้สูงอายุทั้งหมด ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุ
จะรับรู้ประโยชน์ต่อการเข้าร่วมในกิจกรรมดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่ภาคีเครือข่ายในชุมชนจัด
ให้ รับรู้ว่าองค์กรต่างๆ ในชุมชนมีสนับสนุน
ตั้งแต่ระดับนโยบาย ทรัพยากร ปัจจัยเอื้อต่างๆ 
แต่ด้วยภาวะเศรษฐกิจ การไม่มีเวลา ความ
เหน็ดเหนื่อย ความไม่สะดวกในการเดินทางมา

เข้าร่วม7 ย่อมมีผลต่อการมีส่วนร่วมในภาคี
เครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
จังหวัดสุพรรณบุรี 
          ปัจจัยด้านการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
พบว่าปัจจัยดังกล่าวมีแนวโน้มที่จะสามารถมี
อิทธิพลท านายการมีส่วนร่วมในภาคีเครือข่าย
ดูแลสุขภาพชุมชน  ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาพบว่า
ปัจจัยด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นปัจจัยที่มี
ความส าคัญมากต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากวัยผู้สูงอายุเป็นวัยถดถอยและมีความ
เสื่อมทางด้านร่างกายตามระยะเวลา จึงจ าเป็น 
ต้องได้รับการดูแลด้วยตนเอง และจากบุคคลอื่น
มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม และด้านปัญญา รวมทั้งการได้รับ
คุณค่าและความส าคัญในฐานะบุคคลหนึ่งของ
สังคม  ทั้งนีเ้มื่อผู้สูงอายุเห็นความส าคัญต่อการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ย่อมส่งผลต่อความ
สนใจ และการตัดสินใจเข้ามามีส่วนร่วมในภาคี
เครือข่ายเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ10 
จากการวิเคราะห์หาอิทธิพลของปัจจัยด้านการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ มีค่า p-value = 
0.054, B = 0.270 ทั้งนี้เมื่อพิจารณา พบว่า
ผู้สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 67.27 ปี SD = 
6.783 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 
60-69 ปี) วัยดังกล่าวนี้ ยังคงมีความสามารถใน
การดูแลตนเองได้ ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้
พบว่าสามารถดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ ใน
ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.22, S.D. = 
0.24 ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ในด้านรายได้และอาชีพ 
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในพื้นที่ยังคงประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 51.24 ซึ่งต้องออกไปท างานเพื่อ
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หารายได้ ถึงแม้จะอยู่ในวัยของการเป็นผู้สูงอายุ 
แต่ด้วยข้อจ ากัดทางด้านภาวะเศรษฐกิจ ท าให้
ต้องออกไปท างาน ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง จึงมีผลต่อการมีส่วนร่วมในภาคี
เครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
 จุดแข็งจากงานวิจัยคร้ังนี้  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้มีการทบทวน
วรรณกรรมและศึกษาในหลายแง่มุม โดยเป็น
การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมใน
ภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตาม
แนวคิดทฤษฎีและหลักวิชาการอันเป็นที่ยอมรับ
ในระดับสากล ซึ่งท าการศึกษาตั้งแต่ระดับ
หน่วยย่อยสุดคือระดับจุลภาคคือ คือตัวผู้สูงอายุ
เอง จนถึงระดับมหภาคใหญ่ คือระดับนโยบาย
และสภาพแวดล้อมอันเป็นปัจจยัเอื้อต่อการดูแล
ผู้สู งอายุ  การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาที่
ครอบคลุมในภาพรวมของทุกระดับที่เกี่ยวข้อง 
 จุดอ่อนจากงานวิจัยคร้ังนี้  
 การที่ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบง่าย ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดการใช้
ตารางเลขสุ่ม (Random–Number Table) ไป
เริ่มใช้ในระดับต าบลแทน ทั้งนี้ในการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะเป็นตัวแทนของประชากรในแต่ละ
พื้นที่ควรด าเนินการใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบช้ันภูมิ (Stratified sampling) ซึ่งเป็นการ
สุ่มตัวอย่างโดยแยกประชากรออกเป็นกลุ่ม
ประชากรย่อยๆ โดยเป็นการแบ่งเป็นช้ันภูมิ
ก่อน โดยหน่วยประชากรในแต่ละช้ันภูมิจะมี
ลักษณะเหมือนกัน (Homogenious) จากนั้น
ผู้วิจัยจึงค่อยมาเริ่มสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้จ านวน

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่าง
และกลุ่มประชากร    
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
        1.  องค์กรต่างๆ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนควร
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุตั้งแต่การ
ส่งเสริมหาแนวทางให้ผู้สูงอายใุนชุมชนได้เข้ามา
มีส่วนร่วมในการรับฟังและเสนอปัญหาความ
ต้องการด้านการดูแลสุขภาพ การเปิดโอกาสให้
เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย การจัด
เวทีเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
ผู้สูงอายุและเครือข่ายองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น 
         2. องค์กรต่างๆ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพของผู้สู งอายุในชุมชนควร
ด าเนินการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาในกลุ่ม
ของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้ามามีส่วนร่วมใน
ภาคีเครือข่ายของชุมชนได้ เพื่อให้เกิดแนวทาง
ในการวางแผนกลยุทธ์แก้ไขปัญหาและให้การ
สนับสนุนกิจกรรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยก าหนดนโยบายและปัจจัยแวดล้อมเอื้อต่อ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การสนับสนุน
ในด้านงบประมาณ ทรัพยากรสิ่ งแวดล้อม 
สถานที่ การจัดหาก าลังคนเพื่อสนับสนุนให้มีการ
ด าเนินกิจกรรม โครงการต่างๆ ในรูปแบบ
คณะกรรมการ การก าหนดระบบและกลไก 
เพื่อให้เกิดการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง รวมทั้งมีการ
ติดตามประเมินผล เพื่อให้เกิดการบรรลุไปตาม
วัตถุประสงคท์ี่ตั้งไว้ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
        1. การศึกษาในรูปแบบการมีส่วนร่วมใน
เครือข่ายการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
ในรูปแบบการศึกษาวิเคราะห์เชิงโครงสร้าง  
        2. การศึกษาถอดบทเรียนแนวปฏิบัติที่ดี
ต่อการด าเนินการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุเพื่อ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
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