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บทคัดยอ
 ชมรมผูสูงอายุ เปนกลวิธีหนึ่งที่สําคัญและจําเปนในการแกไขปญหาที่จะเกิดขึ้นในกลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะปญหาสุขภาพ 

แตปจจุบันชมรมผูสูงอายุขาดการดําเนินงานที่ตอเนื่องและไมผานการประเมินตามเกณฑมาตรฐานชมรมผูสูงอายุคุณภาพของกรม

อนามัย ความมุงหมายของการวิจัยในครั้งนี้ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู การมีสวนรวมในการบริหารจัดการ และการมีสวน

รวม ในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุของกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ และเพื่อศึกษา

และเปรียบเทียบผลการประเมินเพื่อรับรองมาตรฐานชมรมผูสูงอายุคุณภาพ กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง และระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมทดลอง 40 คน และกลุม

เปรียบเทียบ 40 คน โดยใชแบบสอบถาม และแบบประเมินชมรมผูสูงอายุคุณภาพทั้งกอนและหลังการจัดกิจกรรม โดยการประยุกต

ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการวางแผนแบบมีสวนรวม การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา Paired t-test และ In-

dependent t-test ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนมกราคม – เมษายน 2555 ผลการวิจัยพบวา 

 กลุมทดลองมีความรู การมีสวนรวมในการบริหารจัดการ และการมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูง

อายุ เพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และผลการประเมินเพื่อรับรอง

มาตรฐาน ชมรมผูสูงอายุคุณภาพ เพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ

 คําสําคัญ: ชมรมผูสูงอายุ, การเสริมสรางพลังอํานาจ, การวางแผนแบบมีสวนรวม 

ABSTRACT
 The Elderly Club were important and necessary strategy to resolve health problems that occur in the el-

derly. Recent, the activity of elderly club didn’t continuing and didn’t pass the standard of elderly club quality of 

the health department. The purpose of this research was to study and compare the knowledge, participation in 

management, participation in health promoting activities of the elderly club and evaluation of elderly club quality
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between the experimental group and comparison group before and after the experiment. 
 It was a quasi-experimental research in which data was collected from a sample of 40 persons in an 
experimental group and 40 persons in a comparison group. The tools used were questionnaire and evalu-
ation of elderly club quality form before and after the experiment, with application of empowerment and par-
ticipatory planning program. The data was analyzed by descriptive statistics, Paired t-test and Independent 
t-test. The research was conducted from January to April 2012. 
 The research found that the experimental group had knowledge, participation in management and 
participation in health promoting activities of the elderly club higher than before the experiment and higher 
than the comparison group with statistical significant of (p<0.5) and the evaluation of elderly club quality 
higher than before the experiment and higher than the comparison group.

 Keywords: Elderly Club, Empowerment, AIC 

บทนํา 
 สงัคมไทยยกยองและถือวาผูสงูอาย ุ (อายตุัง้แต 60 ปขึน้

ไป) เปนบุคคลสําคัญที่มีคุณคาของครอบครัวและชุมชน (กรม

อนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) และเปนทรพัยากรมนษุยที่

มคีณุคาอยางยิง่ของชาต ิ เพราะเปนผูนาํและเปนผูทาํประโยชน 

ใหแกสงัคม เปนผูทีส่ามารถถายทอดความรูประสบการณ และ

มรดกทางวัฒนธรรมใหแกลกูหลานไดเปนอยางด ี (กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข, 2542) แมความกาวหนาทางวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยี ในปจจุบันจะมีการพัฒนาทางดานการแพทย

และสาธารณสุขอยางตอเนื่อง สงผลใหประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ย

ที่เพิ่มขึ้น (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) ทําใหจํานวนและสัดสวน

ผูสูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้นในอัตรา ที่รวดเร็วกวาทุกกลุม

อายุ ผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 3 ครั้ง ที่ผานมา

พบวาประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดย

ในป 2537 มีจํานวน ผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากร

ทั้งประเทศ ป 2545 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 9.4 ป 2550 เพิ่มขึ้น

เปนรอยละ 10.7 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) และขอมูล

ลาสุดของผูสูงอายุไทยในป 2553 มีประมาณ 7.5 ลานคน จาก

ทั้งหมด 65.9 ลานคน คิดเปนรอยละ 11.4 ของประชากร ทั้ง

ประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) ทําใหประเทศไทย

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) อันหมายความ

วา ประเทศไทยมีผูสูงอายุมากกวารอยละ 10 ของประชากร

ทั้งหมด และ/หรือประชากรมีอายุมัธยฐานมากกวา 30 ป ซึ่ง

มีทิศทางเดียวกับประชากรโลก (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 

2552 ; บรรลุ ศิริพานิช, 2542)

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนใหมีการจัด

ตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้นในทุกหมูบาน ซึ่ง “ชมรม ผูสูงอายุ” เปนก

ลวิธีหนึ่งที่สําคัญและจําเปนในการแกไข ปญหาที่จะเกิดขึ้นใน

กลุมผูสูงอายุโดยเฉพาะปญหาสุขภาพ เปนการสรางความเขม

แข็งขององคกรชุมชนและความเอื้ออาทรใหแกสมาชิกชมรม

และสังคมดวยการรวมกลุมกัน สรางกิจกรรมที่เอื้อตอการดูแล

สุขภาพ สรางสุขภาพใหกับตนเอง เพื่อนสมาชิกและสังคมดวย

ภมูปิญญา ดวยคณุคาและศกัดิศ์รขีองผูสงูอาย ุ (ชมรมสาธารณสขุ

แหงประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ, 2547) จงัหวดัรอยเอด็ 

โดยสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัไดสนองตอบนโยบายการจดัตัง้

ชมรมผูสูงอายุ ดวยการสนับสนุนใหทุกหมูบานดําเนินการจัดตั้ง

ชมรมผูสูงอายุและมีกิจกรรมอยางเปนรูปธรรม ซึ่งเริ่มดําเนิน

การอยางจริงจัง ในป พ.ศ.2547 มีชมรมผูสูงอายุ ทั้งสิ้น 1,774 

ชมรม ครอบคลุมรอยละ 60.34 ของหมูบานทั้งหมด และมีชมรม

ที่มีกิจกรรมตอเนื่องทุกเดือน จํานวน 1,667 ชมรม (รอยละ 

93.97) (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด, 2547) จากการ

ติดตามผลการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ พบวา การดําเนิน

งานของชมรมผูสูงอายุในหลายๆ ชมรมที่ผานมา ยังประสบ

ปญหาหลายประการทําใหการพัฒนาชมรมคอนขางชา ไมเปน

ระบบ ทั้งนี้อาจมีสาเหตุจากหลายประการไดแก การขาดพลัง

ผลักดัน สนับสนุนจากองคกรอื่นๆ ที่มีสวนเกี่ยวของทั้งภาค

รัฐและเอกชน ภาคองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยังใหการดูแล

เกี่ยวกับสวัสดิการผูสูงอายุและสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

ไมตอเนือ่ง ไมเตม็ทีเ่ทาทีค่วร หรอืการสนบัสนนุโดยทัว่ไปมกัเปน

ในรูปแบบการสงเคราะหมากกวากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
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บรรลุ ศิริพานิช (2542) ไดศึกษาการดําเนินงานของชมรมผูสูง

อายุในประเทศไทย โดย การสงแบบสอบถามไปยังทุกชมรม

ทางไปรษณีย จํานวน 3,487 ชุด และไดรับการตอบกลับเพียง 

1,042 ชุด ทัง้ทีม่กีารสงแบบสอบถามถึง 2 ครัง้ แสดงวาในจาํนวน

ชมรมผูสูงอายุทั้งหมดนั้นมีการดําเนินการเปนกิจจะลักษณะ

อยูเพียง 1,042 ชมรม (รอยละ 29.9) นอกนั้นอาจมีเพียงชื่อชม

รมอยู แตมิไดมีกลไกดําเนินการใดๆ ปญหา ดานการมีสวนรวม

ของสมาชิกในชมรมเองบางชมรมมีแตชื่อของชมรม แตไมมีกา

รดําเนินกิจกรรม หรือดําเนินกิจกรรมเพียงบางอยางและเกิด

จากบุคคลใดบุคคลหนึ่งในชมรม เชน ประธานชมรม เปนตน 

ซึ่งสงผลใหการดําเนินงานของชมรมขาดความตอเนื่อง 

 อําเภอพนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด มีผูสูงอายุ จํานวน 

7,572 คน คิดเปนรอยละ 10.20 ของประชากรทั้งหมด มีชมรม

ผูสูงอายุทั้งหมด 190 ชมรม (ครบทุกหมูบาน) มีผูสูงอายุเปน

สมาชิกชมรมผูสูงอายุ จํานวน 4,220 คน คิดเปนรอยละ 62.36 

ของจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนม

ไพร, 2554) ในสวนของตําบลสระแกว อําเภอพนมไพร จังหวัด

รอยเอ็ด มีหมูบานในเขตรับผิดชอบ 9 หมูบาน มีชมรมผูสูงอายุ

ทุกหมูบาน จํานวน 9 ชมรม มีผูสูงอายุทั้งหมด 402 คน ผูสูง

อายุเปนสมาชิกชมรมจํานวน 268 คน (รอยละ 66.67) รูปแบบ

การบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุจะเปนการดําเนินงานโดยคณะ

กรรมการชมรม กิจกรรมที่ดําเนินการสวนใหญคือการปฏิบัติ

ศาสนกิจและมีกองทุนฌาปนกิจสงเคราะหในกรณีที่สมาชิก

ชมรมเสียชีวิตแตมีการดําเนินการดานสุขภาพคอนขางนอย 

การสํารวจขอมูลเบื้องตนของผูวิจัยในผูสูงอายุที่เปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุ จํานวน 30 คน พบวา มีผูสูงอายุที่ไมมีผูดูแล

หรือผูสูงอายุที่ตองรับภาระเลี้ยงดูหลาน จํานวน 8 คน (รอยละ 

26.67) ดานภาวะสุขภาพของประชากรผูสูงอายุที่เปนสมาชิก

ของชมรมผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุมีโรคประจําตัว ไดแก ปวด

เมื่อยหลังเอว โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคขอเสื่อม โรค

หัวใจ โรคตา อัมพาต จํานวน 14 คน (รอยละ 46.67) ภาวะ

ออนเพลียจากโรคหรือกลุมอาการที่เกิดขึ้นรวมกับกระบวนการ

พัฒนาการในทางเสื่อมถอยตองมารับบริการที่สถานีอนามัย 

หรือสถานพยาบาลอื่น ๆ อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง จํานวน 19 

คน (รอยละ 63.33) ซึ่งแสดงใหเห็นถึงภาวะสุขภาพที่นําไปสู

ภาวะพึ่งพาและทุพพลภาพสูงขึ้น นอกจากนี้ผลการประเมินเพื่อ

รับรองมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐานชมรมผูสูงอายุคุณภาพ

ของกรมอนามัย พบวา ทุกชมรมไมผานเกณฑมาตรฐานดัง

กลาว ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหผลการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ

ในแตละหมูบานพบวามีปญหาที่สําคัญคือ 1) สมาชิกของชมรม

ยังขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงานของชมรม 2) ขาด

การบริหารจัดการที่ดีทั้งในดานฐานขอมูล คณะกรรมการ กฎ

กติกา การระดมทุน 3) การดําเนินกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพ

คอนขางนอย และสมาชิกของชมรมผูสูงอายุไมมีการรวมกลุม

ประกอบกิจกรรมรวมทั้งใหความสนใจในการรวมกิจกรรมนอย 

และ 4) การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุยังไมมีความตอเนื่อง 

และดําเนินงานไมเปนไปตามวัตถุประสงคของชมรมผูสูงอายุ 

โดยสวนใหญเปนการดําเนินการเฉพาะคณะกรรมการชมรม

เทานั้น มีเพียงบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

สระแกวเปนผูสนับสนุนใหคําปรึกษาและติดตามนิเทศงานเปน

ครั้งคราว ซึ่งสะทอน ใหเห็นวาการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ

ยังไมบรรลุวัตถุประสงค และไมสามารถสนองตอบเจตนารมณ

ของ “ชมรมผูสูงอายุ” ไดอยางมีประสิทธิภาพ และสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุไมไดรับประโยชนจากการบริหารจัดการชมรมเพื่อสง

เสริมใหเกิดการสรางสุขภาพอยางเปนรูปธรรม 

 จากสภาพปญหาการดาํเนนิงานของชมรมผูสงูอายดุงักลาว 

ประกอบกบัผลลพัธทีเ่กดิจากกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ

(Empowerment) และการวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนํามาประยุกตใชเพื่อการพัฒนา

มาตรฐานการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ ตําบลสระแกว อําเภอ

พนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด ทั้งนี้เพื่อใหชมรมผูสูงอายุมีการ

บริหารจัดการ ที่มีประสิทธิภาพตามเกณฑมาตรฐานชมรมผูสูง

อายุ มีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง ยั่งยืน อันจะสงผลใหผูสูง

อายุ มีสุขภาวะทั้งดานรางกาย จิตใจ เปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพ 

(Active aging) มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความมั่นคงในชีวิต เปน

บุคคลสําคัญที่มีศักดิ์ศรี มีคุณคาตอครอบครัว ชุมชน และ

สังคมตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู การมีสวนรวมใน

การบริหารจัดการ และการมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมสุข

ภาพของชมรมผูสูงอายุ ของกลุม ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนและหลังการทดลอง

 2. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู การมีสวนรวมใน
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การบริหารจัดการและการมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมสุข

ภาพของชมรมผูสูงอายุ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบ

เทียบ กอนและหลังการทดลอง

 3. เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบผลการประเมนิเพือ่รบัรอง

มาตรฐานชมรมผู สูงอายุคุณภาพของกลุ มทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

 4. เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบผลการประเมนิเพือ่รบัรอง

มาตรฐานชมรมผูสูงอายุคุณภาพระหวางกลุม ทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

วิธีการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-expe-

rimental research) โดยประยุกตใชโปรแกรมการเสริมสราง

พลังอํานาจรวมกับการวางแผนแบบมีสวนรวม มีกลุมทดลอง 

40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน ทําการเก็บรวบรวม

ขอมูล กอนและหลังการทดลอง โดยใชแบบสอบถาม และแบบ

ประเมินชมรมผูสูงอายุคุณภาพ สถิติที่ใช ไดแก ความถี่ รอย

ละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Inde-

pendent t-test

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีดังนี้

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  กลุ มทดลองส วน

ใหญเปนเพศชาย (รอยละ 52.50) อายุระหวาง 60-69 ป (รอย

ละ 82.50) อายุเฉลี่ย 66.33 ป สถานภาพสมรส (รอยละ 

87.50) ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา (รอยละ 95.00) อาชีพ

เกษตรกรรม (รอยละ 95.00) ลักษณะการดํารงชีวิตอยูกับ คู

สมรส/บุตร/หลาน (รอยละ 55.00) รายไดสุทธิของครอบครัว

เมื่อเทียบกับรายจาย พอใชจาย (รอยละ 72.50) ไมมีโรคประจํา

ตัวหรืออาการเจ็บปวยเรื้อรังในปจจุบัน (รอยละ 87.50) เคยได

รับรูขาวสารเกี่ยวกับการสรางสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ (รอยละ 

62.50) และเคยไดรับรูขาวสารเกี่ยวกับการดําเนินงานชมรมผู

สูงอายุ (รอยละ 57.50)

 กลุ มเปรียบเทียบเปนเพศชายและเพศหญิงเทากัน 

(รอยละ 50.00) สวนใหญอายุระหวาง 60-69 ป (รอยละ 62.50) 

อายุเฉลี่ย 67.90 ป สถานภาพสมรส (รอยละ 67.50) ระดับ

การศึกษาชั้นประถมศึกษา (รอยละ 92.50) อาชีพเกษตรกรรม 

(รอยละ 95.00) ลกัษณะการดาํรงชวีติอยูกบัคูสมรส/บตุร/หลาน 

(รอยละ 55.00) รายไดสุทธิของครอบครัวเมื่อเทียบกับรายจาย 

พอใชจาย (รอยละ 82.50) ไมมีโรคประจําตัวหรืออาการเจ็บ

ปวยเรื้อรังในปจจุบัน (รอยละ 62.50) เคยไดรับรูขาวสารเกี่ยว

กับการสรางสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ (รอยละ 77.50) และเคย

ไดรับรูขาวสารเกี่ยวกับการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ (รอยละ 

55.00)

 2. ผลการศึกษาและเปรียบเทียบความรู การมีสวน

รวมในการบริหารจัดการ และการมีสวนรวมในกิจกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

  2.1 ความรูเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุ กลุมทดลอง

สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุกอนทดลอง อยูใน

ระดับปานกลาง (รอยละ 55.00) แตหลังการทดลอง มีความ

รูเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุอยูในระดับสูง (รอยละ 87.50) ซึ่ง

มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญทั้งกอนการทดลอง (รอยละ 

62.50) และหลังการทดลอง (รอยละ 72.50) มีความรูเกี่ยวกับ

ชมรมผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง ซึ่งไมแตกตางกันทางสถิติ 

(p>.05)

  2.2 การมสีวนรวมในการบรหิารจดัการชมรมผูสงูอายุ 

กลุมทดลองสวนใหญมีสวนรวม ในการบริหารจัดการชมรม

ผูสูงอายุกอนทดลอง อยูใน ระดับนอย (รอยละ 85.00) แต

หลังการทดลอง มีสวนรวมในการบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุ 

อยูในระดับมาก (รอยละ 100.00) ซึ่งมากกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) กลุมเปรียบเทียบสวนใหญ

ทั้งกอนการทดลอง (รอยละ 85.00) และหลังการทดลอง (รอย

ละ 82.50) มีสวนรวมในการบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุ อยูใน

ระดับนอย ซึ่งไมแตกตางกันทางสถิติ (p>.05)

  2.3 การมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของชมรมผูสูงอายุ กลุมทดลองสวนใหญมีสวนรวมในกิจกรรม

การสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุกอนทดลอง อยูในระดับ

นอย (รอยละ 62.50) แตหลังการทดลอง มีสวนรวมในกิจกรรม

การสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ อยูในระดับมาก (รอยละ 

100.00) ซึ่งมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) กลุมเปรียบเทียบสวนใหญทั้งกอนการทดลอง (รอย

ละ 70.00) และหลังการทดลอง (รอยละ 65.00) มีสวนรวม
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ในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ อยูในระดับ

นอย ซึ่งไมแตกตางกันทางสถิติ (p>.05)

 3. ผลการศึกษาและเปรียบเทียบความรู การมีสวนรวม

ในการบริหารจัดการ และการมีสวนรวมใน กิจกรรมการสง

เสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ ระหวางกลุม ทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

  3.1 ความรูเก่ียวกับชมรมผูสงูอายุ เมือ่เปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลีย่ความรูเก่ียวกับชมรมผูสงูอายุ ระหวางกลุมทดลอง

กับกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและ

กลุมเปรยีบเทยีบ มคีะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัชมรมผูสงูอายุ 

ไมแตกตางกันทางสถิติ (p>.05) สวนหลังการทดลอง กลุม

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุ ( X

= 13.85) มากกวากลุมเปรียบเทียบ ( X = 10.53) อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<.05)

  3.2 การมสีวนรวมในการบรหิารจดัการชมรมผูสงูอายุ 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการมีสวนรวมในการบริหารจัดการ

ชมรมผูสูงอายุ ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวา 

กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนน

เฉลี่ยการมีสวนรวมในการบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุ ไมแตก

ตางกันทางสถิติ (p>.05) สวนหลังการทดลอง กลุมทดลอง มี

คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุ 

( = 2.82) มากกวากลุมเปรียบเทียบ ( = 1.56) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05)

  3.3 การมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของชมรมผูสูงอายุ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการมีสวนรวมใน

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุระหวางกลุม

ทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลอง กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมใน

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ ไมแตกตางกัน

ทางสถิติ (p>.05) สวนหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยการมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของชมรมผู

สูงอายุ ( = 2.84) มากกวากลุมเปรียบเทียบ ( = 1.64) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)

 4. ผลการศึกษาและเปรียบเทียบผลการประเมินเพ่ือ

รับรองมาตรฐานชมรมผูสูงอายุคุณภาพของ กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง กลุมทดลองมีผล

การประเมินมาตรฐานชมรมผูสูงอายุคุณภาพ หลังการทดลอง

มีมาตรฐานอยูในระดับดีมาก (คะแนนรวม 77.5 คะแนน) 

มากกวากอนการทดลองซึ่งมีมาตรฐานอยู ในระดับพื้นฐาน 

(คะแนนรวม 51 คะแนน) สวนกลุมเปรียบเทียบมีผลการ

ประเมินมาตรฐานชมรมผูสูงอายุคุณภาพอยูในระดับพื้นฐาน 

ทั้งกอนการทดลอง (คะแนนรวม 51 คะแนน) และหลังการ

ทดลอง (คะแนนรวม 52 คะแนน)

 5. ผลการศึกษาและเปรียบเทียบผลการประเมินเพื่อ

รับรองมาตรฐานชมรมผูสูงอายุคุณภาพระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง กอนการทดลอง 

ทั้งกลุมทดลอง (คะแนนรวม 51 คะแนน) และกลุมเปรียบเทียบ 

(คะแนนรวม 51 คะแนน) มีผลการประเมินมาตรฐานชมรมผูสูง

อายุคุณภาพอยูในระดับพื้นฐานเหมือนกัน สวนหลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีผลการประเมินมาตรฐานชมรมผูสูงอายุคุณภาพ

อยูในระดับดีมาก (คะแนนรวม 77.5 คะแนน) มากกวากลุม

เปรียบเทียบซึ่งมีมาตรฐานอยูในระดับพื้นฐาน (คะแนนรวม 52 

คะแนน)

วิจารณผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีประเด็นสําคัญนํามาอภิปรายผลดังนี้

 1. ความรูเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุของกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง จากการวิจัยพบวา

หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุใน

กลุมทดลองมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบ

เทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 

และสมมติฐานขอที่ 2 ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมการทดลองซึ่ง

ประยุกตใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการ

วางแผนแบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนามาตรฐานการดําเนินงาน

ชมรมผูสูงอายุ ระยะเวลา 12 สัปดาห อันประกอบดวยการให

ความรูเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุ การศึกษาดูงานชมรมผูสูงอายุ

คุณภาพ การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม การรวม

ดําเนินการกิจกรรมการพัฒนาชมรมผูสูงอายุตามแผนงาน/

โครงการที่รวมกันคิดขึ้นมา รวมทั้งการรวมกันถอดบทเรียน

ความสําเร็จของการพัฒนาชมรมผูสูงอายุทําใหสมาชิกชมรมผู

สูงอายุบานโนนทรายมีความรูความเขาใจในแนวคิดและหลัก

การบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผล

การวิจัยของพิชิต ลายนํ้าเงิน (2552) ไดศึกษาการจัดการแบบ

มสีวนรวมสาํหรบัการดาํเนนิงานชมรมผูสงูอาย ุ อาํเภอโคกเจรญิ 
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จังหวัดลพบุรี พบวา สมาชิกในกลุมทดลองภายหลังการทดลอง

มีความรูเรื่องการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุผูสูงอายุอยูในระดับ

ปานกลาง ซึ่งเพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง และมากกวาสมาชิก

ในกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

สอดคลองกบัผลการวจิยัของ นพวรรณ ธรีะพนัธเจรญิ และคณะ

(2553) ไดศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมของผู

สูงอายุที่มีจิตอาสาในชมรมผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พบวา กลุมเปาหมาย มีระดับความรูสูงขึ้น

 2. การมีสวนรวมในการบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุ 

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

จากการวิจัยพบวา หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวม

ในการบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุในกลุมทดลองมากกวากอน

การทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 และสมมติฐานขอที่ 2 ทั้งนี้

เนื่องจากกิจกรรมการทดลองซึ่งประยุกตใชโปรแกรมการเสริม

สรางพลังอํานาจรวมกับการวางแผนแบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนา

มาตรฐานการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ ระยะเวลา 12 สัปดาห 

อันประกอบดวยการจัดอบรมใหความรู เกี่ยวกับชมรมผูสูง

อายุ แนวคิดและการบริหารจัดการชมรม มาตรฐานชมรมผูสูง

อายุคุณภาพ แนวทางการพัฒนาที่ยั่งยืนของชมรม การศึกษา

ดูงานชมรมผูสูงอายุคุณภาพ การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม (AIC) เพื่อคนหาสภาพการดําเนินงานในปจจุบันของ

ชมรม ปญหาและอุปสรรคการดําเนินงานของชมรมรวมกําหนด

อนาคตของชมรมที่คาดหวังชมรม รวมกําหนดวิสัยทัศนดําเนิน

งานในอนาคตของชมรม รวมกําหนดกิจกรรมเพื่อการพัฒนา

ชมรม รวมจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan) และมอบ

หมายผูรับผิดชอบดําเนินการ รวมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ

ที่กําหนดไว เชน การเลือกตั้งคณะกรรมการบริหารชมรม การ

กําหนดระเบียบขอบังคับของชมรม เปนตน และรวมประชุม

ระดมความคิดเห็นเพื่อถอดบทเรียน/ปจจัยความสําเร็จ ทําให

สมาชิกชมรมผูสูงอายุบานโนนทรายมีความเขาใจในระบบการ

บริหารจัดการชมรมผูสูงอายุมากขึ้น ทราบถึงสิทธิประโยชนที่

ไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม และเห็นความสําคัญของชมรม

ผู สูงอายุซึ่งเปนนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุขใน

การปองกันและแกไขปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นในกลุมผู สูง

อายุ สงผลใหสมาชิกชมรมผูสูงอายุบานโนนทรายมีสวนรวมใน

การบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุมากขึ้น ทั้งดานการวิเคราะห

ปญหาตามสถานการณปจจุบันของชมรม การรวมคิด/วางแผน

งานโครงการตาง ๆ ของการพัฒนาชมรม การรวมดําเนินการ

ตามแผนงานโครงการที่ไดกําหนดไว และการรวมประเมินผล

การดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ/หาแนวทางแกไขเพื่อนําไปสูการ

พัฒนาที่ยั่งยืน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของทรงศักดิ์ มีชัย 

(2544) ไดศึกษากระบวนการมีสวนรวมในชมรมผูสูงอายุบาน

ปาขาม อําเภอปาย จังหวัดแมฮองสอน พบวา การที่ผูสูงอายุ

ไดเขา รวมในทุกขั้นตอน ทําใหเกิดการเรียนรูพัฒนาศักยภาพ

ของตนเองและกลุมอันเปนแนวทางที่จะทําใหผูสูงอายุเขามา

มีสวนรวมในระยะยาวมากขึ้น ขั้นตอนในการเขารวมในชมรม

ผูสูงอายุ สมาชิกชมรมมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจในการ

ตั้งชมรมผูสูงอายุ กําหนดรูปแบบในการบริหารจัดการ กําหน

ดระเบียบขอบังคับเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานของชมรม 

รวมทั้งกําหนดรูปแบบการดําเนินการบริหารจัดการและดําเนิน

การในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และสวัสดิการของชมรม และ

มีสวนรวมดําเนินการบริหารและดําเนินการในกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพและสวัสดิการของชมรม ทั้งในสวนชมรมดําเนิน

การเองและเจาหนาที่ของรัฐใหการสนับสนุน สอดคลองกับผล

การวิจัยของ กรรณิกา หลักคํา (2550) ไดศึกษาผลของการใช

กระบวนการกลุมและการประยุกตใชทฤษฎีอัตสมรรถนะเพื่อ

สงเสริมการมีสวนรวมในการบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุตํ

าบลโคกสวาง อําเภอพนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด พบวา การ

อบรมโดยใชกระบวนการกลุมและการประยุกตใชทฤษฎีอัต

สมรรถนะมีผลใหสมาชิกชมรมผูสูงอายุมีสวนรวมในการสราง

สุขภาพเพิ่มข้ึนจากเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

สอดคลองกับผลการวิจัยของ เจตวัชร พาตา (2550) ไดศึกษา

กระบวนการจัดการชมรมผูสูงอายุ โดยประยุกตใชการจัดการ

ของ Henri Fayol รวมกับเทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม 

(A-I-C) ในเขตเทศบาลตําบลอากาศ อํานวย จังหวัดสกลนคร 

พบวา การประยุกตใชทฤษฎีการจัดการของ Henri Fayol ใน

การบริหารจัดการชมรม ผูสูงอายุ รวมกับกระบวนการวางแผน

แบบมสีวนรวมเปน อกีแนวทางหนึง่ทีท่าํใหเกดิการบรหิารจดัการ

ชมรมผูสงูอายดุขีึน้ และเกดิกจิกรรมการสรางเสรมิสขุภาพของ

ผู สูงอายุที่ดําเนินงานอยางตอเนื่องสอดคลองกับผลการวิจัย

ของพชิติ ลายนํา้เงนิ (2552) ไดศกึษาการจดัการแบบมสีวนรวม

สาํหรบัการดาํเนนิงานชมรมผูสงูอาย ุ อาํเภอโคกเจรญิ จงัหวดั
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ลพบุรี พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ

โดยรวม และเปนรายดาน ทั้ง 4 ดาน คือ การคนหาปญหาและ

สาเหต ุการวางแผนแกปญหา การดาํเนนิงาน การประเมนิผลอยู

ในระดับปานกลางถึงระดับมากซึ่งเพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง

และมากกวาสมาชิกกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 

(p< 0.05) สอดคลองกบัผลการวจิยัของ ศริพิร เกษธนงั (2550) 

ไดศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุที่ผาน

เกณฑการประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็ง จังหวัดนครราชสีมา 

พบวา สทิธปิระโยชนทีไ่ดรบัจากการเปนสมาชกิชมรมเปนปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชมรมผูสูง

อายุที่ผานเกณฑการประเมินชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และเปนปจจัยที่สามารถรวม

ทํานายการมี สวนรวมของผูสูงอายุไดดีที่สุด สอดคลองกับผล

การวิจัยของนพวรรณ ธีระพันธเจริญ และคณะ (2553) ได

ศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมของผูสูงอายุที่มีจิต

อาสาในชมรมผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหา

สุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา กลุมเปา

หมาย มีระดับความรูสูงขึ้น และมีทักษะในการแนะนําสมาชิก

ในชมรมในการสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพระดับ

ปานกลาง สอดคลองกับผลการวิจัยของคมกริช หุตะวัฒนะ 

(2553) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ

สมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัด

นครราชสีมา ผลการวิจัยพบวา หลังการพัฒนารูปแบบการสราง

เสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางมีความรูและพฤติกรรมในการสราง

เสริมสุขภาพสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สอดคลองกับผลการวิจัยของ รุงกานต ปราชญศรี

ภูมิ (2553) ไดศึกษาการพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุโดย

การผนึกกําลังของชุมชนตําบลโคงยาง อําเภอสูงเนิน จังหวัด

นครราชสีมา พบวา หลังการพัฒนา ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยการรับ

รูศักยภาพชมรมและคุณภาพชีวิตสูงกวากอนการพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูสูงอายุไดรับการพัฒนาการ

เรียนรู มีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมของชมรม และบริหาร

จัดการชมรมผูสูงอายุ โดยมีรูปแบบการพัฒนาศักยภาพชมรม

ผูสูงอายุ 7 ขั้นตอน ไดแก 1) การผนึกกําลัง 2) การวิเคราะห

ปญหา 3) การสรางพันธะสัญญา 4) การปรับโครงสรางองคกร 

5) การจัดทําแผนงานแบบมีสวนรวมตามสภาพปญหา 6) การ

ดําเนินกิจกรรม (องครวม) และ 7) ผลการพัฒนา

 3. การมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

ชมรมผูสูงอายุของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและ

หลังการทดลอง จากการวิจัยพบวา หลังการทดลอง คะแนน

เฉลี่ยการมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของชมรม

ผูสูงอายุในกลุมทดลองมากกวากอนการทดลองและมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติ

ฐานขอที่ 1 และสมมติฐานขอที่ 2 ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมการ

ทดลอง ซึ่งประยุกตใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวม

กับการวางแผนแบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนามาตรฐาน การดําเนิน

งานชมรมผูสูงอายุ ระยะเวลา 12 สัปดาห อันประกอบดวย 

การจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุ แนวคิดและการ

บริหารจัดการชมรม มาตรฐานชมรมผูสูงอายุคุณภาพ แนวทาง

การพัฒนาที่ยั่งยืนของชมรม การศึกษาดูงานชมรมผูสูงอายุ

คุณภาพ การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (AIC) เพื่อ

คนหาสภาพการดําเนินงานในปจจุบันของชมรม ปญหาและ

อุปสรรคการดําเนินงานของชมรมรวมกําหนดอนาคตของชมรม 

ที่คาดหวังชมรม รวมกําหนดวิสัยทัศนดําเนินงานในอนาคตของ

ชมรม รวมกําหนดกิจกรรมเพื่อการพัฒนาชมรม รวมจัดทําแผน

ปฏิบัติการ (Action plan) และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนิน

การ รวมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ ที่กําหนดไว เชน โครงการ

สงเสริมสุขภาพชองปาก สรางรอยยิ้มใหผูสูงวัย โครงการสูง

วัยอยางมีคุณคา สูงชีวาอยางมีคุณประโยชน กิจกรรม 3 อ. 

สงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ (อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย)

เปนตน และรวมประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อถอดบทเรียน/

ปจจัยความสําเร็จ ทําใหสมาชิกชมรมผูสูงอายุบานโนนทรายมี

ความเขาใจ ในระบบการบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุมากขึ้น 

เห็นความสําคัญของชมรมผูสูงอายุซึ่งเปนนโยบายสําคัญของ

กระทรวงสาธารณสุขในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพที่

จะเกิดขึ้นในกลุมผูสูงอายุ สงผลใหสมาชิกชมรมผูสูงอายุบาน

โนนทรายมีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของชมรมผู

สูงอายุมากขึ้น ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพกาย การสงเสริมสุข

ภาพชองปาก การสงเสริมสุขภาพจิต และการสงเสริมกิจกรรม

ทางสงัคม ซึง่สอดคลองกบัผลการวจิยัของ กรรณกิา หลกัคาํ

(2550) ไดศกึษาผลของการใชกระบวนการกลุมและการประยกุต
ใชทฤษฎีอัตสมรรถนะเพื่อ สงเสริมการมีสวนรวมในการบริหาร
จัดการชมรมผูสูงอายุตําบลโคกสวาง อําเภอพนมไพร จังหวัด
รอยเอ็ด พบวา การอบรมโดยใชกระบวนการกลุมและการ
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ประยุกตใชทฤษฎี อัตสมรรถนะมีผลใหสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
มีสวนรวมในการสรางสุขภาพเพิ่มขึ้นจากเดิมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p < .05) สอดคลองกบัผลการวจิยัของ เจตวชัร พาตา
(2550) ไดศึกษากระบวนการจัดการชมรมผูสูงอายุ โดย
ประยุกตใชการจัดการของ Henri Fayol รวมกับเทคนิคการ
วางแผนแบบมีสวน รวม (A-I-C) ในเขตเทศบาลตําบลอากา
ศอํานวย จังหวัดสกลนคร พบวา การประยุกตใชทฤษฎีการ
จัดการของ Henri Fayol ในการบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุ 
รวมกับกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม เปนอีกแนวทาง
หนึ่งที่ทําใหเกิดการบริหารจัดการชมรม ผูสูงอายุดีขึ้น และเกิด
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของ ผูสูงอายุที่ดําเนินงานอยาง
ตอเนื่อง สอดคลองกับผลการวิจัยของพิชิต ลายนํ้าเงิน (2552) 
ไดศึกษาการจัดการแบบมีสวนรวมสําหรับการดําเนินงานชมรม
ผูสูงอายุ อําเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี พบวา การมีสวนรวม
ในการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุโดยรวม และเปนรายดาน ทั้ง 
4 ดาน คือ การคนหาปญหาและสาเหตุ การวางแผนแกปญหา 
การดําเนินงาน การประเมินผล อยูในระดับปานกลางถึงระดับ
มากซึ่งเพิ่มขึ้นจากกอนการทดลองและมากกวาสมาชิกกลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของคมกริช หุตะวัฒนะ (2553) ไดศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบล
พันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบ
วา หลังการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางมี
ความรูและพฤติกรรมในการสรางเสริมสุขภาพสูงกวากอนการ
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับผล
การวิจัยของรุงกานต ปราชญศรีภูมิ (2553) ไดศึกษาการพัฒนา
ศักยภาพชมรมผูสูงอายุโดยการผนึกกําลังของชุมชนตําบลโคง
ยาง อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบวา หลังการพัฒนา 
ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยการรับรูศักยภาพชมรมและคุณภาพชีวิตสูง
กวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ผูสูงอายุไดรับการพัฒนาการเรียนรู มีสวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรมของชมรม และบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุ โดยมีรูป
แบบการพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุ 7 ขั้นตอน ไดแก 1) 
การผนึกกําลัง 2) การวิเคราะหปญหา 3) การสรางพันธะสัญญา 
4) การปรับโครงสรางองคกร 5) การจัดทําแผนงานแบบมีสวน
รวมตามสภาพปญหา 6) การดําเนินกิจกรรม (องครวม) และ 
7) ผลการพัฒนา สอดคลองกับผลการวิจัยของนิภาพรรณ อธิ
คมานนท (2554) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุอําเภอบางปะหัน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยประยุกตใชทฤษฎีการเสริมสรางพลัง
อํานาจ (Empowerment) ของ Gibson พบวา ระดับการรับ
รูพลังอํานาจของผูสูงอายุในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสง
เสริมสุขภาพมีการรับรูพลังอํานาจที่สูงขึ้นและมีพฤติกรรมใน
การสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบ
เทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 4. ผลการประเมินเพื่อรับรองมาตรฐานชมรมผูสูง
อายุคุณภาพ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและ
หลังการทดลอง จากการวิจัยพบวา หลังการทดลอง คะแนน
รวมของผลการประเมินเพื่อรับรองมาตรฐานชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพในกลุมทดลองมากกวากอนการทดลองและมากกวา
กลุมเปรียบเทียบ เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 และสมมติฐาน
ขอที่ 4 ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมการทดลอง ซ่ึงประยุกตใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการวางแผนแบบ
มีส วนรวมเพื่อพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานชมรมผู สูง
อายุ ระยะเวลา 12 สัปดาห อันประกอบดวย การจัดอบรมให
ความรูเกี่ยวกับชมรมผูสูงอายุ แนวคิดและการบริหารจัดการ
ชมรม มาตรฐานชมรมผูสูงอายุคุณภาพ แนวทางการพัฒนาที่
ยั่งยืนของชมรม การศึกษาดูงานชมรมผูสูงอายุคุณภาพ การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (AIC) เพื่อคนหาสภาพ
การดําเนินงานในปจจุบันของชมรม ปญหาและอุปสรรคการ
ดําเนินงานของชมรม รวมกําหนดอนาคตของชมรมที่คาดหวัง
ชมรม รวมกําหนดวิสัยทัศนดําเนินงานในอนาคตของชมรม 
รวมกําหนดกิจกรรมเพื่อการพัฒนาชมรมรวมจัดทําแผนปฏิบัติ
การ (Action plan) และมอบหมายผูรับผิดชอบดําเนินการ 
รวมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการที่กําหนดไว เชน การเลือกตั้ง
คณะกรรมการบริหารชมรม การกําหนดระเบียบขอบังคับของ
ชมรม โครงการสงเสริมสุขภาพชองปาก สรางรอยยิ้มใหผูสูง
วัย โครงการสูงวัยอยางมีคุณคา สูงชีวาอยางมีคุณประโยชน 
กิจกรรม 3 อ. สงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ (อาหาร อารมณ 
ออกกําลังกาย) เปนตน และรวมประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อ
ถอดบทเรียน/ปจจัยความสําเร็จ ทําใหชมรมผูสูงอายุบานโนน
ทรายมีศักยภาพในการบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุ ทําใหผล
การประเมินเพื่อรับรองมาตรฐานชมรมผูสูงอายุคุณภาพดีขึ้น 
และผานเกณฑมาตรฐานอยูในระดับดีมาก สอดคลองกับผล
การวิจัยของ ศรินญา เครื่องฉาย (2552) ไดศึกษาการพัฒนา
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดยชมรมผู
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สูงอายุ : กรณีศึกษาชมรมผูสูงอายุบานหนองหิน ตําบลศิลา 
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน พบวา การพัฒนากิจกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดยชมรมผูสูงอายุ เปนสิ่ง
ที่สามารถกระทําไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการใชแนวคิดการ
มีสวนรวม โดยเนนใหผูเกี่ยวของไดมีสวนรวมใจทุกขั้นตอน
อยางตอเนื่อง ทําใหแกนนําและสมาชิกชมรมผูสูงอายุทุกคนมี
ความภาคภูมิใจและพึงพอใจ ผูสูงวัยรูสึกถึงความมีคุณคาแหง
ตน ชมรมมีการพัฒนากิจกรรมอยางตอเนื่อง จํานวนสมาชิก
เพิ่มมากขึ้น มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ
อยางชัดเจน และมีการระดมทุนเพื่อพัฒนากิจกรรมของชมรม
อยางตอเนื่อง สอดคลองกับผลการวิจัยของรุงกานต ปราชญ
ศรีภูมิ (2553) ไดศึกษาการพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุโดย
การผนึกกําลังของชุมชนตําบลโคงยาง อําเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา พบวา หลังการพัฒนา ผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยการรับ
รูศักยภาพชมรมและคุณภาพชีวิตสูงกวากอนการพัฒนาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูสูงอายุไดรับการพัฒนาการ
เรียนรู มีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมของชมรม และบริหาร
จัดการชมรมผูสูงอายุ โดยมีรูปแบบการพัฒนาศักยภาพชมรม
ผูสูงอายุ 7 ขั้นตอน ไดแก 1) การผนึกกําลัง 2) การวิเคราะห
ปญหา 3) การสรางพันธะสัญญา 4) การปรับโครงสรางองคกร 
5) การจัดทําแผนงานแบบ มีสวนรวมตามสภาพปญหา 6) 
การดําเนินกิจกรรม (องครวม) และ 7) ผลการพัฒนา และ
สอดคลองกับผลการวิจัยของสุกัญญา บุญวิเศษ (2554) ได
ศึกษาความสําเร็จของชมรมผูสูงอายุ : กรณีศึกษาหมูบานหนอง
ดู อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด พบวา แนวทางที่เหมาะสมใน
การพัฒนาชมรมผูสูงอายุใหเกิดความเขมแข็งและมีความยั่งยืน 
คือ การมีผูนําชมรมที่มีศักยภาพสูง มีความรู มีประสบการณ 
เปนที่ยอมรับของสมาชิกในชุมชน มีความสามารถในการติดตอ
ประสานงาน มีคณะกรรมการที่มีความเสียสละ มีความสามัคคี 
มีระบบการบริหารจัดการชมรมที่ดี มีการแบงหนาที่ความรับ
ผิดชอบที่ชัดเจน การมีสวนรวมของสมาชิกในชมรมในรูปแบบ 
“รวมคิด รวมทํา รวมรับผลประโยชน” มีกิจกรรมที่ดําเนินการ
อยางสมํ่าเสมอและสอดคลองกับความตองการของสมาชิก เปน
ชมรมผูสูงอายุที่สามารถพึ่งพาตนเองไดและชวยเหลือผูอื่นได 
ตลอดจนไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ องคกรเอกชนในการ
สนับสนุนงบประมาณตาง ๆ ตามความเหมาะสม และมีการ
สรางเครือขายของชมรมผูสูงอายุเพื่อใหเกิดความเขมแข็งและมี
ความยั่งยืน

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช
 การประยุกตใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

รวมกับการวางแผนแบบมีสวนรวมทําใหสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

มีความรู การมีสวนรวมในการบริหารจัดการ และการมีสวน

รวมในกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุดีขึ้นและ

ชมรมผูสูงอายุผานเกณฑมาตรฐานชมรมผูสูงอายุคุณภาพอยู

ในระดับดีมาก ดังนั้น ควรมีการสงเสริมและสนับสนุนใหนําไป

ประยุกตใชเพื่อพัฒนามาตรฐานการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ

ในชุมชนอื่นตอไป
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อายุตําบลสระแกว อําเภอพนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด ทุกทาน ที่

กรุณาใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดียิ่ง
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