
การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑการประเมิน 
ชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
ศิริพร  เกษธนัง 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 

สาขาวิชาเอกอนามัยครอบครัว 
บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ.2550 
 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยมหิดล 







 
กิตติกรรมประกาศ 

 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้เสร็จสมบูรณได ดวยความชวยเหลือและสนับสนุนจากบุคคลหลาย
ทาน ที่สําคัญคือคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธอันไดแก รองศาสตราจารย ดร.สุธรรม            
นันทมงคลชัย ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนิษฐา จํารูญสวัสดิ์ และ อาจารย ดร.วิริณธิ์ กิตติพิชัย ผูวิจัย
ขอขอบพระคุณสําหรับคําแนะนํา ที่มีคุณคาอยางยิ่งตอการวิจัย รวมถึงความเมตตาและความเอาใจ
ใสที่มอบใหซึ่งเปนแรงผลักดันใหการวิจัยสําเร็จลุลวง 

 นอกจากนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทยพิทยา จารุพูนผล ผูชวย
ศาสตราจารย มม.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญและ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญใจ อํานาจสัตยซื่อ ที่กรุณา
ตรวจสอบและใหคําแนะนําที่มีคุณคาตอการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.สุวิณ ี วิวัฒนวานิช ที่กรุณาเปนประธานในการสอบวิทยานิพนธ 

ระหวางที่ศึกษาในภาควิชาอนามัยครอบครัวผูวิจัยไดรับการดูแลและชวยเหลือจาก
เจาหนาที่ประจําภาควิชาทุกทานดวยดีเสมอมา รวมถึงเพื่อน พ่ี นองรวมชั้นเรียนและที่ทํางาน ผูวิจัย
รูสึกซาบซึ้งในความมีน้ําใจของทุกทานและขอขอบคุณไว ณ ที่นี้ 

กลุมบุคคลที่สําคัญที่สุดซึ่งผูวิจัยตองขอขอบพระคุณคือ ผูสูงอายุทุกทานที่กรุณาตอบ
แบบสัมภาษณและใหขอมูลที่มีคุณคายิ่งตอการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยบางสวน จากมูลนิธิศาสตราจารย ดร.วิศิษฐ 
ประจวบเหมาะ ผูวิจัยขอขอบพระคุณคณะกรรมการทุกทานที่เห็นความสําคัญของการวิจัยครั้งนี้ 

ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณสามีที่เปนคูชีวิตดูแลกัน รวมทุกขรวมสุขมา ลูกๆที่นารัก      
ทั้งสองที่เปนกําลังใจใหหายเหนื่อย ที่สําคัญที่สุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแมที่อบรม
เลี้ยงดูใหโอกาสลูกไดศึกษาเลาเรียน จนมีลูกคนนี้ในวันนี้ได บุญคุณของทานทั้งสองมิอาจประมาณ 
จะขอตอบแทนจนสุดกําลัง 
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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรม

ผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา และปจจัย ที่มีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัด
นครราชสีมา กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง 
ที่อาศัยในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 350 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน เก็บขอมูลโดย
วิธีการสัมภาษณ ระหวางวันที่ 15 มิถุนายน 2549 ถึงวันที่ 15 สิงหาคม 2549 วิเคราะห ขอมูลโดยใชความถี่รอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและ การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมี
ขั้นตอน 

ผลการศึกษา พบวาผูสูงอายุรอยละ 57.1 มีสวนรวมในระดับต่ํา รอยละ 28.6 มีสวนรวมในระดับปาน
กลาง รอยละ 14.3 มีสวนรวมในระดับสูง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ
ที่ผานเกณฑการประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ( p-value< 0.05) คือ สิทธิประโยชนที่
ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม ระดับการศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ อายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และเพศ  เมื่อ
วิเคราะหปจจัยที่สามารถรวมทํานาย การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมิน ชมรม
ผูสูงอายุที่เขมแข็ง พบวาสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม ระดับการศึกษา การรับรูภาวะสขุภาพ 
อายุ แรงสนับสนุนทางสังคมและเพศสามารถรวมกันทํานาย การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุที่ผาน
เกณฑการประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง ไดรอยละ 35.0 และสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม
สามารถรวมทํานายไดดีที่สุด 

จากผลการศึกษามีขอเสนอแนะผูรับผิดชอบในการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุใหมีการประชาสัมพันธ
ถึงสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมอยางทั่วถึง รวมถึงสงเสรมิใหผูนําชุมชนมีสวนรวมมากขึ้น 
 

คําสําคัญ:  การมีสวนรวม / ชมรมผูสูงอายุ 
141  หนา 
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ABSTRACT 
 

The objective of this cross-sectional research was to study participation of 
the aging in an elderly club that passed an evaluation on strengthen elderly club and 
related factors. The subject were 350 elderly in Nakhonratchasima Province. The data 
were collected by interview questionnaire June 15, 2006 to August 15, 2006 analyzed 
by frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson product moment 
correlation coefficient, and Stepwise multiple regression. 

Results revealed that more than half of the elderly (57.1%) had a low level of 
participation whereas 28.6% and 14.3% had participation at the medium level and low 
level respectively. The factors that were statistically significantly related to 
participation of elderly people in strengthen elderly club (p-value <0.05) were age, 
income, perception of health condition, attitude toward the aging club, club 
membership interest, establishment of elderly people in networks or supporting 
agencies and social support. In addition, the club membership interests, level of 
education, perception of health condition, age, social support and gender could 
significantly predict participation of aging in the elderly club by 35.0% with the 
highest predictive power of participation being in club membership interests 

The study suggests that the Elderly Club committee should advertise club 
membership interests widely and encourage more participation of community leaders. 
 
 
KEY WORDS:  PARTICIPATION / ELDERLY CLUB       
 
141  pp. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
        สัดสวนของประชากรผูสูงอายุของโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจากป พ.ศ.2493  มี
ประชากรผูสูงอายุรอยละ 8 อีก 50 ป ถัดมา ( พ.ศ. 2543 )  มีประชากรผูสูงอายุรอยละ 10 และคาดวา
อีก 50 ปขางหนา ( พ.ศ.2593 )  จะมีประชากรผูสูงอายุรอยละ 21 (1)  สําหรับประเทศไทย มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของประชากรผูสูงอายุเชนเดียวกันคือ ในป พ.ศ.2503 มีประชากรผูสูงอายุ
รอยละ 4.6 เพิ่มเปนรอยละ 9 และ 10 ในป พ.ศ.2543และ พ.ศ.2548 (2)  และคาดวาจะเปนรอยละ 21
ในป พ.ศ.2563 (3) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร นาจะมีผลมาจากความเจริญทางดาน
เศรษฐกิจ สังคมและวิทยาการทางการแพทยที่ทันสมัยมากขึ้น ตลอดจนการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  และความสําเร็จจากการวางแผนครอบครัว   การดําเนินงานลด
อัตราเพิ่มของประชากรในระยะที่ผานมา   ทําใหประชากรสูงอายุไมเพียงแตจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น
แตยังมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นอีกดวย จากการสํารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล  เปรียบเทียบ ป พ.ศ.2540  กับป พ.ศ.2543 (4)  พบวา   อายุขัยเฉลี่ยเมื่อ อายุ 60 ป 
เพศชายจาก 18.8 ป เพิ่มเปน 20.3 ป  เพศหญิงจาก 22.0 ป  เพิ่มเปน 23.9 ป  การที่ประชากรผูสูงอายุ
มีชีวิตยืนยาวขึ้นนั้นไมไดหมายความวาประชากรผูสูงอายุจะมีสุขภาพดีขึ้นตามไปดวย แตดู
เหมือนวาชวงชีวิตที่ยาวขึ้นนั้นจะเปนชวงเวลาแหงการเจ็บปวยเพิ่มขึ้นเปนลําดับดวย (5) จาก
รายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุไทยในป พ.ศ.2545 (6)   ดานภาวะสุขภาพพบวาผูสูงอายุรอย
ละ 39.9 มีสุขภาพดี รอยละ 30.0 มีสุขภาพปานกลาง รอยละ 22.1 มีสุขภาพไมดี  โรคหรืออาการของ
โรคที่ผูสูงอายุเปนกันมาก 5 อันดับ ไดแก  ปวดเมื่อยตามรางกาย  ปวดหลัง รอยละ 75.1 ขอเสื่อม
รอยละ 47.5 นอนไมหลับรอยละ 38.7 เวียนศีรษะรอยละ 36.8 และโรคที่เกี่ยวกับตารอยละ 33.2 
ภาวะการเจ็บปวยดังกลาวประกอบกับภาวะเสื่อมของรางกายในวัยผูสูงอายุทําใหเกิดภาวะพึ่งพามาก
ขึ้นประกอบกับสังคมไทยปจจุบันมีการปรับเปลี่ยนอยางรวดเร็วในทุกดาน  ทั้งทางดานสังคม
เศรษฐกิจ  วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดลอม และนําไปสูปญหาตางๆทวีความซับซอนมากยิ่งขึ้น 
สงผลตอผูสูงอายุ ทําใหไมสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีคุณภาพและมีความสุข  เชน รูปแบบ
ครอบครัว ซึ่งแตเดิมเปนครอบครัวขยายเปลี่ยนมาเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  ทําใหผูสูงอายุถูก
ทอดทิ้งใหอยูตามลําพังซึ่งเปนปญหาที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น จากรอยละ 3.6 ในป พ.ศ. 2537 เปน
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รอยละ 6 และรอยละ 6.5 ในป พ.ศ.2540 และ พ.ศ.2543 ตามลําดับ(7)  ปญหาทางดานจิตใจ
โดยเฉพาะปญหา  ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุซึ่งเกิดจากการสูญเสียบุคคลใกลชิด เชน คูสมรสและ
เพื่อน  รวมทั้งการขาดรายได การเปลี่ยนแปลงบทบาทและหนาที่ทางสังคม ไมสามารถปรับตัวให
เขากับครอบครัวและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปได  สงผลใหผูสูงอายุประสบปญหาดานจิตใจ
และปญหาอื่นๆตามมา (8) 

รัฐบาลไดตระหนักถึงปญหาของผูสูงอายุ จึงไดกําหนดนโยบายและมาตรการตางๆ ขึ้นเพื่อ
นําไปสูการปฏิบัติในการแกไขปญหาและตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ ในป พ.ศ. 2548 
กระทรวง     สาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ 3 เรื่องใหญๆ หนึ่งในนั้นคือ การ
สนับสนุนใหตั้งชมรมผูสูงอายุทั่วประเทศ (9) เพื่อสงเสริมสุขภาพทั้งกายและจิต สงเสริมใหทํา
กิจกรรมรวมกัน เพิ่มคุณคาในชีวิต ปจจุบันมีชมรมผูสูงอายุที่เปดดําเนินการไปแลว 5,000 ชมรม 
สมาชิกกวา 3  ลานคน   และกําหนดใหมีชมรมผูสูงอายุอยางนอยตําบลละ 1 ชมรม ภายในป     พ.ศ. 
2549  แนวคิดการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ  โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูสูงอายุอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ 
ทําประโยชนตอผูอื่นและสังคม เพราะที่ผานมาผูสูงอายุมักจะถูกมองวาเปนภาระ เปนผู “รับ”จาก
สังคมเทานั้น  โดยมองขามไปวาผูสูงอายุก็สามารถที่จะเปนผู “ให” กับสังคมไดดวย  ทั้งนี้ผูสูงอายุ
ยังเปนหลักของครอบครัวไดดีที่สุดดวย(10) เพราะผูสูงอายุเปนบุคคลที่เพียบพรอมประสบการณ 
เปนผูถึงพรอมทั้งคุณวุฒิและวัยวุฒิ  เปนทรัพยากรบุคคลที่มีคา โดยเฉพาะความรูดานวัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี คุณธรรมและจริยธรรม        

ชมรมผูสูงอายุที่เกิดจากการรวมกลุมของผูสูงอายุตามธรรมชาติมีมานานแลว มีการจัดตั้ง
อยางเปนทางการครั้งแรกในป พ.ศ.2505 มีพระยาบริรักษเวชการเปนประธาน   และในชวง
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-พ.ศ.2549) ไดกําหนดเปาหมายใหผูสูงอายุเปน
สมาชิกกลุมหรือชมรมผูสูงอายุไมนอยกวารอยละ 50  โดยการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุมีวัตถุประสงค 
(11) เพื่อเปนศูนยกลางเครือขายดานการบริการสาธารณะแกผูสูงอายุ  หรือเปนแหลงพบปะสังสรรค 
อันจะนําไปสูการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  ประสบการณ  และการรวมกันบําเพ็ญประโยชนหรือ
รวมทํากิจกรรมที่เปนประโยชนตอตนเอง  ชมรม และสังคม ในการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุที่
ผานมาชมรมผูสูงอายุสวนใหญมักจะดําเนินการโดยภาครัฐเปนผูบริหารจัดการหรือจัดตั้งขึ้นตาม
คําสั่งมากกวาที่จะเกิดตามความตองการที่แทจริงของกลุมผูสูงอายุ   สงผลใหชมรมเกิดความออนแอ
ไมสามารถดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องได นําไปสูความลมสลายในที่สุด จากการศึกษาของ  บรรลุ 
ศิริพานิช (12) ซึ่งได ทําการสํารวจชมรม   ผูสูงอายุทั่วประเทศพบวามีเพียงรอยละ 30 เทานั้นที่
ดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง หรือเปนชมรมที่ประสบผลสําเร็จ  และยังกลาวอีกวาปจจัยหลักที่ทําให
ชมรมผูสูงอายุประสบผลสําเร็จอยูที่ตัวผูสูงอายุซึ่งเปนสมาชิกในชมรมนั้นเอง   สวนปจจัยอื่นๆ เปน
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เรื่องรองลงมา  จะเห็นไดวารัฐบาลทําหนาที่เพียงแคผลักดันใหเกิดการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นมา
เทานั้น แตการดําเนินการของชมรมที่ตอเนื่องและยั่งยืนตองมาจากกลไกการดําเนินงานของกลุม
ผูสูงอายุที่เปนสมาชิก  แกนนําของชมรมเองเปนหลัก  เพราะชมรมผูสูงอายุเปนองคกรประชาชนที่
ควรมีการบริหารจัดการดวยตัวเอง ( Bottom up ) เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของ
สมาชิกไดครบถวน และสมาชิกเองควรจะมีความรูสึกวา   ชมรมผูสูงอายุเปนของพวกเขาทุกคน 
หนวยงานของภาครัฐเปนเพียงผูคอยใหการสนับสนุนการดําเนินงานของชมรม เพื่อใหสามารถ
ดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว การศึกษาของ  จรีนุช จินารัตน (13) พบวาการมีสวน
รวมของสมาชิกในชมรมทําใหชมรมสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง การที่ผูสูงอายุเขาไป
รวมในกิจกรรมของชมรมจะเกิดประโยชนแกตัวผูสูงอายุเองแลวยังเกิดแกครอบครัว  ชุมชน และ
สังคมที่ผูสูงอายุอาศัยอยูดวย   ศรีทับทิม   รัตนโกศล  (14) ระบุวาการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชุมชน ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม  ไดรับการยอมรับและเคารพยกยอง นับ
ถือ  มีความสําคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัว ของกลุม ชุมชนและสังคม  และมี
ความสัมพันธที่ดีกับบุคคลในครอบครัว  ชุมชนและสังคม การที่ผูสูงอายุมารวมกลุมกันเพื่อแกไข
ปญหาหรือทํากิจกรรมตางๆใหประสบผลสําเร็จเปนการเพิ่มบทบาทของผูสูงอายุใหกับครอบครัว 
และสังคมแลวยังเกิดประโยชนแกผูสูงอายุ  ทําใหไมโดดเดี่ยวอางวาง  มีกําลังใจที่จะตอสูในสังคม
ตอไป ตระหนักในคุณคาของตัวเอง จากการศึกษาของ นวพรรษ วุฒิธรรม (15) ถึงเหตุผลที่ผูสูงอายุ
เขามารวมกิจกรรมในชมรม  เพราะชวยคลายเครียด  ไดประโยชนในเรื่องสุขภาพ  สงผลตอคุณภาพ
ชีวิต กิจกรรมที่เขารวมมากที่สุดคือกิจกรรมออกกําลังกาย   และจากการศึกษาของ ศุภวรินทร หัน
กิตติกุล (16) พบวา  การมีชมรมผูสูงอายุ การเปนสมาชิกของชมรม การไดเขารวมกิจกรรมตางๆของ
ชมรม การไดพบปะสังสรรคกับบุคคลวัยเดียวกันทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพดีขึ้น  
นอกจากนี้ จากการศึกษาของ James (17) พบวา  ความสัมพันธทางสังคม เปนปจจัยหลักที่ทําให
ผูสูงอายุมีสุขภาพดีหรือไมดีและยังสัมพันธกับการสูบบุหร่ีหรือการไมออกกําลังกายดวย แมแต
การศึกษาของ Kazuhiko (18) เองก็ยังพบวา กลุมผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมของชมรมจะเปนกลุมที่
นอนหลับดี  

จังหวัดนครราชสีมา เปนจังหวัดที่มีขนาดใหญ มีประชากรมากเปนอันดับ 2 ของประเทศ 
ประชากรกลางปพ.ศ.2548 มีประมาณ  2,540,147 คน  มีผูสูงอายุประมาณ 246,786 คน คิดเปนรอย
ละ 9.72 (19) กลุมผูสูงอายุมีการรวมตัวกันจัดตั้งเปนชมรมหรือกลุมแตไมไดมีการจดทะเบียนอยาง
เปนทางการ เชนกลุมอาชีพตางๆ ตั้งแตป พ.ศ.2528   เมื่อกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหจัดตั้ง
ชมรมผูสูงอายุขึ้นในป พ.ศ.2537   เพื่อเปนการสงเสริมและปองกันสุขภาพผูสูงอายุ   สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาสนับสนุนใหมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นในพื้นที่   จึงไดมีการ
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รวมกลุมหรือจัดตั้งเปนชมรม  แตยังไมมีการจัดกิจกรรมที่ชัดเจนและยังไมตอเนื่อง กระทั่งป พ.ศ. 
2541 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ไดมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานผูสูงอายุให
มีการรวมตัวจัดตั้งกลุม  หรือชมรมที่ชัดเจน ในอําเภอตางๆ โดยมีชมรมผูสูงอายุเกิดขึ้นในพื้นที่
ครอบคลุมทุกอําเภอและมีกิจกรรมที่ตอเนื่อง ไดมีการสงเสริมใหมีการดํารงอยูอยางตอเนื่องโดย
จัดตั้งเปนเครือขายชมรมผูสูงอายุเมื่อป พ.ศ.2543 สนับสนุนจัดประชุม  อบรม   สัมมนาจัดทํา
โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขาย  และจัดสัมมนาศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรูที่ตางจังหวัดปละ
ครั้ง จัดโครงการสัมมนาสัญจรเครือขายผูสูงอายุระดับโซน 9 โซนในป พ.ศ.2544 (20)   ซึ่งขอมูล
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2548 จังหวัดนครราชสีมา   มีชมรมผูสูงอายุที่อยูในเครือขายของจังหวัด  280 
ชมรมและ เปนสมาชิกสภาผูสูงอายุดวย 208 ชมรม    มีการประเมินศักยภาพของชมรมผูสูงอายุ โดย
ใชเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  5 ดาน ไดแก  การจัดตั้ง
ชมรม  การเลือกตั้งคณะกรรมการ การกําหนดระเบียบขอบังคับ  การระดมทุน   และการเขารวม
กิจกรรม มีทั้งหมด  27 ชมรม มีสมาชิกรวม 21,874 คน (21)  

จากการผลักดันใหเกิดชมรมผูสูงอายุ ยุทธศาสตรตางๆเพื่อการแกปญหาในผูสูงอายุ รวมถึง
การสรางศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและประชาชนที่ใชเปนที่ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ  การ
เผยแพรความรูดานผูสูงอายุ   ผูวิจัยเปนผูที่ทํางานในพื้นที่ไดตระหนักถึงปญหาและความสําคัญของ
ผูสูงอายุดังกลาว   และเพื่อสอดรับกับนโยบายเรงดวนของจังหวัดเกี่ยวกับผูสูงอายุ จึงสนใจที่จะ
ศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการดําเนินงาน  ในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรม
ผูสูงอายุที่เขมแข็ง   โดยศึกษาถึงการมีสวนรวมในการดําเนินงาน  ในดานการคนหาปญหาและ
สาเหตุของปญหา  การวางแผนดําเนินกิจกรรม  การดําเนินกิจกรรม  และการติดตามและ
ประเมินผล ในชมรมผูสูงอายุของผูสูงอายุ ศึกษาถึงปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวมใหชมรม
ผูสูงอายุมีความเขมแข็งอยางไรบาง รวมถึงการนําไปประยุกตใชในชมรมสูงอายุและชมรมสราง
สุขภาพอื่นๆได อันจะนําไปสูความเขมแข็งของการพัฒนางานดานสุขภาพอนามัยของประชาชนให
เกิดความเขมแข็งของชุมชนและสังคมตอไป  
 
คําถามการวิจัย 
      1. การมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ ที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งของ
ผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและผูนําชุมชนเปนอยางไรบาง  
      2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑ
ประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งมีอะไรบาง 
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วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาการมีสวนรวมและปจจัยที่เกี่ยวของ ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑ

ประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งในจังหวัดนครราชสีมา  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.  เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรม
ผูสูงอายุที่เขมแข็งจังหวัดนครราชสีมา   

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของ ปจจัยนําไดแก   อายุ  เพศ   การศึกษา  รายได   การรับรู
ภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ตอการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่
ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอื้อไดแก สิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกชมรม การ
มีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน ตอการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่ผาน
เกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ตอการ
มีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัด
นครราชสีมา 

5. เพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

6. เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของผูนําชุมชน  องคการบริหารสวนทองถิ่น  และเจาหนาที่
สาธารณสุขในชมรมผูสูงอายุ  ที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

 
สมมุติฐานการวิจัย 

1.  ปจจัยนําไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได การรับรูภาวะสุขภาพ และทัศนคติตอ
ชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมิน
ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง  

2.  ปจจัยเสริมไดแก สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขาย
ผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่
ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 
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3.  ปจจัยเอื้อไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธในทางบวกกับการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  ที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัด
นครราชสีมา 

4. เพศ อายุ การศึกษา รายได การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ สิทธิ
ประโยชนที่ไดรับในการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน และแรง
สนับสนุนทางสังคม  มีอิทธิพลและสามารถรวมกันคาดทํานายระดับการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จงัหวัดนครราชสีมาได 
 
นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา หมายถึง 
ชมรมผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ที่ผานเกณฑการประเมินจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา โดยใชแบบประเมินของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2548 (22) เกี่ยวกับ
ความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุ 5 ดาน ไดแก การจัดตั้งชมรม การเลือกคณะกรรมการ การกําหนด
ระเบียบขอบังคับ การระดมทุนและการเขารวมกิจกรรมโดยมีระดับคะแนนในแตละดาน รอยละ 80 
ขึ้นไป 

การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง 
หมายถึง การพิจารณาถึงคุณภาพของการเขามามีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ ใน 4 ขั้นตอน คือการ
คนหาปญหาและสาเหตุของปญหา การวางแผนดําเนินกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม และการติดตาม
ประเมินผล  โดยพิจารณาจากความกระตือรือรนและแรงจูงใจในการเขารวม  รูปแบบการเขารวม
อาจจะรวมโดยตรงหรือโดยออม ขอบเขตการเขารวมพิจารณาจากความถี่หาง จํานวนครั้งที่เขารวม 
ความสม่ําเสมอ ชวงเวลาที่ใชจัดกจิกรรมโดยมีรายละเอียดการเขารวมในแตละดานดังนี้ 
 การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีสวนรวม
ในการแสดงความคิดเห็นในการประชุมคิดคนหาปญหา  ระบุปญหา  และวิเคราะหหาสาเหตุของ
ปญหาในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ  และหมายรวมถึงจํานวนครั้งที่เขารวมแสดง
ขอคิดเห็นในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา 
 การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม  หมายถึง ผูสูงอายุไดมีหนาที่รับผิดชอบใน      
ขั้นตอนการดําเนินงานของกิจกรรมหลัก ตัดสินใจเลือกกิจกรรมหลักมาดําเนินการในชมรมผูสูงอายุ     
มีสวนรวมในการกําหนดแผนงานตารางการดําเนินงาน และหมายรวมถึงจํานวนครั้งที่รวมแสดง
ความคิดเห็นในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมหลักมาดําเนินการ 
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 การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม  หมายถึง ผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการแจกแจง
บทบาทหนาที่ในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม จํานวนครั้งที่เขารวมกิจกรรม รวมสนับสนุน
การดําเนินกิจกรรมหลักโดยการรวมบริจาคเงินและสิ่งของ และมีสวนรวมในการประชาสัมพันธ
กจิกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ 

การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีโอกาสรวมสรุป
ประเมินผลกิจกรรมของชมรม รวมรับทราบปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินกิจกรรม
หลักของชมรมและหมายรวมถึงจํานวนครั้งที่รวมแสดงความคิดเห็นในการสรุปประเมินผลกิจกรรม
ของชมรม 
 แบบสอบถามการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ มีจํานวน 20 ขอ แบงออกเปน        
3  กลุม เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก การมีสวนรวมในระดับต่ํา มีสวนรวมใน
ระดับปานกลาง และมีสวนรวมในระดับสูง 

อายุ หมายถึง อายุปเต็ม ไมนับเศษเปนเดือน  แบงเปน 4 กลุม เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุมตัวอยาง  ไดแก  กลุมอายุต่ํากวา 65 ป  กลุมอายุ 65-69 ป,  70-74 ป  และกลุมอายุ 75 ปขึ้นไป 

การศึกษา หมายถึง ระดับวุฒิการศึกษาชั้นสูงสุดตามระบบการศึกษาสากล ที่สมาชิกชมรม
ผูสูงอายุสําเร็จการศึกษา แบงเปน 2 กลุม เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก จบชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 หรือต่ํากวา   และสูงกวาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 

รายได  หมายถึง รายไดเฉลี่ยที่ผูสูงอายุไดรับในแตละเดือน   โดยอาจไดรับในรูปเงินเดือน 
เงินบํานาญรายเดือน หรือเงินคาใชจายที่ไดรับเปนประจําจากลูกหลานหรือญาติพ่ีนอง แบงรายได
เปน  3 ระดับตามรายไดประชากรของจังหวัดนครราชสีมาคือ ต่ํากวา 3.001 บาท 3,001-6,000 บาท 
และ 6,001 บาทขึ้นไป 
              การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง ความคิดเห็น การประเมินสุขภาพของตนเองโดย
ประเมิน จากความสามารถทํากิจวัตรประจําวันได  ความแข็งแรงของรางกาย  ภาวะการเจ็บปวยและ    
สุขภาพทั่วไปโดยรวม ประยุกตจากแบบสอบถามของ วนิดา ปลองทอง (23) ประกอบ ดวยขอ
คําถามจํานวน 14 ขอ การแปลผลแบงเปน 3 กลุมเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก 
การรับรูภาวะสุขภาพตนเองในระดับต่ํา ปานกลาง และระดับสูง 
             ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึกนึกคิดตอชมรมผูสูงอายุ ในเรื่อง
ความคิดเห็นโดยรวมเกี่ยวกับชมรม กฎระเบียบของชมรม การรับรูตอการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการชมรม ตอผลประโยชนที่จะไดรับ ตอกิจกรรมของชมรม และอาจแสดงออกมาในทาง
ที่เห็นดวย หรือ ไมเห็นดวย ตามประสบการณที่ไดรับ แบงทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุเปน 3 กลุม เพื่อ
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อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุอยูในระดับต่ํา ปานกลาง 
และระดับสูง 
             สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม หมายถึง ประโยชนที่สมาชิกไดรับจากการ
สมัครเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ ทั้งในดานสุขภาพ ดานสวัสดิการ เชน การตรวจสุขภาพ
ประจําปฟรี  การมีอุปกรณออกกําลังกายใหยืม การเยี่ยมเยียนเมื่อเจ็บปวย การประชุมอบรม แบง
สิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกชมรมเปน 3 กลุม เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ไดแก สิทธิประโยชนในระดับต่ํา ปานกลาง และระดับสูง 
             การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน  หมายถึง  การมีแหลงทรัพยากรที่
เอื้อตอการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ ไดแก เครือขายชมรมผูสูงอายุ ผูนําชุมชน องคการบริหาร
สวนทองถิ่น สถานีอนามัย โรงพยาบาล ทําหนาที่เปนแหลงทรัพยากรในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานของชมรม แบง การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนเปน 3 ระดับ เพื่อ
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน
ในระดับต่ํา ปานกลาง และในระดับสูง 
              แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การสนับสนุนที่ผูสูงอายุไดรับจากสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อนบาน ผูนําชุมชนหรือบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขอาศัยแนวคิดแรงสนับสนุนทาง
สังคมของ Schaefer (24) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมเปนดานอารมณ ( การอยูเปนเพื่อน  การ
ปลอบใจ การชวยใหคลายจากความทุกข) ดานทรัพยากร ( การดูแลเรื่องการกินอยู การเจ็บปวย การ
ชวยเหลือลดภาระตางๆ)  และดานขอมูลขาวสาร ( การใหขอมูลที่ถูกตองการบอกแหลงใหความ
ชวยเหลือตางๆ การรับรูขาวสารทางดานสุขภาพ) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับเพื่อ
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแกการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา   ปาน
กลาง และสูง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
         การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑ
ประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2548 โดยประชากร
เปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งในจังหวัดนครราชสีมา 
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กรอบแนวคิด 
 การศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรม
ผูสูงอายุที่เขมแข็ง ใชแนวคดิ    PRECEDE  PROCEED Model  (25)    เพื่อวิเคราะหพฤติกรรมการมี
สวนรวมของผูสูงอายุและแนวคิดการมีสวนรวมของผูสูงอายุของ Cohen and Uphoff (26)  โดยมี
ปจจัยนํา  คือ  เพศ อายุ  ระดบัการศึกษา รายได การรับรูภาวะสุขภาพ ทศันคติตอชมรม ปจจัยเสริม
คือ  สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก  การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน 
และปจจยัเสรมิคือ แรงสนับสนุนทางสังคม ดังรายละเอยีดในแผนภูม ิ   
           

           
           
           
    

ปจจัยนํา 
- เพศ 
 -อาย ุ
- ระดับการศกึษา 
- รายไดผูสูงอาย ุ
-  การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
- ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ 

ปจจัยเอ้ือ 
- สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก
ชมรม  
- การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงาน

 การมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผู สู งอายุ ท่ีผ าน เกณฑ
ประเมินชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง 

ปจจัยเสริม 
- แรงสนับสนนุทางสังคม 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
         ในการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมิน
ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดและทฤษฎีแนวความคิดตาง ๆ 
รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชประกอบการกําหนดกรอบแนวคิดการศึกษา ดังนี้ 
           1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
                     2.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดตั้งชมรมผูสูงอาย ุ

3. แนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวมของประชาชน (People  Participation  Theory) 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE PROCEED Model 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

1.1 นิยามผูสูงอายุ 
         ที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุโดยองคการสหประชาชาติในป พ.ศ.2525 กําหนดเปน
มาตรฐานเดียวกันทั่วโลกตกลงวา  ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เรียกวา ผูสูงอายุ (27)  
         องคการอนามัยโลก (28) ใหความหมายของผูสูงอายุโดยสรุปไดวา หมายถึงผูที่มีอายุ 60 ป
หรือมากกวาเมื่อนับตามวัย หรือผูที่เกษียณอายุจากการทํางานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ  หรือผูที่
สังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคม วัฒนธรรม  หรือวัยสูงอายุเริ่มตนอยางนอยที่สุด
เมื่อเขาสูวัยรุนและเปนกระบวนการตอเนื่องไปตลอดชีวิตเมื่อนับตามชีววิทยา 

บรรลุ ศิริพานิช (29)ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา เปนผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป โดย
นับอายุในปปฏิทิน ซึ่งเปนเกณฑที่องคการระหวางประเทศไดประชุมตกลงกันเปนมาตรฐานสากล
ในการกําหนดอายุเริ่มตนของการเปนผูสูงอายุ 
    Grandall (30) ใหความหมายของ “ผูสูงอายุ”  วาเปนกระบวนการเจริญเติบโตไปสูการมีวัย
สูงขึ้น (The  Process  of  Growing  Glober)  ซึ่งปกติบุคคลจะเจริญเติบโตขึ้นเรื่อยๆ ในชวงอายุ 25 – 
30 ปแรกของชีวิต หลังจากนั้นจะเปนชวงของการถดถอยลงไปเรื่อยๆ และถือวาบุคคลที่มีอายุ 65 ป
ขึ้นไปเปนผูสูงอายุ    การกําหนดกฎเกณฑเกี่ยวกับความหมายของการเปนผูสูงอายุนั้น มีความ
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แตกตางกันไปในแตละสังคม ในงานวิจัยนี้นิยามโดยใช อายุ เปนเกณฑ คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้น
ไปเปนผูสูงอายุ  

1.2 ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงผูสูงอายุ 
 ทฤษฎีของการสูงอายุสามารถแบงออกเปน 3 กลุมใหญๆคือทฤษฏีวาดวยการสูงอายุ
ชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา  และทฤษฎีทางสังคมวิทยา  มีรายละเอียดดังนี้ (31) 

1. ทฤษฏีวาดวยการสูงอายุชีววิทยา (Biological Theories of Aging) เปนทฤษฎีที่กลาวถึง 
กระบวนการสูงอายุ กลไกการสูงอายุ   และปรากฏการณของการสูงอายุ ซึ่งประกอบดวยทฤษฎียอย 
ไดแก 

1.1 ทฤษฎีวาดวยพันธุกรรม (Genetic Theories)  เชื่อวาการสูงอายุเปนลักษณะที่    เกิดขึ้น
ตามพันธุกรรม 

1.2  ทฤษฎีวาดวยการเสื่อมและถดถอย  ( Wear and Tear Theories)   เชื่อวาหลังจากการใช 
งานโครงสราง และการทํางานของรางกายมีการเสื่อมสภาพ ถามีการใชงานมากจะทําใหเกิดการ
สูงอายุเร็วขึ้น 

1.3  ทฤษฎีวาดวยภูมิคุมกัน (Immunity Theories)  เชื่อวาเมื่ออายุมากขึ้น รางกายจะสราง 
ภูมิคุมกัน ตามปกตินอยลง พรอม ๆ กับสรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตัวเองเพิ่มขึ้น ทําใหรางกายตอสู
กับเชื้อโรคไมดีเจ็บปวยไดงาย 

1.4  ทฤษฎีวาดวยคอลลาเจน (CollagenTheories)  เชื่อวาเมื่อเขาสูวัยสูงอายุสารที่เปน
สวนประกอบของคอลลาเจน และ โปรตีนจากเสนใย (Fibrous Protein) จะมีจํานวนเพิ่มขึ้น เกิดการ
จับตัวกนัมาก     ทําใหเสนใยหดสั้น แข็ง ฉีกขาดงาย 

1.5 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory ) เชื่อวาเกิดจากอนุมูลอิสระ   ที่เกิดขึ้นใน 
รางกายจากการใชออกซิเจน การเผาผลาญพวกโปรตีน คารโบไฮเดรต และอื่น ๆ ซึ่งอนุมุลอิสระนี้
จะทําลายเซลลเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ 

1.6 ทฤษฎีวาดวยการเปลี่ยนแปลงและความผิดพลาดของเซลลรางกาย (Somatic mutation 
and error Theories) ทฤษฎีแรกกลาวถึง การแบงตัวผิดปกติ (mutation) ทําใหเกิดการสูงอายุไดเร็ว
ขึ้น และทฤษฎีความผิดพลาด เชื่อวาเมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนโครงสรางของ DNA และถูก
สงไปยัง RNAและ เอนไซมที่สังเคราะหใหม และเอนไซมที่ผิดปกติจะผลิตสารขึ้นภายในเซลล ทํา
ใหขบวนการเผาผลาญเสื่อม หรือสูญเสียสมรรถภาพ 

1.7 ทฤษฎีวาดวยการดูดซึมบกพรอง (Deprivation Theory) เนื่องจากความเสื่อมที่เกิดขึ้นที่
ผนังเซลลของระบบตางๆ ภายในรางกายเปนผลทําใหการดูดซึมหรือสงผานออกซิเจน สารอาหาร
ตางๆ ไปสูอวัยวะตางๆ ไมเพียงพอ อวัยวะจึงเสื่อมลง 
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1.8 ทฤษฎีวาดวยการสะสม (Accumulation Theory) มีการสะสมของสารบางอยางซึ่งมีผล
ทําใหหยุดการเจริญเติบโตในผูสูงอายุ แตไมพบในเด็ก 

1.9 ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress Adaptation Theory) ความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจําวันมีผลทําใหเซลลตายได บุคคลที่ตองเผชิญความเครียดบอยๆ จะทําใหบุคคลนั้นยางเขา
สูวยัสูงอายุเร็ว 

2. ทฤษฎีวาดวยการสูงอายุจิตวิทยา (Psychological Theories of Aging)ไดมีการเชื่อมโยง 
ทฤษฎีทางชีววิทยา และสังคมวิทยาเขามาเกี่ยวของดวย โดยเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและ
พฤติกรรมของผูสูงอายุ เปนการพัฒนาและปรับตัวของความนึกคิด ความรู  ความเขาใจ แรงจูงใจ 
การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะรับสัมผัส ตลอดจนสังคมที่ผูสูงอายุอาศัยอยู ซึ่งทฤษฎีจิตวิทยาเกี่ยวกับ
ความสูงอายุมีดังนี้ 

2.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory)  กลาววา ผูสูงอายุจะมีความสุขหรือความทุกข
ขึ้นอยูกับภูมิหลัง และการพัฒนาจิตใจของผูนั้น ถาเติบโตมาดวยความมั่นคงอบอุน มีความรักแบบ
ถอยทีถอยอาศัย เห็นความสําคัญของคนอื่น รักคนอื่น และทํางานรวมกับคนอื่นไดอยางดี ก็มักจะ
เปนผูสูงอายุที่คอนขางมีความสุข สามารถอยูรวมกับบุตรหลานหรือผูอื่นไดโดยไมเดือดรอน แต
หากเติบโตมาในลักษณะที่รวมมือกับใครไมเปน ไมอยากชวยเหลือผูใด จิตใจคับแคบ ผูสูงอายุนั้น
จะเปนผูที่ไมคอยมีความสุข 

2.2 ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) กลาววา ผูสูงอายุที่ยังปราดเปรื่องและคง
ความเปนปราชญอยูได เนื่องจากยังมีความสนใจในเรื่องตาง ๆ คนควาและเรียนรูอยูตลอดเวลา 

3.ทฤษฎีวาดวยการสูงอายุสังคมวิทยา (Sociological Theories of Aging) เปนทฤษฎีที่
กลาวถึงแนวโนมบทบาท สัมพันธภาพ และการปรับตัวในสังคมของผูสูงอายุ ซึ่งพยายามวิเคราะห
ถึงสาเหตุที่ทําให ผูสูงอายุตองมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมไป และพยายามที่จะชวยให
ผูสูงอายุมีการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข แนวคิดสังคมวิทยา ไดแก 

3.1 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ไดอธิบายถึงสถานภาพทางสังคมของผูสูงอายุซึ่งเนน
ถึงความสัมพันธในทางบวก ระหวางการปฏิบัติกิจกรรมกับความพึงพอใจ ในชีวิตของผูสูงอายุ 
กลาวคือ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น สถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลง แตบุคคลยังมีความ
ตองการทางสังคมเหมือนบุคคลวัยกลางคน ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสูงอายุยังมีความตองการที่จะเขารวม
กิจกรรม เพื่อความสุขและการมีชีวิตที่ดีเชนเดียวกับวัยผูใหญ และสามารถเขารวมกิจกรรมที่ตน
สนใจได 

3.2 ทฤษฎีการถอยหาง (Disengagement Theory) ไดอธิบายวา การที่ผูสูงอายุพยายาม
แยกตัวเองออกจากสังคมนั้น เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป ตามความตองการของ
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รางกายและสังคม ซึ่งกระบวนการดังกลาวนี้เปนไปตามธรรมชาติที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได และเปน
สากลเนื่องจากผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง ภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอย รวมทั้งวัน
สุดทายที่คอย ๆ มาถึง ทําใหผูสูงอายุถอนตัวจากสังคม เพื่อลดความตึงเครียดและเปนการเปดโอกาส
ใหแกคนหนุมสาวไดเขามาแทนบทบาทของตน 

3.3 ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) เชื่อวา การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่ประสบ
ความสําเร็จนั้น ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแตละคนที่ผานมา ผูที่มีบทบาทในสังคม
ชอบเขารวมกิจกรรมทางสังคม ก็ตองมีกิจกรรมตอไป สวนผูที่ชอบสันโดษไมเคยมีบทบาทในสังคม
มากอนก็ยอมที่จะแยกตัวออกจากสังคมเมื่ออายุมากขึ้น 

3.4 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) เชื่อวา บุคคลเมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะตองปรับบทบาทของ
ตนเองเปลี่ยนไปจากเดิม เชน เปลี่ยนบทบาททางสังคมและความสัมพันธแบบวัยผูใหญเปนบทบาท
ของสังคมและความสัมพันธแบบคนสูงอายุ   และละเวนจากความผูกพันกับคูสมรสเนื่องจากการ
ตายของคูสมรส 

สรปุ  การสูงอายุตามแนวคิดทฤษฎีวาดวยการสูงอายุชีววิทยาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงไปใน 
ทางที่เสื่อมของเซลล ที่เกิดขึ้นมาตามอายุที่มากขึ้น มีระยะเวลาการใชงานของเซลลมากขึ้น ทฤษฎีวา
ดวย การสูงอายุจิตวิทยาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกนึกคิด และความเขาใจเกี่ยวกับตัวเอง
ของผูสูงอายุ ตลอดจนสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่ผูสูงอายุอาศัยอยูซึ่งมีผลตอบุคคลิกภาพของ
คนๆนั้น ทฤษฎีวาดวยการสูงอายุสังคมวิทยา เปนการปรับตัวของผูสูงอายุในสังคมหลังจากเกิดการ
เปลี่ยนแปลงมากมายในผูสูงอายุ การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับผูสูงอายุทางดาน
ชีววิทยา ทางดานจิตวิทยาและทางดานสังคมวิทยา มาประกอบในการอธิบายการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง 

1.3 การเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ของผูสูงอายุ 
1.  การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ (Physical Aging) (32-34 ) 
         รางกายของผูสูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมมากวาการเจริญเติบโต อัตราการเผา
ผลาญในรายกายลดลงประมาณรอยละ 7 ในทุกๆ ป เนื้อเยื่อในรางกายมีแนวโนมแหงลงทุกป เยื่อ
หุมตางๆ บางลง ผิวหนังมีความยืดหยุนลดลง เหี่ยวและมีรอยยนมากขึ้น ตอมเหงื่อมีขนาดและ
จํานวนลดลง ผิวหนังแหงคัน ขนและผมลดลง รวงและแหงงาย เนื่องมาจากฮอรโมนเพศลดลง เซลล
สมองและเซลลประสาทลดลง ทําใหเคลื่อนไหวชา การมองเห็น การไดกลิ่นเสื่อมลง ทําใหเรียนรูสิ่ง
ใหมๆ ไดยาก กลามเนื้อลีบ เล็กลง แคลเซียมสลายออกจากกระดูก ทําใหกระดูกผุและหักงาย มีขอ
เสื่อมติดแข็งและมีอาการปวด หลอดเลือดมีความยืดหยุนนอยลง การไหลเวียนเลือดชาลง หัวใจ
ทํางานมากขึ้น ระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานลดลง ติดเชื้อไดงาย ปอด ถุงลมและหลอดเลือด
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ฝอยเสียความยืดหยุน การซึมซานของกาซออกซิเจนชาลง เนื้อเยื่อใชออกซิเจนนอยลง ติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจไดมากขึ้น ระบบทางเดินอาหาร กลองรับรสหดตัว การดูดซึมอาหารลดลง ฟนหัก
เคี้ยวอาหารลําบาก ทองอืดไดงาย ทําใหเบื่ออาหาร กระเพาะปสสาวะมีความจุลดลงทําใหปสสาวะ
บอย ผูชายตอมลูกหมากโตขึ้นทําใหปสสาวะลําบาก ผูหญิงกลามเนื้อในอุงเชิงกรานหยอนตัว ทําให
กระบังลมหยอนและกลั้นปสสาวะไมไดหรือไดไมดี ตับออนผลิตฮอรโมนอินซูลินไดลดลงทําให
เปนเบาหวานไดงาย การเปลี่ยนแปลงทางรางกายทั้งหมดที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุมากนอยแตกตางกัน
ในแตละบุคคล คนที่ดูแลรักษาตัวเองดีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงชากวาคนปกติ คนที่ไมแข็งแรง 
เจ็บปวยบอยก็จะเขาสูวัยชราเร็วขึ้น 
2.  การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ (Psychological Aging ) (32-34 ) 
         การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจเปนผลเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
และสังคมดวยเพราะความเสื่อมของอวัยวะตางๆ และสภาพแวดลอมตางๆ จะมีผลตออารมณและ
จิตใจของผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจในวัยนี้สวนใหญเปนไปในทางลบ 
ไดแก การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก สูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัวจากบุตรหลานแยกยายไป 
ปญหาทางดานอารมณของผูสูงอายุยังขึ้นอยูกับประสบการณชีวิตดวย ถาผูสูงอายุมีประสบการณ
ชีวิตวัยตนประสบผลสําเร็จ จะมีการปรับปรุงและพัฒนาจิตใจของตัวเองใหเปนไปในทางที่ดีงาม
มากขึ้น สามารถควบคุม จิตใจไดดีกวาหนุมสาวแตถาประสบความลมเหลวในชีวิตวัยตนจะมีชีวิต
ในทางตรงกันขาม การเปลี่ยนแปลงตางๆทําใหผูสูงอายุสวนใหญมีอารมณไมมั่นคง เมื่อผูสูงอายุ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงไดจะชวยใหความสุขุมเยือกเย็นจะมีมากขึ้นดวยแตการแสดงออกจะขึ้นอยู
กับ บุคลิกลักษณะของแตละบุคคล การศึกษา ประสบการณ และสิ่งแวดลอมในชีวิตของคนคนนั้น 
3.  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social Aging) (32-34 ) 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เชนการเกษียณอายุของผูสูงอายุ การที่ตองออกจากตําแหนง
หนาที่การงาน รายไดลดลง ทําใหผูสูงอายุเสียอํานาจและบทบาททางสังคมที่เคยมี การที่ผูสูงอายุมี
ความเขาใจและยอมรับไดตอบทบาทหนาที่ของตนในครอบครัวและสังคมใหม รวมทั้งการยอมรับ
ไดตอการกระทําของผูอื่นทําใหผูสูงอายุเปลี่ยนแปลง การมีสัมพันธภาพตอผูอื่นและสังคมบางคนมี
บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป  เพื่อปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  โดยคบเพื่อนนอยลง มีการ
เลือกที่จะเขารวมกิจกรรมในสังคมนอยลง  และมีความตองการที่จะแยกตัวอยูตามลําพังเพื่อ
ไตรตรองพิจารณาเรื่องราวในชีวิตของตน (positive solitude) มากขึ้น โดยกลายมาเปนผูที่รูสึกเบื่อ
หนายกับการพบปะสังสรรคกับบุคคล ชอบที่จะอยูบานทํากิจกรรม ตามลําพัง ดําเนินชีวิตอยางเรียบ
งายตามความจําเปนในชีวิต มีการเก็บสะสมทรัพยสมบัติหรือวัตถุนิยมนอยลง มีการพิจารณารางกาย 
สังขารและเตรียมตัวเกี่ยวกับความตาย 
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  สรุป  การเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุสอดคลองกับทฤษฏีวาดวยการ
สูงอายุทางชีววิทยา ตั้งแตทฤษฎีวาดวยคอลลาเจนทําใหผิวหนังเหี่ยวยน ทฤษฎีวาดวยการเสื่อมและ
ถดถอย    มีการใชงานไปนานๆ เซลลเสื่อมสภาพ  ทฤษฎีอนุมูลอิสระที่ทําลายเซลลและเนื้อเยื่อ 
ทฤษฎีภูมิคุมกัน ที่ลดนอยลงทําใหผูสูงอายุเจ็บปวยไดงาย ทฤษฎีวาดวยการสะสมหรือแมแตทฤษฎี
ความเครียดและการปรับตัวก็สงผลใหผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆขึ้น  นอกจากผูสูงอายุ
จะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดทางรางกายแลว ยังมีปจจัยอื่นอีกมากทั้งดานสังคม และสภาพ
จิตใจของผูสูงอายุ ที่มีอิทธิพลในการหลอหลอมบุคลิกภาพของผูสูงอายุ  โดยอยูบนพื้นฐานของ
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ    ผูสูงอายุ การที่ผูสูงอายุจะมีบทบาทในสังคม มีสวนรวมใน
กิจกรรมมากนอยเพียงใดเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ เกี่ยวของกับทฤษฎี
การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่ปรับตัวไดกับการเปลี่ยนแปลง  ยอมรับบทบาททางสังคมที่
สูญเสีย มีการสรางบทบาทขึ้นมาใหม ก็จะเขามา มีสวนรวมในกิจกรรมในสงัคมไดอีก  
 1.4  ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ (34-37 ) 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุพอที่จะรวบรวมปญหาตางๆในผูสูงอายุไดดังนี้ 
 1.   ปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย   ปญหาดานสุขภาพเสื่อมโทรม มี
โรคภัยตางๆ เบียดเบียน ทั้งโรคทางกาย และทางสมอง โรคสมองเสื่อม โรคหลงลืม โรคซึมเศรา 
ปญหาที่เกิดจากการขาดความรูในการดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล ทําใหผูสูงอายุดูแลตัวเองไดไม
ดีและปญหาทางดานเศรษฐกิจ  ลูกหลานตองประกอบอาชีพไมมีเวลาดูแลผูสูงอายุ  
              2. ปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ผูสูงอายุที่ไมไดรับความเอาใจใสและ
ความอบอุนจากลูกหลานอยางเพียงพอ  ทําใหรูสึกวาเหวอางวาง  และอาจจะมีความวิตกกังวลตางๆ 
เชน กังวลวาจะถูกลูกหลาน และญาติพ่ีนองทอดทิ้ง กังวลในเรื่องความตาย  
 3. ปญหาจากการเปลี่ยนแปลงทางทางสังคม   จากการสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคม   
ผูสูงอายุอาจจะไมไดรับการยกยองจากสังคมเหมือนเดิม ทําใหการเห็นคุณคาในตัวเองลดลง ปญหา
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัวในอดีตจะเปนครอบครัวใหญ ที่เรียกวา ครอบครัวขยาย 
ทําใหมีความสัมพันธแนนแฟน   และเกิดความอบอุน ระหวาง พอ แม และลูกหลาน ในปจจุบัน
ครอบครัวคนไทย   โดยเฉพาะในเขตเมืองจะเปนครอบครัวเดี่ยวเปนสวนใหญ ลูกหลานจะมาทํางาน
ในเขตเมืองทิ้งพอแมใหเฝาบาน   ทําใหผูสูงอายุอยูอยางโดดเดี่ยว   ไมไดรับการดูแล และคานิยมที่
เปลี่ยนแปลง ลูกหลานมีความกตเวทีตอพอ แม นอยลง   บวกกับปญหาทางดานเศรษฐกิจทําให
ผูสูงอายุไมไดรับการดูแล      ถูกทอดทิ้ง ตองอาศัยสถานสงเคราะหคนชราเพิ่มมากขึ้น 

จากการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ สงผลใหเกิดเปนปญหากับผูสูงอายุดังที่
กลาวมาแลว จากการรวบรวมการสํารวจความตองการของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุตองการ การ
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บริการดานสุขภาพ/การรักษาเปนอันดับแรก ( รอยละ 42.1 ) ตองการ การชวยเหลือดานการเงิน/เงิน
สงเคราะหเปนลําดับที่สอง (รอยละ 40.2)  และความตองการ  การมีกลุม/ชมรมผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 
11.2  ความตองการการดูแล/ผูดูแล และงานดานอาชีพรอยละ 9.4และรอยละ9 ตามลําดับ สวนความ
ตองการทางดานจิตและสังคม ของผูสูงอายุนั้นไดแก ตองการไดรับความสนใจจากผูอื่น ตองการ
เปนสวนหนึ่งของครอบครัว สังคมและหมูคณะ ตองการชวยเหลือสังคมและมีบทบาทในสังคมตาม
ความถนัด ตองการมีชีวิตรวมในชุมชม มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของชุมชนและสังคม ลดการ
พ่ึงพาคนอื่นใหนอยลง    ไมตองการความเมตตาสงสาร (ที่แสดงออกโดยตรง ) การมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในกิจกรรมตางๆของครอบครัว ชุมชน สังคม ไดพบปะสังสรรคกัน ปรึกษาหารือในการที่
จะชวยเหลือสังคมไดดวย สิ่งเหลานี้จะทําใหผูสูงอายุมีความภาคภูมิใจในตนเอง พึงพอใจในชีวิต อยู
ในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรี และเหมาะสม กลาวคือเปนทั้งผูให และผูรับประโยชนจากสังคมเสมอ
เหมือนสมาชิกอื่นๆ ในสังคม และชวยใหลดปญหาดานตางๆ ของผูสูงอายุได 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ 
 2.1 วิวัฒนาการของชมรมผูสูงอายุในประเทศไทย 
        แนวความคิดในเรื่องการจัดบริการสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ โดยการสนับสนุนใหมี
การ  จัดตั้งชมรมผูสูงอายุนั้น เริ่มมีมาในประเทศไทยนานแลว จากการศึกษาของ พฤฒินันท  เหลือง
ไพบูลย (11) ไดใหรายละเอียดเกี่ยวกับวิวัฒนาการของชมรมผูสูงอายุในประเทศไทย คือ วันที่ 1 
ธันวาคม พ.ศ.2505 ไดมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นเปนครั้งแรก โดยการสนับสนุนจากมูลนิธิวิจัย
ประสาทใชชื่อวา “ชุมนุมผูสูงอายุมูลนิธิวิจัยประสาทในพระบรมราชูปถัมภ” โดยมีพระยาบริรักษ
เวชการ  อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและองคมนตรีในขณะนั้นเปนประธาน   มี
คณะกรรมการประกอบดวย หลวงพิณพาทยพิทยาเวท  และนายแพทยประสพ รัตนากร   เปน
เลขานุการ โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ สงเสริมดานสุขศึกษาใหแกผูสูงอายุ ใหสามารถดูแล
ตัวเองได ใหผูสูงอายุทําประโยชนอยางนอยในแงเผยแพรความรู เรื่องสุขภาพและเปนที่ชุมนุม 
สําหรับใหเกิดการพัฒนาทางสังคม จากนั้นใน วันที่ 4 กันยายน พ.ศ.2508  มีการจัดตั้งสมาคม
ผูสูงอายุแหงประเทศไทย ขึ้น  ณ วัดเบญจมบพิตร กรุงเทพฯ อีกดวย   นอกจากนี้สมาคมมีการจัดตั้ง
ชมรมผูสูงอายุอื่นๆ อีกสวนใหญ มักตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาธรรมะและการประกอบ
ศาสนกิจบางอยาง  มีพระเปนแกนนําโดยใชวัดเปนสถานที่ดําเนินการซึ่งลักษณะการจัดบริการ
มักจะเพื่อประโยชนในดานพระพุทธศาสนามากกวาที่จะตอบสนองในเรื่องของปญญาและความ
ตองการของผูสูงอายุในดานตางๆ  จึงทําใหชมรมไมเปนที่รูจักและแพรหลายอยางกวางขวาง 
จนกระทั่งในป พ.ศ.2525 เปนปที่องคการอนามัยโลก (WHO) ประกาศใหเปนปสุขภาพผูสูงอายุ (the  
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year  of health  care for the elderly)  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการ 
“บริการสุขภาพผูสูงอายุ” ขึ้นโดยมีนโยบายที่จะใหบริการทางการแพทยและการ    สาธารณสุขแก
ผูสูงอายุ ทั้งในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูสูงอายุ ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค  เพื่อความสะดวกในการใหบริการและการเผยแพรความรู
ทางการแพทยและการสาธารณสุขใหแกผูสูงอายุ  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่มีภูมิลําเนาอยูใน
ชนบท  จึงมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุที่สวนกลางคือชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสงฆ  โดยใช
โรงพยาบาลสงฆเปนสถานที่ตั้งและดําเนินงาน  ชมรมนี้ไดจัดรูปแบบ  เพื่อใหเปนตัวอยางในการ
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุแหงอื่นๆตอไป   จนกระทั่งป พ.ศ.2539 บรรลุ ศิริพานิช (11)ไดทําการสํารวจ
ชมรมผูสูงอายุทั่วประเทศพบวามีทั้งหมด 3,487 ชมรมมีเพียง 1,024 ชมรมเทานั้น  ที่มีการดําเนินการ
อยู  
 
 2.2 ยุทธศาสตรการพัฒนาชมรมผูสูงอายุของจังหวัดนครราชสีมา (38) 
              จังหวัดนครราชสีมามีการพัฒนางานผูสูงอายุตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขโดย
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดไดมีนโยบายเกี่ยวกับผูสูงอายุใหจัดทําเปนแผนงานประจําปมีตัวชี้วัด
แบบมุงเนนผลงาน ( Key Preferment Indicator ) ดังนี้      
 1.ผูสูงอายุตองเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุและมีกิจกรรมทุกเดือน (เกณฑผานรอยละ 50) 
 2.มีชมรมผูสูงอายุระดับตําบลอยางนอยตําบลละ 1 ชมรม 
  -  ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมคุณภาพชีวิตอยางนอยตําบลละ 50 คน 
  -  โรงพยาบาลตองมีคลินิคผูสูงอายุตามเกณฑมาตรฐาน 
               งานเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุ   สวนมากเจาหนาที่ของรัฐจะดําเนินการรวมกับผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะในชวงเริ่มตน ในการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุหรือเริ่มมีโครงการใหมๆ  เกี่ยวกับผูสูงอายุ เมื่อ
ผูสูงอายุเรียนรูเขาใจดีก็จะถอนตัวออก ใหผูสูงอายุดําเนินการเอง งานที่สําคัญเกี่ยวของกับการพัฒนา
ชมรมผูสูงอายุไดแก 
 1. สัมมนาสัญจร ระดับโซน จังหวัดนครราชสีมาไดแบงเขตพื้นที่การดูแลเปน 9 โซน ๆ ละ 
3-5 อําเภอ ตามความแตกตางของลักษณะพื้นที่ ประชากร และเศรษฐกิจในการออกเยี่ยมตามโซน      
จะประกอบดวย เจาหนาที่ที่เกี่ยวกับงานผูสูงอายุของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประธานเครือขาย
ชมรมผูสูงอายุและคณะ โดยทุกโซนจะไดรับการเยี่ยมปละ 2 ครั้ง นอกเหนือจากนั้นเปนการเยี่ยม
ตามการรองขอของชมรม ในกิจกรรมการสัญจรไดแก รับฟงปญหา ใหขอเสนอแนะ ดูกิจกรรมที่ทํา
สําเร็จ เยี่ยมชมศูนยวัฒนธรรมในพื้นที่ เชน ผลิตภัณฑพ้ืนบาน หนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ วัดที่ปฏิบัติ
ธรรมดี ผักปลอดสารพิษ 
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             2. เครือขายผูสูงอายุทั้งในระดับโซนและระดับจังหวัด ออกเยี่ยมผูสูงอายุที่วัดในวันพระ 
เพื่อดูแลและใหความรู คําปรึกษาแกผูสูงอายุ 
              3. งานระดับโซน ภายในแตละโซนจะมีคณะทํางานไดแก คณะกรรมการประสานงาน และ
ทีมวิทยากรอาวุโสทําหนาที่ประสานงานภายในโซน มีการหมุนเวียนไปเยี่ยมทุกชมรมในโซน 
ประสานงานภายในเครือขายของจังหวัด ใหความรูในเรื่อง การดําเนินงานของชมรม กิจกรรมของ
ชมรม การสรางสุขภาพ  ฝกสอนการเขียนโครงการเพื่อขอแหลงทุนตางๆ 
 4. จัดใหผูสูงอายุเขารับการฝกอบรมที่ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในป พ.ศ.2548 ให 
ผูสูงอายุ 50 คน/อําเภอ/รุนๆละ 3 วัน เขารับการอบรม ในกิจกรรมประกอบดวย การตรวจสุขภาพ 
คัดกรอง การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพแบบองครวม สาธิตการทําอาหารเพื่อสุขภาพ และ
แบงกลุมทํากิจกรรมตามฐานตางๆ  
   5.  สงเสริมกระตุนใหทุกชมรมจัดงานวันผูสูงอายุ ในเดือนเมษายน ของทุกปเพื่อกระตุน
สรางจิตสํานึกใหตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอายุ ผูที่มคีุณูปการตอลูกหลาน  
 6.  กระตุน สงเสริมใหใหเกิดชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งอยางนอย 1 ชมรมใน 1 อําเภอโดยมี
เครือขายผูสูงอายุของจังหวัดคอยดูแล   เพื่อใหชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งในแตละอําเภอเปนพี่เลี้ยง
คอยดูแลชมรมผูสูงอายุอื่นๆ อีกตอไป  
 2.3 เกณฑท่ีใชวัดชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็งประยุกตจากของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขดังนี้        
  ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   ไดทําการประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง
โดยใชเกณฑชี้วัดของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (22)เปนแบบสอบถามจํานวน 50 ขอ เกณฑ
ผาน รอยละ 80 ประกอบดวย 5 ดานมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ชมรมตองมีอุดมการณ   มีนโยบายหรือวัตถุประสงคในการจัดตั้งที่ชัดเจน  คือผูสูงอายุ 
สวนใหญมีสวนเปนเจาของ ดําเนินการเพื่อผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุมีความยั่งยืน ตอเนื่อง มีสมาชิก
หลากหลายชวงอายุ สมาชิกชวยเหลือตนเองได และชวยเหลือผูอื่นไดดวย มีสถานที่ มีสํานักงาน
ที่ตั้งชมรม มีปายสํานักงานที่ผูอื่นสามารถติดตอชมรมไดสะดวก 

2. ชมรมตองมีประธานและคณะกรรมการตามระเบียบกําหนด     มีการประกาศแตงตั้ง
คณะกรรมการอยางเปนทางการ มีทะเบียน และจํานวนสมาชิกที่ชัดเจน มีการประชุมคณะกรรมการ
อยางนอยปละ4 ครั้ง  และการประชุมใหญสามัญประจําป   ปละ 1 ครั้ง  หรืออาจจัดใหมีการประชุม
วิสามัญดวยก็ได 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 

 

19 

3. ชมรมตองมีระเบียบขอบังคับ หรือกฎ กติกา ที่ เปนลายลักษณอักษร ซึ่งตองระบุ
วัตถุประสงค หลักเกณฑ กรรมการ สมาชิก มีระเบียนการเงิน มีแผนงาน/โครงการจัดกิจกรรม/มีการ
ประชุมใหญสมาชิกในรอบป 

4. ชมรมตองมีการระดมทุน จัดตั้งกองทุนเพื่อจัดกิจกรรม เพื่อมวลสมาชิก 
5. ชมรมตองมีการจัดกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่อง เชน กิจกรรมออกกําลังกายรวมกัน  

มีกิจกรรมตรวจสุขภาพประจําป เยี่ยมสมาชิกที่ปวย มีการสงเคราะหเพื่อชวยเหลือเพื่อนสมาชิกที่
พิการ ทุพพลภาพ มีกิจกรรมสําคัญของชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย กิจกรรมวัฒนธรรมประเพณี มี
การพบปะ สังสรรค มีการนําสมาชิกไปศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน และมีการ
ถายทอดองคความรูใหกับชมรม หรือหนวยงานอื่นๆ 

 
3. ทฤษฎีและแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน  (People  Participation  Theory) 

3.1 ความหมายของการมีสวนรวม 
  ทวีทอง หงสวิวัฒน (39) ใหความหมายของการมีสวนรวม  (Participation)  คือ  การมีสวน 

รวมในการวางแผน (Planning)  การดําเนินการ (Implementation)  และการประเมินผล  (Evaluation)  
ทั้งนี้ตองเปนการตัดสินใจของบุคคล ครอบครัว  และชุมชนที่เขารวมดวยตนเอง  

โอชา จันทรสวาง (40) ใหความหมายของการมีสวนรวม คือ การเปดโอกาสใหแตละคนได
เรียนรูจากกิจกรรมที่ปฏิบัติการที่ประชาชนไดมีสวนรวมในกิจกรรมที่มีผลตอชีวิตเขา  ตอที่อยูอาศัย
ของเขา  ตองานอาชีพของเขาตอกลุมของเขา  และตอสังคมของเขา   และการไดมีโอกาสเรียนรูจาก   
กิจกรรมที่ปฏิบัติเปนการเพิ่มความสามารถและความชํานาญใหมากยิ่งขึ้น   

Cotton(41)  กลาววา   การมีสวนรวมเปนกระบวนการของความรวมมือเพื่อที่จะนํา
ความสามารถที่บุคคลมีอยูมาใช ซึ่งจะทําใหเกิดความมุงมั่นที่จะนําองคกรไปสูความสําเร็จ การมี
สวนรวมอาจเกิดจากการที่บุคคลไดมีการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพรวมกัน การเปนตัวแทนในรูป
คณะกรรมการของหนวยงานและคณะกรรมการบริหารหรืออื่นๆ 

Cohen  and  Uphoff (26) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมคือ   การมีสวนรวมในการ 
ตัดสินใจควบคูไปกับการดําเนินงานเกี่ยวของกับเรื่องผลประโยชน และการประเมินผลในกิจกรรม
การพัฒนาของประชาชน โดยมี 4  ดาน คือ การมีสวนในกระบวนการตัดสินใจวา จะทําอะไร และ
ทําดวยวิธีการอยางไร   มีสวนในการดําเนินโครงการ    ตัดสินใจในการใหทรัพยากร 
สนับสนุนโครงการและการรวมมือขององคกร หรือกลุมกิจกรรมเปนการเฉพาะ มีสวนในการ
แบงปนผลประโยชนอันเกิดจากโครงการพัฒนา และมีสวนในการประเมินผลโครงการ 
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3.2 ประเภทหรือรูปแบบการมีสวนรวม 
Cohen  and  Uphoff (26) แบงประเภทรูปแบบการมีสวนรวมออกเปน  4  ดาน ดังนี้  

 1.  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (particpation in decision – making) การตัดสินใจนี้เปนศูนยกลาง
ของการเกิดความคิดที่หลากหลาย มีการกําหนดและประเมินทางเลือก ตัดสินใจเลือกเปรียบไดกับ
การวางแผนเพื่อนําทางไปสูการปฏิบัติ 

1.1  การตัดสินใจในชวงเริ่มตน (initial decisions) เปนการเริ่มตนหาความตองการจากคน
ในทองถิ่นและวิธีการเขาไปมีสวนรวมในโครงการสําคัญ ขั้นตอนนี้มีความสําคัญที่จะเลือกเอา
โครงการที่เปนประโยชนตอกลุมคนและมีความเปนรูปธรรม โดยผานขบวนการตัดสินใจในระยะนี้
สามารถใหขอมูลที่สําคัญของทองถิ่น  เพื่อปองกันความเขาใจผิดที่อาจเกิดขึ้นและเสนอกล
ยุทธเพื่อการแกไขปญหา ซึ่งคนในทองถิ่นสามารถเขามาเกี่ยวของตั้งแตชวงเริ่มตนโครงการทั้งใน
เรื่องการเงิน การจัดสรรบุคลากร ตลอดจนวิธีการเขาไปมีสวนรวมในโครงการที่จะนําเขามา 

1.2  การตัดสินใจในชวงดําเนินการ (ongoing decisions) คนในทองถิ่นอาจไมไดเขามามี
สวนรวมในชวงเริ่มตน แตถูกขอรองใหเขามาดําเนินการเมื่อโครงการเขามา ความสําเร็จในชวงนี้
เกิดขึ้นไดมากกวาการมีสวนรวมในการตัดสินใจชวงเริ่มตน ซึ่งโครงการจะตองคนหาความตองการ
ของบุคคลที่เขามามีสวนรวมภายหลังนี้ และจัดลําดับความสําคัญของโครงการ วิธีการดําเนิน
โครงการที่สอดคลองกบัความตองการของผูที่เขามาสวนรวม 

1.3  การตัดสินใจในชวงปฏิบัติการ (operational decisions) เปนความเกี่ยวของในโครงการ
เมื่อเขามาหรือมีการเชื่อมโยงโครงการเขามาสูคนในทองถิ่น มีการรวมตัวกันขององคกรที่เกี่ยวของ
เพื่อกําหนดเกณฑสําหรับปฏิบัติกิจกรรมในโครงการเขามาสูคนในทองถิ่น มีการรวมตัวกันของ
องคกรที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดเกณฑสําหรับปฏิบัติกิจกรรมในโครงการ  กรอบที่สมาชิกยึดถือ
ประกอบดวยการจัดประชุมเพื่อจัดทํานโยบาย การคัดเลือกผูนําที่จะมามีอิทธิพลตอองคกร 
2.  การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (participation in implementation) คนทองถิ่นสามารถเขามามี
สวนรวมในการปฏิบัติ แบงได 3 ดาน ดังนี้ 

2.1 การมีสวนรวมในการสละหรือใหทรัพยากร (resource contribution) สามารถ
ดําเนินการไดหลากหลายรูปแบบ ไดแก แรงงาน เงิน วัสดุอุปกรณ และขอมูลขาวสารทั้งหมดนี้เปน
แหลงทรัพยากรหลักที่สําคัญซึ่งมีอยูในทองถิ่น นํามาใชเพื่อพัฒนาโครงการ การสงเสริมโดยใช
แรงงานในทองถิ่นเปนสิ่งที่ดี การบริจาคเงินและวัสดุอุปกรณตางๆ แสดงใหเห็นทิศทางที่ชัดเจน
ของการมีสวนรวม สิ่งสําคัญของการมีสวนรวมนี้คือ การรูวาใครเปนผูสนับสนุนและทําอยางไรโดย
วิธีสมัครใจ การไดรับคาตอบแทนหรือโดยการบีบบังคับ การสนับสนุนเรื่องทรัพยากร บอยคร้ังที่
พบวามีความเทาเทียมกัน และการแสวงหาผลประโยชนสวนตัว 
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2.2  การมีสวนรวมในการบริหารและการประสานงาน (project administration and co-
ordination) คนในทองถิ่นสามารถรวมตัวกันในการปฏิบัติงานโดยการเปนลูกจางหรือสมาชิกทีมที่
ปรึกษาหรือเปนผูบริหารโครงการ เปนสมาชิกอาสา ซึ่งทําหนาที่ประสามงานกิจกรรมของโครงการ    
มีการฝกอบรมใหรูเทคนิคการปฏิบัติงานในโครงการสําหรับผูเขามาบริหารหรือประสานงาน วิธีนี้
นอกจากจะเพิ่มความไวใจใหกับคนในทองถิ่นแลว ยังชวยใหสมาชิกเกิดความตระหนักถึงปญหา
ของตนเองอีกดวย ทั้งยังทําใหเกิดการสื่อสารขอมูลภายในและไดรับคําแนะนํา ซึ่งเปนปญหาของคน
ในทองถิ่น ตลอดจนผลกระทบที่ไดรับเมื่อโครงการเขามา 

2.3  การมีสวนรวมในการขอความรวมมือ (enlistment) การขอความรวมมือไมจําเปน
ตองการผลประโยชนเสมอไป แตพิจารณาจากขอเท็จจริงวา ผลเสียที่จะเกิดขึ้นตามมา ภายหลังจาก
การนําโครงการมาใชและผลกระทบตอคนในทองถิ่นที่เขารวมโครงการ 
3. การมีสวนรวมในผลประโยชน (participation in benefits) เปนสิ่งที่เกิดขึ้นมานานและมีผลในทาง
เศรษฐกิจซึ่งไมควรมองขาม บางครั้งการมีสวนรวมชนิดนี้มีความสําคัญตอการยอมรับเอาโครงการที่
สําคัญเขามาทั้งที่การตัดสินใจอาจไมเกิดขึ้นหรือมีขีดจํากัด การมีสวนรวมในผลประโยชน     แบง
ได 3 ชนิด คือ  

3.1  ผลประโยชนดานวัตถุ (material benefits) เปนความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล 
สรุปไดวา มีการเพิ่มของสินคาในการบริโภค มีรายไดซึ่งเปนผลกําไรที่เหลือจากการขายผลิตภัณฑ   
และมีทรัพยสินที่ถือครองเปนกรรมสิทธเพิ่มขึ้น ผลประโยชนดานนี้เปนผลกําไรที่เหลือจากการขาย
ผลิตภัณฑและมีทรัพยสินที่ถือครองเปนกรรมสิทธิ์เพิ่มขึ้น ผลประโยชนดานนี้เปนสิ่งสําคัญที่อาจทํา
ใหการสนับสนุนขอมูลลมเหลวได จึงควรวิเคราะหใหไดวา ใครคือผูมีสวนรวม รวมทั้งกระบวนการ
ที่เกิดขึ้น 

3.2   ผลประโยชนดานสังคม (social benefits)  เปนความตองการพื้นฐานดานสาธารณะ มัก
อยูในรูปของการบริการหรือความพึงพอใจที่ไดรับจากสาธารณูปโภคที่ดีขึ้นกวาเดิม มีการเพิ่ม
โครงการพัฒนาชนบทเขามาเพื่อเพิ่มคุณภาพชิวิตใหกับคนยากจน   จึงมีความจําเปนอยางมากที่
จะตองกําหนดการเขามามีสวนรวมในผลประโยชนทั้งในเรื่องของปริมาณการแบงบันผลประโยชน 
และคุณภาพบริการ ความพึงพอใจ  

3.3  ผลประโยชนดานบุคคล (personal benefits) มักเปนสิ่งที่ตองการอยางมาก บอยครั้งที่
ไมไดมาโดยลําพัง แตมักมาจากการเขามาเปนสมาชิกกลุมหรือไดรับการคัดเลือกใหเขามาตามความ
ตองการของสังคมและอํานาจทางการเมืองโดยผานทางการใหความรวมมือในโครงการ  
ผลประโยชนดานบุคคลมี 3 ชนิด คือความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self-esteem) มีพลังอํานาจทาง
การเมือง(political power) และความรูสึกวาตนมีประสิทธิภาพ (sense of efficacy) 
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การมีสวนรวมในผลประโยชนควรศึกษาผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาภายหลังดวยเพราะถา
อัตราการมีสวนรวมในผลประโยชนมีความแตกตางกัน จะเปนขอมูลสําคัญในการวางนโยบายหลัง
ที่เกี่ยวของวาจะใหใครมีสวนรวม หากผลที่ออกมาตรงกันขามกับโครงการเมื่อทราบแลววาทําไม 
จะไดหาแนวทางแกไขที่มีความเปนไปไดในการวางรูปแบบใหม 
4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (participation in evaluation)  มีการรายงานเกี่ยวกับความสําเร็จ
ในการประเมินผลไวนอย    เนื่องจากเปนสิ่งที่เขาใจยากวาจะมีสวนในการประเมินผลอยางไรจึงจะดี
ที่สุด ซึ่งจะทําการวิเคราะหหรือวัดผลไดตอเมื่อทํากิจกรรมได 3  อยางมาแลว   การมีสวนรวมใน
การประเมินผลมี 2 รูปแบบ  คือ  การมีสวนรวมทางตรง (direct participation) และการมีสวนรวม
ทางออม (indirect participation)  ในการประเมินผลควรรูวาใครบางที่มีสวนรวมและกอใหเกิดความ
ตอเนื่องไดอยางไร   อะไรเปนขอเสนอแนะที่จะนําไปสูการปฏิบัติอันจะกอใหเกิดความสําเร็จได 
อาจเปนการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับขอมูลขาวสาร เมื่อมีกิจกรรมตางๆ เกิดขึ้นพวกเขาจะเกิดการเรียนรู
ถึงนโยบายการเตรียมการประเมินผลทางออมที่สําคัญของโครงการหรือเปนการสะทอนใหเห็นถึง
ประเด็นที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมที่ทํางาน การมีสวนรวมในการประเมินผลโดยตรงนั้นมีนอย 
เปนการมุงไปยังสิ่งที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของสาธารณชนซึ่งหวังวาจะไดรับสิ่งที่พึงปรารถนา
หลายอยางเกิดขึ้นจากความตองการของโครงการ  บอยครั้งที่มีการใชสื่อ การสงจดหมายถึง
บรรณาธิการ เพื่อแสดงความคิดเห็นวาชอบหรือไมชอบ หรือการใหขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง 
สิ่งนี้มีการแพรขยายออกไปและกําลังถูกจับตามองเนื่องจากเปนรูปแบบของการมีสวนรวมในการ
ประเมินผลที่ดีกวาการไมมีสวนรวมเลย 

เจิมศักดิ์  ปนทอง (42) ไดแบงประเภทของการมีสวนรวมไว 4 ประเภท คือการมีสวนรวม
ในการคนหาปญหา การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินการ การมีสวนรวมในการลงทุนและ
ปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 

โดยสรุป จะเห็นไดวานักทฤษฎีตาง ๆ ไดแบงการมีสวนรวมไวตางๆกันมีทั้งที่เหมือนกัน
และแตกตางกัน ซึ่งแตละทานไดนําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมรูปแบบตางๆทําใหผูวิจัยไดนํามาใช
เปนประโยชนในการกําหนดเปนรูปการของการมีสวนรวมของผูสูงอายุ   สามารถนํามาสรุปเปน
แนวคิด เพื่อใชในการสรางแบบสอบถาม  โดยกําหนดรูปแบบการมีสวนรวมตามการดําเนินงานของ
ชมรมผูสูงอายุ 4  รูปแบบ คือ 

 1.  การมีสวนรวมในดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  
 2.   การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม  

         3.  การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม  
 4.   การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล  
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3.3 ปจจัยสงเสริม ปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวมของชุมชน 
 Ho ( 43 ) ไดเสนอหลักการที่สําคัญเบื้องแรกของการมีสวนรวม ไวที่การจัดตั้งองคการของ
ประชาชนสวนใหญ ซึ่งมิใชลักษณะการใหมีสวนรวมแบบบัญชาจากรัฐบาล แตจะตองเปนองคกรที่
สามารถจะระบุความตองการของชุมชน ตั้งเปาหมายและมาตรฐานของการพัฒนาชุมชน   รวบรวม
ขาวสารขอมูลและเขารวมในการตัดสินใจนโยบายการดําเนินการดวยตนเอง  เพราะหากเราสามารถ
ทําใหสิ่งเหลานี้ได ก็นับไดวาเปนการลดความไววางใจลงและองคกรของประชาชนนี้ก็จะเปน
แรงจูงใจในตัวประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาในเบื้องแรก  การกระทําเหลานี้อาจจะตอง
ไดรับการชวยเหลือจากนักวิชาการ  และรัฐบาลในการใหความรูและการฝกอบรม  โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนทัศนคติ การพึ่งพารัฐบาลและองคกรพัฒนาเอกชน นอกจากนั้น การใหการสนับสนุน
ทางดานการเงิน และความรูความชํานาญ ในการจัดการเปนสิ่งที่จะละเลยมิได 
 ปกรณ ปรียากร(44) ไดกลาววาการมีสวนรวมของประชาชนโดยสมัครใจยอมทําใหโอกาส
ในการพึ่งพาตนเองมากขึ้น เพิ่มความมั่นใจในตนเองสูงขึ้น และมีศักยภาพสูงขึ้น และทําให
ประชาชนมีโอกาสไดรับบริการสาธารณะโดยตรง   และไดรับปจจัยการผลิตที่จําเปนตรงตามที่
ตองการมากขึ้น 
             เจิมศักดิ์ ปนทอง (45) ไดสรุปปญหาเกี่ยวกับตัวชาวบานชนบทที่ทําใหเปนอุปสรรคตอการ 
มีสวนรวมไววา 

-  ในอดีตสังคมไทยเปนสังคมที่มั่นคง  จึงไมมีความจําเปนในการเสริมสรางการทํางาน 
รวมกันตางคนตางทําก็เพียงพอแกการยังชีพ   ชาวชนบทจึงขาดนิสัยการทํางานรวมกันอยางจริงจัง
และถาวร จะมีแตการรวมกันทํางานเปนครั้งคราว เชน  การลงแขกรวมงานกันตามประเพณี  เปนตน 

-  ชาวชนบทมีทัศนคติในแนวทางลัทธิปฏิบัตินิยม (Pragmatism)  ซึ่งจะยอมรับความคิด
ริเริ่มหรือของแปลกและใหม ก็ตอเมื่อเห็นวาจะไดรับประโยชนโดยตรงในระยะสั้น  

- ชาวชนบทไมชอบแสดงตัวเปนศัตรูกันซึ่งหนา รวมทั้งไมชอบโตเถียงกับคนภายนอก       
เขาจึงรับทุกอยางโดยไมคาน แตไมเห็นดวย  แตเมื่อถึงเวลาดําเนินการเขาจะไมเขาไปมีสวนรวม
หรือเขาไปตอนแรกแลวขาดหายไป   
 ระบบราชการและเจาหนาที่ เปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมของประชาชน  ดังนี้ 

-  นโยบายในระบบราชการมักมาจากเบื้องบน  จนเปนการยากลําบากที่ เจาหนาที่ 
ผูปฏิบัติงานในชนบท จะใหประชาชนมีสวนรวมอยางแทจริง  และใหประชาชนเปนผูตัดสินใจ
ดําเนินการเอง  เมื่อระบบการบริหารงานถูกสั่งการมาจากเบื้องบน การประสานงานของเจาหนาที่
ระดับสนามของแตละกรม จึงเปนไปดวยความยากลําบาก แนวทางการมีสวนรวมของชาวชนบทที่
เจาหนาที่แตละฝายเขาใจจึงแตกตางกัน และการดําเนินงานก็แตกตางกันตามไปดวย 
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-  เจาหนาที่ราชการมีแนวโนมที่คนชอบทํางานในสํานักงาน โดยเฉพาะงานดานเอกสารที่
จะนําเสนอผูบังคับบัญชามากกวางานสนาม  อันเนื่องมาจากการที่ขาราชการตองปฏิบัติ  หนาที่
ตอบสนองเบื้องบน และระบบการใหความดีความชอบ  ความเขาใจของชาวชนบท  ความเขาใจ
ขอมูลของชุมชนอยางแทจริง จึงเกิดไดยากทําใหการมีสวนรวมอยางแทจริงของประชาชนเปนไปได
ยากยิ่ง 

-  บุคคลภายนอกและผูเกี่ยวของกับเกษตรกรบางคน   ยังไมตองการใหชาวชนบทรวมมือ
กันและรวมตัวกันไดอยางจริงจัง เพราะคิดถึงงานดานการปกครองวาจะทําใหชาวบานปกครองยาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งแสดงใหเห็นทัศนคติที่อยูในโครงสรางสังคมของชนชั้นปกครองที่มองแตเฉพาะ
ผลประโยชนระยะสั้น (45) 
                    สรุป การมีสวนรวมของประชาชน เปนปจจัยหนึ่งจากหลายๆ ปจจัยที่จะทําใหเกิดการ
พัฒนาเนื่องจากชมรมผูสูงอายุสวนมากเกิดขึ้นจากนโยบายของรัฐดังที่กลาวมาแลว การที่จะทําให
ชมรมผูสูงอายุมีการพัฒนาใหเกิดความเขมแข็งและยั่งยืนการมีสวนรวมของผูสูงอายุเปนปจจัยสําคัญ 
เพราะหลังจากที่มีนโยบายสั่งการใหดําเนินการ ผูที่จะสานตอก็คือประชาชนในชุมชน หรือบุคคลที่
เกี่ยวของในชมรม  
 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE - PROCEED MODEL 

             จากการทบทวนทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  พบวามีแนวคิดหนึ่งที่มักจะถูก
อางอิงเสมอในการอธิบายความหมาย และการวางแผนงานดวยการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะตํารา/
งานวิจัยของประเทศสหรัฐอเมริกา คือ PRECEDE - PROCEED MODEL ของ Lawrence W.Green 
และ Marshall W. Kreuter (25) 

แบบจําลอง (Model )นี้ ประกอบดวยสวนประกอบ 2 สวนคือ  

สวนที่ 1 เปนระยะของการวินิจฉัยปญหา (Diagnostic Phase) เรียกวา  PRECEDE 
(Predisposing, Reinforcing, Enabling, Constructs in Educational, Environmental Diagnosis and 
Evaluation) 

             สวนที่ 2  เปนระยะเวลาของการพัฒนาแผน    ซึ่งจะตองทําสวนที่ 1 ใหเสร็จกอน จึงจะ
วางแผน และนําไปสูการดําเนินงานและประเมินผล  สวนนี้เรียก PROCEED (Policy Regalatory 
and Organization Constructions in Educational and Environment Development) 
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 PRECEDE - PROCEED MODEL เพื่อการวางแผนและประเมินผลโครงการสงเสริม
สุขภาพ แบงเปนขั้นตอน โดยเริ่มตนจากเปาหมายสุดทายที่อยากใหเกิดขึ้น (out puts) ซึ่งตาม     
Model คือ คุณภาพชีวิต/การมีสุขภาพที่ดี ซึ่งจะกลาวถึงขั้นตางๆ โดยสรุปดังนี้ 

ข้ันที่ 1 การวินิจฉัยสังคม (Social Diagnosis) 

             เปนการวินิจฉัยปญหาทางสังคม   ในกลุมประชากรเปาหมาย   ซึ่งสามารถจะทําไดโดย
การศึกษาความตองการ และความคาดหวังสวนบุคคล การศึกษาปญหาของสังคมที่เกิดขึ้น ซึ่ง
ตัวชี้วัดของปญหาสังคมอาจจะมีหลายตัวชี้วัด 

ข้ันที่ 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Diagnosis) 

 ขั้นนี้เกี่ยวของกับการพิจารณาถึงเปาหมายทางสุขภาพเฉพาะอยาง ซึ่งจะมีผลตอเปาหมาย
หรือปญหาทางสังคม ขอมูลที่จะใชในการวินิจฉัยขั้นนี้ ไดแก สถิติชีพ ขอมูลทางการแพทยและ
วิทยาการระบาด ผูวางแผนจะใชขอมูลเหลานี้เพื่อเรียงลําดับความสําคัญของปญหา ตัวอยางของ
ตัวชี้วัดที่สําคัญและลักษณะของตัวชี้วัด (Dimensions) 

ข้ันที่ 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral and Environment Diagnosis) 

  ประกอบดวยการกําหนดองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอม  และองคประกอบดาน
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Environment และ health - related Behavioral factors) ที่สัมพันธ
กับปญหาสุขภาพที่เลือกในขั้นที่ 2 

ข้ันที่ 4 การวินิจฉัยดานการศึกษาและองคกร (Education and Organization Diagnosis) 

จากความรูพ้ืนฐานดานพฤติกรรมศาสตร  ชี้ใหเห็นวามีองคประกอบมากมายที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งในแบบจําลองนี้ไดแบงกลุมขององคประกอบเหลานี้ออกเปน 3 กลุมใหญๆ  
คือ ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing 
factors) ในกลุมปจจัยนําจะประกอบดวยความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคล
หรือประชาชน ทักษะในการปฎิบัติพฤติกรรมก็ถือวาเปนปจจัยเอื้อ ดังนั้นปจจัยเอื้อนี้ กลาวโดยสรุป
ก็คือ   องคประกอบทั้งหมดที่ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หรือสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลง 
องคประกอบสุดทายคือ ปจจัยเสริม  หมายถึง รางวัลที่บุคคลไดรับ หรือขอมูลปอนกลับที่มาสูบุคคล
จากบุคคลอื่น หลังจากบุคคลไดปฎิบัติพฤติกรรมหนึ่งๆ แลว   ซึ่งอาจจะชวยสนับสนุน หรือขัดขวาง
การปฎิบัติพฤติกรรมนั้นตอไปปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ความเชื่อ  คานิยม  ทัศนคติ  ความรูสึก
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มั่นใจ ปจจัยเอื้อ ไดแก ทรัพยากรทางสุขภาพ การเขาถึงทรัพยากรสุขภาพ    กฎหมายขอบังคับ การ
ใหความสําคัญและความตั้งใจจริงของชุมชน/รัฐ   ทักษะที่สัมพันธกับสุขภาพ ปจจัยเสริม  ไดแก  
ครอบครัว เพื่อน   ครู   นายจาง  บุคลากรการแพทย/สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูมีอํานาจตัดสินใจ   
การวิเคราะหองคประกอบดังกลาวทั้ง 4 ขั้นนี้ จะชวยใหผูวางแผนไดจัดลําดับความสําคัญของ
องคประกอบตางๆ และนําไปสูการพิจารณาเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม (intervention) การตัดสินใจ
เลือกกิจกรรมนี้จะขึ้นอยูกับลําดับความสําคัญขององคประกอบและทรัพยากรที่มีอยู และที่จะทําให
เกิดขึ้นได 

ข้ันที่ 5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย (Administrative and Policy Diagnosis) 

ขั้นที่ 5 นี้เกี่ยวของกับการประเมินความสามารถและทรัพยากรขององคการและดานการ
บริหาร เพื่อนําไปสูการสรางแผนงานและดําเนินงานตามแผนงาน   การดําเนินงาน  และการ
ประเมินผล จะถูกกําหนดใน Model อยูในขั้นที่ 6,7,8 และ 9 ตามลําดับ  ในขั้นที่ 7,8,9 นั้น เกี่ยวของ
กับการประเมินผลระดับตางๆ ตามความจําเปนและความเหมาะสม ซึ่งที่จริงแลว การประเมินผลนั้น
เปนกิจกรรมที่สอดแทรก และตอเนื่องตั้งแตเริ่มตนกระบวนการวางแผนของ Model RECEDE - 
PROCEED MODEL นี้ สรางขึ้นโดยมีขอสรุปพื้นฐานที่สําคัญ 2 ประการ  คือ 1) สุขภาพและ
พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีสุขภาพไมดี เกิดขึ้นเนื่องจากสาเหตุหลายสาเหตุ 2) เนื่องจากสุขภาพและ
พฤติกรรมเสี่ยงมีสาเหตุจากหลายสาเหตุ   ดังนั้นสิ่งที่จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม และเปลี่ยนแปลงสังคม จําเปนจะตองใชหลายๆ วิธีการ วิธีการตางๆ 
เกิดขึ้นจากการผสมผสาน 

สรุป ในการศึกษาครั้งนี้ไดนํา PRECEDE Framework มาใชในขั้นตอนที่ 4 คือการวิเคราะห
หาปจจัยที่เปนสาเหตุของพฤติกรรม โดยปจจัยนําในการศึกษาไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได การ
รับรูภาวะสุขภาพ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมตัวแปรดังกลาวมีผล
ตอการมีสวนรวมในกิจกรรมของผูสูงอายุและในชมรมผูสูงอายุที่มีการดําเนินงานมาระดับหนึ่งจน
ผานการประเมินชมรมเขมแข็งแลวตัวแปรดังกลาวนาจะมีผล สวนตัวแปรที่ไมนาจะมีผลตอการมี
สวนรวมของชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งคือปจจัยดานความรูเกี่ยวกับชมรม  ปจจัยเอื้อที่สงผลตอการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ไดแก สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก การ
เครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน   เพราะในชมรมที่มีการดําเนินงานมาระยะหนึ่ง มี
วัตถุประสงค มีรูปแบบการดําเนินงานที่ชัดเจนสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม 
นาจะเปนปจจัยเอื้อที่สงผลตอการเขามามีสวนรวมของผูสูงอายุ และเครือขายผูสูงอายุที่มีอยูในพื้นที่
ก็เปนแรงหนุนสงอีกตัวแปรหนึ่งที่สําคัญตอการเขามามีสวนรวมของผูสูงอายุ ปจจัยเสริมใน
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การศึกษาครั้งนี้คือแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูสูงอายุไดรับซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการเขามามี
สวนรวมในชมรมผูสูงอายุ และขั้นตอนที่ 5 เปนการวิเคราะหหาแนวทาง ซึ่งนํามาใชรวมกับขั้นตอน
ที่ 4  วิเคราะหในปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม หรือวิธีการที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในปจจัย
ตางๆ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ตองการ ก็จะไดปจจัยที่มีสวนสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมการเขามามีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ 

 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับตัวแปรที่ศึกษา 
 
 5.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
 รัชดา พรพิไลสวัสดิ์(46) ศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุในการสงเสริม
สุขภาพ:ศึกษาเฉพาะกรณี อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม เปนการศึกษาเชิงสํารวจ กลุมตัวอยาง
คือผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จํานวน 120 คน  พบวา การมีสวนรวมของสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุในการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางทั้ง 4 ดาน คือในดานการมีสวนรวมในการ
คนหาปญหาและสาเหตุของปญหา   ในดานการวางแผนดําเนินงานกิจกรรม ดานการลงทุนและ
ปฏิบัติกิจกรรม   และดานการติดตามและประเมินผล สอดคลองกับการศึกษาของ ลักขณา ตรีราภี 
(47)ศึกษาการมีสวนรวมพัฒนาชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร เปนการศึกษาเชิง
สํารวจ กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในชุมชนของกรุงเทพมหานคร จํานวน 
385 คน ที่แบงการมีสวนรวมของผูสูงอายุเปน 4 ดานเชนกัน  พบวา การมีสวนรวมพัฒนาชุมชน
สวนใหญ   มีสวนรวมในดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา   ในดําเนินการวางแผนดําเนิน
กิจกรรม  ในดานการปฏิบัติงานและสนับสนุน การปฏิบัติงาน   ตลอดทั้งในดานการติดตาม
ประเมินผล ในระดับปานกลาง  ถึงระดับมาก และการศึกษาของปราณี อิ่มสมบัติ (48) ศึกษา ปจจัยที่
มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ จังหวัดอางทอง เปน
การศึกษาเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 384 คน  แบงการมีสวน
รวมของผูสูงอายุเปน 4 ดาน เชนกัน  พบวา การมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
โดยรวมอยูในระดับต่ําทั้ง 4 ดาน  เรียงลําดับการมีสวนรวมจากมากไปนอยคือ   การมีสวนรวมจัด
กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ   การมีสวนรวมการวางแผนกิจกรรม  การมีสวนรวมรับประโยชนจาก
กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ   และการมีสวนรวมการประเมินผลกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 
 สวนการศึกษาของ จันทรทิพย สินธุวงษานนท (49) ศึกษา ปจจัยที่สงผลตอการเขารวม
กิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ ตําบลบานหมอ อําเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี เปนการศึกษาเชิง
สํารวจ กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ 300 คน แบงการมีสวนรวมของผูสูงอายุเปนกิจกรรมดานตางๆ  
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พบวา ผูสูงอายุ มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคม ดานสุขภาพอนามัย ดานการศึกษา และกิจกรรมทาง
สังคมโดยรวมอยูในระดับนอย ดานสังคมและวัฒนธรรมผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมอยูในระดับ
ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา ปลองทอง (23) ศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการมี
สวนรวมในกิจกรรมทางสังคมของชมรมผูสูงอายุ:กรณีศึกษา ผูสูงอายุในอําเภอกําแพงแสน จังหวัด
นครปฐม เปนการศึกษาเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่อาศัยอยูในอําเภอกําแพงแสนจํานวน 
384 คน พบวา   ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมอยูในระดับนอย  โดยการ
มีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนาในระดับมาก  ที่เหลือคือการมีสวนรวมในกิจกรรมทางการเมือง 
การมีสวนรวมในกิจกรรมทางการศึกษาและศิลปวัฒนธรรม   การมีสวนรวมในกิจกรรมกีฬาและ
นันทนาการ และการมีสวนรวมในกิจกรรมอาสาสมัครเพื่อชุมชนอยูในระดับนอยทั้งหมดและ
การศึกษาของ พันธทิพย  ศรีวรนาถ (50) ไดศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ: ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ  ฐานทัพเรือสัตหีบ  เปนการศึกษาเชิง
สํารวจ  กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 118 คน  พบวาการมีสวนรวมของ
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบวา สมาชิกมีสวนรวมในกิจกรรมโดยรวม ในระดับปานกลาง โดยมีสวน
รวมในกิจกรรมดานสังคมและสมาชิกสัมพันธในระดับคอนขางสูง สวนอีก 3 ดานไดแก กิจกรรม
ดานบริหารชมรม กิจกรรมดานสุขภาพ และกิจกรรมดานสวัสดิการ สมาชิกมีสวนรวมในระดับ
คอนขางต่ํา 

จรีนุช   จินารัตน (13) ศึกษา  การดํารงอยูอยางตอเนื่อง ของชมรมผูสูงอายุเพื่อการสงเสริม
สุขภาพ :  กรณีศึกษาผูสูงอายุบานปากน้ํา  ตําบลกุดลาด  อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี  เปน
การศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุและกลุมคนที่เกี่ยวของในชมรมผูสูงอายุบานปากน้ํา    
ผลการวิจัยพบวาชมรมผูสูงอายุที่จัดตั้งตามนโยบายของรัฐ  เจาหนาที่ของรัฐมีบทบาทสําคัญ  ใน
การกําหนดทิศทาง การดําเนินงานในชวงเริ่มตน  กิจกรรมของชมรม  มีรูปแบบเดียวกันกับกิจกรรม
ของชมรมผูสูงอายุทั่วไป  ไดแก  กิจกรรมการออกกําลังกาย   กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการกุศล  
และกิจกรรมสงเสริมอาชีพ  รวมทั้งการประชุมประจําเดือนที่ใหบริการตรวจสุขภาพ  การใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  และการรับประทานอาหารรวมกัน   ผลการดําเนินงาน ของชมรมผูสูงอายุ
พบวา  ผูนําชมรมมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะทําใหชมรมมีการดํารงอยูอยางตอเนื่อง  และตองเปนผูที่
ทํางานรวมกับเจาหนาที่ได  นอกจากนี้การมีสวนรวมของสมาชิกชมรมในกิจกรรมที่จัดขึ้นก็เปน
เงื่อนไขสําคัญที่ทําใหชมรมเติบโตโดยเฉพาะกองทุนสงเสริมอาชีพและกองทุนรานคา   
 ระวิ แกวสุกใส (51) ศึกษาความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุวัดคําใน อําเภอขุนยวม จังหวัด
แมฮองสอน เปนการศึกษาเชิงพรรณากลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจํานวน 
178 คน  พบวาการมีสวนรวมของสมาชิกนั้น สมาชิกชมรมรอยละ 65.7 ไดเขารวมประชุมเปน
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ประจํา เมื่อมีการจัดแผนงาน/โครงการและสวนใหญรอยละ 57.9 รวมแสดงความคิดเห็นตอการ
ดําเนินงานของชมรมเปนบางครั้ง สมาชิกชมรมไดรับทราบการชี้แจงบัญชีรายรับ-รายจายจากทาง
ชมรมเปนประจํา   ใหการสนับสนุนเงินหรือสิ่งของและเขารวมกิจกรรมที่ชมรมจัดขึ้นเปนประจํา 
รอยละ 60.7, 75.3 และ 56.7 ตามลาํดับ 

ทรงศักดิ์  มีชัย (53) ศึกษากระบวนการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุบานปาขาม อําเภอปาย 
จังหวัดแมฮองสอน เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ เจาหนาที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขผูนําและกรรมการหมูบาน กลุมแมบานและประชาชน  พบวา ลักษณะการมี
สวนรวมในดานพื้นฐานการเขารวมของผูสูงอายุในชมรมบานปาขามจะเขารวมดวยความสมัครใจ
และเต็มใจ มีความกระตือรือรนในการทํากิจกรรมทุกครั้ง รูปแบบในการดําเนินงานผูสูงอายุจะมี
สวนรวมโดยตรงในการบริหารจัดการและปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของชมรม และมีสวนรวม
โดยออมที่ทางการจัดขึ้น เชน วันพอแหงชาติ วันแมแหงชาติ และวันปยะมหาราช   การดําเนินงาน
ของชมรมเนนใหเกิดความอิสระในการดําเนินกิจกรรม   และในการที่ผูสูงอายุไดเขารวมในทุก
ขั้นตอนทําใหเกิดการเรียนรูพัฒนาศักยภาพของตนเองและกลุมอันเปนแนวทางที่จะทําใหผูสูงอายุ
เขามามีสวนรวมในระยะยาวมากขึ้น  
 มาลินี  วงษสิทธิ์ และ คณะ (54) ไดศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการใหการดูแล 
ใหบริการ และกิจกรรมตาง ๆ แกผูสูงอายุ ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ 
พบวา ผูสูงอายุรอยละ 80 ของผูสูงอายุในเขตชานเมืองและเขตชนบทเขารวมกิจกรรมทางสังคมของ
ชุมชนเปนสัดสวนที่ต่ํา แตยังพบวามากกวาครึ่งหนึ่งเขารวมกิจกรรมทางสังคมอยางสม่ําเสมอ และ
ยังพบวามากกวารอยละ 70 ชวยงานศูนยบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ เพราะตองการชวยเหลือ
ผูสูงอายุที่อยูในวัยเดียวกัน และเชื่อวางานสวนรวมเอื้อประโยชนตอการพัฒนาชุมชนและสังคม
ในทางที่ดี 
 สุมนัส วงศกุญชร (55) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการเขารวมกิจกรรม
ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ:กรณีศึกษาชมรมผูสูงอายุรมเกลา เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร กลุม
ตัวอยางคือสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 157 คนพบวาผูสูงอายุรอยละ 54.8 เขารวมกิจกรรมในชมรม
ผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับต่ํา 
 อุสา ศาสตรภักดี (56) ศึกษา การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุจังหวัดเลย พบวา
สมาชิกมีสวนรวมในกิจกรรมปานกลาง กิจกรรมที่มีสวนรวมมากที่สุดคือ การบริจาคเงิน มีสวนรวม
นอยที่สุดคือ การรวมวางระเบียบกฎเกณฑของชมรม 
 KAZUHIKO TRIRA et al (18) ศึกษา คุณภาพการนอนหลับและแบบแผนชีวิตของผูสูงอายุ 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 109 คน(ชาย 37 คน หญิง 72 คน อายุเฉลี่ย 79.5 ป)ที่เมืองโอกินาวา 
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ประเทศญี่ปุน พบวาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มากกวาจะมีผลตอการปรับพื้น
อารมณ ( emotional adaptability) ที่มากกวา 

Takahashi M.et al (56) ศึกษาลักษณะของกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุที่เปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุ จากผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไปจํานวน 10,000 คนจาก 228 ชมรม พบวา การเขารวม
กิจกรรมสําหรับแตละบุคคลและกิจกรรมที่เปนอาสาสมัครอยูในระดับที่สูงกวามาตรฐาน 
 Unger JB, Johnson CA.(57) ศึกษาสัมพันธภาพทางสังคมกับกิจกรรมทางกายภาพของ
สมาชิกชมรม พบวา การพบปะกันในชมรม การมีเพื่อนในชมรมและนอกชมรมจะมีสงผลถึง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความพึงพอใจและความถี่ในการออกกําลังกาย 

สรุป การมีสวนรวมของผูสูงอายุโดยรวมจากงานวิจัยสวนมากอยูในระดับนอยถึงปานกลาง 
การมีสวนรวมแบงออกเปนดานตางๆ แตกตางกัน สวนมากจะนิยมแบงเปน 4 ดานไดแก การมีสวน
รวมในดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา การวางแผนดําเนินกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม  
และการติดตามประเมินผล  

 
 5.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ 
 
        5.2.1 ปจจัยนํา 

 เพศ โอกาสที่เพศหญิงและเพศชายจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม
แตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งสังคมไทย เพศเปนตัวกําหนดบทบาทของคนในครอบครัว และสังคม 
ในสังคมไทยผูชายมักจะเปนผูนํา ผูหญิงมีบทบาทเปนผูดูแล ความแตกตางในเรื่องเพศอาจจะทําให
การมีสวนรวมแตกตางกันเชน การศึกษาที่พบวา เพศมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 
ไดแก ลักขณาตรีราภี(43) ศึกษาการมีสวนรวมพัฒนาชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร
พบวาเพศมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมพัฒนาชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดย
เพศชายมีสวนรวมพัฒนาชุมชนมากกวาเพศหญิง สอดคลองกับ วนิดา ปลองทอง (23) พบวา
ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมมากกวาเพศหญิง แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ มาลินี วงษสิทธ์ิ ศิริวรรณ ศิริบุญ (58) พบวาผูสูงอายุชายมี
แนวโนมที่จะรายงานกิจกรรมที่ผูสูงอายุรวมในรูปของชมรมผูสูงอายุมากกวาผูสูงอายุหญิง ในขณะ
ที่ผูสูงอายุหญิงใหความสําคัญตอเรื่องการสงเสริมสุขภาพอนามัยมากกวาผูสูงอายุชาย  สดใส  ศรี
สอาด (59) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดอํานาจเจริญ 
พบวา เพศ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวน Takahashi M.et al (56)  ศึกษา
ลักษณะของกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบวา ผูหญิงจะมีสวนรวม
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กิจกรรมสําหรับแตละบุคคลและกิจกรรมที่เปนอาสาสมัครในระดับที่สูงกวาเพศชาย Tae wha Lee 
(60) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวเกาหลี เปนการศึกษาเชิง
สํารวจแบบภาคตัดขวาง พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง เพศชายมี
คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาเพศหญิง สวนการศึกษาที่พบวาเพศไมมีผลตอการมีสวนรวมไดแก รัชดา 
พรพิไลสวัสดิ์ (42) ศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุในการสงเสริมสุขภาพ:ศึกษา
เฉพาะกรณี อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม พบวาเพศไมมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิก
ชมรมในการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ จันทรทิพย สินธุ
วงษานนท (49) ปราณี อิ่มสมบัติ (47) พันธุทิพ ศรีวรนารถ (50) และ สุมนัส วงศกุญชร (54) พบวา
เพศไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาเพศ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธและไมมีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในสวนที่มีความสัมพันธ  พบวาผูสูงอายุเพศชายจะสวนรวมใน
กิจกรรมของผูสูงอายุมากกวาเพศหญิง   เนื่องจากสังคมไทยยังคงใหเกียรติและยกยองเพศชาย
มากกวาในฐานะหัวหนาครอบครัว มีโอกาสเขารวมกิจกรรมมากกวา  เพศหญิงสวนใหญจะอยูกับ
บาน รับผิดชอบงานบานซึ่งเปนงานประจําที่ทํามาอยางตอเนื่องจนเคยชินจึงทําใหมีโอกาสเขามามี
สวนรวมในกิจกรรมของผูสูงอายุนอยกวาเพศชาย สวนงานวิจัยที่พบวาเพศ   ไมมีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมของผูสูงอายุ   อธิบายไดวาเพศหญิงนอกจากจะทํางานเชิงเศรษฐกิจแลวยังมีบทบาท
สําคัญในการดูแลครอบครัว เมื่อเกษียณอายุ เปนผูสูงอายุการเขามามีบทบาทหรือมีสวนรวมใน
ชมรมสังคมเปนสิ่งทดแทนการสูญเสียบทบาททางสังคมจึงทําใหผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงสวน
รวมในชมรมผูสูงอายุไมแตกตางกัน 

 
 อายุ    อายุเปนปจจัยพ้ืนฐานที่บงชี้ความแตกตางของพัฒนาการทั้งในดานรางกาย 

และความรูสึกนึกคิด อายุเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะ หรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม  
ภาวะจิตใจและการรับรู  อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่ง
จะเพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  (61) มีการศึกษาหลายรายที่
พบวา อายุมีความสัมพันธกับการเขารวมกิจกรรม เชนการศึกษาของจันทรทิพย สินธุวงษานนท (49) 
ศึกษา ปจจัยที่สงผลตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ  ตําบลบานหมอ  อําเภอพรหมบุรี 
จังหวัดสิงหบุรีพบวา อายุมีความสัมพันธกับการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุโดยอายุที่
มากขึ้นจะเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง  สอดคลองกับ วนิดา ปลองทอง (23) ศึกษา ปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมของชมรมผูสูงอายุ:กรณีศึกษา ผูสูงอายุในอําเภอ
กําแพงแสน จังหวัดนครปฐม   พบวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-69 ปมีพฤติกรรมการมีสวนรวมใน
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กิจกรรมทางสังคมมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป และมาลินี วงษสิทธิ์ ศิริวรรณ  ศิริบุญ (58) 
พบวา   การรับรู เกี่ยวกับการรวมกลุมผูสูงอายุ เพื่อการดําเนินกิจกรรมเพื่อผูสูงอายุมีความ
ความสัมพันธทางลบกับอายุ ยิ่งผูสูงอายุมีอายุเพิ่มขึ้นมากเทาไร การรับรูเกี่ยวกับการรวมกลุม
ผูสูงอายุก็ยิ่งลดลงและพบอีกวาผูสูงอายุที่อายุมากๆจะใหความสนใจตอกิจกรรมในเรื่องศาสนาและ
ประเพณีในระดับที่สูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุนอย  ในขณะที่ผูสูงอายุที่มีอายุนอยจะใหความสําคัญตอ
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพและกิจกรรมทางดานการพัฒนาชุมชนมากกวา การศึกษา
ของสัมฤทธิ์ ตอสติ (62) พบวา อายุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานของสถาน
บริการสาธารณสุขในเขตเมือง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา Takahashi M.et al (56)  ศึกษาลักษณะของ
กิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบวาเพศชายที่อายุต่ํากวา 74 ป จะมี
สวนรวมนอยกวาคาเฉลี่ยมาตรฐานในกิจกรรมที่เปนอาสาสมัคร กิจกรรมการศึกษาอบรม และ
กิจกรรมเกี่ยวกับอาชีพและรายได Tae wha Lee (60) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุชาวเกาหลี เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง พบวา อายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
 ปยาภรณ  ศิริภานุมาศ  (63)  ศึกษา ปญหาและแนวทางพัฒนาชมรมผูสูงอายุ  พบวา  การที่
จะทําใหชมรมผูสูงอายุมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหมากขึ้นนั้น    จะตองมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบ ของการดําเนินงาน  เปนชมรมหลากหลายวัย  ที่มีการจัดกิจกรรม  ที่ครอบคลุม
ทางดานเศรษฐกิจ  สังคมและวัฒนธรรมโดยมองการสงเสริมสุขภาพในองครวมที่เปนผล จากการ
พัฒนาทางดานเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม  
 มีบางการศึกษาที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมหรือพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ เชน รัชดา  พรพิไลสวัสดิ์ (46) ศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุในการ
สงเสริมสุขภาพ:ศึกษาเฉพาะกรณี อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม พบวาอายุไมมีผลตอการมี
สวนรวมของสมาชิกชมรมในการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลอง
กับ ลักขณา ตรีราภี (47) ปราณี อิ่มสมบัติ (48) และพันธุทิพ ศรีวรนารถ (50) ที่พบวา อายุไมมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาสวนมากพบวาปจจัยทางดานอายุมีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมของผูสูงอายุ   โดยพบวาผูสูงอายุที่อายุนอยจะเขามามีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ
มากกวาผูสูงอายุที่อายุมาก เนื่องจากอายุที่มากขึ้นรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากขึ้น 
และยังเกี่ยวของไปถึงสภาพจิตใจทําใหผูสูงอายุเขาสูสังคมนอยลง 
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                การศึกษา การศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่จะพัฒนาความรูความสามารถ ทําใหคนเกิด
ความคิด ความรูจักตนเอง รูจักชีวิตเขาใจสิ่งแวดลอม เขาใจสังคมที่ตนอาศัยอยู เปนสิ่งที่ทําใหคน
เปดโลกทัศนสูภายนอกการศึกษาที่สูงจะทําใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหาขอมูล การซักถาม
ปญหาตลอดทั้งการใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอยกวา  การศึกษาที่พบวา  
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ไดแก ลักขณาตรีราภี (47) ศึกษาการมีสวนรวม
พัฒนาชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร   พบวาการศึกษาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมพัฒนาชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  
ระดับ 0.05 สอดคลองกับ ปราณี อิ่มสมบัติ (48) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
สมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ จังหวัดอางทอง พบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการ
มีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.0001 
สอดคลองกับ วนิดา ปลองทอง (23) ศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทาง
สังคมของชมรมผูสูงอายุ:กรณีศึกษา ผูสูงอายุในอําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวาผูสูงอายุที่
มีการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับ พันธุทิพ ศรีวรนารถ (50) พบวาระดับการศึกษามีผลตอ
การมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ สดใส ศรีสอาด 
(59)ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัดอํานาจเจริญ  พบวา 
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ มธุรส จันทรแสงศรี (64) ศึกษา
เรื่อง ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับ
การปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุแขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร  พบวา ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมแบบไมเปนทางการ Tae wha Lee (60) ศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวเกาหลี เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง พบวา การศึกษามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับคุณภาพชีวติ 

สวนระดับการศึกษาที่ไมมีผลตอการมีสวนรวมไดแกงานวิจัยของ รัชดา พรพิไลสวัสดิ์ (46) 
ที่พบวาระดับการศึกษาไมมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมในการสงเสริมสุขภาพอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับการศึกษาของ สุมนัส วงศกุญชร (54)  ก็พบวาระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ  เชนเดียวกับ ละมัย นิยมในธรรม  (65)  ศึกษาการ
มีสวนรวมของประชาชนในการจัดบริการผูสูงอายุของชมรมผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครพบวา
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการจัดบริการผูสูงอายุ และ อุสา ศาสตรภักดี (55) 
ศึกษา การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุจังหวัดเลย พบวาระดับการศึกษาไมมีอิทธิพลตอ
การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยทางดานการศึกษามีทั้งความสัมพันธกับการมีสวน
รวม และไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาตัวแปรดาน
การศึกษาของผูสูงอายุและคาดวาเปนปจจัยที่มีทั้งความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมเขมแข็ง 

 
                รายได รายไดนับวาเปนปจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญตอการดํารงชีวิตของ
ผูสูงอายุในปจจุบัน เพราะรายไดเปนสิ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสที่จะไดรับการตอบสนองความ
ตองการในดานตางๆได โดยทั่วไปผูสูงอายุมักเผชิญกับปญหาทางดานการเงิน คือมีรายไดเทาเดิม
หรือลดลงกวาตอนสมัยหนุมสาวแตมีคาใชจายสูงขึ้นในการดูแลรักษาสุขภาพ  จากกการศึกษาของ 
ลักขณา  ตรีราภี (47) พบวารายไดตอเดือนเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมพัฒนา
ชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร สอดคลองกับ จันทรทิพย สินธุวงษานนท (49) ศึกษา 
ปจจัยที่สงผลตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ ตําบลบานหมอ อําเภอพรหมบุรี จังหวัด
สิงหบุรีพบวา รายไดของครอบครัวสงผลตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ สอดคลอง
กับ ปราณี อิ่มสมบัติ (48) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรม
ของชมรมผูสูงอายุ จังหวัดอางทอง พบวา รายไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกใน
กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.005 เชนเดียวกับ วนิดา ปลองทอง 
(23) ศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมของชมรมผูสูงอายุ:
กรณีศึกษา ผูสูงอายุในอําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดพอเพียง มี
พฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอเพียงสอดคลองกับ 
อินทราพร พรมปราการ (66)ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดอางทองพบวา  รายได  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่
ปวยเปนโรคเบาหวาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ มธุรส จันทรแสงศรี (64) ศึกษาเรื่อง 
ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การรับรุภาวะสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับการ
ปฏิบัติกิจกรรมของ ผูสูงอายุแขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร  พบวา รายได มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมแบบไมเปนทางการ 

สวนการศึกษาของ ศิริกันยา ปานพวงศรี (67) ศึกษาการจัดสวัสดิการของภาครัฐแกผูสูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวารายไดเปนปจจัยที่ไมสงผลตอความแตกตางในเรื่องความตองการของ
ผูสูงอายุในการไดรับบริการของภาครัฐ สุมนัส วงศกุญชร (54) ก็พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับ
การเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุและอัญชลี พรประสาทผล (68) ศึกษาปจจัยที่กอใหเกิดความ
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เขมแข็งของชมรมผูสูงอายุในชุมชนแออัดของกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา รายไดไมมีผล
ตอความเขมแข็งของชมรม 

การศึกษาสวนมากพบวาปจจัยทางดานรายไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ   โดยผูสูงอายุที่มีรายไดที่พอเพียงจะมีสวนรวมมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไม
พอเพียง หรือรายไดปานกลางถึงมากจะมีสวนรวมมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและรายไดที่มาก
ที่สุด ทําใหผูวิจัยตั้งสมมุติฐานไดวารายไดจะมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกับการมีสวนรวมของ
ผูสูงอาย ุ
 
               ภาวะสุขภาพ   ภาวะสุขภาพ เปนองคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่ง ที่เกี่ยวของกับ
การกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ บุคคลที่รับรูวาตนเองสุขภาพดี ก็มีความโนมเอียงที่จะกระทํา
กิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ บอยกวาบุคคลที่รับรูวา ตนเองสุขภาพไมดี(Pender ) (69) 
          ผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพที่เสื่อมถอยลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นอันเปนผลใหความสามารถทาง
กายลดลง และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆและการเจ็บปวยสูงขึ้น (Weak) (70) การเกิดภาวะ
เจ็บปวย เปนผลใหความสามารถทางกายลดลง  การที่ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี มีโรค
ประจําตัวจะรูสึกวาตนเองทําประโยชนใหกับครอบครัวและสังคมไดนอยลง มีความรูสึกเกรงใจ
ลูกหลานที่ตองเลี้ยงดู เกิดความรูสึกสูญเสียความมั่นใจมีความวิตกกังวลอยูตลอดเวลาอาจมีผลตอ
ภาวะสุขภาพทางใจตามมา(Higuchi,1996)(71) ปราณี อิ่มสมบัติ (48) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ จังหวัดอางทอง  พบวา ภาวะสุขภาพ
เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.001  สอดคลองกับ วนิดา ปลองทอง (23) ที่ศึกษา  ปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมของชมรมผูสูงอายุ:กรณีศึกษา  ผูสูงอายุในอําเภอ
กําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวาการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการมีสวน
รวมในกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ สอดคลองกับจันทรทิพย สินธุวงษานนท(49) ศึกษา ปจจัยที่
สงผลตอการเขารวมกิจกรรม  ทางสังคมของผูสูงอายุ  ตําบลบานหมอ อําเภอพรหมบุรี จังหวัด
สิงหบุรีพบวา ภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต สงผลตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของ
ผูสูงอายุ และอัญชลี  พรประสาทผล  (68)  ศึกษาปจจัยกอใหเกิดความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุใน
ชุมชนแออัด  ของกรุงเทพมหานคร พบวา ภาวะสุขภาพมีผลตอความเขมแข็งของชมรม 

 การศึกษาของมาลินี วงษสิทธิ์  ศิริวรรณ ศิริบุญ (58) เกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับการรวมกลุม
ผูสูงอายุเพื่อการทํากิจกรรม ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจะมีระดับของการรับรูเกี่ยวกับการรวมกลุม
ของผูสูงอายุลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี แตเปนที่นาสังเกตวา ผูสูงอายุที่มีสุขภาพ
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ออนแอจะใหความสําคัญตอการรวมกลุมผูสูงอายุในสวนที่เกี่ยวของกับชมรมผูสูงอายุ ทั้งนี้เพราะ
กิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุสวนหนึ่งคือ กิจกรรมในดานการสงเสริมสุขภาพและ การศึกษาของ 
สุมนัส วงศกุญชร (54) ก็พบวาการรับรูภาวะสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวม
กิจกรรมของผูสูงอายุ สอดคลองกับ มธุรส จันทรแสงศรี (64) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวาง 
ปจจัยสวนบุคคล การรับรุภาวะสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติกิจกรรมของ 
ผูสูงอายุแขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร  การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติกิจกรรม อยางเปนทางการของผูสูงอายุ Tae wha Lee (56) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวเกาหลี เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง พบวา การรับรู
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกบัคุณภาพชีวิต 
 สวน พันธทิพย  ศรีวรนาถ (50)ไดศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ: ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ฐานทัพเรือสัตหีบพบวาการมีสวนรวม
ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบวา สุขภาพ ไมมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
สอดคลองกับ อุสา ศาสตรภักดี (55) ศึกษา การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุจังหวัดเลย 
พบวาสุขภาพรางกายไมมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ 
 การศึกษาสวนมากพบวาภาวะสุขภาพเปนปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ผูสูงอายุคือผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพดีจะมีสวนรวมมากกวาผูสูงอายุที่สุขภาพไมดีทําใหตั้ง
สมมุติฐานไดวาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธในทางเดียวกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ 
 

 ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ  ปราณี อิ่มสมบัติ (48) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ จังหวัดอางทอง พบวา  ทัศนคติตอ
ชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.001สอดคลองกับ  อัญชลี  พรประสาทผล  (68)  ศึกษาปจจัย
กอใหเกิดความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุในชุมชนแออัด  ของกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา 
ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอชมรม  มีผลตอความเข็มแข็งของชมรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทําใหสรุปหรือตั้งสมมุติฐานไดวาทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกับการมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ 
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 5.2.2  ปจจัยเอื้อ 
 

 สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม ปราณี อิ่มสมบัติ (46) ศึกษา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ จังหวัดอางทอง 
พบวา การเขาถึงบริการของชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธแบบผกผันกับการมีสวนรวมของสมาชิก
ในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value <0.001) สิทธิประโยชนที่ไดรับจาก
การเปนสมาชิกชมรมนาจะเปนปจจัยที่มีสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ 

 
 การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน  การมีเครือขายผูสูงอายุจะทําให

ชมรมผูสูงอายุไมโดดเดี่ยว ไดรับขาวสารสนเทศไมวาจะเปนเครือขายของสภาผูสูงอายุหรือเครือขาย
ของจังหวัด  ทําใหเกิดมิตรที่เอื้ออาทรทั่วประเทศชวยทําใหชมรมผูสูงอายุมีพัฒนาการที่ดียิ่งขึ้น จาก
การศึกษาของ Markku and Juhani (72) ศึกษาการมีสวนรวมทางสังคมและสุขภาพของชุมชนในเขต
เมือง พบวา ปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุรวมกลุมกันคือ องคกรอาสาสมัคร เครือขายกลุมเพื่อน กลุมปฏิบัติ
ธรรมและกลุมกิจกรรมงานอดิเรก สอดคลองกับ จรีนุช  จินารัตน(13) เรื่อง การดํารงอยูอยาง
ตอเนื่อง ของชมรมผูสูงอายุเพื่อการสงเสริมสุขภาพ :  กรณีศึกษาผูสูงอายุบานปากน้ํา  ตําบลกุดลาด  
อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานีพบวา ปจจัยภายนอกชมรมที่มีผลตอการดํารงอยูของชมรม  คือ 
ความรวมมือระหวางเครือขายชมรมผูสูงอายุและองคกรในชุมชน  ซึ่งมีสวนสนับสนุนการ
ดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ ทั้งดานทุนและขอมูลขาวสารตางๆ  ซึ่งมีผลตอการพัฒนารูปแบบของ
กิจกรรมของชมรมใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน 

แสวง ขาวแกว(73)  ศึกษา การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุเพื่อการสงเสริมสุขภาพใน
จังหวัดแพร  พบวา  ดานการสรางความเขมแข็งในชมรมนั้นพบวาภายในชมรมมีการกําหนด
โครงสรางการบริการที่ชัดเจน  มีการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องและสมาชิกใหความรวมมือเปน
อยางดีมีเจาหนาที่สาธารณสุขใหการสนับสนุน  มีเครือขายชมรมผูสูงอายุ  
 
 5.2.3 ปจจัยเสริม 
              การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม Schaefer et al.(24) ไดแบงชนิดของพฤติกรรม
การสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ชนิดคือ 1)  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เชน 
การใหความผูกพัน ความใกลชิด ความไววางใจ ความพอใจ การยอมรับนับถือ  ความหวงใย การเอา
ใจใสและการกระตุนเตือน 2)การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible support) เชน  การใหความ
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ชวยเหลือดานสิ่งของ เงินทอง แรงงาน เวลา 3) การสนับสนุนดานขาวสาร (Informational support) 
เชน การใหคําแนะนําในการแกไขปญหาซึ่งสามารถนําไปแกไข ปรับปรุงสุขภาพอนามัยได  

Bowlling A. (74) ศึกษาความพึงพอใจในชีวิตในชีวิตของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในลอนดอน
เมื่อป ค.ศ. 1990 พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากญาติมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ในชีวิตในชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( t=3.158,p<.01) โดยพบวา 3 ใน 4 ของกลุม
ตัวอยางมีการคุยกับญาติ เพื่อน เพื่อนบานทุกวัน  สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมของ สุมนัส   วงศกุญชร(54) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยคัดสรรกับการเขารวม
กิจกรรมของผูสูงอายุ กรณีศึกษาชมรมผูสูงอายุรมเกลา เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมกิจกรรมของ ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01  สอดคลองกับ โสภิดา เมธาวี(75)ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขา
รวมกิจกรรมของ  ผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุเมืองพล อําเภอพล จังหวัดขอนแกน จํานวนกลุมตัวอยาง 
122 คน พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมกิจกรรม
ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ พันธทิพย  ศรีวรนาถ (50) ศึกษา ปจจัยที่มีผลตอ
การมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ  ฐาน
ทัพเรือสัตหีบ  พบวาการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ การสนับสนุนดานครอบครัว มีผลตอ
การมีสวนรวมทุกดาน และ  ศิริมา ลีละวงศ (76) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของ    ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r=0.5359 ) 
สอดคลองกับ มธุรส จันทรแสงศรี (64) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การรับรู
ภาวะสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติกิจกรรมของ ผูสูงอายุแขวงรองเมือง เขต
ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร โดยมีกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 142 คน พบวา แรงสนับสนุนทาง
สังคมของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรม อยางเปนทางการของผูสูงอายุ  มีเพียง
การศึกษาของ อุสา  ศาสตรภักดี (55) ที่ศึกษา การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุจังหวัดเลย 
เทานั้นที่พบวาการสนับสนุนจากกลุมอิทธิพล เปนปจจัยที่ไมมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสมาชิก
ในชมรมผูสูงอายุ 
 การศึกษาสวนใหญพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวม
กิจกรรมของผูสูงอายุ หรือเปนปจจัยที่มีผลตอการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ ทําใหตั้งสมมุติฐาน
ไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุทีผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่
ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งไดใชแนวคิดของการมีสวนรวมในการดําเนินงานของ



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 

 

39 

ชมรม เปน 4 ดานคือการมีสวนรวมในดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา การมีสวนรวมใน
ดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม การมีสวนรวมในดานการดําเนินกิจกรรม  และการมีสวนรวมใน
ดานการ   ติดตามประเมินผล สอดคลองกับแนวคิดของ Cohen and Uphoff เพราะการดําเนินงาน
ของชมรมผูสูงอายุสวนใหญอยูในรูปแบบของการดําเนินกิจกรรม เปนแตละกิจกรรมๆไปการมีสวน
รวมใน 4 ดานดังกลาวจึงนาจะเหมาะสม  และทฤษฎีที่นํามากําหนดกรอบแนวคิดคือ PRECEDE 
PROCEDE Model เพราะเปนเรื่องของพฤติกรรม   สุขภาพ ทําไมผูสูงอายุจึงเขามามีสวนรวมใน
กิจกรรมชมรม แลวยอนไปดูที่ตนเหตุวามีปจจัยอะไรบาง ในการศึกษาครั้งนี้ปจจัยนําไดแก เพศ  
อายุ  การศึกษา  รายได การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อไดแก 
สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม   และการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงาน
สนับสนุน ปจจัยเสริมคือ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ชุมชน สังคมและ
เจาหนาที่ของรัฐ  
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บทที่  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (A cross-sectional survey research) 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมิน
ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งจังหวัดนครราชสีมา    เก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมินชมรมผูสูงอายุเขมแข็งจังหวัดนครราชสีมา   และการสัมภาษณเชิง
ลึก (indepth interview) กับคณะกรรมการบริหารชมรมผูสูงอายุ   และเจาหนาที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบในชมรมผูสูงอายุหรือมีบทบาทสนับสนุนการดําเนินงานของชมรมในพื้นที่ซึ่งมี
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีดําเนิน การวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรที่ศึกษา 
ประชากรที่ศึกษาคือผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมินชมรมผูสูงอายุ

เขมแข็งที่ตั้งอยูในจังหวัดนครราชสีมา โดยผานการสํารวจเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2548 จํานวน 27 
ชมรม จาก 33 อําเภอ มีจํานวนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกจํานวน 21,874 คน ดังแสดงในตารางที่ 1     
โดย ผูวิจัยกําหนดเกณฑการคัดเลือกประชากรไวดังนี้ 

- ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุที่สามารถเขารวมกิจกรรมของชมรมได   และเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุกอนเดือนเมษายน พ.ศ.2548  ยินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้  โดยลงนามใน
เอกสารยินยอมและไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ 

-   มีอายุไมเกิน 85 ป 
-   สามารถอานออกเขียนไดหรือพูดคุยรูเรื่อง ไมมีความพิการทางหู หรือทางสายตา 
-  ไมอยูระหวางภาวะเจ็บปวยรุนแรงที่ทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุได 

ไมเปนโรคเรื้อรังหรือโรคติดตอรุนแรง  
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ตารางที่ 1 แสดงชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งของจังหวัดนครราชสีมา 
              อําเภอ                                       ช่ือชมรมผูสูงอายุ        จํานวนสมาชิก 

เมือง ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองไผลอม                  200  

ขามทะเลสอ ชมรมผูสูงอายุขามทะเลสอ                  151  

สูงเนิน ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสูงเนิน                  260  

สีคิ้ว ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้ว               1,326  

กิ่ง อ.พระทองคํา ชมรมผูสูงอายุบานทํานบพัฒนา                    50  

กิ่ง อ.เทพารักษ ชมรมผูสูงอายุบานวังกะทะ                    41  

โนนไทย ชมรมขาราชการบํานาญและผูสูงอายุโนนไทย-พระทองคํา                    87  

ดานขุนทด ชมรมผูสูงอายุบานจั่นสามัคคี                  334  

ปากชอง ชมรมผูสูงอายุเทศบาลเมืองปากชอง               1,315  

ปกธงชัย ชมรมผูสูงอายุอําเภอปกธงชัย               1,150  

วังน้ําเขียว ชมรมผูสูงอายุตําบลไทยสามัคคี                    90  

หนองบุญมาก ชมรมผูสูงอายุอําเภอหนองบุญมาก                  379  

ครบุรี ชมรมผูสูงอายุอําเภอครบุรี               1,700  

เสิงสาง ชมรมผูสูงอายุโนนสมบูรณสามัคคีธรรม                  130  

โชคชัย ชมรมผูสูงอายุสถานีอนามัยตําบลดานเกวียน                    92  

จักราช ชมรมผูสูงอายุอําเภอจักราช               4,154  

พิมาย ชมรมผูสูงอายุตําบลชีวาน                  125  

หวยแถลง ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลหวยแถลง                  199  

กิ่ง อ.เมืองยาง ชมรมผูสูงอายุวัดสระบัวเมืองจาก                  188  

ประทาย ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลประทาย                  486  

ชุมพวง ชมรมผูสูงอายุอําเภอชุมพวง               6,258  

กิ่ง อ.สีดา ชมรมผูสูงอายุสาธารณสุขสีดา               1,095  

บัวใหญ ชมรมผูสูงอายุอําเภอบัวใหญ                    34  

คง ชมรมผูสูงอายุอําเภอคง                  484  

โนนสูง ชมรมผูสูงอายุปรางทองตําบลพลสงคราม                    93  

ขามสะแกแสง ชมรมขาราชการบํานาญและผูสูงอายุขามสะแกแสง                  157  

ในเขตเมือง ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา                1,296  

 รวม              21,874  

ที่มา:งานสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา สิงหาคม 2548 (77)
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2.  กลุมตัวอยาง 
   2.1  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง   ในการวิจัยครั้งนี้ใชสูตรการประมาณคาเฉลี่ย

ประชากรของLamshow, Hosmer, Klar & Lwanga,1990 ( อางใน 78 )โดยคาความแปรปรวนของ
คะแนน การมีสวนรวมในกลุมประชากรผูสูงอายุไดมาจากการทดสอบแบบสัมภาษณกอนการ
นําไปใชจริง ในพื้นที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30  คน มีคาเทากับ  0.22 

                   จากสูตร         n   =               N Z2
α / 2 σ² 

                                                        d 2 (N – 1) + Z2
α / 2 σ ² 

 เมื่อ              n   =    ขนาดตัวอยาง               N   =   21,874 
                     Z   =   1.96 เมื่อ α / 2  = 0.05                     
                      d   =   ขอผิดพลาดที่ยอมรับได = 0.05 
             σ²  =   คาความแปรปรวนของคะแนน การมีสวนรวมโดยการ Try out มีคาเทากับ  0.22 

     แทนคา  n     =                  21,874 ( 1.96 )2 0.22                               =    332.93 

                                  (0.05 )2(21,874 – 1)+( 1.96 ) 20.22 
 
 ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ตองมีจํานวนไมนอยกวา 333 คน เพื่อเปน
การปองกันความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางขึ้นอีก รอยละ 5        
ของกลุมตัวอยาง ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้จึงเทากับ 350 คน 
 
         2.2 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง    เนื่องจากจังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดที่มีขนาดใหญ  มี
พ้ืนที่คอนขางกวาง วิถีการดําเนินชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของประชากรอาจ
แตกตางกันตามพื้นที่    ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน
(Multiple stageSampling) ดังนี้ 1) Strategy by geographical area  โดยแบงโซนพื้นที่ออกเปนเขต
ปกครองตามพื้นที่ของมหาดไทย  โดยใชที่ตั้งของตัวจังหวัดเปนศูนยกลาง  ไดพ้ืนที่เปนเขตอําเภอ
ทางทิศเหนือ  ทางทิศใต  ทางทิศตะวันออก ทางทิศตะวันตก และเขตเมือง 2) Simple random 
Sampling ทําการสุมอยางงาย โดยวิธีการจับฉลากเลือกชมรมผูสูงอายุ 1 ชมรมจากแตละเขต  จะได
ชมรมผูสูงอายุ 5 ชมรม 3) Systemic Sampling ใชวิธีสุมอยางมีระบบจากทะเบียนรายชื่อสมาชิกของ
แตละชมรม  วิธีการสุมจะเริ่มโดยกําหนดชวงการสุมของแตละชมรม  ซึ่งคํานวณจากจํานวนสมาชิก
แตละชมรมหารดวยจํานวนตัวอยางของแตละชมรม  จะไดลําดับที่ของกลุมตัวอยาง   นําไปเทียบกับ
รายชื่อสมาชิกชมรม กรณีที่ไปแลวไมพบผูสูงอายุตามรายชื่อ คุณสมบัติ   ไมตรงตามที่กําหนด หรือ
ปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยจะใชลําดับถัดไปเปนกลุมตัวอยาง 



ศิริพร เกษธนัง                                                                                                                                                            ระเบียบวิธีวิจัย / 44 

  สําหรับการสัมภาษณเชิงลึก  ผูวิจัยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง(Purposive Sampling)
โดยดูจากเกณฑ   การเปนชมรมผูสูงอายุที่มีกิจกรรมเดนๆ  ไดรับรางวัลจากการประกวดชมรม
ผูสูงอายุ มีสมาชิกมารวมกิจกรรมเปนจํานวนมาก ฯลฯ จากอําเภอนอกเขตเมืองและในเขตเมือง
ไดแก  อําเภอครบุรี  อําเภอสีคิ้ว และอําเภอเมือง  ในแตละอําเภอกลุมตัวอยางประกอบดวย 
คณะกรรมการบริหารชมรมผูสูงอายุ 6 ราย  ผูบริหารองคกรทองถิ่น 3 ราย  และบุคลากรดาน
สาธารณสุข 3 ราย  รวมทั้งหมด 12 ราย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยสรางขึ้นและประยุกตจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงคที่กําหนดไว ประกอบดวยแบบ
สัมภาษณและแนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก (indepth interview) แบบสัมภาษณจํานวน  1  
ชุดโดยแบงเปน 7  สวน  ดังนี้ 

สวนที่ 1 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปและปจจัยสวนบุคคล จํานวน 16 ขอ ซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับลักษณะสวนตัวของผูตอบแบบสัมภาษณไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ประเภทของครอบครัว อาชีพและรายได ระยะเวลาและบทบาท
การเปนสมาชิกชมรม ความสะดวกในการเดินทางมาชมรม และการเจ็บปวย 

สวนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง เปนแบบสัมภาษณที่
สรางขึ้นจากการประยุกตแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง ของวนิดา ปลองทอง ( 23 ) 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 14  ขอ  ขอคําถามเชิงบวก 7 ขอ ไดแกขอ  1 2 3 4 5 13 14   คําถาม
เชิงลบ 7 ขอ ไดแกขอ 6 7 8 9 10 11 12  ลักษณะแบบสัมภาษณการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  
เปนมาตราสวนประมาณคา(Rating Scale) 3 ระดับคือ เปนจริงมาก เปนจริงปานกลาง เปนจริงนอย 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
เปนจริงมาก ให 3 คะแนน เปนจริงมาก ให 1 คะแนน 
เปนจริงปานกลาง ให 2 คะแนน เปนจริงปานกลาง ให 2 คะแนน 
เปนจริงนอย ให 1 คะแนน เปนจริงนอย ให 3 คะแนน 
 การแปลความหมายคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง ออกเปน 3 กลุมเพื่ออธิบายลักษณะ
ทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 คาเฉลี่ย 1.00- 1.67  ( หรือคะแนนรวมต่ํากวา 23 คะแนน )     หมายถึง การรับรูภาวะสุขภาพ
ตนเองอยูในระดับไมดี 
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         คาเฉลี่ย 1.68- 2.34  ( หรือคะแนนรวม 23-32 คะแนน )     หมายถึง การรับรูภาวะสุขภาพ
ตนเองอยูในระดับปานกลาง 
         คาเฉลี่ย 2.35- 3.00 ( หรือคะแนนรวม  33-42  คะแนน )    หมายถึง การรับรูภาวะสุขภาพ
ตนเองอยูในระดับดี 
         สวนที่ 3 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 12  ขอ ขอคําถามเชิงบวก 8 ขอ ไดแกขอ 1 3 4 5 6 8 11 12   คําถาม
เชิงลบ 4  ขอ ไดแกขอ 2  7  9  10   ลักษณะแบบสัมภาษณเปนมาตราสวนประมาณคา(Rating Scale) 
3 ระดับ คือ เห็นดวย   ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
เห็นดวย ให 2 คะแนน เห็นดวย ให 0 คะแนน 
ไมแนใจ ให 1 คะแนน ไมแนใจ ให 1 คะแนน 
ไมเห็นดวย ให 0 คะแนน ไมเห็นดวย ให 2 คะแนน 
 การแปรผลคะแนนรวมทั้งหมด มีคา 0- 24 คะแนน แบงทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุออกเปน 
3 กลุมเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง อิงเกณฑตามหลักการของ เสรี ราชโรจน (79) คือ 
         ต่ํากวารอยละ  60        หมายถึง ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ อยูในระดับต่ํา 
         รอยละ   60 - 79          หมายถึง ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง 
                  รอยละ 80 ขึ้นไป        หมายถึง ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ อยูในระดับสูง 
         สวนที่ 4 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองมี 10 ขอ คําตอบของแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เปนมาตราสวนประมาณคาแบงออกเปน 4 
ระดับคือไดรับมาก ปานกลาง นอย และ ไมไดรับ กําหนดใหคะแนนเปน 3 2 1 และ 0 ตามลําดับ 
         การแปรผล   คะแนนรวมของสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุอยู
ระหวาง 0-30 คะแนน ตัดสินระดับของสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุโดย
ใชคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมเปนเกณฑ แบงออกเปน 3 กลุมเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุม
ตัวอยาง ไดแก 
        ระดับต่ํา คะแนนของสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  < X   –  S.D. 
       ระดับปานกลางคะแนนของสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม      = X   ±   S.D. 
       ระดับสูง  คะแนนของสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ   > X   +  S.D. 
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         สวนที่ 5 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน
เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง มี 10 ขอ  
         คําตอบของแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนเปน4 
ระดับคือไดรับ มาก ปานกลาง นอย และ ไมไดรับ กําหนดใหคะแนนเปน 3 2 1 และ 0 ตามลําดับ 
         การแปรผล คะแนนรวมของการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนอยูระหวาง 0 -
30 คะแนน ตัดสินระดับของการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน โดยใชคาเฉลี่ยของ
คะแนนกลุมเปนเกณฑ แบงออกเปน 3 กลุมเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก 
      ระดับต่ํา             คะแนนของการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน    <   X   –   S.D. 
      ระดับปานกลาง  คะแนนของการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน    =  X   ±   S.D.       
      ระดับสูง             คะแนนของการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน     >  X   +  S.D. 
         สวนที่ 6 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย 
ประยุกตจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ ขรณี สุทธินุน ( 80) โดยอาศัยแนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคมของ Schaefer (24) ซึ่งแบงแรงสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ดานไดแก 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ                                        จํานวน  5 ขอไดแกขอ 1-5 
2. การสนับสนุนทางดานสิ่งของ                                         จํานวน  5 ขอไดแกขอ 6-10 
3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร                                    จํานวน  5 ขอไดแกขอ 11-15 

         คําตอบของแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม  เปนมาตราสวนประมาณคาแบง
ออกเปน 3 ระดับคือไดรับมาก ปานกลาง นอย  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
         ไดรับมาก               ให 3 คะแนน               
         ไดรับปานกลาง               ให 2 คะแนน    
         ไดรับนอย                ให 1 คะแนน               
         การแปรผล คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมจะอยูระหวาง 15-45 คะแนน  แบงระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับ  เพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยางโดยแบงคะแนนที่ไดจากการ
ประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมโดยใชวิธีอิงเกณฑ  ซึ่งดัดแปลงมาจากการประเมินผลการศึกษา
ของ Bloom (อางใน (81) แบงคะแนนเปน 3 ระดับคือ 
         ต่ํากวารอยละ  60        หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับต่ํา 
          รอยละ   60 - 79          หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับปานกลาง 
          รอยละ 80 ขึ้นไป         หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับสูง 
         สวนที่ 7 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผาน
เกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง ไดแก  การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของ



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 

 
47 

ปญหา การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม  การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม    และ
การมีสวนรวมในดานการติดตามประเมินผล อยางละ 5 ขอ รวมเปน 20 ขอ   ในดานประเภทการมี
สวนรวม ไดกําหนดเปน 3 ระดับ ไดแก  มีสวนรวมมาก มีสวนรวมปานกลาง และมีสวนรวมนอย  
โดยแบงระดับการใหคะแนนตามแนวคิดดังนี้ (82 ) มีสวนรวมนอยใหคะแนน 1 คะแนน  มีสวน
รวมปานกลาง ใหคะแนน 2  คะแนน  มีสวนรวมมาก ใหคะแนน 3 คะแนน    
         การแปรผล คะแนนรวมทั้งหมดมีคา 20–60 คะแนน แบงการมีสวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรมออกเปน 3 กลุมของผูสูงอายุ เพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยางโดยแบงคะแนนที่ไดจาก
การประเมินการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมโดยใชวิธีอิงเกณฑตามหลักการของ Bloom 1968  
( อางใน 81 ) แบงคะแนนเปน 3 ระดับคือ 
 ต่ํากวารอยละ  60        หมายถึง  การมีสวนรวมของผูสูงอายุ อยูในระดับต่ํา 
 รอยละ   60 - 79          หมายถึง  การมีสวนรวมของผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง 
 รอยละ   80  ขึ้นไป      หมายถึง  การมีสวนรวมของผูสูงอายุ อยูในระดับสูง 
 
แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก ( Indept Interview )  
         การสัมภาษณเชิงลึกนั้นผูวิจัยตั้งประเด็นปญหาซึ่งเปนคําถามหลักในการวิจัย  และคําถาม
ยอยประกอบอีกหลายขอคําถามเพื่อใหไดคําตอบตามวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูลการสัมภาษณแบบเจาะลึก สัมภาษณพรอมการบันทึกเทป การสนทนาทั้งแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการ และการรวบรวมขอมูลจากเอกสารเพื่อใหไดภาพรวมทั้งหมด เพื่อความสมบูรณ
ของเนื้อหาในประเด็นการมีสวนรวมของหนวยงาน องคกรอื่นๆตอชมรมผูสูงอายุ จึงไดกําหนดแนว
คําถามเพื่อครอบคลุมเนื้อหาในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี้ (รายละเอียดในภาคผนวก ข) 

- ประวัติความเปนมาของชมรมผูสูงอายุ 
-โครงสรางของชมรมผูสูงอายุและระเบียบการเขาเปนสมาชิกชมรม 
- แหลงทุนและการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการบริหารเงินทุน 
- กิจกรรมหลัก และการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม 
- ประโยชนของชมรมผูสูงอายุตอผูสูงอายุและสังคม 

 - บทบาทของผูนําชุมชนในการสนับสนุนกิจกรรมหลักของชมรม 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
         1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)โดยนําแบบสัมภาษณที่ผูวิจัย
ดัดแปลงและสรางขึ้น ไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาแกไขขอคําถามและความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช หลังจากนั้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทานประกอบดวย รศ.นพ.พิทยา จารุพูนผล 
คณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ผศ.มม ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ อาจารย
ประจําภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และ ผศ.ดร.ขวัญใจ 
อํ านาจสัตยซื่ อ  อาจารยประจํ าภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช หลังจากนั้น
ผูวิจัยไดทําการแกไขและปรับปรุงแบบสัมภาษณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเพื่อความ
สมบูรณของแบบสอบถามกอนนําไปใช 
 
        2.  ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ( Reliability test ) โดยนําแบบสัมภาษณที่
ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเดียวกัน
กับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ที่ชมรมผูสูงอายุอําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 
30  คน แลวนํามาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ โดยใชสัมประสิทธอัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) จากการคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณโดยใช
โปรแกรม คอมพิวเตอร  ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ ดังนี้ 

แบบสัมภาษณการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.72 
 แบบสัมภาษณทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76 
 แบบสัมภาษณสิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกของชมรม ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.72 
 แบบสัมภาษณการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน คาความเชื่อมั่นเทากับ0.76 
 แบบสัมภาษณแรงสนับสนุนทางสังคม ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84 
 แบบสัมภาษณการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ ได
คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.90 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
         ผูวิจัยไดนัดกลุมตัวอยางตามรายชื่อที่คัดเลือกเพื่อชี้แจงขั้นตอนของกระบวนการเก็บ
รวบรวมขอมูลดังนี้ ผูวิจัยไดแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมทั้ง
อธิบายใหทราบวาในการศึกษาครั้งนี้ ขึ้นอยูกับความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ถากลุมตัวอยางไม
ตองการจะตอบหรือตองการจะออกจากการเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย สามารถทําไดตลอดเวลา จะ
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ไมมีผลกระทบใดๆทั้งสิ้น โดยขอใหแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่และขออนุญาตบันทึกเทปการ
สัมภาษณ  ซึ่งขอมูลที่ไดครั้งนี้จะเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม เพื่อ
นําไปใชประโยชนทางการศึกษาเทานั้น และยังไดรับการตรวจสอบและอนุมัติจากคณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการทดลองในมนุษยของมหาวิทยาลัยมหิดล No. MU 2006-095 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
         การเก็บขอมูลครั้งนี้ ผูเก็บขอมูลประกอบดวยผูวิจัย และผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน เก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ติดตอขออนุมัติหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  ถึงนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลครั้งนี้ 
 2.  ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย 1 คน โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของขอคําถามในแตละขอเพื่อให
เขาใจตรงกัน ความเขาใจเกี่ยวกับขอคําถาม ลักษณะกลุมตัวอยาง เทคนิคและขั้นตอนในการ
สัมภาษณ และวิธีการจดบันทึก 
 3.  ติดตอกับประธานชมรมผูสูงอายุ เพื่อดูรายชื่อสมาชิกและนัดหมายกับกลุมตัวอยาง 

4.  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  จนไดขอมูลครบถวนตามจํานวนกลุมตัวอยางที่ตั้งไว 
รวบรวมขอมูลเพื่อประมวลผลและวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ  

 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 ขอมูลที่ไดจากแบบสัมภาษณนํามารวบรวม  ตรวจสอบความถูกตองและใหคะแนนตาม
เกณฑที่กําหนดไว จากนั้นนําไปลงรหัสการวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติดวยเครื่อง
คอมพิวเตอร เพื่อตอบวัตถุประสงคและสมมุติฐานที่ตั้งไวดังรายละเอียดการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 1. แจกแจงความถี่และคิดอัตรารอยละของลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 2. หาคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คาต่ําสุด/สูงสุด 
ของคะแนนการมีสวนรวม การสนับสนุนทางสังคม ประโยชนที่จะไดรับจากการมีสวนรวม การ
บริหารงานของคณะกรรมการชมรม  เครือขายผูสูงอายุ  การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุและ 
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ 
          3.  คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนําไดแก อายุ รายได  การรับรูภาวะ
สุขภาพผูสูงอายุ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อไดแก  สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปน
สมาชิกชมรม การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน และปจจัยเสริมคือการไดรับแรง
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สนับสนุนทางสังคม  กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ เขมแข็ง  โดยใชคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson’s product moment correlation coefficient) 
 4.  ทดสอบความสัมพันธระหวาง เพศ ระดับการศึกษา กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง โดยใชสถิติ t-test 
 5. วิเคราะหหาปจจัยที่มีอิทธิพลที่สุด ที่สามารถทํานายระดับการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (multiple correlation 
coefficient) ระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  รายได การรับรูภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ สิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขายผูสูงอายุ
หรือหนวยงานสนับสนุน และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง โดยวิธีวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน(Stepwise Multiple 
Regression)  
 
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลระหวางเก็บขอมูลในภาคสนาม และภายหลังจากเก็บขอมูล
เสร็จแลว เพื่อแยกประเภท จัดหมวดหมู เชื่อมโยง และหาความสัมพันธของขอมูลเพื่อนํามาใชใน
การอธิบายถึงความสัมพันธและการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง ตามแนว
ประเด็นคําถาม รวมกับการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ภายใต บริบท (Context) ของ
ชุมชน 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑ
ประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุที่ผาน
เกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง  เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณผูสูงอายุจํานวน 350 คน 
ดําเนินการระหวางวันที่ 15 มิถุนายน 2549   ถึงวันที่ 15 สิงหาคม 2549  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัย
เปนตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้  
 
         สวนที่  1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

1.1  ปจจัยนําไดแก อายุ เพศ การศึกษา รายได การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ทัศนคติตอ
ชมรมผูสูงอายุ  

1.2  ปจจัยเอื้อ ไดแก สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขาย
ผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน  

1.3  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
         สวนที่  2 การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุ
ท่ีเขมแข็ง 
         สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง 

3.1  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ดานเพศ ดานการศึกษากับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 
ในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง โดยใชสถิติ t-test 

3.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ดานอายุ รายได การรับรูภาวะสุขภาพ ทัศนคติตอชมรม
ผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อดานสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก การมีเครือขายหรือหนวยงาน
สนับสนุน และปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางสังคมดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
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         สวนที่ 4 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถรวมทํานาย การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรม
ผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง ดวยการวิเคราะหความถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression) 
         สวนที่  5  ขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
สวนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

1.1 ปจจัยนํา  
เพศ ผลการศึกษาพบวา 2 ใน 3 ของกลุมตัวอยางเปนเพศหญิงหรือคิดเปนรอยละ 65.1    

สวนเพศชายรอยละ 34.9  
อายุ รอยละของกลุมตัวอยางมีกลุมอายุใกลเคียงกันคือ กลุมอายุระหวาง 70-74 ปรอยละ 

28.3 อายุระหวาง 65-69 ป รอยละ 25.1 กลุมอายุนอยกวา 65 ปรอยละ 24.9  กลุมตัวอยางที่มีอายุ
มากกวา 74 ปมีนอยที่สุดคือรอยละ 21.7 กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 52 - 85 ป อายุเฉลี่ย 69.15 ป 

ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญคือรอยละ  78.3 สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา
ปที่สี่และต่ํากวา  ที่เหลือรอยละ   21.7 สําเร็จการศึกษาสูงกวาชั้นประถมศึกษาปที่สี่   

รายไดผูสูงอายุ กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดตอเดือน ต่ํากวา 3,001 บาท คือรอยละ 71.7 ที่
เหลือมีรายไดตอเดือนมากกวา 6,000 บาท รอยละ16.6 และ3,001-6,000 บาท รอยละ11.7รายไดเฉลี่ย
ตอเดือนเทากับ  3,838 บาท ( SD = 5,599 ) รายไดสูงสุดเทากับ 40,000 บาท รายไดต่ําสุดเทากับ 100 
บาท 

การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เมื่อทําการแบงกลุมผูสูงอายุ ตามคะแนนการรับรูภาวะ
สุขภาพ มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองในระดับดี รอยละ 68 ที่เหลือมี
การรับรูภาวะสุขภาพตนเองในระดับปานกลางและระดับต่ํา รอยละ 28.6 และ 3.4 ตามลําดับ  

ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ เมื่อแบงกลุมผูสูงอายุตามทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ พบวากลุม 
ตัวอยางเกือบทั้งหมดมีทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุอยูในระดับสูง คือรอยละ 89.4 มีเพียงสวนนอยที่มี
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุในระดับปานกลางและต่ํา รอยละ 9.1 และ 1.4 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 

 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 53 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุมปจจัยนํา 
 

ปจจัยนํา                                                                            จํานวน (n=350)              รอยละ 

เพศ 
หญิง                                                                               228                        65.1 
ชาย                                                                                122                        34.9 

อายุ (ป) 
  ต่ํากวา 65                                                                        87                         24.9     

65-69                                                                              88                         25.1 
70-74                                                                              96                         28.3  
75 ขึ้นไป                                                                        76                         21.7  

                   X =  69.15   SD  =  6.83   Min =  52  Max =  85 
ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษาปที่สี่และต่ํากวา                                         274                       78.3 

สูงกวาประถมศึกษาปที่สี่                                                76                         21.7 
รายได 

ต่ํากวา 3,001 บาท                                                          251                        71.7 
  3,001-6,000 บาท                                                            41                          11.7 
  6,001 บาทขึ้นไป                                                            58                          16.6 
                  X = 3,838   S.D. = 5,599.06  Min = 100  Max = 40,000 
การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 ระดับต่ํา   ( 0- 23 คะแนน )                                           12                            3.4 

ระดับปานกลาง    ( 23-32 คะแนน )                              100                         28.6  
ระดับสูง ( 33-42 คะแนน )                                            238                          68 

 ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ 
 ระดับต่ํา  ( 0 - 14 คะแนน )                                             5                            1.4 

ระดับปานกลาง ( 14 - 18 คะแนน )                               32                            9.1 
ระดับสูง  ( 19 –24 คะแนน )                                         313                         89.4 
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1.3  ปจจัยเอื้อ  
สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เมื่อทําการแบงกลุมผูสูงอายุตาม

คะแนนสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ สองในสามของกลุมตัวอยางมี
คะแนนสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
69.1 รองลงมามีคะแนนสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ในระดับต่ําและ
ระดับสูง รอยละ 18 และ 12.9  ตามลําดับ ( ตารางที่ 3 ) 
         การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน  เมื่อทําการแบงกลุมผูสูงอายุตาม
คะแนน การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุ หรือหนวยงานสนับสนุน สองในสามของกลุมตัวอยางมี
คะแนน การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุ หรือหนวยงานสนับสนุนในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
69.7 รองลงมามีคะแนนการมีเครือขายชมรมผูสูงอายุ หรือหนวยงานสนับสนุน ในระดับต่ําและ
ระดับสูง รอยละ 20 และ 10.3  ตามลําดับ ( ตารางที่ 3 ) 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุมปจจัยเอื้อ 
 

ปจจัยเอื้อ                                                                              จํานวน (n=350)            รอยละ 

สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
ระดับต่ํา  ( 0- 16 คะแนน )                                                       63                   18 
ระดับปานกลาง  ( 16-26  คะแนน  )                                        242                 69.1 
ระดับสูง    (26 –30 คะแนน  )                                                  45                  12.9 

การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน 
ระดับต่ํา  ( 0- 16 คะแนน )                                                        70                   20 
ระดับปานกลาง    ( 16- 28 คะแนน )                                        244                 69.7 

   ระดับสูง   (28 –30 คะแนน  )                                                    36                  10.3 
 

 

1.4  ปจจัยเสริม 
แรงสนับสนุนทางสังคม  คะแนนแบงเปน 3  ระดับคือ แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 

ปาน-กลาง และต่ํา ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 81.4 ไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับสูงและ ที่เหลือไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง รอยละ 18.6 ไมมีกลุม
ตัวอยางที่มีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา ( ตารางที่ 4 ) 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุมปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเสริม                                                                            จํานวน  (n=350)         รอยละ 

                                                                                                                
แรงสนับสนุนทางสังคม 

ระดับปานกลาง ( 27-35 คะแนน )                                     65                      18.6 
ระดับสูง  ( 36-45 คะแนน )                                              285                     81.4 

 

 
สวนที่ 2 การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง 

เมื่อพิจารณาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในภาพรวม พบวา มากกวาครึ่ง
ของกลุมตัวอยางมีสวนรวมอยูในระดับต่ําคิดเปนรอยละ  57.1 รองลงมามีสวนรวมในระดับปาน
กลางและระดับสูง รอยละ 28.6 และรอยละ 14.3 ตามลําดับ ( ตารางที่ 5 ) 
 เมื่อแบงการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุออกเปนดานตางๆ ทั้ง 4 ดาน พบวา ผูสูงอายุจะมี
สวนรวมดานการติดตามและประเมินผล  และดานการดําเนินกิจกรรมสูงที่สุด พบในระดับที่
ใกลเคียงกันคือรอยละ 26.3 และรอยละ 25.7 ตามลําดับ สวนดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม และ
ดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาเปนสวนที่ผูสูงอายุมีสวนรวมนอยที่สุด คือรอยละ 60.6 
และรอยละ 52.0 ตามลําดับ ( ตารางที่ 6 ) 
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ 
 

ระดับการมีสวนรวม                                                         จาํนวน (n=350)                รอยละ 
                                                                                                          

 

มีสวนรวมต่ํา (20-35 คะแนน)                                                           200                     57.1                                    
มีสวนรวมปานกลาง  (36-47 คะแนน)                                              100                     28.6 
มีสวนรวมสูง (48-60 คะแนน)                                                            50                     14.3 
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการมีสวนรวมในชมรม ผูสูงอายุใน
ดานตางๆ ทั้ง 4 ดาน 

 
 

การมีสวนรวมในดานตางๆ                                             ต่ํา               ปานกลาง            สูง     
 

               

1. ดานการคนหาปญหา และสาเหตุของปญหา         182 (52.0)        101 (28.9)         67 (19.1) 
2. ดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม                            212 (60.6)         64 (18.3)         74 (21.1) 
3. ดานการดําเนินกิจกรรม                                         141 (40.3)        119 (34.0)        90 (25.7) 
4. ดานการติดตามประเมินผล                                    150 (42.9)        108 (30.9)        92 (26.3) 
  

 

  เมื่อพิจารณาเปนรายขอคําถามในแตละดาน มีรายละเอียดดังนี้ ดานการมีสวนรวมคนหา
ปญหาและสาเหตุของปญหา   เรื่องที่สมาชิกชมรมผูสูงอายุมีสวนรวมมากที่สุด ไดแก เขาประชุมกับ
ชมรมผูสูงอายุเพื่อระดมคนหาปญหา ในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม มีคาเฉลี่ย 1.98 รองลงมา   
คือไดรวมวิเคราะหหาสาเหตุของปญหากอนการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ มีคาเฉลี่ย 
1.71 และเรื่องที่สมาชิกมีสวนรวมนอยที่สุดคือ ไดรวมวิเคราะหหาผลกระทบจากปญหาและสาเหตุ
ของปญหา มีคาเฉลี่ย 1.56 

ดานการมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม เรื่องที่สมาชิกชมรมผูสูงอายุมีสวนรวม
มากที่สุด ไดแก ใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและใชเปนแนวทาง  ในการรวมวางแผนดําเนิน
กิจกรรม มีคาเฉลี่ย 1.75 รองลงมา คือมีสวนรวมในการริเริ่มนําเสนอแผนการดําเนินกิจกรรมหลัก
ของชมรม มีคาเฉลี่ย 1.71 และเรื่องที่สมาชิกมีสวนรวมนอยที่สุดคือมีสวนรวมในการกําหนด
แผนงาน ตารางการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม มีคาเฉลี่ย 1.58 
 ดานการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม เรื่องที่สมาชิกชมรมผูสูงอายุมีสวนรวมมากที่สุด 
ไดแก การเขารวมกิจกรรมหลักที่ทางชมรมจัดขึ้นทุกครั้ง มีคาเฉลี่ย 2.52 รองลงมา คือ การมีสวนใน
การประชาสัมพันธการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม มีคาเฉลี่ย 1.99 และเรื่องที่สมาชิกมีสวนรวม
นอยที่สุดคือ  การมีสวนรวมในการแจกแจงบทบาทหนาที่ของสมาชิกในการดําเนินกิจกรรมหลัก
ของชมรม มีคาเฉลี่ย1.61 
 ดานการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล เรื่องที่สมาชิกชมรมผูสูงอายุมีสวนรวม
มากที่สุด ไดแก การไดมีการพูดคุย เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมในกลุมเพื่อนสมาชิก
ของชมรม มีคาเฉลี่ย 2.03 รองลงมา คือ การไดติดตามการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมวาดําเนิน
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ไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว มีคาเฉลี่ย 1.92 และเรื่องที่สมาชิกมีสวนรวมนอยที่สุดคือ ไดติดตามการ
ใชจายเงิน รายรับ - รายจาย ในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมและ ไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การสรุปผลการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม มีคาเฉลี่ย 1.73  เทากัน ( ตารางที่ 7 ) 
 
ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับ

การมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุเปนรายขอคําถาม  
 

ขอความ                                                                         ระดับการมีสวนรวม (N=350) 
                                                                                              ต่ํา     ปานกลาง     สูง           X         S.D. 
 

ดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา 
1.ทานเขาประชุมกับชมรมผูสูงอายุเพื่อระดมคนหา   29.7        42.6  27.7 1.98      0.759 
ปญหาในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม   
2.ทานไดรวมวิเคราะหสถานการณปญหาของ  45.7 41.7 12.6 1.67      0.689 
ชุมชนของทาน        
3.ทานไดรวมวิเคราะหหาสาเหตุของปญหากอน  47.4 34.4 18.3 1.71      0.758 
การดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ     
4.ทานไดรวมวิเคราะหหาผลกระทบจากปญหา  57.1 30.0 12.9 1.56      0.711 
และสาเหตุของปญหา       
5.ทานเสนอแนะแนวทางในการดําเนินกิจกรรม  50.0 33.4 16.6 1.67      0.745 
หลักของชมรมผูสูงอายุ       
รวม             52.0 28.9 19.1 1.67      0.778 
ดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม 
6.ทานมีสวนรวมในการริเริ่มนําเสนอแผนการ  50.9 27.7 21.4 1.71      0.799 
ดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม     
7.ทานมีสวนรวมในการวางแผนเพื่อจัดลําดับ  55.1 24.9 20.0 1.65      0.794 
ความสําคัญของกิจกรรมหลักที่ดําเนินการ    
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ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับ
การมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุเปนรายขอคําถาม (ตอ) 

 

ขอความ                                                                         ระดับการมีสวนรวม (N=350) 
                                                                                              ต่ํา     ปานกลาง     สูง           X         S.D. 

 
ดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม 
8.ทานมีสวนรวมในการวางแผนคัดเลือกกิจกรรม  56.3 25.7 18.0 1.62      0.773 
หลักหรือกลวิธีดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม   
9.ทานใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและใช  44.3 36.6 19.1 1.75      0.757 
เปนแนวทางในการรวมวางแผนดําเนินกิจกรรม   
10.ทานมีสวนรวมในการกําหนดแผนงาน ตาราง  58.6 24.6 16.9 1.58      0.763 
การดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม    
รวม       60.6 18.3 21.1 1.61      0.815 
        
ดานการดําเนินกิจกรรม 
11.ทานมีสวนรวมในการแจกแจงบทบาทหนาที่  56.3 269 16.9 1.61      0.760 
ของสมาชิกในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม   
12.ทานไดรับมอบหมายหรือมีหนาที่รับผิดชอบ  54.6 26.9 18.6 1.64      0.777 
ในกิจกรรมหลักที่ดําเนินการ     
13.ทานบริจาคเงินหรือวัสดุสิ่งของ เชนอุปกรณ  41.1 36.0 22.3 1.81      0.777 
การออกกําลังกาย  ใหกับชมรม     
14.ทานเขารวมกิจกรรมหลักที่ทางชมรมจัด  8.0 31.1 60.3 2.52      0.641 
ขึ้นทุกครั้ง       
15.ทานมีสวนในการประชาสัมพันธการดําเนิน  28.6 44.3 27.1 1.99      0.747 
กิจกรรมหลักของชมรม      
 รวม       40.3 34.0 25.7 1.86      0.816 
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ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับ
การมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุเปนรายขอคําถาม (ตอ) 

 

ขอความ                                                                         ระดับการมีสวนรวม (N=350) 
                                                                                              ต่ํา     ปานกลาง     สูง           X         S.D. 
 

ดานการติดตามประเมินผล 
16.ทานไดติดตามการดําเนินกิจกรรมหลักของ  30.0 48.3 21.7 1.92      0.715 
ชมรมวาดําเนินไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว    
17.ทานไดมีการพูดคุย เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม  27.7 42.0 30.3 2.03      0.762 
หลักของชมรมในกลุมเพื่อนสมาชิกของชมรม   
18.ทานไดติดตามการใชจายเงิน รายรับ -     49.1 28.3 22.6 1.73      0.805 
รายจาย ในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม   
19.ทานทราบถึงปญหาการดําเนินกิจกรรมหลัก  40.6 35.4 24.0 1.83      0.787 
ของชมรม       
20.ทานไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสรุป  48.0 31.4 20.6 1.73      0.782 
ผลการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม    
รวม       42.9 30.9 26.3 1.84      0.816
       

 

สวนที่ 3  ความสัมพันธระหวางตัวแปรตน  กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุท่ีผาน
เกณฑประเมนิชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง 
 1.  เพศ 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวม แลวพบวาความแตกตางทางเพศทําใหระดับการ
มีสวนรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวาระดับ 0.05  โดยเพศชายจะมีระดับการมี
สวนรวมสูงกวาเพศหญิง ( ตารางที่ 8 ) 
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ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางเพศ  กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
 

   เพศ                        N               Mean              Std.Deviation          t             df            P-value         
 

ชาย                         122             37.7623                      11.61 
                                                                                                       2.616         348      <0.05 
หญิง                       228             34.5658                       10.49 
 

2. ระดับการศึกษา 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวม แลวพบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันทําให

ระดับการมีสวนรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวาระดับ 0.05  โดย โดยกลุม
ตัวอยางที่สําเร็จการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถมปที่ 4 จะมีระดับการมีสวนรวมสูงกวากลุมตัวอยางที่มี
ระดับการศึกษาต่ํากวาชั้นประถมปที่ 4 ( ตารางที่ 9 )  

 
ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางระดับการศึกษา กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุ 
 

ระดับการศึกษา             N               Mean              Std.Deviation      t              df             P-value    
 

 

ป.4 และต่ํากวา        274             34.0328                      10.17 
                                                                                                        -5.103       107.81     <0.05 
สูงกวา ป.4                76             41.6184                       11.80 
 

 

3. อายุ 
         ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุโดยใชสถิติ
สหสัมพันธของเพียรสันพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.007) โดยพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุมากจะมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ
นอยกวาผูสูงอายุที่มีอายุนอยกวา แตเปนความสัมพันธในระดับต่ํา โดยพิจารณาจากคา r ซึ่งเทากับ 
0.144 ( ตารางที่ 10 )  
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4. รายไดผูสูงอายุ 
การหาความสัมพันธระหวางรายไดผูสูงอายุ  กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุโดยใชสถิติ

สหสัมพันธของเพียรสันพบวา รายไดผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) นั่นคือผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมี
สวนรวมในชมรมผูสูงอายุ มากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา แตเปนความสัมพันธในระดับต่ํา โดย
พิจารณาจากคา r ซึ่งเทากับ 0.292 ( ตารางที่ 10 )  

5. การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุ 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุ กับการมีสวน

รวมของผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 
0.001) โดยพบวา     ผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพสูงจะมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุมากกวา
ผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพต่ํา แตเปนความสัมพันธในระดับต่ํา โดยพิจารณาจากคา r ซึ่ง
เทากับ 0.266 ( ตารางที่ 10 )  

6. ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ 
เมื่อพิจารณาวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุกับการมีสวนรวมของ    

ผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.007) 
โดยพบวา  ผูสูงอายุที่มีทัศนคติเชิงบวกตอชมรมผูสูงอายุสูงจะมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุสูงกวา
ผูสูงอายุที่มีทัศนคติเชิงลบ แตเปนความสัมพันธในระดับต่ําโดยพิจารณาจากคา r ซึ่งเทากับ 0.144     
( ตารางที่ 10 )  

7.    สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมกับ

การมีสวนรวมของผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา สิทธิประโยชนที่ไดรับจาก
การเปนสมาชิกชมรมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญ ทางสถิติ (p-value < 0.001) นั่นคือผูสูงอายุที่ไดรับสิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกชมรม
สูงจะมีสวนรวมในชมรม  ผูสูงอายุ มากกวาผูสูงอายุที่ไดรับสิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกชมรม
ต่ํา และเปนความสัมพันธในระดับปานกลางโดยพิจารณาจากคา r ซึ่งเทากับ 0.439 ( ตารางที่ 10 )  

8. การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน 
เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหความสัมพันธ  ระหวางการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงาน

สนับสนุนกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา การมีเครือขาย 



ศิริพร เกษธนัง                                                                                                                                                                  ผลการวิจัย /                                          62 

ผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยพบวาชมรมผูสูงอายุที่มีเครือขายผูสูงอายุหรือ
หนวยงานสนับสนุนสูง จะมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุสูงกวาชมรมผูสูงอายุที่มีเครือขายผูสูงอายุ
หรือหนวยงานสนับสนุนนอยกวา แตเปนความสัมพันธในระดับต่ําโดยพิจารณาจากคา r ซึ่งเทากับ 
0.317 ( ตารางที่ 10 )  

9. แรงสนับสนุนทางสังคม 
         เมื่อพิจารณาสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุโดยใช
สถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวน
รวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001โดยพบวาผูสูงอายุที่
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุที่สูงกวา ผูสูงอายุที่ไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่ํา แตเปนความสัมพันธในระดับต่ําโดยพิจารณาจากคา r ซึ่งเทากับ 0.331          
( ตารางที่ 10 )   
 

ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับ
การมีสวนรวมของผูสูงอายุ โดยวิธีการคํานวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

  

ตัวแปรตน                                                       สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน          p-value 
 

อายุ                                                                                    -0.144                                    0.007 
รายได                                                                                 0.292                                  <0.001 
การรับรูภาวะสุขภาพ                                                         0 .266                                  <0.001 
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ                                                   0.144                                    0.007 
สิทธิประโยชนในการเปนสมาชิก                                      0.439                                   <0.001 
การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน               0.317                                   <0.001 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม                                     0.331                                   <0.001 
 

เมื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางตัวแปรตาม ( Y ) กับตัวแปรอิสระ ( X ) พบวาตัวแปรที่มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา 0.05 ไดแก เพศ ( X1) ระดับการศึกษา ( X3) 
รายได ( X4) การรับรูภาวะสุขภาพ ( X5)  ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ( X6 ) สิทธิประโยชนในการเปน
สมาชิก ( X7) การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน (X8) แรงสนับสนุนทางสังคม ( X9)      
( r = 0.139, 0.285, 0.292, 0.266, 0.144, 0.439, 0.317, 0.331) และมีความสัมพันธตรงขามกับอายุ   
( X2)(r = -0.144 )  ( ตารางที่ 11 ) 
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สวนท่ี  4  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถคาดทํานาย การมีสวนรวมของผูสงูอาย ุในชมรมผูสูงอายท่ีุ
ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง  

จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลและความสามารถในการคาดทํานายการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโดยใชตัวแปรในกลุมปจจัยนํา (เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได การรับรู
ภาวะสุขภาพ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ) ปจจัยเอ้ือ (สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม 
การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน) และปจจัยเสริม (การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคม) โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  ตัว
แปรที่นํามาวิเคราะหทั้งหมด  9 ตัวแปร ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานาย
การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคือ สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม 
(B=0.373) รองลงมาคือระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 (B= 0.252) การรับรูภาวะ
สุขภาพ(B= 0.163)  อายุ(B= 0.121)  แรงสนับสนุนทางสังคม(B= 0.121)  และตัวแปรอันดับสุดทาย
คือเพศ (B=0.101) โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุไดรอยละ 35.0 ( ตารางที่ 12 ) 
 
ตารางที่ 12 การวิเคราะหความถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน ( Stepwise Multiple Regression ) 

ระหวางตัวทํานายและการมสีวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
 

ตัวทํานาย                                         สัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคณู                       
                                                                          B                 Beta                p-value 
 

สิทธิประโยชนในการเปนสมาชิก(X1)            0.844              0.373              <0.001 

ระดับการศึกษา(สูงกวาประถมศึกษา 4)(X2)   6.713              0.252              <0.001 

การรับรูภาวะสุขภาพ (X3)                               0.391              0.163              <0.001   

อายุ  (X4)                                                         -0.195             -0.121               0.006 

แรงสนับสนุนทางสังคม (X5)                          0.255              0.121                0.015 

เพศ(ชาย)(X6)                                                 -2 .328            -0.101                0.027 
 

    B0 =   10.258,  R2 = 0.35 ,   Adj R2 = 0.339 
จากผลการวิเคราะห พบวา สัมประสิทธิ์ถดถอย (B) แตละคาของตัวทํานายที่ถูกเลือกเขาไป

ในการวิเคราะห คือ  สิทธิประโยชนในการเปนสมาชิก ระดับการศึกษาสูงกวาชั้นประถม 4 การรับรู
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ภาวะสุขภาพ อายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และเพศ ตามลําดับ และคาคงที่จากการวิเคราะหนี้ไดเสน
สมการถดถอยที่ดีที่สุด  เพื่อทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งเทากับ  
10.258 ดังนั้นจึงสามารถสรางสมการถดถอยเพื่อใชทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุที่เขมแข็ง ไดดังนี้ 

y         =      10.258  +  .844 X1 +  6.713x X2  + .391 X3  - .195 X4  +  .255 X5  -  2.328 X6 

 
ตารางที่ 13 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย 
 

สมมุติฐานการวิจัย                                                               p- value          ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
   

1. ปจจัยนําที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุประกอบดวย 
1.1 เพศ                                                                            0.042                         ยอมรับ 
1.2 สําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาและต่ํากวา 4        <0.001                          ยอมรับ 

  1.3 สําเร็จการศึกษาสูงกวาชั้นประถมศึกษา 4              <0.001                          ยอมรับ 
 1.4 อายุ                                                                           0.007                          ยอมรับ 

1.5 รายได                                                                     <0.001                          ยอมรับ 
1.6 การรับรูภาวะสุขภาพ                                              <0.001                         ยอมรับ 
1.7 ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ                                         0.007                          ยอมรับ 

2 ปจจัยเอื้อที่มคีวามสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุประกอบดวย 
2.1 สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก             <0.001                         ยอมรับ 
2.2 เครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน                          <0.001                         ยอมรับ 

3. ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุประกอบดวย 
3.1 แรงสนับสนุนทางสังคม                                         <0.001                         ยอมรับ 

4. ปจจัยที่รวมทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 
 4.1 เพศ                                                                         0.027                        รวมทํานาย 

4.2 อายุ                                                                         0.015                        รวมทํานาย 
4.3 การศึกษาสูงกวาชั้นประถม 4                                <0.001                       รวมทํานาย  
4.4 การรับรูภาวะสุขภาพ                                            <0.001                        รวมทํานาย 
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ตารางที่ 13 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย (ตอ) 
 

สมมุติฐานการวิจัย                                                               p- value          ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
   

 

4.5 สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก           <0.001                      รวมทํานาย 
4.6 แรงสนับสนุนทางสังคม                                         0 .015                       รวมทํานาย 
4.7 รายได                                                                                                    ไมรวมทํานาย 
4.8 เครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน                                                        ไมรวมทํานาย 
4.9 ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ                                                                      ไมรวมทํานาย 

 

 
สวนที่  5 ขอมูลเชิงคุณภาพ 
ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง/ลักษณะชมรม 
         ผูนําชุมชนที่ใหสัมภาษณมี จํานวน 12 คน มาจากตัวแทนของชมรมผูสูงอายุ จํานวน 6 คน    
ไดแก ประธานชมรมผูสูงอายุ 3 คน รองประธานชมรม 1 คน เลขานุการ 2 คน จากตัวแทนของ
องคการบริหารสวนทองถิ่น จํานวน 3 คน  ไดแกองคการบริหารสวนตําบล 1 คน จากเทศบาล 2 คน 
และตัวแทนจากเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 3 คนไดแก เจาหนาที่พยาบาลจากเวชกรรมสังคม      1 
คน จากสถานีอนามัย 2 คน ในจํานวนนี้เปนเพศชาย 9 คน เพศหญิง 3  คน ครึ่งหนึ่งของผูให
สัมภาษณ มีอายุมากกวา 60 ป ที่เหลืออยูระหวาง 35-55 ป ระดับการศึกษา สวนใหญ (รอยละ83.33) 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ที่เหลือเปนมัธยมศึกษา รอยละ 66.67 ของผูที่ใหสัมภาษณทํางาน
เกี่ยวของกับผูสูงอายุมานาน มากกวา 5 ป และที่เหลือมากกวา 1 ป  
         ที่ตั้งของชมรมผูสูงอายุ เปนชมรมผูสูงอายุระดับอําเภอทั้ง 3 ชมรมและมีที่ตั้งอยูในเขต
อําเภอทั้ง 3 แหง มีอาคารหรือสถานที่ตั้งชมรมถาวรแยกเฉพาะออกมาจากหนวยงานอื่น แตอยูใน
บริเวณเดียวกับโรงพยาบาล  1 แหงอีก 2  แหง ไมมีอาคารที่ตั้งถาวร ใชที่ทําการชมรม ที่จัดประชุม
รวมกับโรงพยาบาลประจําอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ลักษณะของชมรมเปนชมรมของ
ผูสูงอายุทั่วๆไปที่อาศัยอยูในอําเภอและรับสมาชิกที่อาศัยอยูในอําเภอนั้นๆ  
 
ประวัติความเปนมาของชมรมผูสูงอายุ 
         ความเปนมาของการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุทั้ง 3 แหงใกลเคียงกันคือ ครั้งแรกเกิดจากการ
รวมตัว ของผูสูงอายุอยางไมเปนทางการ เพื่อพบปะพูดคุยกัน มีกิจกรรมที่สนใจทํารวมกัน เชน มี
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บางกลุมสนใจเรื่องของสุขภาพ ก็จะมาพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในโรคที่ตัวเองเปน 
โรคที่เคยเปนหรือเรื่องที่สนใจ และมีการทํากิจกรรมรวมกันเชนการออกกําลังกาย ตัวอยางเชนใน
กรณีของชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เกิดจากกลุมคนไขโรคเรื้อรังที่ตองมาพบ
แพทยประจําเมื่อไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพหรือโรคที่เปนอยู รวมกับการสงเสริมใหมีการทํา
กิจกรรมกลุมแลวผูสูงอายุรูสึกวาเปนผลดีตอตัวเองจึงมีการมารวมกลุมพบปะกันเรื่อยๆ ในอีก 2 
ชมรมเกิดจากผูสูงอายุที่มีจํานวนมากขึ้นในหมูบานและตําบล มีการรวมกลุมคนตามความสนใจของ
แตละบุคคลเชนกลุมผูสูงอายุที่ชอบเขาวัดฟงธรรม กลุมที่ตองการสานตอประเพณีวัฒนธรรม บาง
กลุมสนใจเรื่องอาชีพเสริม แตยังไมเปนรูปแบบชมรมอยางเปนทางการ จนกระทั่งมีนโยบายจากทาง
ราชการจึงมีการจัดตั้ง เปนรูปแบบชมรมผูสูงอายุขึ้น ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลมหาราช มีการจด
ทะเบียนอยางเปนทางการในป พ.ศ.2531 ชมรมผูสูงอายุอําเภอครบุรีจัดตั้งในป พ.ศ.2537 และชมรม
ผูสูงอายุโรงพยาบาลสีคิ้วจัดตั้งในป พ.ศ.2543 ทั้ง 3 ชมรมก็เปนสมาชิกสาขาสภาผูสูงอายุแหง
ประเทศไทย ในกระบวนการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุเจาหนาที่และหนวยงานของรัฐเปนแกนนําในการ
จัดตั้ง และมีสวนรวมในการใหการสนับสนุนชวยเหลือมาระยะหนึ่งจนกระทั่งผูสูงอายุในชมรมหรือ           
คณะกรรมการ สามารถดูแลและบริหารชมรมได จึงทําหนาที่เปนที่ปรึกษา คอยดูแลเรื่องวิทยากร  
มาใหความรู ใหคําแนะนํา ใหความชวยเหลือเมื่อชมรมตองการ 
  “กลุมคนไขที่มาพบแพทยเปนประจํา มีการรวมกลุมกันเพื่อพูดคุยในเรื่องโรคที่ตนเอง
เปนอยูสอดคลองกับชวงที่สมเด็จยาตองการที่จะใหมีการดูแลผูสูงอายุและเปนนโนบายของกรม
ประชาสงเคราะห จึงเกิดการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นมา” (ประธานชมรมผูสูงอายุแหงที่ 1) 
 “จากการที่มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น จึงมีการรวมกลุมของผูสูงอายุเองตามความสนใจ 
เชน กลุมที่เขาวัดฟงธรรม กลุมออกกําลังกาย กลุมหารายไดพิเศษจากอาชีพเสริม ฯลฯ จนกระทั่ง
โรงพยาบาลไดมีการนัดหมาย และดําเนินการใหเกิดเปนชมรมขึ้น” (ประธานชมรมผูสูงอายุ       
แหงที่ 3) 
 
โครงสรางของชมรมผูสูงอายุ ระเบียบการเขาเปนสมาชิกชมรมและสิทธิประโยชนท่ีไดรับจาการเปน
สมาชิก 
         โครงสรางของทั้ง 3 ชมรมมีลักษณะคลายกันคือ คณะกรรมการบริหารชมรมแตละชมรมมี
ประมาณ 8- 15 คน ประกอบดวย ประธาน รองประธาน เลขานุการ เหรัญญิก นายทะเบียน และ
ตําแหนงอื่นๆ ตามแตละชมรมจะเห็นสมควร การไดมาของประธานชมรม ไดมาจากการเลือกตั้ง
ของสมาชิก ซึ่งประธานชมรมมีหนาที่จัดประชุมกรรมการและสมาชิก เพื่อกําหนดแนวนโยบายการ
ดําเนินงานในชมรม  คณะกรรมการแตละชุดมีวาระชุดละ 2 ป เมื่อครบจะมีการเลือกตั้งใหม 
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คณะกรรมการชุดเกาอาจไดรับเลือกอีกได นอกจากนี้ในบางชมรมยังมีคณะกรรมการที่ปรึกษาหรือ
อุปถัมภชมรมอีกซึ่งในคณะกรรมการที่ปรึกษาอาจจะประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือ
หัวหนาสาธารณสุขอําเภอ เจาหนาที่พยาบาลหรือสาธารณสุขที่เปนหัวหนากลุมงานสรางเสริม
สุขภาพ กํานัน ผูใหญบาน องคการบริหารสวนทองถิ่น หรือผูที่มีประสบการณสามารถใหคําปรึกษา
แกชมรมได  
         ในการรับสมาชิกทั้ง 3 ชมรมมีแนวนโยบายที่เหมือนกันคือ รับสมาชิกที่เปนผูสูงอายุที่มี
ภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอนั้นๆ และเปนผูที่มีคุณสมบัติตามที่แตละชมรมกําหนด ประเภทของ
สมาชิกมี 2 ประเภทคือ สมาชิกสามัญคือผูสูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปขึ้นไป และ สมาชิกสมทบคือ
บุคคลที่มีอายุยังไมถึง 60 ปแตตองการสมัครเปนสมาชิกชมรม  ระเบียบการเขาเปนสมาชิกชมรม
ตองมีคุณสมบัติตามที่ชมรมกําหนด ยื่นใบสมัครและเสียคาสมัคร  สําหรับชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลมหาราชคาสมัครตลอดชีพ   300 บาท หรือสมัครรายปๆละ 100 บาท ครบ 3 ปไดเปน
สมาชิกตลอดชีพ และการรับสมาชิกเมื่อกอนไมไดกําหนดวาจะตองมีภูมิลําเนาอาศัยในเขตอําเภอ
เมืองทําใหผูสูงอายุที่อื่นๆ มาสมัครกันมาก เพราะหวังจะไดรับสิทธิดานการรักษา ทําใหมีจํานวน
สมาชิกเปนจํานวนมาก มาระยะหลังจึงตองจํากัดเฉพาะผูที่อยูในเขตอําเภอเมือง สวนอีก 2 ชมรมคา
สมัครสมาชิกตลอดชีพ 100 บาท สมาชิกมีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆทุกป สมาชิกสวนมากจะสมัครเขาชมรม
เพื่อจะไดเขากองทุนฌาปนกิจสงเคราะหผูสูงอายุ และสิทธิดานการรักษา  แตตามระเบียบชมรมแลว
สมาชิกมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากชมรม เขารวมกิจกรรมของชมรม เขารวมประชุม มีสิทธิในการ
เลือกตั้ง หรือรับเลือกตั้งอยางเทาเทียมกัน และตองปฏิบัติตามกฎระเบียบขอบังคับชมรม กฎระเบียบ
ขอบังคับชมรมนั้นคณะกรรมการรวมมือกับเจาหนาที่เปนผูกําหนด  

“ ชมรมมีคณะกรรมการบริหาร 8 คน มีวาระชุดละ 2 ป บางคนอาจไดรับเลือกใหมได พวก
ผมเปนวาระที่ 2 แลว ประธานคนปจจุบันก็มาจากรองประธานเมื่อวาระที่แลว” ( รองประธานชมรม
ผูสูงอายุแหงที่ 2 ) 

“เมื่อกอนไมไดกําหนดวาสมาชิกจะตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตเมืองทําใหผูสูงอายุที่อื่นๆ 
โดยเฉพาะกลุมคนไขมาสมัครกันมาก มาระยะหลังจึงตองจํากัดเฉพาะผูที่อยูในเขตอําเภอเมอืง”       
( เลขานุการชมรมผูสูงอายุแหงที่ 1  ) 
  
แหลงทุน และการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการบริหารเงินทุน 
         ผูใหสัมภาษณที่เปนผูนําชมรมทั้ง 6 คนใหขอมูลวา รายไดหลักของทั้ง 3 ชมรม มาจากคา
สมัครสมาชิก และเงินบริจาค จะใชจายในกรณีที่ชวยเหลือสมาชิกที่เจ็บปวย/ตายและคาใชจายใน
การจัดประชุมสวนการจัดกิจกรรมตางๆจะเปนการขอสนับสนุนเงินทุนจากภาครัฐ/เอกชนเปน



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 69 

กิจกรรมแตละครั้งไป เชน ชมรมมีโครงการงานวันผูสูงอายุ เวทีคนเฒาเลาความหลัง ก็จะขอ
สนับสนุนงบประมาณจากแหลงตางๆเปนแตละโครงการ แหลงทุนที่สนับสนุนดานงบประมาณ
ใหกับชมรมผูสูงอายุ เมื่อชมรมผูสูงอายุ ตองการจัดกิจกรรมตางๆ ขึ้นมาโดยในเบื้องตน จะขอ
สนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะมีงบประมาณดาน  
ผูสูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจัดสรรไวใหทุกปอยูแลว นอกจากนั้นจะเปนการสนับสนุน
จากองคการบริหารสวนทองถิ่นบาง สํานักงานกองทุนสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)บาง หรือ
หนวยงานอื่นๆ แลวแตวาชมรมผูสูงอายุ จะขอสนับสนุนไป 

“ทางจังหวัดจะมีเงินสนับสนุนสําหรับกิจกรรมที่จัดเปนประจําทุกปอยูแลว บางกิจกรรมที่
เปนกิจกรรมใหมก็จะหาแหลงสนับสนุนในหนวยงานที่เกี่ยวของ  สวนมากไมมีปญหาขอเพียง     
ตั้งใจทําจริงก็จะมีคนสนับสนุน” ( เลขานุการชมรมผูสูงอายุแหงที่ 3 ) 
 ผูใหสัมภาษณที่เปนคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุใหขอมูลวา สวนมากคณะกรรมการชมรม
มีหนาที่หาแหลงทุนเอง แตไมไดเปนปญหาสําหรับคณะกรรมการเพราะการจัดกิจกรรมของ 
ชมรมมีทุกปเปนประจํา ทําใหรูวาในปหนึ่งๆจะมีเงินสนับสนุนจากที่ใดบาง กิจกรรมชมรมมี
อะไรบาง จะจัดสรรอยางไร แตก็มีบางที่  หรือบางหนวยงานที่ประสบปญหา  เมื่อติดตอ
ประสานงานไปไมไดรับความรวมมือเลยทั้งๆที่หนวยงานนั้นมีสวนในการดูแลรับผิดชอบผูสูงอายุ 
สวนทางดานชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลมหาราช จะแตกตางจาก 2 ชมรมคือ จะมีเงินบริจาคเยอะกวา
ชมรมอื่น ซึ่งชมรมจะนํามาใชในการจัดกิจกรรมตางๆของชมรม เชน การประชุมสมาชิก
ประจําเดือนการรวมกิจกรรมวันสําคัญของชาติ ศาสนา การทําบุญทอดกฐิน หรือบางกิจกรรม
สมาชิกยินดีที่จะจายเอง 

 สวนการมีสวนรวมในดานการบริหารเงินทุน  ผูใหสัมภาษณที่เปนคณะกรรมการชมรม
ผูสูงอายุใหขอมูลวา คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุมีสวนรวมบริหารจัดการเกือบทุกคน ยกตัวอยาง
เชน เมื่อมีงบประมาณมากอนหนึ่ง ในคณะกรรมการตองคุยกันวา จะใชอยางไร เทาไหร ใคร
รับผิดชอบตรงจุดไหน เมื่อเสร็จสิ้นโครงการจะมีการประชุมสรุป ประเมินผลอีกครั้งหนึ่ง  

“ในการประชุมสมาชิกประจําเดือนทุกเดือนจะมีการรับประทานอาหารรวมกัน  ซึ่งจะมี
คาใชจายแตละครั้งประมาณ 1,500 บาท สวนมากสมาชิกหรือผูสูงอายุอื่นจะเปนผูบริจาค มาจองคิว
กันไวลวงหนาหลายๆเดือนเลย แทบจะไมตองใชเงินชมรมเลย” ( เลขานุการชมรมผูสูงอายุแหงที่ 1) 

 ผูใหสัมภาษณที่เปนเจาหนาที่สาธารณสุขใหขอมูลวา เรื่องของเงินทุนหรืองบประมาณนี้
แทบจะไมไดมีสวนรวมเลย เวนแตวาชมรมตองการที่จะใหชวยจัดการจึงจะไดเขาไปมีสวนรวมดวย 
เชน จะมีบทบาทในการเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําการหาแหลงทุน และชวยเหลือในเรื่องการติดตอ
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ประสานงาน บางชมรมก็ชวยเรื่องของหนังสือเอกสาร การเขียนโครงการ รวมถึงชวยดูแลเรื่องการ
จัดสรรและบริหารเงินทุนที่ไดมาดวย  

สวนผูใหสัมภาษณที่เปนตัวแทนขององคการบริหารสวนทองถิ่น ใหขอมูลวามีสวนในการ
ใหงบประมาณสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ สวนการบริหารจัดการจะมีสวนรวมนอยที่ไดรับผิดชอบ
เพียงแคไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการใชจายในการดําเนินกิจกรรม  มีเพียงเจาหนาที่ของ
องคการบริหารสวนเทศบาล 1 แหงที่ไมไดมีสวนในการสนับสนุนเงินหรืองบประมาณในการ
ดําเนินกิจกรรมของชมรมเลย องคการบริหารสวนทองถิ่นทุกแหงจะรับผิดชอบเงินชวยเหลือ
สงเคราะหผูสูงอายุ เปนงบประมาณมาโดยตรง ใหองคการบริหารสวนทองถิ่นเปนผูคัดเลือก
ผูสูงอายุที่สมควรจะไดรับ คนละ 300 บาทตอเดือน “ทางเทศบาลเรา จัดงบประมาณสวนนี้ไวใหกับ
ผูสูงอายุอยูแลวทุกปเพื่อเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเมื่อทางชมรมขอเขามา จะจัดสรรให 
และมีงบอีกสวนที่เปนเงินสงเคราะหผูสูงอายุเดือนละ 300 บาท จะไดอยูทั้งหมด 10 เปอรเซนตของ
ผูสูงอายุทั้งหมด” ( องคการบริหารเทศบาลแหงที่ 2 ) 
 
กิจกรรมหลัก  และการมีสวนรวมของผูนําชุมชนการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม   

จุดมุงหมายในการจัดตั้งเปนชมรม ทั้ง  3 ชมรมผูใหสัมภาษณที่เปนผูนําชุมชนใหขอมูลวา
เพื่อการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิตและทางดานสังคม การชวยเหลือกันดาน
สุขภาพ การสังสรรคสมาคม และกิจกรรมทางศาสนา เพราะฉะนั้นทั้ง 3 ชมรมมีรูปแบบการจัด
กิจกรรมที่คลายคลึงกันคือ การใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การตรวจสุขภาพ อยางนอยสมาชิกตอง
ไดรับบริการปละ 1 ครั้ง และการออกกําลังกาย สําหรับกิจกรรมออกกําลังกาย เมื่อไดรับความรู
คําแนะนําเรื่องการออกกําลังกายจากชมรม ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนเดียวกันหรือใกลเคียงกันจะ
รวมตัวกันออกกําลังกายทุกวันหรือในวันที่สะดวกกับทุกคนชวงเวลา อาจจะเปนเชาหรือเย็น ชนิด
ของการออกกําลังกายแลวแตความสะดวกของกลุม แตมีขอจํากัดวากิจกรรมออกกําลังกายไดทํา
เฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่สนใจและมีสถานที่ๆ เอื้อตอการออกกําลังกาย  อีกกิจกรรมคือการประชุม
พบปะสมาชิก ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสีคิ้วและชมรมผูสูงอายุอําเภอครบุรีมีการประชุมสามัญ
ประจําปสมาชิกทั้งหมด ปละ 2 ครั้ง เพื่อแจงแผนการดําเนินงานประจําปและสรุปผลการดําเนินงาน
ที่ผานมา และประชุมกรรมการและอนุกรรมการ 2  เดือน/ครั้ง สวนชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
มหาราชมีการประชุมกรรมการทุกวันศุกรสัปดาหที่ 2 ของเดือน ประชุมสมาชิกทุกวันพุธตนเดือน  
 ผูใหสัมภาษณที่เปนตัวแทนของคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ จะมีสวนรวมเกือบทุก
ขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรม ตั้งแตการคนหาปญหา การวางแผน การดําเนินงาน และประเมินผล 
ไมวาจะเปนกิจกรรมการใหความรู จะเสนอเรื่องที่เปนปญหาของผูสูงอายุ หรือเรื่องที่ผูสูงอายุสวน
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ใหญสนใจ หรือนาจะเกิดประโยชนตอผูสูงอายุสวนใหญมากที่สุด กิจกรรมการออกกําลังกาย จะมี
สวนในการติดตอ หาสถานที่ ติดตอวิทยากรหรือผูนําในการออกกําลังกาย ชักชวนผูสูงอายุอื่นๆ
มารวมออกกําลังกาย กิจกรรมเกี่ยวกับวันสําคัญทางศาสนาหรือประเพณีวัฒนธรรมก็จะมารวมและ  
ชักชวนผูสูงอายุในชมรมมารวมดวย 
 “ทุกเดือนสมาชิกจะมาเขารวมประชุมประมาณ 80-100 คน มีการใหความรูเรื่องสุขภาพ
หรือบางเดือนก็ฟงเทศน มีกิจกรรมการออกกําลังกายรวมกัน และรวมรับประทานอาหารกลางวัน
ดวยกัน” ( เลขานุการชมรมผูสูงอายุแหงที่ 1  ) 
 ทางดานเจาหนาที่ สาธารณสุขจะมีบทบาทในเรื่องของการเปนผูดูแลและใหคําแนะนํา    หา
วิทยากรชวยและบทบาทในการใหกําลังใจ มีปญหาอะไร ขาดเหลืออะไร ตองการใหชวยเหลือที่ชวย
ไดก็จะชวย ถาไมไดก็จะหาวิธีให แนะนําให หาทางออกให ทุกครั้งที่มีการประชุมหรือจัดกิจกรรม 
ก็เขาไปรวมโดยการ สังเกตการณดูแลพูดคุย และใหกําลังใจ จะใหผูสูงอายุเปนผูดําเนินกิจกรรมเอง
เกือบทั้งหมด “เราจะปลอยใหผูสูงอายุดูแลกันเอง บริหารจัดการกันเอง แตจะคอยดูอยูหางๆ มี
ปญหาอะไร ขาดเหลืออะไร ที่ชวยไดก็จะชวย ถาชวยไมไดก็จะหาวิธีให  หาทางออกให ทุกครั้งที่มี
การประชุมหรือจัดกิจกรรม ก็เขาไปนั่งฟง ไปใหทานเห็นหนา ถาหายไปนานๆ ทานนอยใจนะ”  
( เจาหนาที่สาธารณสุขแหงที่ 2 ) 
 สวนทางดานตัวแทนขององคการบริหารสวนทองถิ่นจะไดมารวมก็เฉพาะกิจกรรมที่จัดขึ้น
ในระดับตําบลหรืออําเภอ เชนงานวันผูสูงอายุ การทัศนศึกษา 
    
ประโยชนของชมรมผูสูงอายุตอผูสูงอายุและตอสังคม 
         ผูใหสัมภาษณทั้งหมดใหขอมูลในลักษณะเดียวกันวา ผูสูงอายุไดประโยชนจากการเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ ประโยชนที่ไดนอกเหนือจากสิทธิประโยชนที่ชมรมจัดใหในเรื่องตางๆ แลว 
ผูใหสัมภาษณที่เปนผูนําชมรมทั้งหมดมีความเห็นวาตนเองไดรับประโยชนจากการเปคณะกรรมการ
ชมรม คือการไดชวยเหลือสังคม ซึ่งจะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ได
สมาคมสังสรรค รูจักคนมากขึ้น และไดรับบริการสุขภาพเปนกรณีพิเศษจากเจาหนาที่ของรัฐ  

 “พวกผมคนวัยนี้แลว ไมรูวาจะแสวงหาอะไรอีก เมื่อไดมาทําตรงนี้แลวรูสึกภาคภูมิใจ และ
รูสึกวาตัวเองยังมีคา มีประโยชนอยู” ( เลขานุการชมรมผูสูงอายุแหงที่ 3 ) 
         ทางดานผูใหสัมภาษณที่เปนเจาหนาที่สาธารณสุขมีความเห็นสอดคลองกันวาชมรมสูงอายุ
ไดใหประโยชนกับผูสูงอายุทั้งทางดานสุขกาย สุขภาพจิต และทางสังคม การที่ผูสูงอายุไดมา
รวมกลุมกัน ไดพบปะพูดคุยกับคนในวัยเดียวกัน มีความเขาใจกันและกัน ทําใหรูสึกวาตัวเองมีเพื่อน 
ในกลุมผูสูงอายุทั่วๆไป เมื่อเขารวมกิจกรรมกลุมของชมรมก็จะมีความรูสึกดีขึ้น ไมเหงา ในผูสูงอายุ
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ที่เปนโรคเรื้อรังก็มีแนวโนมดีขึ้นเปนสวนมาก เชนในผูปวยเบาหวาน  ก็สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลได ในผูปวยความดันโลหิตสูงก็มีระดับความดันโลหิตที่ลดลง ไดยานอยลง เจาหนาที่สวน
ใหญเห็นความสําคัญของการทํากลุม ในชมรมผูสูงอายุจะพยายามดึงใหผูสูงอายุเขามามีบทบาทใน
ชมรม ใหมีหนาที่รับผิดชอบ จะทําใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ รูสึกมีคุณคาในตนเอง และอยาก
ทํางานเพื่อสังคมมากขึ้น 
  “ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังมีแนวโนมดีขึ้นทุกราย  จะไมขาดนัดเลย ลุงจอนนะ อัมพาตเดินได
ไปดูไดเลย เปนอะไรที่เปนรูปธรรม มะเร็งระยะที่ 3 เพิ่งถอดเข็มมาก็มี Case อยากจะกินยาตายก็มี 
ดึงมาเปนผูนํากลุม ตอนนี้แฮปปมาก เห็นแลวเปนกําลังใจอยากใหเราทําตอ” (เจาหนาที่พยาบาลแหง
ที่ 1) 
  “ครอบครัวและญาติก็ตอบรับดี ใหการสนับสนุนใหเขารวมกิจกรรมชมรม มีกับขาว ผัก 
ผลไมก็จะนํามารวมกันในวันที่มีการจัดกิจกรรม” ( เจาหนาที่สาธารณสุข แหงที่ 3 ) 
 
 บทบาทของผูนําชุมชนในการสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  
 ผูใหสัมภาษณที่เปนคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุจาก 5 คนใน 6 คน ใหขอมูลวาในการ
ดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุคณะกรรมการชมรมมีสวนรวมและผลักดันใหเกิดขึ้นและ
ดําเนิน กิจกรรมไปจนเสร็จสิ้นกิจกรรมนั้นๆ เชนกิจกรรมการออกกําลังกายของชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลสีคิ้ว เกิดขึ้นจากการที่ผูสูงอายุในชมรมมีความเห็นวานาจะจัดใหมีการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุ เพื่อใหกลุมผูสูงอายุที่อยูในระแวกนั้นไดมาพบปะกันไดออกกําลังกาย 
คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุจึงไดประสานไปทางเทศบาล เพื่อขอใชพ้ืนที่บริเวณสวนสาธารณะ ใช
ไฟฟาในการเปดเครื่องขยายเสียง และดําเนินการประชาสัมพันธใหผูสูงอายุมารวมกิจกรรม หาผูนํา
ในการออกกําลังกายโดยไดจากกลุมผูสูงอายุเอง บางครั้งก็จะเปนวิทยากรมาจากที่อื่น 
 ผูใหสัมภาษณที่เปนเจาหนาที่สาธารณสุขทั้ง 3 ชมรมใหสัมภาษณในลักษณะที่คลายกันวา 
ในกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ ทางเจาหนาที่จะมีสวนรวมนอย เพราะทางคณะกรรมการและ
สมาชิกชมรมรวมจัดการกิจกรรมของชมรมไดเอง สวนมากจะไดมีสวนรวมเรื่องการดูแลผูปวย ที่
เปนโรคเรื้อรัง กระตุนและสงเสริมใหเขาชมรม ใหมีกิจกรรมรวมกับสมาชิกคนอื่น ถาเปน
หนวยงานในระดับสาธารณสุขจังหวัดจะมีการสนับสนุนเปนโครงการนโยบายหรือแผนงาน
ประจําป ใหหนวยงานระดับยอย เชนโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัยไดเขามาติดตามและ
สนับสนุนการดําเนินกิจกรรม การดําเนินกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุจะเปนแบบแผน มีแนวนโยบาย
ที่เหมือนกัน เชน มีการประชุมชี้แจงเรื่องราวแกสมาชิกทราบ การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไม
วาจะเปนการใหความรู การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพ และกิจกรรมทางศาสนา วันสําคัญของ
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ชาติ วันผูสูงอายุ นอกเหนือจากนั้นจะเปนการ อบรมสัมมนา ในปนี้มีการใหผูสูงอายุทุกคนมาเขารับ
การอบรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและประชาชนที่อําเภอวังน้ําเขียว 
การจัดอบรมจะจัดเปนรุนๆ จนกระทั่งผูสูงอายุทุกคนเขาครบ ในการจัดกิจกรรมสวนมากแลว 
ผูสูงอายุจะเปนผูดําเนินการเอง เจาหนาที่จะมีสวนรวมในเรื่องของวิทยากร การตรวจสุขภาพและ
เรื่องงบประมาณ   หนวยงานสนับสนุนการดําเนินกิจกรรม การจัดตั้งและบริหารงาน การสนับสนุน
งบประมาณ มีหลายหนวยงานไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดการสนับสนุนงบประมาณ การ
ดําเนินกิจกรรม โดยมีเจาหนาที่เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนํา สนับสนุนวิทยากร เปดเวทีใหผูสูงอายุ
ไดมา   รวมงานจัดประชุมอบรมใหกับผูสูงอายุ สวนโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
จะดูและเกี่ยวกับสถานที่ตั้งชมรม สถานที่ ที่ใชประชุม จัดวิทยากรไปใหความรู และคอยให
คําปรึกษา โดยจะเห็นไดจากคําบอกเลาตอไปนี้ 
 “ กิจกรรมหลักๆ ของชมรมจะเปนเรื่องเกี่ยวกับ สุขภาพผูสูงอายุ ไมวาจะเปนการใหความรู 
การออกกําลังกาย และกิจกรรมเกี่ยวกับศาสนา ทางเจาหนาที่เราจะสงเสริมโดยการสนับสนุนให
ผูสูงอายุมารวมกิจกรรม ชวยเหลือและใหคําแนะนําบาง  กรรมการชมรมมีความสามารถพอที่จะพา
สมาชิกชมรมสูความสําเร็จได” ( เจาหนาที่พยาบาล แหงที่ 3 ) 
“สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สนับสนุนใหผูสูงอายุไดเขารับการอบรมที่ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุที่อําเภอวังน้ําเขียว  ผูสูงอายุทุกคนจะตองเขารับการอบรม เพื่อเปนแนวทางที่จะนํามาพัฒนา
คุณภาพชีวิต พัฒนาชมรม ชุมชนดวย” ( เจาหนาที่สาธารณสุข แหงที่ 2  ) 

 สวนองคการบริหารสวนทองถิ่นทั้ง 3 แหงจะตองรับผิดชอบเรื่องของเงินสงเคราะห
ผูสูงอายุ ซึ่งเปนงบที่จัดสรรมาตั้งแตจังหวัด เรามีหนาที่คัดเลือกผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติที่ควรจะไดรับ
เงินสงเคราะหนี้จะไดคนละ 300 บาท/เดือน ในสวนของงบประมาณสนับสนุน แลวแตที่ไหนจะ
จัดสรรไวหรือไม มากนอยแคไหนตางกัน อยางของเทศบาลเราจะกันไวสวนหนึ่ง มากนอยก็ขึ้นอยู
กับงบประมาณที่ไดในปนั้น 

“ในสวนที่หนวยงานเราเขามาเกี่ยวของดวยจะเปนเรื่องของเงินสงเคราะห   ผูสูงอายุ เพราะ
มีชมรมผูสูงอายุทําโครงการขอสนับสนุนทุกป บางปก็หลายโครงการ แตที่ขาดไมไดเลยเห็นจะเปน
การจัดงานวันผูสูงอายุชวงสงกรานต” ( องคการบริหารเทศบาลแหงที่ 2 ) 

จากการสัมภาษณเชิงลึก  จะเห็นไดวา ชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมเขมแข็ง
ในชวงที่เริ่มกอตั้งมีลักษณะคลายกันคือ  เริ่มจากผูสูงอายุและมีหนวยงานอื่นมาชวยบริหารจัดการ 
ประสานงาน มีคณะกรรมการชมรมมาชวยดําเนินงาน มีเจาหนาที่จากหนวยงานอื่นๆดูแลชวยเหลือ
หลังจากนั้นเมื่อทุกอยางเขาที่ เจาหนาที่จากหนวยงานอื่นก็จะดูแล ใหคําแนะนําอยูหางๆ การดําเนิน
กิจกรรมของชมรมอยางแทจริงและตอเนื่องจะเปนการมีสวนรวมของคณะกรรมการและผูสูงอายุ
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เพียงสวนหนึ่งเทานั้น ในขณะที่ขอมูลจากแบบสัมภาษณ สูงอายุสวนมากมีสวนรวมในกิจกรรม
ชมรมต่ํา และจากการสัมภาษณเชิงลึกทําใหทราบเหตุผลวา ที่ผูสูงอายุมาสมัครเปนสมาชิกชมรม
เพราะตองการไดสิทธิดานการรักษาพยาบาล มีสิทธิสมัครเปนสมาชิกฌาปนกิจศพ และสิทธิ
ประโยชนอื่นๆที่จะไดรับจากชมรม แตไมไดหวังที่จะมารวมกิจกรรมชมรม พอชมรมมีกิจกรรมจะ
มารวมบาง บางกิจกรรมเทานั้น จึงเปนที่สังเกตวา ผูสูงอายุนิยมสมัครเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ แต
การมีสวนรวมในกิจกรรมชมรมยังอยูในระดับต่ํา 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
จากการศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งจังหวัดนครราชสีมา 

การอภิปรายผลการวิจัย แบงออกเปน 2 สวนคือ 
สวนที่ 1 อภิปรายระเบียบการวิจัย 
สวนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัย  

 
สวนที่ 1 อภิปรายระเบียบการวิจัย 

1.  รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง ( Cross-Sectional 
Survey  Research) เปนการวิจัยระยะสั้นในชวงเวลาหนึ่งเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา 
ปจจัยเสริม  ปจจัยเอื้อ  กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ เขมแข็ง  ผูวิจัยได
ทําการศึกษาขอมูล ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เพื่อเปน
แนวทาง   ในการสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ ผูวิจัยเลือกใชการวิจัย
แบบสํารวจแบบภาคตัดขวาง ซึ่งรูปแบบการวิจัยนี้สอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ 
เนื่องจากการวิจัยเชิงสํารวจ เปนวิธีการศึกษาที่ครอบคลุมหลายลักษณะ คือ เพื่อหาขอมูลเบื้องตน 
สามารถบรรยายสวนประกอบ รายละเอียดของลักษณะดานตางๆของประชากร บอกความแตกตาง 
ความเกี่ยวของสัมพันธกันและประหยัด ใชเวลาในการศึกษาไมนาน แตขอมูลที่ไดเปนขอมูลใน
ชวงเวลาหนึ่งๆ  เทานั้นยังไมละเอียดแนนอนเพียงพอ เพราะบางครั้งกลุมตัวอยางอาจมีสวนรวมใน
ชมรมผูสูงอายุแตกตางจากขอมูลที่ไดก็ไดถามีตัวแปรบางตัวเปลี่ยนแปลงไปแตการศึกษานี้ไม
สามารถตอบได แตอยางไรก็ตาม ก็ไดมีการใชการศึกษาเชิงคุณภาพ สัมภาษณบางประเด็นที่
เกี่ยวของเพื่อใหไดขอมูลลึกซึ้งยิ่งขึ้น 

2. กลุมตัวอยางที่ศึกษา  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑ
ประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา จากจํานวน 27 ชมรม ทําการแบงเขตพื้นที่
(zone) ตามทิศหลักตางๆ ทั้ง 4 ทิศ ที่มีลักษณะทางภูมิภาคใกลเคียงกันเปน 5 เขต สุมเลือกตัวแทนแต
ละเขตโดยการสุมตัวอยางแบบงาย ( Simple Random Sampling ) ไดกลุมตัวอยางมา 5 ชมรม 
จากนั้นทําการสุมแบบมีระบบจากรายชื่อสมาชิกชมรมจนไดจํานวนของกลุมตัวอยางที่ตองการ
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ศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 350 คน ดังนั้นผลการวิจัยที่ไดจึงเปนตัวแทนของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

3. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสัมภาษณ มีลักษณะเปนคําถามปลายปด 
ประกอบดวย 7 สวนคือ แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ ทัศนคติตอชมรม
ผูสูงอายุ สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงาน
สนับสนุน แรงสนับสนุนทางสังคมและการมีสวนรวมของผูสูงอายุ โดยแบบสัมภาษณทั้งหมดไดรับ
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธจํานวน 3 ทานและผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทาน และไดนําไปทดสอบหาความเชื่อมั่นกับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คนพบวาแบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.72 แบบวัด
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76 แบบวัดสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปน
สมาชิกชมรมไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.72 แบบวัดการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84 แบบ
วัดการมีสวนรวมของผูสูงอายุไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.90 จึงกลาวไดวาแบบสัมภาษณมีความตรง
ตามเนื้อหาและมีคาความเที่ยงในระดับที่เชื่อถือไดในระดับหนึ่ง แตก็ยังมีขอจํากัดของเครื่องมือบาง
ประการดังนี้ 

1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคลของผูสูงอายุพบวา  ขอคําถามที่เปนรายได
ผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะประเมินรายไดไมคอยไดอาจเปนเพราะในผูสูงอายุ ไมไดทํางานแลว มีรายไดไม
แนนอน สวนมากอยูกินกับลูกหลาน ลูกหลานใหใชเทาที่จําเปน แตละครั้งก็ไมเทากัน ผูวิจัยตอง
อธิบายเพิ่มเติมใหผูสูงอายุคิดคาเฉลี่ยออกมา 

2. แบบสัมภาษณการรับรูภาวะสุขภาพและทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ที่เปนขอ
คําถามเชิงลบกอใหเกิดความสับสนในผูสูงอายุ ตองพูดชาๆ ชัดๆ ตองใหเวลาในการสัมภาษณมาก
ขึ้น และบางครั้งผูวิจัยตองอธิบายเพิ่มเติม 

เครื่องมือที่ใชในการสัมภาษณเชิงลึก ใชเครื่องบันทึกเสียง เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางทีละคนตามประเด็นคําถามที่ตั้งไว 

4. วิธีการเก็บขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณตามแบบสัมภาษณ เปนรูปแบบที่
เหมาะสมกับการวิจัย เนื่องจากผูถูกสัมภาษณมีโอกาสไดรับการอธิบายในขอคําถามที่ไมเขาใจ และ
ผูวิจัยสามารถขอขอมูลเพิ่มเติมหรือขอความคิดเห็นในบางประเด็นที่สนใจทําใหขอมูลที่ไดสมบูรณ
ยิ่งขึ้น ในการเก็บขอมูลผูวิจัยเปนผูสัมภาษณเองและมีผูชวยวิจัยเปนนักศึกษาปริญญาตรีชั้นปที่ 4 
คณะสาธารณสุขศาสตร จํานวน 1 คน ซึ่งไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอน เนื้อหาและ
ฝกใชแบบสัมภาษณกอนปฏิบัติจริง วิธีการเก็บขอมูลประธานชมรมผูสูงอายุจะนัดกลุมตัวอยางตาม
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รายชื่อสมาชิกที่สุมเลือกไดไวลวงหนา มีบางรายที่ติดภารกิจมาไมไดก็จะไปเก็บขอมูลที่บานของ
ผูสูงอายุ ขอดีคือ สะดวกสําหรับกลุมตัวอยาง และมีความคุนเคยกับสภาพแวดลอมจึงรูสึกผอนคลาย
ขณะถูกสัมภาษณ  นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดสังเกตความเปนอยูที่แทจริงของกลุมตัวอยางและกลุม
ตัวอยางรูสึกดีที่มีเจาหนาที่มาเยี่ยมจึงใหความรวมมือเปนอยางดี 

สวนขอมูลเชงิคุณภาพ ใชการสัมภาษณในผูสูงอายุที่เปนคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ และ
ผูนําชุมชนที่อยูในหนวยงานที่เกี่ยวของโดยการถามคําถามปลายเปดเปนรายบุคคล ผูวิจัยจะพูดคุย
อยางไมเปนทางการ เพื่อสรางความคุนเคยระหวางผูใหสัมภาษณและผูที่ถูกสัมภาษณ จากนั้นจึงจะ
สัมภาษณตามหัวขอที่เตรียมไว และมีการสนทนาที่นอกเหนือจากที่กําหนดแตอยูในขอบเขตของ
ชมรมผูสูงอายุที่ผูวิจัยสามารถนํามาวิเคราะหเพื่อใหไดความเปนจริงและถูกตองที่สุดของขอมูล 
 5. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอย
ละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐานเพื่อแสดงลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง สําหรับ
การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ กับตัวแปรตามใชสถิติสหสัมพันธ ของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficien) จะบอกความสัมพันธระหวางตัวแปรโดย
สามารถบอกขนาด และทิศทางของความสัมพันธได สําหรับตัวแปรเพศและระดับการศึกษา   จะใช
สถิติ t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับคะแนนการมีสวนรวม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได
ปรับปรุงขอมูลใหตรงกับขอตกลงเบื้องตนของสถิติกอน โดยการสรางตัวแปรหุนในกรณีที่ ขอมูลมี
สเกลการวัดไมเปนแบบชวงมาตรา สถิติการวิเคราะหความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression ) จะใหผลลัพธเปนสมการที่ประกอบดวยกลุมตัวแปรอิสระที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง ที่
สามารถสรางสมการถดถอย เพื่อทํานายตัวแปรตาม ดังนั้นสถิติดังกลาวจึงเหมาะสมที่จะใชหา
ความสัมพันธ ของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม สามารถตอบวัตถุประสงคสมมติฐานการวิจัยได 
 ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) จากคําถามปลายเปด ใน
ประเด็นที่ตองการจะศึกษา และเชื่อมโยงกับการสัมภาษณผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
 
 สวนที่ 2  อภิปรายผลการวิจัย  
           ผลการศึกษาจะอภิปรายตามวัตถปุระสงคและสมมติฐานการวิจัย 
 
1. การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา 

ผลการศึกษาพบวา  มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยางมีสวนรวมอยูในระดับต่ําคิดเปนรอยละ  
57.1 รองลงมามีสวนรวมในระดับปานกลางและระดับสูง รอยละ 28.6 และรอยละ 14.3 ตามลําดับ 
พิจารณาเปนรายดาน 4 ดานโดยเรียงลําดับการมีสวนรวมในระดับสูงมากไปหานอยคือ การมีสวน
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รวม ดานการติดตามประเมินผล ดานการดําเนินกิจกรรม ดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม และการ
คนหาปญหาและสาเหตุของปญหา อธิบายไดวาเนื่องจาก สัดสวนของประชากรกลุมตัวอยางใน
งานวิจัยที่สุมเลือกมาได มีความแตกตางจากสัดสวนของประชากรของประเทศหรือของจังหวัดคือ 
ไดผูสูงอายุที่มีอายุมาก มีจํานวนเทาๆกับผูสูงอายุที่มีอายุนอย  ซึ่งสัดสวนของประชากรผูสูงอายุของ
ประเทศที่มีจํานวนลดลงเรื่อยๆเมื่ออายุมากขึ้น จึงเปนผลทําใหระดับการมีสวนรวมต่ําลงดวย 
เนื่องจากผูสูงอายุที่มีอายุมากๆจะเขามามีสวนรวมนอย และอีกประเด็นในเรื่องของสัดสวนของ
ประชากรกลุมตัวอยาง คือสัดสวนของผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชายเกือบ 3 เทาจึงทําใหระดับ
การมีสวนรวมต่ําเพราะผูสูงอายุเพศหญิงมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุต่ํากวาเพศชาย และในเรื่องของ
ผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางเปนกลุมที่มีรายไดต่ําและสวนมากอาศัยอยูในพื้นที่ชนบท จึงนาจะเปน
ปจจัยซึ่งทําใหการมีสวนรวมของผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางอยูในระดับต่ํา อาจจะมีผูสูงอายุ
บางสวนที่มีปญหาจากความพรอมของสภาพรางกายของผูสูงอายุ ปญหาจากการเจ็บปวยและโรค
เรื้อรัง ทําใหตองเสียเวลากับการเขา-ออกโรงพยาบาล เมื่อมาเขารวมกิจกรรมก็มาไดไมตอเนื่อง
เพราะนอกจากปญหาทางดานสุขภาพแลว ผูสูงอายุยังตองพึ่งพาผูอื่นในการมารับ มาสง ประกอบ
กับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและสังคม ไมอยากสรางภาระใหกับผูอื่น และปญหาอื่นๆ ของ
ผูสูงอายุที่แตกตางจากบุคคลวัยอื่น เปนสาเหตุใหผูสูงอายุมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุที่ต่ํา และจาก
ขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกในคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุทั้ง 6 คนพบวามีสวนรวมในระดับสูง 
อธิบายไดวา คณะกรรมการชมรมที่ผานเกณฑประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งเกิดจากการดําเนิน
กิจกรรมทุกดานอยางมีประสิทธิภาพมีการดําเนินของกิจกรรมไปไดนั้น สวนมากเกิดจากการมีสวน
รวมของคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุและกลุมผูสูงอายุบางคนเทานั้น สวนผูสูงอายุสวนใหญมีสวน
รวมต่ํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปราณี อิ่มสมบัติ (48) ที่พบวา การมีสวนรวมของสมาชิกใน
กิจกรรมชมรมผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง อยูในระดับต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา 
ปลองทอง (23) พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมอยูในระดับนอย 
โดยการมีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนาในระดับมาก ที่เหลือคือ การมีสวนรวมในกิจกรรมทาง
การเมือง การมีสวนรวมในกิจกรรมทางการศึกษาและศิลปวัฒนธรรม การมีสวนรวมในกิจกรรม
กีฬาและนันทนาการ และการมีสวนรวมในกิจกรรมอาสาสมัครเพื่อชุมชนอยูในระดับนอยทั้งหมด 
มาลินี  วงษสิทธิ์ และ คณะ (53) พบวา ผูสูงอายุรอยละ 80 ของผูสูงอายุในเขตชานเมืองและเขต
ชนบทเขารวมกิจกรรมทางสังคมของชุมชนเปนสัดสวนที่ต่ํา สุมนัส วงศกุญชร (54) พบวาผูสูงอายุ
รอยละ 54.8 เขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับต่ํา แตกตางจากการศึกษาของ 
Takahashi M.et al (56) พบวา การเขารวมกิจกรรมสําหรับแตละบุคคล และกิจกรรมที่เปน
อาสาสมัครอยูในระดับที่สูงกวามาตรฐาน 
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2. ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูง 
อายุ เมื่อทดสอบความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ของเพียรสัน และ สถิติ t-test 

2.1  เพศ 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศกับการมีสวนรวม ของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุ  พบวา เพศมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โดยเพศชายมี
สวนรวมในชมรมผูสูงอายุมากกวาเพศหญิง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศชายในวัยสูงอายุไมมีหนาที่การ
งานหรืองานประจําเหมือนแตกอน และยังไมตองทําหนาที่งานบานเชน เพศหญิง และผูสูงอายุเพศ
ชายมีลักษณะชอบคิดคน วางแผนดําเนินกิจกรรมตางๆอยางเปนระบบ และยังมีสวนรวมในการ
ดําเนินกิจกรรมภายนอกบานมากกวาเพศหญิง Cohen and Uphoff (26) กลาววาเพศเปนปจจัยตัวแปร
ที่บงบอกถึงลักษณะสวนบุคคล ซึ่งเพศเปนปจจัยสวนบุคคลดวย ในกลุมตัวอยางที่ศึกษา เพศชายมี
โอกาสไดเปนคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุมากกวาเพศหญิง จึงเปนโอกาสที่ทําใหผูสูงอายุเพศชายมี
สวนรวมในชมรมผูสูงอายุมากกวาเพศหญิง  เพราะจากขอมูลการสัมภาษณ เชิงลึกพบวา 
คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จะเปนกลุมที่มีสวนรวมในทุกขั้นตอนของ
การดําเนินงานชมรมผูสูงอายุมากกวาผูสูงอายุกลุมอื่นๆ สอดคลองกับการศึกษาของ ลักขณา ตรีราภี
(47) พบวาเพศมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมพัฒนาชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
โดยเพศชายมีสวนรวมพัฒนาชุมชนมากกวาเพศหญิง และ วนิดา ปลองทอง (23) พบวาผูสูงอายุเพศ
ชายมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมมากกวาเพศหญิง และ มาลินี วงษสิทธิ์ ศิ
ริวรรณ ศิริบุญ (58) พบวาผูสูงอายุชายมีแนวโนมที่จะรายงานกิจกรรมที่ผูสูงอายุรวมในรูปของ
ชมรมผูสูงอายุมากกวาผูสูงอายุหญิง แตกตางจาก Takahashi M.et al (56)  ศึกษาลักษณะของ
กิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบวา ผูหญิงจะมีสวนรวมกิจกรรม
สําหรับแตละบุคคลและกิจกรรมที่เปนอาสาสมัครในระดับที่สูงกวาเพศชาย 

2.2   อายุ  
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุกับการมีสวนรวม ของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุ  โดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ( r = -0.144 , p-value = 0.007 ) อธิบายไดวาผูสูงอายุที่มีอายุนอย แม
จะมีความเสื่อมถอยของรางกายตามกระบวนการสูงอายุ แตก็ไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตยัง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ซึ่งแตกตางจากผูสูงอายุที่มีอายุมาก สภาพรางกายจะมีความเสื่อม
ถอยตามธรรมชาติ ขาดความคลองแคลวกระฉับกระเฉง ( 31) จะมีระดับการพึ่งพาสูงมีโอกาสใน
การรวม    กิจกรรมของชมรมลดลง สอดคลองกับ จันทรทิพย สินธุวงษานนท (49) ที่พบวาอายุมี
ความสัมพันธกับการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ โดยอายุที่มากขึ้นจะเขารวมกิจกรรม
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ทางสังคมลดลง และ วนิดา ปลองทอง (23) พบวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-69 ป มีพฤติกรรมการ
มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป และมาลินี วงษสิทธิ์ ศิริวรรณ  
ศิริบุญ (58) พบวา การรับรูเกี่ยวกับการรวมกลุมผูสูงอายุ เพื่อการดําเนินกิจกรรมเพื่อผูสูงอายุมีความ
ความสัมพันธทางลบกับอายุ ยิ่งผูสูงอายุมีอายุเพิ่มขึ้นมากเทาไร การรับรูเกี่ยวกับการรวมกลุม
ผูสูงอายุก็ยิ่งลดลง การศึกษาของ สัมฤทธิ์ ตอสติ (62) พบวา อายุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ในการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขในเขตเมือง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2.3 ระดับการศึกษา 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษากับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุพบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ          
อธิบายไดวา การศึกษาทําใหคนเกิดความรู เกิดความคิดมีมุมมอง มีเหตุผลและแยกแยะได การศึกษา
มีสวนในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและวิถีการดํารงชีวิต (23) และสงผลถึงการมีสวนรวมในชมรม
ผูสูงอายุ สอดคลองกับ ลักขณา  ตรีราภี (47)  ปราณี อิ่มสมบัติ (48) วนิดา ปลองทอง (23) และ พันธุ
ทิพ ศรีวรนารถ (50) ที่พบวาระดับการศึกษามีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

2.4 รายได 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางรายไดกับการมีสวนรวม ของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ (r = 0.292, p-value < 0.001) เพราะผูสูงอายุที่มีรายไดมากจะมีความ
พรอมทั้งกําลังทรัพยและโอกาสรวมกิจกรรมการมีสวนรวมในการรวมบริจาค รวมแรงและมีเวลา
อุทิศใหแกกิจกรรมของสวนรวม เนื่องจากไมตองไปประกอบอาชีพเสริมเพื่อหารายได สอดคลอง
กับการศึกษาของ ลักขณา  ตรีราภี (47) พบวารายไดตอเดือนเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมพัฒนาชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร  จันทรทิพย  สินธุวงษานนท (49) 
รายไดของครอบครัวสงผลตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ และ ปราณี อิ่มสมบัติ (48) 
พบวารายไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p-value < 0.005 เชนเดียวกับ วนิดา ปลองทอง   (23)  พบวา   ผูสูงอายุที่มีรายได
พอเพียง มีพฤติกรรมการมีสวนรวม ในกิจกรรมทางสังคมมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอเพียง   

2.5   การรับรูภาวะสุขภาพ 
                       ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ กับการมีสวนรวมของ 
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุพบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก กับการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ (r = 0.266 , p-value < 0.001) สอดคลองกับแนวคิดของ เพนเดอร 
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(69) ที่กลาววาการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความถี่และความตั้งใจจริงในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพที่แตกตางกันจึงทําใหการมีสวนรวม ในชมรม
ผูสูงอายุแตกตางกัน และจากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกที่พบวา ชมรมผูสูงอายุเกิดขึ้นครั้งแรกจาก
การรวมกลุมของผูสูงอายุที่เห็นความสําคัญของภาวะสุขภาพ คือกลุมผูสูงอายุที่เปนโรคตองการ
ปรึกษาปญหาสุขภาพ ตองการใกลชิด พูดคุย กับแพทย และเจาหนาที่ แลกเปลี่ยนประสบการณใน
กลุม จึงมารวมตัวกันทั้งนี้  กิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ เปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 
กิจกรรมกลุมสัมพันธสงเสริมใหมีกําลังใจ เพราะฉะนั้นผูสูงอายุที่เขามามีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ
จึงเปนกลุมผูสูงอายุที่เห็นความสําคัญของสุขภาพ สอดคลองกับ ปราณี อิ่มสมบัติ (48) วนิดา 
ปลองทอง (23) จันทรทิพย สินธุวงษานนท(49) มาลินี วงษสิทธิ์  ศิริวรรณ ศิริบุญ (58) และสุมนัส 
วงศกุญชร (54) ที่พบวาการรับรูภาวะสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมกิจกรรม
ของผูสูงอายุ 

2.6   ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ กับการมีสวนรวม 

ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุมี
ความสัมพันธทางบวก กับการมีสวนรวม ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  (r = 0.144 , p-value = 
0.007) จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา การที่ผูสูงอายุรวมกิจกรรมชมรมทําใหรูสึกวาตัวเองมีคา 
ไดพ่ือน ไมเหงา จึงรูสึกดีตอชมรมและเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางมี
ความรูสึกวา ชมรมสูงอายุมีประโยชนตอตนเอง การเขารวมกิจกรรมทําใหเกิดความสุขและถาชมรม
ขอความรวมมือก็ยินดีที่จะใหความรวมมืออยางเต็มที่ มากที่สุด อธิบายไดวา ทัศนคติเปนความ
คิดเห็นของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆการที่ผูสูงอายุจะเขารวมหรือไมเขารวมกิจกรรมของชมรมความ
คิดเห็นที่มีตอชมรมจึงเปนปจจัยสําคัญ ดังนั้นผูสูงอายุที่มีทัศนคติที่ดีตอชมรมก็จะมีสวนรวมใน
ชมรมผูสูงอายุอยางสม่ําเสมอจึงเปนผลสนับสนุนใหทัศนคติมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม     
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุสอดคลองกับ ปราณี อิ่มสมบัติ (48) พบวา ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p-value < 0.001 
 2.7   สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม
กับการ  มีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา สิทธิ
ประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมมีความสัมพันธทางบวก กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ (r = 0.439, p-value < 0.001 ) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกชมรม
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สวนมาก เปนสมาชิกมานาน(มากกวา 2 ป รอยละ93.7 ) และแตละชมรมจัดตั้งมานานเกิน 5 ป ทําให
สมาชิกทราบถึง สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกเปนอยางดี และ จากขอมูลการสัมภาษณ
เชิงลึกพบวา ประโยชนที่ผูสูงอายุไดรับตอตัวผูสูงอายุคือไดชวยเหลือสังคม เกิดความรูสึกภาคภูมิใจ
ในตนเองไดสมาคมสังสรรค รูจักคนมากขึ้น ไดรับบริการเปนกรณีพิเศษจากเจาหนาที่ ไดเขารวม
กิจกรรมกับกลุมผูสูงอายุ พบปะพูดคุยกับคนวัยเดียวกัน มีคนเขาใจรูสึกดี ไมเหงา ที่เปนโรคเรื้อรังก็
มีแนวโนมดีขึ้น  จึงนาจะเปนเหตุผลที่ทําใหสิทธิประโยชนที่ได รับจากการเปนสมาชิกมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ แตกตางจากการศึกษาของ
ปราณี อิ่มสมบัติ (48) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของ
ชมรมผูสูงอายุ พบวา การรับรูประโยชนของการมีสวนรวมไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
สมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ   

2.8 การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนนุ 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางการมีเครือขายผูสูงอายุ หรือหนวยงาน 

สนับสนุนกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ   ในชมรมผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน
พบวา การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุในชมรม  ผูสูงอายุ (r = 0.266 , p-value < 0.001) จากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก พบวา  
วัตถุประสงคของการตั้งชมรมผูสูงอายุ    เพื่อเปนการใหผูสูงอายุใชศักยภาพที่มีอยูในตัวผูสูงอายุ แต
เนื่องจากความจํากัดทางดานสภาพ    รางกาย ความเสื่อมของอวัยวะตางๆ สุขภาพที่มีแตจะรวงโรย 
การที่มีหนวยงานสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานอื่นๆ การมีเครือขายมาดูแล ทํา
ใหขอจํากัดบางประการหรือปญหาเบาบางหรือหมดลงได ทําใหงานหรือกิจกรรมสามารถดําเนิน
ตอไปได ในอีกดานหนึ่ง เมื่อมีหนวยงานอื่นใหความสําคัญกับชมรมมาดูแลชวยเหลือชมรม เปนเหตุ
ทําใหผูสูงอายุที่เปนสมาชิก ในชมรมนั้นๆก็จะใหความสําคัญกับชมรม  เชนกัน เชนนี้จึงนาจะเปน
เหตุผลที่ทําใหการมีเครือขายผูสูงอายุ หรือหนวยงานสนับสนุนมีความสัมพันธทางบวกกับการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษา ของจรีนุช  จินารัตน  (13) พบวา 
ปจจัยภายนอกชมรมที่มีผลตอการดํารงอยูของชมรม  คือ ความรวมมือระหวางเครือขายชมรม
ผูสูงอายุและองคกรในชุมชน  และ แสวง  ขาวแกว (73) พบวาการมีเครือขายชมรมผูสูงอายุเปน
ปจจัยดานการสรางความเขมแข็งในชมรม 

2.9 แรงสนับสนุนทางสังคม 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับการมีสวนรวมของ 

ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ (r = 0.266 , p-value < 0.001) อธิบาย
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ไดวาผูสูงอายุเปนวัยที่ตองพึ่งพา การที่มีผูดูแล มีลูกหลานเอาใจใส มีคนชวยเหลือดานสิ่งของเงิน
ทอง และใหขอมูลขาวสาร ทําใหผูสูงอายุรูสึกมีกําลังใจ มีคุณคา อยากทํางานเพื่อสังคม มีสวนรวม
ในกิจกรรมขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกพบวา สังคมของกลุมตัวอยางสวนใหญยังเปนสังคมชนบท 
ผูสูงอายุ     ยังเปนที่เคารพนับถือของลูกหลานเปนผูมีพระคุณที่ลูกหลานจะตองตอบแทนบุญคุณ
แรงสนับสนุน ทางดานอารมณ ดานสิ่งของ ที่ไดรับจากครอบครัวจึงอยูในระดับสูง สอดคลองกับ 
Bowlling A (74) พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากญาติมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ในชีวิตในชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( t=3.15,p<.01) โดยพบวา 3 ใน 4 ของกลุม
ตัวอยางมีการคุยกับญาติ เพื่อน เพื่อนบานทุกวัน  สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมของ สุมนัส วงศกุญชร (54) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขา
รวมกิจกรรมของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคลองกับ โสภิดา เมธาวี (75) 
พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมกิจกรรมของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ พันธทิพย  ศรีวรนาถ (50) พบวาการมีสวนรวมของ
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ การสนับสนุนดานครอบครัว มีผลตอการมีสวนรวมทุกดาน สอดคลองกับ 
มธุรส จันทรแสงศรี (64) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
กิจกรรม อยางเปนทางการของผูสูงอายุ 
 
3. ปจจยัท่ีสามารถทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหถด 
ถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน ( Stepwise Multiple Regression ) 

ปจจัยนําไดแก เพศ  อายุ การศึกษา รายได  การรับรูภาวะสุขภาพ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ 
ปจจัยเอื้อไดแก  สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม  การมีเครือขายผูสูงอายุหรือ
หนวยงานสนับสนุน และปจจัยเสริมคือการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่สามารถรวมทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
คือ สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม ระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถม 4 การรับรู
ภาวะสุขภาพ อายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และเพศ สําหรับตัวแปรอื่นๆ ไดแก รายได ทัศนคติตอ
ชมรมผูสูงอายุ การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน ปรากฏวาไมสามารถทํานายการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เพราะมีความสัมพันธที่นอยกวาปจจัยอื่น  

จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายไดวา  สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก
ชมรม ระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถม 4 การรับรูภาวะสุขภาพ อายุ แรงสนับสนุนทางสังคม 
และเพศ มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุมากกวาตัวแปรอื่นๆ
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โดยเฉพาะ สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม เนื่องจาก การดําเนินงานในชมรม
ผูสูงอายุของกลุมตัวอยาง คือหลังจากที่ผูสูงอายุสมัครเปนสมาชิกชมรม สิ่งแรกที่ผูสูงอายุจะไดรับ
และเห็นไดชัด คือ สิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกชมรม ไมวาจะเปนการไดรับการตรวจรางกาย 
การออกกําลังกาย ไดเพื่อน ไดบําเพ็ญประโยชนแกสังคม ฯลฯ เพราะฉะนั้นสิทธิประโยชนที่ไดรับ
จากการเปนสมาชิกชมรมจึงเปนปจจัยแรกที่สามารถการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุได
ดีที่สุด    

ขณะเดียวกันปจจัยระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถม 4 ก็เปนปจจัยหนึ่งที่สามารถรวม
ทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุได ทั้งนี้เพราะในปจจุบัน การศึกษามีอิทธิพล
เกี่ยวของกับสิ่งอื่นๆ อีกมากมายไมวาจะเปน  การประกอบอาชีพ รายได ภาวะสุขภาพ ฯลฯ 
การศึกษาจึงมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
         ปจจัยการรับรูภาวะสุขภาพก็เปนปจจัยหนึ่ง ที่สามารถรวมทํานาย การมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุได  ทั้งนี้เพราะในวัยผูสูงอายุเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม 
มากกวาวัยอื่นๆ ปญหาทางสุขภาพจึงมีอิทธิพลตอผูสูงอายุ การรับรูภาวะสุขภาพจึงมีผลตอ การมี
สวนรวมกิจกรรมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุดวย 
         อีกทั้งปจจัยทางดานอายุก็เปนปจจัยหนึ่ง ที่สามารถรวมทํานาย การมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุได ดังที่กลาวมาแลววา วัยผูสูงอายุเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม และ
ถอยเร็วอยางเห็นไดชัดกวากลุมวัยอื่นๆ จึงมีผลใหอายุของผูสูงอายุตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย        
ตอการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุแตกตางกนัจนเปนปจจัยที่ทํานายการมีสวนรวมได 
       และปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ก็เปนปจจัยหนึ่งที่สามารถรวมทํานายการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุได  เพราะผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพมากขึ้น ซึ่งเปนผลจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพรางกายเขาสูวัยสูงอายุ และผลแทรกซอนของความเจ็บปวย ในชวงชีวิตกอนหนา
ทําใหผูสูงอายุตกอยูในภาวะพึ่งพิงการบริการและการดูแลจากผูอื่น(10)การที่มีคนใกลชิดใหกําลังใจ 
ดูแลเอาใจใส บอกใหรับรูขาวสารจึงเปนสิ่งที่มีผลทําใหเปนปจจัยทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุได 
         นอกจากนี้ปจจัยทางดานเพศ ก็เปนปจจัยที่สามารถรวมทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุได เพราะ ในวัยผูสูงอายุสวนมากไมไดประกอบอาชีพ โดยเฉพาะผูสูงอายุเพศชาย 
จึงมีเวลาและความตองการที่จะมีกิจกรรมนอกบาน เปนการสื่อสารกับสังคม แตกตางจากผูสูงอายุ
เพศหญิงที่สวนมาก จะอยูบาน ทํางานบานเล็กๆนอยๆ เลี้ยงหลาน จึงเปนผลทําใหปจจัยทางดานเพศ 
รวมทํานายมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
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         สําหรับปจจัยอื่นๆ ที่ไมไดรวมทํานายมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุไดแก 
รายได ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ  การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน เพราะเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธในระดับต่ํามาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในวัยผูสูงอายุ รายได ไมไดเปนเรื่องหลักที่
ผูสูงอายุตองคํานึงถึงเพราะคานิยมของสังคมไทย ผูสูงอายุอาศัยอยูกับลูกหลาน มีลูกหลานคอยดูแล 
ไมตองกังวลเรื่องปากเรื่องทองมาก ทําใหปจจัยดานรายได มีความสัมพันธยังไมมากพอ  ทางดาน
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุนั้นอาจเปนเพราะ ในวัยผูสูงอายุที่ผานรอนผานหนาว ผานประสบการณ
การทํางานตางๆ มามากมาย มีทัศนคติมุมมองตอชมรมแตไมไดเอามาตั้งแงกับการที่จะเขารวม
หรือไมเขารวมกับชมรมผูสูงอายุ และอีกปจจัยคือการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน ที่
ไมรวมทํานายเพราะวา  การที่ผูสูงอายุไมไดรับรูและตระหนักถึงการที่มีเครือขายผูสูงอายุหรือ
หนวยงานมาสนับสนุนหรือมีหนวยงาน  หรือเครือขายมาดูแลจริงแตไมไดออกมาเปนรูปธรรม
ชัดเจนจึงทําใหผูสูงอายุมองไมเห็นความสําคัญ สิ่งเหลานี้จึงเปนเหตุผลวาทําไมทั้ง 3 ปจจัยจึงไม
สามารถรวมทํานายมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุได 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

         การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง
จังหวัดนครราชสีมาจํานวน 350 คน ซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ Multi Stage Sampling Simple 
จนไดชมรมผูสูงอายุที่เปนตัวแทนในแตละเขต 5 ชมรม และสุมรายชื่อสมาชิกแบบสุมอยางมีระบบ 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและการสัมภาษณเชิงลึก (indepth interview) ดําเนินการระหวาง
วันที่ 15 มิ.ย.- 15 ส.ค. 49 วิเคราะหขอมูลโดยใช รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
ทดสอบคาที ( t-test ) คาสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient ) และสถิติวิเคราะหความถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน ( Stepwise Multiple 
Regression ) โดยสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงคและสมมุติฐานไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
1.ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางดานปจจัยนํา 
         ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 70-74 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.3 อายุ
เฉลี่ย 69.15 ป เปนเพศหญิง (รอยละ 65.1) มากกวาเพศชาย กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา  4   คิดเปนรอยละ  61.4 มีรายไดตอเดือน ต่ํากวา 3001 บาท รอยละ 71.7 
มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองในระดับดี ( รอยละ 68 ) และ กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 89.4  
 
2.ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางดานปจจัยเอ้ือ 
         กลุมตัวอยางมีคะแนนสิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในระดับปานกลาง 
รอยละ 69.1 และ คะแนนการมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนในระดับปานกลาง 
รอยละ 69.7 เชนกัน  
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3.ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางดานปจจัยเสริม 
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 81.4 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงและรองลงมา

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง  รอยละ 18.6 ไมมีกลุมตัวอยางที่มีคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา 

 
4. การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
        กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งมีสวนรวมอยูในระดับต่ํา รอยละ  57.1 รองลงมา มีสวนรวม
ในระดับปานกลาง รอยละ 28.6 และระดับสูงรอยละ 14.3 เมื่อแบงระดับการมีสวนรวมเปนรายดาน 
กลุมตัวอยางมีระดับการมีสวนรวมจากมากไปหานอยคือ  การมีสวนรวมดานการติดตามประเมินผล 
การมีสวนรวมดานการดําเนินกิจกรรม การมีสวนรวมดานการวางแผนดําเนินกิจกรรมและการมี
สวนรวมดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา   จากขอมูลการสัมภาษณ เชิงลึกใน
คณะกรรมการ ชมรมผูสูงอายุทั้ง 3 ชมรม สวนมากพบวาคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุมีสวนรวมใน
ระดับมาก  และผูนําสวนอื่นๆจะมีสวนรวมมากในระยะแรกของการกอตั้งชมรม จนชมรมสามารถ
ดําเนินกิจกรรมเองได การมีสวนรวมของเจาหนาที่จากหนวยงานอื่นจึงลดลง ยังคงมีสวนรวมใน
เรื่องของการสนับสนุนดานงบประมาณ และการใหคําปรึกษาการแกไขปญหาตางๆของชมรม 
 
5.  ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
        เพศมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 
0.05) ระดับการศึกษามีความสัมพันธ กับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) อายุมีความสัมพันธทางลบกับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุอยางมี   นัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) รายไดผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value<0.05) การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 0.05) 
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมมีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) การมี
เครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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6.  ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
         ตัวแปรที่สามารถทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ไดแก สิทธิประโยชน
ที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม ระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 การรับรูภาวะ อายุ  
แรงสนับสนุนทางสังคม และ เพศ ปจจัยเหลานี้สามารถรวมทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายไุดรอยละ 35.0 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
         การศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยที่รวมทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ไดแก 
สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม ระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถมศึกษา 4 การ
รับรูภาวะสุขภาพ อายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และเพศ แสดงใหเห็นวาการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ จะเกี่ยวของกับปจจัยตางๆ ดังที่กลาวมา ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1.  จากผลการศึกษาพบวา สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม เปนตัวแปรที่
สามารถทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุไดมากที่สุด  ดังนั้นหนวยงานที่
รับผิดชอบในการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุที่ เขมแข็ง  โดยเฉพาะชมรมผูสูงอายุควรมีการ
ประชาสัมพันธ ถึงสิทธิประโยชนที่ไดรับใหทราบอยางทั่วถึง และมีมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจน 
เปนที่พึงพอใจของสมาชิก เพื่อจะนําไปสูการมีสวนรวมของสมาชิกมากขึ้น 
 2.  ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีระดับการมีสวนรวมในชมรมต่ํากวาผูสูงอายุเพศ
ชาย ดังนั้นจึงเสนอใหชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งควรมีการวางนโยบายหรือประชาสัมพันธที่ดึงดูดให
ผูสูงอายุเพศหญิงเขามามีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุมากขึ้นโดยการมีกิจกรรมที่สามารถรวมกลุม
ผูสูงอายุเพศหญิงเชนกิจกรรมเสริมรายได และใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนแกกลุมผูหญิงมาก
ขึ้นสรางความเขมแข็ง ความมั่นใจใหกับกลุมผูสูงอายุเพศหญิง 
 3. จากการศึกษาพบวาชมรมผูสูงอายุที่มีการจัดตั้งขึ้นแมจะมีสวนรวมของผูสูงอายุในระดับ
ต่ํา แตยังเกิดประโยชนกับผูสูงอายุในกลุมที่เห็นความสําคัญ และเปนชองทางที่ดีในการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู ระหวาง ภาครัฐ กับผูสูงอายุ ควรสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดชมรมผูสูงอายุและมีการ
ดําเนินกิจกรรมทุกพื้นที่ และเนนใหทุกฝายที่เกี่ยวของเห็นความสําคัญ 
  
ขอเสนอแนะดานนโยบาย 

1. กระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะกรมอนามัยหรือหนวยงานที่เกี่ยวของตองหาวิธีการให 
ผูสูงอายุหรือสมาชิกมีสวนรวมมากขึ้น โดยการพัฒนากลยุทธการมีสวนรวมของสมาชิกชมรม เชน 
การดึงคนในชุมชนอาจจะเปนเยาวชนหรือคนวัยทํางานขามารวมสนับสนุนกิจกรมของผูสูงอายุ มี
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การจัดทําแผนการดําเนินงานที่ชัดเจน แสวงหาแหลงทุน ผูอุปถัมภจากภาครัฐ เอกชน เพื่อให
ผูสูงอายุมีสวนรวมมากขึ้น 

2. สํานักงานสาธารณสุขสวนที่รับผิดชอบชมรมผูสูงอายุ ที่ตองการยกระดับเปนชมรมที่
เขมแข็ง ควรดึงคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุใหรวมมือกันกับหนวยงานที่เกี่ยวของที่จะสงเสริม
คณะกรรมการชมรมเขมแข็งกอน เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมมากขึ้น 
 
ขอเสนอแนะดานในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.  ควรมีการศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งทั่วประเทศเพื่อนํา
ผลที่ไดมาปรับกลยุทธใช พัฒนาชมรมผูสูงอายุ  

2.  ควรจะมีการศึกษาการมีสวนรวมของ ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งทุกระดับ คือ ตัวผูสูงอายุ
กรรมการชมรมผูสูงอายุ ผูนําชุมชน โดยใชการศึกษาเชิงคุณภาพเสริม เพื่อใหเห็นภาพการมีสวน
รวมครบทุกมิติ 

3.  จากผลการวิจัย พบวา ตัวแปรตนที่ศึกษาสามารถคาดทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ไดรอยละ 35 ควรไดมีการศึกษาถึงปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมอื่นที่ผูวิจัยยังไมไดนํามาศึกษา
และคาดวานาจะมีอิทธิพลตอ การมีสวนรวมของผูสูงอายุ เชน ความรู ความเชื่อ แรงจูงใจหรืออัต
มโนทัศนของผูสูงอายุ รวมถึงปจจัยอื่นๆที่นาจะมีอิทธิพลตอ การมีสวนรวมของผูสูงอายุ  
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การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง 
จังหวัดนครราชสีมา 
 

ศิริพร เกษธนัง  4737570  PHPH/M 
 

วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกอนามัยครอบครัว 
 

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ: สุธรรม นันทมงคลชัย ปช.ด.(ประชากรศาสตร),กนิษฐา จํารูญ
สวัสดิ์ สค.ด.(สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข), วิริณธิ์ กิตติพิชัย วท.ด.(การวิจัยพฤติกรรม
ศาสตรประยุกต) 
                                          

  

บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
         สัดสวนของประชากรผูสูงอายุของโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจากปพ.ศ.2493  มี
ประชากรผูสูงอายุรอยละ 8 อีก ตอมาในป พ.ศ. 2543  มีประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นรอยละ 10 และ
คาดวาอีก 50 ปขางหนาคือป พ.ศ.2593 จะมีประชากรผูสูงอายุรอยละ 21 (1) สําหรับประเทศไทย มี
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของประชากรผูสูงอายุเชนเดียวกันคือ ในป พ.ศ. 2503 มีประชากร
ผูสูงอายุรอยละ 4.6 เพิ่มเปนรอยละ 9 และ 10 ในป พ.ศ.2543และพ.ศ. 2548 (2) และคาดวาจะเปน
รอยละ 21ในป พ.ศ. 2563 (3) การเปลี่ยนแปลงสัดสวนของผูสูงอายุดังกลาวสงผลกระทบตอระบบ
ตางๆของประเทศอยางมาก  ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม  การแพทยและสาธารณสุข รวมถึงทางดาน
วัฒนธรรม ดังจะเห็นไดจากรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุไทยในป พ.ศ.2545 (4) ดานภาวะ
สุขภาพพบวาผูสูงอายุรอยละ 39.9 มีสุขภาพดี รอยละ 30.0 มีสุขภาพปานกลาง รอยละ 22.1 มี
สุขภาพไมดี โรคหรืออาการของโรคที่ผูสูงอายุเปนกันมาก 5 อันดับ ไดแก ปวดเมื่อยตามรางกาย 
ปวดหลัง รอยละ 75.1 ขอเสื่อมรอยละ 47.5 นอนไมหลับรอยละ 38.7 เวียนศีรษะรอยละ 36.8 และ
โรคที่เกี่ยวกับตารอยละ 33.2 ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุดังกลาวสวนหนึ่งเปนผลมาจากภาวะ
เสื่อมถอยของรางกาย รวมถึงผูสูงอายุเปนวัยที่เขาสูภาวะพึ่งพามากขึ้น ซึ่งรัฐบาลก็ไดตระหนักถึง
ปญหาดังกลาว จึงไดกําหนดนโยบายและมาตรการตางๆ ขึ้น เพื่อนําไปสูการปฏิบัติในการแกไข
ปญหาและตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่ เหมาะสม โดยในป พ.ศ. 2548 กระทรวง     
สาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ 3 เรื่องใหญๆ ไดแก 1)  การจัดตั้งคลินิคผูสูงอายุ
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ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2) การจัดเจาหนาที่ออกไปใหบริการดูแลผูสูงอายุที่
พิการ    เดินไมได และ 3) สนับสนุนใหตั้งชมรมผูสูงอายุทั่วประเทศ (6) เพื่อสงเสริมสุขภาพทั้งกาย
และจิต     สงเสริมใหทํากิจกรรมรวมกัน เพิ่มคุณคาในชีวิต ปจจุบันมีชมรมผูสูงอายุที่เปดดําเนินการ
ไปแลว 5,000 ชมรม สมาชิกกวา 3 ลานคน และกําหนดใหมีชมรมผูสูงอายุอยางนอยตําบลละ 1 
ชมรม ภายในป     พ.ศ. 2549  แนวคิดการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ มีเปาหมายเพื่อใหผูสูงอายุอยูในสังคม
ไดอยางมีคุณภาพ ทําประโยชนตอผูอื่นและสังคม เพราะที่ผานมาผูสูงอายุมักจะถูกมองวาเปนภาระ 
เปนผู “รับ”จากสังคมเทานั้น โดยมองขามไปวาผูสูงอายุก็สามารถที่จะเปนผู “ให” กับสังคมไดดวย 
เพราะผูสูงอายุเปนบุคคลที่เพียบพรอมประสบการณ เปนผูถึงพรอมทั้งคุณวุฒิและวัยวุฒิ เปน
ทรัพยากรบุคคลที่มีคา โดยเฉพาะความรูดานวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี คุณธรรมและ
จริยธรรม  

จากการศึกษาของ บรรลุ ศิริพานิช (12) ทําการสํารวจชมรม  ผูสูงอายุทั่วประเทศพบวามี
เพียงรอยละ 30 เทานั้นที่ดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง หรือเปนชมรมที่ประสบผลสําเร็จ และยัง
กลาวอีกวา  ปจจัยหลักที่ทําใหชมรมผูสูงอายุประสบผลสําเร็จอยูที่ตัวผูสูงอายุซึ่งเปนสมาชิกใน
ชมรมนั้นเอง สวนปจจัยอื่นๆ เปนเรื่องรองลงมา จะเห็นไดวารัฐบาลทําหนาที่เพียงแคผลักดันใหเกิด
การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นมาเทานั้น แตการดําเนินการของชมรมที่ตอเนื่องและยั่งยืนตองมาจาก
กลไกการดําเนินงานของกลุมผูสูงอายุที่เปนสมาชิก แกนนําของชมรมเองเปนหลัก เพราะชมรม
ผูสูงอายุเปนองคกรประชาชนที่ควรมีการบริหารจัดการดวยตัวเอง ( Bottom up ) เพื่อใหสามารถ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกไดครบถวน และสมาชิกเองควรจะมีความรูสึกวา ชมรม
ผูสูงอายุเปนของพวกเขาทุกคน หนวยงานของภาครัฐเปนเพียงผูคอยใหการสนับสนุนการ
ดําเนินงานของชมรม เพื่อใหสามารถดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว  
        จังหวัดนครราชสีมามีการประเมินศักยภาพของชมรมผูสูงอายุ  โดยใชเกณฑประเมินชมรม
ผูสูงอายุ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  5 ดาน ไดแก การจัดตั้งชมรม การเลือกตั้ง
คณะกรรมการ การกําหนดระเบียบขอบังคับ การระดมทุน   และการเขารวมกิจกรรม มีชมรม
ผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินเรียกวาเปนชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งทั้งหมด      27 ชมรม มีสมาชิกรวม 
21,874 คน (21) เพื่อเปนการผลักดันการแกปญหาผูสูงอายุผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุในการดําเนินงานในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งรวมถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของ     โดยศึกษาถึงการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ในดานการคนหาปญหาและ
สาเหตุของปญหา การวางแผนดําเนินกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม  และการติดตามและประเมินผล 
เพื่อที่จะไดนําไปพัฒนาชมรมผูสูงอายุตอไป รวมถึงการนําไปประยุกตใชในชมรมสูงอายุและชมรม
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สรางสุขภาพอื่นๆได   อันจะนําไปสูความเขมแข็งของการพัฒนางานดานสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนใหเกิดความเขมแข็งของชุมชนและสังคมตอไป  
วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง
จังหวัดนครราชสีมา  
วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุ

ที่เขมแข็งจังหวัดนครราชสีมา   
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของ ปจจัยนําไดแก อายุ เพศ การศึกษา  รายได การรับรูภาวะสุขภาพ         

ผูสูงอายุ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ตอการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ทีผ่านเกณฑ
ประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอื้อคือ สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม การมี
เครือขาย    ผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน ตอการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่
ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสริมคือ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ตอการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  ที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัด
นครราชสีมา 

5. เพื่อหาปจจัยคาดทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่ผานเกณฑประเมินชมรม    
ผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

6. เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของผูนําชุมชน องคการบริหารสวนทองถิ่น และเจาหนาที่สาธารณสขุ    
ในชมรมผูสูงอายุ ที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง เก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมินชมรมผูสูงอายุเขมแข็งจังหวัดนครราชสีมา และ
การสัมภาษณเชิงลึก กับคณะกรรมการบริหารชมรมผูสูงอายุ และเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ
ในชมรมผูสูงอายุในชวงวันที่ 15 มิถุนายนพ.ศ. 2549 -15 สิงหาคม พ.ศ. 2549 ประชากรที่ศึกษาคือ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมินชมรมผูสูงอายุเขมแข็งที่ตั้งอยูในจังหวัด
นครราชสีมา โดยผานการสํารวจเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2548 จํานวน 27 ชมรม จาก 33 อําเภอ มี
จํานวนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกจํานวน  21,874 คน โดยกลุมตัวอยางตองเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุที่
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สามารถเขารวมกิจกรรมของชมรมได และเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุกอนเดือนเมษายน พ.ศ. 2548  
ยินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยลงนามในเอกสารยินยอมและไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ มีอายุ
ไมเกิน 85 ป สามารถอานออกเขียนไดหรือพูดคุยรูเรื่อง ไมมีความพิการทางหู หรือทางสายตาไมอยู
ระหวางภาวะเจ็บปวยรุนแรงที่ทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุได ไมเปนโรค
เรื้อรังหรือโรคติดตอรุนแรง  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ใชสูตรการ
ประมาณคาเฉลี่ยประชากรคํานวณไดกลุมตัวอยางเทากับ 350 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ใช
วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอนโดยแบงพื้นที่ออกเปนเขตได 5 เขต ทําการสุมอยางงาย โดย
วิธีการจับฉลากเลือกชมรมผูสูงอายุ 1 ชมรมจากแตละเขต จะไดชมรมผูสูงอายุ 5 แลวสุมอยางมี
ระบบจากทะเบียนรายชื่อสมาชิกของแตละชมรมการสัมภาษณเชิงลึก เลือกตัวอยางแบบเจาะจง จาก
อําเภอนอกเขตเมืองและในเขตเมือง ในแตละอําเภอกลุมตัวอยางประกอบดวย คณะกรรมการบริหาร
ชมรมผูสูงอายุ 6 ราย ผูบริหารองคกรทองถิ่น 3 ราย และบุคลากรดานสาธารณสุข 3 ราย รวมทั้งหมด 
12 ราย เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวยแบบสัมภาษณและแนวคําถามการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก แบบสัมภาษณจํานวน  1  ชุดโดยแบงเปน 7  สวน  สวนที่ 1 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับ
ขอมูลทั่วไปและปจจัยสวนบุคคลจํานวน 16 ขอ  สวนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูภาวะ
สุขภาพของตนเองสรางขึ้นจากการประยุกตแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองของวนิดา 
ปลองทอง (23) มีจํานวน 14 ขอ สวนที่ 3 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้นเองจํานวน 12 ขอ สวนที่ 4 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการ
เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจํานวน 10 ขอ สวนที่ 5 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับ
การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจํานวนมีจํานวน 10 ขอ 
สวนที่ 6  เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งประยุกตจากแบบสอบถามของ 
ขรณี สิทธินุน (80) อาศัยแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer(24) มีจํานวน  10 ขอ สวนที่ 
7 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรม
ผูสูงอายุที่เขมแข็ง สรางจากแนวคิดการมีสวนรวมของ Cohen and Uphoff (26) ที่แบงเปน 4 ดานมี
จํานวน 20 ขอ   และแบบการสัมภาษณเชิงลึกสําหรับการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ผูวิจัยได
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงใหมีความถูกตอง สวนความเที่ยง
ของเครื่องมือ ไดนําไปทดลองใชในกลุมประชากรที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ชุด มีการ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาเมื่อไรก็ได และใหลงรายมือชื่อยินยอมตนใหทําการศึกษา 
การวิเคราะหขอมูลใชการแจกแจงความถี่,รอยละ,คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนําได แกอายุ รายได  การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ทัศนคติ
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ตอชมรมผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อไดแก สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขาย
ผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน และปจจัยเสริมคือการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม กับการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
ทดสอบความสัมพันธระหวาง เพศ ระดับการศึกษา กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
ที่เขมแข็ง โดยใชสถิติ t-test หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณแบบขั้นตอน ระหวางตัวแปร
อิสระ กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง หาปจจัยคาดทํานายการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุ 
 
ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา 2 ใน 3 ของกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิง 
รอยละของกลุมตัวอยางมีอายุใกลเคยีงกันทุกกลุมอายุ สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่
สี่และต่ํากวารอยละ  78.3   สวนใหญมีรายไดตอเดือน ต่ํากวา 3,001 บาท รอยละ 71.7 มากกวาครึ่ง
ของกลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองในระดับดี รอยละ 68 กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดมี
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุอยูในระดับสูง คือรอยละ 89.4 สองในสามของกลุมตัวอยางมีคะแนนสิทธิ
ประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในระดับปานกลาง รอยละ 69.1 สองในสามของ
กลุมตัวอยางมีคะแนนการมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนในระดับปานกลาง รอย
ละ 69.7 กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 81.4 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  

 
สวนที่ 2 การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ พบวา มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยางมี

สวนรวมอยูในระดับต่ําคิดเปนรอยละ  57.1 รองลงมามีสวนรวมในระดับปานกลางและระดับสูง 
รอยละ 28.6 และรอยละ 14.3 ตามลําดับ ( ตารางที่1 ) 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ 
 

ระดับการมีสวนรวม                                                         จํานวน (n=350)                รอยละ 
                                                                                                          

มีสวนรวมต่ํา (20-35 คะแนน)                                                           200                     57.1                                    
มีสวนรวมปานกลาง  (36-47 คะแนน)                                              100                     28.6 
มีสวนรวมสูง (48-60 คะแนน)                                                            50                     14.3 
 

  



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 95 

สําหรับการมีสวนรวมในแตละดาน พบวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งมีสวนรวม
ดานการติดตามประเมินผลในระดับสูงมากที่สุด รองลงมาเปนดานการดําเนินกิจกรรม สวนดานการ
วางแผนดําเนินกิจกรรมมีสวนรวมในระดับต่ํามากที่สุด รองลงมาเปนดานการคนหาปญหาและ
สาเหตุของปญหา 

 
สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม กับการมีสวนรวมของ

ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่ เขมแข็ง   จากการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุที่เขมแข็งโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันพบวา อายุ รายได การรับรูภาวะ
สุขภาพ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขาย
ผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ( ตาราง
ที่ 2 ) 
ตารางที่ 2  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับการมสีวนรวม

ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โดยวิธีการคํานวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 
  

ตัวแปรตน                                                       สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ                     p-value 
 

 
อายุ                                                                                    -0.144                                    0.007 
รายได                                                                                 0.292                                  <0.001 
การรับรูภาวะสุขภาพ                                                         0 .266                                  <0.001 
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ                                                   0.144                                    0.007 
สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก                        0.439                                   <0.001 
การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน               0.317                                   <0.001 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม                                     0.331                                   <0.001 
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สวนปจจัยทางดานเพศ และระดับการศึกษา ใชการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยใชสถิติ  t-test 
พบวา เพศ และระดับการศึกษาที่แตกตางกันทําใหระดับการมีสวนรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่นอยกวาระดับ 0.05 

 
สวนที่ 4 ปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ

ที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถในการคาด
ทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโดยใชตัวแปรในกลุมปจจัยนํา ( เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได การรับรูภาวะสุขภาพ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ )  ปจจัยเอื้อ ( สิทธิประโยชนที่
ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน ) และปจจัยเสริม ( 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ) โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่มี
อิทธิพลและสามารถคาดทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุไดดีที่สุด 6 ตัว ไดแก 
คือสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม (B=0.373) ระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 (B= 0.252) การรับรูภาวะสุขภาพ(B= 0.163)  อายุ(B= 0.121)  แรงสนับสนุนทาง
สังคม(B= 0.121)  และตัวแปรอันดับสุดทายคือเพศ (B=0.101) โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกับ
ทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุไดรอยละ 35.0 ( ตารางที่ 3 ) 
ตารางที่ 3 การวิเคราะหความถดถอยพหุแบบขั้นตอน ( Stepwise Multiple Regression ) ระหวางตัว

ทํานายและการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
 
 

ตัวทํานาย                                         สัมประสิทธิ์การถดถอย                       

                                                                          B                 Beta                p-value 
 

 
สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก      0.844              0.373              <0.001 
ระดับการศึกษา(สูงกวาประถมศกึษา 4)          6.713              0.252              <0.001 
การรับรูภาวะสุขภาพ                                       0.391              0.163              <0.001   
อายุ                                                                  -0.195             -0.121               0.006 
แรงสนับสนุนทางสังคม                                   0.255              0.121                0.015 
เพศ(ชาย)                                                         -2 .328            -0.101                0.027 
 

B0 =   10.258,  R2 = 0.35 ,   Adj R2 = 0.339 
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 สวนที่ 5 ขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูนําชุมชนจากการสัมภาษณเชิงลึก
ผูนําชุมชนจํานวน 12 คน สรุปลักษณะที่สําคัญไดดังตอไปนี้  ชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมิน
ชมรมเขมแข็งในชวงที่เริ่มกอตั้งมีลักษณะคลายกันคือ เริ่มจากผูสูงอายุและมีหนวยงานอื่นมาชวย
บริหารจัดการ ประสานงาน มีคณะกรรมการชมรมมาชวยดําเนินงาน มีเจาหนาที่จากหนวยงานอื่นๆ
ดูแลชวยเหลือหลังจากนั้นเมื่อทุกอยางเขาที่ เจาหนาที่จากหนวยงานอื่นก็จะดูแล ใหคําแนะนําอยู
หางๆ การดําเนินกิจกรรมของชมรมอยางแทจริงและตอเนื่องจะเปนการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการและผูสูงอายุเพียงสวนหนึ่งเทานั้น ในขณะที่ขอมูลจากแบบสัมภาษณ สูงอายุ
สวนมากมีสวนรวมในกิจกรรมชมรมต่ํา และจากการสัมภาษณเชิงลึกทําใหทราบเหตุผลวา ที่
ผูสูงอายุมาสมัครเปนสมาชิกชมรมเพราะตองการไดสิทธิดานการรักษาพยาบาล มีสิทธิสมัครเปน
สมาชิกฌาปนกิจศพ และสิทธิประโยชนอื่นๆที่จะไดรับจากชมรม แตไมไดหวังที่จะมารวมกิจกรรม
ชมรม พอชมรมมีกิจกรรมจะมารวมบาง บางกิจกรรมเทานั้น จึงเปนที่สังเกตวา ผูสูงอายุนิยมสมัคร
เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ แตการมีสวนรวมในกิจกรรมชมรมยังอยูในระดับต่ํา กลุมที่มีสวนรวมสูง
และตอเนื่องจึงเปนคณะกรรมการชมรมและผูสูงอายุบางสวนที่เห็นความสําคัญ และประโยชนที่ได
จากการมีสวนรวมเทานั้น 
 
ขอสรุปและการอภิปรายผล 
1. การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา มากกวา 
ครึ่งของกลุมตัวอยางมีสวนรวมอยูในระดับต่ําคิดเปนรอยละ  57.1 รองลงมามีสวนรวมในระดับปาน
กลางและระดับสูง รอยละ 28.6 และรอยละ 14.3 ตามลําดับ พิจารณาเปนรายดาน 4 ดานโดย
เรียงลําดับการมีสวนรวมในระดับสูงมากไปหานอยคือ การมีสวนรวม ดานการติดตามประเมินผล 
ดานการดาํเนินกิจกรรม ดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม และการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา 
เนื่องจาก สัดสวนของประชากรกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่สุมเลือกมาได มีความแตกตางจากสัดสวน
ของประชากรของประเทศหรือของจังหวัดคือ ไดผูสูงอายุที่มีอายุมาก มีจํานวนเทาๆกับผูสูงอายุที่มี
อายุ เนื่องจากผูสูงอายุที่มีอายุมากๆจะเขามามีสวนรวมนอย และสัดสวนของผูสูงอายุหญิงมากกวา
ผูสูงอายุชายเกือบ 3 เทา และผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางเปนกลุมที่มีรายไดต่ําและสวนมากอาศัยอยู
ในพื้นที่ชนบท จึงนาจะเปนปจจัยซึ่งทําใหการมีสวนรวมของผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางอยูในระดับ
ต่ํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปราณี อิ่มสมบัติ (48) วนิดา ปลองทอง (23) มาลินี  วงษสิทธิ์ และ 
คณะ (53) สุมนัส วงศกุญชร (54) พบวาผูสูงอายุรอยละ 54.8 เขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ
โดยรวมอยูในระดับต่ํา  
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2. ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูง 
อายุ เมื่อทดสอบความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ของเพียรสัน และ สถิติ t-test 

เพศ เพศชายมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุมากกวาเพศหญิง Cohen and Uphoff (26) กลาววา
เพศเปนปจจัยตัวแปรที่บงบอกถึงลักษณะสวนบุคคล ซึ่งเพศเปนปจจัยสวนบุคคลดวย ในกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา เพศชายมีโอกาสไดเปนคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุมากกวาเพศหญิง จึงเปน
โอกาสที่ทําใหผูสูงอายุเพศชายมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุมากกวาเพศหญิง เพราะจากขอมูลการ
สัมภาษณเชิงลึกพบวา คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จะเปนกลุมที่มีสวน
รวมในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุมากกวาผูสูงอายุกลุมอื่นๆ สอดคลองกับ
การศึกษาของ ลักขณา ตรีราภี(47) มาลินี วงษสิทธิ์  ศิริวรรณ ศิริบุญ (58) พบวาผูสูงอายุเพศชายมี
พฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมมากกวาเพศหญิง 

อายุ  อายุมีความสัมพันธทางลบกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง 
เนื่องจากผูสูงอายุที่มีอายุมาก สภาพรางกายจะมีความเสื่อมถอยตามธรรมชาติ ขาดความคลองแคลว
กระฉับกระเฉง ( 31) จะมีระดับการพึ่งพาสูงมีโอกาสในการรวม    กิจกรรมของชมรมลดลง 
สอดคลองกับ จันทรทิพย สินธุวงษานนท (49) วนิดา ปลองทอง (23) มาลินี วงษสิทธิ์ ศิริวรรณ  ศิริ
บุญ (58) สัมฤทธิ์ ตอสติ (62) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของ
ผูสูงอายุ โดยอายุที่มากขึ้นจะเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง 
            ระดับการศึกษา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ          
อธิบายไดวา การศึกษาทําใหคนเกิดความรู เกิดความคิดมีมุมมอง มีเหตุผลและแยกแยะได การศึกษา
มีสวนในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและวิถีการดํารงชีวิต (23) และสงผลถึงการมีสวนรวมในชมรม
ผูสูงอายุ สอดคลองกับ ลักขณาตรีราภี (47)  ปราณี อิ่มสมบัติ (48) วนิดา ปลองทอง (23) และ พันธุ
ทิพ ศรีวรนารถ (50) ที่พบวาระดับการศึกษามีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

รายได  รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
เพราะผูสูงอายุที่มีรายไดมากจะมีความพรอมทั้งกําลังทรัพยและโอกาสรวมกิจกรรมการมีสวนรวม
ในการรวมบริจาค รวมแรงและมีเวลาอุทิศใหแกกิจกรรมของสวนรวม เนื่องจากไมตองไปประกอบ
อาชีพเสริมเพื่อหารายได สอดคลองกับการศึกษาของ ลักขณา  ตรีราภี (47) ปราณี อิ่มสมบัติ (48) 
วนิดา ปลองทอง(23)  พบวารายไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ของสมาชิกในกิจกรรมของ
ชมรมผูสูงอายุ   

 การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก กับการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เพนเดอร (69) กลาววาการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
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กับความถี่และความตั้งใจจริงในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพที่แตกตางกันจึง
ทําใหการมีสวนรวม ในชมรมผูสูงอายุแตกตางกัน และจากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกที่พบวา ชมรม
ผูสูงอายุเกิดขึ้นครั้งแรกจากการรวมกลุมของผูสูงอายุที่เห็นความสําคัญของภาวะสุขภาพ คือกลุม
ผูสูงอายุที่เปนโรคตองการปรึกษาปญหาสุขภาพ ตองการใกลชิด พูดคุย กับแพทย และเจาหนาที่ 
แลกเปลี่ยนประสบการณในกลุม จึงมารวมตัวกันทั้งนี้  กิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ เปนกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ กิจกรรมกลุมสัมพันธสงเสริมใหมีกําลังใจ เพราะฉะนั้นผูสูงอายุที่เขา
มามีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุจึงเปนกลุมผูสูงอายุที่เห็นความสําคัญของสุขภาพ  สอดคลองกับ 
ปราณี อิ่มสมบัติ (48) วนิดา ปลองทอง (23) จันทรทิพย สินธุวงษานนท(49) มาลินี วงษสิทธิ์  ศิ
ริวรรณ ศิริบุญ (58) และสุมนัส วงศกุญชร (54) ที่พบวาการรับรูภาวะสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ 

 ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุมคีวามสัมพันธทางบวก กับการมีสวน
รวม ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา การที่ผูสูงอายุรวมกิจกรรมชมรม
ทําใหรูสึกวาตัวเองมคีา ไดพ่ือน ไมเหงา จึงรูสึกดีตอชมรมสอดคลองกับ ปราณี อิ่มสมบัติ (48) 
พบวา ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรม
ของชมรมผูสงูอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001 

 สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม  สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปน
สมาชิกชมรมมีความสัมพันธทางบวก กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จากการ
สัมภาษณเชิงลึกพบวา ประโยชนที่ผูสูงอายุไดรับตอตัวผูสูงอายุคือไดชวยเหลือสังคม  เกิดความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเองไดสมาคมสังสรรค รูจักคนมากขึ้น  ไดรับบริการเปนกรณีพิเศษจากเจาหนาที่  
ไดเขารวมกิจกรรมกับกลุมผูสูงอายุ พบปะพูดคุยกับคนวัยเดียวกัน มีคนเขาใจรูสึกดี ไมเหงา ที่เปน
โรคเรื้อรังก็มีแนวโนมดีขึ้นจึงนาจะเปนเหตุผลที่ทําใหสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  แตกตางจากการศึกษาของ
ปราณี อิ่มสมบัติ (48) ที่ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของ
ชมรมผูสูงอายุ พบวา การรับรูประโยชนของการมีสวนรวมไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
สมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ   
  การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน  การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงาน
สนับสนุนมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จากขอมูลการ
สัมภาษณเชิงลึก พบวา  การมีเครือขายมาดูแล ทําใหขอจํากัดบางประการหรือปญหาเบาบางหรือ
หมดลงได ทําใหงานหรือกิจกรรมสามารถดําเนินตอไปได ในอีกดานหนึ่ง เมื่อมีหนวยงานอื่นให
ความสําคัญกับชมรมมาดูแลชวยเหลือชมรม เปนเหตุทําใหผูสูงอายุที่เปนสมาชิก ในชมรมนั้นๆก็จะ
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ใหความสําคัญกับชมรม  สอดคลองกับการศึกษา ของจรีนุช  จินารัตน  (13) แสวง  ขาวแกว (73) 
พบวาการมีเครือขายชมรมผูสูงอายุเปนปจจัยดานการสรางความเขมแข็งในชมรม 

 แรงสนับสนุนทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อธิบายไดวาผูสูงอายุเปนวัยที่ตองพึ่งพา การที่มีผูดูแล มีลูกหลานเอาใจใส 
มีคนชวยเหลือดานสิ่งของเงินทอง และใหขอมูลขาวสาร ทําใหผูสูงอายุรูสึกมีกําลังใจ มีคุณคา อยาก
ทํางานเพื่อสังคม มีสวนรวมในกิจกรรมขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกพบวา สังคมของกลุมตัวอยาง
สวนใหญยังเปนสังคมชนบท ผูสูงอายุยังเปนที่เคารพนับถือของลูกหลานเปนผูมีพระคุณที่ลูกหลาน
จะตองตอบแทนบุญคุณแรงสนับสนุน ทางดานอารมณ ดานสิ่งของ ที่ไดรับจากครอบครัวจึงอยูใน
ระดับสูง สอดคลองกับ Bowlling A (74) สุมนัส วงศกุญชร (54) โสภิดา เมธาวี (75) พันธทิพย  
ศรีวรนาถ (50) มธุรส จันทรแสงศรี (64)  

 
3. ปจจัยท่ีสามารถทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอย 
พหุคูณแบบมีข้ันตอน ( Stepwise Multiple Regression )ไดแก คือสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการ
เปนสมาชิกชมรม ระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถมศึกษาปที่ 4  การรับรูภาวะสุขภาพ อายุ แรง
สนับสนุนทางสังคม และเพศ สําหรับปจจัยอื่นๆ ที่ไมไดรวมทํานายมีสวนรวมของผูสูงอายุ ใน
ชมรมผูสูงอายุไดแก รายได ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ  การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงาน
สนับสนุน เพราะเปนปจจัยที่มีความสัมพันธในระดับต่ํามาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในวัยผูสูงอายุ 
รายได ไมไดเปนเรื่องหลักที่ผูสูงอายุตองคํานึงถึงเพราะผูสูงอายุอาศัยอยูกับลูกหลาน มีลูกหลานคอย
ดูแล ทางดานทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุนั้นอาจเปนเพราะ ในวัยผูสูงอายุที่ผานรอนผานหนาว ผาน
ประสบการณการทํางานตางๆ มามากมาย มีทัศนคติมุมมองตอชมรมแตไมไดเอามาตั้งแงกับการที่
จะเขารวมหรือไมเขารวมกับชมรมผูสูงอายุ และการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน 
เพราะวา การที่มีเครือขายมาดูแลจริงแตไมไดออกมาเปนรูปธรรมชัดเจนจึงทําใหผูสูงอายุมองไม
เห็นความสําคัญ สิ่งเหลานี้จึงเปนเหตุผลวาทําไมทั้ง 3 ปจจัยจึงไมสามารถรวมทํานายมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุได 
 
ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
        การศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยที่รวมทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ไดแก 
สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม ระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถมศึกษา 4 การ
รับรูภาวะสุขภาพ อายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และเพศ แสดงใหเห็นวาการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ จะเกี่ยวของกับปจจัยตางๆ ดังที่กลาวมา ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดงัตอไปนี้ 
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 1.  จากผลการศึกษาพบวา สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม เปนตัวแปรที่
สามารถทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุไดมากที่สุด ดังนั้นหนวยงานที่
รับผิดชอบในการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง โดยเฉพาะชมรมผูสูงอายุควรมีการ
ประชาสัมพันธถึงสิทธิประโยชนที่ไดรับใหทราบอยางทั่วถึงและมีมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจน 
เปนที่พึงพอใจของสมาชิก เพื่อจะนําไปสูการมีสวนรวมของสมาชิกมากขึ้น 
  2.  ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีระดับการมีสวนรวมในชมรมต่ํากวาผูสูงอายุเพศ
ชาย ดังนั้นจึงเสนอใหชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งควรมีการวางนโยบายหรือประชาสัมพันธที่ดึงดูดให
ผูสูงอายุเพศหญิงเขามามีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุมากขึ้นโดยการมีกิจกรรมที่สามารถรวมกลุม
ผูสูงอายุเพศหญิงเชนกิจกรรมเสริมรายได และใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนแกกลุมผูหญิงมาก
ขึ้นสรางความเขมแข็ง ความมั่นใจใหกับกลุมผูสูงอายุเพศหญิง 
 3. จากการศึกษาพบวาชมรมผูสูงอายุที่มีการจัดตั้งขึ้นแมจะมีสวนรวมของผูสูงอายุในระดับ
ต่ํา แตยังเกิดประโยชนกับผูสูงอายุในกลุมที่เห็นความสําคัญ และเปนชองทางที่ดีในการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู ระหวาง ภาครัฐ กับผูสูงอายุ ควรสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดชมรมผูสูงอายุและมีการ
ดําเนินกิจกรรมทุกพื้นที่ และเนนใหทุกฝายที่เกี่ยวของเห็นความสําคัญ 
 4. กระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพ าะกรมอนามัยหรือหนวยงานที่เกี่ยวของตองหาวิธีการให 
ผูสูงอายุหรือสมาชิกมีสวนรวมมากขึ้น โดยการพัฒนากลยุทธการมีสวนรวมของสมาชิกชมรม เชน 
การดึงคนในชุมชนอาจจะเปนเยาวชนหรือคนวัยทํางานขามารวมสนับสนุนกิจกรมของผูสูงอายุ มี
การจัดทําแผนการดําเนินงานที่ชัดเจน แสวงหาแหลงทุน ผูอุปถัมภจากภาครัฐ เอกชน เพื่อให
ผูสูงอายุมีสวนรวมมากขึ้น 
 5. สํานักงานสาธารณสุขสวนที่รับผิดชอบชมรมผูสูงอายุ ที่ตองการยกระดับเปนชมรมที่
เขมแข็ง ควรดึงคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุใหรวมมือกันกับหนวยงานที่เกี่ยวของที่จะสงเสริม
คณะกรรมการชมรมเขมแข็งกอน เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 



ศิริพร เกษธนัง                                                                                                                                            บทสรุปสําหรับผูบริหาร / 

  
102 

 
AGING PARTICIPATION IN ELDERLY CLUB WHOSE PASSED THE 

EVALUATION CRITERIA ON STRENGTHEN ELDERLY CLUB, 

NAKHONRATCHASIMA  PROVINCE 

 
SIRIPORN KETTHANANG 4737570 PHPH/M  

 
M.Sc. (PUBLIC HEALTH), MAJOR IN FAMILY HEALTH 

 
THESIS ADVISOR: SUTHAM NANTHAMONGKOLCHAI Ph.D., (Demography), 

KANITHA CHAMROONSAWAS Ph.D.(Medical and Health Social Science),  

WIRIN KITTIPICHAI, Ph.D. (Applied Behavioral Science Research)  

 
 

EXECUTIVE SUMMARY 
 

Background and Rationale of the Study 

The ratio of aging populations in the world has been changing rapidly since 

1950 when the amount of elderly people totaled 8% and it became 10% in 2000. It was 

expected that in next 50 years or 2050, the amount of this group would be 21% (1). In 

Thailand, the ratio of aging people has been changing rapidly as well from 4.6% in 

1960 to 9% and 10% in 2000 and 2005 respectively (2) and it would be 21% in 2020 

(3). Such changing ratio of aging people has greatly taken impact to national 

economic, society, medicine and public health as well as culture. This is obvious in the 

population census report regarding aging people done in 2002 (4) that, in part of health 

condition, 39.9% of aging people had good health, 30% had quite good health, 22.1% 

had weak health. The top 5 diseases or symptoms of those aging people included the 

muscle stress and back pain (75.1%), degenerative joint disease (47.5%), sleeplessness 

(38.7%), dizziness (36.85) and optical diseases (33.2%). Illness of those aging people, 

partly, comes from the functional decline of health or health aging; meanwhile, aging 

people desire more reliance. The Government has, certainly, been aware of these 

problems; so it has established various policies and measures to solve them and 

appropriately serve aging people’ needs. In 2005, the Ministry of Public Health placed 

a policy of developing the care system of aging people in 3 main issues: 1) setting up 
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the elderly clinic in hospitals under the supervision of the Ministry of Public Health; 2) 

allocating health officers to take care of deformed aging people who cannot walk; and 

3) supporting the establishment of elderly clubs around the country (6) to promote 

both physical and mental health, doing activities together and add the value of life. At 

present, there are 5,000 aging clubs with over 3 million members around the country. 

The Government also determines that there should be at least one elderly club in each 

sub-district (Tambon) by the year 2006. These elderly clubs are established to allow 

aging people in communities to have quality living and benefit other persons and 

society because, in the past, aging people have been seen as burden or “receiver” of 

the society only. General people overlook that these aging people may be the 

“contributor” to the society since they are full of experience, have seniority and 

qualification and stand as invaluable resources, especially cultural, traditional, moral 

and ethical knowledge.  

According to the study of Siripanich B. (12) surveying the elderly clubs around 

the country, he found that only 30% those clubs have performed activities constantly 

or they were successful clubs. He also stated that factor to the achievement of those 

clubs was aging people who were club members while other factors were less 

important. This is evident that the Government took part in driving until elderly clubs 

were established, but their constant and sustainable operation came from the operating 

mechanism of aging people who were club members and club leaders since the elderly 

club was a public organization to be administered by its members (Bottom up) so that 

all needs of members were served. In the meantime, the members should recognize 

that elderly clubs were their property; the government bodies will act as supporters to 

the club to attain established objectives only.  

Nakhon Ratchasima Province has evaluated the potential of elderly clubs based 

on the elderly club evaluation criteria set up by the Department of Health, Ministry of 

Public Health. Such evaluation criteria consisted of 5 aspects: club establishment, 

committee election, rules and regulation setting, capital gathering and activity 

participation. Elderly club that pass the evaluation criteria will be called strengthen 

elderly club; there are now 27 strengthen elderly club with 21,874 members (21). In 

order to alert solutions of aging people’ problems, the researcher was interested in 

studying the participation of aging people in elderly club passed strengthen elderly 
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club evaluation criteria and other related factors. The study included the participation 

of aging people in club operation, problem seeking and problem causes, planning for 

doing activities, doing activities, and follow-up and evaluation so that the results of 

this study will be implemented to develop elderly club and applied for elderly clubs 

and other health clubs, which will lead to the strength of developing public health 

missions and the community and social strength eventually.  

 

General Objectives  

To study the participation of aging in elderly club whose passed the evaluation on 

strengthen elderly club, Nakhonratchasima Province.  

Specific Objectives  

1. To study the level of participation of aging in elderly club whose passed the 

evaluation on strengthen elderly club, Nakhonratchasima Province.  

2. To examine the correlation between predisposing factors, namely age, 

gender, education, income, perception of elderly people’s health condition, attitude to 

elderly club and participation in elderly club whose passed the evaluation on 

strengthen elderly club, Nakhonratchasima Province.  

3. To find out the correlation between reinforcing factors, namely elderly club 

membership interests and establishment of aging people network or supporting 

agencies, and participation in elderly club whose passed the evaluation on strengthen 

elderly club, Nakhonratchasima Province.  

4. To examine the correlation between enabling factor or social supports and 

participation in elderly club whose passed the evaluation on strengthen elderly club, 

Nakhonratchasima Province.  

5. To find out factors predicting the participation in elderly club whose passed 

the evaluation on strengthen elderly club, Nakhonratchasima Province.  

6. To study the participation of community leaders, local administrative 

organizations and health officers in elderly clubs that passed the evaluation on 

strengthen elderly club, Nakhonratchasima Province. 
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Methodology  

The present study was the survey and cross-sectional research. The data was 

collected by interviewing aging people in strengthen elderly club whose passed the 

evaluation on strengthen elderly club, Nakhonratchasima Province.  There was also an 

in-depth interview of elderly club boards and public health officers who were 

responsible for elderly clubs. Such data collection has been done from 15 June 2006 to 

15 August 2006.  

The populations in this study covered aging people in strengthen elderly club 

whose passed the evaluation on strengthen elderly club, Nakhonratchasima Province. 

From the survey in August 2005, 27 elderly clubs from 33 districts with 21,874 

members have passed such criteria. The sample groups had to be elderly club members 

who were able to participate in the elderly club activities, have been members since 

April 2005 and were willing to participate in this study. All sample groups also signed 

in the consent letter willingly had ages not more than 85, literate, no auricular or 

optical deformity, were not in any severe illness until they might fail to participate in 

elderly club activities, and had no chronic diseases or severe infected diseases. For the 

size of sample groups in this study, it was calculated by the formula of average 

population estimate and, finally, the sample groups consisted of 350 persons. The 

sample groups were selected by the multiple sampling. All areas in the Province were 

divided into 5; the simple sampling was used for each area by drawing lots one elderly 

club in each area. Some elderly clubs were also selected by the systematic sampling of 

registered member list for the in-depth interview. From outer districts and city 

districts, the sample groups in each district comprised 6 elderly club board members, 3 

local administrative organizations and 3 public health staffs or 12 persons in total. The 

instruments of this study included the interview form and in-depth interview guideline. 

For the interview form, it consisted of 7 parts: Part 1, 16 questions regarding general 

information and personal factors, Part 2, 14 questions regarding the perception of 

health as constructed by Plongthong V. Part 3, 12 questions about attitude toward the 

elderly club as constructed by the researcher, Part 4, 10 questions about elderly club 

membership interests as constructed by the researcher, Part 5, 10 questions about 

elderly club network or supporting agencies as constructed by the researcher, Part 6, 

10 questions about social supports as applied from the questionnaire of Sithinoon K. 
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(80) subject to the concept of Schaefer concerning social supports (24), and Part 7, 20 

questions divided into 4 aspects about the participation in elderly club whose passed 

the evaluation on strengthen elderly club as constructed from the concept of Cohen 

JM. and Uphoff T.(26) For the in-depth interview, its correctness had to be checked; 

so its content correctness was first checked by qualified experts and then revised to 

contain the relevant content. Concerning the instrument validity, it was tested in 30 

sample groups whose qualifications were similar to those of the sample group in this 

study. The right of sample groups was protected; they were explained about objectives 

and expected benefits of this study, their right to exit from this study anytime, and the 

sample groups put signatures consenting for the study. The data was analyzed by 

means of frequency distribution, percentage, mean and standard deviation. The 

correlation coefficient between predisposing factors, e.g. age, income, aging people’s 

perception of health and attitude to the elderly club, enabling factors, e.g. elderly club 

membership interests and elderly club network or supporting agencies, and reinforcing 

factor or social supports, and the participation in elderly club whose passed the 

evaluation on strengthen elderly club by mean of Pearson’s product moment 

correlation coefficient. The correlation between gender, level of education and the 

participation of aging people in strengthen elderly club was calculated by t-test. 

Moreover, the stepwise multiple Regression was used to find out the correlation 

between independent variables and the participation in elderly club whose passed the 

evaluation on strengthen elderly club, and to find out factors predicting the 

participation of aging people.  

 

Results of the Study  

Part 1: General information of the sample groups – It was found that two 

thirds of sample groups were female aging. Each group in sample groups had similar 

ages. Most sample groups (78.3%) completed Prathomsuksa 4 or lower. About 71.7% 

had income less than 3,001 Baht per month. More than half of sample groups (68%) 

had good perception of their health. About 89.4% of sample groups had good attitude 

toward the elderly club at a high level. About 69.1% of two thirds of sample groups 

had scores in elderly club membership interests at the medium level. About 69.7% of 

two thirds of sample groups had scores in elderly club network or supporting agencies 
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at the medium level. In addition, most sample groups or 81.4% received high social 

supports. 

Part 2: participation in elderly club whose passed the evaluation on strengthen 

elderly club – It was found that more than half of sample groups or 57.1% had 

participation at the low level whereas 28.6% and 14.3% had participation at the 

medium level and low level respectively (Table 1).  

 

Table 1 Number and percentage of sample groups classified by the level of 

participation in elderly club  

 
Level of participation  Number (n = 350) Percentage  

Low  (20-35 scores) 200 57.1 

Medium (36-47 scores) 100 28.6 

High  (48-60 scores) 50 14.3 

 
Regarding the participation in each aspect, it was found that strengthen elderly 

club had the highest participation in part of follow-up and evaluation and doing 

activities. The lowest participation was the planning in doing activities and seeking for 

problems and cause of problems respectively.  

Part 3: Correlation between predisposing factors, enabling factors and 

reinforcing factors, and participation in elderly club whose passed the evaluation on 

strengthen elderly club – according to the analysis of correlation between predisposing 

factors, enabling factors and reinforcing factors, and participation in elderly club 

whose passed the evaluation on strengthen elderly club evaluation criteria by mean of 

Pearson’s product moment correlation coefficient, it was found that age, income, 

perception of health condition, attitude toward the elderly club, club membership 

interest, establishment of elderly people network or supporting agencies and social 

supports had correlation with the participation of aging people in strengthen elderly 

club significantly at a statistic test level (p-value <0.05) (Table 2).  
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Table 2 Correlation coefficient between predisposing factors, reinforcing factors and 

enabling factors, and participation of aging people in strengthen elderly club 

as calculated by Pearson’s product moment correlation coefficient 

 
Independent Variables Correlation Coefficient p-value 

Age -0.144 0.007 
Income 0.292 <0.001 
Perception of health 
condition 

0.266 <0.001 

Attitude towards the 
elderly club 

0.144 <0.007 

Club membership interests 0.439 <0.001 
Establishment of aging 
people network or 
supporting agencies 

0.317 <0.001 

Social supports 0.331 <0.001 
 
 The factors in term of gender and level of education were compared for their 

mean values by using t-test. It was found that different gender and level of education 

led to the different level of participation significantly ( p-value < 0.05)  

Part 4: Factors influencing and predicting the participation of aging people in 

strengthen elderly club evaluation criteria –When analyzing factors influencing and 

predicting the participation of aging people in strengthen elderly club evaluation 

criteria by using variables in predisposing factors (gender, age, level of education, 

income, perception of health condition, attitude toward the aging club), enabling 

factors (club membership interests, establishment of aging people network or 

supporting agencies) and reinforcing factors (social supports) based on the Stepwise 

Multiple Regression, it was found that the best 6 variables influencing and predicting 

the involvement of aging people in elderly clubs were the club membership interests 

(Beta = 0.373), level of education that was higher than Prathomseksa 4 (Beta = 0.252), 

perception of health condition (Beta = 0.163), age (Beta = 0.121), social supports 

(Beta = 0.121) and gender (Beta = 0.101). All six variables could jointly predict the 

participation of aging people in strengthen elderly club at 35.0% (Table 3). 
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Table 3  Stepwise multiple regression analysis between predictors and participation of 

elderly people in strengthen elderly club 

 
Stepwise multiple regression Predictors 

B Beta p-value 
Club membership interests  0.844 0.373 <0.001 

Level of education (higher than 

Prathom 4) 

6.713 0.252 <0.001 

Perception of health condition 0.391 0.163 <0.001 

Age -0.195 -0.121 0.006 

Social supports 0.255 0.121 0.015 

Gender (male) -2.328 -0.101 0.027 

B0 =  10.258,  R2 = 0.35, Adj R2 = 0.339 
 

Part 5: Qualitative data about the participation of community leaders gained 

by the in-depth interview of 12 community leaders – main characteristics could be 

summarized as follows: elderly clubs whose passed strengthen elderly club evaluation 

criteria had similar characteristics at the initial stage, that is, those clubs have been 

supported by aging people and other agencies in part of management and coordination. 

The club administration has also been undertaken by club committees and officers of 

other agencies. After everything was set on its place, officers from other agencies 

would give less care and advice. Therefore, the actual and constant operation of those 

clubs came from the participation of club committees and aging people. According to 

the data obtained from the interview, most aging people had low  participation in club 

activities. From the in-depth interview, it showed the reason that most aging people 

applied for club membership since they wanted the medical privilege, the right to be 

members of cremation and other interests. These aging people did not expect to 

participate in club activities, so they participated in some activities only. It was 

obvious that aging people preferred applying for the elderly club, but they have been 

involved in club activities lowly. The group of aging people with high participation, 

so, was club committees and some who have recognized the importance and interest 

from the participation.  
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Conclusion and Discussion  

1. Participation in elderly club whose passed the evaluation on strengthen 

elderly club, Nakhonratchasima Province. – The results of the study showed that 

over a half of sample groups had low participation or 57.1%; meanwhile, 28.6% and 

14.3% had medium and high participation  respectively. If considering by each aspect, 

all 4 aspects might be sorted from high to low participation as participation, follow-up 

and evaluation, doing activities, planning for activities, and seeking for problems and 

cause of problems. Since the population ratio in the sample groups selected by the 

sampling of this study was different from the national and provincial population 

ration, that is, the number of very old aging people was the same to old aging people 

because very old aging people had low participation and the ratio of female aging 

people was higher than masculine ones almost 3 times, and aging people who were the 

sample groups were the income-income group and most have lived in rural areas, 

which should be factors making the participation of aging people stand in a low level. 

This result was consistent with the study of Imsombat P. (48), Plongthong V.(23), 

Wongsith M.et al. (53), and Wongkulchorn S.(54) that about 54.8% of aging people 

have been involved in elderly clubs or their participation was low.   

2. Predisposing factors, enabling factors and reinforcing factors, and 

participation of aging people in strengthen elderly club according to the statistic 

test by mean of pearson’s product correlation coefficient and t-test  

Gender: Masculine aging people had been involved in the elderly clubs more 

than female ones. Cohen JM.and Uphoff T. (26) stated that gender was a variable 

indicating personal characteristics; gender was one of personal factors. In the sample 

group of this study, masculine aging people had better opportunities than female aging 

people to be elderly club committees; so masculine aging people’s participation  was 

higher. In accordance with in-depth interview, it was found that elderly club 

committees in strengthen elderly club became a group being involved in all steps of 

club operation more than other groups of aging people. This result was consistent with 

studies of Trirapee L.(47), Wongsith M. and Siriboon S.(58) that show that the gender 

of elderly had correlation with the participation of elderly club. 

Age: Age has negative correlation with the participation of very old aging 

people. Aging people had natural physical decline and were no more active (31); so 
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they had a high level of reliance and had less opportunities to be involved in club 

activities. This result was consistent with studies of Sindhuvongsanon Ch. (49), 

Plongthong V.(23), Vongsith M., Siriboon S.(58) and Torsati S.(62) that found that the 

age of elderly had corrrlation with the participation of elderly club. 

Level of education: The level of education had positive correlation with the 

participation of aging people. This could be explained that education allowed people 

to have knowledge, insight, views and reasons. It took part in changing attitude and 

way of life (23), and resulted to the participation in the elderly club. This result was 

consistent with Trirapee L.(47), Imsombat P.(48), Plongthong V. (23) and Sriwanarot 

P.(50) that found that the level of education had associate with participation in the 

elderly club. 

Income: Income has positive correlation with the participation of aging people 

in the elderly club since high-income aging people had both money and opportunities 

to be involved in activities, donations, pool efforts. They also had enough time 

contributed to social activities since they needed not to do any sideline jobs for 

additional income. This result was consistent with studies of Trirapee L.(47), 

Imsombat P.(48) and Plongthong V.(23) that found that the income had correlation 

with  participation in  elderly club. 

Perception of health condition: The perception of health condition had 

positive correlation with the participation of aging people in the elderly club. Pender 

(69) stated that the perception of health condition was one factor relating to the 

frequency and intent to have health promotion behavior. The different health condition 

could differentiate the participation of aging people in the elderly club.  In accordance 

with the in-depth interview, elderly clubs were established at the first time from the 

formation of aging people who recognized the importance of health or aging people 

who wanted to consult health problems, to talk to doctors and health officers, share 

experience in the group; therefore, activities in elderly clubs dealt with health 

promotion and spiritual relation, and aging people being involved in elderly clubs 

were ones recognizing the importance of health. This result was consistent with 

Imsombat P.(48), Plongthong V.(23), Sindhuvongsanon Ch.(49), Vongsith M.and 

Siriboon S.(58) and Vongkulchorn S.(54) ) that show that the Perception of health 

condition had correlation with  participation in  elderly club. 
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Attitude toward the Elderly Club: The attitude toward the elderly club had 

positive correlation with the participation of aging people in the elderly club. From the 

in-depth interview, aging people have been involved in elderly club activities since 

those activities made them recognize their self-value, have friends, and feel lonely. 

Imsombat  P.(48) found that the attitude to the elderly club had positive and significant 

correlation with the participation of members in activities of elderly clubs ) that show 

that Attitude toward the Elderly Club had correlation with  participation in  elderly 

club. 

Elderly club membership interests: The interests gained from the club 

membership had positive correlation with the participation of aging people in the 

elderly club. From the in-depth interview, the interests gained by aging people 

included the social assistance, self-esteem, more recognition of people, special service 

to be provided by officers. The participation in activities of aging people made elderly 

participants be able to talk to people at the same age, have someone understanding 

their feeling, not feel lonely, and improve their chronic diseases. These reasons were 

membership interests that had positive correlation with the participation of aging 

people in the elderly club, which was different from the result of study conducted by 

Imsombat P.(48) that show that elderly club membership interests had correlation with  

participation in  elderly club. 

Establishment of elderly network or supportive agencies: The establishment 

of elderly network or supportive agencies had positive correlation with the 

participation of aging people in the elderly club. According to the in-depth interview, 

the care provided by the network could lessen or wipe out some restrictions and make 

activities proceed. In other words, when other agencies paid attention to care and help 

elderly clubs, this also encouraged aging members in those clubs to give emphasis to 

the clubs. This was consistent with studies of Jinarat J.(13) and Kaokhaew S.(73). that 

show that Establishment of elderly network or supportive agencies had correlation 

with  participation in  elderly club. 

Social supports: The social supports had positive correlation with the 

participation of aging people in the elderly club. This could be explained that the aging 

people desired reliance; when they were cared by their children, given some money 

support and information, those aging people would have mental power and self-
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appreciation, desire to work for the society, and be involved in club activities. From 

the in-depth interview, the communities of most sample groups were rural where aging 

people have been respected by children; so they were highly returned in form of 

emotional supports and materials by the family. This result was consistent with the 

studies of Bowlling A. (74), Vongkulchorn S.(54), Methawee S. (75), Sirvoranat 

P.(50), and Chansaengsri M.(64) that found that social supports had correlation with  

participation in  elderly club. 

3. Factors influency and predicting the participation of aging people in the 

elderly club by mean of stepwise multiple regression consisted of club membership 

interests, level of education that was higher than Prathomseksa 4, perception of health 

condition, age, social supports and gender. However, other factors that were unable to 

predict the participation of aging people were income, attitude toward the elderly club, 

and establishment of aging people network or supportive agencies since these factors 

had so low correlation. The reason might be that the income was not a main concern of 

aging people because they have lived with their children. Regarding the attitude 

toward the elderly club, because aging people had a great amount of experience and 

working, they had their own attitude toward the club and did not have much concern 

about participation or no participation in the elderly club. In part of aging people 

network or supportive agencies, the network, in fact, might have actual care but it has 

not given concrete care; so aging people did not recognize the importance of such 

network. As a result, all three factors were unable to explain the participation of aging 

people in the strengthen elderly club. 

 
Recommendation 

In the study, Factors predicting the participation of aging people in the 

strengthen elderly club consisted of club membership interests, level of education 

perception of health condition, age, social supports and gender. The suggestions of the 

study, therefore, were listed below:  

1.  From results of the study, club membership interests was the variable best 

predicting the participation of aging people in the strengthen elderly club.Therefore, 

agencies in charge of the operation strengthen elderly club should carry on the 

universal publicity regarding available interests to all aging people. The practice 
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standard should be also clear and satisfy members to encourage them to be more 

involved.  

2.  The result of the study showed that female aging people had lower 

participation than masculine ones. Therefore, the researcher proposed that the 

strengthen elderly club.should place the policy or publicity attracting more female 

aging people to be involved in elderly clubs by arranging activities attracting those 

female aging people such as income-addition activities, and giving them more 

information to form strength and confidence among them.  

3.  The study found that although many elderly clubs have been established, 

few aging people have been involved. However, these clubs are still important for 

aging people who recognize the importance of this club as a channel of sharing and 

learning between the government sector and aging people. Therefore, the elderly clubs 

should be further promoted and supported in every area while all related parties are 

informed of the importance of this club.  

4.  The Ministry of Public Health, especially the Department of Health or 

related bodies, should find out ways encouraging more aging people to be involved in 

club activities by developing the involvement strategy; for example, attracting 

community people, who may be youths or working-age people, to support activities of 

aging people, preparing the clear working plan, and seeking for the capital sources and 

sponsors from the government and private sectors so that more aging people are 

involved in these clubs.  

5.  The public health offices in charge of elderly clubs, which desire to 

upgrade them to be strengthen elderly club, should persuade aging club committees to 

coordinate with related agencies before persuading general members to the strengthen 

elderly club. 
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ภาคผนวก ก 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
 
1. ช่ือ – สกุล รองศาสตราจารยนายแพทยพิทยา จารุพนูผล 
     ตําแหนง คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. ชื่อ – สกุล ผูชวยศาสตราจารย มม.ดร.ฉตัรสุมน พฤฒิภิญโญ                                
      ตําแหนง        อาจารยประจําภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ช่ือ – สกุล ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ      
     ตําแหนง        อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข    คณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 
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หนังสือรับรองโครงการวิจัยของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการทดลอง 
ในมนุษยของมหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข  

                                                                                                                แบบสัมภาษณชุดที่………. 
 

แบบสมัภาษณ 
เรื่อง การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่

เขมแข็งของจังหวัดนครราชสีมา 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณฉบับนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 7 สวนไดแก แบบสัมภาษณ

เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ สิทธิ
ประโยชนในการเปนสมาชิกของชมรม การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน แรง
สนับสนุนทางสังคม และ การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ 
 ขอใหทานตอบคําถามใหครบทุกขอ หากมีขอสงสัยใหถามผูวิจัยและผูชวยวิจัยได
ตลอดเวลา ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ที่ใหความรวมมือเปนอยางดี 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล 
กรุณาทําเครื่องหมาย       ลงใน        และเติมขอความในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 
1. เพศ  1) ชาย                        2 )หญิง 
2. อายุ .....……....ป 
3. สถานภาพสมรส               1)  คู                                       2) โสด                                3) หมาย 
                                             4)หยา แยกกันอยู 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด         
         1) ไมไดเรียนหนังสือ              2)   ต่ํากวาชั้นประถม4                               3) จบชั้นประถม4 
         4)  มัธยม                                  5)  ปริญญาตรี และสูงกวา                         6) อื่นๆระบุ..... 
5.ลักษณะครอบครัวและบุคคลที่ทานอาศัยอยูดวย              
         1) อยูคนเดียว                           2)  สามีหรือภรรยา                               3) บุตรโสด              
         4) ครอบครัวของบุตร              5)  หลาน                                              6)  ญาติพ่ีนอง    
         7)  เพื่อน                                   8)อื่นๆ 
6. รายไดที่รับโดยเฉลี่ย............……………..บาท/เดือน 
7.  แหลงที่มาของรายไดหลัก 

  1) คาจาง        4) เงินชวยเหลือสงเคราะห 
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                            2) เงินบําเหน็จบํานาญ   5) อื่นๆ(ระบุ)…………… 
   3) เงินจากลูกหลาน,สามี ภรรยา,ญาติให 
8. ความพอเพียงของรายไดแตละเดือน 
                        1) พอใช มีเหลือเก็บ                    2) พอใช ไมเหลือเก็บ 
                        3) พอใช แตมีหนี้สิน                   4) ไมพอใช เปนหนี้             5) อื่นๆ(ระบุ)……… 

9.อาชีพที่ประกอบในปจจุบัน              
  1) ทํานา    5) ธุรกิจสวนตัว 
  2) ทําสวน ทําไร   6) ขาราชการบําเน็จบํานาญ 
  3) รับจางรายวัน   7) ไมไดประกอบอาชีพ   

              4) ลูกจางรายเดือน  8) อื่นๆ(ระบุ)…………  
10.บทบาทหนาที่ในครอบครัวที่รับผิดชอบในปจจุบัน  
           1) หัวหนาครอบครัว                     2) รับผิดชอบงานบาน    3) เลี้ยงบุตรหลาน 
           4) ไมมีหนาที่รับผิดชอบใดๆ        5) อื่นๆ(ระบุ)…………    
11. ทานเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
          1) ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้ว              2) ชมรมผูสูงอายุอําเภอประทาย     
          3) ชมรมผูสงูอายุอําเภอคง                 4) ชมรมผูสูงอายุอําเภอครบุรี    
          5) ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลมหาราช                    
12. เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุนี้มานาน.....….....ป .…......... เดือน 
13. บทบาทของทานในชมรมผูสูงอายุ 
     เปนสมาชิก 
     เปนคณะกรรมการชมรมตําแหนง............ 
     เคยเปนคณะกรรมการ ตําแหนง.............. 
14. ระยะทางจากบานถึงที่ตั้งของชมรมผูสูงอายุประมาณ ……………กิโลเมตร 
15. ความสะดวกในการเดินทางมาเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ 
  1) สะดวก เพราะ………………   2) ไมสะดวก เพราะ………… 
16. ทานมีโรคประจําตัวที่ตองรับยาประจํา คือ                         
          1)ไมมีโรคประจําตัว 
          2) เบาหวาน                   3)  ความดันโลหิตสูง                   4) เบาหวานและความดันโลหิตสูง                              
          5) โรคหัวใจ                  6)โรคปวดขอและกลามเนื้อ         7) อื่นๆ(ระบุ)…………… 
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17.ประวัติการเจ็บปวยในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
           1) ไมปวยดวยโรคใดๆ                                            2) เจ็บปวยเล็กนอยไมไดรับประทานยา 
           3) เจ็บปวยเลก็นอยรับประทานยาแลวหาย             4) เจ็บปวยตองนอนโรงพยาบาลโรค..... 
สวนที่ 2   การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
คําชี้แจง    แบบสัมภาษณนี้ตองการเก็บขอมูลเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ขอใหทาน
พิจารณาขอความแตละขอ และตอบตามความจริงมากที่สุด ซึ่งคําตอบมีใหเลือก 3 ระดับ 
เปนจริงมาก =  > 3  ครั้ง/สัปดาห         เปนจริงปานกลาง = 2-3  ครั้ง/เดือน                    
เปนจริงนอย = < 1-2  ครั้ง/เดือนหรือไมเคยเกิดขึ้นเลย               

เปนจริง 
ท่ี ขอความ 

มาก ปานกลาง นอย 
1 ทานทํางานบานเล็กๆนอยๆ เชน กวาดบาน ลางจาน รดน้ํา

ตนไม 
   

2 ทานไดออกกําลังกายดวยวิธีเดินรอบๆ บาน เตนแอโรบิคส รํา
ไมพลองฯลฯ 

   

3 ทานออกไปทําธุระ ไปวัด ไปหาเพื่อนไดตามลําพังคนเดียว    
4 ทานไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน    
5 ฟนของทานสามารถใชบดเคี้ยวอาหารไดดี     
6 ทานมีปญหาเกี่ยวกับการขับถายปสสาวะ เชนปสสาวะลําบาก 

กลั้นปสสาวะไมอยู กะปริบกะปรอยเปนประจํา 
   

7 ทานมีปญหาเรื่องการขับถายอุจจาระ เชน ทองเสีย ทองผูก    
8 ทานมีอาการปวดตามขอ กลามเนื้อ ทําใหขาดความคลองตัวใน

การเดิน ยืน นั่ง หยบิจับสิ่งของ 
   

9 ขณะที่ทานอยูเฉยๆ ทานมีอาการใจสั่นหัวใจเตนแรง    
10 ทานมีอาการนอนไมหลับหรือหลบัยาก ตื่นบอย    
11 ทานมีอาการวิงเวียนศรีษะ หนามืดตาลาย เมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงอิริยาบททาทางอยางรวดเร็ว 
   

12 ทานมีอาการเหนื่อยออนเพลีย    
13 ความจําของทานยังใชไดดี ไมเปนอุปสรรคในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน 
   

14 สุขภาพของทานไมเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมของ
ชมรม 
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สวนที่ 3 ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ 
คําชี้แจง  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับทัศนคติของทานตอชมรมผูสูงอายุ ขอใหทานพิจารณาขอความแต
ละขอ และตอบตามความรูสึกของทานมากที่สุด  

เห็นดวย       หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
ไมแนใจ       หมายถึง   ทานไมแนใจในขอความประโยคนั้น 
ไมเห็นดวย   หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 

 

ท่ี ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
1 ชมรมผูสูงอายุมีประโยชนตอทาน    
2 ทานคิดวา กฏระเบียบของชมรมเครงครัดมาก

เกินไป ไมยืดหยุน 
   

3 คณะกรรมการชมรมรับฟงความคิดเห็นของสมาชิก    
4 ทานพอใจการบริหารจัดการชมรมของ

คณะกรรมการชมรม 
   

5 คณะกรรมการชมรม บริหารการเงินไดอยาง
โปรงใส 

   

6 ถาทางชมรมขอความรวมมือจากทาน ทานพรอมที่
จะรวมมืออยางเต็มที ่

   

7 ทานรูสึกวาชมรมผูสูงอายุของทานมีปญหาที่ยัง
ไมไดรับการแกไขอยู 

   

8 การเสียคาสมาชิกชมรม คุมคาและ ยุติธรรม    
9 ทานรูสึกยุงยากใจที่จะเขารวมกิจกรรมของชมรม    

10 กิจกรรมของชมรมทําใหทานสิ้นเปลืองคาใชจาย    
11 การรวมกิจกรรมของชมรมทําใหทานมีความสุข     
12 ทานสามารถขอความชวยเหลือจากชมรมไดเมื่อ

ทานมีปญหาสวนตัว 
   

 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 129 

สวนท่ี 4 สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกของชมรม 
 
คําชี้แจง  แบบสัมภาษณนี้ ตองการสอบถามสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกของชมรม 
ในชวงเวลา 1-2 ปที่ทานเปนสมาชิกชมรมทานไดรับสิ่งตางๆตอไปนี้ มาก ปานกลาง นอย หรือไม
ไดรับโปรดตอบใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

ขอ ขอความ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
ไมได
รับ 

1 ทานไดรับความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับสุขภาพ     
2 ทานไดรับการตรวจสุขภาพประจําปฟรี ทกุป     
3 ชมรมมีอุปกรณในการออกกําลังกายใหสมาชิกใช     
4 ทานไดรวมออกกําลังกายรวมกับสมาชิกคนอื่นๆ     
5 ทานมีโอกาสไดปฏิบัติธรรม รวมทําบุญในวัน

สําคัญทางศาสนารวมกับชมรม 
    

6 ทานไดรับการเยี่ยมเยยีนเมื่อเจ็บปวย       
7 สมาชิกที่เสียชีวิตไดรับเงนิฌาปนกิจ     
8 ทานไดเขารวมกิจกรรมงานวันผูสูงอาย ุ     
9 ทานเคยผานการประชุม อบรมที่ทางชมรมจัดให     
10 ทานไดไปทัศนศึกษา ดูงาน ที่ทางชมรมจัดขึ้น      
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สวนที่ 5  การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน 
 
คําชี้แจง    แบบสัมภาษณนี้ตองการรวบรวม ขอมูลเกี่ยวกับการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงาน
สนับสนุนภายในระยะเวลา 1-2 ปที่ทานเปนสมาชิกชมรม ทานคิดวาชมรมไดรับการสนับสนุนตางๆ 
ตอไปนี้ในระดับ มาก ปานกลาง นอย หรือไมไดรับ ขอใหพิจารณาขอความแตละขอ และตอบตาม
ความรูสึกของทานมากที่สุด  
 
ขอ ขอความ มาก ปานกลาง นอย ไมไดรับ 

1 ชมรมไดรับการเยี่ยมเยียนจากเครือขายหรือ
หนวยงานสนับสนุน 

    

2 ชมรมไดรับการสนับสนุนใหสมาชิกไดออก
กําลังกาย 

    

3 ชมรมของทานไดรับความรู คําแนะนําเกี่ยวกับ
สุขภาพจากเครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

    

4 ชมรมของทานไดรับการชวยเหลอืจาก
เครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

    

5 ชมรมไดรับการสนับสนุนดานบุคลากรหรือ
วิทยากรจากเครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

    

6 ชมรมไดรับการสนับสนุนใหเขาประชุมอบรม
จากเครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

    

7 ชมรมไดรับการสนับสนุนการไปทัศนศึกษา
จากเครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

    

8 ชมรมไดรับการสนับสนุนใหมีการฝกอาชีพ
เสริมจากเครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

    

9 ชมรมไดรับการสนับสนุนการจัดงานวัน
ผูสูงอายุหรือวันสําคัญแหงชาติอื่นๆ 

    

10 ชมรมไดรับการชวยเหลือดานอุปกรณ สิ่งของ 
เงินทองจากเครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 
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สวนที่ 6  แรงสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง    แบบสัมภาษณนี้ตองการสํารวจการสนับสนุนทางสังคมที่ผูสูงอายุไดรับ 
ขอใหทานพิจารณาขอความแตละขอ ใหตอบตามความจริงมากที่สุด ซึ่งคําตอบมีใหเลือก 3 ระดับ 
คือ มาก             หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
      ปานกลาง  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 
      นอย           หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอยหรือไมตรงเลย 

ขอ แรงสนับสนุนทางสังคม มาก ปานกลาง นอย 
1 ทานมีบุคคลที่แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อทานมีเรื่องกลุมใจ

หรือมีความทุกข 
   

2 ทานมีคนที่ทานรูสึกไววางใจและสามารถพูดคุยปญหาตาง ๆได    
3 ทานมีบุคคลที่พรอมจะใหความชวยเหลอืเมื่อทานมีความทุกข    
4 ทานมีคนใกลชิดที่ทําใหทานรูสึกปลอดภัย    
5 ทานไดรับความไววางใจและความเชื่อถือจากคนใกลชิด    
6 ทานมีคนดูแลบานหรือรับภาระที่ตองจัดการแทนทานในชวงที่

ทานมารวมกิจกรรมของชมรม 
   

7 สมาชิกในครอบครัวอํานวยความสะดวกในการเดินทางมารวม
กิจกรรมของชมรม 

   

8 ทานมีคนคอยดูแลทานดานการใชชีวิตประจําวัน    
9 มีคนใหสิ่งของเครื่องใช หรือเงินทองแกทาน    
10 ทานไดรับสวัสดิการทางสังคม เชน ไดรับเงินสงเคราะห    
11 ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง หรือการเขารวม

กิจกรรมของชมรม 
   

12 ทานไดพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนของผูสูงอายุ หรือการเขารวมกิจกรรม 

   

13 ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ 
หรือการเขารวมกิจกรรม 

   

14 ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดตั้งชมรม    
15 ทานไดรับการชวยเหลือเมือ่ทานมีขอสงสัยหรือตองการ

คําแนะนํากับการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ หรือการเขารวม
กิจกรรม  
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สวนที่ 7   การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ  
 แบบสัมภาษณนี้มี 2 สวน สวนที่ 1 ถามการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมหลักของ
ผูสูงอายุ ถามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ ใหตอบแบบสัมภาษณตอใน
สวนที่ 2 ตอถาไมมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ จะสิ้นสุดการสัมภาษณ 

สวนที่ 1 ทานมีสวนรวมในการดาํเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุตั้งแตเริ่มตนในการ
คนหาปญหาจนถึงกระบวนการประเมินผลของกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุหรือไม 

1) มีสวนรวม ( กรุณาตอบแบบสัมภาษณตอในสวนที่ 2 )      
             
2) ไมมีสวนรวม (สิ้นสุดการตอบแบบสัมภาษณ) 
สวนที่ 2  แบบสัมภาษณนี้เปนการสํารวจระดับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในการวางแผน

ดําเนินกิจกรรมและประเมินผลการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ ขอใหทานพิจารณา
ขอความแตละขอ ใหตอบตามความรูสึกของทานมากที่สุด ซึ่งคําตอบมีใหเลือก 3 ระดับ คือมีสวน
รวมมาก ปานกลาง นอย 
 

ระดับการมีสวนรวม 
ขอความ 

มาก ปานกลาง นอย 

ดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา 
1 ทานเขาประชุมกับชมรมผูสูงอายุเพื่อระดมคนหาปญหาใน

การดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ 
   

2 ทานไดรวมวิเคราะหสถานการณปญหาของชุมชนของทาน    
3 ทานไดรวมวิเคราะหหาสาเหตุของปญหากอนการดําเนิน

กิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ 
   

4 ทานไดรวมวิเคราะหหาผลกระทบจากปญหาและสาเหตุของ
ปญหา 

   

5 ทานเสนอแนะแนวทางในการดําเนินกิจกรรมหลักของ
ชมรมผูสูงอายุ 

   

ดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม 
6 ทานมีสวนรวมในการริเริ่มนําเสนอแผนการดําเนินกิจกรรม

หลักของชมรม 
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ระดับการมีสวนรวม 
ขอความ 

มาก ปานกลาง นอย 
7 ทานมีสวนรวมในการวางแผนเพื่อจัดลําดับความสําคัญของ

กิจกรรมหลักที่ดําเนินการในชมรม 
   

8 ทานมีสวนรวมในการวางแผนคัดเลือกกิจกรรมหลักหรือ
กลวิธีดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม 

   

9 ทานใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและใชเปนแนวทาง
ในการรวมวางแผนดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม 

   

10 ทานมีสวนรวมในการกําหนดแผนงาน ตารางการดําเนิน
กิจกรรมหลักของชมรม 

   

ดานการดําเนินกิจกรรม 
11 ทานมีสวนรวมในการแจกแจงบทบาทหนาที่ของสมาชิกใน

การดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม 
   

12 ทานไดรับมอบหมายหรือมีหนาที่รับผิดชอบในกิจกรรม
หลักที่ดําเนินการ 

   

13 ทานบริจาคเงินหรือวัสดุสิ่งของ เชนอุปกรณการออกกําลัง
กาย  ใหกับชมรมในการทํากิจกรรมหลักของชมรม 

   

14 ทานเขารวมกิจกรรมหลักที่ทางชมรมจัดขึ้นทุกครั้ง    
15 ทานมีสวนในการประชาสัมพันธการดําเนินกิจกรรมหลัก

ของชมรม 
   

ดานการติดตามประเมินผล 
16 ทานไดติดตามการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมวาดําเนิน

ไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไววาสําเร็จ หรือ ลมเหลว 
   

17 ทานไดมีการพูดคุย เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมหลักของ
ชมรมในกลุมเพื่อนสมาชิกของชมรม 

   

18 ทานไดติดตามการใชจายเงิน รายรับ -  รายจาย ในการ
ดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม 

   

19 ทานทราบถึงปญหาการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม    
20 ทานไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสรุปผลการดําเนิน

กิจกรรมหลักของชมรม 
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แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก 
 

ประวัติความเปนมาของชมรมผูสูงอายุ 
1. กอนการกอตั้งชมรมผูสูงอายุในชุมชนมีปญหาเกี่ยวกับผูสูงอายุหรือไม อยางไร 
2. ชมรมผูสูงอายุเกิดขึ้นไดอยางไร 
3. ชมรมผูสูงอายุกอตั้งขึ้นเพื่อวัตถุประสงคใด 
4. ใครเปนแกนนําในการกอตั้งชมรมผูสูงอายุ 
5. ผูนําชุมชนและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการกอตั้งชมรมผูสงูอายุ

อยางไร 
โครงสรางของชมรมผูสูงอายุและระเบยีบการเขาเปนสมาชิกชมรม 
 1.โครงสรางและระเบียบการของชมรมผูสูงอายุเปนอยางไร 
 2.เหตุผลที่ทําใหผูสูงอายุตัดสินใจเปนสมาชิกชมรม 
 3.ผูนําชุมชนและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของมีสวนในการตัดสินใจเขาเปนสมาชิก
ชมรมของผูสูงอายุอยางไร 
แหลงทุนและการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการบริหารเงินทุน 
 1.ชมรมผูสูงอายุมีรายไดจากแหลงใดบาง 
 2.มีการบริหารจัดการเงินทนุภายในชมรมอยางไร คณะกรรมการชมรมมีสวนรวมอยางไร 
 3.ผูนําชุมชนและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการหาแหลงทุนหรือ
บริหารเงินทุนของชมรมอยางไร 
กิจกรรมหลักและการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม 
 1.กิจกรรมหลักของชมรมมีกิจกรรมอะไรบาง 
 2.สมาชิกของชมรมมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมหลักของชมรมหรือไม อยางไร 
 3.กิจกรรมหลักของชมรมมีความสอดคลองกับความตองการของสมาชิกหรือไม อยางไร 
 4.ผูนําชุมชนและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมหลัก
ของชมรมอยางไร 
 5.ผูนําชุมชนและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการชวยเหลือ
คณะกรรมการในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมอยางไร 
 6.มีปญหาใดบางที่เกิดขึ้นในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม 
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ประโยชนของชมรมผูสูงอายุตอผูสูงอายุและสังคม 
 1.ผูสูงอายุไดสิทธิประโยชนใดบางจากการสมัครเปนสมาชิกชมรม 
 2.ชมรมผูสูงอายุใหประโยชนใดบางตอผูสูงอายุและสังคม 
 3.สมาชิกมีความพึงพอใจตอชมรมผูสูงอายุมากนอยเพียงใด 
บทบาทของผูนําชมรมในการสนับสนุนกิจกรรมหลักของชมรม 
 1.ผูนําชุมชนและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของสนับสนุนชวยเหลือชมรมตั้งแตเริ่ม
กอตั้งชมรมอยางไร 
 2.ผูนําชุมชนและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการดําเนินงานของชมรม
ระดับใด 
 3.ความสัมพันธระหวางชมรมผูสูงอายุกับกลุม/องคกรผูนําชุมชนมีลักษณะอยางไร 
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รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรตนเปนรายขอ 

 
ตารางที่ 14  รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรับรูภาวะสุขภาพ 
 

ขอความ มาก ปานกลาง นอย 
1.ทานทํางานบานเล็กๆนอยๆ เชน กวาดบาน ลางจาน รดน้ําตนไม 4.9 17.7 77.4 
2.ทานไดออกกําลังกายดวยวิธีเดินรอบๆ บาน เตนแอโรบิคส รําไม
พลองฯลฯ 

14.3 32.6 53.1 

3.ทานออกไปทําธุระ ไปวัด ไปหาเพื่อนไดตามลําพังคนเดียว 3.4 15.4 81.1 
4.ทานไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน 6.0 23.7 70.3 
5.ฟนของทานสามารถใชบดเคี้ยวอาหารไดดี  19.4 33.1 47.4 
6.ทานมีปญหาเกี่ยวกับการขับถายปสสาวะ เชนปสสาวะลําบาก 
กลั้นปสสาวะไมอยู กะปริบกะปรอยเปนประจํา 

11.1 23.7 65.1 

7.ทานมีปญหาเรื่องการขับถายอุจจาระ เชน ทองเสีย ทองผูก 12.0 21.1 66.9 
8.ทานมีอาการปวดตามขอ กลามเนื้อ ทําใหขาดความคลองตัวใน
การเดิน ยืน นั่ง หยิบจับสิ่งของ 

27.4 35.4 37.1 

9.ขณะที่ทานอยูเฉยๆ ทานมีอาการใจสั่นหัวใจเตนแรง 5.4 18.6 76.0 
10.ทานมีอาการนอนไมหลับหรือหลับยาก ตื่นบอย 16.3 24.9 58.9 
11.ทานมีอาการวิงเวียนศรีษะ หนามืดตาลาย เมือ่มีการ
เปลี่ยนแปลงอิริยาบททาทางอยางรวดเร็ว 

15.1 27.7 57.1 

12.ทานมีอาการเหนื่อยออนเพลีย 15.1 27.7 57.1 
13.ความจําของทานยังใชไดดี ไมเปนอุปสรรคในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 

6.6 39.1 54.3 

14.สุขภาพของทานไมเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมของ
ชมรม 

3.4 27.4 69.1 
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ตารางที่ 15  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามทัศนคติตอชมรม
ผูสูงอายุ 

 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย mean S.D 
1.ชมรมผูสูงอายุมีประโยชนตอทาน 98.3 1.1 0.6 1.98 0.184 
2.ทานคิดวา กฎระเบียบของชมรมเครงครัด
มากเกินไป ไมยืดหยุน 

81.1 15.7 2.6 1.79 0.466 

3.คณะกรรมการชมรมรับฟงความคิดเห็นของ
สมาชิก 

94.0 5.1 0.9 1.93 0.285 

4.ทานพอใจการบริหารจัดการชมรมของ
คณะกรรมการชมรม 

95.7 3.7 0.6 1.95 0.240 

5.คณะกรรมการชมรม บริหารการเงินไดอยาง
โปรงใส 

91.1 8.3 0.6 1.91 0.312 

6.ถาทางชมรมขอความรวมมือจากทาน ทาน
พรอมที่จะรวมมืออยางเตม็ที่ 

96.3 3.1 0.6 1.96 0.229 

7.ทานรูสึกวาชมรมผูสูงอายุของทานมีปญหา
ที่ยังไมไดรับการแกไขอยู 

60.0 36.3 3.7 1.56 0.567 

8.การเสียคาสมาชิกชมรม คุมคาและ ยุติธรรม 93.1 5.1 1.7 1.91 0.336 
9.ทานรูสึกยุงยากใจที่จะเขารวมกิจกรรมของ
ชมรม 

82.9 12.6 4.6 1.78 0.512 

10.กิจกรรมของชมรมทําใหทานสิ้นเปลือง
คาใชจาย 

87.4 8.9 3.7 1.84 0.460 

11.การรวมกิจกรรมของชมรมทําใหทานมี
ความสุข  

96.0 3.7 0.3 1.96 0.216 

12.ทานสามารถขอความชวยเหลอืจากชมรม
ไดเมื่อทานมีปญหาสวนตัว 

73.7 24.0 2.3 1.71 0.501 
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ตารางที่ 16 รอยละรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามสิทธิ
ประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม 

 
ขอความ มาก ปานกลาง นอย ไมไดรับ mean S.D. 

1.ทานไดรับความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับสุขภาพ 42.0 53.7 0 4.3 1.49 0.5
80 

2.ทานไดรับการตรวจสุขภาพประจําปฟรี ทุกป 7.1 26.0 56.9 10.0 2.30 0.9
77 

3.ชมรมมีอุปกรณในการออกกําลังกายให
สมาชิกใช 

21.1 29.1 27.7 22.0 1.63 1.1
10 

4.ทานไดรวมออกกําลังกายรวมกับสมาชกิคน
อ่ืนๆ 

22.3 33.1 34.6 10.0 1.92 0.9
83 

5.ทานมีโอกาสไดปฏิบัติธรรม รวมทําบุญในวนั
สําคัญทางศาสนารวมกับชมรม 

3.7 27.1 67.7 1.4 2.61 0.6
31 

6.ทานไดรับการเยี่ยมเยียนเมือ่เจ็บปวย   13.7 27.1 50.6 8.6 2.20 0.9
74 

7.สมาชิกที่เสียชีวิตไดรับเงนิฌาปนกจิ 5.7 16.9 62.3 15.1 2.26 1.1
05 

8.ทานไดเขารวมกิจกรรมงานวันผูสูงอาย ุ 4.3 21.4 71.1 3.1 2.61 0.7
17 

9.ทานเคยผานการประชุม อบรมที่ทางชมรมจัด
ให 

10.9 28.3 53.7 7.1 2.29 0.9
23 

10.ทานไดไปทัศนศึกษา ดูงาน ที่ทางชมรมจัด
ขึ้น  

20.3 14.9 32.0 32.9 1.46 1.2
45 
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ตารางที่ 17 รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการมีเครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 
 

ขอความ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
ไมได
รับ 

1.ชมรมไดรับการเยี่ยมเยยีนจากเครือขายหรือหนวยงาน
สนับสนุน 

8.9 43.4 45.4 2.3 

2.ชมรมไดรับการสนับสนุนใหสมาชิกไดออกกําลังกาย 10.3 36.0 51.4 2.3 
3.ชมรมของทานไดรับความรู คําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพจาก
เครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

7.4 36.6 56.0 0 

4.ชมรมของทานไดรับการชวยเหลือจากเครือขายหรือ
หนวยงานสนับสนุน 

15.1 39.1 43.7 2.0 

5.ชมรมไดรับการสนับสนุนดานบุคลากรหรือวิทยากรจาก
เครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

11.7 41.1 45.7 1.4 

6.ชมรมไดรับการสนับสนุนใหเขาประชุมอบรมจากเครือขาย
หรือหนวยงานสนับสนุน 

8.0 39.4 49.4 3.1 

7.ชมรมไดรับการสนับสนุนการไปทัศนศึกษาจากเครือขาย
หรือหนวยงานสนับสนุน 

19.1 29.4 39.4 12.0 

8.ชมรมไดรับการสนับสนุนใหมีการฝกอาชีพเสริมจาก
เครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

29.4 20.9 19.1 30.6 

9.ชมรมไดรับการสนับสนุนการจัดงานวันผูสูงอายุหรือวัน
สําคัญแหงชาติอื่นๆ 

10.0 33.1 55.7 1.1 

10.ชมรมไดรับการชวยเหลอืดานอุปกรณ สิ่งของ เงินทองจาก
เครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

20.0 41.7 28.6 9.7 
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ตารางที่ 18 รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

ขอความ มาก ปานกลาง นอย 
1.ทานมีบุคคลที่แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อทานมีเรื่อง
กลุมใจหรือมีความทุกข 

14.6 48.6 36.9 

2.ทานมีคนที่ทานรูสึกไววางใจและสามารถพูดคุยปญหา
ตาง ๆได 

7.1 47.7 45.1 

3.ทานมีบุคคลที่พรอมจะใหความชวยเหลือเมือ่ทานมี
ความทุกข 

14.0 43.4 42.6 

4.ทานมีคนใกลชิดที่ทําใหทานรูสึกปลอดภัย 6.3 31.1 62.6 
5.ทานไดรับความไววางใจและความเชือ่ถือจากคน
ใกลชิด 

3.7 33.1 63.1 

6.ทานมีคนดูแลบานหรือรับภาระที่ตองจัดการแทนทาน
ในชวงที่ทานมารวมกิจกรรมของชมรม 

20.6 32.0 47.4 

7.สมาชิกในครอบครัวอํานวยความสะดวกในการ
เดินทางมารวมกิจกรรมของชมรม 

8.6 31.4 60.0 

8.ทานมีคนคอยดูแลทานดานการใชชีวิตประจําวัน 14.6 36.3 49.1 
9.มีคนใหสิ่งของเครื่องใช หรือเงินทองแกทาน 23.1 48.9 28.0 
10.ทานไดรับสวัสดิการทางสังคม เชน ไดรับเงิน
สงเคราะห 

80.3 9.1 10.6 

11.ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง หรือการ
เขารวมกิจกรรมของชมรม 

6.6 45.4 48.0 

12.ทานไดพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนของผูสูงอายุ หรือการเขารวมกิจกรรม 

6.9 53.1 40.0 

13.ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของ
ผูสูงอายุ หรือการเขารวมกิจกรรม 

6.3 46.3 47.4 

14.ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดตั้งชมรม 10.9 43.1 46.0 
15.ทานไดรับการชวยเหลอืเมื่อทานมีขอสงสัยหรือ
ตองการคําแนะนํากับการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ หรือ
การเขารวมกิจกรรม  

12.0 48.9 39.1 
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