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บทที ่5 
 

สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษา เร่ือง การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ในจังหวัดชลบุรี มี
วัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อศึกษาการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ในจงัหวดัชลบรีุ 
และศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต.  ซึ่งหนวยที่
ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ในจังหวัดชลบุรี จํานวน 70 แหง โดย
ใชแบบสอบถาม ถามไปยังนายก อบต. หรือตัวแทน อบต. 
 การศึกษาครั้งนี้  ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ซึ่ง
ประกอบดวยเนื้อหา 4  สวน คือ  สวนที่ 1  เปนคําถามขอมูลทั่วไปของ อบต.  ไดแก   ขนาดของ 
อบต.  จํานวนหมูบาน  จํานวนอัตรากําลังใน อบต. จํานวนประชากร และสถานบรกิารดานสขุภาพ    
สวนที่ 2  เปนคําถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 
ประกอบดวย  ปจจัยดานผูบริหารของ อบต. ไดแก  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอาย ุ 
ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข และปจจัยดาน อบต.  ไดแก  รายไดของ อบต. การ
สํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุของ อบต. การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลและ
หนวยงานอื่น การประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่น  สวนที่ 3 เปนคําถามเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ประกอบดวย การดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ   
การดําเนินงานดานการปองกันโรค และการดําเนินงานดานการฟนฟูสุขภาพ สวนที่ 4 เปนคําถาม
เกี่ยวกับปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ ของ อบต. ซึ่งแบบสอบถาม
ดังกลาวไดหาความเชื่อมั่น (Reliability) ดวยวิธี Coefficient of Alpha อยูในระดับ 0.78 
 การเก็บรวมขอมูล โดยวิธีการใชแบบสอบถามผูบริหาร อบต. คือนายก อบต. หรือ
ตัวแทนตามกฎหมาย ในพื้นที่จังหวัดชลบุรี จํานวน 70 แหง และไดวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป Statistical Package for Social Science (SPSS) ในการหาคารอยละ (Percentage) 
คาเฉลี่ย (Mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหขอมูลจากคําถามปลายเปด 

ซึ่งผูศึกษา สามารถสรุปผลการศึกษา วิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะไดดังนี้ 
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สรุปผลการศึกษาวิจยั 
 
 การศึกษาเรื่อง การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ในจังหวัดชลบุรี 
สามารถสรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 
 
1.  ขอมูลการดําเนนิงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต.  
 
 จากผลการศึกษา การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต.  พบวา โดยภาพรวม
อบต. มีการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง Χ =2.01 (ดูภาคผนวก) เมื่อ
พิจารณาเปนรายประเภทของการดําเนินงานในแตละดาน  พบวา  
 1.   ดานการสงเสริมสุขภาพ  พบวา มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เทากับ 
1.54 เมื่อจําแนกเปนรายกิจกรรม พบวา  กิจกรรมที่ อบต. มีการดําเนินงานอยูในระดับมากมี
จํานวน  11  กิจกรรม  ไดแก  การจัดใหมีการเตนแอโรบิก  การทําความสะอาดชุมชน/ตลาด/
แมน้ํา/ลําคลอง  การปรับปรุงสภาพที่อยูอาศัย/สะพาน/ทางเทา/ทางเดิน  การปลูกตนไมในชุมชน  
การจัดบริการน้ําสะอาดเพื่อการอุปโภคบริโภค  การใชส่ือเผยแพรขอมูลขาวสาร จําพวกการปด
ปายหรือใบประกาศในชุมชน  การใชเสียงตามสาย  การทําเอกสารเผยแพร  การจัดใหมีการทัศน
ศึกษา  การจัดใหมีการแสดงดนตรีพื้นบานและการจัดงานวันสําคัญตามประเพณี (ปฏิทิน) ซึ่ง 
อบต.มีวิธีการดําเนินงานเอง  สวนกิจกรรมที่ อบต.มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลางมีจํานวน  
3 กิจกรรม  ไดแก  การละเลนกีฬาพื้นบาน  การจัดงานรัฐพิธีและการจัดกิจกรรมทางศาสนา  โดย 
อบต.มักจะดําเนินรวมกับหนวยงานอื่น  สวนกิจกรรมที่มีการดําเนินการนอยมีจํานวน  10  
กิจกรรม  ไดแก  การจัดใหมีการเดิน/วิ่งเพื่อสุขภาพ  การจัดใหมีหรือปรับปรุงสวนสาธารณะ/
สนาม/ลานกีฬาในชุมชน  กิจกรรมเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการผูสูงอายุ  การใหความรูเกี่ยวกับ
อาหารและโภชนาการ  การสงเสริมใหมีการบริโภคสมุนไพร  การจัดใหมีการปฏิบัติธรรม  การ
แสดงความสามารถตามความถนัดของผูสูงอายุและการใชวิทยุชุมชนในการเผยแพรขอมูลขาวสาร
ซึ่งสวนมาก อบต.ไมไดดําเนินงาน 
 2.  ดานการปองกันโรค  พบวา  มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เทากับ 1.28   
เมื่อจําแนกการดําเนินงาน เปนรายกิจกรรม  พบวา กิจกรรมที่ อบต.มีการดําเนินงานอยูในระดับ
มากมี  2  กิจกรรม  ไดแก  การปองโรคไมติดตอและการปองกันโรคติดตอในชุมชน  โดยสวนมาก 
อบต. ดําเนินงานเอง  สวนกิจกรรมที่ อบต. มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลางมี  4  กิจกรรม  
ไดแก  การตรวจสุขภาพประจําป  การตรวจโรคหัวใจและโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ  การกําจัดสัตวที่
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เปนพาหะของโรค  ซึ่งกิจกรรมดังกลาว อบต. ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอื่น ๆ และกิจกรรมที่ 
อบต.มีการดําเนินงานอยูในระดับนอย  มี 2  กิจกรรม  ไดแก  การตรวจมวลกระดูก  การปองกัน
และกําจัดมลพิษ  ที่พบวา อบต. สวนมากไมไดดําเนินงาน   
 3.  ดานการฟนฟสุูขภาพ พบวา การดําเนินงานฟนฟูสุขภาพผูสูงอาย ุ ในภาพรวม มี
การดําเนินงานอยูในระดับปานกลางโดยคาระดับเฉลี่ย เทากับ 1.28 ซึ่งกิจกรรมที่มกีารดําเนินงาน
อยูในระดับมาก  ไดแก การจัดเครื่องอุปโภคบริโภคสําหรับผูสูงอายุ  ขณะที่ประเดน็ การจัดหนวย
บริการทางการแพทยเคลื่อนที่ และการไปเยี่ยมผูสูงอายทุี่มีอาการเจ็บปวย มีการดําเนินงาน อยูใน
ระดับปานกลาง สวนกิจกรรมการทาํกายภาพบําบัดสาํหรับผูสูงอายทุี่มีอาการเจ็บปวย อบต. มี
การดําเนินงานอยูในระดับนอย 
  
2. ขอมูลทัว่ไปของ อบต. 
 
 จากผลการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) สรุปผล
การศึกษาได  ดังนี้ 
 1.  ขนาดของ อบต.  พบวา อบต. สวนใหญมขีนาดเล็ก   
 2.   จํานวนหมูบานใน อบต. สวนใหญมีจาํนวนหมูบานอยูระหวาง 5-8 หมูบาน   
 3.   จํานวนอัตรากําลังของ อบต.  พบวา จํานวนสมาชิก อบต. สวนใหญ มีจํานวน  
10-15 คน จํานวนพนักงานสวนตําบล สวนใหญ มีจํานวน  5-10 คน จํานวนลูกจาง อบต.  
สวนใหญ มีจํานวน 10-20 คน  
 4.  จํานวนประชากรที่รับผิดชอบในพื้นที่  พบวา จํานวนประชากรทั้งหมดในพื้นที่  มี
ประชากรในอยูระหวาง 5,000-10,000 คน มากที่สุด  จํานวนผูสูงอายุในพื้นที่ที่รับผิดชอบมี
จํานวนผูสูงอายุตํ่ากวา 500 คนมากที่สุด  
 5.  สถานบริการดานสุขภาพ  พบวา อบต. สวนใหญมีสถานีอนามัยประจําตําบล
สถานบริการทางสังคม  พบวา อบต. สวนใหญมีศูนยสุขภาพประจําตําบล 
 
3.  ขอมูลปจจยัที่มีความสมัพันธกับการดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. 
 
 จากการศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธตอการดําเนนิงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ 
อบต. สรุปผลการศึกษาไดดังนี ้
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1.   ปจจัยดานผูบริหาร อบต.  
 1.1 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาผูสูงอายุ พบวา ผูบริหาร อบต. มีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับการพฒันาผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง (Χ =0.82) ซึ่งขอคําตอบที่ตอบถูก
มากที่สุด เรียงตามลําดับ ไดแก  ขอคําถามที่ 2, 9, 3, 7, 11, 14, 10, 5, 8, 12, 4, 13, 6, 15, 1      
 1.2 ประสบการณทางการแพทยและสาธารณสุข พบวา อบต. มีประสบการณทาง
การแพทยและสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง  โดย อบต. สวนใหญเคยเปนบุคลากรทางแพทย
และสาธารณสุขประเภท อสม. และเจาพนักงานสาธารณสุข มากที่สุดตามลําดับ สวนประเดน็การ
ไดรับการฝกอบรม และการสัมมนาดานสุขภาพ สวนใหญเคยไดรับการฝกอบรมความรูเกีย่วกบั
เร่ือง การสงเสริมสุขภาพอนามัย การปองกันยาเสพติด  การปองกันและควบคุมโรคติดตอในชุมชน  
การปองกนัโรคมะเร็ง  มากที่สุดตามลําดบั 

2.  ปจจัยดาน อบต. 
  2.1  รายไดรวมทัง้หมดของ อบต. พบวา อบต. มีรายไดนอย โดยมีรายได
รวมทัง้หมดอยูระหวาง 10,000,000-20,000,000 ลานบาท 
 2.2   การสํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอาย ุ พบวา อบต. มีการสํารวจ
ขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง (Χ =1.30) โดยประเด็นการสํารวจ
ขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุที่อยูในระดับมาก  ไดแก การสํารวจขอมูลทัว่ไปของผูสูงอายุ 
และการบรรจุแผนและโครงการพัฒนาผูสูงอายุไวในแผนพัฒนาตําบล ขณะที่ประเด็น การจัดทาํ
ฐานขอมูลผูสูงอาย ุ และการจัดทําแผนและโครงการพฒันาผูสูงอาย ุ อยูในระดับปานกลาง  สวน
ประเด็น การสํารวจสภาพปญหาสุขภาพผูสูงอายุในตําบล การวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาและ
ความตองการของผูสูงอายุ อยูในระดับนอย  
 2.3  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานอื่น  พบวา อบต. ไดรับการ
สนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานอื่นอยูในระดับ ปานกลาง  (Χ =1.09)  โดยประเด็นที่ไดรับการ
สนับสนุนระดับมาก ไดแก ไดรับจากประชาชนในชุมชน สถานพยาบาลในตําบล กลุมและองคกร
ในชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัด จากนักวิชาการผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิจาก
สถาบันตาง ๆ และหนวยงานราชการอื่น ๆ ตามลําดับ  รองลงมา ไดรับการสนับสนุนจากองคกร
ทางศาสนาและจากมูลนิธิหรือสมาคมตาง ๆ อยูในระดับปานกลาง ในขณะที่ประเด็นการสนับสนุน
จากบริษัทหางรานและองคกรธุรกิจตาง ๆ   และจากองคกรพัฒนาเอกชน ไดรับการสนับสนุนอยู
ในระดับนอย ตามลําดับ 
 2.4 การประสานความรวมมือกับบุคคลและหนวยงานอื่น พบวา อบต. มีการ
ประสานงานกับบุคคลและหนวยงานอื่นอยูในระดับปานกลาง (Χ =1.19) โดยประเด็นที่มีการ
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ประสานงานระดับมาก  ไดแก  ประสานความรวมมือกับประชาชนในชุมชน สถานพยาบาลในตําบล  
กลุมและองคกรในชุมชน  องคกรปกครองสวนทองถิ่นในจังหวัด ตามลําดับ  สวนการประสาน
ความรวมมือกับหนวยงานราชการอื่น ๆ  การประสานความรวมมือกับโรงพยาบาลประจําอําเภอ/
จังหวัด    องคกรทางศาสนาและองคกรการกุศล   อยูในระดับปานกลาง  ในขณะที่ประเด็นการ
ประสานความรวมมือบริษัทหางรานและองคกรธุรกิจตาง ๆ     และจากองคกรพัฒนาเอกชน มกีาร
ประสานความรวมมืออยูในระดับนอย ตามลําดับ 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษา เร่ือง การดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุขององคการบริหารสวน
ตําบล (อบต.) ในจังหวัดชลบุรี ผูศึกษาวิจัยจึงขอเสนอแนะความคิดเห็นเพื่อให  อบต. เปนองคกรที่
มีศักยภาพในการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ ดังนี้ 
 
1. ขอเสนอแนะจากผลการศกึษาวิจัย 
 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ผูศึกษามีประเด็นสําคัญที่ อบต. ควรมีการปรับปรุงแกไข
และหนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของควรใหความรวมมือเพื่อใหการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ 
อบต. มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลกับชุมชนดังนี้ 

1.  การสํารวจขอมูลและจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุ โดยเฉพาะในประเด็น การสํารวจ
สภาพปญหาสุขภาพผูสูงอายุ การวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาและความตองการดานสุขภาพ ที่
พบวามีการดําเนินงานอยูในระดับนอย ซึ่งถามีการ อบต. ไดทําการสํารวจขอมูลและจัดทํา
แผนพัฒนาผูสูงอายุอยางตอเนื่องและเปนประจําแลว จะถือไดวามีสวนสําคัญอยางยิ่งในการ
พัฒนาและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  จากการศึกษาวิจัยดังกลาว ผูศึกษาวิจัยจึงขอ
เสนอแนะดัง นี้ 
 1.1  อบต. ควรทําการสํารวจขอมูลและจัดทําเปนฐานขอมูลผูสูงอายุในระดับ
ตําบล เพื่อที่จะรับทราบปญหาและความตองการของผูสูงอายุในพื้นที่ อันจะเปนประโยชนในการ
วางแผนพัฒนาดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
 1.2  อบต. ควรมีการสํารวจสภาพปญหาของผูสูงอายุในพื้นที่แลวนําไปวิเคราะห
ปญหาเหลานั้น เพื่อที่จะนํามาจัดทําแผนพัฒนาผูสูงอายุเอาไวเปนการเฉพาะ  เพื่อสะดวกตอการ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ และดานการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในตําบล 
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 2. การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลและหนวยงานอื่น พบวา อยูในระดับที่ไมสูงมาก
นักซึง่อาจจะเกิดจากการดําเนินงานของ อบต. ที่ขาดการประชาสัมพนัธที่หลากหลายและตอเนื่อง 
ดังนัน้จากผลการศึกษาวิจยั ผูศึกษาจึงเสนอแนะ ดังนี ้
  2.1  อบต. ควรปรับแนวทางการปฏิบัติงาน โดยเนนการมีสวนรวมในลักษณะ 
พหุภาคีกับหนวยงานตาง ๆ ในพื้นที่และนอกพื้นที่รวมทั้งประชาชนทั่วไป เพื่อการดําเนินงาน
กิจกรรมและโครงการตาง ๆ ประสบผลสําเร็จ และควรประชาสัมพันธ เผยแพรการทํางานและ
กิจกรรมตาง ๆ ใหประชาชน กลุม องคกรหรือหนวยงานตาง ๆ ใหไดรับทราบ เพื่อเปนการสราง
แนวรวมในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรวมกัน 
  2.2  อบต. ควรใหการสนับสนุนงบประมาณอุดหนุนหนวยงานที่มีศักยภาพในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เชน ชมรมผูสูงอายุ กลุมผูสูงอายุ และศูนยสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล เปนตน รวมทั้งมีสวนรวมในการดําเนินงาน มีสวนรวมในการติดตามประเมินผล 
เพื่อที่จะไดวางมาตรการและแนวทางในการสงเสริมสนับสนุน หรือขอรับการสนับสนุน 
 3.  การประสานความรวมมือกับบุคคลและหนวยงานอื่น  อบต. ควรเพิ่มความสําคัญ
ในการประสานความรวมมือในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรวมกับหนวยงานในระดับ
พื้นที่และนอกพื้นที่ สรางความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐ เอกชน องคกรเอกชน  ในรูปแบบของ
การพัฒนาสุขภาพแบบองครวม ซึ่งอาจประสานความรวมมือกันในระบบพหุภาคีหรือเบญจภาคี 
โดยการจัดใหมีประชาคมดานสุขภาพ การประชุม ปรึกษาหารือ และกําหนดแนวทางรวมกัน ทั้งนี้
อาจใชงบประมาณของ อบต. เอง หรือขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานภายนอกก็ได 
 4. การดําเนนิงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. พบวา โดยภาพรวม อบต. มีการ
ดําเนนิงานอยูในระดับปานกลางแตยูในเกณฑเฉลี่ยที่ไมสูงมากนัก ซึ่งจากผลการศึกษา ดังกลาว 
ผูศึกษาจงึขอเสนอแนะ ดังนี ้
  4.1  ดานการสงเสริมสุขภาพ พบวา อบต. มีการดําเนินงานอยูในระดับมาก ใน
หลายประเภท  เชน  ประเภทการสรางและปรับปรุงสภาพแวดลอม  และประเภทการพัฒนาจิตใจ  
แตก็มีหลายประเภท ที่พบวา อบต. ยังไมไดดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม ไดแก การสงเสริมการ
ออกกําลังกาย ดานอาหารและโภชนาการผูสูงอายุ อบต. จึงควรมีการกําหนดนโยบายและ
โครงการเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานประเภทดังกลาว สวนกิจกรรมที่ อบต. เองก็สามารถ
ดําเนินงานเองได เชน การสงเสริมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ การอบรมใหความรูดาน
อาหารและโภชนาการใหแกผูสูงอายุ  อบต.อาจจะใชวิธีการดําเนินงานเองหรือดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานอื่นก็ได ตลอดจนการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพื่อพัฒนาดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ
อยางเต็มที่  นอกจากนี้ อบต. ควรใหความสําคัญกับผูสูงอายุในพื้นที่ดวยวิธีการรวมกันเปนกลุม 
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เปนชมรมผูสูงอายุเพื่อที่จะใหผูสูงอายุไดมีการทํากิจกรรมรวมกันในชุมชน ควรมีการสอดแทรก
ความรูในการชวยเหลือตนเอง ใหแก กลุมผูสูงอายุที่พิการ  ผูสูงอายุที่อยูในกลุมเสี่ยง เปนตน 
  4.2 ดานการปองกันโรค  กิจกรรมบางประเภท เชน การปองกันโรคไมติดตอ อบต. 
ยังไมไดดําเนินงานอยางเปนรูปธรรมเทาใดนัก ประกอบกับความชัดเจนในบทบาทหนาที่ที่ อบต. 
จะตองเขาไปมีสวนรวมในการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ  ดังนั้น อบต. จึงควรมีการเตรียม
ความพรอมเกี่ยวกับบุคลากร มีการจัดอบรมใหความรูแกผูสูงอายุเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการ
ตรวจสุขภาพดวยตนเองใหกับผูสูงอายุในพื้นที่ โดย อบต. เปนผูประสานความรวมมือเพื่อทํา
กิจกรรมรวมกับหนวยงานดานการแพทยและสาธารณสุขในทองถิ่น 
  4.3 ดานการฟนฟูสุขภาพ พบวา อบต. มีบางกิจกรรมที่มีการดําเนินงานอยูใน
ระดับนอย เชน การทํากายภาพบําบัด  การจัดหนวยบริการทางการแพทยเคลื่อนที่ ดังนั้น อบต. 
ควรหาแนวทางรวมมือกับสถานพยาบาลตาง ๆ เชน สถานีอนามัยและโรงพยาบาล อาจใหมีการ
จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน โดยการขอความรวมมือจากหนวยงานหรือบุคลากรจากหนวยงาน
สาธารณสุขมารวมดําเนินงาน และ อบต. ควรจัดสรรงบประมาณ เพื่อสนับสนุนใหศูนยสุขภาพ
ชุมชนไดมีเครื่องมือและอุปกรณที่จําเปนในออกกําลังกายและจัดหาอุปกรณบําบัดฟนฟูรางกาย
ผูสูงอายุที่พิการไวใชในศูนยสุขภาพชุมชน  
 
2. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 

การศึกษาครั้งนี ้ เปนการศึกษาองคกรเฉพาะพืน้ที่ในจังหวัดชลบุรีเทานั้น และเปน
การศึกษาเพื่อทราบระดับการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอาย ุ รวมทัง้เปนการศึกษาถึงปจจัยบาง
ประการที่สงผลตอการดําเนนิงานดานสุขภาพผูสูงอายขุอง อบต. ดังนั้นผูศึกษาจึงขอเสนอแนะ
สําหรับการศึกษาในครั้งตอไป ดังนี ้

1)   ควรมีการศึกษาในการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต.ในจังหวัดอื่น ๆ 
เพิ่มเติม เพื่อจะไดเปรียบเทียบในการดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุของ อบต. ซึ่งอาจใช
กลุมเปาหมายจากภายในองคกรและภายนอกองคกร ที่มีความหลากหลายเพื่อจะไดขอมูลที่มี
ความชัดเจน ครอบคลุมและมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

2)  ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานดานสุขภาพของ อบต. 
โดยใชกรอบแนวคิด  ทฤษฎี ตลอดจนมุมมองดานอื่น ๆ  เพื่อหาปจจัยดังกลาว เชน การสงเสริม
สุขภาพแบบองครวม  การบริการสังคมดานสุขภาพอนามัย เปนตน 
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3)  ควรมีการศึกษาถงึความพรอมของ อบต. ในการถายโอนงานดานสาธารณสุขเพือ่
ใชเปนกรอบในการพัฒนายกระดับองคกร อบต. ใหมคีวามพรอมเพือ่ดําเนนิงานดานสุขภาพและ
อนามยัอยางเต็มรูปแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


