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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรม

ผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา และปจจัย ที่มีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัด
นครราชสีมา กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง 
ที่อาศัยในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 350 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน เก็บขอมูลโดย
วิธีการสัมภาษณ ระหวางวันที่ 15 มิถุนายน 2549 ถึงวันที่ 15 สิงหาคม 2549 วิเคราะห ขอมูลโดยใชความถี่รอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและ การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมี
ขั้นตอน 

ผลการศึกษา พบวาผูสูงอายุรอยละ 57.1 มีสวนรวมในระดับต่ํา รอยละ 28.6 มีสวนรวมในระดับปาน
กลาง รอยละ 14.3 มีสวนรวมในระดับสูง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ
ที่ผานเกณฑการประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ( p-value< 0.05) คือ สิทธิประโยชนที่
ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม ระดับการศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ อายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และเพศ  เมื่อ
วิเคราะหปจจัยที่สามารถรวมทํานาย การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมิน ชมรม
ผูสูงอายุที่เขมแข็ง พบวาสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม ระดับการศึกษา การรับรูภาวะสขุภาพ 
อายุ แรงสนับสนุนทางสังคมและเพศสามารถรวมกันทํานาย การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุที่ผาน
เกณฑการประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง ไดรอยละ 35.0 และสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม
สามารถรวมทํานายไดดีที่สุด 

จากผลการศึกษามีขอเสนอแนะผูรับผิดชอบในการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุใหมีการประชาสัมพันธ
ถึงสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมอยางทั่วถึง รวมถึงสงเสรมิใหผูนําชุมชนมีสวนรวมมากขึ้น 
 

คําสําคัญ:  การมีสวนรวม / ชมรมผูสูงอายุ 
141  หนา 
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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       
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1 

 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
        สัดสวนของประชากรผูสูงอายุของโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจากป พ.ศ.2493  มี
ประชากรผูสูงอายุรอยละ 8 อีก 50 ป ถัดมา ( พ.ศ. 2543 )  มีประชากรผูสูงอายุรอยละ 10 และคาดวา
อีก 50 ปขางหนา ( พ.ศ.2593 )  จะมีประชากรผูสูงอายุรอยละ 21 (1)  สําหรับประเทศไทย มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของประชากรผูสูงอายุเชนเดียวกันคือ ในป พ.ศ.2503 มีประชากรผูสูงอายุ
รอยละ 4.6 เพิ่มเปนรอยละ 9 และ 10 ในป พ.ศ.2543และ พ.ศ.2548 (2)  และคาดวาจะเปนรอยละ 21
ในป พ.ศ.2563 (3) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร นาจะมีผลมาจากความเจริญทางดาน
เศรษฐกิจ สังคมและวิทยาการทางการแพทยที่ทันสมัยมากขึ้น ตลอดจนการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  และความสําเร็จจากการวางแผนครอบครัว   การดําเนินงานลด
อัตราเพิ่มของประชากรในระยะที่ผานมา   ทําใหประชากรสูงอายุไมเพียงแตจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น
แตยังมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นอีกดวย จากการสํารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล  เปรียบเทียบ ป พ.ศ.2540  กับป พ.ศ.2543 (4)  พบวา   อายุขัยเฉลี่ยเมื่อ อายุ 60 ป 
เพศชายจาก 18.8 ป เพิ่มเปน 20.3 ป  เพศหญิงจาก 22.0 ป  เพิ่มเปน 23.9 ป  การที่ประชากรผูสูงอายุ
มีชีวิตยืนยาวขึ้นนั้นไมไดหมายความวาประชากรผูสูงอายุจะมีสุขภาพดีขึ้นตามไปดวย แตดู
เหมือนวาชวงชีวิตที่ยาวขึ้นนั้นจะเปนชวงเวลาแหงการเจ็บปวยเพิ่มขึ้นเปนลําดับดวย (5) จาก
รายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุไทยในป พ.ศ.2545 (6)   ดานภาวะสุขภาพพบวาผูสูงอายุรอย
ละ 39.9 มีสุขภาพดี รอยละ 30.0 มีสุขภาพปานกลาง รอยละ 22.1 มีสุขภาพไมดี  โรคหรืออาการของ
โรคที่ผูสูงอายุเปนกันมาก 5 อันดับ ไดแก  ปวดเมื่อยตามรางกาย  ปวดหลัง รอยละ 75.1 ขอเสื่อม
รอยละ 47.5 นอนไมหลับรอยละ 38.7 เวียนศีรษะรอยละ 36.8 และโรคที่เกี่ยวกับตารอยละ 33.2 
ภาวะการเจ็บปวยดังกลาวประกอบกับภาวะเสื่อมของรางกายในวัยผูสูงอายุทําใหเกิดภาวะพึ่งพามาก
ขึ้นประกอบกับสังคมไทยปจจุบันมีการปรับเปลี่ยนอยางรวดเร็วในทุกดาน  ทั้งทางดานสังคม
เศรษฐกิจ  วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดลอม และนําไปสูปญหาตางๆทวีความซับซอนมากยิ่งขึ้น 
สงผลตอผูสูงอายุ ทําใหไมสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีคุณภาพและมีความสุข  เชน รูปแบบ
ครอบครัว ซึ่งแตเดิมเปนครอบครัวขยายเปลี่ยนมาเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  ทําใหผูสูงอายุถูก
ทอดทิ้งใหอยูตามลําพังซึ่งเปนปญหาที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น จากรอยละ 3.6 ในป พ.ศ. 2537 เปน
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รอยละ 6 และรอยละ 6.5 ในป พ.ศ.2540 และ พ.ศ.2543 ตามลําดับ(7)  ปญหาทางดานจิตใจ
โดยเฉพาะปญหา  ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุซึ่งเกิดจากการสูญเสียบุคคลใกลชิด เชน คูสมรสและ
เพื่อน  รวมทั้งการขาดรายได การเปลี่ยนแปลงบทบาทและหนาที่ทางสังคม ไมสามารถปรับตัวให
เขากับครอบครัวและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปได  สงผลใหผูสูงอายุประสบปญหาดานจิตใจ
และปญหาอื่นๆตามมา (8) 

รัฐบาลไดตระหนักถึงปญหาของผูสูงอายุ จึงไดกําหนดนโยบายและมาตรการตางๆ ขึ้นเพื่อ
นําไปสูการปฏิบัติในการแกไขปญหาและตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ ในป พ.ศ. 2548 
กระทรวง     สาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ 3 เรื่องใหญๆ หนึ่งในนั้นคือ การ
สนับสนุนใหตั้งชมรมผูสูงอายุทั่วประเทศ (9) เพื่อสงเสริมสุขภาพทั้งกายและจิต สงเสริมใหทํา
กิจกรรมรวมกัน เพิ่มคุณคาในชีวิต ปจจุบันมีชมรมผูสูงอายุที่เปดดําเนินการไปแลว 5,000 ชมรม 
สมาชิกกวา 3  ลานคน   และกําหนดใหมีชมรมผูสูงอายุอยางนอยตําบลละ 1 ชมรม ภายในป     พ.ศ. 
2549  แนวคิดการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ  โดยมีเปาหมายเพื่อใหผูสูงอายุอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ 
ทําประโยชนตอผูอื่นและสังคม เพราะที่ผานมาผูสูงอายุมักจะถูกมองวาเปนภาระ เปนผู “รับ”จาก
สังคมเทานั้น  โดยมองขามไปวาผูสูงอายุก็สามารถที่จะเปนผู “ให” กับสังคมไดดวย  ทั้งนี้ผูสูงอายุ
ยังเปนหลักของครอบครัวไดดีที่สุดดวย(10) เพราะผูสูงอายุเปนบุคคลที่เพียบพรอมประสบการณ 
เปนผูถึงพรอมทั้งคุณวุฒิและวัยวุฒิ  เปนทรัพยากรบุคคลที่มีคา โดยเฉพาะความรูดานวัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี คุณธรรมและจริยธรรม        

ชมรมผูสูงอายุที่เกิดจากการรวมกลุมของผูสูงอายุตามธรรมชาติมีมานานแลว มีการจัดตั้ง
อยางเปนทางการครั้งแรกในป พ.ศ.2505 มีพระยาบริรักษเวชการเปนประธาน   และในชวง
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-พ.ศ.2549) ไดกําหนดเปาหมายใหผูสูงอายุเปน
สมาชิกกลุมหรือชมรมผูสูงอายุไมนอยกวารอยละ 50  โดยการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุมีวัตถุประสงค 
(11) เพื่อเปนศูนยกลางเครือขายดานการบริการสาธารณะแกผูสูงอายุ  หรือเปนแหลงพบปะสังสรรค 
อันจะนําไปสูการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  ประสบการณ  และการรวมกันบําเพ็ญประโยชนหรือ
รวมทํากิจกรรมที่เปนประโยชนตอตนเอง  ชมรม และสังคม ในการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุที่
ผานมาชมรมผูสูงอายุสวนใหญมักจะดําเนินการโดยภาครัฐเปนผูบริหารจัดการหรือจัดตั้งขึ้นตาม
คําสั่งมากกวาที่จะเกิดตามความตองการที่แทจริงของกลุมผูสูงอายุ   สงผลใหชมรมเกิดความออนแอ
ไมสามารถดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องได นําไปสูความลมสลายในที่สุด จากการศึกษาของ  บรรลุ 
ศิริพานิช (12) ซึ่งได ทําการสํารวจชมรม   ผูสูงอายุทั่วประเทศพบวามีเพียงรอยละ 30 เทานั้นที่
ดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง หรือเปนชมรมที่ประสบผลสําเร็จ  และยังกลาวอีกวาปจจัยหลักที่ทําให
ชมรมผูสูงอายุประสบผลสําเร็จอยูที่ตัวผูสูงอายุซึ่งเปนสมาชิกในชมรมนั้นเอง   สวนปจจัยอื่นๆ เปน
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เรื่องรองลงมา  จะเห็นไดวารัฐบาลทําหนาที่เพียงแคผลักดันใหเกิดการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นมา
เทานั้น แตการดําเนินการของชมรมที่ตอเนื่องและยั่งยืนตองมาจากกลไกการดําเนินงานของกลุม
ผูสูงอายุที่เปนสมาชิก  แกนนําของชมรมเองเปนหลัก  เพราะชมรมผูสูงอายุเปนองคกรประชาชนที่
ควรมีการบริหารจัดการดวยตัวเอง ( Bottom up ) เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของ
สมาชิกไดครบถวน และสมาชิกเองควรจะมีความรูสึกวา   ชมรมผูสูงอายุเปนของพวกเขาทุกคน 
หนวยงานของภาครัฐเปนเพียงผูคอยใหการสนับสนุนการดําเนินงานของชมรม เพื่อใหสามารถ
ดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว การศึกษาของ  จรีนุช จินารัตน (13) พบวาการมีสวน
รวมของสมาชิกในชมรมทําใหชมรมสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง การที่ผูสูงอายุเขาไป
รวมในกิจกรรมของชมรมจะเกิดประโยชนแกตัวผูสูงอายุเองแลวยังเกิดแกครอบครัว  ชุมชน และ
สังคมที่ผูสูงอายุอาศัยอยูดวย   ศรีทับทิม   รัตนโกศล  (14) ระบุวาการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชุมชน ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม  ไดรับการยอมรับและเคารพยกยอง นับ
ถือ  มีความสําคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัว ของกลุม ชุมชนและสังคม  และมี
ความสัมพันธที่ดีกับบุคคลในครอบครัว  ชุมชนและสังคม การที่ผูสูงอายุมารวมกลุมกันเพื่อแกไข
ปญหาหรือทํากิจกรรมตางๆใหประสบผลสําเร็จเปนการเพิ่มบทบาทของผูสูงอายุใหกับครอบครัว 
และสังคมแลวยังเกิดประโยชนแกผูสูงอายุ  ทําใหไมโดดเดี่ยวอางวาง  มีกําลังใจที่จะตอสูในสังคม
ตอไป ตระหนักในคุณคาของตัวเอง จากการศึกษาของ นวพรรษ วุฒิธรรม (15) ถึงเหตุผลที่ผูสูงอายุ
เขามารวมกิจกรรมในชมรม  เพราะชวยคลายเครียด  ไดประโยชนในเรื่องสุขภาพ  สงผลตอคุณภาพ
ชีวิต กิจกรรมที่เขารวมมากที่สุดคือกิจกรรมออกกําลังกาย   และจากการศึกษาของ ศุภวรินทร หัน
กิตติกุล (16) พบวา  การมีชมรมผูสูงอายุ การเปนสมาชิกของชมรม การไดเขารวมกิจกรรมตางๆของ
ชมรม การไดพบปะสังสรรคกับบุคคลวัยเดียวกันทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพดีขึ้น  
นอกจากนี้ จากการศึกษาของ James (17) พบวา  ความสัมพันธทางสังคม เปนปจจัยหลักที่ทําให
ผูสูงอายุมีสุขภาพดีหรือไมดีและยังสัมพันธกับการสูบบุหร่ีหรือการไมออกกําลังกายดวย แมแต
การศึกษาของ Kazuhiko (18) เองก็ยังพบวา กลุมผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมของชมรมจะเปนกลุมที่
นอนหลับดี  

จังหวัดนครราชสีมา เปนจังหวัดที่มีขนาดใหญ มีประชากรมากเปนอันดับ 2 ของประเทศ 
ประชากรกลางปพ.ศ.2548 มีประมาณ  2,540,147 คน  มีผูสูงอายุประมาณ 246,786 คน คิดเปนรอย
ละ 9.72 (19) กลุมผูสูงอายุมีการรวมตัวกันจัดตั้งเปนชมรมหรือกลุมแตไมไดมีการจดทะเบียนอยาง
เปนทางการ เชนกลุมอาชีพตางๆ ตั้งแตป พ.ศ.2528   เมื่อกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหจัดตั้ง
ชมรมผูสูงอายุขึ้นในป พ.ศ.2537   เพื่อเปนการสงเสริมและปองกันสุขภาพผูสูงอายุ   สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาสนับสนุนใหมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นในพื้นที่   จึงไดมีการ
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รวมกลุมหรือจัดตั้งเปนชมรม  แตยังไมมีการจัดกิจกรรมที่ชัดเจนและยังไมตอเนื่อง กระทั่งป พ.ศ. 
2541 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ไดมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานผูสูงอายุให
มีการรวมตัวจัดตั้งกลุม  หรือชมรมที่ชัดเจน ในอําเภอตางๆ โดยมีชมรมผูสูงอายุเกิดขึ้นในพื้นที่
ครอบคลุมทุกอําเภอและมีกิจกรรมที่ตอเนื่อง ไดมีการสงเสริมใหมีการดํารงอยูอยางตอเนื่องโดย
จัดตั้งเปนเครือขายชมรมผูสูงอายุเมื่อป พ.ศ.2543 สนับสนุนจัดประชุม  อบรม   สัมมนาจัดทํา
โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขาย  และจัดสัมมนาศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรูที่ตางจังหวัดปละ
ครั้ง จัดโครงการสัมมนาสัญจรเครือขายผูสูงอายุระดับโซน 9 โซนในป พ.ศ.2544 (20)   ซึ่งขอมูล
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2548 จังหวัดนครราชสีมา   มีชมรมผูสูงอายุที่อยูในเครือขายของจังหวัด  280 
ชมรมและ เปนสมาชิกสภาผูสูงอายุดวย 208 ชมรม    มีการประเมินศักยภาพของชมรมผูสูงอายุ โดย
ใชเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  5 ดาน ไดแก  การจัดตั้ง
ชมรม  การเลือกตั้งคณะกรรมการ การกําหนดระเบียบขอบังคับ  การระดมทุน   และการเขารวม
กิจกรรม มีทั้งหมด  27 ชมรม มีสมาชิกรวม 21,874 คน (21)  

จากการผลักดันใหเกิดชมรมผูสูงอายุ ยุทธศาสตรตางๆเพื่อการแกปญหาในผูสูงอายุ รวมถึง
การสรางศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและประชาชนที่ใชเปนที่ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ  การ
เผยแพรความรูดานผูสูงอายุ   ผูวิจัยเปนผูที่ทํางานในพื้นที่ไดตระหนักถึงปญหาและความสําคัญของ
ผูสูงอายุดังกลาว   และเพื่อสอดรับกับนโยบายเรงดวนของจังหวัดเกี่ยวกับผูสูงอายุ จึงสนใจที่จะ
ศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการดําเนินงาน  ในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรม
ผูสูงอายุที่เขมแข็ง   โดยศึกษาถึงการมีสวนรวมในการดําเนินงาน  ในดานการคนหาปญหาและ
สาเหตุของปญหา  การวางแผนดําเนินกิจกรรม  การดําเนินกิจกรรม  และการติดตามและ
ประเมินผล ในชมรมผูสูงอายุของผูสูงอายุ ศึกษาถึงปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวมใหชมรม
ผูสูงอายุมีความเขมแข็งอยางไรบาง รวมถึงการนําไปประยุกตใชในชมรมสูงอายุและชมรมสราง
สุขภาพอื่นๆได อันจะนําไปสูความเขมแข็งของการพัฒนางานดานสุขภาพอนามัยของประชาชนให
เกิดความเขมแข็งของชุมชนและสังคมตอไป  
 
คําถามการวิจัย 
      1. การมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ ที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งของ
ผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและผูนําชุมชนเปนอยางไรบาง  
      2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑ
ประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งมีอะไรบาง 
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วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาการมีสวนรวมและปจจัยที่เกี่ยวของ ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑ

ประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งในจังหวัดนครราชสีมา  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1.  เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรม
ผูสูงอายุที่เขมแข็งจังหวัดนครราชสีมา   

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของ ปจจัยนําไดแก   อายุ  เพศ   การศึกษา  รายได   การรับรู
ภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ตอการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่
ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอื้อไดแก สิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกชมรม การ
มีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน ตอการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่ผาน
เกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสริมไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ตอการ
มีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัด
นครราชสีมา 

5. เพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

6. เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของผูนําชุมชน  องคการบริหารสวนทองถิ่น  และเจาหนาที่
สาธารณสุขในชมรมผูสูงอายุ  ที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

 
สมมุติฐานการวิจัย 

1.  ปจจัยนําไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได การรับรูภาวะสุขภาพ และทัศนคติตอ
ชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมิน
ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง  

2.  ปจจัยเสริมไดแก สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขาย
ผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่
ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 
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3.  ปจจัยเอื้อไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธในทางบวกกับการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  ที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัด
นครราชสีมา 

4. เพศ อายุ การศึกษา รายได การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ สิทธิ
ประโยชนที่ไดรับในการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน และแรง
สนับสนุนทางสังคม  มีอิทธิพลและสามารถรวมกันคาดทํานายระดับการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จงัหวัดนครราชสีมาได 
 
นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 

ชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา หมายถึง 
ชมรมผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ที่ผานเกณฑการประเมินจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา โดยใชแบบประเมินของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2548 (22) เกี่ยวกับ
ความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุ 5 ดาน ไดแก การจัดตั้งชมรม การเลือกคณะกรรมการ การกําหนด
ระเบียบขอบังคับ การระดมทุนและการเขารวมกิจกรรมโดยมีระดับคะแนนในแตละดาน รอยละ 80 
ขึ้นไป 

การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง 
หมายถึง การพิจารณาถึงคุณภาพของการเขามามีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ ใน 4 ขั้นตอน คือการ
คนหาปญหาและสาเหตุของปญหา การวางแผนดําเนินกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม และการติดตาม
ประเมินผล  โดยพิจารณาจากความกระตือรือรนและแรงจูงใจในการเขารวม  รูปแบบการเขารวม
อาจจะรวมโดยตรงหรือโดยออม ขอบเขตการเขารวมพิจารณาจากความถี่หาง จํานวนครั้งที่เขารวม 
ความสม่ําเสมอ ชวงเวลาที่ใชจัดกจิกรรมโดยมีรายละเอียดการเขารวมในแตละดานดังนี้ 
 การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีสวนรวม
ในการแสดงความคิดเห็นในการประชุมคิดคนหาปญหา  ระบุปญหา  และวิเคราะหหาสาเหตุของ
ปญหาในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ  และหมายรวมถึงจํานวนครั้งที่เขารวมแสดง
ขอคิดเห็นในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา 
 การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม  หมายถึง ผูสูงอายุไดมีหนาที่รับผิดชอบใน      
ขั้นตอนการดําเนินงานของกิจกรรมหลัก ตัดสินใจเลือกกิจกรรมหลักมาดําเนินการในชมรมผูสูงอายุ     
มีสวนรวมในการกําหนดแผนงานตารางการดําเนินงาน และหมายรวมถึงจํานวนครั้งที่รวมแสดง
ความคิดเห็นในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมหลักมาดําเนินการ 
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 การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม  หมายถึง ผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการแจกแจง
บทบาทหนาที่ในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม จํานวนครั้งที่เขารวมกิจกรรม รวมสนับสนุน
การดําเนินกิจกรรมหลักโดยการรวมบริจาคเงินและสิ่งของ และมีสวนรวมในการประชาสัมพันธ
กจิกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ 

การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีโอกาสรวมสรุป
ประเมินผลกิจกรรมของชมรม รวมรับทราบปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินกิจกรรม
หลักของชมรมและหมายรวมถึงจํานวนครั้งที่รวมแสดงความคิดเห็นในการสรุปประเมินผลกิจกรรม
ของชมรม 
 แบบสอบถามการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ มีจํานวน 20 ขอ แบงออกเปน        
3  กลุม เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก การมีสวนรวมในระดับต่ํา มีสวนรวมใน
ระดับปานกลาง และมีสวนรวมในระดับสูง 

อายุ หมายถึง อายุปเต็ม ไมนับเศษเปนเดือน  แบงเปน 4 กลุม เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุมตัวอยาง  ไดแก  กลุมอายุต่ํากวา 65 ป  กลุมอายุ 65-69 ป,  70-74 ป  และกลุมอายุ 75 ปขึ้นไป 

การศึกษา หมายถึง ระดับวุฒิการศึกษาชั้นสูงสุดตามระบบการศึกษาสากล ที่สมาชิกชมรม
ผูสูงอายุสําเร็จการศึกษา แบงเปน 2 กลุม เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก จบชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 หรือต่ํากวา   และสูงกวาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 

รายได  หมายถึง รายไดเฉลี่ยที่ผูสูงอายุไดรับในแตละเดือน   โดยอาจไดรับในรูปเงินเดือน 
เงินบํานาญรายเดือน หรือเงินคาใชจายที่ไดรับเปนประจําจากลูกหลานหรือญาติพ่ีนอง แบงรายได
เปน  3 ระดับตามรายไดประชากรของจังหวัดนครราชสีมาคือ ต่ํากวา 3.001 บาท 3,001-6,000 บาท 
และ 6,001 บาทขึ้นไป 
              การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง ความคิดเห็น การประเมินสุขภาพของตนเองโดย
ประเมิน จากความสามารถทํากิจวัตรประจําวันได  ความแข็งแรงของรางกาย  ภาวะการเจ็บปวยและ    
สุขภาพทั่วไปโดยรวม ประยุกตจากแบบสอบถามของ วนิดา ปลองทอง (23) ประกอบ ดวยขอ
คําถามจํานวน 14 ขอ การแปลผลแบงเปน 3 กลุมเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก 
การรับรูภาวะสุขภาพตนเองในระดับต่ํา ปานกลาง และระดับสูง 
             ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึกนึกคิดตอชมรมผูสูงอายุ ในเรื่อง
ความคิดเห็นโดยรวมเกี่ยวกับชมรม กฎระเบียบของชมรม การรับรูตอการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการชมรม ตอผลประโยชนที่จะไดรับ ตอกิจกรรมของชมรม และอาจแสดงออกมาในทาง
ที่เห็นดวย หรือ ไมเห็นดวย ตามประสบการณที่ไดรับ แบงทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุเปน 3 กลุม เพื่อ
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อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุอยูในระดับต่ํา ปานกลาง 
และระดับสูง 
             สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม หมายถึง ประโยชนที่สมาชิกไดรับจากการ
สมัครเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ ทั้งในดานสุขภาพ ดานสวัสดิการ เชน การตรวจสุขภาพ
ประจําปฟรี  การมีอุปกรณออกกําลังกายใหยืม การเยี่ยมเยียนเมื่อเจ็บปวย การประชุมอบรม แบง
สิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกชมรมเปน 3 กลุม เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ไดแก สิทธิประโยชนในระดับต่ํา ปานกลาง และระดับสูง 
             การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน  หมายถึง  การมีแหลงทรัพยากรที่
เอื้อตอการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ ไดแก เครือขายชมรมผูสูงอายุ ผูนําชุมชน องคการบริหาร
สวนทองถิ่น สถานีอนามัย โรงพยาบาล ทําหนาที่เปนแหลงทรัพยากรในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานของชมรม แบง การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนเปน 3 ระดับ เพื่อ
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน
ในระดับต่ํา ปานกลาง และในระดับสูง 
              แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การสนับสนุนที่ผูสูงอายุไดรับจากสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อนบาน ผูนําชุมชนหรือบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขอาศัยแนวคิดแรงสนับสนุนทาง
สังคมของ Schaefer (24) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมเปนดานอารมณ ( การอยูเปนเพื่อน  การ
ปลอบใจ การชวยใหคลายจากความทุกข) ดานทรัพยากร ( การดูแลเรื่องการกินอยู การเจ็บปวย การ
ชวยเหลือลดภาระตางๆ)  และดานขอมูลขาวสาร ( การใหขอมูลที่ถูกตองการบอกแหลงใหความ
ชวยเหลือตางๆ การรับรูขาวสารทางดานสุขภาพ) แบงแรงสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับเพื่อ
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแกการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา   ปาน
กลาง และสูง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
         การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑ
ประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2548 โดยประชากร
เปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งในจังหวัดนครราชสีมา 
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กรอบแนวคิด 
 การศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรม
ผูสูงอายุที่เขมแข็ง ใชแนวคดิ    PRECEDE  PROCEED Model  (25)    เพื่อวิเคราะหพฤติกรรมการมี
สวนรวมของผูสูงอายุและแนวคิดการมีสวนรวมของผูสูงอายุของ Cohen and Uphoff (26)  โดยมี
ปจจัยนํา  คือ  เพศ อายุ  ระดบัการศึกษา รายได การรับรูภาวะสุขภาพ ทศันคติตอชมรม ปจจัยเสริม
คือ  สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก  การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน 
และปจจยัเสรมิคือ แรงสนับสนุนทางสังคม ดังรายละเอยีดในแผนภูม ิ   
           

           
           
           
    

ปจจัยนํา 
- เพศ 
 -อาย ุ
- ระดับการศกึษา 
- รายไดผูสูงอาย ุ
-  การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
- ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ 

ปจจัยเอ้ือ 
- สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก
ชมรม  
- การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงาน

 การมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผู สู งอายุ ท่ีผ าน เกณฑ
ประเมินชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง 

ปจจัยเสริม 
- แรงสนับสนนุทางสังคม 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
         ในการศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมิน
ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดและทฤษฎีแนวความคิดตาง ๆ 
รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชประกอบการกําหนดกรอบแนวคิดการศึกษา ดังนี้ 
           1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
                     2.  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดตั้งชมรมผูสูงอาย ุ

3. แนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวมของประชาชน (People  Participation  Theory) 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE PROCEED Model 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

1.1 นิยามผูสูงอายุ 
         ที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุโดยองคการสหประชาชาติในป พ.ศ.2525 กําหนดเปน
มาตรฐานเดียวกันทั่วโลกตกลงวา  ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เรียกวา ผูสูงอายุ (27)  
         องคการอนามัยโลก (28) ใหความหมายของผูสูงอายุโดยสรุปไดวา หมายถึงผูที่มีอายุ 60 ป
หรือมากกวาเมื่อนับตามวัย หรือผูที่เกษียณอายุจากการทํางานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ  หรือผูที่
สังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคม วัฒนธรรม  หรือวัยสูงอายุเริ่มตนอยางนอยที่สุด
เมื่อเขาสูวัยรุนและเปนกระบวนการตอเนื่องไปตลอดชีวิตเมื่อนับตามชีววิทยา 

บรรลุ ศิริพานิช (29)ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา เปนผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป โดย
นับอายุในปปฏิทิน ซึ่งเปนเกณฑที่องคการระหวางประเทศไดประชุมตกลงกันเปนมาตรฐานสากล
ในการกําหนดอายุเริ่มตนของการเปนผูสูงอายุ 
    Grandall (30) ใหความหมายของ “ผูสูงอายุ”  วาเปนกระบวนการเจริญเติบโตไปสูการมีวัย
สูงขึ้น (The  Process  of  Growing  Glober)  ซึ่งปกติบุคคลจะเจริญเติบโตขึ้นเรื่อยๆ ในชวงอายุ 25 – 
30 ปแรกของชีวิต หลังจากนั้นจะเปนชวงของการถดถอยลงไปเรื่อยๆ และถือวาบุคคลที่มีอายุ 65 ป
ขึ้นไปเปนผูสูงอายุ    การกําหนดกฎเกณฑเกี่ยวกับความหมายของการเปนผูสูงอายุนั้น มีความ
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แตกตางกันไปในแตละสังคม ในงานวิจัยนี้นิยามโดยใช อายุ เปนเกณฑ คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้น
ไปเปนผูสูงอายุ  

1.2 ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงผูสูงอายุ 
 ทฤษฎีของการสูงอายุสามารถแบงออกเปน 3 กลุมใหญๆคือทฤษฏีวาดวยการสูงอายุ
ชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา  และทฤษฎีทางสังคมวิทยา  มีรายละเอียดดังนี้ (31) 

1. ทฤษฏีวาดวยการสูงอายุชีววิทยา (Biological Theories of Aging) เปนทฤษฎีที่กลาวถึง 
กระบวนการสูงอายุ กลไกการสูงอายุ   และปรากฏการณของการสูงอายุ ซึ่งประกอบดวยทฤษฎียอย 
ไดแก 

1.1 ทฤษฎีวาดวยพันธุกรรม (Genetic Theories)  เชื่อวาการสูงอายุเปนลักษณะที่    เกิดขึ้น
ตามพันธุกรรม 

1.2  ทฤษฎีวาดวยการเสื่อมและถดถอย  ( Wear and Tear Theories)   เชื่อวาหลังจากการใช 
งานโครงสราง และการทํางานของรางกายมีการเสื่อมสภาพ ถามีการใชงานมากจะทําใหเกิดการ
สูงอายุเร็วขึ้น 

1.3  ทฤษฎีวาดวยภูมิคุมกัน (Immunity Theories)  เชื่อวาเมื่ออายุมากขึ้น รางกายจะสราง 
ภูมิคุมกัน ตามปกตินอยลง พรอม ๆ กับสรางภูมิคุมกันชนิดทําลายตัวเองเพิ่มขึ้น ทําใหรางกายตอสู
กับเชื้อโรคไมดีเจ็บปวยไดงาย 

1.4  ทฤษฎีวาดวยคอลลาเจน (CollagenTheories)  เชื่อวาเมื่อเขาสูวัยสูงอายุสารที่เปน
สวนประกอบของคอลลาเจน และ โปรตีนจากเสนใย (Fibrous Protein) จะมีจํานวนเพิ่มขึ้น เกิดการ
จับตัวกนัมาก     ทําใหเสนใยหดสั้น แข็ง ฉีกขาดงาย 

1.5 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory ) เชื่อวาเกิดจากอนุมูลอิสระ   ที่เกิดขึ้นใน 
รางกายจากการใชออกซิเจน การเผาผลาญพวกโปรตีน คารโบไฮเดรต และอื่น ๆ ซึ่งอนุมุลอิสระนี้
จะทําลายเซลลเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ 

1.6 ทฤษฎีวาดวยการเปลี่ยนแปลงและความผิดพลาดของเซลลรางกาย (Somatic mutation 
and error Theories) ทฤษฎีแรกกลาวถึง การแบงตัวผิดปกติ (mutation) ทําใหเกิดการสูงอายุไดเร็ว
ขึ้น และทฤษฎีความผิดพลาด เชื่อวาเมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนโครงสรางของ DNA และถูก
สงไปยัง RNAและ เอนไซมที่สังเคราะหใหม และเอนไซมที่ผิดปกติจะผลิตสารขึ้นภายในเซลล ทํา
ใหขบวนการเผาผลาญเสื่อม หรือสูญเสียสมรรถภาพ 

1.7 ทฤษฎีวาดวยการดูดซึมบกพรอง (Deprivation Theory) เนื่องจากความเสื่อมที่เกิดขึ้นที่
ผนังเซลลของระบบตางๆ ภายในรางกายเปนผลทําใหการดูดซึมหรือสงผานออกซิเจน สารอาหาร
ตางๆ ไปสูอวัยวะตางๆ ไมเพียงพอ อวัยวะจึงเสื่อมลง 
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1.8 ทฤษฎีวาดวยการสะสม (Accumulation Theory) มีการสะสมของสารบางอยางซึ่งมีผล
ทําใหหยุดการเจริญเติบโตในผูสูงอายุ แตไมพบในเด็ก 

1.9 ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress Adaptation Theory) ความเครียดที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจําวันมีผลทําใหเซลลตายได บุคคลที่ตองเผชิญความเครียดบอยๆ จะทําใหบุคคลนั้นยางเขา
สูวยัสูงอายุเร็ว 

2. ทฤษฎีวาดวยการสูงอายุจิตวิทยา (Psychological Theories of Aging)ไดมีการเชื่อมโยง 
ทฤษฎีทางชีววิทยา และสังคมวิทยาเขามาเกี่ยวของดวย โดยเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและ
พฤติกรรมของผูสูงอายุ เปนการพัฒนาและปรับตัวของความนึกคิด ความรู  ความเขาใจ แรงจูงใจ 
การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะรับสัมผัส ตลอดจนสังคมที่ผูสูงอายุอาศัยอยู ซึ่งทฤษฎีจิตวิทยาเกี่ยวกับ
ความสูงอายุมีดังนี้ 

2.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory)  กลาววา ผูสูงอายุจะมีความสุขหรือความทุกข
ขึ้นอยูกับภูมิหลัง และการพัฒนาจิตใจของผูนั้น ถาเติบโตมาดวยความมั่นคงอบอุน มีความรักแบบ
ถอยทีถอยอาศัย เห็นความสําคัญของคนอื่น รักคนอื่น และทํางานรวมกับคนอื่นไดอยางดี ก็มักจะ
เปนผูสูงอายุที่คอนขางมีความสุข สามารถอยูรวมกับบุตรหลานหรือผูอื่นไดโดยไมเดือดรอน แต
หากเติบโตมาในลักษณะที่รวมมือกับใครไมเปน ไมอยากชวยเหลือผูใด จิตใจคับแคบ ผูสูงอายุนั้น
จะเปนผูที่ไมคอยมีความสุข 

2.2 ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) กลาววา ผูสูงอายุที่ยังปราดเปรื่องและคง
ความเปนปราชญอยูได เนื่องจากยังมีความสนใจในเรื่องตาง ๆ คนควาและเรียนรูอยูตลอดเวลา 

3.ทฤษฎีวาดวยการสูงอายุสังคมวิทยา (Sociological Theories of Aging) เปนทฤษฎีที่
กลาวถึงแนวโนมบทบาท สัมพันธภาพ และการปรับตัวในสังคมของผูสูงอายุ ซึ่งพยายามวิเคราะห
ถึงสาเหตุที่ทําให ผูสูงอายุตองมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมไป และพยายามที่จะชวยให
ผูสูงอายุมีการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข แนวคิดสังคมวิทยา ไดแก 

3.1 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ไดอธิบายถึงสถานภาพทางสังคมของผูสูงอายุซึ่งเนน
ถึงความสัมพันธในทางบวก ระหวางการปฏิบัติกิจกรรมกับความพึงพอใจ ในชีวิตของผูสูงอายุ 
กลาวคือ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น สถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลง แตบุคคลยังมีความ
ตองการทางสังคมเหมือนบุคคลวัยกลางคน ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสูงอายุยังมีความตองการที่จะเขารวม
กิจกรรม เพื่อความสุขและการมีชีวิตที่ดีเชนเดียวกับวัยผูใหญ และสามารถเขารวมกิจกรรมที่ตน
สนใจได 

3.2 ทฤษฎีการถอยหาง (Disengagement Theory) ไดอธิบายวา การที่ผูสูงอายุพยายาม
แยกตัวเองออกจากสังคมนั้น เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป ตามความตองการของ
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รางกายและสังคม ซึ่งกระบวนการดังกลาวนี้เปนไปตามธรรมชาติที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได และเปน
สากลเนื่องจากผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง ภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอย รวมทั้งวัน
สุดทายที่คอย ๆ มาถึง ทําใหผูสูงอายุถอนตัวจากสังคม เพื่อลดความตึงเครียดและเปนการเปดโอกาส
ใหแกคนหนุมสาวไดเขามาแทนบทบาทของตน 

3.3 ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory) เชื่อวา การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่ประสบ
ความสําเร็จนั้น ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแตละคนที่ผานมา ผูที่มีบทบาทในสังคม
ชอบเขารวมกิจกรรมทางสังคม ก็ตองมีกิจกรรมตอไป สวนผูที่ชอบสันโดษไมเคยมีบทบาทในสังคม
มากอนก็ยอมที่จะแยกตัวออกจากสังคมเมื่ออายุมากขึ้น 

3.4 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) เชื่อวา บุคคลเมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะตองปรับบทบาทของ
ตนเองเปลี่ยนไปจากเดิม เชน เปลี่ยนบทบาททางสังคมและความสัมพันธแบบวัยผูใหญเปนบทบาท
ของสังคมและความสัมพันธแบบคนสูงอายุ   และละเวนจากความผูกพันกับคูสมรสเนื่องจากการ
ตายของคูสมรส 

สรปุ  การสูงอายุตามแนวคิดทฤษฎีวาดวยการสูงอายุชีววิทยาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงไปใน 
ทางที่เสื่อมของเซลล ที่เกิดขึ้นมาตามอายุที่มากขึ้น มีระยะเวลาการใชงานของเซลลมากขึ้น ทฤษฎีวา
ดวย การสูงอายุจิตวิทยาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกนึกคิด และความเขาใจเกี่ยวกับตัวเอง
ของผูสูงอายุ ตลอดจนสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่ผูสูงอายุอาศัยอยูซึ่งมีผลตอบุคคลิกภาพของ
คนๆนั้น ทฤษฎีวาดวยการสูงอายุสังคมวิทยา เปนการปรับตัวของผูสูงอายุในสังคมหลังจากเกิดการ
เปลี่ยนแปลงมากมายในผูสูงอายุ การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับผูสูงอายุทางดาน
ชีววิทยา ทางดานจิตวิทยาและทางดานสังคมวิทยา มาประกอบในการอธิบายการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง 

1.3 การเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ของผูสูงอายุ 
1.  การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ (Physical Aging) (32-34 ) 
         รางกายของผูสูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมมากวาการเจริญเติบโต อัตราการเผา
ผลาญในรายกายลดลงประมาณรอยละ 7 ในทุกๆ ป เนื้อเยื่อในรางกายมีแนวโนมแหงลงทุกป เยื่อ
หุมตางๆ บางลง ผิวหนังมีความยืดหยุนลดลง เหี่ยวและมีรอยยนมากขึ้น ตอมเหงื่อมีขนาดและ
จํานวนลดลง ผิวหนังแหงคัน ขนและผมลดลง รวงและแหงงาย เนื่องมาจากฮอรโมนเพศลดลง เซลล
สมองและเซลลประสาทลดลง ทําใหเคลื่อนไหวชา การมองเห็น การไดกลิ่นเสื่อมลง ทําใหเรียนรูสิ่ง
ใหมๆ ไดยาก กลามเนื้อลีบ เล็กลง แคลเซียมสลายออกจากกระดูก ทําใหกระดูกผุและหักงาย มีขอ
เสื่อมติดแข็งและมีอาการปวด หลอดเลือดมีความยืดหยุนนอยลง การไหลเวียนเลือดชาลง หัวใจ
ทํางานมากขึ้น ระบบภูมิคุมกันของรางกายทํางานลดลง ติดเชื้อไดงาย ปอด ถุงลมและหลอดเลือด
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ฝอยเสียความยืดหยุน การซึมซานของกาซออกซิเจนชาลง เนื้อเยื่อใชออกซิเจนนอยลง ติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจไดมากขึ้น ระบบทางเดินอาหาร กลองรับรสหดตัว การดูดซึมอาหารลดลง ฟนหัก
เคี้ยวอาหารลําบาก ทองอืดไดงาย ทําใหเบื่ออาหาร กระเพาะปสสาวะมีความจุลดลงทําใหปสสาวะ
บอย ผูชายตอมลูกหมากโตขึ้นทําใหปสสาวะลําบาก ผูหญิงกลามเนื้อในอุงเชิงกรานหยอนตัว ทําให
กระบังลมหยอนและกลั้นปสสาวะไมไดหรือไดไมดี ตับออนผลิตฮอรโมนอินซูลินไดลดลงทําให
เปนเบาหวานไดงาย การเปลี่ยนแปลงทางรางกายทั้งหมดที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุมากนอยแตกตางกัน
ในแตละบุคคล คนที่ดูแลรักษาตัวเองดีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงชากวาคนปกติ คนที่ไมแข็งแรง 
เจ็บปวยบอยก็จะเขาสูวัยชราเร็วขึ้น 
2.  การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ (Psychological Aging ) (32-34 ) 
         การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจเปนผลเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
และสังคมดวยเพราะความเสื่อมของอวัยวะตางๆ และสภาพแวดลอมตางๆ จะมีผลตออารมณและ
จิตใจของผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจในวัยนี้สวนใหญเปนไปในทางลบ 
ไดแก การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก สูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัวจากบุตรหลานแยกยายไป 
ปญหาทางดานอารมณของผูสูงอายุยังขึ้นอยูกับประสบการณชีวิตดวย ถาผูสูงอายุมีประสบการณ
ชีวิตวัยตนประสบผลสําเร็จ จะมีการปรับปรุงและพัฒนาจิตใจของตัวเองใหเปนไปในทางที่ดีงาม
มากขึ้น สามารถควบคุม จิตใจไดดีกวาหนุมสาวแตถาประสบความลมเหลวในชีวิตวัยตนจะมีชีวิต
ในทางตรงกันขาม การเปลี่ยนแปลงตางๆทําใหผูสูงอายุสวนใหญมีอารมณไมมั่นคง เมื่อผูสูงอายุ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงไดจะชวยใหความสุขุมเยือกเย็นจะมีมากขึ้นดวยแตการแสดงออกจะขึ้นอยู
กับ บุคลิกลักษณะของแตละบุคคล การศึกษา ประสบการณ และสิ่งแวดลอมในชีวิตของคนคนนั้น 
3.  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social Aging) (32-34 ) 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เชนการเกษียณอายุของผูสูงอายุ การที่ตองออกจากตําแหนง
หนาที่การงาน รายไดลดลง ทําใหผูสูงอายุเสียอํานาจและบทบาททางสังคมที่เคยมี การที่ผูสูงอายุมี
ความเขาใจและยอมรับไดตอบทบาทหนาที่ของตนในครอบครัวและสังคมใหม รวมทั้งการยอมรับ
ไดตอการกระทําของผูอื่นทําใหผูสูงอายุเปลี่ยนแปลง การมีสัมพันธภาพตอผูอื่นและสังคมบางคนมี
บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป  เพื่อปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  โดยคบเพื่อนนอยลง มีการ
เลือกที่จะเขารวมกิจกรรมในสังคมนอยลง  และมีความตองการที่จะแยกตัวอยูตามลําพังเพื่อ
ไตรตรองพิจารณาเรื่องราวในชีวิตของตน (positive solitude) มากขึ้น โดยกลายมาเปนผูที่รูสึกเบื่อ
หนายกับการพบปะสังสรรคกับบุคคล ชอบที่จะอยูบานทํากิจกรรม ตามลําพัง ดําเนินชีวิตอยางเรียบ
งายตามความจําเปนในชีวิต มีการเก็บสะสมทรัพยสมบัติหรือวัตถุนิยมนอยลง มีการพิจารณารางกาย 
สังขารและเตรียมตัวเกี่ยวกับความตาย 
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  สรุป  การเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุสอดคลองกับทฤษฏีวาดวยการ
สูงอายุทางชีววิทยา ตั้งแตทฤษฎีวาดวยคอลลาเจนทําใหผิวหนังเหี่ยวยน ทฤษฎีวาดวยการเสื่อมและ
ถดถอย    มีการใชงานไปนานๆ เซลลเสื่อมสภาพ  ทฤษฎีอนุมูลอิสระที่ทําลายเซลลและเนื้อเยื่อ 
ทฤษฎีภูมิคุมกัน ที่ลดนอยลงทําใหผูสูงอายุเจ็บปวยไดงาย ทฤษฎีวาดวยการสะสมหรือแมแตทฤษฎี
ความเครียดและการปรับตัวก็สงผลใหผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆขึ้น  นอกจากผูสูงอายุ
จะตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดทางรางกายแลว ยังมีปจจัยอื่นอีกมากทั้งดานสังคม และสภาพ
จิตใจของผูสูงอายุ ที่มีอิทธิพลในการหลอหลอมบุคลิกภาพของผูสูงอายุ  โดยอยูบนพื้นฐานของ
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ    ผูสูงอายุ การที่ผูสูงอายุจะมีบทบาทในสังคม มีสวนรวมใน
กิจกรรมมากนอยเพียงใดเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ เกี่ยวของกับทฤษฎี
การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ ผูสูงอายุที่ปรับตัวไดกับการเปลี่ยนแปลง  ยอมรับบทบาททางสังคมที่
สูญเสีย มีการสรางบทบาทขึ้นมาใหม ก็จะเขามา มีสวนรวมในกิจกรรมในสงัคมไดอีก  
 1.4  ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ (34-37 ) 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุพอที่จะรวบรวมปญหาตางๆในผูสูงอายุไดดังนี้ 
 1.   ปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย   ปญหาดานสุขภาพเสื่อมโทรม มี
โรคภัยตางๆ เบียดเบียน ทั้งโรคทางกาย และทางสมอง โรคสมองเสื่อม โรคหลงลืม โรคซึมเศรา 
ปญหาที่เกิดจากการขาดความรูในการดูแลสุขภาพอนามัยสวนบุคคล ทําใหผูสูงอายุดูแลตัวเองไดไม
ดีและปญหาทางดานเศรษฐกิจ  ลูกหลานตองประกอบอาชีพไมมีเวลาดูแลผูสูงอายุ  
              2. ปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ผูสูงอายุที่ไมไดรับความเอาใจใสและ
ความอบอุนจากลูกหลานอยางเพียงพอ  ทําใหรูสึกวาเหวอางวาง  และอาจจะมีความวิตกกังวลตางๆ 
เชน กังวลวาจะถูกลูกหลาน และญาติพ่ีนองทอดทิ้ง กังวลในเรื่องความตาย  
 3. ปญหาจากการเปลี่ยนแปลงทางทางสังคม   จากการสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคม   
ผูสูงอายุอาจจะไมไดรับการยกยองจากสังคมเหมือนเดิม ทําใหการเห็นคุณคาในตัวเองลดลง ปญหา
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัวในอดีตจะเปนครอบครัวใหญ ที่เรียกวา ครอบครัวขยาย 
ทําใหมีความสัมพันธแนนแฟน   และเกิดความอบอุน ระหวาง พอ แม และลูกหลาน ในปจจุบัน
ครอบครัวคนไทย   โดยเฉพาะในเขตเมืองจะเปนครอบครัวเดี่ยวเปนสวนใหญ ลูกหลานจะมาทํางาน
ในเขตเมืองทิ้งพอแมใหเฝาบาน   ทําใหผูสูงอายุอยูอยางโดดเดี่ยว   ไมไดรับการดูแล และคานิยมที่
เปลี่ยนแปลง ลูกหลานมีความกตเวทีตอพอ แม นอยลง   บวกกับปญหาทางดานเศรษฐกิจทําให
ผูสูงอายุไมไดรับการดูแล      ถูกทอดทิ้ง ตองอาศัยสถานสงเคราะหคนชราเพิ่มมากขึ้น 

จากการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ สงผลใหเกิดเปนปญหากับผูสูงอายุดังที่
กลาวมาแลว จากการรวบรวมการสํารวจความตองการของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุตองการ การ
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บริการดานสุขภาพ/การรักษาเปนอันดับแรก ( รอยละ 42.1 ) ตองการ การชวยเหลือดานการเงิน/เงิน
สงเคราะหเปนลําดับที่สอง (รอยละ 40.2)  และความตองการ  การมีกลุม/ชมรมผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 
11.2  ความตองการการดูแล/ผูดูแล และงานดานอาชีพรอยละ 9.4และรอยละ9 ตามลําดับ สวนความ
ตองการทางดานจิตและสังคม ของผูสูงอายุนั้นไดแก ตองการไดรับความสนใจจากผูอื่น ตองการ
เปนสวนหนึ่งของครอบครัว สังคมและหมูคณะ ตองการชวยเหลือสังคมและมีบทบาทในสังคมตาม
ความถนัด ตองการมีชีวิตรวมในชุมชม มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของชุมชนและสังคม ลดการ
พ่ึงพาคนอื่นใหนอยลง    ไมตองการความเมตตาสงสาร (ที่แสดงออกโดยตรง ) การมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในกิจกรรมตางๆของครอบครัว ชุมชน สังคม ไดพบปะสังสรรคกัน ปรึกษาหารือในการที่
จะชวยเหลือสังคมไดดวย สิ่งเหลานี้จะทําใหผูสูงอายุมีความภาคภูมิใจในตนเอง พึงพอใจในชีวิต อยู
ในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรี และเหมาะสม กลาวคือเปนทั้งผูให และผูรับประโยชนจากสังคมเสมอ
เหมือนสมาชิกอื่นๆ ในสังคม และชวยใหลดปญหาดานตางๆ ของผูสูงอายุได 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ 
 2.1 วิวัฒนาการของชมรมผูสูงอายุในประเทศไทย 
        แนวความคิดในเรื่องการจัดบริการสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ โดยการสนับสนุนใหมี
การ  จัดตั้งชมรมผูสูงอายุนั้น เริ่มมีมาในประเทศไทยนานแลว จากการศึกษาของ พฤฒินันท  เหลือง
ไพบูลย (11) ไดใหรายละเอียดเกี่ยวกับวิวัฒนาการของชมรมผูสูงอายุในประเทศไทย คือ วันที่ 1 
ธันวาคม พ.ศ.2505 ไดมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นเปนครั้งแรก โดยการสนับสนุนจากมูลนิธิวิจัย
ประสาทใชชื่อวา “ชุมนุมผูสูงอายุมูลนิธิวิจัยประสาทในพระบรมราชูปถัมภ” โดยมีพระยาบริรักษ
เวชการ  อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและองคมนตรีในขณะนั้นเปนประธาน   มี
คณะกรรมการประกอบดวย หลวงพิณพาทยพิทยาเวท  และนายแพทยประสพ รัตนากร   เปน
เลขานุการ โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ สงเสริมดานสุขศึกษาใหแกผูสูงอายุ ใหสามารถดูแล
ตัวเองได ใหผูสูงอายุทําประโยชนอยางนอยในแงเผยแพรความรู เรื่องสุขภาพและเปนที่ชุมนุม 
สําหรับใหเกิดการพัฒนาทางสังคม จากนั้นใน วันที่ 4 กันยายน พ.ศ.2508  มีการจัดตั้งสมาคม
ผูสูงอายุแหงประเทศไทย ขึ้น  ณ วัดเบญจมบพิตร กรุงเทพฯ อีกดวย   นอกจากนี้สมาคมมีการจัดตั้ง
ชมรมผูสูงอายุอื่นๆ อีกสวนใหญ มักตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาธรรมะและการประกอบ
ศาสนกิจบางอยาง  มีพระเปนแกนนําโดยใชวัดเปนสถานที่ดําเนินการซึ่งลักษณะการจัดบริการ
มักจะเพื่อประโยชนในดานพระพุทธศาสนามากกวาที่จะตอบสนองในเรื่องของปญญาและความ
ตองการของผูสูงอายุในดานตางๆ  จึงทําใหชมรมไมเปนที่รูจักและแพรหลายอยางกวางขวาง 
จนกระทั่งในป พ.ศ.2525 เปนปที่องคการอนามัยโลก (WHO) ประกาศใหเปนปสุขภาพผูสูงอายุ (the  
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year  of health  care for the elderly)  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการ 
“บริการสุขภาพผูสูงอายุ” ขึ้นโดยมีนโยบายที่จะใหบริการทางการแพทยและการ    สาธารณสุขแก
ผูสูงอายุ ทั้งในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูสูงอายุ ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค  เพื่อความสะดวกในการใหบริการและการเผยแพรความรู
ทางการแพทยและการสาธารณสุขใหแกผูสูงอายุ  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่มีภูมิลําเนาอยูใน
ชนบท  จึงมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุที่สวนกลางคือชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสงฆ  โดยใช
โรงพยาบาลสงฆเปนสถานที่ตั้งและดําเนินงาน  ชมรมนี้ไดจัดรูปแบบ  เพื่อใหเปนตัวอยางในการ
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุแหงอื่นๆตอไป   จนกระทั่งป พ.ศ.2539 บรรลุ ศิริพานิช (11)ไดทําการสํารวจ
ชมรมผูสูงอายุทั่วประเทศพบวามีทั้งหมด 3,487 ชมรมมีเพียง 1,024 ชมรมเทานั้น  ที่มีการดําเนินการ
อยู  
 
 2.2 ยุทธศาสตรการพัฒนาชมรมผูสูงอายุของจังหวัดนครราชสีมา (38) 
              จังหวัดนครราชสีมามีการพัฒนางานผูสูงอายุตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขโดย
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดไดมีนโยบายเกี่ยวกับผูสูงอายุใหจัดทําเปนแผนงานประจําปมีตัวชี้วัด
แบบมุงเนนผลงาน ( Key Preferment Indicator ) ดังนี้      
 1.ผูสูงอายุตองเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุและมีกิจกรรมทุกเดือน (เกณฑผานรอยละ 50) 
 2.มีชมรมผูสูงอายุระดับตําบลอยางนอยตําบลละ 1 ชมรม 
  -  ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมคุณภาพชีวิตอยางนอยตําบลละ 50 คน 
  -  โรงพยาบาลตองมีคลินิคผูสูงอายุตามเกณฑมาตรฐาน 
               งานเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุ   สวนมากเจาหนาที่ของรัฐจะดําเนินการรวมกับผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะในชวงเริ่มตน ในการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุหรือเริ่มมีโครงการใหมๆ  เกี่ยวกับผูสูงอายุ เมื่อ
ผูสูงอายุเรียนรูเขาใจดีก็จะถอนตัวออก ใหผูสูงอายุดําเนินการเอง งานที่สําคัญเกี่ยวของกับการพัฒนา
ชมรมผูสูงอายุไดแก 
 1. สัมมนาสัญจร ระดับโซน จังหวัดนครราชสีมาไดแบงเขตพื้นที่การดูแลเปน 9 โซน ๆ ละ 
3-5 อําเภอ ตามความแตกตางของลักษณะพื้นที่ ประชากร และเศรษฐกิจในการออกเยี่ยมตามโซน      
จะประกอบดวย เจาหนาที่ที่เกี่ยวกับงานผูสูงอายุของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประธานเครือขาย
ชมรมผูสูงอายุและคณะ โดยทุกโซนจะไดรับการเยี่ยมปละ 2 ครั้ง นอกเหนือจากนั้นเปนการเยี่ยม
ตามการรองขอของชมรม ในกิจกรรมการสัญจรไดแก รับฟงปญหา ใหขอเสนอแนะ ดูกิจกรรมที่ทํา
สําเร็จ เยี่ยมชมศูนยวัฒนธรรมในพื้นที่ เชน ผลิตภัณฑพ้ืนบาน หนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ วัดที่ปฏิบัติ
ธรรมดี ผักปลอดสารพิษ 
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             2. เครือขายผูสูงอายุทั้งในระดับโซนและระดับจังหวัด ออกเยี่ยมผูสูงอายุที่วัดในวันพระ 
เพื่อดูแลและใหความรู คําปรึกษาแกผูสูงอายุ 
              3. งานระดับโซน ภายในแตละโซนจะมีคณะทํางานไดแก คณะกรรมการประสานงาน และ
ทีมวิทยากรอาวุโสทําหนาที่ประสานงานภายในโซน มีการหมุนเวียนไปเยี่ยมทุกชมรมในโซน 
ประสานงานภายในเครือขายของจังหวัด ใหความรูในเรื่อง การดําเนินงานของชมรม กิจกรรมของ
ชมรม การสรางสุขภาพ  ฝกสอนการเขียนโครงการเพื่อขอแหลงทุนตางๆ 
 4. จัดใหผูสูงอายุเขารับการฝกอบรมที่ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ในป พ.ศ.2548 ให 
ผูสูงอายุ 50 คน/อําเภอ/รุนๆละ 3 วัน เขารับการอบรม ในกิจกรรมประกอบดวย การตรวจสุขภาพ 
คัดกรอง การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพแบบองครวม สาธิตการทําอาหารเพื่อสุขภาพ และ
แบงกลุมทํากิจกรรมตามฐานตางๆ  
   5.  สงเสริมกระตุนใหทุกชมรมจัดงานวันผูสูงอายุ ในเดือนเมษายน ของทุกปเพื่อกระตุน
สรางจิตสํานึกใหตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอายุ ผูที่มคีุณูปการตอลูกหลาน  
 6.  กระตุน สงเสริมใหใหเกิดชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งอยางนอย 1 ชมรมใน 1 อําเภอโดยมี
เครือขายผูสูงอายุของจังหวัดคอยดูแล   เพื่อใหชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งในแตละอําเภอเปนพี่เลี้ยง
คอยดูแลชมรมผูสูงอายุอื่นๆ อีกตอไป  
 2.3 เกณฑท่ีใชวัดชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็งประยุกตจากของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขดังนี้        
  ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   ไดทําการประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง
โดยใชเกณฑชี้วัดของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (22)เปนแบบสอบถามจํานวน 50 ขอ เกณฑ
ผาน รอยละ 80 ประกอบดวย 5 ดานมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ชมรมตองมีอุดมการณ   มีนโยบายหรือวัตถุประสงคในการจัดตั้งที่ชัดเจน  คือผูสูงอายุ 
สวนใหญมีสวนเปนเจาของ ดําเนินการเพื่อผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุมีความยั่งยืน ตอเนื่อง มีสมาชิก
หลากหลายชวงอายุ สมาชิกชวยเหลือตนเองได และชวยเหลือผูอื่นไดดวย มีสถานที่ มีสํานักงาน
ที่ตั้งชมรม มีปายสํานักงานที่ผูอื่นสามารถติดตอชมรมไดสะดวก 

2. ชมรมตองมีประธานและคณะกรรมการตามระเบียบกําหนด     มีการประกาศแตงตั้ง
คณะกรรมการอยางเปนทางการ มีทะเบียน และจํานวนสมาชิกที่ชัดเจน มีการประชุมคณะกรรมการ
อยางนอยปละ4 ครั้ง  และการประชุมใหญสามัญประจําป   ปละ 1 ครั้ง  หรืออาจจัดใหมีการประชุม
วิสามัญดวยก็ได 
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3. ชมรมตองมีระเบียบขอบังคับ หรือกฎ กติกา ที่ เปนลายลักษณอักษร ซึ่งตองระบุ
วัตถุประสงค หลักเกณฑ กรรมการ สมาชิก มีระเบียนการเงิน มีแผนงาน/โครงการจัดกิจกรรม/มีการ
ประชุมใหญสมาชิกในรอบป 

4. ชมรมตองมีการระดมทุน จัดตั้งกองทุนเพื่อจัดกิจกรรม เพื่อมวลสมาชิก 
5. ชมรมตองมีการจัดกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่อง เชน กิจกรรมออกกําลังกายรวมกัน  

มีกิจกรรมตรวจสุขภาพประจําป เยี่ยมสมาชิกที่ปวย มีการสงเคราะหเพื่อชวยเหลือเพื่อนสมาชิกที่
พิการ ทุพพลภาพ มีกิจกรรมสําคัญของชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย กิจกรรมวัฒนธรรมประเพณี มี
การพบปะ สังสรรค มีการนําสมาชิกไปศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน และมีการ
ถายทอดองคความรูใหกับชมรม หรือหนวยงานอื่นๆ 

 
3. ทฤษฎีและแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน  (People  Participation  Theory) 

3.1 ความหมายของการมีสวนรวม 
  ทวีทอง หงสวิวัฒน (39) ใหความหมายของการมีสวนรวม  (Participation)  คือ  การมีสวน 

รวมในการวางแผน (Planning)  การดําเนินการ (Implementation)  และการประเมินผล  (Evaluation)  
ทั้งนี้ตองเปนการตัดสินใจของบุคคล ครอบครัว  และชุมชนที่เขารวมดวยตนเอง  

โอชา จันทรสวาง (40) ใหความหมายของการมีสวนรวม คือ การเปดโอกาสใหแตละคนได
เรียนรูจากกิจกรรมที่ปฏิบัติการที่ประชาชนไดมีสวนรวมในกิจกรรมที่มีผลตอชีวิตเขา  ตอที่อยูอาศัย
ของเขา  ตองานอาชีพของเขาตอกลุมของเขา  และตอสังคมของเขา   และการไดมีโอกาสเรียนรูจาก   
กิจกรรมที่ปฏิบัติเปนการเพิ่มความสามารถและความชํานาญใหมากยิ่งขึ้น   

Cotton(41)  กลาววา   การมีสวนรวมเปนกระบวนการของความรวมมือเพื่อที่จะนํา
ความสามารถที่บุคคลมีอยูมาใช ซึ่งจะทําใหเกิดความมุงมั่นที่จะนําองคกรไปสูความสําเร็จ การมี
สวนรวมอาจเกิดจากการที่บุคคลไดมีการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพรวมกัน การเปนตัวแทนในรูป
คณะกรรมการของหนวยงานและคณะกรรมการบริหารหรืออื่นๆ 

Cohen  and  Uphoff (26) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมคือ   การมีสวนรวมในการ 
ตัดสินใจควบคูไปกับการดําเนินงานเกี่ยวของกับเรื่องผลประโยชน และการประเมินผลในกิจกรรม
การพัฒนาของประชาชน โดยมี 4  ดาน คือ การมีสวนในกระบวนการตัดสินใจวา จะทําอะไร และ
ทําดวยวิธีการอยางไร   มีสวนในการดําเนินโครงการ    ตัดสินใจในการใหทรัพยากร 
สนับสนุนโครงการและการรวมมือขององคกร หรือกลุมกิจกรรมเปนการเฉพาะ มีสวนในการ
แบงปนผลประโยชนอันเกิดจากโครงการพัฒนา และมีสวนในการประเมินผลโครงการ 
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3.2 ประเภทหรือรูปแบบการมีสวนรวม 
Cohen  and  Uphoff (26) แบงประเภทรูปแบบการมีสวนรวมออกเปน  4  ดาน ดังนี้  

 1.  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (particpation in decision – making) การตัดสินใจนี้เปนศูนยกลาง
ของการเกิดความคิดที่หลากหลาย มีการกําหนดและประเมินทางเลือก ตัดสินใจเลือกเปรียบไดกับ
การวางแผนเพื่อนําทางไปสูการปฏิบัติ 

1.1  การตัดสินใจในชวงเริ่มตน (initial decisions) เปนการเริ่มตนหาความตองการจากคน
ในทองถิ่นและวิธีการเขาไปมีสวนรวมในโครงการสําคัญ ขั้นตอนนี้มีความสําคัญที่จะเลือกเอา
โครงการที่เปนประโยชนตอกลุมคนและมีความเปนรูปธรรม โดยผานขบวนการตัดสินใจในระยะนี้
สามารถใหขอมูลที่สําคัญของทองถิ่น  เพื่อปองกันความเขาใจผิดที่อาจเกิดขึ้นและเสนอกล
ยุทธเพื่อการแกไขปญหา ซึ่งคนในทองถิ่นสามารถเขามาเกี่ยวของตั้งแตชวงเริ่มตนโครงการทั้งใน
เรื่องการเงิน การจัดสรรบุคลากร ตลอดจนวิธีการเขาไปมีสวนรวมในโครงการที่จะนําเขามา 

1.2  การตัดสินใจในชวงดําเนินการ (ongoing decisions) คนในทองถิ่นอาจไมไดเขามามี
สวนรวมในชวงเริ่มตน แตถูกขอรองใหเขามาดําเนินการเมื่อโครงการเขามา ความสําเร็จในชวงนี้
เกิดขึ้นไดมากกวาการมีสวนรวมในการตัดสินใจชวงเริ่มตน ซึ่งโครงการจะตองคนหาความตองการ
ของบุคคลที่เขามามีสวนรวมภายหลังนี้ และจัดลําดับความสําคัญของโครงการ วิธีการดําเนิน
โครงการที่สอดคลองกบัความตองการของผูที่เขามาสวนรวม 

1.3  การตัดสินใจในชวงปฏิบัติการ (operational decisions) เปนความเกี่ยวของในโครงการ
เมื่อเขามาหรือมีการเชื่อมโยงโครงการเขามาสูคนในทองถิ่น มีการรวมตัวกันขององคกรที่เกี่ยวของ
เพื่อกําหนดเกณฑสําหรับปฏิบัติกิจกรรมในโครงการเขามาสูคนในทองถิ่น มีการรวมตัวกันของ
องคกรที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดเกณฑสําหรับปฏิบัติกิจกรรมในโครงการ  กรอบที่สมาชิกยึดถือ
ประกอบดวยการจัดประชุมเพื่อจัดทํานโยบาย การคัดเลือกผูนําที่จะมามีอิทธิพลตอองคกร 
2.  การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (participation in implementation) คนทองถิ่นสามารถเขามามี
สวนรวมในการปฏิบัติ แบงได 3 ดาน ดังนี้ 

2.1 การมีสวนรวมในการสละหรือใหทรัพยากร (resource contribution) สามารถ
ดําเนินการไดหลากหลายรูปแบบ ไดแก แรงงาน เงิน วัสดุอุปกรณ และขอมูลขาวสารทั้งหมดนี้เปน
แหลงทรัพยากรหลักที่สําคัญซึ่งมีอยูในทองถิ่น นํามาใชเพื่อพัฒนาโครงการ การสงเสริมโดยใช
แรงงานในทองถิ่นเปนสิ่งที่ดี การบริจาคเงินและวัสดุอุปกรณตางๆ แสดงใหเห็นทิศทางที่ชัดเจน
ของการมีสวนรวม สิ่งสําคัญของการมีสวนรวมนี้คือ การรูวาใครเปนผูสนับสนุนและทําอยางไรโดย
วิธีสมัครใจ การไดรับคาตอบแทนหรือโดยการบีบบังคับ การสนับสนุนเรื่องทรัพยากร บอยคร้ังที่
พบวามีความเทาเทียมกัน และการแสวงหาผลประโยชนสวนตัว 
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2.2  การมีสวนรวมในการบริหารและการประสานงาน (project administration and co-
ordination) คนในทองถิ่นสามารถรวมตัวกันในการปฏิบัติงานโดยการเปนลูกจางหรือสมาชิกทีมที่
ปรึกษาหรือเปนผูบริหารโครงการ เปนสมาชิกอาสา ซึ่งทําหนาที่ประสามงานกิจกรรมของโครงการ    
มีการฝกอบรมใหรูเทคนิคการปฏิบัติงานในโครงการสําหรับผูเขามาบริหารหรือประสานงาน วิธีนี้
นอกจากจะเพิ่มความไวใจใหกับคนในทองถิ่นแลว ยังชวยใหสมาชิกเกิดความตระหนักถึงปญหา
ของตนเองอีกดวย ทั้งยังทําใหเกิดการสื่อสารขอมูลภายในและไดรับคําแนะนํา ซึ่งเปนปญหาของคน
ในทองถิ่น ตลอดจนผลกระทบที่ไดรับเมื่อโครงการเขามา 

2.3  การมีสวนรวมในการขอความรวมมือ (enlistment) การขอความรวมมือไมจําเปน
ตองการผลประโยชนเสมอไป แตพิจารณาจากขอเท็จจริงวา ผลเสียที่จะเกิดขึ้นตามมา ภายหลังจาก
การนําโครงการมาใชและผลกระทบตอคนในทองถิ่นที่เขารวมโครงการ 
3. การมีสวนรวมในผลประโยชน (participation in benefits) เปนสิ่งที่เกิดขึ้นมานานและมีผลในทาง
เศรษฐกิจซึ่งไมควรมองขาม บางครั้งการมีสวนรวมชนิดนี้มีความสําคัญตอการยอมรับเอาโครงการที่
สําคัญเขามาทั้งที่การตัดสินใจอาจไมเกิดขึ้นหรือมีขีดจํากัด การมีสวนรวมในผลประโยชน     แบง
ได 3 ชนิด คือ  

3.1  ผลประโยชนดานวัตถุ (material benefits) เปนความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล 
สรุปไดวา มีการเพิ่มของสินคาในการบริโภค มีรายไดซึ่งเปนผลกําไรที่เหลือจากการขายผลิตภัณฑ   
และมีทรัพยสินที่ถือครองเปนกรรมสิทธเพิ่มขึ้น ผลประโยชนดานนี้เปนผลกําไรที่เหลือจากการขาย
ผลิตภัณฑและมีทรัพยสินที่ถือครองเปนกรรมสิทธิ์เพิ่มขึ้น ผลประโยชนดานนี้เปนสิ่งสําคัญที่อาจทํา
ใหการสนับสนุนขอมูลลมเหลวได จึงควรวิเคราะหใหไดวา ใครคือผูมีสวนรวม รวมทั้งกระบวนการ
ที่เกิดขึ้น 

3.2   ผลประโยชนดานสังคม (social benefits)  เปนความตองการพื้นฐานดานสาธารณะ มัก
อยูในรูปของการบริการหรือความพึงพอใจที่ไดรับจากสาธารณูปโภคที่ดีขึ้นกวาเดิม มีการเพิ่ม
โครงการพัฒนาชนบทเขามาเพื่อเพิ่มคุณภาพชิวิตใหกับคนยากจน   จึงมีความจําเปนอยางมากที่
จะตองกําหนดการเขามามีสวนรวมในผลประโยชนทั้งในเรื่องของปริมาณการแบงบันผลประโยชน 
และคุณภาพบริการ ความพึงพอใจ  

3.3  ผลประโยชนดานบุคคล (personal benefits) มักเปนสิ่งที่ตองการอยางมาก บอยครั้งที่
ไมไดมาโดยลําพัง แตมักมาจากการเขามาเปนสมาชิกกลุมหรือไดรับการคัดเลือกใหเขามาตามความ
ตองการของสังคมและอํานาจทางการเมืองโดยผานทางการใหความรวมมือในโครงการ  
ผลประโยชนดานบุคคลมี 3 ชนิด คือความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (self-esteem) มีพลังอํานาจทาง
การเมือง(political power) และความรูสึกวาตนมีประสิทธิภาพ (sense of efficacy) 
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การมีสวนรวมในผลประโยชนควรศึกษาผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาภายหลังดวยเพราะถา
อัตราการมีสวนรวมในผลประโยชนมีความแตกตางกัน จะเปนขอมูลสําคัญในการวางนโยบายหลัง
ที่เกี่ยวของวาจะใหใครมีสวนรวม หากผลที่ออกมาตรงกันขามกับโครงการเมื่อทราบแลววาทําไม 
จะไดหาแนวทางแกไขที่มีความเปนไปไดในการวางรูปแบบใหม 
4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (participation in evaluation)  มีการรายงานเกี่ยวกับความสําเร็จ
ในการประเมินผลไวนอย    เนื่องจากเปนสิ่งที่เขาใจยากวาจะมีสวนในการประเมินผลอยางไรจึงจะดี
ที่สุด ซึ่งจะทําการวิเคราะหหรือวัดผลไดตอเมื่อทํากิจกรรมได 3  อยางมาแลว   การมีสวนรวมใน
การประเมินผลมี 2 รูปแบบ  คือ  การมีสวนรวมทางตรง (direct participation) และการมีสวนรวม
ทางออม (indirect participation)  ในการประเมินผลควรรูวาใครบางที่มีสวนรวมและกอใหเกิดความ
ตอเนื่องไดอยางไร   อะไรเปนขอเสนอแนะที่จะนําไปสูการปฏิบัติอันจะกอใหเกิดความสําเร็จได 
อาจเปนการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับขอมูลขาวสาร เมื่อมีกิจกรรมตางๆ เกิดขึ้นพวกเขาจะเกิดการเรียนรู
ถึงนโยบายการเตรียมการประเมินผลทางออมที่สําคัญของโครงการหรือเปนการสะทอนใหเห็นถึง
ประเด็นที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมที่ทํางาน การมีสวนรวมในการประเมินผลโดยตรงนั้นมีนอย 
เปนการมุงไปยังสิ่งที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของสาธารณชนซึ่งหวังวาจะไดรับสิ่งที่พึงปรารถนา
หลายอยางเกิดขึ้นจากความตองการของโครงการ  บอยครั้งที่มีการใชสื่อ การสงจดหมายถึง
บรรณาธิการ เพื่อแสดงความคิดเห็นวาชอบหรือไมชอบ หรือการใหขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง 
สิ่งนี้มีการแพรขยายออกไปและกําลังถูกจับตามองเนื่องจากเปนรูปแบบของการมีสวนรวมในการ
ประเมินผลที่ดีกวาการไมมีสวนรวมเลย 

เจิมศักดิ์  ปนทอง (42) ไดแบงประเภทของการมีสวนรวมไว 4 ประเภท คือการมีสวนรวม
ในการคนหาปญหา การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินการ การมีสวนรวมในการลงทุนและ
ปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 

โดยสรุป จะเห็นไดวานักทฤษฎีตาง ๆ ไดแบงการมีสวนรวมไวตางๆกันมีทั้งที่เหมือนกัน
และแตกตางกัน ซึ่งแตละทานไดนําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมรูปแบบตางๆทําใหผูวิจัยไดนํามาใช
เปนประโยชนในการกําหนดเปนรูปการของการมีสวนรวมของผูสูงอายุ   สามารถนํามาสรุปเปน
แนวคิด เพื่อใชในการสรางแบบสอบถาม  โดยกําหนดรูปแบบการมีสวนรวมตามการดําเนินงานของ
ชมรมผูสูงอายุ 4  รูปแบบ คือ 

 1.  การมีสวนรวมในดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  
 2.   การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม  

         3.  การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม  
 4.   การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล  
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3.3 ปจจัยสงเสริม ปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวมของชุมชน 
 Ho ( 43 ) ไดเสนอหลักการที่สําคัญเบื้องแรกของการมีสวนรวม ไวที่การจัดตั้งองคการของ
ประชาชนสวนใหญ ซึ่งมิใชลักษณะการใหมีสวนรวมแบบบัญชาจากรัฐบาล แตจะตองเปนองคกรที่
สามารถจะระบุความตองการของชุมชน ตั้งเปาหมายและมาตรฐานของการพัฒนาชุมชน   รวบรวม
ขาวสารขอมูลและเขารวมในการตัดสินใจนโยบายการดําเนินการดวยตนเอง  เพราะหากเราสามารถ
ทําใหสิ่งเหลานี้ได ก็นับไดวาเปนการลดความไววางใจลงและองคกรของประชาชนนี้ก็จะเปน
แรงจูงใจในตัวประชาชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาในเบื้องแรก  การกระทําเหลานี้อาจจะตอง
ไดรับการชวยเหลือจากนักวิชาการ  และรัฐบาลในการใหความรูและการฝกอบรม  โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนทัศนคติ การพึ่งพารัฐบาลและองคกรพัฒนาเอกชน นอกจากนั้น การใหการสนับสนุน
ทางดานการเงิน และความรูความชํานาญ ในการจัดการเปนสิ่งที่จะละเลยมิได 
 ปกรณ ปรียากร(44) ไดกลาววาการมีสวนรวมของประชาชนโดยสมัครใจยอมทําใหโอกาส
ในการพึ่งพาตนเองมากขึ้น เพิ่มความมั่นใจในตนเองสูงขึ้น และมีศักยภาพสูงขึ้น และทําให
ประชาชนมีโอกาสไดรับบริการสาธารณะโดยตรง   และไดรับปจจัยการผลิตที่จําเปนตรงตามที่
ตองการมากขึ้น 
             เจิมศักดิ์ ปนทอง (45) ไดสรุปปญหาเกี่ยวกับตัวชาวบานชนบทที่ทําใหเปนอุปสรรคตอการ 
มีสวนรวมไววา 

-  ในอดีตสังคมไทยเปนสังคมที่มั่นคง  จึงไมมีความจําเปนในการเสริมสรางการทํางาน 
รวมกันตางคนตางทําก็เพียงพอแกการยังชีพ   ชาวชนบทจึงขาดนิสัยการทํางานรวมกันอยางจริงจัง
และถาวร จะมีแตการรวมกันทํางานเปนครั้งคราว เชน  การลงแขกรวมงานกันตามประเพณี  เปนตน 

-  ชาวชนบทมีทัศนคติในแนวทางลัทธิปฏิบัตินิยม (Pragmatism)  ซึ่งจะยอมรับความคิด
ริเริ่มหรือของแปลกและใหม ก็ตอเมื่อเห็นวาจะไดรับประโยชนโดยตรงในระยะสั้น  

- ชาวชนบทไมชอบแสดงตัวเปนศัตรูกันซึ่งหนา รวมทั้งไมชอบโตเถียงกับคนภายนอก       
เขาจึงรับทุกอยางโดยไมคาน แตไมเห็นดวย  แตเมื่อถึงเวลาดําเนินการเขาจะไมเขาไปมีสวนรวม
หรือเขาไปตอนแรกแลวขาดหายไป   
 ระบบราชการและเจาหนาที่ เปนอุปสรรคตอการมีสวนรวมของประชาชน  ดังนี้ 

-  นโยบายในระบบราชการมักมาจากเบื้องบน  จนเปนการยากลําบากที่ เจาหนาที่ 
ผูปฏิบัติงานในชนบท จะใหประชาชนมีสวนรวมอยางแทจริง  และใหประชาชนเปนผูตัดสินใจ
ดําเนินการเอง  เมื่อระบบการบริหารงานถูกสั่งการมาจากเบื้องบน การประสานงานของเจาหนาที่
ระดับสนามของแตละกรม จึงเปนไปดวยความยากลําบาก แนวทางการมีสวนรวมของชาวชนบทที่
เจาหนาที่แตละฝายเขาใจจึงแตกตางกัน และการดําเนินงานก็แตกตางกันตามไปดวย 
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-  เจาหนาที่ราชการมีแนวโนมที่คนชอบทํางานในสํานักงาน โดยเฉพาะงานดานเอกสารที่
จะนําเสนอผูบังคับบัญชามากกวางานสนาม  อันเนื่องมาจากการที่ขาราชการตองปฏิบัติ  หนาที่
ตอบสนองเบื้องบน และระบบการใหความดีความชอบ  ความเขาใจของชาวชนบท  ความเขาใจ
ขอมูลของชุมชนอยางแทจริง จึงเกิดไดยากทําใหการมีสวนรวมอยางแทจริงของประชาชนเปนไปได
ยากยิ่ง 

-  บุคคลภายนอกและผูเกี่ยวของกับเกษตรกรบางคน   ยังไมตองการใหชาวชนบทรวมมือ
กันและรวมตัวกันไดอยางจริงจัง เพราะคิดถึงงานดานการปกครองวาจะทําใหชาวบานปกครองยาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งแสดงใหเห็นทัศนคติที่อยูในโครงสรางสังคมของชนชั้นปกครองที่มองแตเฉพาะ
ผลประโยชนระยะสั้น (45) 
                    สรุป การมีสวนรวมของประชาชน เปนปจจัยหนึ่งจากหลายๆ ปจจัยที่จะทําใหเกิดการ
พัฒนาเนื่องจากชมรมผูสูงอายุสวนมากเกิดขึ้นจากนโยบายของรัฐดังที่กลาวมาแลว การที่จะทําให
ชมรมผูสูงอายุมีการพัฒนาใหเกิดความเขมแข็งและยั่งยืนการมีสวนรวมของผูสูงอายุเปนปจจัยสําคัญ 
เพราะหลังจากที่มีนโยบายสั่งการใหดําเนินการ ผูที่จะสานตอก็คือประชาชนในชุมชน หรือบุคคลที่
เกี่ยวของในชมรม  
 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE - PROCEED MODEL 

             จากการทบทวนทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  พบวามีแนวคิดหนึ่งที่มักจะถูก
อางอิงเสมอในการอธิบายความหมาย และการวางแผนงานดวยการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะตํารา/
งานวิจัยของประเทศสหรัฐอเมริกา คือ PRECEDE - PROCEED MODEL ของ Lawrence W.Green 
และ Marshall W. Kreuter (25) 

แบบจําลอง (Model )นี้ ประกอบดวยสวนประกอบ 2 สวนคือ  

สวนที่ 1 เปนระยะของการวินิจฉัยปญหา (Diagnostic Phase) เรียกวา  PRECEDE 
(Predisposing, Reinforcing, Enabling, Constructs in Educational, Environmental Diagnosis and 
Evaluation) 

             สวนที่ 2  เปนระยะเวลาของการพัฒนาแผน    ซึ่งจะตองทําสวนที่ 1 ใหเสร็จกอน จึงจะ
วางแผน และนําไปสูการดําเนินงานและประเมินผล  สวนนี้เรียก PROCEED (Policy Regalatory 
and Organization Constructions in Educational and Environment Development) 
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 PRECEDE - PROCEED MODEL เพื่อการวางแผนและประเมินผลโครงการสงเสริม
สุขภาพ แบงเปนขั้นตอน โดยเริ่มตนจากเปาหมายสุดทายที่อยากใหเกิดขึ้น (out puts) ซึ่งตาม     
Model คือ คุณภาพชีวิต/การมีสุขภาพที่ดี ซึ่งจะกลาวถึงขั้นตางๆ โดยสรุปดังนี้ 

ข้ันที่ 1 การวินิจฉัยสังคม (Social Diagnosis) 

             เปนการวินิจฉัยปญหาทางสังคม   ในกลุมประชากรเปาหมาย   ซึ่งสามารถจะทําไดโดย
การศึกษาความตองการ และความคาดหวังสวนบุคคล การศึกษาปญหาของสังคมที่เกิดขึ้น ซึ่ง
ตัวชี้วัดของปญหาสังคมอาจจะมีหลายตัวชี้วัด 

ข้ันที่ 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Diagnosis) 

 ขั้นนี้เกี่ยวของกับการพิจารณาถึงเปาหมายทางสุขภาพเฉพาะอยาง ซึ่งจะมีผลตอเปาหมาย
หรือปญหาทางสังคม ขอมูลที่จะใชในการวินิจฉัยขั้นนี้ ไดแก สถิติชีพ ขอมูลทางการแพทยและ
วิทยาการระบาด ผูวางแผนจะใชขอมูลเหลานี้เพื่อเรียงลําดับความสําคัญของปญหา ตัวอยางของ
ตัวชี้วัดที่สําคัญและลักษณะของตัวชี้วัด (Dimensions) 

ข้ันที่ 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral and Environment Diagnosis) 

  ประกอบดวยการกําหนดองคประกอบทางดานสิ่งแวดลอม  และองคประกอบดาน
พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Environment และ health - related Behavioral factors) ที่สัมพันธ
กับปญหาสุขภาพที่เลือกในขั้นที่ 2 

ข้ันที่ 4 การวินิจฉัยดานการศึกษาและองคกร (Education and Organization Diagnosis) 

จากความรูพ้ืนฐานดานพฤติกรรมศาสตร  ชี้ใหเห็นวามีองคประกอบมากมายที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งในแบบจําลองนี้ไดแบงกลุมขององคประกอบเหลานี้ออกเปน 3 กลุมใหญๆ  
คือ ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing 
factors) ในกลุมปจจัยนําจะประกอบดวยความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคล
หรือประชาชน ทักษะในการปฎิบัติพฤติกรรมก็ถือวาเปนปจจัยเอื้อ ดังนั้นปจจัยเอื้อนี้ กลาวโดยสรุป
ก็คือ   องคประกอบทั้งหมดที่ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หรือสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลง 
องคประกอบสุดทายคือ ปจจัยเสริม  หมายถึง รางวัลที่บุคคลไดรับ หรือขอมูลปอนกลับที่มาสูบุคคล
จากบุคคลอื่น หลังจากบุคคลไดปฎิบัติพฤติกรรมหนึ่งๆ แลว   ซึ่งอาจจะชวยสนับสนุน หรือขัดขวาง
การปฎิบัติพฤติกรรมนั้นตอไปปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  ความเชื่อ  คานิยม  ทัศนคติ  ความรูสึก
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มั่นใจ ปจจัยเอื้อ ไดแก ทรัพยากรทางสุขภาพ การเขาถึงทรัพยากรสุขภาพ    กฎหมายขอบังคับ การ
ใหความสําคัญและความตั้งใจจริงของชุมชน/รัฐ   ทักษะที่สัมพันธกับสุขภาพ ปจจัยเสริม  ไดแก  
ครอบครัว เพื่อน   ครู   นายจาง  บุคลากรการแพทย/สาธารณสุข ผูนําชุมชน ผูมีอํานาจตัดสินใจ   
การวิเคราะหองคประกอบดังกลาวทั้ง 4 ขั้นนี้ จะชวยใหผูวางแผนไดจัดลําดับความสําคัญของ
องคประกอบตางๆ และนําไปสูการพิจารณาเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม (intervention) การตัดสินใจ
เลือกกิจกรรมนี้จะขึ้นอยูกับลําดับความสําคัญขององคประกอบและทรัพยากรที่มีอยู และที่จะทําให
เกิดขึ้นได 

ข้ันที่ 5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย (Administrative and Policy Diagnosis) 

ขั้นที่ 5 นี้เกี่ยวของกับการประเมินความสามารถและทรัพยากรขององคการและดานการ
บริหาร เพื่อนําไปสูการสรางแผนงานและดําเนินงานตามแผนงาน   การดําเนินงาน  และการ
ประเมินผล จะถูกกําหนดใน Model อยูในขั้นที่ 6,7,8 และ 9 ตามลําดับ  ในขั้นที่ 7,8,9 นั้น เกี่ยวของ
กับการประเมินผลระดับตางๆ ตามความจําเปนและความเหมาะสม ซึ่งที่จริงแลว การประเมินผลนั้น
เปนกิจกรรมที่สอดแทรก และตอเนื่องตั้งแตเริ่มตนกระบวนการวางแผนของ Model RECEDE - 
PROCEED MODEL นี้ สรางขึ้นโดยมีขอสรุปพื้นฐานที่สําคัญ 2 ประการ  คือ 1) สุขภาพและ
พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการมีสุขภาพไมดี เกิดขึ้นเนื่องจากสาเหตุหลายสาเหตุ 2) เนื่องจากสุขภาพและ
พฤติกรรมเสี่ยงมีสาเหตุจากหลายสาเหตุ   ดังนั้นสิ่งที่จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม และเปลี่ยนแปลงสังคม จําเปนจะตองใชหลายๆ วิธีการ วิธีการตางๆ 
เกิดขึ้นจากการผสมผสาน 

สรุป ในการศึกษาครั้งนี้ไดนํา PRECEDE Framework มาใชในขั้นตอนที่ 4 คือการวิเคราะห
หาปจจัยที่เปนสาเหตุของพฤติกรรม โดยปจจัยนําในการศึกษาไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได การ
รับรูภาวะสุขภาพ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมตัวแปรดังกลาวมีผล
ตอการมีสวนรวมในกิจกรรมของผูสูงอายุและในชมรมผูสูงอายุที่มีการดําเนินงานมาระดับหนึ่งจน
ผานการประเมินชมรมเขมแข็งแลวตัวแปรดังกลาวนาจะมีผล สวนตัวแปรที่ไมนาจะมีผลตอการมี
สวนรวมของชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งคือปจจัยดานความรูเกี่ยวกับชมรม  ปจจัยเอื้อที่สงผลตอการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ไดแก สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก การ
เครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน   เพราะในชมรมที่มีการดําเนินงานมาระยะหนึ่ง มี
วัตถุประสงค มีรูปแบบการดําเนินงานที่ชัดเจนสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม 
นาจะเปนปจจัยเอื้อที่สงผลตอการเขามามีสวนรวมของผูสูงอายุ และเครือขายผูสูงอายุที่มีอยูในพื้นที่
ก็เปนแรงหนุนสงอีกตัวแปรหนึ่งที่สําคัญตอการเขามามีสวนรวมของผูสูงอายุ ปจจัยเสริมใน
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การศึกษาครั้งนี้คือแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูสูงอายุไดรับซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการเขามามี
สวนรวมในชมรมผูสูงอายุ และขั้นตอนที่ 5 เปนการวิเคราะหหาแนวทาง ซึ่งนํามาใชรวมกับขั้นตอน
ที่ 4  วิเคราะหในปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม หรือวิธีการที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในปจจัย
ตางๆ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ตองการ ก็จะไดปจจัยที่มีสวนสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมการเขามามีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ 

 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับตัวแปรที่ศึกษา 
 
 5.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
 รัชดา พรพิไลสวัสดิ์(46) ศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุในการสงเสริม
สุขภาพ:ศึกษาเฉพาะกรณี อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม เปนการศึกษาเชิงสํารวจ กลุมตัวอยาง
คือผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จํานวน 120 คน  พบวา การมีสวนรวมของสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุในการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางทั้ง 4 ดาน คือในดานการมีสวนรวมในการ
คนหาปญหาและสาเหตุของปญหา   ในดานการวางแผนดําเนินงานกิจกรรม ดานการลงทุนและ
ปฏิบัติกิจกรรม   และดานการติดตามและประเมินผล สอดคลองกับการศึกษาของ ลักขณา ตรีราภี 
(47)ศึกษาการมีสวนรวมพัฒนาชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร เปนการศึกษาเชิง
สํารวจ กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในชุมชนของกรุงเทพมหานคร จํานวน 
385 คน ที่แบงการมีสวนรวมของผูสูงอายุเปน 4 ดานเชนกัน  พบวา การมีสวนรวมพัฒนาชุมชน
สวนใหญ   มีสวนรวมในดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา   ในดําเนินการวางแผนดําเนิน
กิจกรรม  ในดานการปฏิบัติงานและสนับสนุน การปฏิบัติงาน   ตลอดทั้งในดานการติดตาม
ประเมินผล ในระดับปานกลาง  ถึงระดับมาก และการศึกษาของปราณี อิ่มสมบัติ (48) ศึกษา ปจจัยที่
มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ จังหวัดอางทอง เปน
การศึกษาเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 384 คน  แบงการมีสวน
รวมของผูสูงอายุเปน 4 ดาน เชนกัน  พบวา การมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
โดยรวมอยูในระดับต่ําทั้ง 4 ดาน  เรียงลําดับการมีสวนรวมจากมากไปนอยคือ   การมีสวนรวมจัด
กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ   การมีสวนรวมการวางแผนกิจกรรม  การมีสวนรวมรับประโยชนจาก
กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ   และการมีสวนรวมการประเมินผลกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 
 สวนการศึกษาของ จันทรทิพย สินธุวงษานนท (49) ศึกษา ปจจัยที่สงผลตอการเขารวม
กิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ ตําบลบานหมอ อําเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี เปนการศึกษาเชิง
สํารวจ กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ 300 คน แบงการมีสวนรวมของผูสูงอายุเปนกิจกรรมดานตางๆ  
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พบวา ผูสูงอายุ มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคม ดานสุขภาพอนามัย ดานการศึกษา และกิจกรรมทาง
สังคมโดยรวมอยูในระดับนอย ดานสังคมและวัฒนธรรมผูสูงอายุมีการเขารวมกิจกรรมอยูในระดับ
ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา ปลองทอง (23) ศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการมี
สวนรวมในกิจกรรมทางสังคมของชมรมผูสูงอายุ:กรณีศึกษา ผูสูงอายุในอําเภอกําแพงแสน จังหวัด
นครปฐม เปนการศึกษาเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่อาศัยอยูในอําเภอกําแพงแสนจํานวน 
384 คน พบวา   ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมอยูในระดับนอย  โดยการ
มีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนาในระดับมาก  ที่เหลือคือการมีสวนรวมในกิจกรรมทางการเมือง 
การมีสวนรวมในกิจกรรมทางการศึกษาและศิลปวัฒนธรรม   การมีสวนรวมในกิจกรรมกีฬาและ
นันทนาการ และการมีสวนรวมในกิจกรรมอาสาสมัครเพื่อชุมชนอยูในระดับนอยทั้งหมดและ
การศึกษาของ พันธทิพย  ศรีวรนาถ (50) ไดศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ: ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ  ฐานทัพเรือสัตหีบ  เปนการศึกษาเชิง
สํารวจ  กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 118 คน  พบวาการมีสวนรวมของ
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบวา สมาชิกมีสวนรวมในกิจกรรมโดยรวม ในระดับปานกลาง โดยมีสวน
รวมในกิจกรรมดานสังคมและสมาชิกสัมพันธในระดับคอนขางสูง สวนอีก 3 ดานไดแก กิจกรรม
ดานบริหารชมรม กิจกรรมดานสุขภาพ และกิจกรรมดานสวัสดิการ สมาชิกมีสวนรวมในระดับ
คอนขางต่ํา 

จรีนุช   จินารัตน (13) ศึกษา  การดํารงอยูอยางตอเนื่อง ของชมรมผูสูงอายุเพื่อการสงเสริม
สุขภาพ :  กรณีศึกษาผูสูงอายุบานปากน้ํา  ตําบลกุดลาด  อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี  เปน
การศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุและกลุมคนที่เกี่ยวของในชมรมผูสูงอายุบานปากน้ํา    
ผลการวิจัยพบวาชมรมผูสูงอายุที่จัดตั้งตามนโยบายของรัฐ  เจาหนาที่ของรัฐมีบทบาทสําคัญ  ใน
การกําหนดทิศทาง การดําเนินงานในชวงเริ่มตน  กิจกรรมของชมรม  มีรูปแบบเดียวกันกับกิจกรรม
ของชมรมผูสูงอายุทั่วไป  ไดแก  กิจกรรมการออกกําลังกาย   กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการกุศล  
และกิจกรรมสงเสริมอาชีพ  รวมทั้งการประชุมประจําเดือนที่ใหบริการตรวจสุขภาพ  การใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  และการรับประทานอาหารรวมกัน   ผลการดําเนินงาน ของชมรมผูสูงอายุ
พบวา  ผูนําชมรมมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะทําใหชมรมมีการดํารงอยูอยางตอเนื่อง  และตองเปนผูที่
ทํางานรวมกับเจาหนาที่ได  นอกจากนี้การมีสวนรวมของสมาชิกชมรมในกิจกรรมที่จัดขึ้นก็เปน
เงื่อนไขสําคัญที่ทําใหชมรมเติบโตโดยเฉพาะกองทุนสงเสริมอาชีพและกองทุนรานคา   
 ระวิ แกวสุกใส (51) ศึกษาความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุวัดคําใน อําเภอขุนยวม จังหวัด
แมฮองสอน เปนการศึกษาเชิงพรรณากลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุจํานวน 
178 คน  พบวาการมีสวนรวมของสมาชิกนั้น สมาชิกชมรมรอยละ 65.7 ไดเขารวมประชุมเปน
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ประจํา เมื่อมีการจัดแผนงาน/โครงการและสวนใหญรอยละ 57.9 รวมแสดงความคิดเห็นตอการ
ดําเนินงานของชมรมเปนบางครั้ง สมาชิกชมรมไดรับทราบการชี้แจงบัญชีรายรับ-รายจายจากทาง
ชมรมเปนประจํา   ใหการสนับสนุนเงินหรือสิ่งของและเขารวมกิจกรรมที่ชมรมจัดขึ้นเปนประจํา 
รอยละ 60.7, 75.3 และ 56.7 ตามลาํดับ 

ทรงศักดิ์  มีชัย (53) ศึกษากระบวนการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุบานปาขาม อําเภอปาย 
จังหวัดแมฮองสอน เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุ เจาหนาที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขผูนําและกรรมการหมูบาน กลุมแมบานและประชาชน  พบวา ลักษณะการมี
สวนรวมในดานพื้นฐานการเขารวมของผูสูงอายุในชมรมบานปาขามจะเขารวมดวยความสมัครใจ
และเต็มใจ มีความกระตือรือรนในการทํากิจกรรมทุกครั้ง รูปแบบในการดําเนินงานผูสูงอายุจะมี
สวนรวมโดยตรงในการบริหารจัดการและปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของชมรม และมีสวนรวม
โดยออมที่ทางการจัดขึ้น เชน วันพอแหงชาติ วันแมแหงชาติ และวันปยะมหาราช   การดําเนินงาน
ของชมรมเนนใหเกิดความอิสระในการดําเนินกิจกรรม   และในการที่ผูสูงอายุไดเขารวมในทุก
ขั้นตอนทําใหเกิดการเรียนรูพัฒนาศักยภาพของตนเองและกลุมอันเปนแนวทางที่จะทําใหผูสูงอายุ
เขามามีสวนรวมในระยะยาวมากขึ้น  
 มาลินี  วงษสิทธิ์ และ คณะ (54) ไดศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการใหการดูแล 
ใหบริการ และกิจกรรมตาง ๆ แกผูสูงอายุ ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ 
พบวา ผูสูงอายุรอยละ 80 ของผูสูงอายุในเขตชานเมืองและเขตชนบทเขารวมกิจกรรมทางสังคมของ
ชุมชนเปนสัดสวนที่ต่ํา แตยังพบวามากกวาครึ่งหนึ่งเขารวมกิจกรรมทางสังคมอยางสม่ําเสมอ และ
ยังพบวามากกวารอยละ 70 ชวยงานศูนยบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ เพราะตองการชวยเหลือ
ผูสูงอายุที่อยูในวัยเดียวกัน และเชื่อวางานสวนรวมเอื้อประโยชนตอการพัฒนาชุมชนและสังคม
ในทางที่ดี 
 สุมนัส วงศกุญชร (55) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการเขารวมกิจกรรม
ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ:กรณีศึกษาชมรมผูสูงอายุรมเกลา เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร กลุม
ตัวอยางคือสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 157 คนพบวาผูสูงอายุรอยละ 54.8 เขารวมกิจกรรมในชมรม
ผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับต่ํา 
 อุสา ศาสตรภักดี (56) ศึกษา การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุจังหวัดเลย พบวา
สมาชิกมีสวนรวมในกิจกรรมปานกลาง กิจกรรมที่มีสวนรวมมากที่สุดคือ การบริจาคเงิน มีสวนรวม
นอยที่สุดคือ การรวมวางระเบียบกฎเกณฑของชมรม 
 KAZUHIKO TRIRA et al (18) ศึกษา คุณภาพการนอนหลับและแบบแผนชีวิตของผูสูงอายุ 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 109 คน(ชาย 37 คน หญิง 72 คน อายุเฉลี่ย 79.5 ป)ที่เมืองโอกินาวา 
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ประเทศญี่ปุน พบวาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่มากกวาจะมีผลตอการปรับพื้น
อารมณ ( emotional adaptability) ที่มากกวา 

Takahashi M.et al (56) ศึกษาลักษณะของกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุที่เปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุ จากผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไปจํานวน 10,000 คนจาก 228 ชมรม พบวา การเขารวม
กิจกรรมสําหรับแตละบุคคลและกิจกรรมที่เปนอาสาสมัครอยูในระดับที่สูงกวามาตรฐาน 
 Unger JB, Johnson CA.(57) ศึกษาสัมพันธภาพทางสังคมกับกิจกรรมทางกายภาพของ
สมาชิกชมรม พบวา การพบปะกันในชมรม การมีเพื่อนในชมรมและนอกชมรมจะมีสงผลถึง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความพึงพอใจและความถี่ในการออกกําลังกาย 

สรุป การมีสวนรวมของผูสูงอายุโดยรวมจากงานวิจัยสวนมากอยูในระดับนอยถึงปานกลาง 
การมีสวนรวมแบงออกเปนดานตางๆ แตกตางกัน สวนมากจะนิยมแบงเปน 4 ดานไดแก การมีสวน
รวมในดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา การวางแผนดําเนินกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม  
และการติดตามประเมินผล  

 
 5.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ 
 
        5.2.1 ปจจัยนํา 

 เพศ โอกาสที่เพศหญิงและเพศชายจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม
แตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งสังคมไทย เพศเปนตัวกําหนดบทบาทของคนในครอบครัว และสังคม 
ในสังคมไทยผูชายมักจะเปนผูนํา ผูหญิงมีบทบาทเปนผูดูแล ความแตกตางในเรื่องเพศอาจจะทําให
การมีสวนรวมแตกตางกันเชน การศึกษาที่พบวา เพศมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 
ไดแก ลักขณาตรีราภี(43) ศึกษาการมีสวนรวมพัฒนาชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร
พบวาเพศมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมพัฒนาชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดย
เพศชายมีสวนรวมพัฒนาชุมชนมากกวาเพศหญิง สอดคลองกับ วนิดา ปลองทอง (23) พบวา
ผูสูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมมากกวาเพศหญิง แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ มาลินี วงษสิทธ์ิ ศิริวรรณ ศิริบุญ (58) พบวาผูสูงอายุชายมี
แนวโนมที่จะรายงานกิจกรรมที่ผูสูงอายุรวมในรูปของชมรมผูสูงอายุมากกวาผูสูงอายุหญิง ในขณะ
ที่ผูสูงอายุหญิงใหความสําคัญตอเรื่องการสงเสริมสุขภาพอนามัยมากกวาผูสูงอายุชาย  สดใส  ศรี
สอาด (59) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดอํานาจเจริญ 
พบวา เพศ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวน Takahashi M.et al (56)  ศึกษา
ลักษณะของกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบวา ผูหญิงจะมีสวนรวม
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กิจกรรมสําหรับแตละบุคคลและกิจกรรมที่เปนอาสาสมัครในระดับที่สูงกวาเพศชาย Tae wha Lee 
(60) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวเกาหลี เปนการศึกษาเชิง
สํารวจแบบภาคตัดขวาง พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง เพศชายมี
คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาเพศหญิง สวนการศึกษาที่พบวาเพศไมมีผลตอการมีสวนรวมไดแก รัชดา 
พรพิไลสวัสดิ์ (42) ศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุในการสงเสริมสุขภาพ:ศึกษา
เฉพาะกรณี อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม พบวาเพศไมมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิก
ชมรมในการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ จันทรทิพย สินธุ
วงษานนท (49) ปราณี อิ่มสมบัติ (47) พันธุทิพ ศรีวรนารถ (50) และ สุมนัส วงศกุญชร (54) พบวา
เพศไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกิจกรรมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาเพศ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธและไมมีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในสวนที่มีความสัมพันธ  พบวาผูสูงอายุเพศชายจะสวนรวมใน
กิจกรรมของผูสูงอายุมากกวาเพศหญิง   เนื่องจากสังคมไทยยังคงใหเกียรติและยกยองเพศชาย
มากกวาในฐานะหัวหนาครอบครัว มีโอกาสเขารวมกิจกรรมมากกวา  เพศหญิงสวนใหญจะอยูกับ
บาน รับผิดชอบงานบานซึ่งเปนงานประจําที่ทํามาอยางตอเนื่องจนเคยชินจึงทําใหมีโอกาสเขามามี
สวนรวมในกิจกรรมของผูสูงอายุนอยกวาเพศชาย สวนงานวิจัยที่พบวาเพศ   ไมมีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมของผูสูงอายุ   อธิบายไดวาเพศหญิงนอกจากจะทํางานเชิงเศรษฐกิจแลวยังมีบทบาท
สําคัญในการดูแลครอบครัว เมื่อเกษียณอายุ เปนผูสูงอายุการเขามามีบทบาทหรือมีสวนรวมใน
ชมรมสังคมเปนสิ่งทดแทนการสูญเสียบทบาททางสังคมจึงทําใหผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงสวน
รวมในชมรมผูสูงอายุไมแตกตางกัน 

 
 อายุ    อายุเปนปจจัยพ้ืนฐานที่บงชี้ความแตกตางของพัฒนาการทั้งในดานรางกาย 

และความรูสึกนึกคิด อายุเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะ หรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม  
ภาวะจิตใจและการรับรู  อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่ง
จะเพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  (61) มีการศึกษาหลายรายที่
พบวา อายุมีความสัมพันธกับการเขารวมกิจกรรม เชนการศึกษาของจันทรทิพย สินธุวงษานนท (49) 
ศึกษา ปจจัยที่สงผลตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ  ตําบลบานหมอ  อําเภอพรหมบุรี 
จังหวัดสิงหบุรีพบวา อายุมีความสัมพันธกับการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุโดยอายุที่
มากขึ้นจะเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง  สอดคลองกับ วนิดา ปลองทอง (23) ศึกษา ปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมของชมรมผูสูงอายุ:กรณีศึกษา ผูสูงอายุในอําเภอ
กําแพงแสน จังหวัดนครปฐม   พบวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-69 ปมีพฤติกรรมการมีสวนรวมใน
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กิจกรรมทางสังคมมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป และมาลินี วงษสิทธิ์ ศิริวรรณ  ศิริบุญ (58) 
พบวา   การรับรู เกี่ยวกับการรวมกลุมผูสูงอายุ เพื่อการดําเนินกิจกรรมเพื่อผูสูงอายุมีความ
ความสัมพันธทางลบกับอายุ ยิ่งผูสูงอายุมีอายุเพิ่มขึ้นมากเทาไร การรับรูเกี่ยวกับการรวมกลุม
ผูสูงอายุก็ยิ่งลดลงและพบอีกวาผูสูงอายุที่อายุมากๆจะใหความสนใจตอกิจกรรมในเรื่องศาสนาและ
ประเพณีในระดับที่สูงกวาผูสูงอายุที่มีอายุนอย  ในขณะที่ผูสูงอายุที่มีอายุนอยจะใหความสําคัญตอ
กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพและกิจกรรมทางดานการพัฒนาชุมชนมากกวา การศึกษา
ของสัมฤทธิ์ ตอสติ (62) พบวา อายุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดําเนินงานของสถาน
บริการสาธารณสุขในเขตเมือง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา Takahashi M.et al (56)  ศึกษาลักษณะของ
กิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบวาเพศชายที่อายุต่ํากวา 74 ป จะมี
สวนรวมนอยกวาคาเฉลี่ยมาตรฐานในกิจกรรมที่เปนอาสาสมัคร กิจกรรมการศึกษาอบรม และ
กิจกรรมเกี่ยวกับอาชีพและรายได Tae wha Lee (60) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุชาวเกาหลี เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง พบวา อายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
 ปยาภรณ  ศิริภานุมาศ  (63)  ศึกษา ปญหาและแนวทางพัฒนาชมรมผูสูงอายุ  พบวา  การที่
จะทําใหชมรมผูสูงอายุมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใหมากขึ้นนั้น    จะตองมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบ ของการดําเนินงาน  เปนชมรมหลากหลายวัย  ที่มีการจัดกิจกรรม  ที่ครอบคลุม
ทางดานเศรษฐกิจ  สังคมและวัฒนธรรมโดยมองการสงเสริมสุขภาพในองครวมที่เปนผล จากการ
พัฒนาทางดานเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม  
 มีบางการศึกษาที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมหรือพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ เชน รัชดา  พรพิไลสวัสดิ์ (46) ศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุในการ
สงเสริมสุขภาพ:ศึกษาเฉพาะกรณี อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม พบวาอายุไมมีผลตอการมี
สวนรวมของสมาชิกชมรมในการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลอง
กับ ลักขณา ตรีราภี (47) ปราณี อิ่มสมบัติ (48) และพันธุทิพ ศรีวรนารถ (50) ที่พบวา อายุไมมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาสวนมากพบวาปจจัยทางดานอายุมีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมของผูสูงอายุ   โดยพบวาผูสูงอายุที่อายุนอยจะเขามามีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ
มากกวาผูสูงอายุที่อายุมาก เนื่องจากอายุที่มากขึ้นรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากขึ้น 
และยังเกี่ยวของไปถึงสภาพจิตใจทําใหผูสูงอายุเขาสูสังคมนอยลง 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 

 

33 

                การศึกษา การศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่จะพัฒนาความรูความสามารถ ทําใหคนเกิด
ความคิด ความรูจักตนเอง รูจักชีวิตเขาใจสิ่งแวดลอม เขาใจสังคมที่ตนอาศัยอยู เปนสิ่งที่ทําใหคน
เปดโลกทัศนสูภายนอกการศึกษาที่สูงจะทําใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหาขอมูล การซักถาม
ปญหาตลอดทั้งการใชแหลงประโยชนตางๆไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอยกวา  การศึกษาที่พบวา  
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ไดแก ลักขณาตรีราภี (47) ศึกษาการมีสวนรวม
พัฒนาชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร   พบวาการศึกษาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมพัฒนาชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  
ระดับ 0.05 สอดคลองกับ ปราณี อิ่มสมบัติ (48) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
สมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ จังหวัดอางทอง พบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการ
มีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.0001 
สอดคลองกับ วนิดา ปลองทอง (23) ศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทาง
สังคมของชมรมผูสูงอายุ:กรณีศึกษา ผูสูงอายุในอําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวาผูสูงอายุที่
มีการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับ พันธุทิพ ศรีวรนารถ (50) พบวาระดับการศึกษามีผลตอ
การมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ สดใส ศรีสอาด 
(59)ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัดอํานาจเจริญ  พบวา 
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ มธุรส จันทรแสงศรี (64) ศึกษา
เรื่อง ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับ
การปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุแขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร  พบวา ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมแบบไมเปนทางการ Tae wha Lee (60) ศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวเกาหลี เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง พบวา การศึกษามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับคุณภาพชีวติ 

สวนระดับการศึกษาที่ไมมีผลตอการมีสวนรวมไดแกงานวิจัยของ รัชดา พรพิไลสวัสดิ์ (46) 
ที่พบวาระดับการศึกษาไมมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมในการสงเสริมสุขภาพอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับการศึกษาของ สุมนัส วงศกุญชร (54)  ก็พบวาระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ  เชนเดียวกับ ละมัย นิยมในธรรม  (65)  ศึกษาการ
มีสวนรวมของประชาชนในการจัดบริการผูสูงอายุของชมรมผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครพบวา
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการจัดบริการผูสูงอายุ และ อุสา ศาสตรภักดี (55) 
ศึกษา การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุจังหวัดเลย พบวาระดับการศึกษาไมมีอิทธิพลตอ
การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจัยทางดานการศึกษามีทั้งความสัมพันธกับการมีสวน
รวม และไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาตัวแปรดาน
การศึกษาของผูสูงอายุและคาดวาเปนปจจัยที่มีทั้งความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมเขมแข็ง 

 
                รายได รายไดนับวาเปนปจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจที่สําคัญตอการดํารงชีวิตของ
ผูสูงอายุในปจจุบัน เพราะรายไดเปนสิ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสที่จะไดรับการตอบสนองความ
ตองการในดานตางๆได โดยทั่วไปผูสูงอายุมักเผชิญกับปญหาทางดานการเงิน คือมีรายไดเทาเดิม
หรือลดลงกวาตอนสมัยหนุมสาวแตมีคาใชจายสูงขึ้นในการดูแลรักษาสุขภาพ  จากกการศึกษาของ 
ลักขณา  ตรีราภี (47) พบวารายไดตอเดือนเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมพัฒนา
ชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร สอดคลองกับ จันทรทิพย สินธุวงษานนท (49) ศึกษา 
ปจจัยที่สงผลตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ ตําบลบานหมอ อําเภอพรหมบุรี จังหวัด
สิงหบุรีพบวา รายไดของครอบครัวสงผลตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ สอดคลอง
กับ ปราณี อิ่มสมบัติ (48) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรม
ของชมรมผูสูงอายุ จังหวัดอางทอง พบวา รายไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกใน
กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.005 เชนเดียวกับ วนิดา ปลองทอง 
(23) ศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมของชมรมผูสูงอายุ:
กรณีศึกษา ผูสูงอายุในอําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดพอเพียง มี
พฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอเพียงสอดคลองกับ 
อินทราพร พรมปราการ (66)ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ  การสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดอางทองพบวา  รายได  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่
ปวยเปนโรคเบาหวาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ มธุรส จันทรแสงศรี (64) ศึกษาเรื่อง 
ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การรับรุภาวะสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับการ
ปฏิบัติกิจกรรมของ ผูสูงอายุแขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร  พบวา รายได มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมแบบไมเปนทางการ 

สวนการศึกษาของ ศิริกันยา ปานพวงศรี (67) ศึกษาการจัดสวัสดิการของภาครัฐแกผูสูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวารายไดเปนปจจัยที่ไมสงผลตอความแตกตางในเรื่องความตองการของ
ผูสูงอายุในการไดรับบริการของภาครัฐ สุมนัส วงศกุญชร (54) ก็พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับ
การเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุและอัญชลี พรประสาทผล (68) ศึกษาปจจัยที่กอใหเกิดความ
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เขมแข็งของชมรมผูสูงอายุในชุมชนแออัดของกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา รายไดไมมีผล
ตอความเขมแข็งของชมรม 

การศึกษาสวนมากพบวาปจจัยทางดานรายไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ   โดยผูสูงอายุที่มีรายไดที่พอเพียงจะมีสวนรวมมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไม
พอเพียง หรือรายไดปานกลางถึงมากจะมีสวนรวมมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอยและรายไดที่มาก
ที่สุด ทําใหผูวิจัยตั้งสมมุติฐานไดวารายไดจะมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกับการมีสวนรวมของ
ผูสูงอาย ุ
 
               ภาวะสุขภาพ   ภาวะสุขภาพ เปนองคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่ง ที่เกี่ยวของกับ
การกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ บุคคลที่รับรูวาตนเองสุขภาพดี ก็มีความโนมเอียงที่จะกระทํา
กิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ บอยกวาบุคคลที่รับรูวา ตนเองสุขภาพไมดี(Pender ) (69) 
          ผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพที่เสื่อมถอยลงตามอายุที่เพิ่มขึ้นอันเปนผลใหความสามารถทาง
กายลดลง และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆและการเจ็บปวยสูงขึ้น (Weak) (70) การเกิดภาวะ
เจ็บปวย เปนผลใหความสามารถทางกายลดลง  การที่ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพทางกายไมดี มีโรค
ประจําตัวจะรูสึกวาตนเองทําประโยชนใหกับครอบครัวและสังคมไดนอยลง มีความรูสึกเกรงใจ
ลูกหลานที่ตองเลี้ยงดู เกิดความรูสึกสูญเสียความมั่นใจมีความวิตกกังวลอยูตลอดเวลาอาจมีผลตอ
ภาวะสุขภาพทางใจตามมา(Higuchi,1996)(71) ปราณี อิ่มสมบัติ (48) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ จังหวัดอางทอง  พบวา ภาวะสุขภาพ
เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.001  สอดคลองกับ วนิดา ปลองทอง (23) ที่ศึกษา  ปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมของชมรมผูสูงอายุ:กรณีศึกษา  ผูสูงอายุในอําเภอ
กําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวาการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการมีสวน
รวมในกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ สอดคลองกับจันทรทิพย สินธุวงษานนท(49) ศึกษา ปจจัยที่
สงผลตอการเขารวมกิจกรรม  ทางสังคมของผูสูงอายุ  ตําบลบานหมอ อําเภอพรหมบุรี จังหวัด
สิงหบุรีพบวา ภาวะสุขภาพกาย ภาวะสุขภาพจิต สงผลตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของ
ผูสูงอายุ และอัญชลี  พรประสาทผล  (68)  ศึกษาปจจัยกอใหเกิดความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุใน
ชุมชนแออัด  ของกรุงเทพมหานคร พบวา ภาวะสุขภาพมีผลตอความเขมแข็งของชมรม 

 การศึกษาของมาลินี วงษสิทธิ์  ศิริวรรณ ศิริบุญ (58) เกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับการรวมกลุม
ผูสูงอายุเพื่อการทํากิจกรรม ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพจะมีระดับของการรับรูเกี่ยวกับการรวมกลุม
ของผูสูงอายุลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี แตเปนที่นาสังเกตวา ผูสูงอายุที่มีสุขภาพ
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ออนแอจะใหความสําคัญตอการรวมกลุมผูสูงอายุในสวนที่เกี่ยวของกับชมรมผูสูงอายุ ทั้งนี้เพราะ
กิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุสวนหนึ่งคือ กิจกรรมในดานการสงเสริมสุขภาพและ การศึกษาของ 
สุมนัส วงศกุญชร (54) ก็พบวาการรับรูภาวะสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวม
กิจกรรมของผูสูงอายุ สอดคลองกับ มธุรส จันทรแสงศรี (64) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวาง 
ปจจัยสวนบุคคล การรับรุภาวะสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติกิจกรรมของ 
ผูสูงอายุแขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร  การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติกิจกรรม อยางเปนทางการของผูสูงอายุ Tae wha Lee (56) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวเกาหลี เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง พบวา การรับรู
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกบัคุณภาพชีวิต 
 สวน พันธทิพย  ศรีวรนาถ (50)ไดศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ: ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ฐานทัพเรือสัตหีบพบวาการมีสวนรวม
ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบวา สุขภาพ ไมมีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
สอดคลองกับ อุสา ศาสตรภักดี (55) ศึกษา การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุจังหวัดเลย 
พบวาสุขภาพรางกายไมมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ 
 การศึกษาสวนมากพบวาภาวะสุขภาพเปนปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ผูสูงอายุคือผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพดีจะมีสวนรวมมากกวาผูสูงอายุที่สุขภาพไมดีทําใหตั้ง
สมมุติฐานไดวาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธในทางเดียวกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ 
 

 ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ  ปราณี อิ่มสมบัติ (48) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ จังหวัดอางทอง พบวา  ทัศนคติตอ
ชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.001สอดคลองกับ  อัญชลี  พรประสาทผล  (68)  ศึกษาปจจัย
กอใหเกิดความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุในชุมชนแออัด  ของกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา 
ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอชมรม  มีผลตอความเข็มแข็งของชมรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทําใหสรุปหรือตั้งสมมุติฐานไดวาทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกับการมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ 
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 5.2.2  ปจจัยเอื้อ 
 

 สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม ปราณี อิ่มสมบัติ (46) ศึกษา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ จังหวัดอางทอง 
พบวา การเขาถึงบริการของชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธแบบผกผันกับการมีสวนรวมของสมาชิก
ในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value <0.001) สิทธิประโยชนที่ไดรับจาก
การเปนสมาชิกชมรมนาจะเปนปจจัยที่มีสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ 

 
 การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน  การมีเครือขายผูสูงอายุจะทําให

ชมรมผูสูงอายุไมโดดเดี่ยว ไดรับขาวสารสนเทศไมวาจะเปนเครือขายของสภาผูสูงอายุหรือเครือขาย
ของจังหวัด  ทําใหเกิดมิตรที่เอื้ออาทรทั่วประเทศชวยทําใหชมรมผูสูงอายุมีพัฒนาการที่ดียิ่งขึ้น จาก
การศึกษาของ Markku and Juhani (72) ศึกษาการมีสวนรวมทางสังคมและสุขภาพของชุมชนในเขต
เมือง พบวา ปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุรวมกลุมกันคือ องคกรอาสาสมัคร เครือขายกลุมเพื่อน กลุมปฏิบัติ
ธรรมและกลุมกิจกรรมงานอดิเรก สอดคลองกับ จรีนุช  จินารัตน(13) เรื่อง การดํารงอยูอยาง
ตอเนื่อง ของชมรมผูสูงอายุเพื่อการสงเสริมสุขภาพ :  กรณีศึกษาผูสูงอายุบานปากน้ํา  ตําบลกุดลาด  
อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานีพบวา ปจจัยภายนอกชมรมที่มีผลตอการดํารงอยูของชมรม  คือ 
ความรวมมือระหวางเครือขายชมรมผูสูงอายุและองคกรในชุมชน  ซึ่งมีสวนสนับสนุนการ
ดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ ทั้งดานทุนและขอมูลขาวสารตางๆ  ซึ่งมีผลตอการพัฒนารูปแบบของ
กิจกรรมของชมรมใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน 

แสวง ขาวแกว(73)  ศึกษา การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุเพื่อการสงเสริมสุขภาพใน
จังหวัดแพร  พบวา  ดานการสรางความเขมแข็งในชมรมนั้นพบวาภายในชมรมมีการกําหนด
โครงสรางการบริการที่ชัดเจน  มีการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องและสมาชิกใหความรวมมือเปน
อยางดีมีเจาหนาที่สาธารณสุขใหการสนับสนุน  มีเครือขายชมรมผูสูงอายุ  
 
 5.2.3 ปจจัยเสริม 
              การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม Schaefer et al.(24) ไดแบงชนิดของพฤติกรรม
การสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ชนิดคือ 1)  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เชน 
การใหความผูกพัน ความใกลชิด ความไววางใจ ความพอใจ การยอมรับนับถือ  ความหวงใย การเอา
ใจใสและการกระตุนเตือน 2)การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible support) เชน  การใหความ
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ชวยเหลือดานสิ่งของ เงินทอง แรงงาน เวลา 3) การสนับสนุนดานขาวสาร (Informational support) 
เชน การใหคําแนะนําในการแกไขปญหาซึ่งสามารถนําไปแกไข ปรับปรุงสุขภาพอนามัยได  

Bowlling A. (74) ศึกษาความพึงพอใจในชีวิตในชีวิตของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในลอนดอน
เมื่อป ค.ศ. 1990 พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากญาติมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ในชีวิตในชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( t=3.158,p<.01) โดยพบวา 3 ใน 4 ของกลุม
ตัวอยางมีการคุยกับญาติ เพื่อน เพื่อนบานทุกวัน  สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมของ สุมนัส   วงศกุญชร(54) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยคัดสรรกับการเขารวม
กิจกรรมของผูสูงอายุ กรณีศึกษาชมรมผูสูงอายุรมเกลา เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมกิจกรรมของ ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01  สอดคลองกับ โสภิดา เมธาวี(75)ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขา
รวมกิจกรรมของ  ผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุเมืองพล อําเภอพล จังหวัดขอนแกน จํานวนกลุมตัวอยาง 
122 คน พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมกิจกรรม
ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ พันธทิพย  ศรีวรนาถ (50) ศึกษา ปจจัยที่มีผลตอ
การมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ  ฐาน
ทัพเรือสัตหีบ  พบวาการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ การสนับสนุนดานครอบครัว มีผลตอ
การมีสวนรวมทุกดาน และ  ศิริมา ลีละวงศ (76) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของ    ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r=0.5359 ) 
สอดคลองกับ มธุรส จันทรแสงศรี (64) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การรับรู
ภาวะสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติกิจกรรมของ ผูสูงอายุแขวงรองเมือง เขต
ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร โดยมีกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 142 คน พบวา แรงสนับสนุนทาง
สังคมของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรม อยางเปนทางการของผูสูงอายุ  มีเพียง
การศึกษาของ อุสา  ศาสตรภักดี (55) ที่ศึกษา การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมผูสูงอายุจังหวัดเลย 
เทานั้นที่พบวาการสนับสนุนจากกลุมอิทธิพล เปนปจจัยที่ไมมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของสมาชิก
ในชมรมผูสูงอายุ 
 การศึกษาสวนใหญพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวม
กิจกรรมของผูสูงอายุ หรือเปนปจจัยที่มีผลตอการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ ทําใหตั้งสมมุติฐาน
ไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุทีผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่
ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งไดใชแนวคิดของการมีสวนรวมในการดําเนินงานของ
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ชมรม เปน 4 ดานคือการมีสวนรวมในดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา การมีสวนรวมใน
ดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม การมีสวนรวมในดานการดําเนินกิจกรรม  และการมีสวนรวมใน
ดานการ   ติดตามประเมินผล สอดคลองกับแนวคิดของ Cohen and Uphoff เพราะการดําเนินงาน
ของชมรมผูสูงอายุสวนใหญอยูในรูปแบบของการดําเนินกิจกรรม เปนแตละกิจกรรมๆไปการมีสวน
รวมใน 4 ดานดังกลาวจึงนาจะเหมาะสม  และทฤษฎีที่นํามากําหนดกรอบแนวคิดคือ PRECEDE 
PROCEDE Model เพราะเปนเรื่องของพฤติกรรม   สุขภาพ ทําไมผูสูงอายุจึงเขามามีสวนรวมใน
กิจกรรมชมรม แลวยอนไปดูที่ตนเหตุวามีปจจัยอะไรบาง ในการศึกษาครั้งนี้ปจจัยนําไดแก เพศ  
อายุ  การศึกษา  รายได การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อไดแก 
สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม   และการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงาน
สนับสนุน ปจจัยเสริมคือ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ชุมชน สังคมและ
เจาหนาที่ของรัฐ  
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บทที่  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (A cross-sectional survey research) 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมิน
ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งจังหวัดนครราชสีมา    เก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมินชมรมผูสูงอายุเขมแข็งจังหวัดนครราชสีมา   และการสัมภาษณเชิง
ลึก (indepth interview) กับคณะกรรมการบริหารชมรมผูสูงอายุ   และเจาหนาที่สาธารณสุขที่
รับผิดชอบในชมรมผูสูงอายุหรือมีบทบาทสนับสนุนการดําเนินงานของชมรมในพื้นที่ซึ่งมี
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีดําเนิน การวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรที่ศึกษา 
ประชากรที่ศึกษาคือผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมินชมรมผูสูงอายุ

เขมแข็งที่ตั้งอยูในจังหวัดนครราชสีมา โดยผานการสํารวจเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2548 จํานวน 27 
ชมรม จาก 33 อําเภอ มีจํานวนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกจํานวน 21,874 คน ดังแสดงในตารางที่ 1     
โดย ผูวิจัยกําหนดเกณฑการคัดเลือกประชากรไวดังนี้ 

- ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุที่สามารถเขารวมกิจกรรมของชมรมได   และเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุกอนเดือนเมษายน พ.ศ.2548  ยินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้  โดยลงนามใน
เอกสารยินยอมและไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ 

-   มีอายุไมเกิน 85 ป 
-   สามารถอานออกเขียนไดหรือพูดคุยรูเรื่อง ไมมีความพิการทางหู หรือทางสายตา 
-  ไมอยูระหวางภาวะเจ็บปวยรุนแรงที่ทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุได 

ไมเปนโรคเรื้อรังหรือโรคติดตอรุนแรง  
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ตารางที่ 1 แสดงชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งของจังหวัดนครราชสีมา 
              อําเภอ                                       ช่ือชมรมผูสูงอายุ        จํานวนสมาชิก 

เมือง ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองไผลอม                  200  

ขามทะเลสอ ชมรมผูสูงอายุขามทะเลสอ                  151  

สูงเนิน ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสูงเนิน                  260  

สีคิ้ว ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้ว               1,326  

กิ่ง อ.พระทองคํา ชมรมผูสูงอายุบานทํานบพัฒนา                    50  

กิ่ง อ.เทพารักษ ชมรมผูสูงอายุบานวังกะทะ                    41  

โนนไทย ชมรมขาราชการบํานาญและผูสูงอายุโนนไทย-พระทองคํา                    87  

ดานขุนทด ชมรมผูสูงอายุบานจั่นสามัคคี                  334  

ปากชอง ชมรมผูสูงอายุเทศบาลเมืองปากชอง               1,315  

ปกธงชัย ชมรมผูสูงอายุอําเภอปกธงชัย               1,150  

วังน้ําเขียว ชมรมผูสูงอายุตําบลไทยสามัคคี                    90  

หนองบุญมาก ชมรมผูสูงอายุอําเภอหนองบุญมาก                  379  

ครบุรี ชมรมผูสูงอายุอําเภอครบุรี               1,700  

เสิงสาง ชมรมผูสูงอายุโนนสมบูรณสามัคคีธรรม                  130  

โชคชัย ชมรมผูสูงอายุสถานีอนามัยตําบลดานเกวียน                    92  

จักราช ชมรมผูสูงอายุอําเภอจักราช               4,154  

พิมาย ชมรมผูสูงอายุตําบลชีวาน                  125  

หวยแถลง ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลหวยแถลง                  199  

กิ่ง อ.เมืองยาง ชมรมผูสูงอายุวัดสระบัวเมืองจาก                  188  

ประทาย ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลประทาย                  486  

ชุมพวง ชมรมผูสูงอายุอําเภอชุมพวง               6,258  

กิ่ง อ.สีดา ชมรมผูสูงอายุสาธารณสุขสีดา               1,095  

บัวใหญ ชมรมผูสูงอายุอําเภอบัวใหญ                    34  

คง ชมรมผูสูงอายุอําเภอคง                  484  

โนนสูง ชมรมผูสูงอายุปรางทองตําบลพลสงคราม                    93  

ขามสะแกแสง ชมรมขาราชการบํานาญและผูสูงอายุขามสะแกแสง                  157  

ในเขตเมือง ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา                1,296  

 รวม              21,874  

ที่มา:งานสรางเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา สิงหาคม 2548 (77)
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2.  กลุมตัวอยาง 
   2.1  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง   ในการวิจัยครั้งนี้ใชสูตรการประมาณคาเฉลี่ย

ประชากรของLamshow, Hosmer, Klar & Lwanga,1990 ( อางใน 78 )โดยคาความแปรปรวนของ
คะแนน การมีสวนรวมในกลุมประชากรผูสูงอายุไดมาจากการทดสอบแบบสัมภาษณกอนการ
นําไปใชจริง ในพื้นที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30  คน มีคาเทากับ  0.22 

                   จากสูตร         n   =               N Z2
α / 2 σ² 

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

 เมื่อ              n   =    ขนาดตัวอยาง               N   =   21,874 
                     Z   =   1.96 เมื่อ α / 2  = 0.05                     
                      d   =   ขอผิดพลาดที่ยอมรับได = 0.05 
             σ²  =   คาความแปรปรวนของคะแนน การมีสวนรวมโดยการ Try out มีคาเทากับ  0.22 

     แทนคา  n     =                  21,874 ( 1.96 )2 0.22                               =    332.93 

                                  (0.05 )2(21,874 – 1)+( 1.96 ) 20.22 
 
 ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ตองมีจํานวนไมนอยกวา 333 คน เพื่อเปน
การปองกันความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางขึ้นอีก รอยละ 5        
ของกลุมตัวอยาง ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้จึงเทากับ 350 คน 
 
         2.2 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง    เนื่องจากจังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดที่มีขนาดใหญ  มี
พ้ืนที่คอนขางกวาง วิถีการดําเนินชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของประชากรอาจ
แตกตางกันตามพื้นที่    ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน
(Multiple stageSampling) ดังนี้ 1) Strategy by geographical area  โดยแบงโซนพื้นที่ออกเปนเขต
ปกครองตามพื้นที่ของมหาดไทย  โดยใชที่ตั้งของตัวจังหวัดเปนศูนยกลาง  ไดพ้ืนที่เปนเขตอําเภอ
ทางทิศเหนือ  ทางทิศใต  ทางทิศตะวันออก ทางทิศตะวันตก และเขตเมือง 2) Simple random 
Sampling ทําการสุมอยางงาย โดยวิธีการจับฉลากเลือกชมรมผูสูงอายุ 1 ชมรมจากแตละเขต  จะได
ชมรมผูสูงอายุ 5 ชมรม 3) Systemic Sampling ใชวิธีสุมอยางมีระบบจากทะเบียนรายชื่อสมาชิกของ
แตละชมรม  วิธีการสุมจะเริ่มโดยกําหนดชวงการสุมของแตละชมรม  ซึ่งคํานวณจากจํานวนสมาชิก
แตละชมรมหารดวยจํานวนตัวอยางของแตละชมรม  จะไดลําดับที่ของกลุมตัวอยาง   นําไปเทียบกับ
รายชื่อสมาชิกชมรม กรณีที่ไปแลวไมพบผูสูงอายุตามรายชื่อ คุณสมบัติ   ไมตรงตามที่กําหนด หรือ
ปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยจะใชลําดับถัดไปเปนกลุมตัวอยาง 
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  สําหรับการสัมภาษณเชิงลึก  ผูวิจัยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง(Purposive Sampling)
โดยดูจากเกณฑ   การเปนชมรมผูสูงอายุที่มีกิจกรรมเดนๆ  ไดรับรางวัลจากการประกวดชมรม
ผูสูงอายุ มีสมาชิกมารวมกิจกรรมเปนจํานวนมาก ฯลฯ จากอําเภอนอกเขตเมืองและในเขตเมือง
ไดแก  อําเภอครบุรี  อําเภอสีคิ้ว และอําเภอเมือง  ในแตละอําเภอกลุมตัวอยางประกอบดวย 
คณะกรรมการบริหารชมรมผูสูงอายุ 6 ราย  ผูบริหารองคกรทองถิ่น 3 ราย  และบุคลากรดาน
สาธารณสุข 3 ราย  รวมทั้งหมด 12 ราย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยสรางขึ้นและประยุกตจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงคที่กําหนดไว ประกอบดวยแบบ
สัมภาษณและแนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก (indepth interview) แบบสัมภาษณจํานวน  1  
ชุดโดยแบงเปน 7  สวน  ดังนี้ 

สวนที่ 1 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปและปจจัยสวนบุคคล จํานวน 16 ขอ ซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับลักษณะสวนตัวของผูตอบแบบสัมภาษณไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ประเภทของครอบครัว อาชีพและรายได ระยะเวลาและบทบาท
การเปนสมาชิกชมรม ความสะดวกในการเดินทางมาชมรม และการเจ็บปวย 

สวนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง เปนแบบสัมภาษณที่
สรางขึ้นจากการประยุกตแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง ของวนิดา ปลองทอง ( 23 ) 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 14  ขอ  ขอคําถามเชิงบวก 7 ขอ ไดแกขอ  1 2 3 4 5 13 14   คําถาม
เชิงลบ 7 ขอ ไดแกขอ 6 7 8 9 10 11 12  ลักษณะแบบสัมภาษณการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  
เปนมาตราสวนประมาณคา(Rating Scale) 3 ระดับคือ เปนจริงมาก เปนจริงปานกลาง เปนจริงนอย 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
เปนจริงมาก ให 3 คะแนน เปนจริงมาก ให 1 คะแนน 
เปนจริงปานกลาง ให 2 คะแนน เปนจริงปานกลาง ให 2 คะแนน 
เปนจริงนอย ให 1 คะแนน เปนจริงนอย ให 3 คะแนน 
 การแปลความหมายคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง ออกเปน 3 กลุมเพื่ออธิบายลักษณะ
ทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 คาเฉลี่ย 1.00- 1.67  ( หรือคะแนนรวมต่ํากวา 23 คะแนน )     หมายถึง การรับรูภาวะสุขภาพ
ตนเองอยูในระดับไมดี 
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         คาเฉลี่ย 1.68- 2.34  ( หรือคะแนนรวม 23-32 คะแนน )     หมายถึง การรับรูภาวะสุขภาพ
ตนเองอยูในระดับปานกลาง 
         คาเฉลี่ย 2.35- 3.00 ( หรือคะแนนรวม  33-42  คะแนน )    หมายถึง การรับรูภาวะสุขภาพ
ตนเองอยูในระดับดี 
         สวนที่ 3 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 12  ขอ ขอคําถามเชิงบวก 8 ขอ ไดแกขอ 1 3 4 5 6 8 11 12   คําถาม
เชิงลบ 4  ขอ ไดแกขอ 2  7  9  10   ลักษณะแบบสัมภาษณเปนมาตราสวนประมาณคา(Rating Scale) 
3 ระดับ คือ เห็นดวย   ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
เห็นดวย ให 2 คะแนน เห็นดวย ให 0 คะแนน 
ไมแนใจ ให 1 คะแนน ไมแนใจ ให 1 คะแนน 
ไมเห็นดวย ให 0 คะแนน ไมเห็นดวย ให 2 คะแนน 
 การแปรผลคะแนนรวมทั้งหมด มีคา 0- 24 คะแนน แบงทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุออกเปน 
3 กลุมเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง อิงเกณฑตามหลักการของ เสรี ราชโรจน (79) คือ 
         ต่ํากวารอยละ  60        หมายถึง ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ อยูในระดับต่ํา 
         รอยละ   60 - 79          หมายถึง ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง 
                  รอยละ 80 ขึ้นไป        หมายถึง ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ อยูในระดับสูง 
         สวนที่ 4 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุ เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองมี 10 ขอ คําตอบของแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เปนมาตราสวนประมาณคาแบงออกเปน 4 
ระดับคือไดรับมาก ปานกลาง นอย และ ไมไดรับ กําหนดใหคะแนนเปน 3 2 1 และ 0 ตามลําดับ 
         การแปรผล   คะแนนรวมของสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุอยู
ระหวาง 0-30 คะแนน ตัดสินระดับของสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุโดย
ใชคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมเปนเกณฑ แบงออกเปน 3 กลุมเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุม
ตัวอยาง ไดแก 
        ระดับต่ํา คะแนนของสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ  < X   –  S.D. 
       ระดับปานกลางคะแนนของสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม      = X   ±   S.D. 
       ระดับสูง  คะแนนของสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ   > X   +  S.D. 
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         สวนที่ 5 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน
เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง มี 10 ขอ  
         คําตอบของแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนเปน4 
ระดับคือไดรับ มาก ปานกลาง นอย และ ไมไดรับ กําหนดใหคะแนนเปน 3 2 1 และ 0 ตามลําดับ 
         การแปรผล คะแนนรวมของการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนอยูระหวาง 0 -
30 คะแนน ตัดสินระดับของการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน โดยใชคาเฉลี่ยของ
คะแนนกลุมเปนเกณฑ แบงออกเปน 3 กลุมเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก 
      ระดับต่ํา             คะแนนของการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน    <   X   –   S.D. 
      ระดับปานกลาง  คะแนนของการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน    =  X   ±   S.D.       
      ระดับสูง             คะแนนของการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน     >  X   +  S.D. 
         สวนที่ 6 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย 
ประยุกตจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ ขรณี สุทธินุน ( 80) โดยอาศัยแนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคมของ Schaefer (24) ซึ่งแบงแรงสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ดานไดแก 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ                                        จํานวน  5 ขอไดแกขอ 1-5 
2. การสนับสนุนทางดานสิ่งของ                                         จํานวน  5 ขอไดแกขอ 6-10 
3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร                                    จํานวน  5 ขอไดแกขอ 11-15 

         คําตอบของแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม  เปนมาตราสวนประมาณคาแบง
ออกเปน 3 ระดับคือไดรับมาก ปานกลาง นอย  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
         ไดรับมาก               ให 3 คะแนน               
         ไดรับปานกลาง               ให 2 คะแนน    
         ไดรับนอย                ให 1 คะแนน               
         การแปรผล คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมจะอยูระหวาง 15-45 คะแนน  แบงระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมเปน 3 ระดับ  เพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยางโดยแบงคะแนนที่ไดจากการ
ประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมโดยใชวิธีอิงเกณฑ  ซึ่งดัดแปลงมาจากการประเมินผลการศึกษา
ของ Bloom (อางใน (81) แบงคะแนนเปน 3 ระดับคือ 
         ต่ํากวารอยละ  60        หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับต่ํา 
          รอยละ   60 - 79          หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับปานกลาง 
          รอยละ 80 ขึ้นไป         หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับสูง 
         สวนที่ 7 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผาน
เกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง ไดแก  การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของ
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ปญหา การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม  การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม    และ
การมีสวนรวมในดานการติดตามประเมินผล อยางละ 5 ขอ รวมเปน 20 ขอ   ในดานประเภทการมี
สวนรวม ไดกําหนดเปน 3 ระดับ ไดแก  มีสวนรวมมาก มีสวนรวมปานกลาง และมีสวนรวมนอย  
โดยแบงระดับการใหคะแนนตามแนวคิดดังนี้ (82 ) มีสวนรวมนอยใหคะแนน 1 คะแนน  มีสวน
รวมปานกลาง ใหคะแนน 2  คะแนน  มีสวนรวมมาก ใหคะแนน 3 คะแนน    
         การแปรผล คะแนนรวมทั้งหมดมีคา 20–60 คะแนน แบงการมีสวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรมออกเปน 3 กลุมของผูสูงอายุ เพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยางโดยแบงคะแนนที่ไดจาก
การประเมินการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมโดยใชวิธีอิงเกณฑตามหลักการของ Bloom 1968  
( อางใน 81 ) แบงคะแนนเปน 3 ระดับคือ 
 ต่ํากวารอยละ  60        หมายถึง  การมีสวนรวมของผูสูงอายุ อยูในระดับต่ํา 
 รอยละ   60 - 79          หมายถึง  การมีสวนรวมของผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง 
 รอยละ   80  ขึ้นไป      หมายถึง  การมีสวนรวมของผูสูงอายุ อยูในระดับสูง 
 
แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก ( Indept Interview )  
         การสัมภาษณเชิงลึกนั้นผูวิจัยตั้งประเด็นปญหาซึ่งเปนคําถามหลักในการวิจัย  และคําถาม
ยอยประกอบอีกหลายขอคําถามเพื่อใหไดคําตอบตามวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูลการสัมภาษณแบบเจาะลึก สัมภาษณพรอมการบันทึกเทป การสนทนาทั้งแบบเปนทางการ
และไมเปนทางการ และการรวบรวมขอมูลจากเอกสารเพื่อใหไดภาพรวมทั้งหมด เพื่อความสมบูรณ
ของเนื้อหาในประเด็นการมีสวนรวมของหนวยงาน องคกรอื่นๆตอชมรมผูสูงอายุ จึงไดกําหนดแนว
คําถามเพื่อครอบคลุมเนื้อหาในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี้ (รายละเอียดในภาคผนวก ข) 

- ประวัติความเปนมาของชมรมผูสูงอายุ 
-โครงสรางของชมรมผูสูงอายุและระเบียบการเขาเปนสมาชิกชมรม 
- แหลงทุนและการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการบริหารเงินทุน 
- กิจกรรมหลัก และการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม 
- ประโยชนของชมรมผูสูงอายุตอผูสูงอายุและสังคม 

 - บทบาทของผูนําชุมชนในการสนับสนุนกิจกรรมหลักของชมรม 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
         1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)โดยนําแบบสัมภาษณที่ผูวิจัย
ดัดแปลงและสรางขึ้น ไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาแกไขขอคําถามและความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช หลังจากนั้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทานประกอบดวย รศ.นพ.พิทยา จารุพูนผล 
คณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ผศ.มม ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ อาจารย
ประจําภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และ ผศ.ดร.ขวัญใจ 
อํ านาจสัตยซื่ อ  อาจารยประจํ าภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช หลังจากนั้น
ผูวิจัยไดทําการแกไขและปรับปรุงแบบสัมภาษณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเพื่อความ
สมบูรณของแบบสอบถามกอนนําไปใช 
 
        2.  ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ( Reliability test ) โดยนําแบบสัมภาษณที่
ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเดียวกัน
กับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ที่ชมรมผูสูงอายุอําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 
30  คน แลวนํามาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ โดยใชสัมประสิทธอัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) จากการคํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณโดยใช
โปรแกรม คอมพิวเตอร  ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ ดังนี้ 

แบบสัมภาษณการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.72 
 แบบสัมภาษณทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76 
 แบบสัมภาษณสิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกของชมรม ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.72 
 แบบสัมภาษณการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน คาความเชื่อมั่นเทากับ0.76 
 แบบสัมภาษณแรงสนับสนุนทางสังคม ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84 
 แบบสัมภาษณการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ ได
คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.90 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
         ผูวิจัยไดนัดกลุมตัวอยางตามรายชื่อที่คัดเลือกเพื่อชี้แจงขั้นตอนของกระบวนการเก็บ
รวบรวมขอมูลดังนี้ ผูวิจัยไดแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมทั้ง
อธิบายใหทราบวาในการศึกษาครั้งนี้ ขึ้นอยูกับความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ถากลุมตัวอยางไม
ตองการจะตอบหรือตองการจะออกจากการเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย สามารถทําไดตลอดเวลา จะ
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ไมมีผลกระทบใดๆทั้งสิ้น โดยขอใหแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่และขออนุญาตบันทึกเทปการ
สัมภาษณ  ซึ่งขอมูลที่ไดครั้งนี้จะเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม เพื่อ
นําไปใชประโยชนทางการศึกษาเทานั้น และยังไดรับการตรวจสอบและอนุมัติจากคณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการทดลองในมนุษยของมหาวิทยาลัยมหิดล No. MU 2006-095 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
         การเก็บขอมูลครั้งนี้ ผูเก็บขอมูลประกอบดวยผูวิจัย และผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน เก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ติดตอขออนุมัติหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  ถึงนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลครั้งนี้ 
 2.  ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย 1 คน โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของขอคําถามในแตละขอเพื่อให
เขาใจตรงกัน ความเขาใจเกี่ยวกับขอคําถาม ลักษณะกลุมตัวอยาง เทคนิคและขั้นตอนในการ
สัมภาษณ และวิธีการจดบันทึก 
 3.  ติดตอกับประธานชมรมผูสูงอายุ เพื่อดูรายชื่อสมาชิกและนัดหมายกับกลุมตัวอยาง 

4.  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  จนไดขอมูลครบถวนตามจํานวนกลุมตัวอยางที่ตั้งไว 
รวบรวมขอมูลเพื่อประมวลผลและวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ  

 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 ขอมูลที่ไดจากแบบสัมภาษณนํามารวบรวม  ตรวจสอบความถูกตองและใหคะแนนตาม
เกณฑที่กําหนดไว จากนั้นนําไปลงรหัสการวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติดวยเครื่อง
คอมพิวเตอร เพื่อตอบวัตถุประสงคและสมมุติฐานที่ตั้งไวดังรายละเอียดการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 1. แจกแจงความถี่และคิดอัตรารอยละของลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 2. หาคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คาต่ําสุด/สูงสุด 
ของคะแนนการมีสวนรวม การสนับสนุนทางสังคม ประโยชนที่จะไดรับจากการมีสวนรวม การ
บริหารงานของคณะกรรมการชมรม  เครือขายผูสูงอายุ  การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุและ 
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ 
          3.  คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนําไดแก อายุ รายได  การรับรูภาวะ
สุขภาพผูสูงอายุ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อไดแก  สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปน
สมาชิกชมรม การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน และปจจัยเสริมคือการไดรับแรง
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สนับสนุนทางสังคม  กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ เขมแข็ง  โดยใชคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson’s product moment correlation coefficient) 
 4.  ทดสอบความสัมพันธระหวาง เพศ ระดับการศึกษา กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง โดยใชสถิติ t-test 
 5. วิเคราะหหาปจจัยที่มีอิทธิพลที่สุด ที่สามารถทํานายระดับการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (multiple correlation 
coefficient) ระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  รายได การรับรูภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ สิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขายผูสูงอายุ
หรือหนวยงานสนับสนุน และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง โดยวิธีวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน(Stepwise Multiple 
Regression)  
 
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลระหวางเก็บขอมูลในภาคสนาม และภายหลังจากเก็บขอมูล
เสร็จแลว เพื่อแยกประเภท จัดหมวดหมู เชื่อมโยง และหาความสัมพันธของขอมูลเพื่อนํามาใชใน
การอธิบายถึงความสัมพันธและการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง ตามแนว
ประเด็นคําถาม รวมกับการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ภายใต บริบท (Context) ของ
ชุมชน 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑ
ประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ  ในชมรมผูสูงอายุที่ผาน
เกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง  เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณผูสูงอายุจํานวน 350 คน 
ดําเนินการระหวางวันที่ 15 มิถุนายน 2549   ถึงวันที่ 15 สิงหาคม 2549  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัย
เปนตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้  
 
         สวนที่  1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

1.1  ปจจัยนําไดแก อายุ เพศ การศึกษา รายได การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ทัศนคติตอ
ชมรมผูสูงอายุ  

1.2  ปจจัยเอื้อ ไดแก สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขาย
ผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน  

1.3  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
         สวนที่  2 การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุ
ท่ีเขมแข็ง 
         สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง 

3.1  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา  ดานเพศ ดานการศึกษากับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 
ในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง โดยใชสถิติ t-test 

3.2  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ดานอายุ รายได การรับรูภาวะสุขภาพ ทัศนคติตอชมรม
ผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อดานสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก การมีเครือขายหรือหนวยงาน
สนับสนุน และปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางสังคมดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
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         สวนที่ 4 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถรวมทํานาย การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรม
ผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง ดวยการวิเคราะหความถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression) 
         สวนที่  5  ขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
สวนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

1.1 ปจจัยนํา  
เพศ ผลการศึกษาพบวา 2 ใน 3 ของกลุมตัวอยางเปนเพศหญิงหรือคิดเปนรอยละ 65.1    

สวนเพศชายรอยละ 34.9  
อายุ รอยละของกลุมตัวอยางมีกลุมอายุใกลเคียงกันคือ กลุมอายุระหวาง 70-74 ปรอยละ 

28.3 อายุระหวาง 65-69 ป รอยละ 25.1 กลุมอายุนอยกวา 65 ปรอยละ 24.9  กลุมตัวอยางที่มีอายุ
มากกวา 74 ปมีนอยที่สุดคือรอยละ 21.7 กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 52 - 85 ป อายุเฉลี่ย 69.15 ป 

ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญคือรอยละ  78.3 สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา
ปที่สี่และต่ํากวา  ที่เหลือรอยละ   21.7 สําเร็จการศึกษาสูงกวาชั้นประถมศึกษาปที่สี่   

รายไดผูสูงอายุ กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดตอเดือน ต่ํากวา 3,001 บาท คือรอยละ 71.7 ที่
เหลือมีรายไดตอเดือนมากกวา 6,000 บาท รอยละ16.6 และ3,001-6,000 บาท รอยละ11.7รายไดเฉลี่ย
ตอเดือนเทากับ  3,838 บาท ( SD = 5,599 ) รายไดสูงสุดเทากับ 40,000 บาท รายไดต่ําสุดเทากับ 100 
บาท 

การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เมื่อทําการแบงกลุมผูสูงอายุ ตามคะแนนการรับรูภาวะ
สุขภาพ มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองในระดับดี รอยละ 68 ที่เหลือมี
การรับรูภาวะสุขภาพตนเองในระดับปานกลางและระดับต่ํา รอยละ 28.6 และ 3.4 ตามลําดับ  

ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ เมื่อแบงกลุมผูสูงอายุตามทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ พบวากลุม 
ตัวอยางเกือบทั้งหมดมีทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุอยูในระดับสูง คือรอยละ 89.4 มีเพียงสวนนอยที่มี
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุในระดับปานกลางและต่ํา รอยละ 9.1 และ 1.4 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุมปจจัยนํา 
 

ปจจัยนํา                                                                            จํานวน (n=350)              รอยละ 

เพศ 
หญิง                                                                               228                        65.1 
ชาย                                                                                122                        34.9 

อายุ (ป) 
  ต่ํากวา 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 
  ประถมศึกษาปที่สี่และต่ํากวา                                         274                       78.3 

สูงกวาประถมศึกษาปที่สี่                                                76                         21.7 
รายได 

ต่ํากวา 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 
การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
 ระดับต่ํา   ( 0- 23 คะแนน )                                           12                            3.4 

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

 ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ 
 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  ปจจัยเอื้อ  
สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เมื่อทําการแบงกลุมผูสูงอายุตาม

คะแนนสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ สองในสามของกลุมตัวอยางมี
คะแนนสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
69.1 รองลงมามีคะแนนสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ในระดับต่ําและ
ระดับสูง รอยละ 18 และ 12.9  ตามลําดับ ( ตารางที่ 3 ) 
         การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน  เมื่อทําการแบงกลุมผูสูงอายุตาม
คะแนน การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุ หรือหนวยงานสนับสนุน สองในสามของกลุมตัวอยางมี
คะแนน การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุ หรือหนวยงานสนับสนุนในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 
69.7 รองลงมามีคะแนนการมีเครือขายชมรมผูสูงอายุ หรือหนวยงานสนับสนุน ในระดับต่ําและ
ระดับสูง รอยละ 20 และ 10.3  ตามลําดับ ( ตารางที่ 3 ) 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุมปจจัยเอื้อ 
 

ปจจัยเอื้อ                                                                              จํานวน (n=350)            รอยละ 

สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
ระดับต่ํา  ( 0- 16 คะแนน )                                                       63                   18 
ระดับปานกลาง  ( 16-26  คะแนน  )                                        242                 69.1 
ระดับสูง    (26 –30 คะแนน  )                                                  45                  12.9 

การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน 
ระดับต่ํา  ( 0- 16 คะแนน )                                                        70                   20 
ระดับปานกลาง    ( 16- 28 คะแนน )                                        244                 69.7 

   ระดับสูง   (28 –30 คะแนน  )                                                    36                  10.3 
 

 

1.4  ปจจัยเสริม 
แรงสนับสนุนทางสังคม  คะแนนแบงเปน 3  ระดับคือ แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 

ปาน-กลาง และต่ํา ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 81.4 ไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับสูงและ ที่เหลือไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง รอยละ 18.6 ไมมีกลุม
ตัวอยางที่มีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา ( ตารางที่ 4 ) 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุมปจจัยเสริม 
 

ปจจัยเสริม                                                                            จํานวน  (n=350)         รอยละ 

                                                                                                                
แรงสนับสนุนทางสังคม 

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

 

 
สวนที่ 2 การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง 

เมื่อพิจารณาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุในภาพรวม พบวา มากกวาครึ่ง
ของกลุมตัวอยางมีสวนรวมอยูในระดับต่ําคิดเปนรอยละ  57.1 รองลงมามีสวนรวมในระดับปาน
กลางและระดับสูง รอยละ 28.6 และรอยละ 14.3 ตามลําดับ ( ตารางที่ 5 ) 
 เมื่อแบงการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุออกเปนดานตางๆ ทั้ง 4 ดาน พบวา ผูสูงอายุจะมี
สวนรวมดานการติดตามและประเมินผล  และดานการดําเนินกิจกรรมสูงที่สุด พบในระดับที่
ใกลเคียงกันคือรอยละ 26.3 และรอยละ 25.7 ตามลําดับ สวนดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม และ
ดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาเปนสวนที่ผูสูงอายุมีสวนรวมนอยที่สุด คือรอยละ 60.6 
และรอยละ 52.0 ตามลําดับ ( ตารางที่ 6 ) 
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ 
 

ระดับการมีสวนรวม                                                         จาํนวน (n=350)                รอยละ 
                                                                                                          

 

มีสวนรวมต่ํา (20-35 คะแนน)                                                           200                     57.1                                    
มีสวนรวมปานกลาง  (36-47 คะแนน)                                              100                     28.6 
มีสวนรวมสูง (48-60 คะแนน)                                                            50                     14.3 
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการมีสวนรวมในชมรม ผูสูงอายุใน
ดานตางๆ ทั้ง 4 ดาน 

 
 

การมีสวนรวมในดานตางๆ                                             ต่ํา               ปานกลาง            สูง     
 

               

1. ดานการคนหาปญหา และสาเหตุของปญหา         182 (52.0)        101 (28.9)         67 (19.1) 
2. ดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม                            212 (60.6)         64 (18.3)         74 (21.1) 
3. ดานการดําเนินกิจกรรม                                         141 (40.3)        119 (34.0)        90 (25.7) 
4. ดานการติดตามประเมินผล                                    150 (42.9)        108 (30.9)        92 (26.3) 
  

 

  เมื่อพิจารณาเปนรายขอคําถามในแตละดาน มีรายละเอียดดังนี้ ดานการมีสวนรวมคนหา
ปญหาและสาเหตุของปญหา   เรื่องที่สมาชิกชมรมผูสูงอายุมีสวนรวมมากที่สุด ไดแก เขาประชุมกับ
ชมรมผูสูงอายุเพื่อระดมคนหาปญหา ในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม มีคาเฉลี่ย 1.98 รองลงมา   
คือไดรวมวิเคราะหหาสาเหตุของปญหากอนการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ มีคาเฉลี่ย 
1.71 และเรื่องที่สมาชิกมีสวนรวมนอยที่สุดคือ ไดรวมวิเคราะหหาผลกระทบจากปญหาและสาเหตุ
ของปญหา มีคาเฉลี่ย 1.56 

ดานการมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม เรื่องที่สมาชิกชมรมผูสูงอายุมีสวนรวม
มากที่สุด ไดแก ใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและใชเปนแนวทาง  ในการรวมวางแผนดําเนิน
กิจกรรม มีคาเฉลี่ย 1.75 รองลงมา คือมีสวนรวมในการริเริ่มนําเสนอแผนการดําเนินกิจกรรมหลัก
ของชมรม มีคาเฉลี่ย 1.71 และเรื่องที่สมาชิกมีสวนรวมนอยที่สุดคือมีสวนรวมในการกําหนด
แผนงาน ตารางการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม มีคาเฉลี่ย 1.58 
 ดานการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม เรื่องที่สมาชิกชมรมผูสูงอายุมีสวนรวมมากที่สุด 
ไดแก การเขารวมกิจกรรมหลักที่ทางชมรมจัดขึ้นทุกครั้ง มีคาเฉลี่ย 2.52 รองลงมา คือ การมีสวนใน
การประชาสัมพันธการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม มีคาเฉลี่ย 1.99 และเรื่องที่สมาชิกมีสวนรวม
นอยที่สุดคือ  การมีสวนรวมในการแจกแจงบทบาทหนาที่ของสมาชิกในการดําเนินกิจกรรมหลัก
ของชมรม มีคาเฉลี่ย1.61 
 ดานการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล เรื่องที่สมาชิกชมรมผูสูงอายุมีสวนรวม
มากที่สุด ไดแก การไดมีการพูดคุย เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมในกลุมเพื่อนสมาชิก
ของชมรม มีคาเฉลี่ย 2.03 รองลงมา คือ การไดติดตามการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมวาดําเนิน
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ไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว มีคาเฉลี่ย 1.92 และเรื่องที่สมาชิกมีสวนรวมนอยที่สุดคือ ไดติดตามการ
ใชจายเงิน รายรับ - รายจาย ในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมและ ไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การสรุปผลการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม มีคาเฉลี่ย 1.73  เทากัน ( ตารางที่ 7 ) 
 
ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับ

การมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุเปนรายขอคําถาม  
 

ขอความ                                                                         ระดับการมีสวนรวม (N=350) 
                                                                                              ต่ํา     ปานกลาง     สูง           X         S.D. 
 

ดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา 
1.ทานเขาประชุมกับชมรมผูสูงอายุเพื่อระดมคนหา   29.7        42.6  27.7 1.98      0.759 
ปญหาในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม   
2.ทานไดรวมวิเคราะหสถานการณปญหาของ  45.7 41.7 12.6 1.67      0.689 
ชุมชนของทาน        
3.ทานไดรวมวิเคราะหหาสาเหตุของปญหากอน  47.4 34.4 18.3 1.71      0.758 
การดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ     
4.ทานไดรวมวิเคราะหหาผลกระทบจากปญหา  57.1 30.0 12.9 1.56      0.711 
และสาเหตุของปญหา       
5.ทานเสนอแนะแนวทางในการดําเนินกิจกรรม  50.0 33.4 16.6 1.67      0.745 
หลักของชมรมผูสูงอายุ       
รวม             52.0 28.9 19.1 1.67      0.778 
ดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม 
6.ทานมีสวนรวมในการริเริ่มนําเสนอแผนการ  50.9 27.7 21.4 1.71      0.799 
ดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม     
7.ทานมีสวนรวมในการวางแผนเพื่อจัดลําดับ  55.1 24.9 20.0 1.65      0.794 
ความสําคัญของกิจกรรมหลักที่ดําเนินการ    
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ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับ
การมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุเปนรายขอคําถาม (ตอ) 

 

ขอความ                                                                         ระดับการมีสวนรวม (N=350) 
                                                                                              ต่ํา     ปานกลาง     สูง           X         S.D. 

 
ดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม 
8.ทานมีสวนรวมในการวางแผนคัดเลือกกิจกรรม  56.3 25.7 18.0 1.62      0.773 
หลักหรือกลวิธีดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม   
9.ทานใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและใช  44.3 36.6 19.1 1.75      0.757 
เปนแนวทางในการรวมวางแผนดําเนินกิจกรรม   
10.ทานมีสวนรวมในการกําหนดแผนงาน ตาราง  58.6 24.6 16.9 1.58      0.763 
การดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม    
รวม       60.6 18.3 21.1 1.61      0.815 
        
ดานการดําเนินกิจกรรม 
11.ทานมีสวนรวมในการแจกแจงบทบาทหนาที่  56.3 269 16.9 1.61      0.760 
ของสมาชิกในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม   
12.ทานไดรับมอบหมายหรือมีหนาที่รับผิดชอบ  54.6 26.9 18.6 1.64      0.777 
ในกิจกรรมหลักที่ดําเนินการ     
13.ทานบริจาคเงินหรือวัสดุสิ่งของ เชนอุปกรณ  41.1 36.0 22.3 1.81      0.777 
การออกกําลังกาย  ใหกับชมรม     
14.ทานเขารวมกิจกรรมหลักที่ทางชมรมจัด  8.0 31.1 60.3 2.52      0.641 
ขึ้นทุกครั้ง       
15.ทานมีสวนในการประชาสัมพันธการดําเนิน  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 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับ
การมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุเปนรายขอคําถาม (ตอ) 

 

ขอความ                                                                         ระดับการมีสวนรวม (N=350) 
                                                                                              ต่ํา     ปานกลาง     สูง           X         S.D. 
 

ดานการติดตามประเมินผล 
16.ทานไดติดตามการดําเนินกิจกรรมหลักของ  30.0 48.3 21.7 1.92      0.715 
ชมรมวาดําเนินไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว    
17.ทานไดมีการพูดคุย เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรม  27.7 42.0 30.3 2.03      0.762 
หลักของชมรมในกลุมเพื่อนสมาชิกของชมรม   
18.ทานไดติดตามการใชจายเงิน รายรับ -     49.1 28.3 22.6 1.73      0.805 
รายจาย ในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม   
19.ทานทราบถึงปญหาการดําเนินกิจกรรมหลัก  40.6 35.4 24.0 1.83      0.787 
ของชมรม       
20.ทานไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสรุป  48.0 31.4 20.6 1.73      0.782 
ผลการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม    
รวม       42.9 30.9 26.3 1.84      0.816
       

 

สวนที่ 3  ความสัมพันธระหวางตัวแปรตน  กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุท่ีผาน
เกณฑประเมนิชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง 
 1.  เพศ 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวม แลวพบวาความแตกตางทางเพศทําใหระดับการ
มีสวนรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวาระดับ 0.05  โดยเพศชายจะมีระดับการมี
สวนรวมสูงกวาเพศหญิง ( ตารางที่ 8 ) 
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ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางเพศ  กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
 

   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 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวม แลวพบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันทําให

ระดับการมีสวนรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวาระดับ 0.05  โดย โดยกลุม
ตัวอยางที่สําเร็จการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถมปที่ 4 จะมีระดับการมีสวนรวมสูงกวากลุมตัวอยางที่มี
ระดับการศึกษาต่ํากวาชั้นประถมปที่ 4 ( ตารางที่ 9 )  

 
ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางระดับการศึกษา กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุ 
 

ระดับการศึกษา             N               Mean              Std.Deviation      t              df             P-value    
 

 

ป.4 และต่ํากวา        274             34.0328                      10.17 
                                                                                                        -5.103       107.81     <0.05 
สูงกวา ป.4                76             41.6184                       11.80 
 

 

3. อายุ 
         ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุโดยใชสถิติ
สหสัมพันธของเพียรสันพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.007) โดยพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุมากจะมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ
นอยกวาผูสูงอายุที่มีอายุนอยกวา แตเปนความสัมพันธในระดับต่ํา โดยพิจารณาจากคา r ซึ่งเทากับ 
0.144 ( ตารางที่ 10 )  
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4. รายไดผูสูงอายุ 
การหาความสัมพันธระหวางรายไดผูสูงอายุ  กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุโดยใชสถิติ

สหสัมพันธของเพียรสันพบวา รายไดผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) นั่นคือผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมี
สวนรวมในชมรมผูสูงอายุ มากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา แตเปนความสัมพันธในระดับต่ํา โดย
พิจารณาจากคา r ซึ่งเทากับ 0.292 ( ตารางที่ 10 )  

5. การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุ 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุ กับการมีสวน

รวมของผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 
0.001) โดยพบวา     ผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพสูงจะมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุมากกวา
ผูสูงอายุที่มีการรับรูภาวะสุขภาพต่ํา แตเปนความสัมพันธในระดับต่ํา โดยพิจารณาจากคา r ซึ่ง
เทากับ 0.266 ( ตารางที่ 10 )  

6. ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ 
เมื่อพิจารณาวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุกับการมีสวนรวมของ    

ผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.007) 
โดยพบวา  ผูสูงอายุที่มีทัศนคติเชิงบวกตอชมรมผูสูงอายุสูงจะมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุสูงกวา
ผูสูงอายุที่มีทัศนคติเชิงลบ แตเปนความสัมพันธในระดับต่ําโดยพิจารณาจากคา r ซึ่งเทากับ 0.144     
( ตารางที่ 10 )  

7.    สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมกับ

การมีสวนรวมของผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา สิทธิประโยชนที่ไดรับจาก
การเปนสมาชิกชมรมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญ ทางสถิติ (p-value < 0.001) นั่นคือผูสูงอายุที่ไดรับสิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกชมรม
สูงจะมีสวนรวมในชมรม  ผูสูงอายุ มากกวาผูสูงอายุที่ไดรับสิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกชมรม
ต่ํา และเปนความสัมพันธในระดับปานกลางโดยพิจารณาจากคา r ซึ่งเทากับ 0.439 ( ตารางที่ 10 )  

8. การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน 
เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหความสัมพันธ  ระหวางการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงาน

สนับสนุนกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา การมีเครือขาย 
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ผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยพบวาชมรมผูสูงอายุที่มีเครือขายผูสูงอายุหรือ
หนวยงานสนับสนุนสูง จะมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุสูงกวาชมรมผูสูงอายุที่มีเครือขายผูสูงอายุ
หรือหนวยงานสนับสนุนนอยกวา แตเปนความสัมพันธในระดับต่ําโดยพิจารณาจากคา r ซึ่งเทากับ 
0.317 ( ตารางที่ 10 )  

9. แรงสนับสนุนทางสังคม 
         เมื่อพิจารณาสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุโดยใช
สถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวน
รวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001โดยพบวาผูสูงอายุที่
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุที่สูงกวา ผูสูงอายุที่ไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่ํา แตเปนความสัมพันธในระดับต่ําโดยพิจารณาจากคา r ซึ่งเทากับ 0.331          
( ตารางที่ 10 )   
 

ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับ
การมีสวนรวมของผูสูงอายุ โดยวิธีการคํานวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

  

ตัวแปรตน                                                       สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน          p-value 
 

อายุ                                                                                    -0.144                                    0.007 
รายได                                                                                 0.292                                  <0.001 
การรับรูภาวะสุขภาพ                                                         0 .266                                  <0.001 
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ                                                   0.144                                    0.007 
สิทธิประโยชนในการเปนสมาชิก                                      0.439                                   <0.001 
การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน               0.317                                   <0.001 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม                                     0.331                                   <0.001 
 

เมื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางตัวแปรตาม ( Y ) กับตัวแปรอิสระ ( X ) พบวาตัวแปรที่มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา 0.05 ไดแก เพศ ( X1) ระดับการศึกษา ( X3) 
รายได ( X4) การรับรูภาวะสุขภาพ ( X5)  ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ( X6 ) สิทธิประโยชนในการเปน
สมาชิก ( X7) การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน (X8) แรงสนับสนุนทางสังคม ( X9)      
( r = 0.139, 0.285, 0.292, 0.266, 0.144, 0.439, 0.317, 0.331) และมีความสัมพันธตรงขามกับอายุ   
( X2)(r = -0.144 )  ( ตารางที่ 11 ) 
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สวนท่ี  4  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลและสามารถคาดทํานาย การมีสวนรวมของผูสงูอาย ุในชมรมผูสูงอายท่ีุ
ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง  

จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลและความสามารถในการคาดทํานายการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโดยใชตัวแปรในกลุมปจจัยนํา (เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได การรับรู
ภาวะสุขภาพ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ) ปจจัยเอ้ือ (สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม 
การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน) และปจจัยเสริม (การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคม) โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  ตัว
แปรที่นํามาวิเคราะหทั้งหมด  9 ตัวแปร ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทํานาย
การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคือ สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม 
(B=0.373) รองลงมาคือระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 (B= 0.252) การรับรูภาวะ
สุขภาพ(B= 0.163)  อายุ(B= 0.121)  แรงสนับสนุนทางสังคม(B= 0.121)  และตัวแปรอันดับสุดทาย
คือเพศ (B=0.101) โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุไดรอยละ 35.0 ( ตารางที่ 12 ) 
 
ตารางที่ 12 การวิเคราะหความถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน ( Stepwise Multiple Regression ) 

ระหวางตัวทํานายและการมสีวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
 

ตัวทํานาย                                         สัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคณู                       
                                                                          B                 Beta                p-value 
 

สิทธิประโยชนในการเปนสมาชิก(X1)            0.844              0.373              <0.001 

ระดับการศึกษา(สูงกวาประถมศึกษา 4)(X2)   6.713              0.252              <0.001 

การรับรูภาวะสุขภาพ (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 พบวา สัมประสิทธิ์ถดถอย (B) แตละคาของตัวทํานายที่ถูกเลือกเขาไป

ในการวิเคราะห คือ  สิทธิประโยชนในการเปนสมาชิก ระดับการศึกษาสูงกวาชั้นประถม 4 การรับรู
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ภาวะสุขภาพ อายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และเพศ ตามลําดับ และคาคงที่จากการวิเคราะหนี้ไดเสน
สมการถดถอยที่ดีที่สุด  เพื่อทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งเทากับ  
10.258 ดังนั้นจึงสามารถสรางสมการถดถอยเพื่อใชทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุที่เขมแข็ง ไดดังนี้ 

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. ปจจัยนําที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุประกอบดวย 
1.1 เพศ                                                                            0.042                         ยอมรับ 
1.2 สําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาและต่ํากวา 4        <0.001                          ยอมรับ 

  1.3 สําเร็จการศึกษาสูงกวาชั้นประถมศึกษา 4              <0.001                          ยอมรับ 
 1.4 อายุ                                                                           0.007                          ยอมรับ 

1.5 รายได                                                                     <0.001                          ยอมรับ 
1.6 การรับรูภาวะสุขภาพ                                              <0.001                         ยอมรับ 
1.7 ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ                                         0.007                          ยอมรับ 

2 ปจจัยเอื้อที่มคีวามสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุประกอบดวย 
2.1 สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก             <0.001                         ยอมรับ 
2.2 เครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน                          <0.001                         ยอมรับ 

3. ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุประกอบดวย 
3.1 แรงสนับสนุนทางสังคม                                         <0.001                         ยอมรับ 

4. ปจจัยที่รวมทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุ 
 4.1 เพศ                                                                         0.027                        รวมทํานาย 

4.2 อายุ                                                                         0.015                        รวมทํานาย 
4.3 การศึกษาสูงกวาชั้นประถม 4                                <0.001                       รวมทํานาย  
4.4 การรับรูภาวะสุขภาพ                                            <0.001                        รวมทํานาย 
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ตารางที่ 13 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย (ตอ) 
 

สมมุติฐานการวิจัย                                                               p- value          ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
   

 

4.5 สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก           <0.001                      รวมทํานาย 
4.6 แรงสนับสนุนทางสังคม                                         0 .015                       รวมทํานาย 
4.7 รายได                                                                                                    ไมรวมทํานาย 
4.8 เครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน                                                        ไมรวมทํานาย 
4.9 ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ                                                                      ไมรวมทํานาย 

 

 
สวนที่  5 ขอมูลเชิงคุณภาพ 
ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง/ลักษณะชมรม 
         ผูนําชุมชนที่ใหสัมภาษณมี จํานวน 12 คน มาจากตัวแทนของชมรมผูสูงอายุ จํานวน 6 คน    
ไดแก ประธานชมรมผูสูงอายุ 3 คน รองประธานชมรม 1 คน เลขานุการ 2 คน จากตัวแทนของ
องคการบริหารสวนทองถิ่น จํานวน 3 คน  ไดแกองคการบริหารสวนตําบล 1 คน จากเทศบาล 2 คน 
และตัวแทนจากเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 3 คนไดแก เจาหนาที่พยาบาลจากเวชกรรมสังคม      1 
คน จากสถานีอนามัย 2 คน ในจํานวนนี้เปนเพศชาย 9 คน เพศหญิง 3  คน ครึ่งหนึ่งของผูให
สัมภาษณ มีอายุมากกวา 60 ป ที่เหลืออยูระหวาง 35-55 ป ระดับการศึกษา สวนใหญ (รอยละ83.33) 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ที่เหลือเปนมัธยมศึกษา รอยละ 66.67 ของผูที่ใหสัมภาษณทํางาน
เกี่ยวของกับผูสูงอายุมานาน มากกวา 5 ป และที่เหลือมากกวา 1 ป  
         ที่ตั้งของชมรมผูสูงอายุ เปนชมรมผูสูงอายุระดับอําเภอทั้ง 3 ชมรมและมีที่ตั้งอยูในเขต
อําเภอทั้ง 3 แหง มีอาคารหรือสถานที่ตั้งชมรมถาวรแยกเฉพาะออกมาจากหนวยงานอื่น แตอยูใน
บริเวณเดียวกับโรงพยาบาล  1 แหงอีก 2  แหง ไมมีอาคารที่ตั้งถาวร ใชที่ทําการชมรม ที่จัดประชุม
รวมกับโรงพยาบาลประจําอําเภอ และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ลักษณะของชมรมเปนชมรมของ
ผูสูงอายุทั่วๆไปที่อาศัยอยูในอําเภอและรับสมาชิกที่อาศัยอยูในอําเภอนั้นๆ  
 
ประวัติความเปนมาของชมรมผูสูงอายุ 
         ความเปนมาของการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุทั้ง 3 แหงใกลเคียงกันคือ ครั้งแรกเกิดจากการ
รวมตัว ของผูสูงอายุอยางไมเปนทางการ เพื่อพบปะพูดคุยกัน มีกิจกรรมที่สนใจทํารวมกัน เชน มี
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บางกลุมสนใจเรื่องของสุขภาพ ก็จะมาพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในโรคที่ตัวเองเปน 
โรคที่เคยเปนหรือเรื่องที่สนใจ และมีการทํากิจกรรมรวมกันเชนการออกกําลังกาย ตัวอยางเชนใน
กรณีของชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เกิดจากกลุมคนไขโรคเรื้อรังที่ตองมาพบ
แพทยประจําเมื่อไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพหรือโรคที่เปนอยู รวมกับการสงเสริมใหมีการทํา
กิจกรรมกลุมแลวผูสูงอายุรูสึกวาเปนผลดีตอตัวเองจึงมีการมารวมกลุมพบปะกันเรื่อยๆ ในอีก 2 
ชมรมเกิดจากผูสูงอายุที่มีจํานวนมากขึ้นในหมูบานและตําบล มีการรวมกลุมคนตามความสนใจของ
แตละบุคคลเชนกลุมผูสูงอายุที่ชอบเขาวัดฟงธรรม กลุมที่ตองการสานตอประเพณีวัฒนธรรม บาง
กลุมสนใจเรื่องอาชีพเสริม แตยังไมเปนรูปแบบชมรมอยางเปนทางการ จนกระทั่งมีนโยบายจากทาง
ราชการจึงมีการจัดตั้ง เปนรูปแบบชมรมผูสูงอายุขึ้น ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลมหาราช มีการจด
ทะเบียนอยางเปนทางการในป พ.ศ.2531 ชมรมผูสูงอายุอําเภอครบุรีจัดตั้งในป พ.ศ.2537 และชมรม
ผูสูงอายุโรงพยาบาลสีคิ้วจัดตั้งในป พ.ศ.2543 ทั้ง 3 ชมรมก็เปนสมาชิกสาขาสภาผูสูงอายุแหง
ประเทศไทย ในกระบวนการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุเจาหนาที่และหนวยงานของรัฐเปนแกนนําในการ
จัดตั้ง และมีสวนรวมในการใหการสนับสนุนชวยเหลือมาระยะหนึ่งจนกระทั่งผูสูงอายุในชมรมหรือ           
คณะกรรมการ สามารถดูแลและบริหารชมรมได จึงทําหนาที่เปนที่ปรึกษา คอยดูแลเรื่องวิทยากร  
มาใหความรู ใหคําแนะนํา ใหความชวยเหลือเมื่อชมรมตองการ 
  “กลุมคนไขที่มาพบแพทยเปนประจํา มีการรวมกลุมกันเพื่อพูดคุยในเรื่องโรคที่ตนเอง
เปนอยูสอดคลองกับชวงที่สมเด็จยาตองการที่จะใหมีการดูแลผูสูงอายุและเปนนโนบายของกรม
ประชาสงเคราะห จึงเกิดการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นมา” (ประธานชมรมผูสูงอายุแหงที่ 1) 
 “จากการที่มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น จึงมีการรวมกลุมของผูสูงอายุเองตามความสนใจ 
เชน กลุมที่เขาวัดฟงธรรม กลุมออกกําลังกาย กลุมหารายไดพิเศษจากอาชีพเสริม ฯลฯ จนกระทั่ง
โรงพยาบาลไดมีการนัดหมาย และดําเนินการใหเกิดเปนชมรมขึ้น” (ประธานชมรมผูสูงอายุ       
แหงที่ 3) 
 
โครงสรางของชมรมผูสูงอายุ ระเบียบการเขาเปนสมาชิกชมรมและสิทธิประโยชนท่ีไดรับจาการเปน
สมาชิก 
         โครงสรางของทั้ง 3 ชมรมมีลักษณะคลายกันคือ คณะกรรมการบริหารชมรมแตละชมรมมี
ประมาณ 8- 15 คน ประกอบดวย ประธาน รองประธาน เลขานุการ เหรัญญิก นายทะเบียน และ
ตําแหนงอื่นๆ ตามแตละชมรมจะเห็นสมควร การไดมาของประธานชมรม ไดมาจากการเลือกตั้ง
ของสมาชิก ซึ่งประธานชมรมมีหนาที่จัดประชุมกรรมการและสมาชิก เพื่อกําหนดแนวนโยบายการ
ดําเนินงานในชมรม  คณะกรรมการแตละชุดมีวาระชุดละ 2 ป เมื่อครบจะมีการเลือกตั้งใหม 
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คณะกรรมการชุดเกาอาจไดรับเลือกอีกได นอกจากนี้ในบางชมรมยังมีคณะกรรมการที่ปรึกษาหรือ
อุปถัมภชมรมอีกซึ่งในคณะกรรมการที่ปรึกษาอาจจะประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือ
หัวหนาสาธารณสุขอําเภอ เจาหนาที่พยาบาลหรือสาธารณสุขที่เปนหัวหนากลุมงานสรางเสริม
สุขภาพ กํานัน ผูใหญบาน องคการบริหารสวนทองถิ่น หรือผูที่มีประสบการณสามารถใหคําปรึกษา
แกชมรมได  
         ในการรับสมาชิกทั้ง 3 ชมรมมีแนวนโยบายที่เหมือนกันคือ รับสมาชิกที่เปนผูสูงอายุที่มี
ภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอนั้นๆ และเปนผูที่มีคุณสมบัติตามที่แตละชมรมกําหนด ประเภทของ
สมาชิกมี 2 ประเภทคือ สมาชิกสามัญคือผูสูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปขึ้นไป และ สมาชิกสมทบคือ
บุคคลที่มีอายุยังไมถึง 60 ปแตตองการสมัครเปนสมาชิกชมรม  ระเบียบการเขาเปนสมาชิกชมรม
ตองมีคุณสมบัติตามที่ชมรมกําหนด ยื่นใบสมัครและเสียคาสมัคร  สําหรับชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลมหาราชคาสมัครตลอดชีพ   300 บาท หรือสมัครรายปๆละ 100 บาท ครบ 3 ปไดเปน
สมาชิกตลอดชีพ และการรับสมาชิกเมื่อกอนไมไดกําหนดวาจะตองมีภูมิลําเนาอาศัยในเขตอําเภอ
เมืองทําใหผูสูงอายุที่อื่นๆ มาสมัครกันมาก เพราะหวังจะไดรับสิทธิดานการรักษา ทําใหมีจํานวน
สมาชิกเปนจํานวนมาก มาระยะหลังจึงตองจํากัดเฉพาะผูที่อยูในเขตอําเภอเมือง สวนอีก 2 ชมรมคา
สมัครสมาชิกตลอดชีพ 100 บาท สมาชิกมีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆทุกป สมาชิกสวนมากจะสมัครเขาชมรม
เพื่อจะไดเขากองทุนฌาปนกิจสงเคราะหผูสูงอายุ และสิทธิดานการรักษา  แตตามระเบียบชมรมแลว
สมาชิกมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากชมรม เขารวมกิจกรรมของชมรม เขารวมประชุม มีสิทธิในการ
เลือกตั้ง หรือรับเลือกตั้งอยางเทาเทียมกัน และตองปฏิบัติตามกฎระเบียบขอบังคับชมรม กฎระเบียบ
ขอบังคับชมรมนั้นคณะกรรมการรวมมือกับเจาหนาที่เปนผูกําหนด  

“ ชมรมมีคณะกรรมการบริหาร 8 คน มีวาระชุดละ 2 ป บางคนอาจไดรับเลือกใหมได พวก
ผมเปนวาระที่ 2 แลว ประธานคนปจจุบันก็มาจากรองประธานเมื่อวาระที่แลว” ( รองประธานชมรม
ผูสูงอายุแหงที่ 2 ) 

“เมื่อกอนไมไดกําหนดวาสมาชิกจะตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตเมืองทําใหผูสูงอายุที่อื่นๆ 
โดยเฉพาะกลุมคนไขมาสมัครกันมาก มาระยะหลังจึงตองจํากัดเฉพาะผูที่อยูในเขตอําเภอเมอืง”       
( เลขานุการชมรมผูสูงอายุแหงที่ 1  ) 
  
แหลงทุน และการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการบริหารเงินทุน 
         ผูใหสัมภาษณที่เปนผูนําชมรมทั้ง 6 คนใหขอมูลวา รายไดหลักของทั้ง 3 ชมรม มาจากคา
สมัครสมาชิก และเงินบริจาค จะใชจายในกรณีที่ชวยเหลือสมาชิกที่เจ็บปวย/ตายและคาใชจายใน
การจัดประชุมสวนการจัดกิจกรรมตางๆจะเปนการขอสนับสนุนเงินทุนจากภาครัฐ/เอกชนเปน



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 69 

กิจกรรมแตละครั้งไป เชน ชมรมมีโครงการงานวันผูสูงอายุ เวทีคนเฒาเลาความหลัง ก็จะขอ
สนับสนุนงบประมาณจากแหลงตางๆเปนแตละโครงการ แหลงทุนที่สนับสนุนดานงบประมาณ
ใหกับชมรมผูสูงอายุ เมื่อชมรมผูสูงอายุ ตองการจัดกิจกรรมตางๆ ขึ้นมาโดยในเบื้องตน จะขอ
สนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะมีงบประมาณดาน  
ผูสูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจัดสรรไวใหทุกปอยูแลว นอกจากนั้นจะเปนการสนับสนุน
จากองคการบริหารสวนทองถิ่นบาง สํานักงานกองทุนสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)บาง หรือ
หนวยงานอื่นๆ แลวแตวาชมรมผูสูงอายุ จะขอสนับสนุนไป 

“ทางจังหวัดจะมีเงินสนับสนุนสําหรับกิจกรรมที่จัดเปนประจําทุกปอยูแลว บางกิจกรรมที่
เปนกิจกรรมใหมก็จะหาแหลงสนับสนุนในหนวยงานที่เกี่ยวของ  สวนมากไมมีปญหาขอเพียง     
ตั้งใจทําจริงก็จะมีคนสนับสนุน” ( เลขานุการชมรมผูสูงอายุแหงที่ 3 ) 
 ผูใหสัมภาษณที่เปนคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุใหขอมูลวา สวนมากคณะกรรมการชมรม
มีหนาที่หาแหลงทุนเอง แตไมไดเปนปญหาสําหรับคณะกรรมการเพราะการจัดกิจกรรมของ 
ชมรมมีทุกปเปนประจํา ทําใหรูวาในปหนึ่งๆจะมีเงินสนับสนุนจากที่ใดบาง กิจกรรมชมรมมี
อะไรบาง จะจัดสรรอยางไร แตก็มีบางที่  หรือบางหนวยงานที่ประสบปญหา  เมื่อติดตอ
ประสานงานไปไมไดรับความรวมมือเลยทั้งๆที่หนวยงานนั้นมีสวนในการดูแลรับผิดชอบผูสูงอายุ 
สวนทางดานชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลมหาราช จะแตกตางจาก 2 ชมรมคือ จะมีเงินบริจาคเยอะกวา
ชมรมอื่น ซึ่งชมรมจะนํามาใชในการจัดกิจกรรมตางๆของชมรม เชน การประชุมสมาชิก
ประจําเดือนการรวมกิจกรรมวันสําคัญของชาติ ศาสนา การทําบุญทอดกฐิน หรือบางกิจกรรม
สมาชิกยินดีที่จะจายเอง 

 สวนการมีสวนรวมในดานการบริหารเงินทุน  ผูใหสัมภาษณที่เปนคณะกรรมการชมรม
ผูสูงอายุใหขอมูลวา คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุมีสวนรวมบริหารจัดการเกือบทุกคน ยกตัวอยาง
เชน เมื่อมีงบประมาณมากอนหนึ่ง ในคณะกรรมการตองคุยกันวา จะใชอยางไร เทาไหร ใคร
รับผิดชอบตรงจุดไหน เมื่อเสร็จสิ้นโครงการจะมีการประชุมสรุป ประเมินผลอีกครั้งหนึ่ง  

“ในการประชุมสมาชิกประจําเดือนทุกเดือนจะมีการรับประทานอาหารรวมกัน  ซึ่งจะมี
คาใชจายแตละครั้งประมาณ 1,500 บาท สวนมากสมาชิกหรือผูสูงอายุอื่นจะเปนผูบริจาค มาจองคิว
กันไวลวงหนาหลายๆเดือนเลย แทบจะไมตองใชเงินชมรมเลย” ( เลขานุการชมรมผูสูงอายุแหงที่ 1) 

 ผูใหสัมภาษณที่เปนเจาหนาที่สาธารณสุขใหขอมูลวา เรื่องของเงินทุนหรืองบประมาณนี้
แทบจะไมไดมีสวนรวมเลย เวนแตวาชมรมตองการที่จะใหชวยจัดการจึงจะไดเขาไปมีสวนรวมดวย 
เชน จะมีบทบาทในการเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําการหาแหลงทุน และชวยเหลือในเรื่องการติดตอ
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ประสานงาน บางชมรมก็ชวยเรื่องของหนังสือเอกสาร การเขียนโครงการ รวมถึงชวยดูแลเรื่องการ
จัดสรรและบริหารเงินทุนที่ไดมาดวย  

สวนผูใหสัมภาษณที่เปนตัวแทนขององคการบริหารสวนทองถิ่น ใหขอมูลวามีสวนในการ
ใหงบประมาณสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ สวนการบริหารจัดการจะมีสวนรวมนอยที่ไดรับผิดชอบ
เพียงแคไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการใชจายในการดําเนินกิจกรรม  มีเพียงเจาหนาที่ของ
องคการบริหารสวนเทศบาล 1 แหงที่ไมไดมีสวนในการสนับสนุนเงินหรืองบประมาณในการ
ดําเนินกิจกรรมของชมรมเลย องคการบริหารสวนทองถิ่นทุกแหงจะรับผิดชอบเงินชวยเหลือ
สงเคราะหผูสูงอายุ เปนงบประมาณมาโดยตรง ใหองคการบริหารสวนทองถิ่นเปนผูคัดเลือก
ผูสูงอายุที่สมควรจะไดรับ คนละ 300 บาทตอเดือน “ทางเทศบาลเรา จัดงบประมาณสวนนี้ไวใหกับ
ผูสูงอายุอยูแลวทุกปเพื่อเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเมื่อทางชมรมขอเขามา จะจัดสรรให 
และมีงบอีกสวนที่เปนเงินสงเคราะหผูสูงอายุเดือนละ 300 บาท จะไดอยูทั้งหมด 10 เปอรเซนตของ
ผูสูงอายุทั้งหมด” ( องคการบริหารเทศบาลแหงที่ 2 ) 
 
กิจกรรมหลัก  และการมีสวนรวมของผูนําชุมชนการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม   

จุดมุงหมายในการจัดตั้งเปนชมรม ทั้ง  3 ชมรมผูใหสัมภาษณที่เปนผูนําชุมชนใหขอมูลวา
เพื่อการดูแลสุขภาพผูสูงอายุทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิตและทางดานสังคม การชวยเหลือกันดาน
สุขภาพ การสังสรรคสมาคม และกิจกรรมทางศาสนา เพราะฉะนั้นทั้ง 3 ชมรมมีรูปแบบการจัด
กิจกรรมที่คลายคลึงกันคือ การใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การตรวจสุขภาพ อยางนอยสมาชิกตอง
ไดรับบริการปละ 1 ครั้ง และการออกกําลังกาย สําหรับกิจกรรมออกกําลังกาย เมื่อไดรับความรู
คําแนะนําเรื่องการออกกําลังกายจากชมรม ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนเดียวกันหรือใกลเคียงกันจะ
รวมตัวกันออกกําลังกายทุกวันหรือในวันที่สะดวกกับทุกคนชวงเวลา อาจจะเปนเชาหรือเย็น ชนิด
ของการออกกําลังกายแลวแตความสะดวกของกลุม แตมีขอจํากัดวากิจกรรมออกกําลังกายไดทํา
เฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่สนใจและมีสถานที่ๆ เอื้อตอการออกกําลังกาย  อีกกิจกรรมคือการประชุม
พบปะสมาชิก ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสีคิ้วและชมรมผูสูงอายุอําเภอครบุรีมีการประชุมสามัญ
ประจําปสมาชิกทั้งหมด ปละ 2 ครั้ง เพื่อแจงแผนการดําเนินงานประจําปและสรุปผลการดําเนินงาน
ที่ผานมา และประชุมกรรมการและอนุกรรมการ 2  เดือน/ครั้ง สวนชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
มหาราชมีการประชุมกรรมการทุกวันศุกรสัปดาหที่ 2 ของเดือน ประชุมสมาชิกทุกวันพุธตนเดือน  
 ผูใหสัมภาษณที่เปนตัวแทนของคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ จะมีสวนรวมเกือบทุก
ขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรม ตั้งแตการคนหาปญหา การวางแผน การดําเนินงาน และประเมินผล 
ไมวาจะเปนกิจกรรมการใหความรู จะเสนอเรื่องที่เปนปญหาของผูสูงอายุ หรือเรื่องที่ผูสูงอายุสวน



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        วท.ม. (สาธารณสขุศาสตร) / 71 

ใหญสนใจ หรือนาจะเกิดประโยชนตอผูสูงอายุสวนใหญมากที่สุด กิจกรรมการออกกําลังกาย จะมี
สวนในการติดตอ หาสถานที่ ติดตอวิทยากรหรือผูนําในการออกกําลังกาย ชักชวนผูสูงอายุอื่นๆ
มารวมออกกําลังกาย กิจกรรมเกี่ยวกับวันสําคัญทางศาสนาหรือประเพณีวัฒนธรรมก็จะมารวมและ  
ชักชวนผูสูงอายุในชมรมมารวมดวย 
 “ทุกเดือนสมาชิกจะมาเขารวมประชุมประมาณ 80-100 คน มีการใหความรูเรื่องสุขภาพ
หรือบางเดือนก็ฟงเทศน มีกิจกรรมการออกกําลังกายรวมกัน และรวมรับประทานอาหารกลางวัน
ดวยกัน” ( เลขานุการชมรมผูสูงอายุแหงที่ 1  ) 
 ทางดานเจาหนาที่ สาธารณสุขจะมีบทบาทในเรื่องของการเปนผูดูแลและใหคําแนะนํา    หา
วิทยากรชวยและบทบาทในการใหกําลังใจ มีปญหาอะไร ขาดเหลืออะไร ตองการใหชวยเหลือที่ชวย
ไดก็จะชวย ถาไมไดก็จะหาวิธีให แนะนําให หาทางออกให ทุกครั้งที่มีการประชุมหรือจัดกิจกรรม 
ก็เขาไปรวมโดยการ สังเกตการณดูแลพูดคุย และใหกําลังใจ จะใหผูสูงอายุเปนผูดําเนินกิจกรรมเอง
เกือบทั้งหมด “เราจะปลอยใหผูสูงอายุดูแลกันเอง บริหารจัดการกันเอง แตจะคอยดูอยูหางๆ มี
ปญหาอะไร ขาดเหลืออะไร ที่ชวยไดก็จะชวย ถาชวยไมไดก็จะหาวิธีให  หาทางออกให ทุกครั้งที่มี
การประชุมหรือจัดกิจกรรม ก็เขาไปนั่งฟง ไปใหทานเห็นหนา ถาหายไปนานๆ ทานนอยใจนะ”  
( เจาหนาที่สาธารณสุขแหงที่ 2 ) 
 สวนทางดานตัวแทนขององคการบริหารสวนทองถิ่นจะไดมารวมก็เฉพาะกิจกรรมที่จัดขึ้น
ในระดับตําบลหรืออําเภอ เชนงานวันผูสูงอายุ การทัศนศึกษา 
    
ประโยชนของชมรมผูสูงอายุตอผูสูงอายุและตอสังคม 
         ผูใหสัมภาษณทั้งหมดใหขอมูลในลักษณะเดียวกันวา ผูสูงอายุไดประโยชนจากการเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ ประโยชนที่ไดนอกเหนือจากสิทธิประโยชนที่ชมรมจัดใหในเรื่องตางๆ แลว 
ผูใหสัมภาษณที่เปนผูนําชมรมทั้งหมดมีความเห็นวาตนเองไดรับประโยชนจากการเปคณะกรรมการ
ชมรม คือการไดชวยเหลือสังคม ซึ่งจะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ได
สมาคมสังสรรค รูจักคนมากขึ้น และไดรับบริการสุขภาพเปนกรณีพิเศษจากเจาหนาที่ของรัฐ  

 “พวกผมคนวัยนี้แลว ไมรูวาจะแสวงหาอะไรอีก เมื่อไดมาทําตรงนี้แลวรูสึกภาคภูมิใจ และ
รูสึกวาตัวเองยังมีคา มีประโยชนอยู” ( เลขานุการชมรมผูสูงอายุแหงที่ 3 ) 
         ทางดานผูใหสัมภาษณที่เปนเจาหนาที่สาธารณสุขมีความเห็นสอดคลองกันวาชมรมสูงอายุ
ไดใหประโยชนกับผูสูงอายุทั้งทางดานสุขกาย สุขภาพจิต และทางสังคม การที่ผูสูงอายุไดมา
รวมกลุมกัน ไดพบปะพูดคุยกับคนในวัยเดียวกัน มีความเขาใจกันและกัน ทําใหรูสึกวาตัวเองมีเพื่อน 
ในกลุมผูสูงอายุทั่วๆไป เมื่อเขารวมกิจกรรมกลุมของชมรมก็จะมีความรูสึกดีขึ้น ไมเหงา ในผูสูงอายุ
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ที่เปนโรคเรื้อรังก็มีแนวโนมดีขึ้นเปนสวนมาก เชนในผูปวยเบาหวาน  ก็สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลได ในผูปวยความดันโลหิตสูงก็มีระดับความดันโลหิตที่ลดลง ไดยานอยลง เจาหนาที่สวน
ใหญเห็นความสําคัญของการทํากลุม ในชมรมผูสูงอายุจะพยายามดึงใหผูสูงอายุเขามามีบทบาทใน
ชมรม ใหมีหนาที่รับผิดชอบ จะทําใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ รูสึกมีคุณคาในตนเอง และอยาก
ทํางานเพื่อสังคมมากขึ้น 
  “ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังมีแนวโนมดีขึ้นทุกราย  จะไมขาดนัดเลย ลุงจอนนะ อัมพาตเดินได
ไปดูไดเลย เปนอะไรที่เปนรูปธรรม มะเร็งระยะที่ 3 เพิ่งถอดเข็มมาก็มี Case อยากจะกินยาตายก็มี 
ดึงมาเปนผูนํากลุม ตอนนี้แฮปปมาก เห็นแลวเปนกําลังใจอยากใหเราทําตอ” (เจาหนาที่พยาบาลแหง
ที่ 1) 
  “ครอบครัวและญาติก็ตอบรับดี ใหการสนับสนุนใหเขารวมกิจกรรมชมรม มีกับขาว ผัก 
ผลไมก็จะนํามารวมกันในวันที่มีการจัดกิจกรรม” ( เจาหนาที่สาธารณสุข แหงที่ 3 ) 
 
 บทบาทของผูนําชุมชนในการสนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  
 ผูใหสัมภาษณที่เปนคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุจาก 5 คนใน 6 คน ใหขอมูลวาในการ
ดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุคณะกรรมการชมรมมีสวนรวมและผลักดันใหเกิดขึ้นและ
ดําเนิน กิจกรรมไปจนเสร็จสิ้นกิจกรรมนั้นๆ เชนกิจกรรมการออกกําลังกายของชมรมผูสูงอายุ
โรงพยาบาลสีคิ้ว เกิดขึ้นจากการที่ผูสูงอายุในชมรมมีความเห็นวานาจะจัดใหมีการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุ เพื่อใหกลุมผูสูงอายุที่อยูในระแวกนั้นไดมาพบปะกันไดออกกําลังกาย 
คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุจึงไดประสานไปทางเทศบาล เพื่อขอใชพ้ืนที่บริเวณสวนสาธารณะ ใช
ไฟฟาในการเปดเครื่องขยายเสียง และดําเนินการประชาสัมพันธใหผูสูงอายุมารวมกิจกรรม หาผูนํา
ในการออกกําลังกายโดยไดจากกลุมผูสูงอายุเอง บางครั้งก็จะเปนวิทยากรมาจากที่อื่น 
 ผูใหสัมภาษณที่เปนเจาหนาที่สาธารณสุขทั้ง 3 ชมรมใหสัมภาษณในลักษณะที่คลายกันวา 
ในกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ ทางเจาหนาที่จะมีสวนรวมนอย เพราะทางคณะกรรมการและ
สมาชิกชมรมรวมจัดการกิจกรรมของชมรมไดเอง สวนมากจะไดมีสวนรวมเรื่องการดูแลผูปวย ที่
เปนโรคเรื้อรัง กระตุนและสงเสริมใหเขาชมรม ใหมีกิจกรรมรวมกับสมาชิกคนอื่น ถาเปน
หนวยงานในระดับสาธารณสุขจังหวัดจะมีการสนับสนุนเปนโครงการนโยบายหรือแผนงาน
ประจําป ใหหนวยงานระดับยอย เชนโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัยไดเขามาติดตามและ
สนับสนุนการดําเนินกิจกรรม การดําเนินกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุจะเปนแบบแผน มีแนวนโยบาย
ที่เหมือนกัน เชน มีการประชุมชี้แจงเรื่องราวแกสมาชิกทราบ การจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไม
วาจะเปนการใหความรู การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพ และกิจกรรมทางศาสนา วันสําคัญของ
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ชาติ วันผูสูงอายุ นอกเหนือจากนั้นจะเปนการ อบรมสัมมนา ในปนี้มีการใหผูสูงอายุทุกคนมาเขารับ
การอบรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและประชาชนที่อําเภอวังน้ําเขียว 
การจัดอบรมจะจัดเปนรุนๆ จนกระทั่งผูสูงอายุทุกคนเขาครบ ในการจัดกิจกรรมสวนมากแลว 
ผูสูงอายุจะเปนผูดําเนินการเอง เจาหนาที่จะมีสวนรวมในเรื่องของวิทยากร การตรวจสุขภาพและ
เรื่องงบประมาณ   หนวยงานสนับสนุนการดําเนินกิจกรรม การจัดตั้งและบริหารงาน การสนับสนุน
งบประมาณ มีหลายหนวยงานไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดการสนับสนุนงบประมาณ การ
ดําเนินกิจกรรม โดยมีเจาหนาที่เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนํา สนับสนุนวิทยากร เปดเวทีใหผูสูงอายุ
ไดมา   รวมงานจัดประชุมอบรมใหกับผูสูงอายุ สวนโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
จะดูและเกี่ยวกับสถานที่ตั้งชมรม สถานที่ ที่ใชประชุม จัดวิทยากรไปใหความรู และคอยให
คําปรึกษา โดยจะเห็นไดจากคําบอกเลาตอไปนี้ 
 “ กิจกรรมหลักๆ ของชมรมจะเปนเรื่องเกี่ยวกับ สุขภาพผูสูงอายุ ไมวาจะเปนการใหความรู 
การออกกําลังกาย และกิจกรรมเกี่ยวกับศาสนา ทางเจาหนาที่เราจะสงเสริมโดยการสนับสนุนให
ผูสูงอายุมารวมกิจกรรม ชวยเหลือและใหคําแนะนําบาง  กรรมการชมรมมีความสามารถพอที่จะพา
สมาชิกชมรมสูความสําเร็จได” ( เจาหนาที่พยาบาล แหงที่ 3 ) 
“สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สนับสนุนใหผูสูงอายุไดเขารับการอบรมที่ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุที่อําเภอวังน้ําเขียว  ผูสูงอายุทุกคนจะตองเขารับการอบรม เพื่อเปนแนวทางที่จะนํามาพัฒนา
คุณภาพชีวิต พัฒนาชมรม ชุมชนดวย” ( เจาหนาที่สาธารณสุข แหงที่ 2  ) 

 สวนองคการบริหารสวนทองถิ่นทั้ง 3 แหงจะตองรับผิดชอบเรื่องของเงินสงเคราะห
ผูสูงอายุ ซึ่งเปนงบที่จัดสรรมาตั้งแตจังหวัด เรามีหนาที่คัดเลือกผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติที่ควรจะไดรับ
เงินสงเคราะหนี้จะไดคนละ 300 บาท/เดือน ในสวนของงบประมาณสนับสนุน แลวแตที่ไหนจะ
จัดสรรไวหรือไม มากนอยแคไหนตางกัน อยางของเทศบาลเราจะกันไวสวนหนึ่ง มากนอยก็ขึ้นอยู
กับงบประมาณที่ไดในปนั้น 

“ในสวนที่หนวยงานเราเขามาเกี่ยวของดวยจะเปนเรื่องของเงินสงเคราะห   ผูสูงอายุ เพราะ
มีชมรมผูสูงอายุทําโครงการขอสนับสนุนทุกป บางปก็หลายโครงการ แตที่ขาดไมไดเลยเห็นจะเปน
การจัดงานวันผูสูงอายุชวงสงกรานต” ( องคการบริหารเทศบาลแหงที่ 2 ) 

จากการสัมภาษณเชิงลึก  จะเห็นไดวา ชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมเขมแข็ง
ในชวงที่เริ่มกอตั้งมีลักษณะคลายกันคือ  เริ่มจากผูสูงอายุและมีหนวยงานอื่นมาชวยบริหารจัดการ 
ประสานงาน มีคณะกรรมการชมรมมาชวยดําเนินงาน มีเจาหนาที่จากหนวยงานอื่นๆดูแลชวยเหลือ
หลังจากนั้นเมื่อทุกอยางเขาที่ เจาหนาที่จากหนวยงานอื่นก็จะดูแล ใหคําแนะนําอยูหางๆ การดําเนิน
กิจกรรมของชมรมอยางแทจริงและตอเนื่องจะเปนการมีสวนรวมของคณะกรรมการและผูสูงอายุ
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เพียงสวนหนึ่งเทานั้น ในขณะที่ขอมูลจากแบบสัมภาษณ สูงอายุสวนมากมีสวนรวมในกิจกรรม
ชมรมต่ํา และจากการสัมภาษณเชิงลึกทําใหทราบเหตุผลวา ที่ผูสูงอายุมาสมัครเปนสมาชิกชมรม
เพราะตองการไดสิทธิดานการรักษาพยาบาล มีสิทธิสมัครเปนสมาชิกฌาปนกิจศพ และสิทธิ
ประโยชนอื่นๆที่จะไดรับจากชมรม แตไมไดหวังที่จะมารวมกิจกรรมชมรม พอชมรมมีกิจกรรมจะ
มารวมบาง บางกิจกรรมเทานั้น จึงเปนที่สังเกตวา ผูสูงอายุนิยมสมัครเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ แต
การมีสวนรวมในกิจกรรมชมรมยังอยูในระดับต่ํา 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
จากการศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งจังหวัดนครราชสีมา 

การอภิปรายผลการวิจัย แบงออกเปน 2 สวนคือ 
สวนที่ 1 อภิปรายระเบียบการวิจัย 
สวนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัย  

 
สวนที่ 1 อภิปรายระเบียบการวิจัย 

1.  รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง ( Cross-Sectional 
Survey  Research) เปนการวิจัยระยะสั้นในชวงเวลาหนึ่งเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา 
ปจจัยเสริม  ปจจัยเอื้อ  กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ เขมแข็ง  ผูวิจัยได
ทําการศึกษาขอมูล ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เพื่อเปน
แนวทาง   ในการสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ ผูวิจัยเลือกใชการวิจัย
แบบสํารวจแบบภาคตัดขวาง ซึ่งรูปแบบการวิจัยนี้สอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ 
เนื่องจากการวิจัยเชิงสํารวจ เปนวิธีการศึกษาที่ครอบคลุมหลายลักษณะ คือ เพื่อหาขอมูลเบื้องตน 
สามารถบรรยายสวนประกอบ รายละเอียดของลักษณะดานตางๆของประชากร บอกความแตกตาง 
ความเกี่ยวของสัมพันธกันและประหยัด ใชเวลาในการศึกษาไมนาน แตขอมูลที่ไดเปนขอมูลใน
ชวงเวลาหนึ่งๆ  เทานั้นยังไมละเอียดแนนอนเพียงพอ เพราะบางครั้งกลุมตัวอยางอาจมีสวนรวมใน
ชมรมผูสูงอายุแตกตางจากขอมูลที่ไดก็ไดถามีตัวแปรบางตัวเปลี่ยนแปลงไปแตการศึกษานี้ไม
สามารถตอบได แตอยางไรก็ตาม ก็ไดมีการใชการศึกษาเชิงคุณภาพ สัมภาษณบางประเด็นที่
เกี่ยวของเพื่อใหไดขอมูลลึกซึ้งยิ่งขึ้น 

2. กลุมตัวอยางที่ศึกษา  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑ
ประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา จากจํานวน 27 ชมรม ทําการแบงเขตพื้นที่
(zone) ตามทิศหลักตางๆ ทั้ง 4 ทิศ ที่มีลักษณะทางภูมิภาคใกลเคียงกันเปน 5 เขต สุมเลือกตัวแทนแต
ละเขตโดยการสุมตัวอยางแบบงาย ( Simple Random Sampling ) ไดกลุมตัวอยางมา 5 ชมรม 
จากนั้นทําการสุมแบบมีระบบจากรายชื่อสมาชิกชมรมจนไดจํานวนของกลุมตัวอยางที่ตองการ
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ศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 350 คน ดังนั้นผลการวิจัยที่ไดจึงเปนตัวแทนของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

3. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสัมภาษณ มีลักษณะเปนคําถามปลายปด 
ประกอบดวย 7 สวนคือ แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ ทัศนคติตอชมรม
ผูสูงอายุ สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงาน
สนับสนุน แรงสนับสนุนทางสังคมและการมีสวนรวมของผูสูงอายุ โดยแบบสัมภาษณทั้งหมดไดรับ
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธจํานวน 3 ทานและผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทาน และไดนําไปทดสอบหาความเชื่อมั่นกับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คนพบวาแบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพ ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.72 แบบวัด
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76 แบบวัดสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปน
สมาชิกชมรมไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.72 แบบวัดการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84 แบบ
วัดการมีสวนรวมของผูสูงอายุไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.90 จึงกลาวไดวาแบบสัมภาษณมีความตรง
ตามเนื้อหาและมีคาความเที่ยงในระดับที่เชื่อถือไดในระดับหนึ่ง แตก็ยังมีขอจํากัดของเครื่องมือบาง
ประการดังนี้ 

1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคลของผูสูงอายุพบวา  ขอคําถามที่เปนรายได
ผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะประเมินรายไดไมคอยไดอาจเปนเพราะในผูสูงอายุ ไมไดทํางานแลว มีรายไดไม
แนนอน สวนมากอยูกินกับลูกหลาน ลูกหลานใหใชเทาที่จําเปน แตละครั้งก็ไมเทากัน ผูวิจัยตอง
อธิบายเพิ่มเติมใหผูสูงอายุคิดคาเฉลี่ยออกมา 

2. แบบสัมภาษณการรับรูภาวะสุขภาพและทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ที่เปนขอ
คําถามเชิงลบกอใหเกิดความสับสนในผูสูงอายุ ตองพูดชาๆ ชัดๆ ตองใหเวลาในการสัมภาษณมาก
ขึ้น และบางครั้งผูวิจัยตองอธิบายเพิ่มเติม 

เครื่องมือที่ใชในการสัมภาษณเชิงลึก ใชเครื่องบันทึกเสียง เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางทีละคนตามประเด็นคําถามที่ตั้งไว 

4. วิธีการเก็บขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณตามแบบสัมภาษณ เปนรูปแบบที่
เหมาะสมกับการวิจัย เนื่องจากผูถูกสัมภาษณมีโอกาสไดรับการอธิบายในขอคําถามที่ไมเขาใจ และ
ผูวิจัยสามารถขอขอมูลเพิ่มเติมหรือขอความคิดเห็นในบางประเด็นที่สนใจทําใหขอมูลที่ไดสมบูรณ
ยิ่งขึ้น ในการเก็บขอมูลผูวิจัยเปนผูสัมภาษณเองและมีผูชวยวิจัยเปนนักศึกษาปริญญาตรีชั้นปที่ 4 
คณะสาธารณสุขศาสตร จํานวน 1 คน ซึ่งไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอน เนื้อหาและ
ฝกใชแบบสัมภาษณกอนปฏิบัติจริง วิธีการเก็บขอมูลประธานชมรมผูสูงอายุจะนัดกลุมตัวอยางตาม
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รายชื่อสมาชิกที่สุมเลือกไดไวลวงหนา มีบางรายที่ติดภารกิจมาไมไดก็จะไปเก็บขอมูลที่บานของ
ผูสูงอายุ ขอดีคือ สะดวกสําหรับกลุมตัวอยาง และมีความคุนเคยกับสภาพแวดลอมจึงรูสึกผอนคลาย
ขณะถูกสัมภาษณ  นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดสังเกตความเปนอยูที่แทจริงของกลุมตัวอยางและกลุม
ตัวอยางรูสึกดีที่มีเจาหนาที่มาเยี่ยมจึงใหความรวมมือเปนอยางดี 

สวนขอมูลเชงิคุณภาพ ใชการสัมภาษณในผูสูงอายุที่เปนคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ และ
ผูนําชุมชนที่อยูในหนวยงานที่เกี่ยวของโดยการถามคําถามปลายเปดเปนรายบุคคล ผูวิจัยจะพูดคุย
อยางไมเปนทางการ เพื่อสรางความคุนเคยระหวางผูใหสัมภาษณและผูที่ถูกสัมภาษณ จากนั้นจึงจะ
สัมภาษณตามหัวขอที่เตรียมไว และมีการสนทนาที่นอกเหนือจากที่กําหนดแตอยูในขอบเขตของ
ชมรมผูสูงอายุที่ผูวิจัยสามารถนํามาวิเคราะหเพื่อใหไดความเปนจริงและถูกตองที่สุดของขอมูล 
 5. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอย
ละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐานเพื่อแสดงลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง สําหรับ
การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ กับตัวแปรตามใชสถิติสหสัมพันธ ของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficien) จะบอกความสัมพันธระหวางตัวแปรโดย
สามารถบอกขนาด และทิศทางของความสัมพันธได สําหรับตัวแปรเพศและระดับการศึกษา   จะใช
สถิติ t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับคะแนนการมีสวนรวม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได
ปรับปรุงขอมูลใหตรงกับขอตกลงเบื้องตนของสถิติกอน โดยการสรางตัวแปรหุนในกรณีที่ ขอมูลมี
สเกลการวัดไมเปนแบบชวงมาตรา สถิติการวิเคราะหความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression ) จะใหผลลัพธเปนสมการที่ประกอบดวยกลุมตัวแปรอิสระที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง ที่
สามารถสรางสมการถดถอย เพื่อทํานายตัวแปรตาม ดังนั้นสถิติดังกลาวจึงเหมาะสมที่จะใชหา
ความสัมพันธ ของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม สามารถตอบวัตถุประสงคสมมติฐานการวิจัยได 
 ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) จากคําถามปลายเปด ใน
ประเด็นที่ตองการจะศึกษา และเชื่อมโยงกับการสัมภาษณผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
 
 สวนที่ 2  อภิปรายผลการวิจัย  
           ผลการศึกษาจะอภิปรายตามวัตถปุระสงคและสมมติฐานการวิจัย 
 
1. การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา 

ผลการศึกษาพบวา  มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยางมีสวนรวมอยูในระดับต่ําคิดเปนรอยละ  
57.1 รองลงมามีสวนรวมในระดับปานกลางและระดับสูง รอยละ 28.6 และรอยละ 14.3 ตามลําดับ 
พิจารณาเปนรายดาน 4 ดานโดยเรียงลําดับการมีสวนรวมในระดับสูงมากไปหานอยคือ การมีสวน
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รวม ดานการติดตามประเมินผล ดานการดําเนินกิจกรรม ดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม และการ
คนหาปญหาและสาเหตุของปญหา อธิบายไดวาเนื่องจาก สัดสวนของประชากรกลุมตัวอยางใน
งานวิจัยที่สุมเลือกมาได มีความแตกตางจากสัดสวนของประชากรของประเทศหรือของจังหวัดคือ 
ไดผูสูงอายุที่มีอายุมาก มีจํานวนเทาๆกับผูสูงอายุที่มีอายุนอย  ซึ่งสัดสวนของประชากรผูสูงอายุของ
ประเทศที่มีจํานวนลดลงเรื่อยๆเมื่ออายุมากขึ้น จึงเปนผลทําใหระดับการมีสวนรวมต่ําลงดวย 
เนื่องจากผูสูงอายุที่มีอายุมากๆจะเขามามีสวนรวมนอย และอีกประเด็นในเรื่องของสัดสวนของ
ประชากรกลุมตัวอยาง คือสัดสวนของผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชายเกือบ 3 เทาจึงทําใหระดับ
การมีสวนรวมต่ําเพราะผูสูงอายุเพศหญิงมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุต่ํากวาเพศชาย และในเรื่องของ
ผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางเปนกลุมที่มีรายไดต่ําและสวนมากอาศัยอยูในพื้นที่ชนบท จึงนาจะเปน
ปจจัยซึ่งทําใหการมีสวนรวมของผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางอยูในระดับต่ํา อาจจะมีผูสูงอายุ
บางสวนที่มีปญหาจากความพรอมของสภาพรางกายของผูสูงอายุ ปญหาจากการเจ็บปวยและโรค
เรื้อรัง ทําใหตองเสียเวลากับการเขา-ออกโรงพยาบาล เมื่อมาเขารวมกิจกรรมก็มาไดไมตอเนื่อง
เพราะนอกจากปญหาทางดานสุขภาพแลว ผูสูงอายุยังตองพึ่งพาผูอื่นในการมารับ มาสง ประกอบ
กับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและสังคม ไมอยากสรางภาระใหกับผูอื่น และปญหาอื่นๆ ของ
ผูสูงอายุที่แตกตางจากบุคคลวัยอื่น เปนสาเหตุใหผูสูงอายุมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุที่ต่ํา และจาก
ขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกในคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุทั้ง 6 คนพบวามีสวนรวมในระดับสูง 
อธิบายไดวา คณะกรรมการชมรมที่ผานเกณฑประเมิน ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งเกิดจากการดําเนิน
กิจกรรมทุกดานอยางมีประสิทธิภาพมีการดําเนินของกิจกรรมไปไดนั้น สวนมากเกิดจากการมีสวน
รวมของคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุและกลุมผูสูงอายุบางคนเทานั้น สวนผูสูงอายุสวนใหญมีสวน
รวมต่ํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปราณี อิ่มสมบัติ (48) ที่พบวา การมีสวนรวมของสมาชิกใน
กิจกรรมชมรมผูสูงอายุในจังหวัดอางทอง อยูในระดับต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา 
ปลองทอง (23) พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมอยูในระดับนอย 
โดยการมีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนาในระดับมาก ที่เหลือคือ การมีสวนรวมในกิจกรรมทาง
การเมือง การมีสวนรวมในกิจกรรมทางการศึกษาและศิลปวัฒนธรรม การมีสวนรวมในกิจกรรม
กีฬาและนันทนาการ และการมีสวนรวมในกิจกรรมอาสาสมัครเพื่อชุมชนอยูในระดับนอยทั้งหมด 
มาลินี  วงษสิทธิ์ และ คณะ (53) พบวา ผูสูงอายุรอยละ 80 ของผูสูงอายุในเขตชานเมืองและเขต
ชนบทเขารวมกิจกรรมทางสังคมของชุมชนเปนสัดสวนที่ต่ํา สุมนัส วงศกุญชร (54) พบวาผูสูงอายุ
รอยละ 54.8 เขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับต่ํา แตกตางจากการศึกษาของ 
Takahashi M.et al (56) พบวา การเขารวมกิจกรรมสําหรับแตละบุคคล และกิจกรรมที่เปน
อาสาสมัครอยูในระดับที่สูงกวามาตรฐาน 
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2. ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูง 
อายุ เมื่อทดสอบความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ของเพียรสัน และ สถิติ t-test 

2.1  เพศ 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศกับการมีสวนรวม ของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุ  พบวา เพศมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โดยเพศชายมี
สวนรวมในชมรมผูสูงอายุมากกวาเพศหญิง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศชายในวัยสูงอายุไมมีหนาที่การ
งานหรืองานประจําเหมือนแตกอน และยังไมตองทําหนาที่งานบานเชน เพศหญิง และผูสูงอายุเพศ
ชายมีลักษณะชอบคิดคน วางแผนดําเนินกิจกรรมตางๆอยางเปนระบบ และยังมีสวนรวมในการ
ดําเนินกิจกรรมภายนอกบานมากกวาเพศหญิง Cohen and Uphoff (26) กลาววาเพศเปนปจจัยตัวแปร
ที่บงบอกถึงลักษณะสวนบุคคล ซึ่งเพศเปนปจจัยสวนบุคคลดวย ในกลุมตัวอยางที่ศึกษา เพศชายมี
โอกาสไดเปนคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุมากกวาเพศหญิง จึงเปนโอกาสที่ทําใหผูสูงอายุเพศชายมี
สวนรวมในชมรมผูสูงอายุมากกวาเพศหญิง  เพราะจากขอมูลการสัมภาษณ เชิงลึกพบวา 
คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จะเปนกลุมที่มีสวนรวมในทุกขั้นตอนของ
การดําเนินงานชมรมผูสูงอายุมากกวาผูสูงอายุกลุมอื่นๆ สอดคลองกับการศึกษาของ ลักขณา ตรีราภี
(47) พบวาเพศมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมพัฒนาชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
โดยเพศชายมีสวนรวมพัฒนาชุมชนมากกวาเพศหญิง และ วนิดา ปลองทอง (23) พบวาผูสูงอายุเพศ
ชายมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมมากกวาเพศหญิง และ มาลินี วงษสิทธิ์ ศิ
ริวรรณ ศิริบุญ (58) พบวาผูสูงอายุชายมีแนวโนมที่จะรายงานกิจกรรมที่ผูสูงอายุรวมในรูปของ
ชมรมผูสูงอายุมากกวาผูสูงอายุหญิง แตกตางจาก Takahashi M.et al (56)  ศึกษาลักษณะของ
กิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบวา ผูหญิงจะมีสวนรวมกิจกรรม
สําหรับแตละบุคคลและกิจกรรมที่เปนอาสาสมัครในระดับที่สูงกวาเพศชาย 

2.2   อายุ  
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุกับการมีสวนรวม ของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุ  โดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ( r = -0.144 , p-value = 0.007 ) อธิบายไดวาผูสูงอายุที่มีอายุนอย แม
จะมีความเสื่อมถอยของรางกายตามกระบวนการสูงอายุ แตก็ไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตยัง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ซึ่งแตกตางจากผูสูงอายุที่มีอายุมาก สภาพรางกายจะมีความเสื่อม
ถอยตามธรรมชาติ ขาดความคลองแคลวกระฉับกระเฉง ( 31) จะมีระดับการพึ่งพาสูงมีโอกาสใน
การรวม    กิจกรรมของชมรมลดลง สอดคลองกับ จันทรทิพย สินธุวงษานนท (49) ที่พบวาอายุมี
ความสัมพันธกับการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ โดยอายุที่มากขึ้นจะเขารวมกิจกรรม
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ทางสังคมลดลง และ วนิดา ปลองทอง (23) พบวาผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-69 ป มีพฤติกรรมการ
มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป และมาลินี วงษสิทธิ์ ศิริวรรณ  
ศิริบุญ (58) พบวา การรับรูเกี่ยวกับการรวมกลุมผูสูงอายุ เพื่อการดําเนินกิจกรรมเพื่อผูสูงอายุมีความ
ความสัมพันธทางลบกับอายุ ยิ่งผูสูงอายุมีอายุเพิ่มขึ้นมากเทาไร การรับรูเกี่ยวกับการรวมกลุม
ผูสูงอายุก็ยิ่งลดลง การศึกษาของ สัมฤทธิ์ ตอสติ (62) พบวา อายุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม
ในการดําเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขในเขตเมือง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2.3 ระดับการศึกษา 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษากับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุพบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ          
อธิบายไดวา การศึกษาทําใหคนเกิดความรู เกิดความคิดมีมุมมอง มีเหตุผลและแยกแยะได การศึกษา
มีสวนในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและวิถีการดํารงชีวิต (23) และสงผลถึงการมีสวนรวมในชมรม
ผูสูงอายุ สอดคลองกับ ลักขณา  ตรีราภี (47)  ปราณี อิ่มสมบัติ (48) วนิดา ปลองทอง (23) และ พันธุ
ทิพ ศรีวรนารถ (50) ที่พบวาระดับการศึกษามีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

2.4 รายได 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางรายไดกับการมีสวนรวม ของผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ (r = 0.292, p-value < 0.001) เพราะผูสูงอายุที่มีรายไดมากจะมีความ
พรอมทั้งกําลังทรัพยและโอกาสรวมกิจกรรมการมีสวนรวมในการรวมบริจาค รวมแรงและมีเวลา
อุทิศใหแกกิจกรรมของสวนรวม เนื่องจากไมตองไปประกอบอาชีพเสริมเพื่อหารายได สอดคลอง
กับการศึกษาของ ลักขณา  ตรีราภี (47) พบวารายไดตอเดือนเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมพัฒนาชุมชนของชมรมผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร  จันทรทิพย  สินธุวงษานนท (49) 
รายไดของครอบครัวสงผลตอการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ และ ปราณี อิ่มสมบัติ (48) 
พบวารายไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p-value < 0.005 เชนเดียวกับ วนิดา ปลองทอง   (23)  พบวา   ผูสูงอายุที่มีรายได
พอเพียง มีพฤติกรรมการมีสวนรวม ในกิจกรรมทางสังคมมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมพอเพียง   

2.5   การรับรูภาวะสุขภาพ 
                       ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ กับการมีสวนรวมของ 
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุพบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก กับการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ (r = 0.266 , p-value < 0.001) สอดคลองกับแนวคิดของ เพนเดอร 
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(69) ที่กลาววาการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความถี่และความตั้งใจจริงในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพที่แตกตางกันจึงทําใหการมีสวนรวม ในชมรม
ผูสูงอายุแตกตางกัน และจากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกที่พบวา ชมรมผูสูงอายุเกิดขึ้นครั้งแรกจาก
การรวมกลุมของผูสูงอายุที่เห็นความสําคัญของภาวะสุขภาพ คือกลุมผูสูงอายุที่เปนโรคตองการ
ปรึกษาปญหาสุขภาพ ตองการใกลชิด พูดคุย กับแพทย และเจาหนาที่ แลกเปลี่ยนประสบการณใน
กลุม จึงมารวมตัวกันทั้งนี้  กิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ เปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 
กิจกรรมกลุมสัมพันธสงเสริมใหมีกําลังใจ เพราะฉะนั้นผูสูงอายุที่เขามามีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ
จึงเปนกลุมผูสูงอายุที่เห็นความสําคัญของสุขภาพ สอดคลองกับ ปราณี อิ่มสมบัติ (48) วนิดา 
ปลองทอง (23) จันทรทิพย สินธุวงษานนท(49) มาลินี วงษสิทธิ์  ศิริวรรณ ศิริบุญ (58) และสุมนัส 
วงศกุญชร (54) ที่พบวาการรับรูภาวะสุขภาพตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมกิจกรรม
ของผูสูงอายุ 

2.6   ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ กับการมีสวนรวม 

ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุมี
ความสัมพันธทางบวก กับการมีสวนรวม ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  (r = 0.144 , p-value = 
0.007) จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา การที่ผูสูงอายุรวมกิจกรรมชมรมทําใหรูสึกวาตัวเองมีคา 
ไดพ่ือน ไมเหงา จึงรูสึกดีตอชมรมและเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางมี
ความรูสึกวา ชมรมสูงอายุมีประโยชนตอตนเอง การเขารวมกิจกรรมทําใหเกิดความสุขและถาชมรม
ขอความรวมมือก็ยินดีที่จะใหความรวมมืออยางเต็มที่ มากที่สุด อธิบายไดวา ทัศนคติเปนความ
คิดเห็นของบุคคลที่มีตอสิ่งตางๆการที่ผูสูงอายุจะเขารวมหรือไมเขารวมกิจกรรมของชมรมความ
คิดเห็นที่มีตอชมรมจึงเปนปจจัยสําคัญ ดังนั้นผูสูงอายุที่มีทัศนคติที่ดีตอชมรมก็จะมีสวนรวมใน
ชมรมผูสูงอายุอยางสม่ําเสมอจึงเปนผลสนับสนุนใหทัศนคติมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม     
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุสอดคลองกับ ปราณี อิ่มสมบัติ (48) พบวา ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p-value < 0.001 
 2.7   สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม
กับการ  มีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา สิทธิ
ประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมมีความสัมพันธทางบวก กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ (r = 0.439, p-value < 0.001 ) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกชมรม
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สวนมาก เปนสมาชิกมานาน(มากกวา 2 ป รอยละ93.7 ) และแตละชมรมจัดตั้งมานานเกิน 5 ป ทําให
สมาชิกทราบถึง สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกเปนอยางดี และ จากขอมูลการสัมภาษณ
เชิงลึกพบวา ประโยชนที่ผูสูงอายุไดรับตอตัวผูสูงอายุคือไดชวยเหลือสังคม เกิดความรูสึกภาคภูมิใจ
ในตนเองไดสมาคมสังสรรค รูจักคนมากขึ้น ไดรับบริการเปนกรณีพิเศษจากเจาหนาที่ ไดเขารวม
กิจกรรมกับกลุมผูสูงอายุ พบปะพูดคุยกับคนวัยเดียวกัน มีคนเขาใจรูสึกดี ไมเหงา ที่เปนโรคเรื้อรังก็
มีแนวโนมดีขึ้น  จึงนาจะเปนเหตุผลที่ทําใหสิทธิประโยชนที่ได รับจากการเปนสมาชิกมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ แตกตางจากการศึกษาของ
ปราณี อิ่มสมบัติ (48) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของ
ชมรมผูสูงอายุ พบวา การรับรูประโยชนของการมีสวนรวมไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
สมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ   

2.8 การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนนุ 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางการมีเครือขายผูสูงอายุ หรือหนวยงาน 

สนับสนุนกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ   ในชมรมผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน
พบวา การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุในชมรม  ผูสูงอายุ (r = 0.266 , p-value < 0.001) จากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก พบวา  
วัตถุประสงคของการตั้งชมรมผูสูงอายุ    เพื่อเปนการใหผูสูงอายุใชศักยภาพที่มีอยูในตัวผูสูงอายุ แต
เนื่องจากความจํากัดทางดานสภาพ    รางกาย ความเสื่อมของอวัยวะตางๆ สุขภาพที่มีแตจะรวงโรย 
การที่มีหนวยงานสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานอื่นๆ การมีเครือขายมาดูแล ทํา
ใหขอจํากัดบางประการหรือปญหาเบาบางหรือหมดลงได ทําใหงานหรือกิจกรรมสามารถดําเนิน
ตอไปได ในอีกดานหนึ่ง เมื่อมีหนวยงานอื่นใหความสําคัญกับชมรมมาดูแลชวยเหลือชมรม เปนเหตุ
ทําใหผูสูงอายุที่เปนสมาชิก ในชมรมนั้นๆก็จะใหความสําคัญกับชมรม  เชนกัน เชนนี้จึงนาจะเปน
เหตุผลที่ทําใหการมีเครือขายผูสูงอายุ หรือหนวยงานสนับสนุนมีความสัมพันธทางบวกกับการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษา ของจรีนุช  จินารัตน  (13) พบวา 
ปจจัยภายนอกชมรมที่มีผลตอการดํารงอยูของชมรม  คือ ความรวมมือระหวางเครือขายชมรม
ผูสูงอายุและองคกรในชุมชน  และ แสวง  ขาวแกว (73) พบวาการมีเครือขายชมรมผูสูงอายุเปน
ปจจัยดานการสรางความเขมแข็งในชมรม 

2.9 แรงสนับสนุนทางสังคม 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับการมีสวนรวมของ 

ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสันพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ (r = 0.266 , p-value < 0.001) อธิบาย
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ไดวาผูสูงอายุเปนวัยที่ตองพึ่งพา การที่มีผูดูแล มีลูกหลานเอาใจใส มีคนชวยเหลือดานสิ่งของเงิน
ทอง และใหขอมูลขาวสาร ทําใหผูสูงอายุรูสึกมีกําลังใจ มีคุณคา อยากทํางานเพื่อสังคม มีสวนรวม
ในกิจกรรมขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกพบวา สังคมของกลุมตัวอยางสวนใหญยังเปนสังคมชนบท 
ผูสูงอายุ     ยังเปนที่เคารพนับถือของลูกหลานเปนผูมีพระคุณที่ลูกหลานจะตองตอบแทนบุญคุณ
แรงสนับสนุน ทางดานอารมณ ดานสิ่งของ ที่ไดรับจากครอบครัวจึงอยูในระดับสูง สอดคลองกับ 
Bowlling A (74) พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากญาติมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ
ในชีวิตในชีวิตของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( t=3.15,p<.01) โดยพบวา 3 ใน 4 ของกลุม
ตัวอยางมีการคุยกับญาติ เพื่อน เพื่อนบานทุกวัน  สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมของ สุมนัส วงศกุญชร (54) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขา
รวมกิจกรรมของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคลองกับ โสภิดา เมธาวี (75) 
พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการเขารวมกิจกรรมของ
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ พันธทิพย  ศรีวรนาถ (50) พบวาการมีสวนรวมของ
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ การสนับสนุนดานครอบครัว มีผลตอการมีสวนรวมทุกดาน สอดคลองกับ 
มธุรส จันทรแสงศรี (64) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
กิจกรรม อยางเปนทางการของผูสูงอายุ 
 
3. ปจจยัท่ีสามารถทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหถด 
ถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน ( Stepwise Multiple Regression ) 

ปจจัยนําไดแก เพศ  อายุ การศึกษา รายได  การรับรูภาวะสุขภาพ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ 
ปจจัยเอื้อไดแก  สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม  การมีเครือขายผูสูงอายุหรือ
หนวยงานสนับสนุน และปจจัยเสริมคือการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่สามารถรวมทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
คือ สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม ระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถม 4 การรับรู
ภาวะสุขภาพ อายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และเพศ สําหรับตัวแปรอื่นๆ ไดแก รายได ทัศนคติตอ
ชมรมผูสูงอายุ การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน ปรากฏวาไมสามารถทํานายการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เพราะมีความสัมพันธที่นอยกวาปจจัยอื่น  

จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายไดวา  สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก
ชมรม ระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถม 4 การรับรูภาวะสุขภาพ อายุ แรงสนับสนุนทางสังคม 
และเพศ มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุมากกวาตัวแปรอื่นๆ
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โดยเฉพาะ สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม เนื่องจาก การดําเนินงานในชมรม
ผูสูงอายุของกลุมตัวอยาง คือหลังจากที่ผูสูงอายุสมัครเปนสมาชิกชมรม สิ่งแรกที่ผูสูงอายุจะไดรับ
และเห็นไดชัด คือ สิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกชมรม ไมวาจะเปนการไดรับการตรวจรางกาย 
การออกกําลังกาย ไดเพื่อน ไดบําเพ็ญประโยชนแกสังคม ฯลฯ เพราะฉะนั้นสิทธิประโยชนที่ไดรับ
จากการเปนสมาชิกชมรมจึงเปนปจจัยแรกที่สามารถการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุได
ดีที่สุด    

ขณะเดียวกันปจจัยระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถม 4 ก็เปนปจจัยหนึ่งที่สามารถรวม
ทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุได ทั้งนี้เพราะในปจจุบัน การศึกษามีอิทธิพล
เกี่ยวของกับสิ่งอื่นๆ อีกมากมายไมวาจะเปน  การประกอบอาชีพ รายได ภาวะสุขภาพ ฯลฯ 
การศึกษาจึงมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
         ปจจัยการรับรูภาวะสุขภาพก็เปนปจจัยหนึ่ง ที่สามารถรวมทํานาย การมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุได  ทั้งนี้เพราะในวัยผูสูงอายุเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม 
มากกวาวัยอื่นๆ ปญหาทางสุขภาพจึงมีอิทธิพลตอผูสูงอายุ การรับรูภาวะสุขภาพจึงมีผลตอ การมี
สวนรวมกิจกรรมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุดวย 
         อีกทั้งปจจัยทางดานอายุก็เปนปจจัยหนึ่ง ที่สามารถรวมทํานาย การมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุได ดังที่กลาวมาแลววา วัยผูสูงอายุเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม และ
ถอยเร็วอยางเห็นไดชัดกวากลุมวัยอื่นๆ จึงมีผลใหอายุของผูสูงอายุตอนตน ตอนกลาง ตอนปลาย        
ตอการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุแตกตางกนัจนเปนปจจัยที่ทํานายการมีสวนรวมได 
       และปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ก็เปนปจจัยหนึ่งที่สามารถรวมทํานายการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุได  เพราะผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพมากขึ้น ซึ่งเปนผลจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพรางกายเขาสูวัยสูงอายุ และผลแทรกซอนของความเจ็บปวย ในชวงชีวิตกอนหนา
ทําใหผูสูงอายุตกอยูในภาวะพึ่งพิงการบริการและการดูแลจากผูอื่น(10)การที่มีคนใกลชิดใหกําลังใจ 
ดูแลเอาใจใส บอกใหรับรูขาวสารจึงเปนสิ่งที่มีผลทําใหเปนปจจัยทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุได 
         นอกจากนี้ปจจัยทางดานเพศ ก็เปนปจจัยที่สามารถรวมทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุได เพราะ ในวัยผูสูงอายุสวนมากไมไดประกอบอาชีพ โดยเฉพาะผูสูงอายุเพศชาย 
จึงมีเวลาและความตองการที่จะมีกิจกรรมนอกบาน เปนการสื่อสารกับสังคม แตกตางจากผูสูงอายุ
เพศหญิงที่สวนมาก จะอยูบาน ทํางานบานเล็กๆนอยๆ เลี้ยงหลาน จึงเปนผลทําใหปจจัยทางดานเพศ 
รวมทํานายมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
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         สําหรับปจจัยอื่นๆ ที่ไมไดรวมทํานายมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุไดแก 
รายได ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ  การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน เพราะเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธในระดับต่ํามาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในวัยผูสูงอายุ รายได ไมไดเปนเรื่องหลักที่
ผูสูงอายุตองคํานึงถึงเพราะคานิยมของสังคมไทย ผูสูงอายุอาศัยอยูกับลูกหลาน มีลูกหลานคอยดูแล 
ไมตองกังวลเรื่องปากเรื่องทองมาก ทําใหปจจัยดานรายได มีความสัมพันธยังไมมากพอ  ทางดาน
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุนั้นอาจเปนเพราะ ในวัยผูสูงอายุที่ผานรอนผานหนาว ผานประสบการณ
การทํางานตางๆ มามากมาย มีทัศนคติมุมมองตอชมรมแตไมไดเอามาตั้งแงกับการที่จะเขารวม
หรือไมเขารวมกับชมรมผูสูงอายุ และอีกปจจัยคือการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน ที่
ไมรวมทํานายเพราะวา  การที่ผูสูงอายุไมไดรับรูและตระหนักถึงการที่มีเครือขายผูสูงอายุหรือ
หนวยงานมาสนับสนุนหรือมีหนวยงาน  หรือเครือขายมาดูแลจริงแตไมไดออกมาเปนรูปธรรม
ชัดเจนจึงทําใหผูสูงอายุมองไมเห็นความสําคัญ สิ่งเหลานี้จึงเปนเหตุผลวาทําไมทั้ง 3 ปจจัยจึงไม
สามารถรวมทํานายมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุได 
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

         การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง
จังหวัดนครราชสีมาจํานวน 350 คน ซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ Multi Stage Sampling Simple 
จนไดชมรมผูสูงอายุที่เปนตัวแทนในแตละเขต 5 ชมรม และสุมรายชื่อสมาชิกแบบสุมอยางมีระบบ 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและการสัมภาษณเชิงลึก (indepth interview) ดําเนินการระหวาง
วันที่ 15 มิ.ย.- 15 ส.ค. 49 วิเคราะหขอมูลโดยใช รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
ทดสอบคาที ( t-test ) คาสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient ) และสถิติวิเคราะหความถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน ( Stepwise Multiple 
Regression ) โดยสรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงคและสมมุติฐานไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
1.ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางดานปจจัยนํา 
         ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 70-74 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.3 อายุ
เฉลี่ย 69.15 ป เปนเพศหญิง (รอยละ 65.1) มากกวาเพศชาย กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา  4   คิดเปนรอยละ  61.4 มีรายไดตอเดือน ต่ํากวา 3001 บาท รอยละ 71.7 
มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองในระดับดี ( รอยละ 68 ) และ กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 89.4  
 
2.ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางดานปจจัยเอ้ือ 
         กลุมตัวอยางมีคะแนนสิทธิประโยชนในการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในระดับปานกลาง 
รอยละ 69.1 และ คะแนนการมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนในระดับปานกลาง 
รอยละ 69.7 เชนกัน  
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3.ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางดานปจจัยเสริม 
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 81.4 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงและรองลงมา

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง  รอยละ 18.6 ไมมีกลุมตัวอยางที่มีคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา 

 
4. การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
        กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งมีสวนรวมอยูในระดับต่ํา รอยละ  57.1 รองลงมา มีสวนรวม
ในระดับปานกลาง รอยละ 28.6 และระดับสูงรอยละ 14.3 เมื่อแบงระดับการมีสวนรวมเปนรายดาน 
กลุมตัวอยางมีระดับการมีสวนรวมจากมากไปหานอยคือ  การมีสวนรวมดานการติดตามประเมินผล 
การมีสวนรวมดานการดําเนินกิจกรรม การมีสวนรวมดานการวางแผนดําเนินกิจกรรมและการมี
สวนรวมดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา   จากขอมูลการสัมภาษณ เชิงลึกใน
คณะกรรมการ ชมรมผูสูงอายุทั้ง 3 ชมรม สวนมากพบวาคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุมีสวนรวมใน
ระดับมาก  และผูนําสวนอื่นๆจะมีสวนรวมมากในระยะแรกของการกอตั้งชมรม จนชมรมสามารถ
ดําเนินกิจกรรมเองได การมีสวนรวมของเจาหนาที่จากหนวยงานอื่นจึงลดลง ยังคงมีสวนรวมใน
เรื่องของการสนับสนุนดานงบประมาณ และการใหคําปรึกษาการแกไขปญหาตางๆของชมรม 
 
5.  ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
        เพศมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 
0.05) ระดับการศึกษามีความสัมพันธ กับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) อายุมีความสัมพันธทางลบกับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุอยางมี   นัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) รายไดผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value<0.05) การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 0.05) 
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมมีความสัมพันธ
กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) การมี
เครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 



ศิริพร  เกษธนัง                                                                                                                             สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ / 88 

6.  ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
         ตัวแปรที่สามารถทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ไดแก สิทธิประโยชน
ที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม ระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 การรับรูภาวะ อายุ  
แรงสนับสนุนทางสังคม และ เพศ ปจจัยเหลานี้สามารถรวมทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายไุดรอยละ 35.0 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
         การศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยที่รวมทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ไดแก 
สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม ระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถมศึกษา 4 การ
รับรูภาวะสุขภาพ อายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และเพศ แสดงใหเห็นวาการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ จะเกี่ยวของกับปจจัยตางๆ ดังที่กลาวมา ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1.  จากผลการศึกษาพบวา สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม เปนตัวแปรที่
สามารถทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุไดมากที่สุด  ดังนั้นหนวยงานที่
รับผิดชอบในการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุที่ เขมแข็ง  โดยเฉพาะชมรมผูสูงอายุควรมีการ
ประชาสัมพันธ ถึงสิทธิประโยชนที่ไดรับใหทราบอยางทั่วถึง และมีมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจน 
เปนที่พึงพอใจของสมาชิก เพื่อจะนําไปสูการมีสวนรวมของสมาชิกมากขึ้น 
 2.  ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีระดับการมีสวนรวมในชมรมต่ํากวาผูสูงอายุเพศ
ชาย ดังนั้นจึงเสนอใหชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งควรมีการวางนโยบายหรือประชาสัมพันธที่ดึงดูดให
ผูสูงอายุเพศหญิงเขามามีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุมากขึ้นโดยการมีกิจกรรมที่สามารถรวมกลุม
ผูสูงอายุเพศหญิงเชนกิจกรรมเสริมรายได และใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนแกกลุมผูหญิงมาก
ขึ้นสรางความเขมแข็ง ความมั่นใจใหกับกลุมผูสูงอายุเพศหญิง 
 3. จากการศึกษาพบวาชมรมผูสูงอายุที่มีการจัดตั้งขึ้นแมจะมีสวนรวมของผูสูงอายุในระดับ
ต่ํา แตยังเกิดประโยชนกับผูสูงอายุในกลุมที่เห็นความสําคัญ และเปนชองทางที่ดีในการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู ระหวาง ภาครัฐ กับผูสูงอายุ ควรสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดชมรมผูสูงอายุและมีการ
ดําเนินกิจกรรมทุกพื้นที่ และเนนใหทุกฝายที่เกี่ยวของเห็นความสําคัญ 
  
ขอเสนอแนะดานนโยบาย 

1. กระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะกรมอนามัยหรือหนวยงานที่เกี่ยวของตองหาวิธีการให 
ผูสูงอายุหรือสมาชิกมีสวนรวมมากขึ้น โดยการพัฒนากลยุทธการมีสวนรวมของสมาชิกชมรม เชน 
การดึงคนในชุมชนอาจจะเปนเยาวชนหรือคนวัยทํางานขามารวมสนับสนุนกิจกรมของผูสูงอายุ มี
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การจัดทําแผนการดําเนินงานที่ชัดเจน แสวงหาแหลงทุน ผูอุปถัมภจากภาครัฐ เอกชน เพื่อให
ผูสูงอายุมีสวนรวมมากขึ้น 

2. สํานักงานสาธารณสุขสวนที่รับผิดชอบชมรมผูสูงอายุ ที่ตองการยกระดับเปนชมรมที่
เขมแข็ง ควรดึงคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุใหรวมมือกันกับหนวยงานที่เกี่ยวของที่จะสงเสริม
คณะกรรมการชมรมเขมแข็งกอน เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมมากขึ้น 
 
ขอเสนอแนะดานในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.  ควรมีการศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งทั่วประเทศเพื่อนํา
ผลที่ไดมาปรับกลยุทธใช พัฒนาชมรมผูสูงอายุ  

2.  ควรจะมีการศึกษาการมีสวนรวมของ ชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งทุกระดับ คือ ตัวผูสูงอายุ
กรรมการชมรมผูสูงอายุ ผูนําชุมชน โดยใชการศึกษาเชิงคุณภาพเสริม เพื่อใหเห็นภาพการมีสวน
รวมครบทุกมิติ 

3.  จากผลการวิจัย พบวา ตัวแปรตนที่ศึกษาสามารถคาดทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ไดรอยละ 35 ควรไดมีการศึกษาถึงปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมอื่นที่ผูวิจัยยังไมไดนํามาศึกษา
และคาดวานาจะมีอิทธิพลตอ การมีสวนรวมของผูสูงอายุ เชน ความรู ความเชื่อ แรงจูงใจหรืออัต
มโนทัศนของผูสูงอายุ รวมถึงปจจัยอื่นๆที่นาจะมีอิทธิพลตอ การมีสวนรวมของผูสูงอายุ  
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การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง 
จังหวัดนครราชสีมา 
 

ศิริพร เกษธนัง  4737570  PHPH/M 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
         สัดสวนของประชากรผูสูงอายุของโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจากปพ.ศ.2493  มี
ประชากรผูสูงอายุรอยละ 8 อีก ตอมาในป พ.ศ. 2543  มีประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นรอยละ 10 และ
คาดวาอีก 50 ปขางหนาคือป พ.ศ.2593 จะมีประชากรผูสูงอายุรอยละ 21 (1) สําหรับประเทศไทย มี
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของประชากรผูสูงอายุเชนเดียวกันคือ ในป พ.ศ. 2503 มีประชากร
ผูสูงอายุรอยละ 4.6 เพิ่มเปนรอยละ 9 และ 10 ในป พ.ศ.2543และพ.ศ. 2548 (2) และคาดวาจะเปน
รอยละ 21ในป พ.ศ. 2563 (3) การเปลี่ยนแปลงสัดสวนของผูสูงอายุดังกลาวสงผลกระทบตอระบบ
ตางๆของประเทศอยางมาก  ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม  การแพทยและสาธารณสุข รวมถึงทางดาน
วัฒนธรรม ดังจะเห็นไดจากรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุไทยในป พ.ศ.2545 (4) ดานภาวะ
สุขภาพพบวาผูสูงอายุรอยละ 39.9 มีสุขภาพดี รอยละ 30.0 มีสุขภาพปานกลาง รอยละ 22.1 มี
สุขภาพไมดี โรคหรืออาการของโรคที่ผูสูงอายุเปนกันมาก 5 อันดับ ไดแก ปวดเมื่อยตามรางกาย 
ปวดหลัง รอยละ 75.1 ขอเสื่อมรอยละ 47.5 นอนไมหลับรอยละ 38.7 เวียนศีรษะรอยละ 36.8 และ
โรคที่เกี่ยวกับตารอยละ 33.2 ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุดังกลาวสวนหนึ่งเปนผลมาจากภาวะ
เสื่อมถอยของรางกาย รวมถึงผูสูงอายุเปนวัยที่เขาสูภาวะพึ่งพามากขึ้น ซึ่งรัฐบาลก็ไดตระหนักถึง
ปญหาดังกลาว จึงไดกําหนดนโยบายและมาตรการตางๆ ขึ้น เพื่อนําไปสูการปฏิบัติในการแกไข
ปญหาและตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่ เหมาะสม โดยในป พ.ศ. 2548 กระทรวง     
สาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ 3 เรื่องใหญๆ ไดแก 1)  การจัดตั้งคลินิคผูสูงอายุ
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ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2) การจัดเจาหนาที่ออกไปใหบริการดูแลผูสูงอายุที่
พิการ    เดินไมได และ 3) สนับสนุนใหตั้งชมรมผูสูงอายุทั่วประเทศ (6) เพื่อสงเสริมสุขภาพทั้งกาย
และจิต     สงเสริมใหทํากิจกรรมรวมกัน เพิ่มคุณคาในชีวิต ปจจุบันมีชมรมผูสูงอายุที่เปดดําเนินการ
ไปแลว 5,000 ชมรม สมาชิกกวา 3 ลานคน และกําหนดใหมีชมรมผูสูงอายุอยางนอยตําบลละ 1 
ชมรม ภายในป     พ.ศ. 2549  แนวคิดการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ มีเปาหมายเพื่อใหผูสูงอายุอยูในสังคม
ไดอยางมีคุณภาพ ทําประโยชนตอผูอื่นและสังคม เพราะที่ผานมาผูสูงอายุมักจะถูกมองวาเปนภาระ 
เปนผู “รับ”จากสังคมเทานั้น โดยมองขามไปวาผูสูงอายุก็สามารถที่จะเปนผู “ให” กับสังคมไดดวย 
เพราะผูสูงอายุเปนบุคคลที่เพียบพรอมประสบการณ เปนผูถึงพรอมทั้งคุณวุฒิและวัยวุฒิ เปน
ทรัพยากรบุคคลที่มีคา โดยเฉพาะความรูดานวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี คุณธรรมและ
จริยธรรม  

จากการศึกษาของ บรรลุ ศิริพานิช (12) ทําการสํารวจชมรม  ผูสูงอายุทั่วประเทศพบวามี
เพียงรอยละ 30 เทานั้นที่ดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง หรือเปนชมรมที่ประสบผลสําเร็จ และยัง
กลาวอีกวา  ปจจัยหลักที่ทําใหชมรมผูสูงอายุประสบผลสําเร็จอยูที่ตัวผูสูงอายุซึ่งเปนสมาชิกใน
ชมรมนั้นเอง สวนปจจัยอื่นๆ เปนเรื่องรองลงมา จะเห็นไดวารัฐบาลทําหนาที่เพียงแคผลักดันใหเกิด
การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นมาเทานั้น แตการดําเนินการของชมรมที่ตอเนื่องและยั่งยืนตองมาจาก
กลไกการดําเนินงานของกลุมผูสูงอายุที่เปนสมาชิก แกนนําของชมรมเองเปนหลัก เพราะชมรม
ผูสูงอายุเปนองคกรประชาชนที่ควรมีการบริหารจัดการดวยตัวเอง ( Bottom up ) เพื่อใหสามารถ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกไดครบถวน และสมาชิกเองควรจะมีความรูสึกวา ชมรม
ผูสูงอายุเปนของพวกเขาทุกคน หนวยงานของภาครัฐเปนเพียงผูคอยใหการสนับสนุนการ
ดําเนินงานของชมรม เพื่อใหสามารถดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว  
        จังหวัดนครราชสีมามีการประเมินศักยภาพของชมรมผูสูงอายุ  โดยใชเกณฑประเมินชมรม
ผูสูงอายุ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  5 ดาน ไดแก การจัดตั้งชมรม การเลือกตั้ง
คณะกรรมการ การกําหนดระเบียบขอบังคับ การระดมทุน   และการเขารวมกิจกรรม มีชมรม
ผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินเรียกวาเปนชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งทั้งหมด      27 ชมรม มีสมาชิกรวม 
21,874 คน (21) เพื่อเปนการผลักดันการแกปญหาผูสูงอายุผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุในการดําเนินงานในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งรวมถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของ     โดยศึกษาถึงการมีสวนรวมในการดําเนินงาน ในดานการคนหาปญหาและ
สาเหตุของปญหา การวางแผนดําเนินกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม  และการติดตามและประเมินผล 
เพื่อที่จะไดนําไปพัฒนาชมรมผูสูงอายุตอไป รวมถึงการนําไปประยุกตใชในชมรมสูงอายุและชมรม
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สรางสุขภาพอื่นๆได   อันจะนําไปสูความเขมแข็งของการพัฒนางานดานสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนใหเกิดความเขมแข็งของชุมชนและสังคมตอไป  
วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง
จังหวัดนครราชสีมา  
วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุ

ที่เขมแข็งจังหวัดนครราชสีมา   
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของ ปจจัยนําไดแก อายุ เพศ การศึกษา  รายได การรับรูภาวะสุขภาพ         

ผูสูงอายุ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ตอการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ทีผ่านเกณฑ
ประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยเอื้อคือ สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม การมี
เครือขาย    ผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน ตอการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่
ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยเสริมคือ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ตอการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  ที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัด
นครราชสีมา 

5. เพื่อหาปจจัยคาดทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ที่ผานเกณฑประเมินชมรม    
ผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

6. เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของผูนําชุมชน องคการบริหารสวนทองถิ่น และเจาหนาที่สาธารณสขุ    
ในชมรมผูสูงอายุ ที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง เก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมินชมรมผูสูงอายุเขมแข็งจังหวัดนครราชสีมา และ
การสัมภาษณเชิงลึก กับคณะกรรมการบริหารชมรมผูสูงอายุ และเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ
ในชมรมผูสูงอายุในชวงวันที่ 15 มิถุนายนพ.ศ. 2549 -15 สิงหาคม พ.ศ. 2549 ประชากรที่ศึกษาคือ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑการประเมินชมรมผูสูงอายุเขมแข็งที่ตั้งอยูในจังหวัด
นครราชสีมา โดยผานการสํารวจเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2548 จํานวน 27 ชมรม จาก 33 อําเภอ มี
จํานวนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกจํานวน  21,874 คน โดยกลุมตัวอยางตองเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุที่
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สามารถเขารวมกิจกรรมของชมรมได และเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุกอนเดือนเมษายน พ.ศ. 2548  
ยินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยลงนามในเอกสารยินยอมและไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ มีอายุ
ไมเกิน 85 ป สามารถอานออกเขียนไดหรือพูดคุยรูเรื่อง ไมมีความพิการทางหู หรือทางสายตาไมอยู
ระหวางภาวะเจ็บปวยรุนแรงที่ทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุได ไมเปนโรค
เรื้อรังหรือโรคติดตอรุนแรง  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ใชสูตรการ
ประมาณคาเฉลี่ยประชากรคํานวณไดกลุมตัวอยางเทากับ 350 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ใช
วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอนโดยแบงพื้นที่ออกเปนเขตได 5 เขต ทําการสุมอยางงาย โดย
วิธีการจับฉลากเลือกชมรมผูสูงอายุ 1 ชมรมจากแตละเขต จะไดชมรมผูสูงอายุ 5 แลวสุมอยางมี
ระบบจากทะเบียนรายชื่อสมาชิกของแตละชมรมการสัมภาษณเชิงลึก เลือกตัวอยางแบบเจาะจง จาก
อําเภอนอกเขตเมืองและในเขตเมือง ในแตละอําเภอกลุมตัวอยางประกอบดวย คณะกรรมการบริหาร
ชมรมผูสูงอายุ 6 ราย ผูบริหารองคกรทองถิ่น 3 ราย และบุคลากรดานสาธารณสุข 3 ราย รวมทั้งหมด 
12 ราย เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวยแบบสัมภาษณและแนวคําถามการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก แบบสัมภาษณจํานวน  1  ชุดโดยแบงเปน 7  สวน  สวนที่ 1 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับ
ขอมูลทั่วไปและปจจัยสวนบุคคลจํานวน 16 ขอ  สวนที่ 2 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูภาวะ
สุขภาพของตนเองสรางขึ้นจากการประยุกตแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองของวนิดา 
ปลองทอง (23) มีจํานวน 14 ขอ สวนที่ 3 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุซึ่ง
ผูวิจัยสรางขึ้นเองจํานวน 12 ขอ สวนที่ 4 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการ
เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจํานวน 10 ขอ สวนที่ 5 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับ
การมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจํานวนมีจํานวน 10 ขอ 
สวนที่ 6  เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งประยุกตจากแบบสอบถามของ 
ขรณี สิทธินุน (80) อาศัยแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer(24) มีจํานวน  10 ขอ สวนที่ 
7 เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรม
ผูสูงอายุที่เขมแข็ง สรางจากแนวคิดการมีสวนรวมของ Cohen and Uphoff (26) ที่แบงเปน 4 ดานมี
จํานวน 20 ขอ   และแบบการสัมภาษณเชิงลึกสําหรับการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ผูวิจัยได
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงใหมีความถูกตอง สวนความเที่ยง
ของเครื่องมือ ไดนําไปทดลองใชในกลุมประชากรที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ชุด มีการ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาเมื่อไรก็ได และใหลงรายมือชื่อยินยอมตนใหทําการศึกษา 
การวิเคราะหขอมูลใชการแจกแจงความถี่,รอยละ,คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนําได แกอายุ รายได  การรับรูภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ทัศนคติ
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ตอชมรมผูสูงอายุ ปจจัยเอื้อไดแก สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขาย
ผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน และปจจัยเสริมคือการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม กับการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
ทดสอบความสัมพันธระหวาง เพศ ระดับการศึกษา กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ
ที่เขมแข็ง โดยใชสถิติ t-test หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณแบบขั้นตอน ระหวางตัวแปร
อิสระ กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง หาปจจัยคาดทํานายการมีสวนรวม
ของผูสูงอายุ 
 
ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา 2 ใน 3 ของกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิง 
รอยละของกลุมตัวอยางมีอายุใกลเคยีงกันทุกกลุมอายุ สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่
สี่และต่ํากวารอยละ  78.3   สวนใหญมีรายไดตอเดือน ต่ํากวา 3,001 บาท รอยละ 71.7 มากกวาครึ่ง
ของกลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองในระดับดี รอยละ 68 กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดมี
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุอยูในระดับสูง คือรอยละ 89.4 สองในสามของกลุมตัวอยางมีคะแนนสิทธิ
ประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในระดับปานกลาง รอยละ 69.1 สองในสามของ
กลุมตัวอยางมีคะแนนการมีเครือขายชมรมผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนในระดับปานกลาง รอย
ละ 69.7 กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 81.4 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  

 
สวนที่ 2 การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ พบวา มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยางมี

สวนรวมอยูในระดับต่ําคิดเปนรอยละ  57.1 รองลงมามีสวนรวมในระดับปานกลางและระดับสูง 
รอยละ 28.6 และรอยละ 14.3 ตามลําดับ ( ตารางที่1 ) 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุ 
 

ระดับการมีสวนรวม                                                         จํานวน (n=350)                รอยละ 
                                                                                                          

มีสวนรวมต่ํา (20-35 คะแนน)                                                           200                     57.1                                    
มีสวนรวมปานกลาง  (36-47 คะแนน)                                              100                     28.6 
มีสวนรวมสูง (48-60 คะแนน)                                                            50                     14.3 
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สําหรับการมีสวนรวมในแตละดาน พบวาผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งมีสวนรวม
ดานการติดตามประเมินผลในระดับสูงมากที่สุด รองลงมาเปนดานการดําเนินกิจกรรม สวนดานการ
วางแผนดําเนินกิจกรรมมีสวนรวมในระดับต่ํามากที่สุด รองลงมาเปนดานการคนหาปญหาและ
สาเหตุของปญหา 

 
สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม กับการมีสวนรวมของ

ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่ เขมแข็ง   จากการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุที่เขมแข็งโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันพบวา อายุ รายได การรับรูภาวะ
สุขภาพ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขาย
ผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุนและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการมี
สวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ( ตาราง
ที่ 2 ) 
ตารางที่ 2  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับการมสีวนรวม

ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โดยวิธีการคํานวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 
  

ตัวแปรตน                                                       สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ                     p-value 
 

 
อายุ                                                                                    -0.144                                    0.007 
รายได                                                                                 0.292                                  <0.001 
การรับรูภาวะสุขภาพ                                                         0 .266                                  <0.001 
ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ                                                   0.144                                    0.007 
สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก                        0.439                                   <0.001 
การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน               0.317                                   <0.001 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม                                     0.331                                   <0.001 
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สวนปจจัยทางดานเพศ และระดับการศึกษา ใชการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยใชสถิติ  t-test 
พบวา เพศ และระดับการศึกษาที่แตกตางกันทําใหระดับการมีสวนรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่นอยกวาระดับ 0.05 

 
สวนที่ 4 ปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ

ที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถในการคาด
ทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโดยใชตัวแปรในกลุมปจจัยนํา ( เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได การรับรูภาวะสุขภาพ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ )  ปจจัยเอื้อ ( สิทธิประโยชนที่
ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน ) และปจจัยเสริม ( 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ) โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่มี
อิทธิพลและสามารถคาดทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุไดดีที่สุด 6 ตัว ไดแก 
คือสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม (B=0.373) ระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 (B= 0.252) การรับรูภาวะสุขภาพ(B= 0.163)  อายุ(B= 0.121)  แรงสนับสนุนทาง
สังคม(B= 0.121)  และตัวแปรอันดับสุดทายคือเพศ (B=0.101) โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกับ
ทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุไดรอยละ 35.0 ( ตารางที่ 3 ) 
ตารางที่ 3 การวิเคราะหความถดถอยพหุแบบขั้นตอน ( Stepwise Multiple Regression ) ระหวางตัว

ทํานายและการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
 
 

ตัวทํานาย                                         สัมประสิทธิ์การถดถอย                       

                                                                          B                 Beta                p-value 
 

 
สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิก      0.844              0.373              <0.001 
ระดับการศึกษา(สูงกวาประถมศกึษา 4)          6.713              0.252              <0.001 
การรับรูภาวะสุขภาพ                                       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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 สวนที่ 5 ขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูนําชุมชนจากการสัมภาษณเชิงลึก
ผูนําชุมชนจํานวน 12 คน สรุปลักษณะที่สําคัญไดดังตอไปนี้  ชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมิน
ชมรมเขมแข็งในชวงที่เริ่มกอตั้งมีลักษณะคลายกันคือ เริ่มจากผูสูงอายุและมีหนวยงานอื่นมาชวย
บริหารจัดการ ประสานงาน มีคณะกรรมการชมรมมาชวยดําเนินงาน มีเจาหนาที่จากหนวยงานอื่นๆ
ดูแลชวยเหลือหลังจากนั้นเมื่อทุกอยางเขาที่ เจาหนาที่จากหนวยงานอื่นก็จะดูแล ใหคําแนะนําอยู
หางๆ การดําเนินกิจกรรมของชมรมอยางแทจริงและตอเนื่องจะเปนการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการและผูสูงอายุเพียงสวนหนึ่งเทานั้น ในขณะที่ขอมูลจากแบบสัมภาษณ สูงอายุ
สวนมากมีสวนรวมในกิจกรรมชมรมต่ํา และจากการสัมภาษณเชิงลึกทําใหทราบเหตุผลวา ที่
ผูสูงอายุมาสมัครเปนสมาชิกชมรมเพราะตองการไดสิทธิดานการรักษาพยาบาล มีสิทธิสมัครเปน
สมาชิกฌาปนกิจศพ และสิทธิประโยชนอื่นๆที่จะไดรับจากชมรม แตไมไดหวังที่จะมารวมกิจกรรม
ชมรม พอชมรมมีกิจกรรมจะมารวมบาง บางกิจกรรมเทานั้น จึงเปนที่สังเกตวา ผูสูงอายุนิยมสมัคร
เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ แตการมีสวนรวมในกิจกรรมชมรมยังอยูในระดับต่ํา กลุมที่มีสวนรวมสูง
และตอเนื่องจึงเปนคณะกรรมการชมรมและผูสูงอายุบางสวนที่เห็นความสําคัญ และประโยชนที่ได
จากการมีสวนรวมเทานั้น 
 
ขอสรุปและการอภิปรายผล 
1. การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา มากกวา 
ครึ่งของกลุมตัวอยางมีสวนรวมอยูในระดับต่ําคิดเปนรอยละ  57.1 รองลงมามีสวนรวมในระดับปาน
กลางและระดับสูง รอยละ 28.6 และรอยละ 14.3 ตามลําดับ พิจารณาเปนรายดาน 4 ดานโดย
เรียงลําดับการมีสวนรวมในระดับสูงมากไปหานอยคือ การมีสวนรวม ดานการติดตามประเมินผล 
ดานการดาํเนินกิจกรรม ดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม และการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา 
เนื่องจาก สัดสวนของประชากรกลุมตัวอยางในงานวิจัยที่สุมเลือกมาได มีความแตกตางจากสัดสวน
ของประชากรของประเทศหรือของจังหวัดคือ ไดผูสูงอายุที่มีอายุมาก มีจํานวนเทาๆกับผูสูงอายุที่มี
อายุ เนื่องจากผูสูงอายุที่มีอายุมากๆจะเขามามีสวนรวมนอย และสัดสวนของผูสูงอายุหญิงมากกวา
ผูสูงอายุชายเกือบ 3 เทา และผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางเปนกลุมที่มีรายไดต่ําและสวนมากอาศัยอยู
ในพื้นที่ชนบท จึงนาจะเปนปจจัยซึ่งทําใหการมีสวนรวมของผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางอยูในระดับ
ต่ํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปราณี อิ่มสมบัติ (48) วนิดา ปลองทอง (23) มาลินี  วงษสิทธิ์ และ 
คณะ (53) สุมนัส วงศกุญชร (54) พบวาผูสูงอายุรอยละ 54.8 เขารวมกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ
โดยรวมอยูในระดับต่ํา  
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2. ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูง 
อายุ เมื่อทดสอบความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ของเพียรสัน และ สถิติ t-test 

เพศ เพศชายมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุมากกวาเพศหญิง Cohen and Uphoff (26) กลาววา
เพศเปนปจจัยตัวแปรที่บงบอกถึงลักษณะสวนบุคคล ซึ่งเพศเปนปจจัยสวนบุคคลดวย ในกลุม
ตัวอยางที่ศึกษา เพศชายมีโอกาสไดเปนคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุมากกวาเพศหญิง จึงเปน
โอกาสที่ทําใหผูสูงอายุเพศชายมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุมากกวาเพศหญิง เพราะจากขอมูลการ
สัมภาษณเชิงลึกพบวา คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จะเปนกลุมที่มีสวน
รวมในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุมากกวาผูสูงอายุกลุมอื่นๆ สอดคลองกับ
การศึกษาของ ลักขณา ตรีราภี(47) มาลินี วงษสิทธิ์  ศิริวรรณ ศิริบุญ (58) พบวาผูสูงอายุเพศชายมี
พฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมมากกวาเพศหญิง 

อายุ  อายุมีความสัมพันธทางลบกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง 
เนื่องจากผูสูงอายุที่มีอายุมาก สภาพรางกายจะมีความเสื่อมถอยตามธรรมชาติ ขาดความคลองแคลว
กระฉับกระเฉง ( 31) จะมีระดับการพึ่งพาสูงมีโอกาสในการรวม    กิจกรรมของชมรมลดลง 
สอดคลองกับ จันทรทิพย สินธุวงษานนท (49) วนิดา ปลองทอง (23) มาลินี วงษสิทธิ์ ศิริวรรณ  ศิริ
บุญ (58) สัมฤทธิ์ ตอสติ (62) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของ
ผูสูงอายุ โดยอายุที่มากขึ้นจะเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง 
            ระดับการศึกษา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ          
อธิบายไดวา การศึกษาทําใหคนเกิดความรู เกิดความคิดมีมุมมอง มีเหตุผลและแยกแยะได การศึกษา
มีสวนในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและวิถีการดํารงชีวิต (23) และสงผลถึงการมีสวนรวมในชมรม
ผูสูงอายุ สอดคลองกับ ลักขณาตรีราภี (47)  ปราณี อิ่มสมบัติ (48) วนิดา ปลองทอง (23) และ พันธุ
ทิพ ศรีวรนารถ (50) ที่พบวาระดับการศึกษามีผลตอการมีสวนรวมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

รายได  รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 
เพราะผูสูงอายุที่มีรายไดมากจะมีความพรอมทั้งกําลังทรัพยและโอกาสรวมกิจกรรมการมีสวนรวม
ในการรวมบริจาค รวมแรงและมีเวลาอุทิศใหแกกิจกรรมของสวนรวม เนื่องจากไมตองไปประกอบ
อาชีพเสริมเพื่อหารายได สอดคลองกับการศึกษาของ ลักขณา  ตรีราภี (47) ปราณี อิ่มสมบัติ (48) 
วนิดา ปลองทอง(23)  พบวารายไดมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ของสมาชิกในกิจกรรมของ
ชมรมผูสูงอายุ   

 การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก กับการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ เพนเดอร (69) กลาววาการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ
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กับความถี่และความตั้งใจจริงในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาวะสุขภาพที่แตกตางกันจึง
ทําใหการมีสวนรวม ในชมรมผูสูงอายุแตกตางกัน และจากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกที่พบวา ชมรม
ผูสูงอายุเกิดขึ้นครั้งแรกจากการรวมกลุมของผูสูงอายุที่เห็นความสําคัญของภาวะสุขภาพ คือกลุม
ผูสูงอายุที่เปนโรคตองการปรึกษาปญหาสุขภาพ ตองการใกลชิด พูดคุย กับแพทย และเจาหนาที่ 
แลกเปลี่ยนประสบการณในกลุม จึงมารวมตัวกันทั้งนี้  กิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ เปนกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ กิจกรรมกลุมสัมพันธสงเสริมใหมีกําลังใจ เพราะฉะนั้นผูสูงอายุที่เขา
มามีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุจึงเปนกลุมผูสูงอายุที่เห็นความสําคัญของสุขภาพ  สอดคลองกับ 
ปราณี อิ่มสมบัติ (48) วนิดา ปลองทอง (23) จันทรทิพย สินธุวงษานนท(49) มาลินี วงษสิทธิ์  ศิ
ริวรรณ ศิริบุญ (58) และสุมนัส วงศกุญชร (54) ที่พบวาการรับรูภาวะสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ 

 ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุมคีวามสัมพันธทางบวก กับการมีสวน
รวม ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา การที่ผูสูงอายุรวมกิจกรรมชมรม
ทําใหรูสึกวาตัวเองมคีา ไดพ่ือน ไมเหงา จึงรูสึกดีตอชมรมสอดคลองกับ ปราณี อิ่มสมบัติ (48) 
พบวา ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรม
ของชมรมผูสงูอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001 

 สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม  สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปน
สมาชิกชมรมมีความสัมพันธทางบวก กับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จากการ
สัมภาษณเชิงลึกพบวา ประโยชนที่ผูสูงอายุไดรับตอตัวผูสูงอายุคือไดชวยเหลือสังคม  เกิดความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเองไดสมาคมสังสรรค รูจักคนมากขึ้น  ไดรับบริการเปนกรณีพิเศษจากเจาหนาที่  
ไดเขารวมกิจกรรมกับกลุมผูสูงอายุ พบปะพูดคุยกับคนวัยเดียวกัน มีคนเขาใจรูสึกดี ไมเหงา ที่เปน
โรคเรื้อรังก็มีแนวโนมดีขึ้นจึงนาจะเปนเหตุผลที่ทําใหสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกมี
ความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ  แตกตางจากการศึกษาของ
ปราณี อิ่มสมบัติ (48) ที่ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในกิจกรรมของ
ชมรมผูสูงอายุ พบวา การรับรูประโยชนของการมีสวนรวมไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
สมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ   
  การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน  การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงาน
สนับสนุนมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ จากขอมูลการ
สัมภาษณเชิงลึก พบวา  การมีเครือขายมาดูแล ทําใหขอจํากัดบางประการหรือปญหาเบาบางหรือ
หมดลงได ทําใหงานหรือกิจกรรมสามารถดําเนินตอไปได ในอีกดานหนึ่ง เมื่อมีหนวยงานอื่นให
ความสําคัญกับชมรมมาดูแลชวยเหลือชมรม เปนเหตุทําใหผูสูงอายุที่เปนสมาชิก ในชมรมนั้นๆก็จะ
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ใหความสําคัญกับชมรม  สอดคลองกับการศึกษา ของจรีนุช  จินารัตน  (13) แสวง  ขาวแกว (73) 
พบวาการมีเครือขายชมรมผูสูงอายุเปนปจจัยดานการสรางความเขมแข็งในชมรม 

 แรงสนับสนุนทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ อธิบายไดวาผูสูงอายุเปนวัยที่ตองพึ่งพา การที่มีผูดูแล มีลูกหลานเอาใจใส 
มีคนชวยเหลือดานสิ่งของเงินทอง และใหขอมูลขาวสาร ทําใหผูสูงอายุรูสึกมีกําลังใจ มีคุณคา อยาก
ทํางานเพื่อสังคม มีสวนรวมในกิจกรรมขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกพบวา สังคมของกลุมตัวอยาง
สวนใหญยังเปนสังคมชนบท ผูสูงอายุยังเปนที่เคารพนับถือของลูกหลานเปนผูมีพระคุณที่ลูกหลาน
จะตองตอบแทนบุญคุณแรงสนับสนุน ทางดานอารมณ ดานสิ่งของ ที่ไดรับจากครอบครัวจึงอยูใน
ระดับสูง สอดคลองกับ Bowlling A (74) สุมนัส วงศกุญชร (54) โสภิดา เมธาวี (75) พันธทิพย  
ศรีวรนาถ (50) มธุรส จันทรแสงศรี (64)  

 
3. ปจจัยท่ีสามารถทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอย 
พหุคูณแบบมีข้ันตอน ( Stepwise Multiple Regression )ไดแก คือสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการ
เปนสมาชิกชมรม ระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถมศึกษาปที่ 4  การรับรูภาวะสุขภาพ อายุ แรง
สนับสนุนทางสังคม และเพศ สําหรับปจจัยอื่นๆ ที่ไมไดรวมทํานายมีสวนรวมของผูสูงอายุ ใน
ชมรมผูสูงอายุไดแก รายได ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ  การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงาน
สนับสนุน เพราะเปนปจจัยที่มีความสัมพันธในระดับต่ํามาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในวัยผูสูงอายุ 
รายได ไมไดเปนเรื่องหลักที่ผูสูงอายุตองคํานึงถึงเพราะผูสูงอายุอาศัยอยูกับลูกหลาน มีลูกหลานคอย
ดูแล ทางดานทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุนั้นอาจเปนเพราะ ในวัยผูสูงอายุที่ผานรอนผานหนาว ผาน
ประสบการณการทํางานตางๆ มามากมาย มีทัศนคติมุมมองตอชมรมแตไมไดเอามาตั้งแงกับการที่
จะเขารวมหรือไมเขารวมกับชมรมผูสูงอายุ และการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน 
เพราะวา การที่มีเครือขายมาดูแลจริงแตไมไดออกมาเปนรูปธรรมชัดเจนจึงทําใหผูสูงอายุมองไม
เห็นความสําคัญ สิ่งเหลานี้จึงเปนเหตุผลวาทําไมทั้ง 3 ปจจัยจึงไมสามารถรวมทํานายมีสวนรวมของ
ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุได 
 
ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
        การศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยที่รวมทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ไดแก 
สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม ระดับการศึกษาที่สูงกวาชั้นประถมศึกษา 4 การ
รับรูภาวะสุขภาพ อายุ แรงสนับสนุนทางสังคม และเพศ แสดงใหเห็นวาการมีสวนรวมของผูสูงอายุ
ในชมรมผูสูงอายุ จะเกี่ยวของกับปจจัยตางๆ ดังที่กลาวมา ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดงัตอไปนี้ 
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 1.  จากผลการศึกษาพบวา สิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม เปนตัวแปรที่
สามารถทํานายการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุไดมากที่สุด ดังนั้นหนวยงานที่
รับผิดชอบในการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง โดยเฉพาะชมรมผูสูงอายุควรมีการ
ประชาสัมพันธถึงสิทธิประโยชนที่ไดรับใหทราบอยางทั่วถึงและมีมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจน 
เปนที่พึงพอใจของสมาชิก เพื่อจะนําไปสูการมีสวนรวมของสมาชิกมากขึ้น 
  2.  ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีระดับการมีสวนรวมในชมรมต่ํากวาผูสูงอายุเพศ
ชาย ดังนั้นจึงเสนอใหชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งควรมีการวางนโยบายหรือประชาสัมพันธที่ดึงดูดให
ผูสูงอายุเพศหญิงเขามามีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุมากขึ้นโดยการมีกิจกรรมที่สามารถรวมกลุม
ผูสูงอายุเพศหญิงเชนกิจกรรมเสริมรายได และใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนแกกลุมผูหญิงมาก
ขึ้นสรางความเขมแข็ง ความมั่นใจใหกับกลุมผูสูงอายุเพศหญิง 
 3. จากการศึกษาพบวาชมรมผูสูงอายุที่มีการจัดตั้งขึ้นแมจะมีสวนรวมของผูสูงอายุในระดับ
ต่ํา แตยังเกิดประโยชนกับผูสูงอายุในกลุมที่เห็นความสําคัญ และเปนชองทางที่ดีในการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู ระหวาง ภาครัฐ กับผูสูงอายุ ควรสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดชมรมผูสูงอายุและมีการ
ดําเนินกิจกรรมทุกพื้นที่ และเนนใหทุกฝายที่เกี่ยวของเห็นความสําคัญ 
 4. กระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพ าะกรมอนามัยหรือหนวยงานที่เกี่ยวของตองหาวิธีการให 
ผูสูงอายุหรือสมาชิกมีสวนรวมมากขึ้น โดยการพัฒนากลยุทธการมีสวนรวมของสมาชิกชมรม เชน 
การดึงคนในชุมชนอาจจะเปนเยาวชนหรือคนวัยทํางานขามารวมสนับสนุนกิจกรมของผูสูงอายุ มี
การจัดทําแผนการดําเนินงานที่ชัดเจน แสวงหาแหลงทุน ผูอุปถัมภจากภาครัฐ เอกชน เพื่อให
ผูสูงอายุมีสวนรวมมากขึ้น 
 5. สํานักงานสาธารณสุขสวนที่รับผิดชอบชมรมผูสูงอายุ ที่ตองการยกระดับเปนชมรมที่
เขมแข็ง ควรดึงคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุใหรวมมือกันกับหนวยงานที่เกี่ยวของที่จะสงเสริม
คณะกรรมการชมรมเขมแข็งกอน เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมมากขึ้น 
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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 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
 
1. ช่ือ – สกุล รองศาสตราจารยนายแพทยพิทยา จารุพนูผล 
     ตําแหนง คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. ชื่อ – สกุล ผูชวยศาสตราจารย มม.ดร.ฉตัรสุมน พฤฒิภิญโญ                                
      ตําแหนง        อาจารยประจําภาควิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ช่ือ – สกุล ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ      
     ตําแหนง        อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข    คณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ศิริพร  เกษธนัง                                                                                                                                                                 ภาคผนวก / 124 

หนังสือรับรองโครงการวิจัยของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการทดลอง 
ในมนุษยของมหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข  

                                                                                                                แบบสัมภาษณชุดที่………. 
 

แบบสมัภาษณ 
เรื่อง การมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผานเกณฑประเมินชมรมผูสูงอายุที่

เขมแข็งของจังหวัดนครราชสีมา 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณฉบับนี้ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 7 สวนไดแก แบบสัมภาษณ

เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ สิทธิ
ประโยชนในการเปนสมาชิกของชมรม การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน แรง
สนับสนุนทางสังคม และ การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ 
 ขอใหทานตอบคําถามใหครบทุกขอ หากมีขอสงสัยใหถามผูวิจัยและผูชวยวิจัยได
ตลอดเวลา ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ที่ใหความรวมมือเปนอยางดี 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล 
กรุณาทําเครื่องหมาย       ลงใน        และเติมขอความในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 
1. เพศ  1) ชาย                        2 )หญิง 
2. อายุ .....……....ป 
3. สถานภาพสมรส               1)  คู                                       2) โสด                                3) หมาย 
                                             4)หยา แยกกันอยู 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด         
         1) ไมไดเรียนหนังสือ              2)   ต่ํากวาชั้นประถม4                               3) จบชั้นประถม4 
         4)  มัธยม                                  5)  ปริญญาตรี และสูงกวา                         6) อื่นๆระบุ..... 
5.ลักษณะครอบครัวและบุคคลที่ทานอาศัยอยูดวย              
         1) อยูคนเดียว                           2)  สามีหรือภรรยา                               3) บุตรโสด              
         4) ครอบครัวของบุตร              5)  หลาน                                              6)  ญาติพ่ีนอง    
         7)  เพื่อน                                   8)อื่นๆ 
6. รายไดที่รับโดยเฉลี่ย............……………..บาท/เดือน 
7.  แหลงที่มาของรายไดหลัก 

  1) คาจาง        4) เงินชวยเหลือสงเคราะห 
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                            2) เงินบําเหน็จบํานาญ   5) อื่นๆ(ระบุ)…………… 
   3) เงินจากลูกหลาน,สามี ภรรยา,ญาติให 
8. ความพอเพียงของรายไดแตละเดือน 
                        1) พอใช มีเหลือเก็บ                    2) พอใช ไมเหลือเก็บ 
                        3) พอใช แตมีหนี้สิน                   4) ไมพอใช เปนหนี้             5) อื่นๆ(ระบุ)……… 

9.อาชีพที่ประกอบในปจจุบัน              
  1) ทํานา    5) ธุรกิจสวนตัว 
  2) ทําสวน ทําไร   6) ขาราชการบําเน็จบํานาญ 
  3) รับจางรายวัน   7) ไมไดประกอบอาชีพ   

              4) ลูกจางรายเดือน  8) อื่นๆ(ระบุ)…………  
10.บทบาทหนาที่ในครอบครัวที่รับผิดชอบในปจจุบัน  
           1) หัวหนาครอบครัว                     2) รับผิดชอบงานบาน    3) เลี้ยงบุตรหลาน 
           4) ไมมีหนาที่รับผิดชอบใดๆ        5) อื่นๆ(ระบุ)…………    
11. ทานเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
          1) ชมรมผูสูงอายุอําเภอสีคิ้ว              2) ชมรมผูสูงอายุอําเภอประทาย     
          3) ชมรมผูสงูอายุอําเภอคง                 4) ชมรมผูสูงอายุอําเภอครบุรี    
          5) ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลมหาราช                    
12. เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุนี้มานาน.....….....ป .…......... เดือน 
13. บทบาทของทานในชมรมผูสูงอายุ 
     เปนสมาชิก 
     เปนคณะกรรมการชมรมตําแหนง............ 
     เคยเปนคณะกรรมการ ตําแหนง.............. 
14. ระยะทางจากบานถึงที่ตั้งของชมรมผูสูงอายุประมาณ ……………กิโลเมตร 
15. ความสะดวกในการเดินทางมาเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ 
  1) สะดวก เพราะ………………   2) ไมสะดวก เพราะ………… 
16. ทานมีโรคประจําตัวที่ตองรับยาประจํา คือ                         
          1)ไมมีโรคประจําตัว 
          2) เบาหวาน                   3)  ความดันโลหิตสูง                   4) เบาหวานและความดันโลหิตสูง                              
          5) โรคหัวใจ                  6)โรคปวดขอและกลามเนื้อ         7) อื่นๆ(ระบุ)…………… 
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17.ประวัติการเจ็บปวยในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
           1) ไมปวยดวยโรคใดๆ                                            2) เจ็บปวยเล็กนอยไมไดรับประทานยา 
           3) เจ็บปวยเลก็นอยรับประทานยาแลวหาย             4) เจ็บปวยตองนอนโรงพยาบาลโรค..... 
สวนที่ 2   การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
คําชี้แจง    แบบสัมภาษณนี้ตองการเก็บขอมูลเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ขอใหทาน
พิจารณาขอความแตละขอ และตอบตามความจริงมากที่สุด ซึ่งคําตอบมีใหเลือก 3 ระดับ 
เปนจริงมาก =  > 3  ครั้ง/สัปดาห         เปนจริงปานกลาง = 2-3  ครั้ง/เดือน                    
เปนจริงนอย = < 1-2  ครั้ง/เดือนหรือไมเคยเกิดขึ้นเลย               

เปนจริง 
ท่ี ขอความ 

มาก ปานกลาง นอย 
1 ทานทํางานบานเล็กๆนอยๆ เชน กวาดบาน ลางจาน รดน้ํา

ตนไม 
   

2 ทานไดออกกําลังกายดวยวิธีเดินรอบๆ บาน เตนแอโรบิคส รํา
ไมพลองฯลฯ 

   

3 ทานออกไปทําธุระ ไปวัด ไปหาเพื่อนไดตามลําพังคนเดียว    
4 ทานไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน    
5 ฟนของทานสามารถใชบดเคี้ยวอาหารไดดี     
6 ทานมีปญหาเกี่ยวกับการขับถายปสสาวะ เชนปสสาวะลําบาก 

กลั้นปสสาวะไมอยู กะปริบกะปรอยเปนประจํา 
   

7 ทานมีปญหาเรื่องการขับถายอุจจาระ เชน ทองเสีย ทองผูก    
8 ทานมีอาการปวดตามขอ กลามเนื้อ ทําใหขาดความคลองตัวใน

การเดิน ยืน นั่ง หยบิจับสิ่งของ 
   

9 ขณะที่ทานอยูเฉยๆ ทานมีอาการใจสั่นหัวใจเตนแรง    
10 ทานมีอาการนอนไมหลับหรือหลบัยาก ตื่นบอย    
11 ทานมีอาการวิงเวียนศรีษะ หนามืดตาลาย เมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงอิริยาบททาทางอยางรวดเร็ว 
   

12 ทานมีอาการเหนื่อยออนเพลีย    
13 ความจําของทานยังใชไดดี ไมเปนอุปสรรคในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน 
   

14 สุขภาพของทานไมเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมของ
ชมรม 
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สวนที่ 3 ทัศนคติตอชมรมผูสูงอายุ 
คําชี้แจง  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับทัศนคติของทานตอชมรมผูสูงอายุ ขอใหทานพิจารณาขอความแต
ละขอ และตอบตามความรูสึกของทานมากที่สุด  

เห็นดวย       หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
ไมแนใจ       หมายถึง   ทานไมแนใจในขอความประโยคนั้น 
ไมเห็นดวย   หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 

 

ท่ี ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
1 ชมรมผูสูงอายุมีประโยชนตอทาน    
2 ทานคิดวา กฏระเบียบของชมรมเครงครัดมาก

เกินไป ไมยืดหยุน 
   

3 คณะกรรมการชมรมรับฟงความคิดเห็นของสมาชิก    
4 ทานพอใจการบริหารจัดการชมรมของ

คณะกรรมการชมรม 
   

5 คณะกรรมการชมรม บริหารการเงินไดอยาง
โปรงใส 

   

6 ถาทางชมรมขอความรวมมือจากทาน ทานพรอมที่
จะรวมมืออยางเต็มที ่

   

7 ทานรูสึกวาชมรมผูสูงอายุของทานมีปญหาที่ยัง
ไมไดรับการแกไขอยู 

   

8 การเสียคาสมาชิกชมรม คุมคาและ ยุติธรรม    
9 ทานรูสึกยุงยากใจที่จะเขารวมกิจกรรมของชมรม    

10 กิจกรรมของชมรมทําใหทานสิ้นเปลืองคาใชจาย    
11 การรวมกิจกรรมของชมรมทําใหทานมีความสุข     
12 ทานสามารถขอความชวยเหลือจากชมรมไดเมื่อ

ทานมีปญหาสวนตัว 
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สวนท่ี 4 สิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกของชมรม 
 
คําชี้แจง  แบบสัมภาษณนี้ ตองการสอบถามสิทธิประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกของชมรม 
ในชวงเวลา 1-2 ปที่ทานเปนสมาชิกชมรมทานไดรับสิ่งตางๆตอไปนี้ มาก ปานกลาง นอย หรือไม
ไดรับโปรดตอบใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

ขอ ขอความ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
ไมได
รับ 

1 ทานไดรับความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับสุขภาพ     
2 ทานไดรับการตรวจสุขภาพประจําปฟรี ทกุป     
3 ชมรมมีอุปกรณในการออกกําลังกายใหสมาชิกใช     
4 ทานไดรวมออกกําลังกายรวมกับสมาชิกคนอื่นๆ     
5 ทานมีโอกาสไดปฏิบัติธรรม รวมทําบุญในวัน

สําคัญทางศาสนารวมกับชมรม 
    

6 ทานไดรับการเยี่ยมเยยีนเมื่อเจ็บปวย       
7 สมาชิกที่เสียชีวิตไดรับเงนิฌาปนกิจ     
8 ทานไดเขารวมกิจกรรมงานวันผูสูงอาย ุ     
9 ทานเคยผานการประชุม อบรมที่ทางชมรมจัดให     
10 ทานไดไปทัศนศึกษา ดูงาน ที่ทางชมรมจัดขึ้น      
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สวนที่ 5  การมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงานสนับสนุน 
 
คําชี้แจง    แบบสัมภาษณนี้ตองการรวบรวม ขอมูลเกี่ยวกับการมีเครือขายผูสูงอายุหรือหนวยงาน
สนับสนุนภายในระยะเวลา 1-2 ปที่ทานเปนสมาชิกชมรม ทานคิดวาชมรมไดรับการสนับสนุนตางๆ 
ตอไปนี้ในระดับ มาก ปานกลาง นอย หรือไมไดรับ ขอใหพิจารณาขอความแตละขอ และตอบตาม
ความรูสึกของทานมากที่สุด  
 
ขอ ขอความ มาก ปานกลาง นอย ไมไดรับ 

1 ชมรมไดรับการเยี่ยมเยียนจากเครือขายหรือ
หนวยงานสนับสนุน 

    

2 ชมรมไดรับการสนับสนุนใหสมาชิกไดออก
กําลังกาย 

    

3 ชมรมของทานไดรับความรู คําแนะนําเกี่ยวกับ
สุขภาพจากเครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

    

4 ชมรมของทานไดรับการชวยเหลอืจาก
เครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

    

5 ชมรมไดรับการสนับสนุนดานบุคลากรหรือ
วิทยากรจากเครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

    

6 ชมรมไดรับการสนับสนุนใหเขาประชุมอบรม
จากเครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

    

7 ชมรมไดรับการสนับสนุนการไปทัศนศึกษา
จากเครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

    

8 ชมรมไดรับการสนับสนุนใหมีการฝกอาชีพ
เสริมจากเครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

    

9 ชมรมไดรับการสนับสนุนการจัดงานวัน
ผูสูงอายุหรือวันสําคัญแหงชาติอื่นๆ 

    

10 ชมรมไดรับการชวยเหลือดานอุปกรณ สิ่งของ 
เงินทองจากเครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 
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สวนที่ 6  แรงสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง    แบบสัมภาษณนี้ตองการสํารวจการสนับสนุนทางสังคมที่ผูสูงอายุไดรับ 
ขอใหทานพิจารณาขอความแตละขอ ใหตอบตามความจริงมากที่สุด ซึ่งคําตอบมีใหเลือก 3 ระดับ 
คือ มาก             หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
      ปานกลาง  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 
      นอย           หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอยหรือไมตรงเลย 

ขอ แรงสนับสนุนทางสังคม มาก ปานกลาง นอย 
1 ทานมีบุคคลที่แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อทานมีเรื่องกลุมใจ

หรือมีความทุกข 
   

2 ทานมีคนที่ทานรูสึกไววางใจและสามารถพูดคุยปญหาตาง ๆได    
3 ทานมีบุคคลที่พรอมจะใหความชวยเหลอืเมื่อทานมีความทุกข    
4 ทานมีคนใกลชิดที่ทําใหทานรูสึกปลอดภัย    
5 ทานไดรับความไววางใจและความเชื่อถือจากคนใกลชิด    
6 ทานมีคนดูแลบานหรือรับภาระที่ตองจัดการแทนทานในชวงที่

ทานมารวมกิจกรรมของชมรม 
   

7 สมาชิกในครอบครัวอํานวยความสะดวกในการเดินทางมารวม
กิจกรรมของชมรม 

   

8 ทานมีคนคอยดูแลทานดานการใชชีวิตประจําวัน    
9 มีคนใหสิ่งของเครื่องใช หรือเงินทองแกทาน    
10 ทานไดรับสวัสดิการทางสังคม เชน ไดรับเงินสงเคราะห    
11 ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง หรือการเขารวม

กิจกรรมของชมรม 
   

12 ทานไดพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนของผูสูงอายุ หรือการเขารวมกิจกรรม 

   

13 ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ 
หรือการเขารวมกิจกรรม 

   

14 ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดตั้งชมรม    
15 ทานไดรับการชวยเหลือเมือ่ทานมีขอสงสัยหรือตองการ

คําแนะนํากับการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ หรือการเขารวม
กิจกรรม  
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สวนที่ 7   การมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ  
 แบบสัมภาษณนี้มี 2 สวน สวนที่ 1 ถามการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมหลักของ
ผูสูงอายุ ถามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ ใหตอบแบบสัมภาษณตอใน
สวนที่ 2 ตอถาไมมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ จะสิ้นสุดการสัมภาษณ 

สวนที่ 1 ทานมีสวนรวมในการดาํเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุตั้งแตเริ่มตนในการ
คนหาปญหาจนถึงกระบวนการประเมินผลของกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุหรือไม 

1) มีสวนรวม ( กรุณาตอบแบบสัมภาษณตอในสวนที่ 2 )      
             
2) ไมมีสวนรวม (สิ้นสุดการตอบแบบสัมภาษณ) 
สวนที่ 2  แบบสัมภาษณนี้เปนการสํารวจระดับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในการวางแผน

ดําเนินกิจกรรมและประเมินผลการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ ขอใหทานพิจารณา
ขอความแตละขอ ใหตอบตามความรูสึกของทานมากที่สุด ซึ่งคําตอบมีใหเลือก 3 ระดับ คือมีสวน
รวมมาก ปานกลาง นอย 
 

ระดับการมีสวนรวม 
ขอความ 

มาก ปานกลาง นอย 

ดานการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา 
1 ทานเขาประชุมกับชมรมผูสูงอายุเพื่อระดมคนหาปญหาใน

การดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ 
   

2 ทานไดรวมวิเคราะหสถานการณปญหาของชุมชนของทาน    
3 ทานไดรวมวิเคราะหหาสาเหตุของปญหากอนการดําเนิน

กิจกรรมหลักของชมรมผูสูงอายุ 
   

4 ทานไดรวมวิเคราะหหาผลกระทบจากปญหาและสาเหตุของ
ปญหา 

   

5 ทานเสนอแนะแนวทางในการดําเนินกิจกรรมหลักของ
ชมรมผูสูงอายุ 

   

ดานการวางแผนดําเนินกิจกรรม 
6 ทานมีสวนรวมในการริเริ่มนําเสนอแผนการดําเนินกิจกรรม

หลักของชมรม 
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ระดับการมีสวนรวม 
ขอความ 

มาก ปานกลาง นอย 
7 ทานมีสวนรวมในการวางแผนเพื่อจัดลําดับความสําคัญของ

กิจกรรมหลักที่ดําเนินการในชมรม 
   

8 ทานมีสวนรวมในการวางแผนคัดเลือกกิจกรรมหลักหรือ
กลวิธีดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม 

   

9 ทานใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนและใชเปนแนวทาง
ในการรวมวางแผนดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม 

   

10 ทานมีสวนรวมในการกําหนดแผนงาน ตารางการดําเนิน
กิจกรรมหลักของชมรม 

   

ดานการดําเนินกิจกรรม 
11 ทานมีสวนรวมในการแจกแจงบทบาทหนาที่ของสมาชิกใน

การดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม 
   

12 ทานไดรับมอบหมายหรือมีหนาที่รับผิดชอบในกิจกรรม
หลักที่ดําเนินการ 

   

13 ทานบริจาคเงินหรือวัสดุสิ่งของ เชนอุปกรณการออกกําลัง
กาย  ใหกับชมรมในการทํากิจกรรมหลักของชมรม 

   

14 ทานเขารวมกิจกรรมหลักที่ทางชมรมจัดขึ้นทุกครั้ง    
15 ทานมีสวนในการประชาสัมพันธการดําเนินกิจกรรมหลัก

ของชมรม 
   

ดานการติดตามประเมินผล 
16 ทานไดติดตามการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมวาดําเนิน

ไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไววาสําเร็จ หรือ ลมเหลว 
   

17 ทานไดมีการพูดคุย เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมหลักของ
ชมรมในกลุมเพื่อนสมาชิกของชมรม 

   

18 ทานไดติดตามการใชจายเงิน รายรับ -  รายจาย ในการ
ดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม 

   

19 ทานทราบถึงปญหาการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม    
20 ทานไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสรุปผลการดําเนิน

กิจกรรมหลักของชมรม 
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แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก 
 

ประวัติความเปนมาของชมรมผูสูงอายุ 
1. กอนการกอตั้งชมรมผูสูงอายุในชุมชนมีปญหาเกี่ยวกับผูสูงอายุหรือไม อยางไร 
2. ชมรมผูสูงอายุเกิดขึ้นไดอยางไร 
3. ชมรมผูสูงอายุกอตั้งขึ้นเพื่อวัตถุประสงคใด 
4. ใครเปนแกนนําในการกอตั้งชมรมผูสูงอายุ 
5. ผูนําชุมชนและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการกอตั้งชมรมผูสงูอายุ

อยางไร 
โครงสรางของชมรมผูสูงอายุและระเบยีบการเขาเปนสมาชิกชมรม 
 1.โครงสรางและระเบียบการของชมรมผูสูงอายุเปนอยางไร 
 2.เหตุผลที่ทําใหผูสูงอายุตัดสินใจเปนสมาชิกชมรม 
 3.ผูนําชุมชนและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของมีสวนในการตัดสินใจเขาเปนสมาชิก
ชมรมของผูสูงอายุอยางไร 
แหลงทุนและการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการบริหารเงินทุน 
 1.ชมรมผูสูงอายุมีรายไดจากแหลงใดบาง 
 2.มีการบริหารจัดการเงินทนุภายในชมรมอยางไร คณะกรรมการชมรมมีสวนรวมอยางไร 
 3.ผูนําชุมชนและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการหาแหลงทุนหรือ
บริหารเงินทุนของชมรมอยางไร 
กิจกรรมหลักและการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม 
 1.กิจกรรมหลักของชมรมมีกิจกรรมอะไรบาง 
 2.สมาชิกของชมรมมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมหลักของชมรมหรือไม อยางไร 
 3.กิจกรรมหลักของชมรมมีความสอดคลองกับความตองการของสมาชิกหรือไม อยางไร 
 4.ผูนําชุมชนและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมหลัก
ของชมรมอยางไร 
 5.ผูนําชุมชนและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการชวยเหลือ
คณะกรรมการในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรมอยางไร 
 6.มีปญหาใดบางที่เกิดขึ้นในการดําเนินกิจกรรมหลักของชมรม 
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ประโยชนของชมรมผูสูงอายุตอผูสูงอายุและสังคม 
 1.ผูสูงอายุไดสิทธิประโยชนใดบางจากการสมัครเปนสมาชิกชมรม 
 2.ชมรมผูสูงอายุใหประโยชนใดบางตอผูสูงอายุและสังคม 
 3.สมาชิกมีความพึงพอใจตอชมรมผูสูงอายุมากนอยเพียงใด 
บทบาทของผูนําชมรมในการสนับสนุนกิจกรรมหลักของชมรม 
 1.ผูนําชุมชนและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของสนับสนุนชวยเหลือชมรมตั้งแตเริ่ม
กอตั้งชมรมอยางไร 
 2.ผูนําชุมชนและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการดําเนินงานของชมรม
ระดับใด 
 3.ความสัมพันธระหวางชมรมผูสูงอายุกับกลุม/องคกรผูนําชุมชนมีลักษณะอยางไร 
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รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรตนเปนรายขอ 

 
ตารางที่ 14  รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรับรูภาวะสุขภาพ 
 

ขอความ มาก ปานกลาง นอย 
1.ทานทํางานบานเล็กๆนอยๆ เชน กวาดบาน ลางจาน รดน้ําตนไม 4.9 17.7 77.4 
2.ทานไดออกกําลังกายดวยวิธีเดินรอบๆ บาน เตนแอโรบิคส รําไม
พลองฯลฯ 

14.3 32.6 53.1 

3.ทานออกไปทําธุระ ไปวัด ไปหาเพื่อนไดตามลําพังคนเดียว 3.4 15.4 81.1 
4.ทานไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน 6.0 23.7 70.3 
5.ฟนของทานสามารถใชบดเคี้ยวอาหารไดดี  19.4 33.1 47.4 
6.ทานมีปญหาเกี่ยวกับการขับถายปสสาวะ เชนปสสาวะลําบาก 
กลั้นปสสาวะไมอยู กะปริบกะปรอยเปนประจํา 

11.1 23.7 65.1 

7.ทานมีปญหาเรื่องการขับถายอุจจาระ เชน ทองเสีย ทองผูก 12.0 21.1 66.9 
8.ทานมีอาการปวดตามขอ กลามเนื้อ ทําใหขาดความคลองตัวใน
การเดิน ยืน นั่ง หยิบจับสิ่งของ 

27.4 35.4 37.1 

9.ขณะที่ทานอยูเฉยๆ ทานมีอาการใจสั่นหัวใจเตนแรง 5.4 18.6 76.0 
10.ทานมีอาการนอนไมหลับหรือหลับยาก ตื่นบอย 16.3 24.9 58.9 
11.ทานมีอาการวิงเวียนศรีษะ หนามืดตาลาย เมือ่มีการ
เปลี่ยนแปลงอิริยาบททาทางอยางรวดเร็ว 

15.1 27.7 57.1 

12.ทานมีอาการเหนื่อยออนเพลีย 15.1 27.7 57.1 
13.ความจําของทานยังใชไดดี ไมเปนอุปสรรคในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 

6.6 39.1 54.3 

14.สุขภาพของทานไมเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมของ
ชมรม 

3.4 27.4 69.1 
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ตารางที่ 15  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามทัศนคติตอชมรม
ผูสูงอายุ 

 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย mean S.D 
1.ชมรมผูสูงอายุมีประโยชนตอทาน 98.3 1.1 0.6 1.98 0.184 
2.ทานคิดวา กฎระเบียบของชมรมเครงครัด
มากเกินไป ไมยืดหยุน 

81.1 15.7 2.6 1.79 0.466 

3.คณะกรรมการชมรมรับฟงความคิดเห็นของ
สมาชิก 

94.0 5.1 0.9 1.93 0.285 

4.ทานพอใจการบริหารจัดการชมรมของ
คณะกรรมการชมรม 

95.7 3.7 0.6 1.95 0.240 

5.คณะกรรมการชมรม บริหารการเงินไดอยาง
โปรงใส 

91.1 8.3 0.6 1.91 0.312 

6.ถาทางชมรมขอความรวมมือจากทาน ทาน
พรอมที่จะรวมมืออยางเตม็ที่ 

96.3 3.1 0.6 1.96 0.229 

7.ทานรูสึกวาชมรมผูสูงอายุของทานมีปญหา
ที่ยังไมไดรับการแกไขอยู 

60.0 36.3 3.7 1.56 0.567 

8.การเสียคาสมาชิกชมรม คุมคาและ ยุติธรรม 93.1 5.1 1.7 1.91 0.336 
9.ทานรูสึกยุงยากใจที่จะเขารวมกิจกรรมของ
ชมรม 

82.9 12.6 4.6 1.78 0.512 

10.กิจกรรมของชมรมทําใหทานสิ้นเปลือง
คาใชจาย 

87.4 8.9 3.7 1.84 0.460 

11.การรวมกิจกรรมของชมรมทําใหทานมี
ความสุข  

96.0 3.7 0.3 1.96 0.216 

12.ทานสามารถขอความชวยเหลอืจากชมรม
ไดเมื่อทานมีปญหาสวนตัว 

73.7 24.0 2.3 1.71 0.501 
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ตารางที่ 16 รอยละรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามสิทธิ
ประโยชนที่ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม 

 
ขอความ มาก ปานกลาง นอย ไมไดรับ mean S.D. 

1.ทานไดรับความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับสุขภาพ 42.0 53.7 0 4.3 1.49 0.5
80 

2.ทานไดรับการตรวจสุขภาพประจําปฟรี ทุกป 7.1 26.0 56.9 10.0 2.30 0.9
77 

3.ชมรมมีอุปกรณในการออกกําลังกายให
สมาชิกใช 

21.1 29.1 27.7 22.0 1.63 1.1
10 

4.ทานไดรวมออกกําลังกายรวมกับสมาชกิคน
อ่ืนๆ 

22.3 33.1 34.6 10.0 1.92 0.9
83 

5.ทานมีโอกาสไดปฏิบัติธรรม รวมทําบุญในวนั
สําคัญทางศาสนารวมกับชมรม 

3.7 27.1 67.7 1.4 2.61 0.6
31 

6.ทานไดรับการเยี่ยมเยียนเมือ่เจ็บปวย   13.7 27.1 50.6 8.6 2.20 0.9
74 

7.สมาชิกที่เสียชีวิตไดรับเงนิฌาปนกจิ 5.7 16.9 62.3 15.1 2.26 1.1
05 

8.ทานไดเขารวมกิจกรรมงานวันผูสูงอาย ุ 4.3 21.4 71.1 3.1 2.61 0.7
17 

9.ทานเคยผานการประชุม อบรมที่ทางชมรมจัด
ให 

10.9 28.3 53.7 7.1 2.29 0.9
23 

10.ทานไดไปทัศนศึกษา ดูงาน ที่ทางชมรมจัด
ขึ้น  

20.3 14.9 32.0 32.9 1.46 1.2
45 
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ตารางที่ 17 รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการมีเครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 
 

ขอความ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
ไมได
รับ 

1.ชมรมไดรับการเยี่ยมเยยีนจากเครือขายหรือหนวยงาน
สนับสนุน 

8.9 43.4 45.4 2.3 

2.ชมรมไดรับการสนับสนุนใหสมาชิกไดออกกําลังกาย 10.3 36.0 51.4 2.3 
3.ชมรมของทานไดรับความรู คําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพจาก
เครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

7.4 36.6 56.0 0 

4.ชมรมของทานไดรับการชวยเหลือจากเครือขายหรือ
หนวยงานสนับสนุน 

15.1 39.1 43.7 2.0 

5.ชมรมไดรับการสนับสนุนดานบุคลากรหรือวิทยากรจาก
เครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

11.7 41.1 45.7 1.4 

6.ชมรมไดรับการสนับสนุนใหเขาประชุมอบรมจากเครือขาย
หรือหนวยงานสนับสนุน 

8.0 39.4 49.4 3.1 

7.ชมรมไดรับการสนับสนุนการไปทัศนศึกษาจากเครือขาย
หรือหนวยงานสนับสนุน 

19.1 29.4 39.4 12.0 

8.ชมรมไดรับการสนับสนุนใหมีการฝกอาชีพเสริมจาก
เครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

29.4 20.9 19.1 30.6 

9.ชมรมไดรับการสนับสนุนการจัดงานวันผูสูงอายุหรือวัน
สําคัญแหงชาติอื่นๆ 

10.0 33.1 55.7 1.1 

10.ชมรมไดรับการชวยเหลอืดานอุปกรณ สิ่งของ เงินทองจาก
เครือขายหรือหนวยงานสนับสนุน 

20.0 41.7 28.6 9.7 
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ตารางที่ 18 รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

ขอความ มาก ปานกลาง นอย 
1.ทานมีบุคคลที่แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อทานมีเรื่อง
กลุมใจหรือมีความทุกข 

14.6 48.6 36.9 

2.ทานมีคนที่ทานรูสึกไววางใจและสามารถพูดคุยปญหา
ตาง ๆได 

7.1 47.7 45.1 

3.ทานมีบุคคลที่พรอมจะใหความชวยเหลือเมือ่ทานมี
ความทุกข 

14.0 43.4 42.6 

4.ทานมีคนใกลชิดที่ทําใหทานรูสึกปลอดภัย 6.3 31.1 62.6 
5.ทานไดรับความไววางใจและความเชือ่ถือจากคน
ใกลชิด 

3.7 33.1 63.1 

6.ทานมีคนดูแลบานหรือรับภาระที่ตองจัดการแทนทาน
ในชวงที่ทานมารวมกิจกรรมของชมรม 

20.6 32.0 47.4 

7.สมาชิกในครอบครัวอํานวยความสะดวกในการ
เดินทางมารวมกิจกรรมของชมรม 

8.6 31.4 60.0 

8.ทานมีคนคอยดูแลทานดานการใชชีวิตประจําวัน 14.6 36.3 49.1 
9.มีคนใหสิ่งของเครื่องใช หรือเงินทองแกทาน 23.1 48.9 28.0 
10.ทานไดรับสวัสดิการทางสังคม เชน ไดรับเงิน
สงเคราะห 

80.3 9.1 10.6 

11.ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง หรือการ
เขารวมกิจกรรมของชมรม 

6.6 45.4 48.0 

12.ทานไดพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนของผูสูงอายุ หรือการเขารวมกิจกรรม 

6.9 53.1 40.0 

13.ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของ
ผูสูงอายุ หรือการเขารวมกิจกรรม 

6.3 46.3 47.4 

14.ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดตั้งชมรม 10.9 43.1 46.0 
15.ทานไดรับการชวยเหลอืเมื่อทานมีขอสงสัยหรือ
ตองการคําแนะนํากับการปฏิบัติตนของผูสูงอายุ หรือ
การเขารวมกิจกรรม  

12.0 48.9 39.1 
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ประวัติผูวิจัย 

 
ชื่อ          นางศิริพร เกษธนัง 
วัน เดือน ป เกิด        3 มีนาคม 2515 
สถานที่เกิด             จังหวดันครราชสีมา 
สถาบันการศึกษา      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา, พ.ศ.2534-2538 
     ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร 
    มหาวิทยาลัยมหิดล,พ.ศ.2547-2549 
     วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 
สถานที่ปฏิบตังิาน           สํานักงานสาธารณสุข จังหวดันครราชสีมา 
    ตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 
ท่ีอยู                       สํานักงานสาธารณสุข จังหวดันครราชสีมา ต.โคกกรวด อ. เมือง 

จ.นครราชสีมา 30000 โทร.044-465010-4 
ทุนการวิจัย                 มูลนิธิศาสตราจารย ดร.วิศษิฐ  ประจวบเหมาะ 
 
 




