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บทคัดย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำารวจภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Study) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ

การดำาเนินงานของชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือ ชมรมผู้สูงอายุ โดยมีประธานชมรม

ผู้สูงอายุเป็นผู้ให้ข้อมูล จำานวน 102 ชมรม โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายในการสุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ ระหว่าง

เดือนกันยายน ถึงเดือนธันวาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การแจกแจงความถ่ี อัตราร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเด่ียว เพ่ือหาความสัมพันธ์ของตัวแปรทีละคู่ ด้วยสถิติวิเคราะห์ Chi-Square Test

 ผลการศึกษาพบว่า ผลการประเมินการดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ จังหวัดนครปฐม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีใช้ได้

รองลงมาคือระดับดีมาก (ร้อยละ 40.20 และ 38.20 ตามลำาดับ) สำาหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการดำาเนินงานของชมรม

ผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) คือ แหล่งเงินทุนจากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากแหล่งอ่ืนๆ วิธีการแบ่งความรับผิดชอบของคณะกรรมการ ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน และด้านกระบวนการบริหาร

จัดการของชมรม จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะผู้บริหารหรือผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ

ระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี ควรสนับสนุนแหล่งเงินทุนจากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ มีการให้ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งอ่ืนๆ นอกเหนือ

จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมและพัฒนาทักษะกระบวนการบริหารจัดการของชมรมเพ่ือให้ปฏิบัติงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพซ่ึงจะส่งผลให้การดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุประสบผลสำาเร็จจนเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี

ต่อไป
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Abstract 

 This cross-sectional research aimed to examine factors related to undertaken of standard quality 

elderly clubs in Nakhon Pathom province. Simple random sampling technique was used to recruit 102 

leaders from elderly clubs. Data were collected during September-December 2014. Data were 

analyzed using descriptive statistics (frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation). 

Single variable relationships were analyzed using chi-square test to determine the correlations of each 

pair of variables. 

 The findings indicated that the operation of most standard quality elderly clubs in Nakhon Pathom 

met good to excellent criteria (40.20% and 38.20%, respectively). The factors of funding by elderly club 

members, news and information from other sources, committee responsibility sharing methods, overall 

community participation, and overall club management procedures statistically significantly correlated  

to the operation of standard quality elderly clubs (p<.05). 

 The findings might be beneficial for executives or stakeholders involved in the operation of local               

or area standard quality elderly club. Funding supported by elderly club members, providing news               

and information from other sources in addition to public health personnel, promoting community                

participation, and improving club management skills and procedures in order to run the elderly club               

effectively. These will enable elderly club operations to reach their maximum future success, and                 

benefit people in the area.

Keywords: participation, service management, elderly club 

 

บทน�า 

 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุต้ังแต่ปี 2548 

คือ มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 10.5 และประมาณ

การว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 15 และ

ในปี พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมีผู้สูงอายุ จำานวน 1 ใน 4 ของ

ประเทศ1 รัฐบาลไทยได้ตระหนักถึงปัญหาน้ี จึงได้กำาหนด

นโยบายและมาตรการต่างๆ ข้ึนเพ่ือนำาไปสู่การปฏิบัติในการ

แก้ไขปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ โดยมี

เป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ สามารถ

ดูแลและพ่ึงตนเองได้ ทำาประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและสังคม มีความ

พึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ปัจจุบันและเตรียมพร้อมสำาหรับ

การเปล่ียนแปลงท่ีจะมาถึง2 หน่ึงในน้ันคือนโยบายการจัด         

ต้ังชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีการมารวมตัวกันทำา

กิจกรรมต่างๆ ซ่ึง ณ ขณะน้ีมีชมรมผู้สูงอายุท่ีจดทะเบียนกับ

สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ประมาณ 

28,000 ชมรมท่ัวประเทศ กระจายอยู่ท้ังระดับหมู่บ้านและ

องค์กร1

 ชมรมผู้สูงอายุในชุมชนเป็นระบบหน่ึงของสังคมท่ีเกิด

ข้ึนเพ่ือทำาหน้าท่ีในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดย

อาศัยความร่วมมือจากสถาบันและองค์กรต่างๆ ในชุมชน            

เพ่ือให้ชุมชนดำารงอยู่อย่างสงบสุข นอกจากน้ีชมรมผู้สูงอายุยัง

มีหน้าท่ีแฝงด้วยการเป็นองค์กรท่ีคืนบทบาททางสังคมให้แก่
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ผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุมิใช่ผู้คอยรับการเก้ือหนุนจากสังคม

เพียงฝ่ายเดียว แต่ประสบการณ์ ความรู้ ท่ีส่ังสมมาสามารถ            

นำามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมได้และเม่ือเกิดการรวม            

กลุ่มข้ึนเป็นชมรมผู้สูงอายุจะทำาให้เกิดพลังในการพัฒนาชุมชน

ต่อไป2 การดำาเนินงานของชมรมผู้สูงอายุท่ีผ่านมาส่วนใหญ่มัก

จะดำาเนินการโดยภาครัฐเป็นผู้บริหารจัดการหรือจัดต้ังข้ึนตาม

คำาส่ัง ส่งผลให้ชมรมเกิดความอ่อนแอ ไม่สามารถดำาเนิน

กิจกรรมอย่างต่อเน่ืองได้ นำาไปสู่ความล่มสลายในท่ีสุด3              

โดยปัจจัยหลักท่ีทำาให้เกิดความสำาเร็จคือสมาชิกในชมรม

ผู้สูงอายุเอง รัฐบาลเป็นเพียงผู้ผลักดันให้มีการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุ

ข้ึนมาเท่าน้ัน แต่การดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุท่ีต่อเน่ืองและ

ย่ังยืนต้องมาจากกลไกการดำาเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็น

สมาชิก แกนนำาของชมรมเองเป็นหลัก เน่ืองจากชมรมผู้สูงอายุ

เป็นองค์กรประชาชนท่ีควรมีการบริหารจัดการด้วยตัวเอง เพ่ือ

ให้สามารถตอบสนองความต้องการของสมาชิกได้ครบถ้วน และ

สมาชิกเองมีความรู้สึกว่าชมรมผู้สูงอายุเป็นของพวกเขาทุกคน 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การได้รับการสนับสนุนด้าน

ทรัพยากร4 

 ความสำาเร็จในการดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุประกอบ

ด้วยทรัพยากรของชมรม ซ่ึงเป็นปัจจัยนำาเข้า เพ่ือใช้ในการ

ดำาเนินงานตามข้ันตอนและวิธีการ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

ของชมรม โดยเน้นในเร่ืองการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของผู้สูงอายุ 

ท้ังปัญหาทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม อันเป็น

ผลผลิตของชมรม โดยชมรมจะคงอยู่ได้ต้องมีสัดส่วนท่ีเหมาะ

สมระหว่างปัจจัยนำาเข้ากับผลผลิตท่ีได้รับ นอกจากน้ันการปรับ

เปล่ียนโครงสร้างองค์กรผู้สูงอายุให้มีความชัดเจนข้ึน คือ ขนาด

ของคณะกรรมการของชมรมเล็กลง การกำาหนดตำาแหน่งหลัก

ของคณะกรรมการ การแก้ไขกฎระเบียบชมรม การจัดต้ัง

ท่ีทำาการชมรมอย่างถาวร ได้ทำาให้กรรมการและสมาชิกรับรู้

อย่างจริงจังถึงความเป็นเจ้าของชมรม กล้าคิดและกล้า

แสดงออก มีความม่ันใจในความสามารถของตนเอง มีการ

ทำางานเป็นทีม มีความเป็นผู้นำาและเกิดการมีส่วนร่วมของ

กรรมการและสมาชิก5 โดยการมีส่วนร่วมน้ียังรวมไปถึงการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ หน่วยงานบริการสาธารณสุข องค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้นำาชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำา

หมู่บ้าน ประชาชน ซ่ึงเป็นหัวใจสำาคัญในการพัฒนาชมรม          

ผู้สูงอายุให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ การเปิดโอกาสให้       

กลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวข้องในชุมชน มีส่วนร่วมในการวางแผน             

และตัดสินใจ เป็นการสร้างความเข้าใจร่วมกัน ในการดำาเนิน

งาน สร้างการยอมรับและรับผิดชอบในฐานะท่ีเป็นสมาชิก          

ของชุมชน รวมท้ังก่อให้เกิดความรู้สึกของการเป็นเจ้าของ

โครงการ และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานจากกิจกรรมท่ีตน

ได้มีส่วนร่วม ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นพลังผลักดันให้กิจกรรมต่างๆ 

ดำาเนินไปอย่างราบร่ืน ต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ และประสบ           

ผลสำาเร็จ6 อย่างไรก็ดี การบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายุนับ

เป็นกระบวนการจัดการของกลุ่มท่ีจะก่อให้เกิดการพัฒนา

ศักยภาพของผู้สูงอายุในลักษณะเรียนรู้ร่วมกัน กำาหนด            

ระเบียบข้อบังคับของกลุ่มร่วมกันเพ่ือใช้เป็นแนวทางการดำาเนิน

งานร่วมกัน เกิดการแบ่งงานกันทำาอย่างมีประสิทธิภาพและ

สอดคล้องกับลักษณะกิจกรรมของแต่ละชมรมน้ัน ซ่ึงจะต้อง

สร้างความเข้าใจให้สมาชิกของชมรมผู้สูงอายุเห็นความ             

สำาคัญของการบริหารจัดการของชมรม เน่ืองเป็นข้ันตอนท่ี

สำาคัญท่ีก่อให้เกิดความสำาเร็จและความเข้มแข็งของชมรมได้

 จังหวัดนครปฐม มีจำานวนผู้สูงอายุ ท้ังหมด 109,646 

คน (ข้อมูลประชากรทะเบียนราษฎรจากสำานักงานหลัก           

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2555) ประกอบ

ด้วยชมรมผู้สูงอายุท้ังหมด 145 ชมรม มีจำานวนสมาชิกท้ังหมด 

77,271 คน คิดเป็นร้อยละ 70.47 ซ่ึงในจำานวนน้ีมีชมรม           

ผู้สูงอายุท่ีผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ จำานวน 97 ชมรม 

คิดเป็นร้อยละ 66.90 ซ่ึงเป็นชมรมท่ีมีการจัดกิจกรรมอย่าง      

ต่อเน่ือง มีคณะกรรมการอย่างเป็นรูปธรรม ชัดเจนและสามารถ

ตอบสนองความต้องการของสมาชิกได้ จึงถือว่าชมรมแห่งน้ีมี

ความเข้มแข็งและย่ังยืน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ            

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการทำางานของบุคลากรสาธารณสุขและ

ผู้เก่ียวข้อง ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานส่งผลต่อ

ความเข้มแข็งและย่ังยืนในการดำาเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ   

ในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาระดับการดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุ

คุณภาพ 

 2.  เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างทรัพยากร 

โครงสร้าง การมีส่วนร่วมของชุมชน และกระบวนการบริหาร
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จัดการของชมรมผู้สูงอายุกับการดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุ

คุณภาพ

ระเบียบวิธีวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำารวจภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อการดำาเนินงานของชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ จังหวัดนครปฐม 

เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ ประธานชมรมผู้สูงอายุในจังหวัด

นครปฐม 

  ประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรเป้าหมาย (target population) คือ 

ประธานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ จำานวนท้ังส้ิน 145 คน ของ

ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพท่ียังมีการดำาเนินกิจกรรมอยู่ ในจังหวัด

นครปฐม รวมท้ังส้ิน 145 ชมรม

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประธานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

จำานวน 102 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย ซ่ึงต้องผ่านการคัด

เลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังน้ี 1) เป็นประธานชมรมผู้สูงอายุ

และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 1 ปีข้ึนไป และ 2) สามารถเข้าใจ

และส่ือสารภาษาไทยได้ จากน้ันผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตาม

สัดส่วนของชมรมผู้สูงอายุของแต่ละอำาเภอจำานวนท้ังส้ิน             

7 อำาเภอ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างแต่ละอำาเภอผู้วิจัยได้จากการคำานวณ 

ตามสูตรดังน้ี

= กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด X จำานวนประชากรแต่ละกลุ่ม_______________________________________
จำานวนประชากรท้ังหมด

 จากน้ันลำาดับรายช่ือชมรมผู้สูงอายุตามตัวอักษรและ

ให้อาสาสมัครสาธารณสุข 1 ท่านทำาการจับฉลากแบบไม่คืน

แทนผู้วิจัย ได้ครบตามจำานวนสัดส่วนท่ีต้องการของแต่ละ

อำาเภอ ดังตารางท่ี 1 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นแบบ

สัมภาษณ์ จำานวน 1 ชุด โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน โดยแบบ

สัมภาษณ์ท้ังหมดน้ันได้มาจาก 1) ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป ทรัพยากรของชมรม 

และโครงสร้างของชมรม 2) ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถาม 

ท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรม มาใช้เป็นแนวทางในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและนำามาปรับเปล่ียนเน้ือหาให้สอดคล้องกับ

บริบทพ้ืนท่ีตามคำาแนะนำาของผู้ทรงวุฒิ ประกอบด้วย แบบ

สัมภาษณ์เก่ียวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน แบบสัมภาษณ์เก่ียว

กับกระบวนการบริหารจัดการและแบบประเมินมาตรฐาน

ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ท้ังน้ีใช้เกณฑ์ในการพิจารณาคะแนนอ้างอิงจากต้นฉบับ โดย

ครอบคลุมเน้ือหาและวัตถุประสงค์ท่ีกำาหนดไว้ ซ่ึงมีรายละเอียด

ดังน้ี

 ส่วนท่ี 1  เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับ ข้อมูลส่วน

บุคคลซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วยคำาถามปลายปิด            

เป็นข้อคำาถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษาสูงสุด รายได้เฉล่ียต่อเดือน ตำาแหน่งอ่ืนในชุมชน 

รวมท้ังส้ิน จำานวน 6 ข้อ 

ตารางท่ี 1  จำานวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามกลุ่ม

อ�าเภอ จ�านวนชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง

เมือง 35 25

กำาแพงแสน 26 18

นครชัยศรี 27 19

ดอนตูม 10 7

บางเลน 20 14

สามพราน 20 14

พุทธมณฑล 7 5

รวม 145 102
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 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับทรัพยากรของ

ชมรม เป็นคำาถามปลายปิดเก่ียวกับ จำานวนสมาชิกชมรม          

แหล่งเงินทุน สถานท่ีต้ังชมรม วัสดุอุปกรณ์ การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร รวมท้ังส้ิน จำานวน 5 ข้อ 

 ส่วนท่ี 3  เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับโครงสร้างของ

ชมรม เป็นคำาถามปลายปิดเก่ียวกับ รูปแบบการจัดต้ังชมรม  

วิธีการในการคัดเลือกประธาน วิธีการคัดเลือกคณะกรรมการ 

วิธีการแบ่งความรับผิดชอบของคณะกรรมการ การจัดทำา

ระเบียบข้อบังคับของชมรม และการปรับเปล่ียนระเบียบข้อ

บังคับของชมรม รวมท้ังส้ิน จำานวน 6 ข้อ 

 ส่วนท่ี 4  เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุ

ของปัญหา การมีส่วนร่วมในการวางแผนดำาเนินกิจกรรม          

การมีส่วนร่วมในการดำาเนินกิจกรรม และการมีส่วนร่วมในการ

ติดตามประเมินผล อย่างละ 5 ข้อ รวมเป็น 20 ข้อ ในด้าน

ประเภทการมีส่วนร่วมได้กำาหนดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีส่วนร่วม

มาก มีส่วนร่วมปานกลาง และมีส่วนร่วมน้อย โดยแบ่งระดับ

การให้คะแนนตามแนวคิดดังน้ี มีส่วนร่วมน้อยให้คะแนน              

1 คะแนน มีส่วนร่วมปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน มีส่วน

ร่วมมาก ให้คะแนน 3 คะแนน

 การแปลผล คะแนนรวมท้ังหมดมีค่า 20-60 คะแนน 

แบ่งการมีส่วนร่วมในการดำาเนินกิจกรรมออกเป็น 3 กลุ่ม            

เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งคะแนนท่ีได้จาก

การประเมินการมีส่วนร่วมในการดำาเนินกิจกรรมโดยแบ่ง

คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ

 ตำ่ากว่าร้อยละ 60 (คะแนนตำ่ากว่า 36) หมายถึง              

การมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ในระดับน้อย

 ร้อยละ 60-79 (คะแนน 36-47) หมายถึง การมีส่วน

ร่วมของชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง

 ร้อยละ 80 ข้ึนไป (คะแนน 48 ข้ึนไป) หมายถึง การ

มีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ในระดับมาก

 ส่วนท่ี 5 เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับกระบวนการ

บริหารจัดการ ในด้านการวางแผน การจัดองค์กร การบริหาร

งานบุคคล การอำานวยการ และการควบคุม ด้านละ 4 ข้อ       

รวมเป็น 20 ข้อ

 ลักษณะคำาถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) โดยมีเกณฑ์ 5 ระดับของลิเคอร์ท (Likert scale)               

และมีเกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี

 มาก หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนร้อยละ 76-100

 ปานกลาง หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนร้อยละ 51-75

 น้อย หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนร้อยละ 26-50

 น้อยท่ีสุด หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนร้อยละ 1-25

 ไม่ได้ปฏิบัติ หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนร้อยละ 0

 การแปลผลคะแนน

 คำานวณหาค่าพิสัย (Range) เพ่ือจัดระยะห่างของ

ช่วงช้ัน ดังต่อไปน้ี

 ช่วงคะแนน =  คะแนนสูงสุด-คะแนนตำา่สุด

         
_____________________

                           
 จำานวนช้ัน

      
=
 20-4  

= 5.33       ____
           

         3  

 ช่วงคะแนน 4.00-9.33 หมายถึง ระดับปฏิบัติอยู่ใน

ระดับน้อย

 ช่วงคะแนน 9.34-14.66 หมายถึง ระดับปฏิบัติอยู่

ในระดับปานกลาง

 ช่วงคะแนน 14.67-20.00 หมายถึง ระดับปฏิบัติอยู่

ในระดับมาก

 ส่วนท่ี 6 เป็นแบบประเมินมาตรฐานชมรมผู้สูงอายุ

คุณภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยแบ่งออก

เป็น 5 ด้าน

 1.  ข้อมูลท่ัวไป คะแนนรวม 15 คะแนน โดยจะดู 

ในเร่ือง อุดมการณ์ จำานวนสมาชิก สถานท่ีต้ังชมรม

 2.  กรรมการ คะแนนรวม 10 คะแนน โดยจะดู          

ในเร่ือง การประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการเป็นทางการ การ

ประชุมคณะกรรมการ โครงสร้างคณะกรรมการ

 3.  กฎ กติกา คะแนนรวม 10 คะแนน โดยจะดูใน

เร่ือง ระเบียบข้อบังคับของชมรม การตรวจสอบด้านการเงิน

ของชมรม การประชุมคณะกรรมการเพ่ือรายงานสถานการณ์

ด้านการเงินของชมรม

 4.  ระดุมทุน (ยกเว้นฌาปนกิจสงเคราะห์) คะแนน

รวม 20 คะแนน โดยจะดูในเร่ือง การระดมทุนจากสมาชิก           

จากท้องถ่ิน จากองค์กรชุมชนและองค์กรพัฒนาเอกชนอ่ืนๆ 

จากภาครัฐ และฌาปนกิจสงเคราะห์

 5.  กิจกรรม คะแนนรวม 45 คะแนน โดยจะดูใน
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เร่ือง กิจกรรมออกกำาลังกาย กิจกรรมตรวจสุขภาพร่วมกันใน

กลุ่มสมาชิกในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา การเย่ียมเยียนสมาชิกท่ี             

เจ็บป่วย กิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรม ชมรมเป็นแหล่ง

ศึกษาดูงานถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับชมรมหรือหน่วยงานอ่ืนๆ 

รวม 100 คะแนน โดยมีการแบ่งระดับคุณภาพดังน้ี

 ระดับผลการประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ

 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 1 (ดีเย่ียม) คะแนน             

ร้อยละ 80-100 

 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 2 (ดีมาก) คะแนน                

ร้อยละ 60-79

 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 3 (ดีใช้ได้) คะแนน            

ร้อยละ 40-59

 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 4 (ดีเล็กน้อย) คะแนน

ร้อยละ < 40

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

validity) โดยนำาแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยดัดแปลงและสร้างข้ึน 

ไปปรึกษากับอาจารย์ท่ีปรึกษา พิจารณาแก้ไขข้อคำาถามและ

ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้หลังจากน้ันนำาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำานวน 3 ท่าน ได้แก่ รองศาสตราจารย์ ดร.แสงทอง ธีระทองคำา 

รองศาสตราจารย์ ดร.ปิยะธิดา นาคะเกษียร และรอง

ศาสตราจารย์ ดร.อุทัยทิพย์ เจ่ียวิวรรณธกูล ซ่ึงเป็นอาจารย์ท่ี

มีความเช่ียวชาญด้านสาธารณสุขและการพยาบาลชุมชนและ

เก่ียวข้องกับการดำาเนินงานในชุมชน ทำาการตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหาในแต่ละปัจจัยและความเหมาะสมของภาษาท่ี

ใช้ หลังจากน้ันทำาการแก้ไขและปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและส่งแบบสอบถามท้ังหมดให้

ผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมดประเมินค่าความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity Index) ซ่ึงได้ค่า CVI มากกว่า 0.8 ในทุกแบบสอบถาม 

จากน้ันจึงนำาแบบสอบถามไปตรวจสอบความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถาม (Reliability) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นประธาน

ชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี จำานวน 30 คน ซ่ึงกลุ่ม

ทดสอบเคร่ืองมือดังกล่าวน้ีมีลักษณะทางประชากรใกล้เคียง

และได้รับการสนับสนุนในการดำาเนินงานของชมรมในทำานอง

เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จากน้ันจึงคำานวณหาค่าความ

เช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ซ่ึงแบบสอบถามท้ังหมดมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค มากกว่า 0.8 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
 วิจัยดำาเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยมีการ
เคารพศักด์ิศรี และสิทธิของมนุษย์ท่ีใช้เป็นตัวอย่างในการวิจัย 
ผู้วิจัยทำาการช้ีแจงวัตถุประสงค์อย่างละเอียดและอธิบาย
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการ ศึกษาและความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดข้ึน โดยการให้ในการวิจัยคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับความสมัครใจของ
กลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยหรือไม่ก็ได้ 
สามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาและจะไม่มีผล
ใดๆ ต่อการได้รับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 
ระหว่างดำาเนินการหากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลท่ีได้จะปิดเป็นความลับ 
ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนช่ือและข้อมูลส่วนตัวในการบันทึกข้อมูลใน
แบบสัมภาษณ์เพ่ือเป็นการป้องกันการเช่ือมโยงถึงผู้ให้ข้อมูล
และจะทำาลายข้อมูลเม่ือเสร็จส้ินการทำาวิจัยและผลการวิจัยนำา
เสนอในภาพรวม และนำาไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน โดย
โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (รหัสการรับรองจริยธรรม 2014-072)

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โดยข้อมูลท่ีได้จากแบบสัมภาษณ์นำามารวบรวม 
ตรวจสอบความถูกต้องและให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีกำาหนดไว้ 
จากน้ันนำาไปลงรหัสการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติด้วย
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์และสมมุติฐานท่ีต้ัง
ไว้ดังรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี
 1.  แจกแจงความถ่ีและคิดอัตราร้อยละของลักษณะ
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
 2.  หาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ค่าตำา่สุด/สูงสุดของคะแนนทรัพยากร
ของชมรม โครงสร้างของชมรม การมีส่วนร่วมของชุมชน และ
กระบวนการบริหารจัดการ
 3.  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเด่ียว (Uni-
variate Analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ของตัวแปรทีละคู่ ได้แก่ 
ทรัพยากรของชมรม โครงสร้างของชมรม การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและกระบวนการบริหารจัดการกับการดำาเนินงานของ
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้วยสถิติวิเคราะห์ Chi-Square Test 
โดยกำาหนดนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05
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ผลการวิจัย
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.70 มีอายุระหว่าง 61-70 ปี 

ร้อยละ 48.10 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.50 สำาเร็จ            

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 36.30 มีรายได้เฉล่ีย             

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 27.40 และมี             

ตำาแหน่งอ่ืนๆ ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 52.90

 ส่วนท่ี 2 ทรัพยากรของชมรม พบว่า ขนาดของ

ชมรมส่วนใหญ่เป็นชมรมขนาดกลาง คือมีจำานวนสมาชิก 201-

500 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 แหล่งเงินทุนหรือแหล่งประโยชน์

ส่วนใหญ่ได้มาจากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 62.70 

สถานท่ีต้ังชมรมส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล คิดเป็นร้อยละ 58.80 วัสดุอุปกรณ์ในชมรมส่วนใหญ่

มีโต๊ะ เก้าอ้ี คิดเป็นร้อยละ 60.80 การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/

พยาบาล คิดเป็นร้อยละ 96.10

 ส่วนท่ี 3 โครงสร้างชมรม พบว่า ส่วนใหญ่มีรูปแบบ

การจัดต้ังชมรมจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

คิดเป็นร้อยละ 78.40 โดยมีวิธีการคัดเลือกประธานชมรมส่วน            

ใหญ่จากสมาชิกเสนอช่ือและลงคะแนนเสียงเลือกต้ัง คิดเป็น

ร้อยละ 88.20 มีวิธีการคัดเลือกคณะกรรมการส่วนใหญ่โดย

สมาชิกเสนอช่ือและมีสมาชิกอ่ืนรับรอง คิดเป็นร้อยละ 63.70        

มีการแบ่งความรับผิดชอบของคณะกรรมการตามตำาแหน่ง

หน้าท่ี/ตามข้อบังคับ และตามความถนัด/ตามความสามารถ 

ร้อยละ 39.20 และร้อยละ 39.20 เท่ากัน มีการจัดทำาระเบียบ

ข้อบังคับของชมรม ร้อยละ 96.10 และมีการปรับเปล่ียน

ระเบียบข้อบังคับตามความเหมาะสม ร้อยละ 84.30

 ส่วนท่ี 4 การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า การมีส่วน

ร่วมของชุมชนในภาพรวม ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในระดับปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 41.20 เม่ือพิจารณาการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในแต่ละด้านท้ัง 4 ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมใน

ระดับปานกลางและมีส่วนร่วมในระดับสูงด้านการดำาเนิน

กิจกรรม

 ส่วนท่ี 5 กระบวนการบริหารจัดการของชมรม               

พบว่า กระบวนการบริหารจัดการชมรมในภาพรวมส่วนใหญ่มี

ระดับการปฏิบัติในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 82.4 เม่ือพิจารณา

รายด้านพบว่า ด้านการอำานวยการ ด้านการวางแผน ด้านการ

บริหารงานบุคคล ด้านการควบคุมกำากับ และด้านการจัด

องค์กร มีระดับการปฏิบัติในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 84.40, 

82.40, 81.40, 78.50 และ 74.50 ตามลำาดับ และเม่ือวิเคราะห์

ระดับการปฏิบัติด้านกระบวนการบริหารจัดการของชมรม 

พบว่าอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉล่ียของระดับการปฏิบัติโดยรวม

และรายด้าน ได้แก่ ด้านการวางแผน ด้านการอำานวยการ 

ด้านการบริหารงานบุคคล ด้านการจัดองค์กร และด้าน

การควบคุมกำากับ เท่ากับ 16.60, 17.00, 16.90, 16.40 และ 

16.20 ตามลำาดับ 

 ส่วนท่ี 6 การด�าเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

พบว่า ผลการดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับดีใช้ได้ คิดเป็นร้อยละ 40.20 รองลงมาคือ ระดับดีมาก             

คิดเป็นร้อยละ 38.20 และมีส่วนน้อยอยู่ในระดับดีเย่ียม 

คิดเป็นร้อยละ 7.80

 ส่วนท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล 

ทรัพยากร โครงสร้าง การมีส่วนร่วมของชุมชน และกระบวน 

การบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายุกับการด�าเนินงานชมรม

ผู้สูงอายุคุณภาพ

 7.1  ข้อมูลส่วนบุคคลกับการดำาเนินงานชมรม

ผู้สูงอายุคุณภาพ พบว่าระดับการศึกษา รายได้เฉล่ีย และการ

มีตำาแหน่งอ่ืนๆ ในชุมชนมีความสัมพันธ์กับการดำาเนินงาน           

ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 7.2  ทรัพยากรของชมรมกับการดำาเนินงานชมรม            

ผู้สูงอายุคุณภาพ พบว่า แหล่งเงินทุนจากสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุ และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งอ่ืนๆ มีความ

สัมพันธ์กับการดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 7.3  โครงสร้างของชมรมกับการดำาเนินงานชมรม          

ผู้สูงอายุคุณภาพ พบว่า วิธีการแบ่งความรับผิดชอบของ             

คณะกรรมการ มีความสัมพันธ์กับการดำาเนินงานชมรม

ผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 7.4   การมีส่วนร่วมของชุมชนกับการดำาเนินงาน

ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ พบว่า ภาพรวมด้านการมีส่วนร่วม           

ของชุมชนมีความสัมพันธ์กับการดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุ

คุณภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณา            

รายด้านแล้วพบว่า การวางแผนดำาเนินกิจกรรม การดำาเนิน

กิจกรรม และการติดตามประเมินผลมีความสัมพันธ์กับการ
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ดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ส่วนด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา              

ไม่พบความสัมพันธ์

 7.5  กระบวนการบริหารจัดการของชมรมกับการ

ดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ พบว่า ภาพรวมด้าน

กระบวนการบริหารจัดการของชมรมมีความสัมพันธ์กับการ

ดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 เม่ือพิจารณารายด้านแล้วพบว่า การดำาเนินงาน            

ทุกด้าน ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์กร การบริหารงานบุคคล 

การอำานวยการ และการควบคุมกำากับ มีความสัมพันธ์กับการ

ดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ             

ท่ีระดับ .05

อภิปรายผลการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์การวิจัย 2 ข้อ ซ่ึง               

ผู้วิจัยจะอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี

 วัตถุประสงค์ท่ี 1 เพ่ือศึกษาระดับการดำาเนินงาน

ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

 ผลการดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพส่วนใหญ่อยู่

ในระดับดีใช้ได้ รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 40.20 และ

ร้อยละ 38.20 ตามลำาดับ) ซ่ึงแตกต่างจากการประเมินชมรม               

ผู้สูงอายุคุณภาพของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม                 

ในปี 2555 ท่ีมีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ

ระดับดีมาก ร้อยละ 66.90 เน่ืองจากการประเมินในระยะ               

เวลาท่ีแตกต่างกันทำาให้การดำาเนินงานของชมรมผู้สูงอายุมี           

การเปล่ียนแปลงไปโดยบางชมรมมีกิจกรรมท่ีดำาเนินการ               

ลดน้อยลง เป็นผลมาจากการได้รับงบประมาณสนับสนุนชมรม

ท่ีไม่เพียงพอ การไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและการบริหารจัดการชมรมของประธานชมรม โดย

หัวข้อท่ีได้คะแนนในการประเมินน้อย ได้แก่ การช่วยเหลือ

ตนเองด้านร่างกายหรือสุขภาพของสมาชิก พบว่าชมรม

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.10) มีสมาชิกประเภทช่วยเหลือตนเอง

และช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ ซ่ึงชมรมท่ีมีสมาชิกประเภทน้ีจะไม่ได้

คะแนนหัวข้อน้ี และกิจกรรมการออกกำาลังกายร่วมกันใน

รอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.10 มีจำานวน 1 คร้ัง 

ซ่ึงจะได้ 4 คะแนนจากคะแนนเต็ม 15 คะแนน เน่ืองจากชมรม

ส่วนใหญ่มีการประชุมร่วมกันเพียงเดือนละ 1 คร้ัง จึงทำาให้มี

การออกกำาลังกายร่วมกันเม่ือมาประชุมเท่าน้ัน ทำาให้ชมรมได้

คะแนนในการประเมินส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีใช้ได้

 วัตถุประสงค์ท่ี 2 เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง

ทรัพยากร โครงสร้าง การมีส่วนร่วมของชุมชน และกระบวน 

การบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายุกับการดำาเนินงานชมรม 

ผู้สูงอายุคุณภาพ จากผลการศึกษาอภิปรายผลได้ ดังน้ี

 ด้านทรัพยากรของชมรมผู้สูงอายุ แหล่งเงินทุน              

จากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และการได้รับข้อมูลข่าวสารจาก           

แหล่งอ่ืนๆ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับ

การดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าแหล่งเงินทุนหรือแหล่ง

ประโยชน์ได้มาจากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 62.70

และได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งอ่ืนๆ ได้แก่ อาสาสมัคร

สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 16.70 ปัจจัยภายนอกชมรม มีความ

สำาคัญต่อการดำาเนินการขับเคล่ือนกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 

ไม่ว่าจะเป็นงบประมาณ ความร่วมมือจากบุคลากรหน่วยงาน

ต่างๆ เน่ืองจากเป็นปัจจัยเอ้ือให้เกิดการจัดกิจกรรม โดย           

งบประมาณและบุคลากรถือได้ว่าเป็นส่ิงจำาเป็นและช่วยเอ้ือ

ให้การทำางานเป็นไปอย่างราบร่ืน ความสามัคคีของสมาชิกชมรม 

งบประมาณ ความร่วมมือจากบุคลากรหน่วยงานต่างๆ เป็นจุด

แข็งท่ีสำาคัญของการดำาเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ7 นอกจากน้ี

การมีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมในกิจกรรมท่ีจัดข้ึนก็เป็น

เง่ือนไขสำาคัญท่ีทำาให้ชมรมเติบโต โดยเฉพาะกองทุนส่งเสริม

อาชีพและกองทุนร้านค้า และครอบครัวของผู้สูงอายุก็เป็น

ปัจจัยสนับสนุนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ8 

 ด้านโครงสร้างของชมรมผู้สูงอายุ วิธีการแบ่งความ

รับผิดชอบของคณะกรรมการมีความสัมพันธ์กับการดำาเนินงาน

ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05         

ซ่ึงการศึกษาพบว่ามีการแบ่งความรับผิดชอบของคณะกรรมการ 

ตามตำาแหน่งหน้าท่ี/ตามข้อบังคับ และตามความถนัด/

ตามความสามารถ ร้อยละ 39.20 โดยโครงสร้างของชมรมผู้สูง

อายุ ประกอบด้วย ประธาน รองประธาน เลขานุการ เหรัญญิก

และกรรมการ เพ่ือให้สมาชิกแต่ละคนได้ทราบบทบาทหน้าท่ี

ของตนเองและรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าท่ีน้ัน ซ่ึงจะทำาให้การ

ดำาเนินงานของชมรมเป็นไปอย่างมีระบบ ผู้นำาชมรมมีความ

สำาคัญอย่างย่ิงท่ีทำาให้ชมรมมีการดำารงอยู่อย่างต่อเน่ือง และ

ต้องเป็นผู้ท่ีทำางานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีได้ โดยปัจจัยภายนอก 
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ชมรมท่ีมีผลต่อการดำารงอยู่ของชมรม คือ ความร่วมมือระหว่าง

เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุและองค์กรในชุมชน ซ่ึงมีส่วนสนับสนุน

การดำาเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ท้ังด้านทุนและข้อมูลข่าวสาร

ต่างๆ ซ่ึงมีผลต่อการพัฒนารูปแบบของกิจกรรมของชมรม           

ให้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน นอกจากน้ีชมรม            

ยังจำาเป็นต้องมีโครงสร้างของชมรม และมีสายการบังคับบัญชา 

ซ่ึงโครงสร้างชมรมมีความสำาคัญเพราะมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ

งานกิจวัตรประจำาวันของชมรม ท่ีจะมุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีกำาหนด 

โครงสร้างชมรมจะทำาให้เกิดความชัดเจนเร่ืองของอำานาจหน้าท่ี 

และสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในชมรม ทำาให้เกิดความมี

ระเบียบภายในชมรม8 และผู้สูงอายุจะมีส่วนร่วมโดยตรงในการ

บริหารจัดการและปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของชมรม           

และมีส่วนร่วมโดยอ้อมในกิจกรรมท่ีทางการจัดข้ึน เช่น วันพ่อ

แห่งชาติ วันแม่แห่งชาติ และวันปิยมหาราช การดำาเนินงาน

ของชมรมเน้นให้เกิดความอิสระในการดำาเนินกิจกรรม และใน

การท่ีผู้สูงอายุได้เข้าร่วมในทุกข้ันตอน ทำาให้เกิดการเรียนรู้

พัฒนาศักยภาพของตนเองและกลุ่ม9 

 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ในภาพรวมพบว่า มี

ความสัมพันธ์กับการดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพอย่าง          

มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ระดับการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 41.20 เม่ือพิจารณารายด้านแล้วพบว่า การวางแผน

ดำาเนินกิจกรรม การดำาเนินกิจกรรม และการติดตามประเมิน

ผลมีความสัมพันธ์กับการดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนด้านการค้นหาปัญหา

และสาเหตุของปัญหาไม่พบความสัมพันธ์ จากการศึกษาการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในแต่ละด้านท้ัง 4 ด้าน พบว่า ชุมชนจะมี

ส่วนร่วมด้านการดำาเนินกิจกรรมมากท่ีสุด คือร้อยละ 44.10             

ด้านการวางแผนและการติดตามประเมินผลเท่ากัน คือ ร้อยละ 

40.20 และด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ร้อยละ 

34.30 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Pornpilaisawat10 ท่ีได้

ศึกษาการมีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในการส่งเสริม 

สุขภาพ: ศึกษาเฉพาะกรณี อำาเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

พบว่าการมีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในการส่งเสริม 

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง แต่แตกต่างจากการศึกษาของ 

Imsombhat11 ท่ีทำาการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

มีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมในกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 

จังหวัดอ่างทอง พบว่า เม่ือพิจารณาในภาพรวมในกิจกรรมของ

ชมรมผู้สูงอายุอยู่ในระดับตำา่ ร้อยละ 68.80 เม่ือพิจารณาการ

มีส่วนร่วมของชุมชนในแต่ละด้านท้ัง 4 ด้าน คล้ายคลึงกับการ

ศึกษาของ Bhanij12 ท่ีพบว่า ด้านการปฏิบัติในการดำาเนินงาน

ของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

73.80 แต่แตกต่างจากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

มีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมในกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 

จังหวัดอ่างทอง พบว่า สมาชิกชมรมผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมของชมรมในด้านการวางแผนกิจกรรมชมรมของผู้สูง

อายุ อยู่ในระดับตำา่ ร้อยละ 67.50 มีส่วนร่วมในกิจกรรมของ

ชมรมผู้สูงอายุด้านการร่วมจัดกิจกรรมชมรมอยู่ในระดับตำ่า  

ร้อยละ 68.20 ด้านการรับประโยชน์จากกิจกรรมอยู่ในระดับ

ตำา่ ร้อยละ 75.00 และมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชมรมด้านการ

ประเมินผลกิจกรรมอยู่ในระดับตำา่ ร้อยละ 87.20 เม่ือพิจารณา

ในภาพรวมในกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุอยู่ในระดับตำ่า                

ร้อยละ 68.8011 

 ด้านกระบวนการบริหารจัดการของชมรมในภาพรวม 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณารายด้านแล้ว

พบว่า การดำาเนินงานทุกด้าน ได้แก่ การวางแผน การจัด              

องค์กร การบริหารงานบุคคล การอำานวยการ และการควบคุม

กำากับ มีความสัมพันธ์กับการดำาเนินงานชมรมผู้สูงอายุ         

คุณภาพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงจากการ          

ศึกษาพบว่ากระบวนการบริหารจัดการชมรมในภาพรวม        

ส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติในระดับมาก ร้อยละ 82.40 เม่ือ

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการอำานวยการ ด้านการวางแผน 

ด้านการบริหารงานบุคคล ด้านการควบคุมกำากับ และด้าน           

การจัดองค์กร มีระดับการปฏิบัติในระดับมาก ร้อยละ 84.40, 

82.40, 81.40, 78.50 และ 74.50  ตามลำาดับ ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Kuneepong และ Wisut13 ท่ีศึกษาปัจจัย

ทำานายประสิทธิภาพผลการบริหารงานของชมรมผู้สูงอายุระดับ

หมู่บ้านในจังหวัดชัยนาท พบว่า กระบวนการบริหารจัดการ 

ด้านการวางแผน การจัดองค์กร การบริหารงานบุคคล การ

อำานวยการ และการควบคุมกำากับงานมีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิผลการบริหารงานของชมรมผู้สูงอายุระดับหมู่บ้านท่ี

ระดับ .01 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Petchsawat14 ท่ี

ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหารจัดการงานบริการ
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