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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ คือ ๑) เพ่ือศึกษาการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  และ ๒) เพ่ือ
ศึกษาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพกับผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง
โดยใช้แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา บรรยาย
ข้อมูลตามสภาพจริง 

 
ผลการวิจัยพบว่า 
๑) ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

โดยรวม ทั้ง ๔ ด้าน อยู่ในระดับ ปานกลาง ( ̅ = ๓.๔๐) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยเรียงล าดับตาม
ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ชมรมจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยมาก
สุด ( ̅ = ๓.๕๓) รองลงมา ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ( ̅ = ๓.๕๑) และด้านจิตใจ ( ̅ = ๓.๓๑) 
ส่วนด้านสภาพแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( ̅ = ๓.๒๖) กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย (๑) 
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย เช่น การออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพ การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคต่างๆ การรักษาปูองกันและการดูแลสุขภาพ (๒) กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
เช่น การสวดมนต์ ไหว้พระ ท าสมาธิ กิจกรรมแห่เทียนพรรษา ๙ วัด โครงการทัศนศึกษาและพัฒนา
จิต กิจกรรมอวยพรวันเกิดและวันผู้สูงอายุแห่งชาติ (๓) กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม เช่น กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน กิจกรรมฌาปนกิจ
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สงเคราะห์ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมกับชุมชน   
(๔) กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม เช่น การแนะน าและให้ความรู้ในเรื่องต่างๆ เป็น
ต้น 

๒) ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง คือ 
สถานที่คับแคบ ชมรมไม่มีสถานที่เป็นของตนเอง สมาชิกมีปัญหาสุขภาพ และไม่เข้าร่วมกิจกรรม
เนื่องจากติดปัญหาด้านการเดินทาง และขาดงบประมาณในการจัดกิจกรรมที่สร้างรายได้ ส่วน
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหา คือ ชมรมควรมีสถานที่ตั้งเป็นของตนเอง ควรจัดรถรับ-ส่ง
สมาชิกในการมาเข้าร่วมกิจกรรมประจ าเดือน ควรหาแหล่งสนับสนุนความรู้และเงินทุนจากเอกชน
เพ่ิมนอกเหนือจากงบสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐ 
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Abstract 

The objectives of this research were: 1) to study on quality of life 

promotion activities for the elders on elderly club, Lak Chang sub-district 

municipality, Chang Klang district, Nakhon Si Thammarat province, and 2) to Study 

the suggestion on problem and resolution for quality of life promotion activities for 

the elders on elderly club, Lak Chang sub-district municipality, Chang Klang district, 

Nakhon Si Thammarat province. Collection of data as qualitative and quantitative 

from elders who are the member of elderly club in Lak Chang sub-district 

municipality by questionnaire and focus group, data analysis of quantitative research 

with percentage, mean and standard deviation, data analysis of qualitative research 

with descriptive analysis as reality condition.  

The findings were found as follows: 

1) The elderly club has arranged activities for quality of life promotion by 

overview was at moderate level ( ̅  = 3.40) when considered in each domain from 

more to less found that physical domain was the highest mean ( ̅  = 3.53) and followed 

up social relationships domain ( ̅  = 3.51) and psychological domain ( ̅  = 3.31) but the 

environment domain was the lowest mean ( ̅  = 3.26). The activities of elderly club 

composed of (1) activities for life quality promotion in physical domain i.e. exercise, 
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medical check-up, awareness of disease (protection and curation) (2) activities for life 

quality promotion in psychological domain i.e. praying, meditation, candle cycling in 

nine temples, study tour and mind development, birthday greeting and national day 

for elderly (3) activities for life quality promotion in social relationships domain i.e. 

entertainment, friends visit friends funeral fund activity, changing idea with 

networking of elderly club and community participation (4) activities for life quality 

promotion in environment domain i.e. to advise and awareness in varieties etc. 

2)  The problem in arrangement of activities of elderly club, Lak Chang 

sub-district municipality i.e. narrow of place, no place for settlement, health problem 

of member and not participate in activities because of traveling problem and lake of 

budget for arrangement of activities which can be benefits. The resolution; the club 

should have own place, to have car for picking up members to participate in activities 

in monthly, there should have more support for knowledge and private fund sector 

over than government sector. 
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ภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ คุณสุภาวดี คงอินทร์ เจ้าหน้าที่บัณฑิตศึกษา ที่ให้ความช่วยเหลือ อีกทั้ง 
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นอกจากนี้ ต้องขอขอบคุณ พระครูใบฎีกากันตพล กนฺตธมฺโม เจ้าอาวาสวัดหลักช้าง ซึ่ง
เป็นผู้สนับสนุนให้ทุนการศึกษา ตลอดถึง พระครูโฆสิตวัฒนานุกูล, ดร. ผู้อ านวยการบัณฑิตศึกษา 
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ประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง และสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้างที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหลักช้าง ผู้ให้ความช่วยเหลือ ตลอดถึงก าลังใจจากเพ่ือนๆ พี่ๆ ทุกคน แม้จะไม่ได้เอ่ยชื่อไว้ ณ ที่นี้ 
แต่น้ าใจของทุกๆ คนจะอยู่ในใจของผู้วิจัยตลอดไป หากงานวิจัยนี้เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาไทย 
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ตอนที่ ๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ๕๙ 

 
ตอนที่ ๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริม

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบล
หลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ๖๒ 

 

ตอนที่ ๓ ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทาง
แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอ
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ๗๑ 

บทที ่๕ สรุป อภิปรายและข้อเสนอแนะ  

 
๕.๑  สรุปผลการวิจัย 
๕.๒  อภิปรายผลการวิจัย 
๕.๓  ข้อเสนอแนะ 

๗๔ 
๗๙ 
๘๔ 

บรรณานุกรม ๘๕ 
ภาคผนวก  
 ภาคผนวก ก รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ๙๑ 
 ภาคผนวก ข ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย ๙๓ 

 
ภาคผนวก ค หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้ เชี่ยวชาญตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือวิจัย ๑๐๑ 
 ภาคผนวก ง หนังสือขอความอนุเคราะห์แจกแบบสอบถาม ๑๐๕ 
 ภาคผนวก จ รายชื่อผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ๑๐๘ 
 ภาคผนวก ฉ ภาพกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง ๑๑๐ 
 ภาคผนวก ช เครื่องมือการวิจัย ๑๑๔ 
ประวัติผู้วิจัย ๑๒๓ 

 
 



ซ 
 

สารบัญตาราง 
 
ตารางท่ี หน้า 
๒.๑ จ านวนประชากร เทศบาลต าบลหลักช้าง  อ า เภอช้างกลาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช ๓๙ 
๒.๒ จ านวนประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอ      

ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ๓๙ 
๔.๑ จ านวน และร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามสถานภาพทั่วไป ๕๙ 
๔.๒ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวม ๖๒ 

๔.๓ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านร่างกาย ๖๓ 

๔.๔ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านจิตใจ ๖๕ 

๔.๕ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ๖๗ 

๔.๖ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ด้านสภาพแวดล้อม ๖๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 



ฌ 
 

สารบัญแผนภูม ิ
 

แผนภูมิที่ หน้า 
๒.๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย ๕๐ 
๔.๑ ประเภทของโรคประจ าตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม ๖๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

บทท่ี ๑ 
 

บทน า 
 

๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในปี ค.ศ. ๒๐๐๒ องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนวคิด ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active 

Ageing) ซึ่งเป็นกระบวนการในการสร้างโอกาสที่เหมาะสมทางด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม และ
หลักประกันที่ม่ันคง เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุ
มีคุณภาพทั้งด้านความสามารถ คุณค่า คุณประโยชน์ และศักยภาพในการด ารงชีวิต โดยมีเปูาหมาย
ให้ผู้สูงอายุทั่วโลกด าเนินไปให้ถึง๑ 

ประเทศไทยกลายเป็นสังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ จากการที่สัดส่วนประชากรอายุ ๖๐ 
ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ ๑๐ ในปัจจุบันประชากรสูงอายุก าลังเพ่ิมขึ้นด้วยอัตราที่เร็วมาก คือสูงกว่าร้อย
ละ ๔ ต่อปี ตามการคาดประมาณประชากรของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือมีสัดส่วนประชากรอายุ ๖๐ ปี
ขึ้นไปสูงถึงร้อยละ ๒๐ ในปี ๒๕๖๔ และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 
๖๐ ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ ๒๘ ในปี ๒๕๗๔๒ การเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุส่งผลกระทบต่อการใช้
ทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะในด้านสุขภาพ เนื่องจากภาวะความเสื่อมถอยในการท างานของร่างกาย 
และสถานภาพบทบาททางสังคมท่ีลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะประสบกับปัญหาสุขภาพเพ่ิมมาก
ขึ้น ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาประเทศ ในแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) จึงได้
ก าหนดยุทธศาสตร์ในการสร้างเสริมผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พ่ึงพาตนเองและท าประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและสังคมได้ 
มีความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ของตน ซึ่งมาตรการหนึ่งในการพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นผู้มีศักยภาพ

                                                      
๑
World Health Organization, อ้างใน สุรพิเชษฐ์ สุขโชติ และ อุบลวรรณ หงษ์วิทยากร “การ

วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ”, วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏ
ธนบุรี, ปีท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๙): ๖๔. 

๒สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย, สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๘, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชช่ิง จ ากัด 
(มหาชน), ๒๕๕๙), หน้า ๗. 



๒ 
 

นั้น คือการส่งเสริมการรวมตัวกันของผู้สูงอายุในการจัดตั้งองค์กรส าหรับผู้สูงอายุที่เรียกว่า “ชมรม
ผู้สูงอายุ” เพ่ือให้เป็นองค์กรของผู้สูงอายุ ที่ด าเนินงานโดยผู้สูงอายุ เพ่ือผู้สูงอายุและสังคม 

ปัจจุบันชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทอย่างมากในการเป็นศูนย์กลางให้ผู้สูงอายุได้พบปะ
สังสรรค์ และท ากิจกรรมร่วมกัน ซึ่งการจัดกิจกรรมต่างๆ ขึ้นในชมรม เช่น กิจกรรมทางศาสนา 
ประเพณี วัฒนธรรม กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กิจกรรมการท่องเที่ยว 
กิจกรรมเสริมรายได้ กิจกรรมวิชาการ กิจกรรมการกุศล ตลอดจนกิจกรรมฌาปนกิจสงเคราะห์ เป็น
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เนื่องจากการท ากิจกรรม
จะเป็นการสร้างคุณค่าในตนให้กับผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต การเข้าไปมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมที่ชมรมจัดขึ้น จะท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีกับคนในวัยเดียวกันซึ่งจะช่วยให้จิตใจของผู้สูงอายุเบิกบาน สร้างก าลังใจในการ
ด าเนินชีวิต๓ อีกท้ังยังช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเห็นประโยชน์และความส าคัญในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
ท าให้ผู้สูงอายุพ่ึงพิงผู้อื่นน้อยลง มีผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้การท ากิจกรรมร่วมกัน
ของผู้สูงอายุยังก่อให้เกิดประโยชน์ในเชิงสร้างสรรค์ต่อครอบครัว ชุมชน และสังคมอีกด้วย 

เทศบาลต าบลหลักช้างแบ่งเขตการปกครองออกเป็น ๑๐ ชุมชน มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่
จ านวน ๑,๐๘๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๙๗ ของประชากรทั้งหมด๔ ที่ผ่านมาผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่ม
กันท ากิจกรรมเป็นครั้งคราวร่วมกับศูนย์สุขภาพชุมชนสถานีอนามัยบ้านหลักช้าง (ปัจ จุบันคือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหลักช้าง) ซึ่งตั้งอยู่ในชุมชนบ้านหลักช้าง ตามวัตถุประสงค์ใน
การให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ประชาชนในชุมชน ซึ่งเป็นไปตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ต่อมาผู้สูงอายุได้เล็งเห็นประโยชน์ของการท ากิจกรรมร่วมกัน จึงได้รวมตัวกันจัดตั้งชมรม
ผู้สูงอายุอย่างไม่เป็นทางการขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ และด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องร่วมกับภาคี
เครือข่าย ปัจจุบันชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้างได้ด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ให้กับสมาชิกมาแล้วเป็นเวลากว่า ๑๒ ปี แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงการจัดกิจกรรมของชมรม ทั้งนี้
เนื่องจากการด าเนินกิจกรรมถือเป็นหัวใจของชมรมผู้สูงอายุ  ซึ่งจะน าพาให้ผู้สูงอายุได้มาพบปะ
สังสรรค์ แลกเปลี่ยน เรียนรู้ เพ่ือให้ได้ประโยชน์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม๕ ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง 

                                                      
๓คณะกรรมาธิการกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ และผู้พิการ สภาผู้แทนราษฎร ร่วมกับ กรม

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการ, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ศิริชัยการพิมพ์ จ ากัด, ๒๕๕๓), หน้า ๓๒ – ๓๖. 

๔ข้อมูลส านักทะเบียนท้องถิ่นอ าเภอช้างกลาง ณ เดือนมิถุนายน ๒๕๖๐. 
๕บรรลุ ศิริพานิช, ผู้สูงอายุไทย, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบ้าน, ๒๕๔๓), หน้า ๑๘๓. 



๓ 
 

อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือจะได้น าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง
พัฒนา การจัดกิจกรรมของชมรม อันจะน าไปสู่การเป็นชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็งต่อไป 

 

๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ

เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
๑.๒.๒. เพ่ือศึกษาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการจัด

กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

๑.๓ ปัญหาที่ต้องการทราบ 
๑.๓.๑ การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบล

หลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นอย่างไร 
๑.๓.๒. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช เป็นอย่างไร 

 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังนี้ 
๑.๔.๑ ขอบเขตด้านประชากร  

ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอ 
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จ านวน ๑๒๕ คน๖ 

๑.๔.๒ ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตด้านเนื้อหาจากการทบทวนเอกสาร ต าราที่ เกี่ยวข้องกับ

การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอ      
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยศึกษาตามกรอบแนวคิดการด าเนินกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ซึ่ง
ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ๔ ด้าน คือ  

                                                      
๖ข้อมูลจากบัญชีฌาปนกิจสงเคราะห์ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง ณ วันที่  ๓๑ 

กรกฎาคม ๒๕๖๐ 



๔ 
 

๑) ด้านร่างกาย (Physical) 
๒) ด้านจิตใจ (Psychological) 
๓) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) 
๔) ด้านสภาพแวดล้อม (Environmental) 

๑.๔.๓ ขอบเขตด้านพ้ืนที ่
 ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
๑.๔.๔ ขอบเขตด้านเวลา 

ระหว่างเดือนตุลาคม ๒๕๖๐ ถึง เดือนมกราคม ๒๕๖๑ 
 

๑.๕ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 
๑.๕.๑ การจัดกิจกรรม หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที่ด าเนินการโดยชมรมผู้สูงอายุหรือการ

ด าเนินงานร่วมกับองค์กรอ่ืนๆ ประกอบด้วย กิจกรรมทางศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม กิจกรรม
นันทนาการ กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย กิจกรรมออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กิจกรรมเกี่ยวกับ
ศิลปะต่างๆ กิจกรรมท่องเที่ยว กิจกรรมการกุศล และกิจกรรมฌาปนกิจสงเคราะห์ 

๑.๕.๒ คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อสภาพการด ารงชีวิตของตน ซึ่งวัด
จากความพึงพอใจต่อสภาพความเป็นอยู่ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สภาพแวดล้อม และความสัมพันธ์
ต่อคนในครอบครัวและสังคมเพ่ือน 

๑.๕.๓ ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป เป็นช่วง
วัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและจิตใจไปในทางท่ีเสื่อมลง มีบทบาททางสังคมและกิจกรรมใน
การประกอบอาชีพลดลง 

๑.๕.๔ กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือพัฒนา
ปรับปรุงสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุให้มีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี และมีความพึงพอใจในชีวิตความ
เป็นอยู่ของตน ซึ่งแบ่งออกเป็น ๔ ด้าน ประกอบด้วย 

๑) กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ได้แก่ กิจกรรมตรวจสุขภาพ 
กิจกรรมออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย อาหาร
และโภชนาการ กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ และการรักษาปูองกัน เป็นต้น 

๒) กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ได้แก่ กิจกรรมนั่งสมาธิ กิจกรรมเข้า
วัดท าบุญในวันส าคัญทางศาสนา กิจกรรมให้ความรู้ด้านการจัดการความเครียด เป็นต้น 

๓) กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ได้แก่ กิจกรรม
สังสรรค์ นันทนาการ กิจกรรมเยี่ยมเยียนสมาชิก กิจกรรมการท่องเที่ยว เป็นต้น 



๕ 
 

๔) กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ การอบรมและ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุ การจัดสภาพที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น 

๑.๕.๕ ชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง การรวมตัวกันของกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป ไม่จ ากัดเพศ โดยมีวัตถุประสงค์และแนวคิดร่วมกันในพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งใน
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ตลอดจนการด าเนินกิจกรรมที่ยังประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม ในที่นี้ 
หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

๑.๖ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
๑.๖.๑ ท าให้ทราบการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ

เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
๑.๖.๒. ท าให้ทราบข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการจัด

กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

๑.๖.๓ สามารถน าผลจากการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงพัฒนาแนวทางการจัด
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

บทท่ี ๒ 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยเรื่อง ศึกษาการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาสาระส าคัญครอบคลุมในเรื่องต่อไปนี้ 

๒.๑ ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
๒.๔ แนวคิดเก่ียวกับชมรมผู้สูงอายุ 
๒.๕ กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
๒.๖ บริบทพื้นที่ศึกษา 
๒.๗ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๒.๘ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

๒.๑ ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
นักทฤษฎีการสูงอายุพิจารณาปรากฏการณ์ของการสูงอายุหรือกระบวนการแก่ ว่าเกิด

จากปัจจัยหลายประการ ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่ง ทฤษฎีที่อธิบายถึงการสูงอายุที่
เป็นที่ยอมรับกันทั่วไป อาจแบ่งได้เป็น ๓ ทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) 

อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของร่างกายมนุษย์ ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological 

Theory) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุ  และทฤษฎีทางสังคม
วิทยา (Sociological Theory) อธิบายถึงแนวโน้มบทบาท สัมพันธภาพ และการปรับตัวในสังคม
ของผู้สูงอายุ ซึ่งพยายามวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคม
ไป และพยายามที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข๑ เพ่ือประโยชน์ใน
งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอเสนอทฤษฎีทางสังคมวิทยาที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
                                                      

๑ภานุ อดกลั้น, ทฤษฎีการสูงอายุ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://110.164.51.229/newbcnu/ 

attachments/WorksTeacher/Panu/20panu.pdf [๙ กันยายน ๒๕๖๐]. 



๗ 
 

๒.๑.๑ ทฤษฎีกิจกรรม 

ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ถูกพัฒนาขึ้นโดย Robert Havighurst ซึ่งใช้ในการ

อธิบายในศาสตร์ที่ว่าด้วยวิทยาการผู้สูงอายุหรือพฤฒาวิทยา (Gerontology) เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีชีวิต

อยู่อย่างมีความสุขโดยอาศัยการท ากิจกรรมที่จะต้องมีลักษณะ ๓ ประการ ดังนี้ 

๑) ท ากิจกรรมต่างๆ ให้เป็นปกติและเหมาะกับตัวเอง 

๒) ท ากิจกรรมที่เคยท ามาในช่วงวัยกลางคนให้มากที่สุด 

๓) พยายามพัฒนาตนเอง รักษาระดับกิจกรรมทางสังคม กายภาพ และกิจกรรม

ยามว่างอยู่เสมอ 

ทฤษฎีกิจกรรมมีความเชื่อว่าการที่ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมต่างๆ เป็นประจ าและสม่ าเสมอ

จะท าให้ผู้สูงอายุมีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีความหมาย เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุ

ได้มีกิจกรรมใดๆ ก็ตาม นั้นเป็นการรักษาสถานภาพและบทบาทหนึ่ง ท าให้ผู้สูงอายุเหล่านี้รู้สึกได้รับ

การยอมรับ ซึ่งตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท ากิจกรรมใดเลย จะมีความรู้สึกเบื่อหน่ายและใช้ชีวิต

อย่างเงียบเหงา ภาวะจิตใจจะเสื่อมถอยลงอย่างรวดเร็ว การท ากิจกรรมของผู้สูงอายุบ่อยๆ เป็น

ประจ าและสม่ าเสมอนั้นจะมีการปรับตัวได้ดีทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม อีกทั้งยังเชื่อว่า

ผู้สูงอายุที่ยังสามารถด ารงกิจกรรมทางสังคมได้จะมีความพอใจในชีวิตสูงและมีชีวิตที่ประสบ

ความส าเร็จ ดังนั้น ผู้สูงอายุที่ต้องการมีความสุขในชีวิตจะต้องพยายามรักษาระดับของการท า

กิจกรรมของตนให้นานที่สุด๒ 

๒.๑.๒ ทฤษฎีความต่อเนื่อง  

ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) เชื่อว่ามนุษย์พยายามรักษาบุคลิกภาพเดิม

และใช้กลไกการปรับตัวที่คุ้นเคยหรือที่เคยท ามา เพ่ือรักษาบุคลิกภาพและรูปแบบพฤติกรรมให้เป็น

เช่นเดิมหรือคงเดิมมากที่สุด การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จและมีความสุขในช่วงปลายของ

ชีวิต ขึ้นอยู่กับความสามารถในการคงไว้ซึ่งบุคลิกภาพและแบบแผนพฤติกรรมในอดีต ทฤษฎีนี้จึงเชื่อ

ว่าผู้สูงอายุจะมีความสุขเมื่อได้ท าสิ่งที่คุ้นเคย หรือท ากิจกรรมที่มีประสบการณ์มาก่อน ดังนั้น สิ่งที่เคย

ท าเมื่อครั้งหนุ่มสาวจะกลายมาเป็นแบบแผนของกิจกรรมในวัยสูงอายุ  ซึ่งผู้ที่เคยเข้าสังคมหรือการ

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนก็จะเข้าร่วมกลุ่มและมีกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนเช่นที่เคยปฏิบัติ  แต่หากในอดีต

                                                      
๒
Barrow, Georgia M. and Smith, Patricia A., อ้างใน ทิพย์อรุณ สมภู่, “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: 

กรณีศึกษาสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์สังคมวิทยาและมานุษยวิทยามหาบัณฑิต , 
(คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๒), หน้า ๑๑ – ๑๒. 



๘ 
 

ชอบปลีกตัวอยู่เพียงล าพังก็จะมีกิจกรรมเฉพาะของตนเองเท่านั้น การคงไว้ซึ่งบุคลิกภาพและแบบ

แผนพฤติกรรมเมื่อวัยหนุ่มสาวจะส่งเสริมให้เกิดการปรับตัวที่ดี และเกิดความมั่นคงในชีวิต๓ 
ทฤษฎีทั้ง ๒ นี้ น ามาอธิบายพฤติกรรมของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรม

ผู้สูงอายุและความต่อเนื่องของพฤติกรรมทางสังคมที่เคยปฏิบัติเมื่อหนุ่มสาว การที่ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมกับบุคคลอ่ืนก็เพ่ือสร้างความสุขและความพึงพอใจในชีวิต การจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ
ควรน าพฤติกรรมและบุคลิกภาพของผู้สูงอายุมาพิจารณาด้วย 

 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
๒.๒.๑ ความหมายของผู้สูงอายุ 
ค าว่า “ผู้สูงอายุ” ถูกบัญญัติขึ้นโดย พลต ารวจตรีหลวงอรรถสิทธิสุนทร และน ามาใช้เป็น

ครั้งแรกในประเทศไทย ในการประชุมระหว่างแพทย์อาวุโสและผู้สูงอายุจากวงการต่างๆ เมื่อวันที่    
๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๐๕ จนเป็นที่เข้าใจ ยอมรับและใช้กันแพร่หลายในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นค าที่
ไพเราะให้ความรู้สึกที่ดีกว่าค าว่า “คนแก่” หรือ “คนชรา”๔ และมีผู้ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้
อย่างมากมาย ดังนี้ 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ให้ความหมายไว้ในมาตรา ๓ ว่า “ผู้สูงอายุ 
หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน ๖๐ ปีขึ้นไป และมีสัญชาติไทย”๕ 

วัชรินทร์ เสมามอญ ได้ให้ความหมายไว้ว่า “ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 
เป็นวัยที่พ้นจากการท างาน มีสภาพร่างกายเปลี่ยนแปลงไปสู่ความเสื่อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคมในทางที่เสื่อมลง มีบทบาททางสังคม และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลง”๖ 

 

                                                      
๓ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, เล็ก สมบัติ, ณัฏฐพัชร สโรบล และ ธนิกานต์ ศักดาพร, “ลักษณะการด าเนินงาน

และกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ”, รายงานวิจัย, (คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๕), 
หน้า ๖. 

๔สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๔), หน้า 
๓. 

๕กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖, (กรุงเทพ 
มหานคร: เจเอสการพิมพ์, ๒๕๔๗), หน้า ๒. (อัดส าเนา) 

๖วัชรินทร์ เสมามอญ, “การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและจังหวัดอ่างทอง”, รายงานวิจัย, (มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา, ๒๕๕๖), 
หน้า ๓๐. 



๙ 
 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร ได้เสนอข้อคิดเห็นของบาร์โร สมิธ (Barrow Smith) ว่าเป็นการ
ยากท่ีจะก าหนดว่าผู้ใดชราภาพ หรือสูงอายุ แต่สามารถพิจารณาจากองค์ประกอบต่างๆ ได้ดังนี้ คือ๗ 

๑) ประเพณีนิยม (Tradition) เป็นการก าหนดผู้สูงอายุโดยยึดตามเกณฑ์อายุที่
ออกจากงาน เช่น ประเทศไทยก าหนดวัยเกษียณอายุ เมื่ออายุครบ ๖๐ ปี แต่ประเทศสหรัฐอเมริกา
ก าหนดอายุ ๖๕ ปี เป็นต้น 

๒) การปฏิบัติหน้าที่ทางร่างกาย (Body Functioning) เป็นการก าหนดโดยยึด
ตามเกณฑ์ทางสรีรวิทยา หรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกัน ใน
วัยสูงอายุอวัยวะต่างๆ ในร่างกายจะท างานน้อยลง ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล บางคนอายุ ๕๐ ปี 
ฟันอาจจะหลุดทั้งปาก แต่บางคนอายุถึง ๘๐ ปี ฟันจึงจะเริ่มหลุด เป็นต้น 

๓) การปฏิบัติหน้าที่ทางด้านจิตใจ (Mental Functioning) เป็นการก าหนด
ตามเกณฑ์ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ การจ า การเรียนรู้ และความเสื่อมทางด้านจิตใจ สิ่งที่
พบมากที่สุดในผู้ที่สูงอายุคือ ความจ าเริ่มเสื่อม ขาดแรงจูงใจ ซึ่งไม่ได้หมายความว่า บุคคลผู้สูงอายุทุก
คนจะมีสภาพเช่นนี้ 

๔) ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self-Concept) เป็นการก าหนดโดยยึดความคิดที่
ผู้สูงอายุมองตนเอง เพราะโดยปกติผู้สูงอายุมักจะเกิดความคิดว่า “ตนเองแก่ อายุมากแล้ว” และ
ส่งผลต่อบุคลิกภาพทางกาย ความรู้สึกทางด้านจิตใจและการด าเนินชีวิตประจ าวัน สิ่งเหล่านี้จะ
เปลี่ยนแปลงไปตามแนวคิดที่ผู้สูงอายุนั้นๆ ได้ก าหนดขึ้น 

๕) ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เป็นการก าหนดโดยยึด
ความสามารถในการประกอบอาชีพ โดยใช้แนวความคิดจากการเสื่อมถอยของสภาพร่างกายและ
จิตใจ คนทั่วไปจึงก าหนดว่า วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพักผ่อน หยุดการประกอบอาชีพ ดังนั้น บุคคลที่
อยู่ในวัยสูงอายุจึงหมายถึงบุคคลที่มีวัยเกินกว่าวัยที่จะอยู่ในก าลังแรงงาน 

๖) ความกดดันทางอารมณ์และความเจ็บปุวย (Coping with Stress and 

Illness) เป็นการก าหนดโดยยึดตามสภาพร่างกายและจิตใจ ผู้สูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไข้เจ็บ
อยู่เสมอ เพราะสภาพร่างกายและอวัยวะต่างๆ เริ่มเสื่อมลง นอกจากนั้น ยังอาจเผชิญกับปัญหา
ทางด้านสังคมอ่ืนๆ ท าให้เกิดความกดดันทางอารมณ์เพ่ิมขึ้นอีก ส่วนมากมักพบกับผู้มีอายุระหว่าง 
๖๐ – ๖๕ ปีขึ้นไป 

สมศักดิ์ ศรีสันติสุข ได้ให้ความหมายไว้ว่า “ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่สังคมได้ก าหนด
เกณฑ์อายุเมื่อมีอายุอยู่ในช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นวัยเสื่อมของร่างกาย จิตใจและสังคม แต่ละ

                                                      
๗ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, สวัสดิการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

๒๕๔๔), หน้า ๑๐ – ๑๑. 



๑๐ 
 

คนจะปรากฏอาการเสื่อมแตกต่างกัน นอกจากอาการเสื่อมดังกล่าวแล้ว ยั งใช้เกณฑ์อายุ ๖๐ ปี เป็น
เกณฑ์สากลเพ่ือให้ทราบว่าบุคคลใดสมควรเป็นผู้สูงอายุน ามาพิจารณาประกอบกันด้วย”๘ 

สุรกุล เจนอบรม ได้ให้ความหมายไว้ว่า “ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีชีวิตในช่วงสุดท้าย
ของชีวิต ซึ่งเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และหน้าที่การงานทางสังคม ซึ่งแต่ละ
บุคคลจะเกิดความเสื่อมแตกต่างกัน” และได้ก าหนดการเป็นบุคคลสูงอายุว่า บุคคลผู้จะเข้าข่ายเป็น
ผู้สูงอายุ มีเกณฑ์ในการพิจารณาแตกต่างกัน โดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุไว้ ๔ 
ลักษณะ ดังนี้๙ 

๑) พิจารณาความเป็นผู้ สู งอายุจากอายุจริ งที่ปรากฏ (Chronological 

Ageing) จากจ านวนปีหรืออายุที่ปรากฏจริงตามปีปฏิทิน โดยไม่น าเอาปัจจัยอื่นมาร่วมพิจารณาด้วย 
๒) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

(Physiological Ageing หรือ Biological Ageing) กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพ่ิมขึ้นตาม
อายุขัยในแต่ละป ี

๓) พิจารณาความเป็นผู้สู งอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
(Psychological Ageing) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ สติปัญญา การรับรู้และการ
เรียนรู้ที่ถดถอยลง 

๔) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Ageing) 

จากบทบาทหน้าที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคลตลอดจนความ
รับผิดชอบในการท างานลดลง 

ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต ได้ให้ความหมายไว้ว่า “ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุ
มากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป” มีการแบ่งเกณฑ์ผู้สูงอายุตามสภาพของการมีอายุเพ่ิมขึ้นในลักษณะของการ
แบ่งช่วงอายุของประเทศไทย ดังนี้๑๐ 

ผู้สูงอายุ (Elderly)  คือ อายุระหว่าง ๖๐ – ๖๙ ปี 
คนชรา (Old)   คือ อายุระหว่าง ๗๐ – ๗๙ ปี  
คนชรามาก (Very old) คือ อายุตั้งแต่ ๘๐ ปี ขึ้นไป 

                                                      
๘สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, สังคมวิทยาชุมชน: หลักการศึกษาวิเคราะห์และปฏิบัติงานชุมชน, (ขอนแก่น: 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๓๖), หน้า ๒. 
๙สุรกุล  เจนอบรม ,  วิสั ยทัศน์ ผู้สู งอายุและการศึกษานอกระบบส าห รับ ผู้สู งอายุ ไทย , 

(กรุงเทพมหานคร: นิซินแอดเวอร์ไทยซิ่งกรุ๊พ, ๒๕๔๑), หน้า ๖ – ๗. 
๑๐ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , คู่มือวิทยากรจัด

กิจกรรมสร้างสุข ๕ มิต ิส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 
๒๕๖๐), หน้า ๓. 



๑๑ 
 

องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ซึ่งได้จัดการประชุมสมัชชาโลกเรื่อง
ผู้สูงอายุ (World Assembly on Ageing: WAA) เมื่อปี ๒๕๒๕ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย 
ได้ให้ความหมายไว้ว่า “ผู้สูงอายุ คือ บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต ่๖๐ ปี ขึ้นไป”๑๑ 

Richard C. Grandall ได้ให้ความหมายไว้ว่า “ผู้สูงอายุ คือ กระบวนการของบุคคลที่
เจริญเติบโตไปสู่การมีวัยสูงขึ้น ซึ่งปกติแล้วบุคคลจะเติบโตขึ้นเรื่อยๆ ในช่วงอายุ ๒๕ – ๓๐ ปี และ
หลังจากนั้นร่างกายจะเสื่อมถอยลง โดยบุคคลที่มีอายุ ๖๕ ปีขึ้นไปนั้นถือเป็นผู้สูงอายุ”๑๒ 

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป เป็นช่วง
วัยที่มกีารเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและจิตใจไปในทางท่ีเสื่อมลง มีบทบาททางสังคมและกิจกรรมใน
การประกอบอาชีพลดลง 

๒.๒.๒ แนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
แนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Ageing) ได้เผยแพร่จากซีกตะวันตกสู่

สังคมโลกมากยิ่งขึ้น โดยสหประชาชาติได้มีการรับรองสิทธิของผู้สูงอายุในปี ๒๕๓๔ และได้ก าหนด
หลักการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุร่วมกับประเทศภาคีใน ๕ หลักการ คือ ความเป็นอิสระ การมีส่วนร่วม การ
ดูแลเอาใจใส่ ความพึงพอใจในตนเอง และเรื่องของศักดิ์ศรี ซึ่งในประเด็นการมีส่วนร่วม ความพึง
พอใจในตนเอง และศักดิ์ศรีนี้ ได้กลายเป็นหลักการที่สนับสนุนการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพอย่างมาก 
โดยในรายละเอียดของประเด็นทั้ง ๓ นี้ มีสาระส าคัญ กล่าวคือ๑๓ 

๑) การมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในการก าหนดและด าเนินการตาม
นโยบายที่จะมีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุเองโดยตรง รวมทั้งได้มีการแลกเปลี่ยนความรู้และ
ทักษะกับคนรุ่นหลัง นอกจากนี ้ในการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุต้องสามารถแสวงหาและขยาย
โอกาสส าหรับการให้บริการแก่ชุมชนตามความสนใจ ขีดความสามารถของผู้สูงอายุเอง และผู้สูงอายุ
สามารถรวมตัวเพื่อเคลื่อนไหวหรือก่อตั้งสมาคมผู้สูงอายุได้ 

๒) ความพึงพอใจในตนเอง ในประเด็นนี้ผู้สูงอายุควรมีโอกาสพัฒนาศักยภาพ
ของตนเองได้อย่างเต็มที่ และผู้สูงอายุควรได้ใช้ทรัพยากรทางด้านการศึกษา ด้านวัฒนธรรม ด้าน
จิตใจ และด้านสันทนาการที่มีในสังคมให้เกิดประโยชน์มากที่สุด 

๓) ศักดิ์ศรี ในประเด็นสุดท้ายเรื่องศักดิ์ศรี ผู้สูงอายุควรมีชีวิตอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี 
มีความม่ันคงปลอดภัย ไม่ถูกแสวงหาประโยชน์ และถูกเอารัดเอาเปรียบไม่ว่าจะทางร่างกายหรือทาง
จิตใจ รวมทั้งผู้สูงอายุควรได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรม โดยไม่ค านึงถึงเพศ เชื้อชาติหรือเผ่าพันธุ์ 

                                                      
๑๑องค์การสหประชาชาติ, อ้างใน สุรกุล เจนอบรม, อ้างแล้ว, หน้า ๑๑. 
๑๒

Richard, Grandall C., อ้างใน ทิพย์อรุณ สมภู่, อ้างแล้ว, หน้า ๔. 
๑๓ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, อ้างแล้ว, หน้า ๘. 



๑๒ 
 

ความพิการ หรือสถานะอ่ืนๆ และควรได้รับการยกย่องว่ามีคุณค่า โดยแยกจากประโยชน์ในเชิง
เศรษฐกิจที่ผู้สูงอายุมีส่วนช่วยเสริมให้กับสังคมอีกด้วย 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร ไดก้ล่าวถึง การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพครอบคลุมลักษณะผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จ (Successful Ageing) เป็นผู้ที่ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับความพึงพอใจและความปรารถนาของตัวเอง ซึ่งความหมายตามนัยนี้ค่อนข้างเน้น
แนวคิดทางด้านจิตวิทยาและแนวทางการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคล ในลักษณะหลากหลาย
แนวทาง (Multi-criteria Approach) คุณลักษณะของผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จประกอบด้วย 
การมีช่วงระยะเวลาของการมีอายุยืนยาว มีภาวะด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี มีการตระหนักใน
คุณภาพชีวิตที่ดี มีความสามารถทางสังคมและเศรษฐกิจ ความสามารถในการควบคุมตนเองและมี
ความพึงพอใจในชีวิตกับการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและมีความสามารถ หรือที่เรียกว่า ผู้ที่ยัง
คุณประโยชน์ (Productive Ageing) เป็นความสามารถในการพ่ึงตนเองเท่าที่จะท าได้ของผู้สูงอายุ 
และการใช้ความสามารถได้ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนองและแก้ไขทัศนคติทางลบต่างๆ ที่มีต่อผู้สูงอายุ
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดอุปสรรคต่างๆ ที่มีต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเป็นแนวคิดที่ให้จุดเด่นกับ
การน าความสามารถของผู้สูงอายุไปใช้ประโยชน์ 

จากแนวคิดดังกล่าวนี้ ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ คือ ผู้ที่มีศักยภาพและมีความสามารถเป็น
หลัก แต่ขณะเดียวกันก็มิได้ละเลยที่น าแนวคิดของการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จมาพิจารณา
ร่วมด้วย ทั้งนี้ เพราะผู้สูงอายุในอนาคตจะเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ในลักษณะขององค์รวมอย่าง
รอบด้าน ดังนั้น ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพจึงหมายถึงผู้ที่ดูแลตนเองได้ (Self-Care) พ่ึงตนเองได้ (Self–

Reliance) ท าในสิ่งที่ปรารถนาได้ตามศักยภาพของตน ท าประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและสังคม มีความพึง
พอใจในชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบัน และเตรียมพร้อมส าหรับความเปลี่ยนแปลงต่างๆ๑๔ 

แนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ สามารถน ามาอธิบายการเข้าร่วมกลุ่มของผู้สูงอายุ
เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านต่างๆ ของตนเอง ของกลุ่ม การท าประโยชน์และการมีส่วนร่วมเพ่ือน าไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

๒.๒.๓ แนวคิดผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
แนวคิดผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ (Successful Ageing) เป็นแนวคิดเกี่ยวข้องกับ

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา เพราะเป็นผู้สูงอายุที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ท้ังจากการท างานและการใช้ชีวิต มองเห็นคุณค่าในตนเองและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนผ่าน
กิจกรรมที่สร้างสรรค์ พึงพอใจในตนเองและสิ่งแวดล้อมที่ตนอยู่อาศัย สามารถดูแลตัวเองให้มี
ความสุข มีก าลังใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ลักษณะดังกล่าวถือว่าเป็นองค์ประกอบส าคัญของการเป็น
                                                      

๑๔ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ: แนวคิดและวิธีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ , 
(กรุงเทพมหานคร: มิสเตอร์ก๊อปปี้ (ประเทศไทย), ๒๕๔๙), หน้า ๒๕๔๙. 



๑๓ 
 

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ สามารถใช้ชีวิตตามปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะสามารถปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลง และน าไปใช้ในทางสร้างสรรค์ต่อตนเอง ผู้อ่ืน และสังคมได้เป็นอย่างดี เงื่อนไขของการ
เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จนั้น จะต้องมีกระบวนการดูแลตนเองเพ่ือให้ถึงพร้อมในทุกด้าน 
จะต้องมีภาวะสุขภาพกาย จิตใจ และสังคมที่ดี มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ กับผู้อ่ืนและสังคม 
สามารถพ่ึงพาตนเองได้ มีความมั่นคงในชีวิต ตระหนักถึงคุณภาพชีวิตที่ดี เตรียมใจให้พร้อมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวได้ไม่ว่าจะเป็นด้านกายภาพหรือสังคม มีความสามารถด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ ได้รับการยอมรับจากสังคม มีพ้ืนที่ทางสังคม มีอิสระในชีวิต ยึดถือศีลธรรมอย่าง
เคร่งครัด มีความสัมพันธ์ที่ดี น าไปสู่ชีวิตที่มีคุณภาพตลอดช่วงเวลาที่เหลืออยู่ในบั้นปลายชีวิต ที่
ส าคัญ คือ ต้องเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุข พึงพอใจในชีวิตของตนเอง และมีศักยภาพสามารถยัง
ประโยชน์ต่อตนเองและผู้อ่ืนได้๑๕ 

ดังนั้น แนวคิดผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ จึงเป็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะเหมาะสมตามวัย ในทุกมิติของการด าเนินชีวิต อันได้แก่ การมีสุขภาพที่ดี มีส่วนร่วม หรือมี
กิจกรรมกับครอบครัว ชุมชนและสังคม ตลอดจนมีความมั่นคงในชีวิต เน้นมิติทางสังคมและอารมณ์
จากความพึงพอใจในชีวิต โดยการมองคุณค่าในตนเองและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

๒.๒.๔ แนวคิดผู้สูงอายุที่ยังคุณประโยชน์๑๖ 
แนวคิดผู้สูงอายุที่ยังคุณประโยชน์ (Productive Ageing) เป็นแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตร์

และเชิงสังคมวิทยาที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ การเป็นผู้สูงอายุที่ยังคุณประโยชน์ได้พัฒนาขึ้นเพ่ือแก้ไข
ทัศนคติทางลบต่างๆ ต่อผู้สูงอายุและเพ่ือลดอุปสรรคต่างๆ ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เป็น
แนวคิดท่ีเน้นการน าความสามารถของผู้สูงอายุไปใช้ประโยชน ์ 

การเป็นผู้สูงอายุที่ยังคุณประโยชน์ หรือ Productive Ageing มีนักวิชาการหลายคนได้
ให้ความหมายอย่างหลากหลาย ดังนี้ 

Caro, Bass and Chen ได้ให้ความหมายไว้ว่า “ผู้สูงอายุที่ยังคุณประโยชน์ หมายถึง 
กิจกรรมใดๆ ที่ผู้สูงอายุได้ผลิตสินค้า บริการ หรือเป็นการพัฒนาประสิทธิภาพของทั้งสองอย่าง ไม่ว่า
ผู้สูงอายุจะได้เงินจากกิจกรรมนี้หรือไม่ก็ตาม เช่น งานบ้าน การดูแลเด็ก งานอาสาสมัคร การ

                                                      
๑๕ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ภาวนา พัฒนศรี และ ธนิกานต์ ศักดาพร, “โครงการ การถอดบทเรียนตัวอย่าง

ที่ดีของโรงเรียนและชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมถ่ายทอดความรู้ ”, รายงานวิจัย, (คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๖๐), หน้า ๓๒. 

๑๖เล็ก สมบัติ, ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และ ธนิกานต์ ศักดาพร. “ภาวะสูงวัยอย่างมีคุณประโยชน์กับการ
พัฒนาสังคมและเศรษฐกิจในประเทศไทย”, รายงานวิจัย, (คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 
๒๕๕๔), หน้า ๑๐ – ๑๑. 



๑๔ 
 

ช่วยเหลือครอบครัวหรือเพ่ือน ที่เป็นการฝึกทักษะเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถ หรือบทบาทของ
บุคคลเมื่อสูงอายุ หรืองานที่สอดคล้องระหว่างสังคมและความคาดหวังส่วนบุคคล” 

Lenard W., Kaye Sandra S. and Nancy M. Webster ได้ให้ความหมายไว้ว่า 
“ผู้สูงอายุที่ยังคุณประโยชน์ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความสามารถที่จะท างานต่อไปได้หลังการ
เกษียณอายุเป็นทั้งงานที่ได้รับค่าตอบแทน หรืองานอาสาสมัคร ที่เป็นประโยชน์ต่อความเป็นอยู่ที่ดี
ของครอบครัว ชุมชน และประเทศ ลักษณะของการท างานของผู้สูงอายุบางคนจะยังคงได้รับ
ค่าตอบแทนเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะงานที่อาจจะท าบางเวลา หรือเต็มเวลาก็ขึ้นอยู่กับ
ความสามารถของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ยังคุณประโยชน์ อาจรวมความถึงผู้สูงอายุที่ยังคงมีพฤติกรรม 
และบุคลิกภาพที่แสดงออกถึงความพอใจในการเป็นผู้สูงวัย วางตัวเหมาะสมมีการด าเนินชีวิตอย่างมี
ความหมาย สร้างประโยชน์ต่อตนเองและผู้อ่ืน” 

Hooyman R. Nancy ได้เน้นให้เห็นคุณลักษณะของผู้สูงอายุที่ยังคุณประโยชน์  คือ
ผู้สูงอายุที่ยังมีความสามารถในการผลิตหรือบริการ แม้ว่าผลผลิตหรือบริการที่ได้นั้นอาจได้
ผลตอบแทนเป็นตัวเงินหรือไม่ก็ตาม เช่น งานบ้าน การดูแลเด็ก งานอาสาสมัคร หรือการช่วยเหลือ
ครอบครัว หรือเพ่ือน ที่เป็นการฝึกทักษะ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถหรือบทบาทของบุคคลเมื่อ
สูงอายุ หรืองานที่สอดคล้องระหว่างสังคมและความคาดหวังส่วนบุคคล ดังนั้นผู้สูงอายุที่ยัง
คุณประโยชน์ อาจจะปฏิบัติกิจกรรมทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ได้รับค่าตอบแทน หรือไม่
ได้รับค่าตอบแทน ที่มีอิทธิพลทางบวกต่อสภาวะทางจิตใจ และสุขภาวะของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ยัง
คุณประโยชน์จะเลือกและมีการปรับพฤติกรรมตลอดจนมีแรงบันดาลใจที่จะบ ารุงรักษาศักยภาพเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีบทบาทที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน อันเป็นการอุทิศ
เพ่ือครอบครัว ชุมชน และสังคมของพวกเขา 

กล่าวโดยสรุป ผู้สูงอายุที่ยังคุณประโยชน์ (Productive Ageing) จึงหมายถึง ผู้สูงอายุที่
มีพฤติกรรมและคลิกภาพที่แสดงออกถึงความพอใจในการเป็นผู้สูงวัย วางตัวเหมาะสม มีการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีความหมาย สร้างประโยชน์ต่อตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งจะมีอิทธิพลทางบวกต่อสภาวะทางจิตใจ
และสุขภาวะของผู้สูงอาย ุ

แนวคิดทั้ง ๓ แนวคิดนี้สามารถน ามาอธิบายศักยภาพของผู้สูงอายุ  ในแง่ของการมี
ศักยภาพและมีความสามารถในการดูแลตนเองในมิติต่างๆ ทั้งการมีสุขภาพดีทั้งกายและจิตใจ และ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและการท าประโยชน์ต่อชุมชนและ
สังคมโดยรวม 
 
 
 



๑๕ 
 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
๒.๓.๑ ความหมายของคุณภาพชีวิต 
คณะท างานทางด้านคุณภาพชีวิตที่สนับสนุนโดยองค์การอนามัยโลก ได้กล่าวถึงคุณภาพ

ชีวิตว่ามีความหมายที่หลากหลายแตกต่างกันตามบริบทของผู้ศึกษา แล้วแต่การเรียนรู้ ประสบการณ์
และผู้ให้ความหมายจะน าไปเกี่ยวข้องกับขอบเขตงานในแง่ใด๑๗ ความหมายของคุณภาพชีวิตจึงมี
หลายทัศนะ ดังนี้ 

นริสรา พึ่งโพธิ์สภ และ ฐาศุกร์ จันประเสริฐ ได้ให้ความหมายไว้ว่า “คุณภาพชีวิต 
หมายถึง การรับรูของบุคคลต่อสภาพการด ารงชีวิตของตน ซึ่งวัดจากความพึงพอใจในเรื่องความ
เป็นอยู่ ความสุข สุขภาพกายและจิต อาหารการกิน การมีสิ่ งของใช้ตามความจ าเป็น การอยู ใน
สภาพแวดล้อม และการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม”๑๘ 

พัณณิน กิติพราภรณ์ ได้ให้ความหมายไว้ว่า “คุณภาพชีวิต คือ ชีวิตที่มีความสุข” 
ความสุขเกิดได้จาก๑๙ 

๑) ความสุขทางกาย หมายถึง การมีความเป็นอยู่ที่ดี มีที่อยู่อาศัยดี มีสุขภาพดี มี
สาธารณูปโภคดี การคมนาคมด ีสภาพแวดล้อมที่ดี การพักผ่อนที่ดี และสันทนาการทีดี่ 

๒) ความสุขทางใจ ได้มาจากการรู้จักความพอดี ความพึงพอใจในสภาพที่เป็นอยู่ 
การมีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อ่ืน มีความรัก ความอบอุ่น ความผูกพันในครอบครัวและเพ่ือนมนุษย์ 
มีความอดทน เสียสละและท าประโยชน์ให้กับสังคม 

ลัดดาวรรณ ณ ระนอง ได้ให้ความหมายไว้ว่า “คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตที่สมบูรณ์ทั้ง
ทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมได้เป็นอย่างดี 
และด ารงชีวิตที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคม”๒๐ 

                                                      
๑๗ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, (พฤษภาคม ๒๕๕๙), “กรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต”, วารสารเทคนิค

การแพทย์เชียงใหม่, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: journal.ams.cmu.ac.th/index.php/j/article/download/1213/1023 
[๑ เมษายน ๒๕๖๐]. 

๑๘นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ และ ฐาศุกร์ จันประเสริฐ, “การสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะทางจิตและสังคมที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย”, รายงานวิจัย, (สถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๕), หน้า ๑๐. 

๑๙พัณณิน กิติพราภรณ์, อ้างใน จักรพงษ์ เกเย็น, “คุณภาพชีวิตผู้อยู่อาศัยในชุมชนของการเคหะ
แห่งชาติในเขตกรุงเทพมหานคร: ศึกษากรณี โครงการเคหะชุมชนทุ่งสองห้องอาคารแฟลตเช่า”, วิทยานิพนธ์
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, ๒๕๕๔), หน้า ๖. 

๒๐ลัดดาวรรณ ณ ระนอง, เอกสารการสอนชุดวิชาการแนะแนวกับคุณภาพชีวิต สาขาวิชา
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หน่วยที่ ๑ – ๗, ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: ห้าง
หุ้นส่วนจ ากัด อรุณการพิมพ์, ๒๕๕๘), หน้า ๑-๗. 



๑๖ 
 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงพวงทอง ไกรพิบูลย์  ได้ให้ความหมายไว้ว่า 
“คุณภาพชีวิต หมายถึง ภาวะความเป็นอยู่ที่ดี (Well-being) ทั้งของตนเอง (ทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ) และของสังคม ทั้งนี้ครอบคลุมไปถึง ความปลอดภัย สิทธิและเสรีภาพ”๒๑ 

ศิริ ฮามสุโพธิ์ ได้ให้ความหมายไว้ว่า “คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตของบุคคลที่สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระและไม่ก่อให้เกิดปัญหาแก่สังคม เป็นชีวิตที่มี
ความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสามารถด าเนินชีวิตที่ชอบธรรม สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม 
ค่านิยมของสังคม สามารถแก้ไขปัญหา ตลอดจนการแสวงหาสิ่งที่ตนปรารถนาให้ได้มาอย่างถูกต้อง
ภายใต้เครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู่”๒๒ 

สิปปนนท์ เกตุทัต ไดใ้ห้ความหมายไว้ว่า “คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตที่มีความสุข ชีวิตที่
สามารถปรับตัวเองเข้ากับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้ ทั้งสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สิ่งแวดล้อมทาง
สังคม และสามารถปรับธรรมชาติสิ่งแวดล้อมให้เข้ากับตน โดยไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน”๒๓ 

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ ได้ให้ความหมายไว้ว่า “คุณภาพชีวิตเป็นระดับการมี
ชีวิตที่ดี มีความสุข และความพึงพอใจในชีวิตทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และการด าเนิน
ชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม”๒๔ 

องค์การยูเนสโก (UNESCO) ได้ให้ความหมายไว้ว่า “คุณภาพชีวิต คือ ความรู้สึกของ
การอยู่อย่างพอใจ มีความสุข ความพอใจต่อองค์ประกอบต่างๆ ที่มีส่วนส าคัญต่อบุคคลนั้นๆ ได้แก่ 
อาหาร สุขภาพอนามัย โภชนาการ การศึกษา สิ่งแวดล้อม รายได้ ที่อยู่อาศัย และทรัพยากร”๒๕ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดใ้ห้ความหมายไว้ว่า 
“คุณภาพชีวิต คือ การรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิตของตน ภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและ
ความหมายของระบบในสังคมที่พวกเขาอาศัยอยู่ และสัมพันธ์กับเปูาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน
ของสังคม และสิ่งอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นแนวความคิดที่กว้าง เต็มไปด้วยความซับซ้อน ครอบคลุมใน

                                                      
๒๑พวงทอง ไกรพิบูลย์, คุณภาพชีวิต, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://haamor.com/th/คุณภาพชีวิต/ 

[๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๐]. 
๒๒ศิริ ฮามสุโพธิ์, ประชากรกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต, (กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, ๒๕๔๓), 

หน้า ๕๗. 
๒๓สิปปนนท ์เกตุทัต, การพัฒนาคุณภาพชีวิต, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๘), 

หน้า ๒๐. 
๒๔สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, “เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด 

๑๐๐ ตัวช้ีวัด และ ๒๖ ตัวช้ีวัด”, วารสารกรมสุขภาพจิต, ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๓ (มิถุนายน – กันยายน ๒๕๔๑): ๗. 
๒๕

UNESCO, อ้างใน ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต, เฉลิมพล แจ่มจันทร์, กาญจนา ตั้งชลทิพย์ และ จรัมพร 
โห้ล ายอง, คุณภาพชีวิต การท างาน และความสุข , พิมพ์ครั้งที่ ๒, (นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๗), หน้า ๑๙. 



๑๗ 
 

ประเด็นสุขภาพร่างกายของแต่ละคน สภาพจิตใจ ระดับของความอิสระ สัมพันธภาพทางสังคม ความ
เชื่อและความสัมพันธ์ที่มีต่อสภาพแวดล้อม”๒๖ 

F. M. Andrews และ S. B. Whitney ได้ให้ความหมายไว้ว่า “คุณภาพชีวิต หมายถึง 
การวัดระดับความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษย์ในลักษณะมาตรฐานความเป็นอยู่ของสังคมและระดับความ
เป็นอยู่ที่ดีในการด าเนินชีวิตของบุคคล”๒๗

 

Wikipedia encyclopedia ได้ให้ความหมายไว้ว่า “คุณภาพชีวิต คือ ความเป็นอยู่
ทั่วไปของแต่ละบุคคลและสังคม สรุปจากลักษณะเชิงบวกและเชิงลบของชีวิต โดยสังเกตจากความพึง
พอใจในชีวิตโดยรวม ทั้งจากสุขภาพกาย ครอบครัว การศึกษา การจ้างงาน ความมั่งคั่ง ความเชื่อทาง
ศาสนา การเงิน และสิ่งแวดล้อม”๒๘ 

สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อสภาพการด ารงชีวิตของตน ซึ่งวัด
จากความพึงพอใจต่อสภาพความเป็นอยู่ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สภาพแวดล้อม และความสัมพันธ์
ต่อคนในครอบครัวและสังคมเพ่ือน 

๒.๓.๒ องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
จากนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตข้างต้น ชี้ให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตมีความหมายใน

หลายมิติ และประกอบด้วยองค์ประกอบของการมีชีวิตที่มีคุณภาพหลายด้าน ในส่วนนี้เป็นการ
รวบรวมความรู้เกี่ยวกับองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของนักวิชาการต่างๆ  ซึ่ง นริสรา  
พ่ึงโพธิ์สภ และ ฐาศุกร์ จันประเสริฐ ได้รวบรวมมาจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศ และแบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตตามมิติต่างๆ ตั้งแต่ ๔ ด้าน จนถึงมากกว่า ๗ 
ด้าน ดังนี้๒๙ 

๑) การศึกษาองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ๔ ด้าน เช่น องค์การอนามัยโลก 
แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็น ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (physical domain) ด้าน
จิตใจ (psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships domain) 
และด้านสภาพแวดล้อม (environment domain) ซ่ึงแต่ละด้านมีความหมาย ดังน้ี 

(๑) ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกาย
ของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง
ความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทาง

                                                      
๒๖

The WHO Group, อ้างใน ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, อ้างแล้ว, หน้า ๑๗๕. 
๒๗

Andrews, Frank M., and Whitney, Smith B., อ้างใน ทิพย์อรุณ สมภู่, อ้างแล้ว, หน้า ๖. 
๒๘

Wikipedia encyclopedia, Quality of life, [Online], https://en.wikipedia.org/wiki/ 

Quality_of_life [18 November 2017]. 
๒๙นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ และ ฐาศุกร์ จันประเสริฐ, อ้างแล้ว, หน้า ๑๐ – ๑๒. 



๑๘ 
 

ร่างกายได้ การรับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้เรื่องการนอนหลับและพักผ่อน 
ซึ่งการรับรู้เหล่านี้มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การ
รับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงพายาต่างๆ หรือการรักษาทาง
การแพทย์อ่ืนๆ เป็นต้น 

(๒) ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของ
ตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึง
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ 
การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการ
จัดการกับความเศร้าหรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่างๆ ของตน ที่มีผลต่อการด ารงชีวิต เช่น 
การรับรู้ถึงความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผล
ในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

(๓) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships domain) คือ การ
รับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนใน
สังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์
ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 

(๔) ด้านสภาพแวดล้อม (environment domain) คือ การรับรู้เกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความ
ปลอดภัยและมัน่คงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การ
คมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้
ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมี
กิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 

นอกจากองค์การอนามัยโลกแล้ว การศึกษาของ George และ Bearon ระบุ
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ๔ ด้าน ได้แก่ สุขภาพโดยทั่วไป สถานภาพทางเศรษฐกิจ ความพึง
พอใจในชีวิต และการเห็นคุณค่าในตนเอง ทั้งนี้องค์ประกอบ ๒ ด้านแรกเป็นการวัดแบบภาวะวิสัยใน
ขณะที่องค์ประกอบที่เหลือเป็นการวัดแบบอัตวิสัย 

๒) การศึกษาองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ๕ ด้าน เช่น การศึกษาของ 
Berghorn et al. ระบุองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุว่าประกอบด้วย สภาพทาง
เศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดล้อม การพ่ึงพาตนเอง และการท ากิจกรรม ส่วน Denham เสนอว่า
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตประกอบด้วย ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสุขภาพกาย 
ด้านสุขภาพจิต และด้านบุคลิกภาพและประวัติในอดีต ส าหรับการศึกษาของศรีเมือง พลังฤทธิ์ 



๑๙ 
 

วิเคราะห์องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ  ซึ่งพบว่า
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น ๕ ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านความพอใจ 

๓) การศึกษาองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ๗ ด้าน เช่น การศึกษาของ 
Peace แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็นด้านกายภาพ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านอ านาจบุคคล ด้านวัตถุวิสัย และด้านบุคลิกภาพ ส่วนการศึกษาของอมร นนทสุต 
รวบรวมองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ดังนี้  อาหารและโภชนาการที่เหมาะสม เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่
อาศัย การดูแลสุขภาพกายและจิต การรักษาขั้นพ้ืนฐานและการศึกษาเพ่ือพัฒนาอาชีพ ความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน บริการพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคม 

๔) การศึกษาองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ๗ ด้านขึ้นไป เช่น การศึกษาของ
ชัยวัฒน์ ปัญจพงษ์ ระบุองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของบุคคลประกอบด้วย สุขภาพ ที่อยู่อาศัย 
การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข อนามัยแม่และเด็ก อาหาร บริการและคุณภาพทางการ
ศึกษา ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม รายได้ และสภาพจิตใจ สอดคล้องกับที่อุทุมพร จามรมาน สรุป
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของมนุษย์ไว้ ๑๐ องค์ประกอบ ได้แก่ ทัศนคติ ลักษณะความเป็นอยู่ 
การเป็นเจ้าของ อาชีพหลัก นันทนาการ บริการจากรัฐ การถือครองบ้านและที่ดิน อาชีพรอง การ
แสวงหาความรู้ และสุขอนามัย 

๒.๓.๓ ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิต 
จากแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต เพ่ือจะเชื่อมโยงคุณภาพชีวิตกับการวัดเข้าด้วยกัน 

พบว่า การวัดคุณภาพชีวิตควรมีองค์ประกอบของดัชนีคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นตัวชี้วัดทางสังคมที่ส าคัญ  
จ าแนกเป็นสองประเภทหลัก ได้แก่ ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย (Objective Well-being) และ
ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัย (Subjective Well-being)

๓๐ 
๑) ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย (Objective Well-being) เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจ มุ่งไปที่วัตถุ รายได้ของชาติหรือครัวเรือน และสิ่งอ านวยความสะดวก
ต่างๆ โดยรายได้ของชาติและข้อมูลทางเศรษฐกิจ เป็นสิ่งที่เข้าใจได้โดยทั่วไปและน ามาใช้อย่าง
กว้างขวาง แท้ท่ีจริงแล้ว การท าความเข้าใจตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัยไม่ใช่เรื่องซับซ้อน ตัวอย่าง
ของตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย ได้แก่ อัตราการอ่านออกเขียนได้ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  
ประเภทของที่อยู่อาศัย และค่าครองชีพ ผู้วางนโยบายมักใช้ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย  วัด
คุณภาพชีวิตของระดับครัวเรือน ชุมชน เมือง และประเทศ การประเมินตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะ
วิสัยมักจะเกี่ยวพันกับการใช้สถิติ อย่างไรก็ตาม ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย  ไม่สามารถอธิบาย
สังคมได้อย่างแท้จริง 
                                                      

๓๐ศิรินันท ์กิตติสุขสถิต และคณะ, อ้างแล้ว, หน้า ๑๗ – ๑๘. 



๒๐ 
 

๒) ตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัย (Subjective Well-being) เกี่ยวข้องกับการวัด
ความพึงพอใจ ความรู้สึก ทัศนคติ และความเข้าใจในระดับบุคคล ซึ่งดูเหมือนเป็นสิ่งที่จับต้องไม่ได้ 
เนื่องจากมีความยากในการก าหนดและวัด ตัวชี้วัดนี้ถูกออกแบบมาเพ่ือวัดความสุขและความพึงพอใจ
ของมนุษย์ แนวคิดของตัวชี้วัดทางสังคมเชิงอัตวิสัยสัมพันธ์กับความเข้าใจและทัศนคติในเรื่องของชีวิต
ที่เป็นสุขทั้งด้านครอบครัว เพ่ือนฝูง และมาตรฐานความเป็นอยู่ 

องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ได้เริ่มโครงการพัฒนาดัชนีการพัฒนามนุษย์ 
(Human Development Index: HDI) โดยมีแนวคิดในการวัดคุณภาพชีวิต หรือความอยู่ดีมีสุขว่า 
ไม่ควรเน้นในการให้ความส าคัญในเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว เช่น รายได้หรือผลผลิต เป็นต้น แต่ควร
วัดด้วยตัวชี้วัดทางสังคม ที่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการพัฒนามนุษย์ที่ควรประกอบด้วย ๓ ด้าน ได้แก่ 
การมีชีวิตที่ยืนยาว ความรู้ และมาตรฐานความเป็นอยู่๓๑ 

องค์การยูเนสโก (UNESCO) แบ่งประเด็นการศึกษาเป็น ๒ ประเด็น ได้แก่ การศึกษา
ด้านภาวะวิสัย ซึ่งเป็นการวัดข้อมูลที่สามารถนับได้หรือวัดได้ เช่น ข้อมูลทางประชากร เศรษฐกิจ และ
การศึกษาด้านอัตวิสัยเป็นการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึก และเจตคติในด้านต่างๆ ซึ่งเป็นการ
วัดโดยใช้การตอบตามความรู้สึก ความนิยม ความคิดเห็น การตัดสิน และความเชื่อต่อสิ่งที่ถามใน
แบบสอบถาม องค์การยูเนสโกยังได้กล่าวว่า พ้ืนฐานคุณภาพชีวิตของประชากร ดูได้จาก ๑) รายได้
ครอบครัวที่พอเพียงแก่การเลี้ยงชีพ ๒) การมีงานท า   ๓) การศึกษาและอัตราการรู้หนังสือของ
ประชาชน ๔) โอกาสในการมีส่วนร่วมทางการเมือง ๕) การมีเอกราชของประเทศโดยปราศจากการ
แทรกแซงจากรัฐบาลอื่น๓๒ 

องค์การอนามัยโลก (The WHO Group, WHOQOL) กล่าวว่า การวัดคุณภาพ
ชีวิตของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับบริบททางสังคม วัฒนธรรมและค่านิยมในเวลานั้นๆ และมีความสัมพันธ์
กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานที่แต่ละคนก าหนดขึ้น๓๓ ซึ่งเกณฑ์ในการวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลก ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ใน ๔ ด้าน ดังกล่าวแล้วข้างต้น 

Haas ได้กล่าวไว้ว่า คุณภาพชีวิตควรเป็นการวัดในด้านอัตวิสัย (Subjective) ซึ่ง
ครอบคลุมมิติด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม และปัญญา นอกจากนี้ เพ่ือให้ครอบคลุมคุณภาพ
ชีวิต ควรน าการวัดในด้านภาวะวิสัย (Objective) มาใช้ร่วมกันในการวัดคุณภาพชีวิต ในกรณีที่การ
วัดเชิงอัตวิสัยไม่สามารถด าเนินการวัดคุณภาพชีวิตได้อย่างครบถ้วน๓๔ 

 

                                                      
๓๑

United Nations, อ้างใน เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๐. 
๓๒

UNESCO, อ้างใน เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๙. 
๓๓

The WHO Group, อ้างใน เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๙ – ๒๐. 
๓๔

Haas, B.K., อ้างใน เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๙. 
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๒.๓.๔ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

กรมสุขภาพจิต โดย นพ.สุจริต สุวรรณชีพ ร่วมกับ ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนิยามความสุขของผู้สูงอายุในเชิงจิตวิทยาเป็น ๕ ด้าน 

ดังนี้๓๕ 

ด้านที่ ๑ สุขสบาย (Health) หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแล

สุขภาพร่างกาย ให้มีสมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง สามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการทางกายภาพได้ตามสภาพที่เป็นอยู่ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นพอเพียง ไม่มีอุบัติภัยหรือ

อันตราย มีสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ไม่ติดสิ่งเสพติด 

ด้านที่ ๒ สุขสนุก (Recreation) หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการ

เลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ สนุกสนาน ด้วยการท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส 

กระปรี้กระเปร่า มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งกิจกรรมที่เหล่านี้สามารถลดความซึมเศร้า ความเครียดและ

ความวิตกกังวลได้ 

ด้านที่ ๓ สุขสง่า (Integrity) หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความ

ภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง ให้ก าลังใจ

ตนเองได ้เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน มีลักษณะเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม 

ด้านที่ ๔ สุขสว่าง (Cognition) หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุด้าน

ความจ า ความคิดอย่างมีเหตุมีผล การสื่อสาร การวางแผน และการแก้ไขปัญหา ความสามารถในการ

คิดแบบนามธรรม รวมทั้งความสามารถในการจัดการสิ่งต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ด้านที่ ๕ สุขสงบ (Peacefulness) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้

เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้

อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้ รวมทั้งความสามารถในการ

ปรับตัวยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 
จิราพร เกศพิชญ์วัฒนา และคณะ ได้กล่าวว่า มิติความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุไทย

ประกอบด้วย ๕ มิติ  คือ ความสามัคคีปรองดอง (Harmony)  การพ่ึงพาอาศัยกันและกัน 
(Interdependent)  ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and calmness) การเคารพนับถือ 
(Respect) และความเบิกบาน (Enjoyment) ซึ่งแสดงถึงอิทธิพลของสังคมและวัฒนธรรมอย่าง
เด่นชัดต่อการรับรู้ของบุคคลเรื่องความผาสุกทางใจ โดยที่ความผาสุกของผู้สู งอายุไทยจะแสดงถึง

                                                      
๓๕ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, อ้างแล้ว, หน้า ๓. 
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ความสุขสบายใจในมิติที่เกี่ยวข้องกับสังคม ชุมชน ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน บุคคลต่างๆ ที่อยู่
รอบตัวผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ โดยแต่ละมิติมีรายละเอียด ดังนี้๓๖ 

๑) ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) เกิดขึ้นระหว่างบุคคลในครอบครัว เช่น 
ลูกหลาน การเป็นมิตรที่ดีต่อกันระหว่างเพ่ือนบ้าน ตลอดจนความส าเร็จ ความก้าวหน้าของบุคคลใน
ครอบครัว ลูกหลาน น ามาซึ่งความสุขทางใจของผู้สูงอายุ 

๒) การพ่ึงพาอาศัยกันและกัน (Interdependent) ผู้สูงอายุแสดงความรู้สึกสบาย
ใจ มีความสุขในการที่ตนเองได้ท าตนเป็นประโยชน์หรือช่วยเหลือลูกหลาน บุคคลในครอบครัว ใน
ขณะเดียวกันบุคคลในครอบครัวหรือลูกหลานตอบแทนโดยการเลี้ยงดู ช่วยเหลือ ดูแลผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะในยามเจ็บปุวย ความสบายใจเกิดจากการมีคุณค่าในตนเองที่ผู้สูงอายุรู้สึกว่า ตนเองยัง
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีประโยชน์แก่ลูกหลาน มิใช่พึ่งพาลูกหลานฝุายเดียว 

๓) ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and calmness) การท าใจให้
ยอมรับและหาความสงบในจิตใจ การปล่อยวางความคิดที่ท าให้ไม่สบายใจ ปลงกับสิ่งที่ตนเองไม่
สามารถขัดขวางหรือควบคุมได้ ท าใจให้สงบ ไม่คิดมากหรืออารมณ์เสีย ไม่กลุ้มกับสิ่งที่ท าให้ไม่สบาย
ใจ 

๔) การเคารพนับถือ (Respect) การที่ผู้สูงอายุรับรู้ มีความรู้สึกถึงการเคารพให้
เกียรติ หรือให้ค าแนะน าแก่ผู้อาวุโสน้อยกว่ารับฟังหรือปฏิบัติตาม การเคารพนับถือที่ผู้สูงอายุได้รับ
จากบุคคลอื่นแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จในชีวิตของผู้สูงอายุในการด าเนินชีวิต เป็นที่เคารพนับถือของ
บุคคลในชุมชนนั้นๆ 

๕) ความเบิกบาน (Enjoyment) ความรู้สึกสดชื่น มีชีวิตชีวา และสนุกสนาน
รื่นรมย์กับสิ่งรอบตัว ความเบิกบานจากการท ากิจกรรมกับเพ่ือนหรือกลุ่มผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน เช่น 
ร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ไปวัด หรืออาจเป็นความเบิกบานจากการท าสิ่งที่ตนชอบ งานยามว่างหรือ
เก็บเก่ียวความสุขเล็กๆ น้อยๆ ที่อยู่รอบตัว รวมทั้งการมีอารมณ์ขัน 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ ประเวศ วะสี ได้ให้ความหมายของค าว่า คุณภาพ
ชีวิตที่ดีตามนัยของวัฒนธรรมไทยและพุทธศาสนาว่าหมายถึง “อิสรภาพ และการหลุดพ้นจากความ
บีบคั้น คุณภาพชีวิต สุขภาพ หรือสุขภาวะ (Well-being) เป็นอย่างเดียวกับเรื่องอิสรภาพ ซึ่งแยก
ออกเป็น ๔ เรื่อง คือ กาย (Physical) จิต (Mental) สังคม (Social) ปัญญา (Wisdom) โดย
พิจารณาว่า ผู้สูงอายุควรเตรียมตัวด้านสุขภาพกายให้พร้อมแต่วัยหนุ่มสาว จิตต้องร่าเริงแจ่มใส ต้องรู้
ว่าตัวเองมีประโยชน์ มีความหมายกับคนอ่ืนจะได้ภาคภูมิใจ ส่วนเรื่องสติสมาธินั้น ถ้าสามารถเจริญสติ 

                                                      
๓๖จิราพร เกศพิชญ์วัฒนา และคณะ, อ้างใน ภัทร ถามล, “ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง: 

กรณีศึกษาชุมชนวัดไชยทิศ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต, 
(คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๔), หน้า ๓๐ – ๓๑. 
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สมาธิได้ คุณภาพชีวิตก็จะสูง มีภูมิปัญญากันมากขึ้น ด้านสังคมควรให้ความส าคัญกับครอบครัว 
ครอบครัวอบอุ่นเป็นเรื่องส าคัญ และการมีส่วนร่วมในชุมชนเป็นยาอายุวัฒนะของผู้สูงอายุ ประการ
สุดท้าย ผู้สูงอายุควรมีการพัฒนาทางด้านขบวนการเรียนรู้ เน้นการศึกษาตลอดชีวิต ควรมีการพัฒนา
ทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Development) โดย ลด ละ และการไม่ยึดมั่นในตัวก ูของกู”๓๗ 

Lawton ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตหรือการมีชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุ และกล่าวว่าผู้สูงอายุที่มี

คุณภาพชีวิตที่ดีต้องประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ ๔ ด้าน คือ๓๘ 

๑) การมีความผาสุกทางด้านจิตใจ (Psychological Well-being) หมายถึง 

การที่บุคคลสามารถประเมินได้ว่า ประสบการณ์ในชีวิตที่ผ่านมามีคุณภาพ โดยประเมินได้จาก

ผลกระทบระดับความสุขที่ได้รับ และความส าเร็จที่ได้บรรลุตามความต้องการหรือเปูาหมายที่ตั้งไว้ 

๒) ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (Behavioural Competence) 

หมายถึง ความสามารถในการท าหน้าที่ของบุคคล ซึ่งรวมถึงการท าหน้าที่ของร่างกาย การมีสุขภาพที่

ดี การรับรู้ที่ถูกต้อง และการมีพฤติกรรมทางสังคมที่ถูกต้อง 

๓) สิ่งแวดล้อมของบุคคล (Objective Environment) หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่มี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๕ ส่วน ได้แก่ 

(๑) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ลักษณะภูมิอากาศ ภูมิประเทศ และท่ีอยู่อาศัย 

(๒) บุคคลที่มีความส าคัญต่อผู้สูงอายุ เช่น สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน 

(๓) บุคคลอื่นทั่วไปที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 

(๔) สถานภาพทางสังคม อายุ เชื้อชาติ และเศรษฐกิจ 

(๕) สภาพสังคมและวัฒนธรรมภายในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ 

๔) การรับรู้คุณภาพชีวิต (Perceived Quality of Life) หมายถึง การที่บุคคลมี

การประเมินตนเองเกี่ยวกับความผาสุกทางด้านจิตใจ ความสามารถในการท าหน้าที่ ตลอดจน

สิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลดังที่ได้กล่าวมา 

 

 

                                                      
๓๗ประเวศ วะสี, อ้างใน ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ภาวนา พัฒนศรี และ ธนิกานต์ ศักดาพร, “โครงการ 

การถอดบทเรียนตัวอย่างที่ดีของโรงเรียนและชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมถ่ายทอดความรู้ ”, รายงานวิจัย, (คณะ
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๖๐), หน้า ๑๑ – ๑๒. 

๓๘
Lawton, อ้างใน ลลิลญา ลอยลม, “การเตรียมตัวก่อนเกษียณของผู้สูงอายุในจังหวัด

สมุทรปราการ”, วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
, ๒๕๔๕), หน้า ๔๒. 



๒๔ 
 

๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุ 
๒.๔.๑ ความหมายของชมรมผู้สูงอายุ 
บรรลุ ศิริพานิช และคณะ ได้ให้ความหมายไว้ว่า “ชมรมผู้สูงอายุ (Senior Citizen 

Club) หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่มีจ านวนตั้งแต่ ๒๐ คนข้ึนไปรวมตัวกัน โดยมีวัตถุประสงค์และแนวคิด
ร่วมกันในการพัฒนาตนเอง ทั้งในด้านสุขภาพอนามัย โภชนาการ การศึกษา วัฒนธรรม และ
การศึกษาหลักธรรมะในพุทธศาสนา รวมทั้งร่วมกันพัฒนาสังคมและประเทศชาติด้วย”๓๙ 

พฤฒินันท์ เหลืองไพบูลย์ ได้ให้ความหมายไว้ว่า “ชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง การรวมกลุ่ม
กันตั้งแต่ ๒๐ คนขึ้นไปของผู้มีความสนใจ และมีอุดมการณ์ร่วมกัน ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการสร้างคุณภาพทั้งทางกาย จิต สังคม เพ่ือให้ชีวิตมีคุณค่า และคุณประโยชน์ทั้ง
แก่ตนเอง ครอบครัว และสังคม”๔๐ 

สมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ได้ให้ความหมายไว้ว่า “ชมรมผู้สูงอายุ คือ กลุ่ม
ผู้สูงอายุซึ่งมีอายุเกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป อย่างน้อย ๓๐ คน รวมทั้งผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๒๕ – ๕๙ ปี ไม่
เกิน ๑ ใน ๔ ของผู้มีอายุเกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ไม่เลือกเพศ หรือสัญชาติ รวมกันเป็นชมรม โดยมี
วัตถุประสงค์ตรงกัน หรือจัดกิจกรรมร่วมกัน”๔๑ 

สรุปได้ว่า ชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง การรวมตัวกันของกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป ไม่จ ากัดเพศ โดยมีวัตถุประสงค์และแนวคิดร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้ง
ในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ตลอดจนการด าเนินกิจกรรมที่ยังประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม 

๒.๔.๒ วิวัฒนาการของชมรมผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ชมรมผู้สูงอายุตั้งขึ้นเป็นครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อวันที่  ๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๐๕ โดย

พระยาบริรักษ ์องคมนตรีและกรรมการมูลนิธิวิจัยประสาทในพระบรมราชูปถัมภ์ เป็นประธาน พร้อม
ด้วย ศาสตราจารย์หลวงพิทยาเภท และศาสตราจารย์นายแพทย์ประสพ รัตนากร เป็นกรรมการและ
เลขานุการ ตามล าดับ เป็นการริเริ่มของมูลนิธิวิจัยประสาทในพระบรมราชูปถัมภ์  ซึ่งขณะนั้น      
พระวรวงศ์เธอกรมหมื่นพิทยาลาภติยากร เป็นประธานองคมนตรี ทรงเป็นองค์ประธานการจัดตั้ง
ชมรมผู้สูงอายุในครั้งนี้ใช้ชื่อว่า “ชุมนุมผู้สูงอายุ” วัตถุประสงค์ของการจัดคือ การส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะกัน และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุบ าเพ็ญประโยชน์เพ่ือสังคม ต่อมา
หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขได้มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุตั้งกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุขึ้นใน

                                                      
๓๙บรรลุ ศิริพานิช และคณะ, อ้างแล้ว, หน้า ๑๙. 
๔๐พฤฒินันท์ เหลืองไพบูลย์, อ้างใน พิชิต ลายน้ าเงิน, “การจัดการแบบมีส่วนร่วมส าหรับการ

ด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๒), หน้า ๑๒. 

๔๑ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, อ้างแล้ว, หน้า ๒๒. 



๒๕ 
 

หน่วยงานราชการ โรงพยาบาลและชุมชนต่างๆ ซึ่งการรวมกลุ่มกันยังเป็นการสะดวกที่ทางราชการจะ
น าสวัสดิการไปถึงผู้สูงอายุได้ง่าย หรือในด้านสุขภาพอนามัย การรวมกลุ่มกันจะท าให้การให้สุขศึกษา
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคท าได้สะดวกยิ่งขึ้น  จากนั้นกรมประชาสงเคราะห์
กระทรวงมหาดไทย ได้เห็นความส าคัญของชมรมผู้สูงอายุจึงได้สนับสนุนให้มีการจัดตั้ง “ชมรม
ผู้สูงอายุ” ขึ้นทั่วประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์ของชมรม คือ 

๑) เป็นแหล่งพบปะสังสรรค์ของผู้สูงอายุ 
๒) เป็นศูนย์กลางในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุในชุมชนด้านต่างๆ เช่น บริการด้าน

สวัสดิการสังคม ด้านการจัดกิจกรรมนันทนาการ ด้านการออกก าลังกายแก่ผู้สูงอายุ บริการเยี่ยมเยือน
และช่วยเหลือสมาชิกท่ีประสบปัญหาเจ็บปุวย เป็นต้น 

๓) เป็นศูนย์กลางด้านข่าวสารที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ 
๔) เพ่ือให้ผู้สูงอายุร่วมกันท ากิจกรรมอันเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

ต่อมาในปี ๒๕๓๒ ชมรมผู้สูงอายุต่างๆ ได้รวมตัวกันตั้งองค์กรของตนขึ้นมาเป็นเอกเทศ 
โดยได้จดทะเบียนเป็นนิติบุคคลถูกต้องตามกฎหมาย และให้ชื่อว่า “สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย” 
เพ่ือเป็นศูนย์กลางการร่วมมือกันของผู้สูงอายุทั่วประเทศ๔๒ 

๒.๔.๓ การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ 
การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในฐานะที่เป็นองค์กรรูปแบบหนึ่ง เช่นเดียวกับองค์กร

ทั่วไป กล่าวโดยสรุป ชมรมผู้สูงอายุมีองค์ประกอบที่ส าคัญๆ ดังนี้๔๓ 
๑) อุดมการณ์ของชมรมผู้สูงอายุ 
อุดมการณ์ คือ ระบบความเชื่อที่มีแบบแผน ซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจในกลุ่มชนที่

สังคมยึดถือ และน ามาใช้เป็นแนวทางในการประพฤติปฏิบัติ ส่วนอุดมการณ์ขององค์กร (Core 

Ideology) หมายถึง ค่านิยมร่วมของคนในองค์กร และเหตุผลที่เกิดขึ้นมาขององค์กรนั้นๆ เป็น
ภารกิจขององค์กรนั้นๆ อุดมการณ์เป็นสิ่งที่คนในองค์กรต้องได้รับรู้และยึดถือแต่เริ่มเข้าร่วมงานใน
องค์กร เพ่ือให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ 

อุดมการณ์ของชมรมผู้สูงอายุ คือ “ชมรมผู้สูงอายุ เป็นชมรมของผู้สูงอายุในแต่
ละชุมชนที่รวมตัวกันตั้งขึ้นมา แล้วด าเนินกิจกรรมของชมรมโดยผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก เพ่ือก่อให้เกิด
ประโยชน์ทุกด้าน หรือตามความสามารถของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุนั้น และเพ่ือสังคมโดยรวม” 

 

                                                      
๔๒รัชดา พรพิไลสวัสดิ์, “การมีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพ: ศึกษาเฉพาะ

กรณีอ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์, ๒๕๔๘), หน้า ๒๘ – ๒๙. 

๔๓ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, อ้างแล้ว, หน้า ๒๔ – ๒๖. 



๒๖ 
 

๒) การบริหารชมรมผู้สูงอายุ 
เมื่อมีบุคคลที่หลากหลายในชมรม จ าเป็นต้องมีการจัดกลุ่มงานเพ่ือด าเนิน

กิจกรรมตามความถนัดของแต่ละบุคคล ดังนั้น จ าเป็นต้องมีโครงสร้างของชมรม ทั้งนี้ โครงสร้าง
ชมรม หมายถึง อ านาจหน้าที่ที่บุคคลมีเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานและการติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืน
รวมทั้งบทบาทในการบริหารทรัพยากรของชมรม รวมทั้งแผนผังชมรม นโยบาย ระเบียบ กฎเกณฑ์
ต่างๆ ส าหรับการประพฤติปฏิบัติ 

จากการศึกษาโครงสร้างของชมรมผู้สูงอายุ  พบว่า ชมรมผู้สูงอายุที่มีการ
ด าเนินงาน จะประกอบด้วย ประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ เหรัญญิก กรรมการ และ
เลขานุการ ซึ่งคณะกรรมการจะมีวาระ ๑ – ๒ ปี และคณะกรรมการดังกล่าวได้มาจากการเลือกตั้ง
ของสมาชิก 

เมื่อมีการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ รวมทั้งกฎระเบียบข้อบังคับต่างๆ ของ
ชมรมซึ่งก็คือ การจัดโครงสร้างของชมรมขึ้น บุคคลผู้เป็นสมาชิกชมรมต้องด าเนินบทบาทตามหน้าที่ที่
ก าหนด เพ่ือให้เกิดกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ของชมรม อันมีผลท าให้ชมรมด ารงอยู่ได้ ดังนั้นสมาชิก
ทุกคนภายในชมรมย่อมเป็นกลไกส าคัญในการด าเนินงาน โดยทั่วไปแล้ว สมาชิกในชมรมแบ่งได้เป็น 
๒ กลุม่ คือ 

(๑) ผู้น า ผู้น ามีความส าคัญต่อชมรม เพราะมีส่วนต่อความส าเร็จหรือความ
ล้มเหลวในการท างาน ซึ่งในแต่ละองค์กรจะมีทั้งผู้น าที่เป็นทางการและผู้น าที่ไม่เป็นทางการ ผู้น าที่
เป็นทางการ หมายถึง ผู้น าที่มีบทบาทตามอ านาจหน้าที่ซึ่งระบุไว้ในโครงสร้างของชมรม ส่วนผู้น าที่ไม่
เป็นทางการ หมายถึง ผู้น าที่มีบทบาทตามอ านาจหน้าที่ไม่มีปรากฏในผังแสดงโครงสร้าง แต่บทบาท
ของผู้น าทั้งสองแบบมีผลต่อความส าเร็จของงานและชมรม โดยธรรมชาตินั้นองค์กรหรือชมรมมักไม่มี
บรรยากาศหรือสภาพแวดล้อมที่ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมที่จะส่งเสริมให้ชมรมมีการท างานอย่างมี
ประสิทธิผล ฉะนั้น ผู้น าจะต้องพยายามสนับสนุนให้บุคคลในชมรมมีอิสระที่จะท างานได้อย่าง
คล่องตัว เพ่ือสนองความต้องการของตัวเองและความต้องการของชมรม ผู้น าจึงต้องให้ความสนใจต่อ
ความคาดหวัง ค่านิยม และทักษะในการติดต่อกับผู้ที่ตนเข้าไปเกี่ยวข้องด้วย เพ่ือให้ได้มาซึ่งผลงาน
และน้ าใจจากสมาชิกในเวลาเดียวกัน 

บทบาทและหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารชมรม ในการบริหารชมรม
ผู้สูงอายุให้เป็นไปวัตถุประสงค์ ผู้ที่ท าหน้าที่ฝุายบริหารในต าแหน่งต่างๆ มีหน้าที่ปฏิบัติ ดังนี้ 

๑. ประธาน ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าชมรม เป็นหัวหน้าในการบริหาร
กิจกรรมชมรม ตลอดจนประสานงานกับองค์กรภาครัฐและภาคเอกชน และแสวงหาแหล่งทุนเพ่ือ
สนับสนุนกิจกรรมด้านต่างๆ ของชมรม ดูแลทุกข์สุขของสมาชิกในชมรม 
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๒. รองประธาน ท าหน้าที่ช่วยประธานบริหารกิจกรรมของชมรม 
ปฏิบัติตามหน้าที่ที่ประธานได้มอบหมาย และท าหน้าที่แทนประธานได้ 

๓. เลขานุการ ท าหน้าที่เกี่ยวกับงานธุรการ นายทะเบียน งาน
ประชาสัมพันธ์ของชมรมทั้งหมด และปฏิบัติตามค าสั่งของประธาน ตลอดจนท าหน้าที่เลขานุการใน
การประชุมต่างๆ 

๔. เหรัญญิก ท าหน้าที่เกี่ยวกับการเงินทั้งหมดของชมรม เป็นผู้จัดท า
บัญชีรับ-จ่าย บัญชีงบดุลของชมรม เก็บเอกสารหลักฐานต่างๆ เพ่ือการตรวจสอบ 

๕. กรรมการ มีหน้าที่ช่วยเหลือคณะกรรมการคนอ่ืนๆ ท างานตามที่
เหมาะสมเพื่อความเจริญก้าวหน้าของกิจกรรมต่างๆ ในชมรม 

(๒) ผู้ตามหรือสมาชิกชมรม เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญต่อการประสบ
ความส าเร็จหรือการด ารงอยู่ของชมรม ทั้งนี้สมาชิกชมรมต้องมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลส าคัญ
ของชมรม ท าให้เกิดความร่วมมือและสมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชมรมทั้งความคิด การ
วางแผน การตัดสินใจ การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล ตลอดจนมีสิทธิที่จะได้รับประโยชน์จาก
ชมรม นับว่าเป็นบทบาทหน้าที่  และสิทธิอันพึงมีของสมาชิกในการรวมกลุ่มเป็นองค์กรชุมชน 
นอกจากนี้ การด ารงอยู่ของชมรมจ าเป็นต้องประกอบไปด้วยบุคคลที่มีความหลากหลาย กล่าวคือ มี
ความรู้ความสามารถในหลายๆ ด้าน ทั้งนี้ เพราะในองค์กรย่อมมีการท างานในหลายขั้นตอนที่ต้อง
อาศัยความรู้ ความช านาญเฉพาะของแต่ละบุคคล 

๓) กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 
กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่ด าเนินการโดยชมรมผู้สูงอายุหรือที่ร่วม

ด าเนินการกับชมรมหรือองค์กรอ่ืนๆ ในการสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ แนวคิดในการจัดกิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุอยู่บนพ้ืนฐานความเชื่อว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งในสังคมซึ่งมีพลังความคิด  มี
ความสามารถ และมีประสบการณ์สูงในการพัฒนาสังคมส่วนรวม ซึ่งลักษณะกิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุ
ด าเนินการมีดังนี้๔๔ 

(๑) กิจกรรมทางศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม จัดขึ้นตามวันส าคัญทาง
ศาสนาและตามประเพณีนิยมของแต่ละท้องถิ่น เป็นกิจกรรมที่นิยมกันมาก โดยเฉพาะชมรมผู้สูงอายุ
ในหมู่บ้านหรือชุมชน เพราะทุกคนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

๒) กิจกรรมนันทนาการ จัดขึ้นเพ่ือความสนุกสนานรื่นเริงตามแต่โอกาส
และความพอใจของสมาชิก กิจกรรมประเภทนี้มักรวมถึงการร่วมรับประทานอาหาร หลังจากนั้นอาจ
มีการแสดงเล็กๆ น้อยๆ และร่วมกันร้องเพลงตามอัธยาศัย กิจกรรมชนิดนี้เป็นที่นิยมมากส าหรับ
ชมรมในเมืองหรือชมรมข้าราชการบ านาญ บางชมรมจัดขึ้นเป็นประจ าทุกเดือน 
                                                      

๔๔บรรลุ ศิริพานิช, อ้างแล้ว, หน้า ๑๘๓ – ๑๘๕. 
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(๓) กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่ การเชิญแพทย์ พยาบาล หรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพอนามัยมาบรรยายในหัวข้อเรื่องที่น่าสนใจ การอบรมให้ความรู้เรื่องยา ยา
สมุนไพร และโภชนาการเพ่ือสุขภาพ การตรวจโรคประจ าปี เป็นต้น 

(๔) กิจกรรมกีฬาและออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่ต้องท า
ต่อเนื่องทุกวันหรือวันเว้นวัน ในเวลาประมาณครึ่งชั่วโมงต่อวันหรือต่อครั้ง กิจกรรมประเภทนี้เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพผู้สูงอายุมากที่สุด แต่ชมรมจะต้องจัดสถานที่ที่เหมาะสม มีผู้ด าเนินการที่
เหมาะสม สามารถท าได้ทุกชมรม 

(๕) กิจกรรมเสริมรายได้ เป็นกิจกรรมที่สมาชิกร่วมกันผลิตหรือประดิษฐ์
สิ่งของ เช่น ร่วมกันสานเข่งปลาทู ท าไม้กวาด ท าดอกไม้จันท์ ฯลฯ แล้วน าไปจ าหน่ายเป็นการเสริม
รายได้ เหมาะส าหรับชมรมในหมู่บ้านที่สมาชิกต้องการมีรายได้พิเศษ 

(๖) กิจกรรมเกี่ยวกับศิลปะต่างๆ ที่สมาชิกสนใจ เช่น การวาดรูป การเล่น
ดนตรี การขับร้อง การประพันธ์บทกลอน ฯลฯ เหมาะส าหรับชมรมที่สมาชิกมีศักยภาพและมีใจรัก
ทางด้านศิลปะ 

(๗) กิจกรรมท่องเที่ยว เนื่องจากผู้สูงอายุมีเวลาว่างมาก การจัดหมู่คณะ
ออกไปเที่ยวในสถานที่และโอกาสอันควร นอกจากจะส่งเสริมให้เกิดความรักสามัคคีในหมู่คณะแล้ว 
ยังได้ความรู้ความเท่าทันโลกอีกด้วย 

(๘) กิจกรรมการกุศล รวมถึงสาธารณกุศลที่ชมรมสามารถช่วยได้ เช่น การ
บ าเพ็ญกุศลแก่สมาชิกท่ีถึงแก่กรรม การไปเยี่ยมไข้เมื่อเพ่ือนสมาชิกเจ็บปุวย หรือการเยี่ยมเยียนทุกข์
สุขยามเพ่ือนสมาชิกประสบเคราะห์ร้าย เป็นการแสดงความเอ้ืออาทรต่อกันที่ท าให้เกิดความรัก
สามัคคีในหมู่คณะได้มาก ช่วยให้สมาชิกและครอบครัวไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 

(๙) กิจกรรมฌาปนกิจสงเคราะห์ เป็นกิจกรรมให้การสงเคราะห์แก่สมาชิก
ที่ถึงแก่กรรม เป็นที่นิยมค่อนข้างมาก แต่เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเงินและระเบียบทางราชการ 
ชมรมใดจะด าเนินกิจกรรมประเภทนี้จะต้องมีความพร้อมในเรื่องบุคลากร ความรู้ความเข้าใจ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งความซื่อสัตย์สุจริต 

๒.๔.๔ ปัจจัยท่ีท าให้ชมรมผู้สูงอายุประสบผลส าเร็จตามความมุ่งหมาย 
จากข้อคิดเห็นของนักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ ตลอดจนผู้มีประสบการณ์ในการด าเนินงาน

ชมรมผู้สูงอายุ ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ปัจจัยหลักอยู่ที่ตัวผู้สูงอายุซึ่งเป็นสมาชิกในชมรมนั้นๆ ส่วนปัจจัย
อ่ืนๆ เป็นเรื่องรองลงมา 

ถ้าผู้สูงอายุมีความเข้าใจหลักการหรืออุดมการณ์ของการตั้งชมรมผู้สูงอายุว่า  ชมรมเป็น
ของตนเอง โดยตนเอง เพ่ือตนเองและสังคมแล้ว เราเชื่อว่าชมรมจะประสบความส าเร็จไปแล้วกว่าครึ่ง 
เพราะชมรมผู้สูงอายุจะหาทางช่วยตนเองแทนการคอยแต่รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน  ยิ่งสมาชิกใน
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ชมรมเป็นผู้มีศักยภาพในด้านต่างๆ สูง ก็ยิ่งจะประสบความส าเร็จมากยิ่งขึ้น หลายชมรมให้น้ าหนักที่
กรรมการของชมรมว่าเป็นปัจจัยส าคัญ แต่ความจริงกรรมการก็มาจากสมาชิกของชมรมนั่นเอง ดังนั้น 
ก่อนการก่อตั้งชมรมผู้สูงอายุควรจะให้สมาชิกได้เข้าใจหลักการ อุดมการณ์อย่างถ่องแท้เสียก่อน จะ
ท าให้ชมรมผู้สูงอายุด าเนินอยู่ได้ยืนยาว มั่นคง แม้จะช้าแต่ก็ดีกว่ารีบร้อนแล้วล่มสลายไป๔๕ 

นอกจากนี้ พงษ์ศิริ ปรารถนาดี และ ปฏิญญา สต๊อคเก็ต ยังกล่าวถึงปัจจัยความส าเร็จ
ของชมรมผู้สูงอายุว่าต้องมีปัจจัยที่ส าคัญ ดังนี้๔๖ 

๑) ประธานและคณะกรรมการ มีภาวะความเป็นผู้น า มีจรรยาบรรณ 
๒) สนองความต้องการผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
๓) มีการแสวงหาแหล่งทุนภายนอกและในพื้นที่มาสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ 
๔) มีการประสานงานและท างานร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนอย่าง

ต่อเนื่อง 
๕) มีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลสมาชิกชมรมอย่างเป็นระบบ 
๖) มีความต่อเนื่องของกิจกรรม 
๗) ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง 
๘) อุดมการณ์พ้ืนฐานร่วมกันของสมาชิก 
๙) ร่วมคิดร่วมท า และมีการประเมินผลงานชมรมร่วมกัน 
๑๐) มีความโปร่งใส ไมเ่ลือกปฏิบัติ 
๑๑) สมาชิกเคารพในกฎระเบียบของชมรม 
๑๒) ช่วยกันพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 

๒.๔.๕ ปัญหาอุปสรรคและความล้มเหลวของชมรมผู้สูงอายุ 
บรรลุ ศิริพานิช และคณะ พบว่า สาเหตุส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้ชมรมผู้สูงอายุไม่

สามารถด าเนินการต่อไปได้ เกิดจากการขาดคนด าเนินการที่เข้มแข็ง เพราะสมาชิกของชมรมส่วน
ใหญ่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ซึ่งมีข้อจ ากัดในการท างานจากความเสื่อมโทรมของร่างกาย ดังนั้น การ
รับสมาชิกเข้าชมรมควรมีความหลากหลายของช่วงอายุ ซึ่งจะท าให้สมาชิกที่มีร่างกายแข็งแรงช่วย
ด าเนินกิจกรรมของชมรม โดยเริ่มรับสมาชิกที่มีอายุตั้งแต่ ๕๐ ปีขึ้นไป การที่สมาชิกชมรมผู้สูงอายุจะ
แสดงบทบาทหน้าที่ตามท่ีได้รับมอบหมายนั้น ย่อมเกิดจากความรู้สึกมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ
ชมรมและกิจกรรมต่างๆ๔๗ 

                                                      
๔๕บรรลุ ศิริพานิช และคณะ, อ้างแล้ว, หน้า ๑๑๐. 
๔๖พงษ์ศิริ ปรารถนาดี และ ปฏิญญา สต๊อคเก็ต, อ้างใน ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, อ้างแล้ว, หน้า 

๒๗ – ๒๘. 
๔๗อ้างแล้ว, หน้า ๙๖ – ๙๗. 



๓๐ 
 

สาเหตุส าคัญที่สุดคือ สมาชิกขาดความเข้าใจในอุดมการณ์ของชมรมผู้สูงอายุ  ที่ว่า 
“ชมรมผู้สูงอายุเป็นชมรมของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนที่รวมตัวกันตั้งขึ้นมา แล้วด าเนินกิจกรรมของ
ชมรมโดยผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ทุกด้านหรือตามความมุ่งหมายของสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุนั้นๆ และเพ่ือสังคมโดยรวม” จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกพบว่าส่วนใหญ่สมาชิก
ชมรมมักจะคิดว่าเป็นสมาชิกจะได้อะไร ดังจะเห็นได้ว่า สมาชิกชมรมที่ก่อตั้งที่โรงพยาบาลจะมี
สมาชิกมากด้วยผู้สูงอายุมุ่งหวังว่าคงจะได้รับความช่วยเหลือด้านเจ็บปุวยจากโรงพยาบาลผู้สู งอายุใน
กรุงเทพมหานครบางคนเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในโรงพยาบาลเกือบทุกโรงพยาบาลที่มีชมรม
ผู้สูงอายุและเลือกไปชมรมที่ให้ประโยชน์ที่สุด ทั้งนี้ เพราะผู้สูงอายุขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมของชมรมในทุกขั้นตอน เนื่องจากเจ้าหน้าที่ของรัฐบริหารจัดการทุกอย่างในชมรม จึงท าให้
สมาชิกของชมรมขาดความเป็นเจ้าของชมรม เข้าใจว่าชมรมผู้สูงอายุเป็นหน่วยงานหนึ่งของรัฐที่จัดตั้ง
ขึ้นเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุ ด้วยเหตุนี้ การที่ชมรมจะด ารงอยู่ได้แนวคิดทัศนคติในการจะด าเนินการ
ย่อมต้องมาจากเจ้าของคือ สมาชิกชมรมซึ่งเป็นผู้สูงอายุ และการด าเนินกิจกรรมของชมรมผู้เป็น
เจ้าของต้องมีจิตส านึกในความรับผิดชอบต่อการด าเนินการของชมรม ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐท าให้ คน
อ่ืนอาจช่วยด าเนินการให้ได้ แต่ผู้สูงอายุต้องรับผิดชอบในการด าเนินการ ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์แก่
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นสมาชิกในชมรมนั้นเอง และเพ่ือผู้สูงอายุอื่นๆ ตลอดทั้งสังคมโดยรวม 

พงษ์ศิริ ปรารถนาดี และ ปฏิญญา สต๊อคเก็ต ได้สรุปปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้การ
ด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุไม่ประสบความส าเร็จว่ามาจากสาเหตุดังต่อไปนี้๔๘ 

๑) มีแต่ชื่อชมรม ไม่มีกรรมการ และสมาชิกไม่มีกิจกรรม 
๒) ไม่มีผู้น าที่ด ีเผด็จการ 
๓) ประธานคิดเอง ท าเองหมด 
๔) ไม่มีการแบ่งงานให้กรรมการและสมาชิกคนอ่ืนท า 
๕) ไม่มีการประสานงานกับหน่วยงานอื่น 
๖) ไม่ยอมฟังความคิดเห็นของคนอ่ืน 
๗) คิดอย่างเดียวคือ จะเอาประโยชน์จากชมรมอย่างไร 
๘) ขาดภาวะผู้น าไปสู่ความส าเร็จ 
๙) ขาดเครือข่ายช่วยเหลือสนับสนุน 
๑๐) ไม่มีการรวมกลุ่มที่เป็นรูปธรรม 
๑๑) ไม่มีความโปร่งใส ขาดคุณธรรม และจริยธรรม 
๑๒) ไม่แสวงหาทุน ไม่มีเงินมาท ากิจกรรมต่างๆ 
๑๓) ขาดผู้ที่มีจิตใจเสียสละ 

                                                      
๔๘อ้างแล้ว, หน้า ๒๙. 



๓๑ 
 

๒.๔.๖ หลักการสร้างชมรมผู้สูงอายุให้เข้มแข็งและยั่งยืน๔๙ 
๑) ชมรมผู้สูงอายุต้องเป็นของผู้สูงอายุ บริหารโดยผู้สูงอายุ และเพ่ือผู้สูงอายุ ไม่

เป็นของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งโดยเฉพาะ 
๒) ชมรมผู้สูงอายุจะต้องมีระเบียบข้อบังคับในการบริหารชมรม 
๓) ชมรมผู้สูงอายุจะต้องมีสถานที่ตั้งที่มั่นคงถาวรเป็นของตนเอง 
๔) มีปูายชื่อชมรมผู้สูงอายุ 
๕) การบริหารงานในชมรมผู้สูงอายุ ต้องมีความโปร่งใส ยุติธรรม 
๖) การบริหารงานชมรมผู้สูงอายุจะต้องจัดให้มีการท าบัญชีรายรับ -รายจ่าย

ทะเบียนพัสดุ-ครุภัณฑ ์ทะเบียนสมาชิก สมุดเยี่ยม และสมุดบันทึกการประชุมให้เป็นปัจจุบัน 
๗) มีการสนับสนุนให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการบริหาร การร่วมกิจกรรมและให้

ข้อเสนอแนะได้ 
๘) มีส่วนร่วมในกิจกรรมของท้องถิ่นร่วมกับหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กรเอกชน

ต่างๆ เช่น อบต. เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ฯลฯ 
๙) มีเอกลักษณ์และจุดเด่นของชมรม เช่น การสร้างนวัตกรรมเพ่ือช่วยฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้สูงอายุ การออกก าลังกายโดยประยุกต์เข้ากับเพลงพ้ืนบ้าน 
๑๐) มีการประชุมประจ าเดือน และจะต้องมีการจดบันทึกการประชุม 
๑๑) การจัดกิจกรรมต้องมีความหลากหลายและตอบสนองความต้องการของ

สมาชิก ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพกายและใจ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การพัฒนาองค์ความรู้และ
ทักษะใหม่ๆ และการช่วยเหลือสังคม 

๑๒) มีการเขียนโครงการของบประมาณมาจัดกิจกรรมให้สมาชิกและชุมชนได้รับ
ประโยชน์ 

๑๓) ควรเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนต่างๆ 
ของรัฐ อบต. หรือเทศบาลภายในเวลาที่ก าหนด 

๑๔) ควรสมัครเป็นสมาชิกเครือข่ายของสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศ
ไทยฯ ประจ าจังหวัดหรือกลุ่มเขตที่ชมรมนั้นตั้งอยู่ 

๑๕) ประธานชมรมผู้สูงอายุจะต้องเป็นผู้มีความเสียสละ ซื่อสัตย์ ความประพฤติ
ดี เป็นที่ยอมรับของสังคม มีความพร้อมและสามารถบริหารงานของชมรมผู้สูงอายุ เป็นกลางไม่เอน
เอียงเข้าฝุายการเมืองพรรคใดพรรคหนึ่ง 

                                                      
๔๙สมาคมสภาผู้สู งอายุแห่งประเทศไทยฯ, คู่มือชมรมผู้สูงอายุ ,  [ออนไลน์ ],  แหล่งที่มา : 

http://www.dop.go.th/download/knowledge/knowledge_th_20161706104732_1.pdf [๑๙ พฤศจิกายน 
๒๕๖๐]. 



๓๒ 
 

๒.๕ กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม อธิบายว่า ถ้าบุคคลใดมีกิจกรรมมากอย่าง จะสามารถปรับตัว

ได้มากขึ้นเท่านั้น และมีความพึงพอใจในชีวิตสูง ที่ท าให้เกิดความสุขในการด าเนินชีวิตต่อไป แนวคิดนี้
จะเห็นว่ากิจกรรมเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุมากกว่าการลดบทบาท (Role Loss) ทางสังคม 
และจะพบว่าผู้สูงอายุมีทัศนะเก่ียวกับตนเองในทางบวกและมองโลกในแง่ดี จะมีความกระตือรือร้นใน
การร่วมกิจกรรมและบทบาทใหม่ๆ ให้กับผู้สูงอายุพอสมควร กิจกรรมเหล่านี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้
พัฒนาในส่วนต่างๆ ของร่างกายให้สมวัย๕๐ 

เขมิกา ยามะรัต ได้ท าการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ และแบ่งประเภทของ
กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุออกเป็น ๓ ประเภท คือ๕๑ 

๑) การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Participation) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุ
เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ กับองค์การที่ตนเองเป็นสมาชิก ซึ่งแบ่งเป็นการมีส่วนร่วมทางสังคม
ภายในครอบครัว ภายนอกครอบครัว และสมาคมต่างๆ ที่ตนเป็นสมาชิก (Voluntary Association) 

๒) การมีงานอดิเรก (Hobby) หมายถึง กิจกรรมในเวลาว่างซึ่งอาจเป็นการ
พักผ่อน กิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถกระท าได้โดยล าพัง 

๓) การท างานที่มีรายได้ (Work) หมายถึง กิจกรรมที่ก่อให้เกิดรายได้ เป็นงาน
ประจ า งานพิเศษ หรืองานชั่วคราว ก็ได้ 

นายแพทย์บรรลุ ศิริพานิช ได้จ าแนกกิจกรรมยามว่างส าหรับผู้สูงอายุออกเป็นหลัก
ใหญ่ๆ ๓ ประการ คือ๕๒ 

๑) กิจกรรมนันทนาการ อาจท าได้ทุกช่วงอายุ ท าให้ร่างกายสดชื่น ท้าทาย และ
กระตุ้นเตือน เปลี่ยนแนวความคิด และได้สัมผัสกับคนอ่ืน ทั้งหมดจะท าให้จิตใจของเราตื่นตัวอยู่เสมอ
และมีชีวิตชีวา มันจะช่วยถ่วงดุลงานประจ าวัน และจะเป็นประโยชน์เมื่อเกษียณอายุการงาน กิจกรรม
นันทนาการมีให้เลือกหลายกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

(๑) งานอดิเรก เช่น วาดรูป ท าอาหาร ท าสวน ท างานช่างไม้ ทอผ้า ฯลฯ 

                                                      
๕๐ส่วนอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, บทบาทผู้สูงอายุต่อ

สังคม ครอบครัว ชุมชน , [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://hp.anamai.moph.go.th/soongwai/statics/about/ 

soongwai/topic006.php [๒๑ พฤศจิกายน ๑๕๖๐]. 
๕๑เขมิกา ยามะรัต, อ้างใน ปานหทัย ปานสิทธิ์, “รูปแบบและการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุใน

อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์, ๒๕๕๔), หน้า ๑๙ – ๒๐. 

๕๒บรรลุ ศิริพานิช, คู่มือผู้สงอายุ ฉบับสมบูรณ์, พิมพ์ครั้งที่ ๑๗, (กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบ้าน, 
๒๕๔๕), หน้า ๓๙ – ๔๕. 



๓๓ 
 

(๒) เกมส์ เช่น บริดช์ หมากรุก ปริศนาอักษรไขว้ ฯลฯ 
(๓) กีฬา เช่น เดิน ว่ายน้ า ถีบจักรยาน กอล์ฟ เทนนิส โบว์ลิ่ง ฯลฯ 
(๔) การอ่าน เช่น นวนิยาย บทประพันธ์ ประวัติศาสตร์ ชีวประวัติ ฯลฯ 
(๕) ดนตรี เช่น ฟังดนตรี เล่นดนตรี ร่วมร้องเพลงหมู่ ฯลฯ 
(๖) ชมรม เข้าร่วมชมรมต่างๆ เช่น ชมรมกีฬา ศาสนา การเมือง อาหาร

กลางวัน ชมรมผู้สูงอายุ ฯลฯ 
(๗) การท่องเที่ยว ในประเทศ หรือต่างประเทศ การลดราคาค่าโดยสารแก่

ผู้สูงอายุมักจะมีเสมอในฤดูการท่องเที่ยว ควรรีบใช้โอกาสนั้นให้เป็นประโยชน์ 
๒) กิจกรรมการเรียนรู้ ที่จริงแล้วกิจกรรมนันทนาการทุกอย่าง จะต้องมีการ

เรียนรู้สอดแทรกอยู่ด้วยเสมอ คนส่วนใหญ่มักจะคิดว่าการเรียนรู้เป็นเรื่องของโรงเรียน เป็นเรื่องของ
วัยเด็กท่ีต้องเรียนรู้ เพื่อเอาไปประกอบอาชีพ แต่ความจริงการเรียนรู้เป็นเรื่องที่ท าได้ทุกช่วงอายุ และ
มีบ่อยๆ เป็นการเรียนรู้ทางอ้อมแทนการเรียนในห้องเรียน เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว การเรียนรู้ก็ยังมี
อย่างต่อเนื่องเพ่ือสนองความอยากรู้อยากเห็น ความพึงพอใจหรือเพ่ือการด าเนินกิจกรรมบางอย่างให้
ส าเร็จ ในแง่สุขภาพจิตการเรียนรู้จะเป็นการกระตุ้นจิตใจและเป็นการแลกเปลี่ยนความสนใจกับผู้อ่ืน 

๓) กิจกรรมบริการผู้อ่ืน เพียงแค่กิจกรรมนันทนาการและการเรียนรู้ ก็อาจท าให้
ท่านต้องมีงานท าเต็มเวลาเสียแล้ว และท าให้ท่านพึงพอใจที่มีการพัฒนาของกิจกรรมต่อเนื่อง แต่อาจ
มีการขาดหายไปในเนื้อแท้ของชีวิตอยู่อันหนึ่งคือ การเสียสละและท าสิ่งที่เป็นประโยชน์ให้แก่สังคม 
นอกเหนือจากท าให้แก่ตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนฝูงแล้ว ความขาดหายไปนี้อาจท าให้สมบูรณ์ได้
ด้วยกิจกรรมการบริการผู้อ่ืน โดยผ่านงานอาสาสมัคร ซึ่งการที่ท่านได้มีการเสียสละ เช่น ท าประโยชน์
ให้แก่ผู้อ่ืน เป็นการแสดงว่าผู้อ่ืนยังต้องการท่าน อาศัยท่าน การช่วยเหลือผู้อ่ืนในการแก้ปัญหาของ
เขาจะท าให้ปัญหาที่เกิดกับท่านน้อยลงโดยอัตโนมัติ การติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืนซึ่งมีสภาพเลวร้ายกว่า
ท่านในบางเรื่อง (เช่น สุขภาพอนามัย การเงิน สถานภาพทางสังคม) จะช่วยให้ท่านพึงพอใจในตนเอง 
และการเสียสละหรือการบริการผู้อ่ืนจะท าให้ท่านมีสุขภาพจิตดีขึ้น และพลอยท าให้สุขภาพกายดีขึ้น 

รองศาสตราจารย์ ดร. พรชุลีย์ นิลวิเศษ กล่าวว่า กิจกรรมนันทนาการที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุควรเป็นกิจกรรมเบาๆ ที่ผู้สูงอายุเลือกท าตามความต้องการ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุจัดให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ กิจกรรมดังกล่าว ได้แก่๕๓ 

๑) กิจกรรมทางสังคม ได้แก่ การร่วมในงานบุญ งานประเพณี งานเทศกาล งาน
ของเพ่ือนบ้าน ซึ่งเป็นกิจกรรมภายในชุมชนที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังเข้าร่วมอยู่ นอกจากนั้นผู้สูงอายุ
บางส่วนยังเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมหรือกลุ่ม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มศาสนา ซึ่งผู้สูงอายุเองเห็นด้วย
                                                      

๕๓พรชุลีย์ นิลวิเศษ, นันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.stou.ac.th/ 

stoukc/elder/main1_10.html [๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๐]. 



๓๔ 
 

ว่ามีความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุควรเข้าสังคมพบปะกับบุคคลต่างๆ ในสังคมบ้าง โดยเฉพาะการพบปะ
พูดคุยกับลูกหลาน ญาติ เพ่ือนฝูง ตลอดจนการดูโทรทัศน์กับครอบครัว ศึกษาปฏิบัติธรรม และปลูก
ต้นไม้กับครอบครัวหรือเพ่ือนร่วมวัยเดียวกัน 

๒) กิจกรรมการออกก าลังกาย เป็นสิ่งที่มีประโยชน์แก่ผู้สูงอายุซึ่งมีการเปลี่ยน
ของร่างกายจากความเสื่อมจึงจ าเป็นต้องออกก าลังกายเพ่ือปูองกันการเสื่อมสภาพและพิการของ
อวัยวะต่างๆ เช่น กล้ามเนื้อและข้อต่างๆ ปอด และหัวใจ เป็นต้น การออกก าลังกายยังช่วยให้ร่างกาย
คล่องตัว ไม่หกล้มง่าย และไม่อ้วนเกินไป ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
หรือความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นยังช่วยให้ผู้สูงอายุได้ลดความเครียด และท าให้สมรรถภาพทางเพศ
ดีขึ้นด้วย กิจกรรมการออกก าลังกาย มีหลายรูปแบบ ได้แก่ 

(๑) การท ากายบริหาร เช่น การร ามวยจีน การฝึกโยคะ เป็นต้น การท ากาย
บริหารจะช่วยท าให้ข้อต่อและกล้ามเนื้อแข็งแรง ทรงตัวดี ไม่หกล้มง่าย 

(๒) การออกก าลังกายแบบแอโรบิค เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่าง
ต่อเนื่อง นานประมาณ ๓ – ๕ นาทีขึ้นไป เพ่ือช่วยปูองกันโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ ซึ่งควรได้รับการ
ตรวจสุขภาพ และค าแนะน าจากแพทย์ก่อน ทั้งนี้ควรเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคส าหรับ
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะและเหมาะสมส าหรับร่างกายของแต่ละคน ตัวอย่างของการออกก าลังกายแบบ  
แอโรบิค ได้แก่ การวิ่งเหยาะหรือจ๊อกกิ้ง การเดินเร็ว ขี่จักรยาน ว่ายน้ า การเต้นแอโรบิค หรือการใช้
อุปกรณ์บางอย่าง เช่น การเดินบนสายพาน การข่ีจักรยานอยู่กับที่ 

(๓) การเล่นกีฬาหรือเกม เช่น เล่นหมากรุก หมากฮอส กอล์ฟ โยนห่วง      
เปตอง ทอยเกือกม้า และเกมต่าง ๆ เป็นต้น ผู้สูงอายุสามารถเลือกเล่นกีฬาที่ตนเองชอบ เป็นการออก
ก าลังกายที่สนุกสนาน และยังได้พบปะผู้อ่ืนเป็นการส่งเสริมด้านการเข้าสังคมด้วย หลักทั่วไปในการ
เลือกประเภทกีฬาที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ คือ เป็นกีฬาที่ไม่หนักมาก ไม่เร็วมาก ไม่มีการใช้ก าลังมาก 
ไม่มีการกลั้นหายใจนานๆ ไม่มีการเหวี่ยงหรือกระแทก โดยมีช่วงพักเป็นระยะ ถ้าเล่นกีฬานั้นนาน ๆ 
ควรเป็นการเล่นเพ่ือการออกก าลังกาย เพ่ือต้องการความสนุกสนานมากกว่าการแข่งขันเอาจริงเอาจัง 

๓) กิจกรรมการท่องเที่ยว ได้แก่ การเดินทางไกลในโลกกว้าง การท่องเที่ยวใน
เมืองไทยทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด การเป็นมัคคุเทศก์หรือไกด์บรรยายในการท่องเที่ยว 
การเขียนหนังสือคู่มือการท่องเที่ยว เป็นต้น อาจเป็นการเข้าชมพิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ วัดวาอาราม 
พระราชวัง อุทยานประวัติศาสตร์ อุทยานธรรมชาติ การท่องเที่ยวเชิงเกษตรนิเวศน์ การท่องเที่ยว
แบบร่วมอาศัยที่บ้านเดียวกันกับคนในท้องถิ่นหรือโฮมสเตย์ การท่องเที่ยวแบบวิถีสุขภาพ ฯลฯ ซึ่ง
ปัจจุบันสถานที่ท่องเที่ยวหลายแห่งให้ผู้สูงอายุเข้าชมโดยไม่เก็บค่าเข้าชม หรือถ้ามีการเก็บก็เพียงครึ่ง
เดียว นอกจากนั้น ยังมีบริการรถนั่งเข็น รถกระเช้าไว้บริการแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งค่าโดยสารรถไฟ รถ
ประจ าทาง รถปรับอากาศ ลดราคาให้กับผู้สูงอายุด้วย 



๓๕ 
 

๔) กิจกรรมงานอดิเรก เช่น การท างานฝีมือ งานเย็บปักถักร้อย ทอผ้า ท าหุ่น 
ท าอาหารคาวหวาน งานวาดภาพ ฟูอนร าหรือเต้นร า ร้องเพลง งานช่างไม้ การจัดสวน เป็นต้น 
กิจกรรมงานอดิเรกนี้เป็นการท างานที่ตนรักชอบ และประสงค์ที่จะท าต่อไปเพ่ือความผ่อนคลาย 
ความบันเทิงให้กับชีวิตตนเอง บางครั้งรู้สึกอ่ิมเอมและพึงพอใจกับผลงานที่ได้รับ เช่น  งานฝีมือต่างๆ 
และยิ่งเป็นสุขใจมากยิ่งข้ึนเมื่อได้มอบสิ่งที่เป็นงานฝีมือเหล่านั้นแก่ลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนฝูง 
ซึ่งงานอดิเรกนี้บางครั้งท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้บ าเพ็ญสาธารณะประโยชน์ เช่น การเป็นอาสาสมัคร 
การเป็นวิทยากรในการอบรมวิชาการและวิชาชีพแก่สังคม เป็นการถ่ายทอดภูมิปัญญาจากคนรุ่นหนึ่ง
สู่รุ่นต่อๆ ไป ท าให้มีการด ารงสืบทอดศิลปวัฒนธรรมอันดีงามของท้องถิ่นและของชาติสืบไป 

Robert C. Atchley กล่าวว่า กิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ
สามารถเข้าร่วมได้มีดังนี้๕๔ 

๑) กิจกรรมอาชีวบ าบัด เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ช่วยฟ้ืนฟูสภาพ

และปูองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากโรคต่างๆ ลักษณะของกิจกรรม เช่น การทอผ้า เย็บผ้า 

แกะสลัก จักสาน เป็นต้น 

๒) กิจกรรมนันทนาการ เป็นกิจกรรมที่สร้างเสริมความสุขทางใจให้แก่ผู้สูงอายุ 

และเป็นกิจกรรมที่จะช่วยส่งเสริมความพร้อมของร่างกายในด้านต่างๆ ตามวัยของผู้สูงอายุ เช่น 

การละเล่นต่างๆ ที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเพลิดเพลิน ได้แก่ การละเล่นดนตรี นาฏศิลป์ การเล่น

ละครย่อย การร้องร าท าเพลง การเล่นกีฬาทั้งในร่มและกลางแจ้ง และการเล่นเกมส์ต่างๆ 

๓) กิจกรรมดนตรี เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้มีความรู้สึกผ่อนคลาย รื่นรมย์ เกิด

ความสุขทางใจ และเพลิดเพลินแก่ผู้สูงอายุได ้

๔) กิจกรรมด้านอาชีพ เป็นการฝึกอบรมให้ผู้สูงอายุมีงานท า มีอาชีพเล็กๆ น้อยๆ 

ที่เหมาะสมกับวัยของตน เป็นการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์และเป็นการเพ่ิมรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ 

เช่น การทอผ้า การท าอาหารส าเร็จรูป การท าสมุนไพรพื้นบ้านเพ่ือใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ เป็นต้น 

๕) กิจกรรมด้านการศึกษา เป็นการจัดการศึกษาต่อเนื่องให้ผู้สูงอายุได้ศึกษาต่อ 

ได้มีโอกาสพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู้กับคนในวัยเดียวกัน ผู้สูงอายุสามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมทางด้านการศึกษาตามความสนใจและความถนัดของตนเอง กิจกรรมประเภทนี้  ได้แก่ 

การศึกษาในเรื่องของพุทธศาสนา เช่น การศึกษาเกี่ยวกับพระพุทธรูปและพระเครื่องในสมัยต่างๆ 

                                                      
๕๔

Atchley, Robert C., อ้างใน ปัญญภัทร ภัทรกัณทากุล, “การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและความ
ผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
๒๕๔๔), หน้า ๑๐ – ๑๒. 



๓๖ 
 

การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับงานที่ตนเองท าอยู่ในอดีต และการศึกษาในลักษณะของวิชาชีพในกรณีที่มี

ความสามารถในด้านนั้นๆ อยู่ก่อนแล้ว เช่น ช่างไม้ การตัดเย็บเสื้อผ้า งานหัตถกรรมต่างๆ เป็นต้น 

๖) กิจกรรมบริการห้องสมุด เป็นกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือออกได้มี

โอกาสผ่อนคลายความเครียดโดยการอ่านหนังสือท่ีตนเองสนใจ 

๗) กิจกรรมด้านสุขภาพอนามัย เช่น การตรวจสุขภาพ การทดสอบสมรรถภาพ

ของร่างกาย การตรวจสอบความต้านทานของโรค การให้ความรู้ในเรื่องของการปฏิบัติให้พ้นจาก

โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ การใช้ยาเบื้องต้น และความรู้เกี่ยวกับโรคและการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ตลอดจนการให้ความรู้ในการอยู่ร่วมกันในครอบครัวของผู้สูงอายุและบุคคล

อ่ืนในสังคม และการเตรียมตัวเตรียมใจให้พร้อมกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ เมื่อเข้าสู่

วัยสูงอายุ 

๘) กิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมประจ าท้องถิ่น ได้แก่ การจัดให้มีงานใน

โอกาสต่างๆ เช่น วันขึ้นปีใหม่ วันสงกรานต์ เป็นต้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีการผ่อนคลายอารมณ์และได้

มีโอกาสสนุกสนานรื่นเริงเหมือนกลุ่มบุคคลอ่ืน ตลอดจนท าให้เกิดความรู้สึกว่าสังคมยังให้ความสนใจ

ต่อตนเองอยู่ 

๙) กิจกรรมทางศาสนา ได้แก่ การจัดให้มีการท าบุญ การประกอบพิธีทางศาสนา 

เช่น การจัดให้มีการนิมนต์พระมาเทศน์ การจัดบ าเพ็ญกุศลในโอกาสวันส าคัญต่างๆ ทางศาสนา เช่น 

วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันเข้าพรรษา และวันออกพรรษา เป็นต้น 

๑๐) กิจกรรมด้านการเมือง ได้แก่ การจัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีบทบาท

และมีส่วนร่วมในการเมือง เช่น การเลือกตั้งต่างๆ การร่วมประชุมเกี่ยวกับการเมืองระดับท้องถิ่น การ

ฟังอภิปรายเกี่ยวกับการเมือง เป็นต้น 

๑๑) กิจกรรมด้านการเผยแพร่ความรู้ ได้แก่ การเผยแพร่ความรู้ในเรื่องข่าวสาร

อันเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ การจัดบรรยายและสัมมนาในเรื่องต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ โดยการ

เชิญวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิมาบรรยาย 

๑๒) กิจกรรมด้านการพัฒนาสังคม ได้แก่ การจัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มี

บทบาทในสังคม เช่น การพัฒนาให้มีการท าความสะอาดวัดและศาสนสถานในโอกาสส าคัญต่างๆ ของ

ชาติ เช่น วันเฉลิมพระชนมพรรษา วันรัฐธรรมนูญ วันฉัตรมงคล เป็นต้น  หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ตาม

โอกาส เช่น มีการจัดการรณรงค์วันงดสูบบุหรี่ การน าของไปเยี่ ยมผู้ปุวยที่เจ็บปุวยตามโรงพยาบาล

และสถานสงเคราะห์ต่างๆ เป็นต้น 

๑๓) กิจกรรมการทัศนศึกษา ได้แก่ การจัดการน าเที่ยวตามสถานที่ท่องเที่ยว

ต่างๆ นอกสถานที่ เช่น โบราณสถานและสถานที่ส าคัญต่างๆ ทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัด  เพ่ือให้



๓๗ 
 

ผู้สูงอายุได้รับความสนุกสนาน ผ่อนคลาย และเกิดความสมัครสมานสามัคคีในกลุ่มวัยเดียวกันและ

ระหว่างกลุ่มที่ต่างวัยกันซึ่งร่วมเดินทางไปด้วยกัน 

๑๔) กิจกรรมอ่ืนๆ เช่น การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นครูสอนพิเศษเพ่ือถ่ายทอด

ความรู้ในด้านต่างๆ ที่ผู้สูงอายุมีความช านาญและมีประสบการณ์ให้แก่คนรุ่นหลัง ได้แก่ การท ายา

สมุนไพร การทอผ้า การดนตรี การละเล่นพื้นบ้านต่างๆ 
ลักษณะของกิจกรรมต่างๆ ดังที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า เป็นกิจกรรมที่สามารถ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ือให้มีสุขภาพกายและจิตที่สมบูรณ์แข็งแรง ช่วยเสริมสร้างให้
ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนและยังท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
โดยผู้สูงอายุสามารถเลือกท ากิจกรรมตามความสนใจ ความถนัดหรือความชอบของตน เพ่ือสร้าง
ความพึงพอใจในการที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมนั้นๆ 
 

๒.๖ บริบทพื้นที่ศึกษา 
๒.๖.๑ เทศบาลต าบลหลักช้าง๕๕ 

๑) ประวัติความเป็นมา 
ต าบลหลักช้าง เป็นต าบลหนึ่งในเขตการปกครองของอ าเภอช้างกลาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช จัดตั้งตามประกาศจังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๓๘ โดยมีรูปแบบการ
บริหารเป็นสภาต าบล ยกฐานะเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (องค์การบริหารส่วนต าบล) ตาม
พระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. ๒๕๓๗ ตามประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา ฉบับทั่วไป เล่มที่ ๑๑๓ ตอนที่ ๙ ง ลงวันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๓๙ โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่
วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๓๙ และยกฐานะเป็นเทศบาลต าบล ตามประกาศกระทรวงหมาดไทย เรื่อง 
จัดตั้งองค์การบริหารส่วนต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นเทศบาลต าบล
หลักช้าง ฉบับลงวันที่ ๖ สิงหาคม ๒๕๕๕ โดยให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๖ กันยายน ๒๕๕๕ 

๒) สภาพทั่วไป 
เนื้อที ่เทศบาลต าบลหลักช้างมีพ้ืนที่ ประมาณ ๔๗ ตารางกิโลเมตร 
อาณาเขตติดต่อ 
ทิศเหนือ จดต าบลจันดี อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ทิศตะวันออก จดต าบลช้างกลาง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

                                                      
๕๕งานนโยบายและแผน ฝุายอ านวยการ ส านักปลัดเทศบาล, แผนพัฒนาท้องถิ่นสี่ปี (พ.ศ.๒๕๖๑-

๒๕๖๔) เทศบาลต าบลหลักช้าง, (นครศรีธรรมราช: เทศบาลต าบลหลักช้าง, ๒๕๕๙), หน้า ๑ – ๗. (อัดส าเนา) 



๓๘ 
 

ทิศตะวันตก จดต าบลแก้วแสนและต าบลทุ่งสง อ าเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

ทิศใต้ จดต าบลแก้วแสน อ าเภอนาบอน และจดต าบลช้างกลาง อ าเภอ    
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เขตการปกครอง 
เทศบาลต าบลหลักช้าง มีจ านวนหมู่บ้านทั้งหมด ๑๐ หมู่บ้าน ดังนี้ 
หมู่ที่ ๑ บ้านทุ่งปอน 
หมู่ที่ ๒ บ้านโคกทือ 
หมู่ที่ ๓ บ้านนาปราน 
หมู่ที่ ๔ บ้านหนองเตย 
หมู่ที่ ๕ บ้านหนองไหล 
หมู่ที่ ๖ บ้านหลักช้าง 
หมู่ที่ ๗ บ้านต้นซาง 
หมู่ที่ ๘ บ้านบนควน 
หมู่ที่ ๙ บ้านโคกสะท้อน 
หมู่ที่ ๑๐ บ้านควนพิศิษฐ์ 

๓) ลักษณะภูมิประเทศและลักษณะภูมิอากาศ 
ลักษณะภูมิประเทศ  โดยทั่วไปมีลักษณะเป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม มีแหล่งน้ า

ธรรมชาติหลายสายไหลผ่าน เหมาะส าหรับการประกอบอาชีพเกษตร ลักษณะดินโดยทั่วไปเป็นดิน
ร่วน ดินเหนียวปนทราย เหมาะส าหรับการท าสวนยางพารา ท านาข้าว 

ลักษณะภูมิอากาศ มี ๒ ฤดู ได้แก่ ฤดูร้อน และฤดูฝน 
(๑) ฤดูร้อน อยู่ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน มีอากาศร้อนตลอด

ฤดูกาล 
(๒) ฤดูฝน เริ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคม จนถึงเดือนมกราคม โดยแบ่งออกเป็น 

๒ ช่วง คือ ช่วงแรก ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม เป็นช่วงที่ได้รับลมมรสุมตะวันตกเฉียง
ใต้ แต่จะมีฝนตกไม่มากนัก ช่วงที่สอง จากเดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนมกราคม ได้รับลมมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือพัดมาจากอ่าวไทยมีความชื้นสูง รวมทั้งพายุดีเปรสชั่น จึงมีปริมาณฝนสูงกว่า
ช่วงแรก 

๔) สภาพทางสังคม 
จ านวนประชากร ข้อมูลส านักทะเบียนท้องถิ่น ณ เดือนมิถุนายน ๒๕๖๐ มี

ประชากรทั้งสิ้น จ านวน ๗,๗๓๑ คน แยกเป็น เพศชาย ๓,๗๖๒ คน เพศหญิง ๓,๙๖๙ คน 



๓๙ 
 

ตารางท่ี ๒.๑ จ านวนประชากร เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน 
ประชากร 

รวม หลังคาเรือน 
ชาย หญิง 

๑. บ้านทุ่งปอน ๒๗๙ ๓๐๘ ๕๘๗ ๓๐๙ 
๒. บ้านโคกทือ ๓๓๐ ๓๗๐ ๗๐๐ ๒๔๐ 
๓. บ้านนาปราน ๒๘๗ ๓๐๑ ๕๘๘ ๑๖๙ 
๔. บ้านหนองเตย ๓๘๕ ๔๒๕ ๘๑๐ ๓๑๓ 
๕. บ้านหนองไหล ๘๕๙ ๘๖๒ ๑,๗๒๑ ๔๙๓ 
๖. บ้านหลักช้าง ๒๗๑ ๒๙๗ ๕๖๘ ๒๑๙ 
๗. บ้านต้นซาง ๒๑๕ ๒๑๐ ๔๒๕ ๑๒๓ 
๘. บ้านบนควน ๒๕๒ ๓๑๔ ๕๖๖ ๑๙๕ 
๙. บ้านโคกสะท้อน ๓๒๓ ๓๓๐ ๖๕๓ ๑๕๘ 
๑๐. บ้านควนพิศิษฐ์ ๕๖๑ ๕๕๒ ๑,๑๑๓ ๔๐๘ 

รวม ๓,๗๖๒ ๓,๙๖๙ ๗,๗๓๑ ๒,๖๒๗ 

 
ตารางท่ี ๒.๒ จ านวนประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน 
ประชากร 

รวม 
ชาย หญิง 

๑. บ้านทุ่งปอน ๓๙ ๔๔ ๘๓ 
๒. บ้านโคกทือ ๔๗ ๕๒ ๙๙ 
๓. บ้านนาปราน ๓๙ ๔๓ ๘๒ 
๔. บ้านหนองเตย ๕๔ ๖๐ ๑๑๕ 
๕. บ้านหนองไหล ๑๑๔ ๑๒๒ ๒๓๖ 
๖. บ้านหลักช้าง ๓๘ ๔๒ ๘๐ 
๗. บ้านต้นซาง ๒๖ ๓๐ ๕๖ 
๘. บ้านบนควน ๓๓ ๔๔ ๗๗ 
๙. บ้านโคกสะท้อน ๔๖ ๔๗ ๙๒ 
๑๐. บ้านควนพิศิษฐ์ ๘๑ ๗๘ ๑๕๙ 

รวม ๕๑๘ ๕๖๒ ๑,๐๘๐ 



๔๐ 
 

การสาธารณสุข มีโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ๑ แห่ง คือ โรงพยาบาลพ่อท่าน
คล้าย วาจาสิทธิ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๑ แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลหลักช้าง ตั้งอยู่หมู่ที่ ๖ และสถานพยาบาลเอกชน ๒ แห่ง 

การศึกษา โรงเรียนสังกัด สพฐ.  จ านวน ๕ โรง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ๑ ศูนย์ 
โรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการศึกษาเอกชน จ านวน ๒ โรง ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ า
หมู่บ้าน/ห้องสมุดประชาชน จ านวน ๕ แห่ง ศูนย์บริการการศึกษานอกโรงเรียนจ านวน ๑ ศูนย ์

การศาสนา ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีวัด ๓ แห่ง ส านักสงฆ์ ๒ 
แห่ง 

ประเพณีและงานประจ าปี ช่วงเดือนเมษายน งานสรงน้ าผู้สูงอายุที่ส านักงาน
เทศบาลต าบลหลักช้าง วันมาฆบูชา งานแห่ผ้าห่มธาตุ วัดธาตุน้อย และประเพณีวันสารทเดือนสิบ 

๕) สภาพทางเศรษฐกิจ 
การประกอบอาชีพ 
การท านา  - พ้ืนที่ท านาทั้งหมด ๖๕ ไร่ 

- ลักษณะการท านาในพ้ืนที่ นาปี (นาด า)  
การท าสวน - พ้ืนที่ท าสวนทั้งหมด ๑๑,๐๗๐ ไร่ 
   - จ านวนครัวเรือนที่มีการท าสวน  ๑,๒๘๑ ครัวเรือน 
   - ประเภทของพ้ืนที่ปลูก ยางพารา ผลไม้ต่างๆ 
การเลี้ยงสัตว์ - จ านวนครัวเรือนที่เลี้ยง ๒๕๐ ครัวเรือน 
   - ประเภทของสัตว์เลี้ยง โค, กระบือ, สุกร, ไก่, เป็ด, แพะ 
การประมงน้ าจืด - จ านวนครัวเรือนที่เลี้ยง ๘๐ ครัวเรือน  
   - ประเภทของสัตว์เลี้ยง ปลาดุก, กบ ฯลฯ 

๖) ระบบบริการพื้นฐาน 
การคมนาคมขนส่ง มีถนนลาดยางแอลฟัลท์ ถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก ถนน

ลูกรัง ถนนหินคลุก การคมนาคมติดต่อระหว่างต าบลกับต าบล และที่ว่าการอ าเภอช้างกลาง หรือ
ระหว่างต าบลกับพ้ืนที่ใกล้เคียง ตลอดจนการติดต่อภายในต าบลจะใช้การคมนาคมทางบก โดยการ
คมนาคมผ่านเข้าต าบลหลักช้างนี้ไม่มีรถโดยสารประจ าทางผ่าน ดังนั้นการคมนาคมส่วนใหญ่ของ
ประชาชนจะใช้รถหรือพาหนะส่วนตัวในการสัญจรไปมา  

การไฟฟ้า มีระบบไฟฟูาครบ ๑๐ หมู่บ้าน 
การประปา มีระบบประปาบาดาลหมู่บ้าน แหล่งน้ าธรรมชาติ จ านวน ๘ 

หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ ๒ – ๘ ยกเว้น หมู่ที่ ๑ และ ๑๐ ใช้การประปาส่วนภูมิภาค 
โทรศัพท์ ปัจจุบันประชาชนใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่เป็นส่วนใหญ่ 
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๒.๖.๒ ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง๕๖ 
๑) ความเป็นมา หลักการและเหตุผล 
ผู้สูงอายุเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า เป็นผู้ถึงพร้อมทั้งคุณวุฒิ และวัยวุฒิ เป็น

บุคคลที่มีความรู้และประสบการณ์ แม้จะเป็นวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อมถอยลง แต่ก็ยังสามารถที่จะ
ช่วยเหลือครอบครัวและสังคมได้ ที่ผ่านมา ผู้สูงอายุ ในชุมชนใช้ชีวิตแบบต่างคนต่างอยู่ ขาดการ
รวมกลุ่ม ขาดการดูแลคุณภาพชีวิตให้เหมาะสม บ้างก็ขาดการเหลียวแลจากสังคม ประกอบกับ
จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ อาจน าไปสู่การเป็นภาระของสังคมในระยะยาว โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหลักช้าง ต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เล็งเห็นถึง
ความส าคัญของผู้สูงอายุในชุมชน จึงได้สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มกันจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้น เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้พบปะสังสรรค์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ มีงานอดิเรกท า มีกิจกรรมนันทนาการที่เหมาะสม 
สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข 

ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง ได้ด าเนินการก่อตั้งขึ้นจากการรวมกลุ่มกัน
ของผู้สูงอายุประมาณ ๑๕๐ คน เริ่มด าเนินกิจกรรมเป็นครั้งแรกในเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ และมี
การจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง สามารถตอบสนองความต้องการของสมาชิก และพ่ึงพาตนเองได้ โดยใน
ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้างได้รับเกียรติบัตรชมรมผู้สูงอายุดีเด่นจากกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

๒) วัตถุประสงค์ 
(๑) เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้สมาชิกได้ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
(๒) เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการพบปะสังสรรค์ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ

ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
(๓) เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความสามัคคีและมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในหมู่

สมาชิก 
(๔) เพ่ือส่งเสริมให้สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 

ครอบครัวและสังคม 
(๕) เพ่ือช่วยเหลือสนับสนุนสมาชิกให้ได้รับสิทธิประโยชน์ที่พึงมีพึงได้ 
(๖) เพ่ือผดุงไว้ซึ่งเกียรติและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
 
 

                                                      
๕๖ข้อมูลจากเอกสารโครงการของชมรมผูสู้งอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง (อัดส าเนา) 
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๓) การด าเนินงาน 
ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง ใช้กระบวนการบริหารจัดการที่เป็นกันเอง 

ใช้วิธีการขอความร่วมมือให้ช่วยเหลือลงขันกันของสมาชิก มีการพูดคุยปรึกษาหารือกันแบบไม่เป็น
ทางการ มีภาคีเครือข่าย ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหลักช้าง กลุ่มแม่บ้านเทศบาลต าบลหลักช้าง กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ได้รับการสนับสนุนงบประมาณประจ าปีจากเทศบาลต าบลหลักช้าง ในการด าเนินการจัด
กิจกรรมของชมรม 

ชมรมมีการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของ
สมาชิก ได้แก่ กิจกรรมด้านสุขภาพ การตรวจสุขภาพ การตรวจคัดกรองสุขภาพ การประเมินดัชนี
มวลกาย การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
กิจกรรมทางศาสนา การเข้าวัดท าบุญ ตักบาตร รักษาศีล เจริญภาวนา และฟังธรรมเทศนาในวันธรรม
สวนะ กิจกรรมนันทนาการต่างๆ กิจกรรมการท่องเที่ยว กิจกรรมทางสังคมและกิจกรรม
สาธารณประโยชน์ที่สมาชิกท าร่วมกัน 

 

๒.๗ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ และ วรากร เกรียงไกรศักดา  ได้วิจัยเรื่อง การพัฒนาแนว

ทางการด าเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมการพัฒนาสุข
ภาวะผู้สูงอายุประกอบด้วย ๗ กิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมพบกันประจ าเดือน กิจกรรมเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุ กิจกรรมกลุ่มดูแลกันเอง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางกาย กิจกรรมสวัสดิการผู้สูงอายุ  และ
กิจกรรมสืบสานประเพณีวัฒนธรรม ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๖ ปัจจัย คือ ด้านทุนทรัพยากรบุคคล ด้านเงินทุนในการด าเนินงาน ด้านการ
สนับสนุนและความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ด้านระบบการบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายุ ด้าน
บริบทวัฒนธรรมชุมชน และด้านคุณลักษณะของประชาชนในต าบล การสรุปแนวทางการด าเนินงาน
ของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ สามารถอธิบายได้ว่าการด า เนินงานเพ่ือพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุในชุมชนต้องด าเนินการภายใต้การสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหนุนเสริม 
ด าเนินการผ่านการจัดการระบบการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีกลไกการด าเนินงานคือ
ระบบบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุ และการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วม โดยมีแกนน าผู้สูงอายุและ
ผู้สูงอายุจิตอาสาในชุมชนเป็นกลไกด้านทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ๕๗ 

                                                      
๕๗กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ และ วรากร เกรียงไกรศักดา, “การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของชุมชน

ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ”, วารสารสมาคมนักวิจัย, ปีท่ี ๒๒, ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๖๐): ๘๑. 
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ชนนิพัทธ์ ประเสริฐพรรณ และคณะ ได้วิจัยเรื่อง กิจกรรมและผลการด าเนินกิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุในชุมชนเมือง: กรณีศึกษา ผลการศึกษาพบว่า สมาชิกชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ ๖๕.๙) เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย ๖๗.๔ ปี กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุประกอบด้วย ๒ กิจกรรม
หลัก ได้แก่ กิจกรรมเชิงสังคม (ประชุมประจ าเดือน กิจกรรมในวันส าคัญ) และกิจกรรมเชิงสุขภาพ 
(การตรวจสุขภาพ การออกก าลังกาย การเยี่ยมบ้าน) ผลการด าเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ สมาชิก 
เกือบทั้งหมด (ร้อยละ ๙๕.๒) มีความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก 
ด้านภาวะสุขภาพ พบว่า ร้อยละ ๖๘.๓ มีระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารสูง ร้อยละ ๘๐ มีความ
ดันโลหิตซิสโตลิกสูง และประมาณครึ่งหนึ่งของตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ ๖๑ มีความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิกปกติ เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ ๔๓.๙) รับรู้ว่าภาวะสุขภาพดี การคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๖๑) ไม่มีภาวะซึมเศร้า เมื่อทดสอบเพ่ิมเติมในกลุ่มเสี่ยง พบว่า 
ครึ่งหนึ่งไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก ส่วนใหญ่  (ร้อยละ ๗๐.๗) มีคุณภาพ
ชีวิตภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ความส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมเกิดขึ้นจากความร่วมมือของ
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ชุมชน และทีมสุขภาพ ส าหรับปัญหาอุปสรรคของการเข้าร่วมกิจกรรม เป็น
ปัญหาด้านสุขภาพและด้านครอบครัวของผู้สูงอายุ ด้านการบริหารจัดการ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้าน
วัสดุอุปกรณ์ ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ มีดังนี้ ๑) การประเมินติดตามภาวะ
สุขภาพด้านร่างกาย ได้แก่ การประเมินระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย      
๒) การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ๓) บูรณาการระบบ
บริการเชิงสังคมและเชิงสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และ ๔) การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในชุมชน๕๘ 

ชนาภา ข าสุวรรณ ได้วิจัยเรื่อง การจัดการกิจการชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสงขลา 
อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยการจัดการกิจการชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลสงขลา มีปัจจัยส าคัญ ๔ ประการ คือ ปัจจัยด้านผู้น าและสมาชิกชมรม ปัจจัยด้าน
โครงสร้างชมรม ปัจจัยด้านทุน และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านผู้น า
ชมรมเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการจัดการกิจการชมรม เพราะผู้น าเป็นบุคคลที่ได้รับการยอมรับจาก
สมาชิก ในด้านความเสียสละ ความน่าเชื่อถือ ความมีเหตุผล ความมีศีลธรรม มีการปฏิบัติตนเป็น
แบบอย่างที่ดีแก่สมาชิก และได้รับการตอบรับจากสมาชิกในทุกด้านๆ ส่งผลให้สมาชิกได้มีการเรียนรู้
และการปฏิบัติตาม ตลอดจนมีจิตส านึกในการมีส่วนร่วมในชมรม การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การมี
จิตส านึกในความสมานสามัคคีโดยพร้อมเพรียง มีผลงานเป็นที่ปรากฏแก่สาธารณชนและได้รับการ
ยอมรับจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ส่งผลให้ชมรมเจริญก้าวหน้าและบรรลุจุดประสงค์
                                                      

๕๘ชนนิพัทธ์ ประเสริฐพรรณ และคณะ, “กิจกรรมและผลการด าเนินกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุใน
ชุมชนเมือง : กรณีศึกษา”, รามาธิบดีพยาบาลสาร, ปีท่ี ๒๐ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน – ธันวาคม ๒๕๕๗): ๓๘๘. 



๔๔ 
 

ของชมรม กระบวนการจัดการกิจการชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสงขลา ประกอบด้วยกิจการที่ส าคัญ 
๔ ประการ คือ กิจการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพดีขึ้น กิจการเพ่ือสาธารณกุศลที่มี
ประโยชน์ต่อสังคม กิจการสร้างเครือข่ายผู้สูงอายุในภาคใต้ในการช่วยเหลือสมาชิกของชมรมและ
กิจการอนุรักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งศิลปวัฒนธรรม ตลอดจนศีลธรรมอันดีของสังคม 
พบว่า ในการด าเนินกิจการต่างๆ ของชมรม กิจการที่ให้ประโยชน์แก่สมาชิกชมรมมากที่สุด ได้แก่ 
กิจการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพดีขึ้น ยังพบว่ากิจการแต่ละกิจการของชมรมประสบ
ผลส าเร็จเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งเป็นผลมาจากความร่วมมือร่วมใจของสมาชิก และการปฏิบัติตามแผนและ
กระบวนการขั้นตอนในการด าเนินงานของชมรม ผลงานเป็นที่ยอมรับของสังคมและส่งผลต่อสุขภาพ
ของสมาชิกท้ังทางด้านร่างกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัว ผลกระทบจากการ
จัดการกิจการชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสงขลา ในการด าเนินกิจการของชมรม พบว่า สมาชิกชมรม
ได้รับผลกระทบด้านดี ๔ ด้าน คือ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและวัฒนธรรม ด้านสุขภาพอนามัย และ
ด้านสิ่งแวดล้อม จากการด าเนินการจัดการกิจการชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสงขลา มีผลท าให้สมาชิก
มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น สมาชิกมีความผูกพัน เอ้ืออาทรต่อกัน มีความสามัคคี ท าให้ผู้สูงอายุ
มีความรู้สึกที่ดีต่อสังคมและไม่ถูกทอดทิ้ง คลายความเงียบเหงา มีเพ่ือนที่รู้ใจซึ่งกันและกัน และได้รับ
การยอมรับจากสังคม ท าให้จิตใจและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น ดังนั้นในการศึกษาการจัดการ
กิจการชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสงขลา อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา สามารถพิสูจน์ได้ว่าการมี
ส่วนร่วมในสังคมไม่ว่าจะเป็นสังคมใด หากทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมและรักองค์กร เห็นแก่
ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน และมีความจริงใจต่อกัน ผู้น ามีคุณธรรม สามารถท าให้
กิจการทุกกิจการได้รับประโยชน์สูงสุดแก่สมาชิกทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่นเดียวกับชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลสงขลา ผลประโยชน์สูงสุดก็จะเกิดสมาชิกชมรมและท าให้องค์กรเข้มแข็งอย่างยั่งยืน๕๙ 

ทวีป สมัครการไถ ได้วิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานของชมรม
ผู้สูงอายุ จังหวัดอุทัยธานี ผลการวิจัยพบว่า ๑) ผลการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง 
๒) ปัจจัยด้านกรรมการชมรม และปัจจัยด้านการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด าเนินงาน
ของชมรมผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและปัจจัย
ด้านการมีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมในการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง       
๓) ปัจจัยด้านกรรมการชมรม ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปัจจัยด้านการ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของสมาชิกชมรม มี
ความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับผลการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
๐.๐๐๑ และ ๔) ปัญหา อุปสรรคที่พบ ได้แก่ ผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมน้อยเพราะมีปัญหาเรื่องพาหนะ 
                                                      

๕๙ชนาภา ข าสุวรรณ, “การจัดการกิจการชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลสงขลา อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัด
สงขลา”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยทักษิณ, ๒๕๕๐), หน้า บทคัดย่อ. 



๔๕ 
 

อายุมาก ภาระงานที่ท า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่เห็นความส าคัญของชมรมและสนับสนุน
งบประมาณน้อย ชมรมขาดผู้มีความรู้ความสามารถเข้ามาเป็นกรรมการชมรม โดยผู้บริหารชมรม มี
ข้อเสนอแนะว่า ควรจัดรถรับ-ส่งผู้สูงอายุที่มาเข้าร่วมกิจกรรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร
สนับสนุนชมรมอย่างเต็มรูปแบบ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ ชมรมควรชักชวนหรือคัดเลือกผู้ที่มี
ความรู้ความสามารถเข้ามาบริหารชมรม เช่น ข้าราชการบ านาญ สนับสนุนให้สมาชิกที่มีอายุน้อยมา
เป็นกรรมการชมรมผู้สูงอายุ การให้ความส าคัญของการพัฒนาคน พัฒนาศักยภาพของกรรมการ 
สร้างแจงจูงใจและขวัญก าลังใจให้กรรมการชมรม รวมทั้งหน่วยงานต่างๆ ควรสนับสนุนงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์ และเป็นที่ปรึกษาแก่ชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง๖๐ 

ปานหทัย ปานสิทธิ์ ได้วิจัยเรื่อง รูปแบบและการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในอ าเภอ
ปากพะยูน จังหวัดพัทลุง ผลการวิจัยพบว่า สภาพการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีที่ตั้งอยู่
ที่สถานีอนามัยประจ าหมู่บ้าน ชมรมมีระยะเวลาการด าเนินการอยู่ในช่วง ๑ – ๓ ปี ด าเนินการก่อตั้ง
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เล็ งเห็นความส าคัญและประโยชน์สุขต่อผู้สูงอายุและ
ครอบครัวทั้งการดูแลด้านสุขภาพ และการช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิก ด้านการมีส่วนร่วม
ของสมาชิก พบว่า สมาชิกมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย และด้านการด าเนินงาน พบว่า ไม่ถึงครึ่งหนึ่ง
ของชมรมทั้งหมดที่มีการจัดท าระเบียบข้อบังคับของชมรมและการจัดท าแผนงานประจ าปี ชมรมมี
การชี้แจงบัญชีรายรับ-รายจ่ายการเงินและสรุปผลการด าเนินกิจกรรมให้สมาชิกทราบเป็นบางครั้ง
เท่านั้น และส่วนใหญ่มีการจัดประชุมทุกเดือน ส่วนรูปแบบการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุที่
เข้มแข็ง คือ ชมรมผู้สูงอายุคลินิกศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัวบ้านโพธิ์นั้นทางชมรมมีเปูาหมายที่ชัดเจน 
คือ ต้องเป็นชมรมผู้สูงอายุที่มีความเข้มแข็ง มีคุณภาพ เป็นชมรมของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุ เพ่ือ
ผู้สูงอายุและสังคม ทางชมรมมีการบริหารจัดการโดยใช้กระบวนการบริหารตามปัจจัยพ้ืนฐานทางการ
บริหาร มีการประสานงานระหว่างบุคคลในหน่วยงานเป็นอย่างดี มีการควบคุมงานให้ด าเนินไปตามที่
ก าหนด และการด าเนินงานด้านกิจกรรมก็สามารถตอบสนองความต้องการของสมาชิกชมรมได้เป็น
อย่างดีทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพอนามัย กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางศาสนาและวัฒนธรรม 
การทัศนศึกษา การบ าเพ็ญประโยชน์ กิจกรรมฌาปนกิจสงเคราะห์และอ่ืนๆ ส่วนเงื่อนไขและอุปสรรค
ของชมรมคือ คณะกรรมการมีภาระงานประจ าวันมาก ท าให้มีเวลาว่างไม่ตรงกัน และงบประมาณมี
จ านวนจ ากัด จึงได้หาแนวทางแก้ไขคือ ในการจัดประชุมประจ าเดือนควรเลือกวันที่ทุกคนมีเวลาว่าง

                                                      
๖๐ทวีป สมัครการไถ, “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัด

อุทัยธานี”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
๒๕๕๑), หน้า ง. 



๔๖ 
 

ตรงกัน หาแหล่งเงินทุนจากเอกชนเพ่ิมนอกเหนือจากหน่วยงานของรัฐ และจัดท าโครงการเพ่ิมหรือ
เขียนโครงการของบประมาณสนับสนุนจากหลายๆ หน่วยงาน๖๑ 

พรทิพย์ หมวดใหม่ ได้วิจัยเรื่อง การจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลพะตง อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า ผลที่เกิดจากการจัดกิจกรรม
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามมาตรฐานของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ใน ๖ ด้าน 
ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกด้านที่ท าการศึกษา ยกเว้นด้านรายได้ กล่าวคือ ด้านสุขภาพและ
การรักษาพยาบาล ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น การเจ็บปุวยมีน้อยลง และหันมาสนใจ
สุขภาพมากขึ้น ด้านที่พักอาศัย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมั่นคงในที่พักอาศัย สัมพันธภาพในชุมชน
ดีขึ้น ด้านนันทนาการ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขมากขึ้น รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้นที่ได้มีส่วนใน
การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และช่วยเหลือสังคม ด้านความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว ผู้ดูแล การ
คุ้มครอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกมั่นคงในชีวิตและมีคุณค่าแห่งตน ด้านการสร้างบริการและเครือข่าย
การเก้ือหนุน ส่งผลให้ผู้สูงอายุอุ่นใจ รู้สึกปลอดภัย ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกดีขึ้น ส่วนด้านรายได้ 
พบว่า ไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมากนัก เนื่องจากผู้สูงอายุมีฐานะปานกลาง การจัด
กิจกรรมส่งเสริมอาชีพเพ่ือเพ่ิมรายได้จึงไม่ค่อยได้รับความสนใจจากผู้สูงอายุ ปัญหาที่เกิดจากการจัด
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล เมื่อตรวจพบว่ามี
โรคหรืออาการของโรค ผู้สูงอายุมักไม่ไปรับการรักษาต่อเพราะไม่สะดวกในการเดินทางและรู้สึกว่าไม่
ร้ายแรง จึงเสนอแนะว่า ควรให้ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพและอ านวยความสะดวกต่างๆ 
ส่วนปัญหาที่พบในด้านอ่ืนๆ มีความคล้ายคลึงกัน นั่นคือ กิจกรรมที่จัดมีน้อยเกินไปและไม่ต่อเนื่อง จึง
เสนอแนะว่า ควรให้มีการเพ่ิมการจัดกิจกรรมและให้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง๖๒ 

ศศิลักษณ์ ยอดเพชร และคณะ ได้วิจัยเรื่อง ลักษณะการด าเนินงานและกิจกรรมของ
ชมรมผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ชมรมผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นชมรมที่จัดตั้งขึ้นโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพ เป็น
แหล่งพบปะท ากิจกรรมร่วมกัน และให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิก ชมรมผู้สูงอายุมี
คณะกรรมการท าหน้าที่ในการบริหารและโครงสร้างคณะกรรมการแตกต่างกันแบ่งเป็น ๕ ลักษณะ 
แต่ส่วนใหญ่มีโครงสร้างการบริหารเฉพาะชมรมของตนเองเท่านั้น และมีการบริหารจัดการตามเกณฑ์
มาตรฐานชมรมผู้สูงอายุฯ ชมรมผู้สูงอายุที่ศึกษามีการจัดกิจกรรมในลักษณะกิจกรรมต่างๆ จ าแนกได้ 
๖ ประเภท ได้แก่ ๑) กิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจ เช่น การตรวจสุขภาพ การออกก าลัง

                                                      
๖๑ปานหทัย ปานสิทธ์ิ, อ้างแล้ว, หน้า (๓) – (๔). 
๖๒พรทิพย์ หมวดใหม่, “การจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลพะตง 

อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา”, รายงานการศึกษาอิสระปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (วิทยาลัยการ
ปกครองท้องถิ่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๓), หน้า ก. 



๔๗ 
 

กาย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ และการรักษาปูองกัน ในส่วนของกิจกรรมส่งเสริมด้านจิตใจ คือ
การนั่งสมาธิ พบว่า ชมรมผู้สูงอายุที่ศึกษาให้ความส าคัญกับกิจกรรมทางร่างกายมากกว่าจิตใจ ๒) 
กิจกรรมพัฒนาทักษะอาชีพและเสริมรายได้ เช่น การให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติเพ่ือพัฒนาทักษะ
ด้านอาชีพแก่สมาชิก ๓) กิจกรรมการเยี่ยมเยียนสมาชิก เป็นการเยี่ยมเยียนสมาชิกและผู้สูงอายุใน
ชุมชนที่เจ็บปุวย ทุพพลภาพ พิการ และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ๔) กิจกรรมด้านประเพณี วัฒนธรรม 
และภูมิปัญญา ได้มีการจัดกิจกรรมประเภทนี้ตามวาระและโอกาส ๕) กิจกรรมเกี่ยวกับการเพ่ิมพูน
ความรู้และการแสวงหาความรู้  ๖) กิจกรรมพิเศษ เช่น วันเฉลิมพระเกียรติพระชนมพรรษา
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระบรมราชินีนาถ หรือกิจกรรมในวันส าคัญทางพุทธ
ศาสนา เช่น วันเข้าพรรษา เป็นต้น ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยประเด็นส าคัญ ๒ ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ ๑ ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการด าเนินงาน
ของชมรมผู้สูงอายุ ๖ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านสถานที่ตั้งของชมรมที่มีความคับแคบและการใช้บ้าน
ประธานเป็นสถานที่ตั้ง ท าให้สมาชิกเกิดความเกรงใจ นอกจากนี้ การที่บางชมรมไม่มีที่ตั้งชัดเจน ท า
ให้หน่วยงานภายนอกไม่สามารถติดต่อกับชมรมได้ ๒) ด้านคณะกรรมการ ขาดความรู้ด้านผู้สูงอายุ 
ประกอบกับพฤติกรรมของกรรมการในชมรมที่เป็นอุปสรรค ไม่ว่าจะเป็นการไม่ให้ความร่วมมือ หรือ
การไม่ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน นอกจากนี้ สิ่งที่เป็นปัญหาส าคัญที่สุดคือ ปัญหาที่ไม่สามารถ
สรรหาประธานชมรมผู้สูงอายุคนใหม่ได้ ในหลายชมรมที่เป็นกรณีศึกษา เนื่องจากไม่มีใครอยากมารับ
ต าแหน่ง แม้ว่าประธานจะสร้างความเชื่อมั่นว่าสามารถกลับมาช่วยหรือเป็นที่ปรึกษาให้ก็ตาม ๓) ด้าน
สมาชิกชมรม ประกอบด้วย ๒ ประเด็นหลักคือ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ความยากจน ภาวะสุขภาพ 
และการไม่เข้าร่วมกิจกรรมเนื่องจากติดปัญหาด้านการเดินทาง ในขณะที่บางรายรู้สึกว่าไม่ได้รับ
ผลประโยชน์อย่างที่ตั้งใจไว้ ๔) ด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่า ขาดวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญในการด าเนินงาน 
เช่น คอมพิวเตอร์และที่ชมรมมีอยู่นั้นมีสภาพเก่า ช ารุด ๕) ด้านงบประมาณ เป็นเรื่องเกี่ยวกับความ
ไม่พอเพียงของงบประมาณโดยจ าแนกเป็น ความไม่พอเพียงของงบประมาณ และขาดงบประมาณใน
การด าเนินงาน ๖) ด้านความรู้ในการด าเนินงานหรือจัดกิจกรรม พบว่า ขาดวิทยากรที่จะให้ความรู้ 
และ เกิดจากความไม่รู้ หรือคิดไม่ออกว่าควรมีกิจกรรมอะไรที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุบ้าง ด้านความ
ร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืน ชมรมที่ศึกษาระบุว่าผู้น าท้องถิ่น (อบต. เทศบาล) ไม่ให้ความส าคัญ 
ประเด็นที่ ๒ ปัญหาอุปสรรคที่มาจากสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุฯ ประจ าจังหวัดคือ การติดต่อท าได้
ยากและไม่สามารถให้ข้อมูลที่ชัดเจนได้เก่ียวกับจ านวนตัวเลขของชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ข้อเสนอแนะ
จากการศึกษามีดังนี้ ชมรมผู้สูงอายุควรชี้แจงท าความเข้าใจเกี่ยวกับเจตนารมณ์ บทบาทหน้าที่ของ
สมาชิกชมรมแก่คณะกรรมการและสมาชิกชมรมอย่างชัดเจน สาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุฯ ประจ า
จังหวัด ควรจัดท าระบบข้อมูลชมรมผู้สูงอายุให้เป็นปัจจุบัน และควรเข้าไปช่วยเหลือชมรมผู้สูงอายุที่มี
ปัญหา ส่วนข้อเสนอแนะต่อสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ควรพิจารณาปรับบทบาทเพ่ิมขึ้น 



๔๘ 
 

เพ่ือให้เป็นตัวแทนของผู้สูงอายุไทยได้อย่างสมบูรณ์ และมีการจัดท าระบบข้อมูลชมรมผู้สูงอายุให้เป็น
ปัจจุบัน และควรมีการท าวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุฯ ประจ าจังหวัด และ
ความคาดหวังของสมาชิกต่อชมรมผู้สูงอายุต่อไป๖๓ 

อรุณี สุวรรณชาติ ได้วิจัยเรื่อง การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาชมรม
ผู้สูงอายุต าบลหนองแหน อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบว่า ๑) สภาพการ
ด าเนินกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองแหน มีกิจกรรมหลักท่ีเกิดข้ึนและด าเนินกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง จ านวน ๗ กิจกรรม ได้แก่ (๑) กิจกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกับสุขภาพแก่สมาชิก           
(๒) กิจกรรมเยี่ยมเยียนสมาชิกที่เจ็บปุวย (๓) กิจกรรมออกก าลังกาย (๔) กิจกรรมการจัดสวัสดิการแก่
สมาชิก (๕) กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ (๖) กิจกรรมอนุรักษ์ประเพณี วัฒนธรรม และถ่ายทอดภูมิปัญญา 
(๗) กิจกรรมดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า แต่ละกิจกรรมเกิดจากความคิดริเริ่ม
ของสมาชิกชมรมเอง จึงเกิดความร่วมมือร่วมใจ ส่งผลให้มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องและประสบ
ผลส าเร็จ ๒) ด้านปัจจัยการด าเนินการของชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองแหน อ าเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา มี ๔ ด้าน ได้แก่ (๑) ปัจจัยด้านผู้น าและสมาชิกชมรม พบว่า ผู้น าเป็นผู้น าแบบ
ประชาธิปไตย มีความเสียสละ ความอดทน ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ ขยันหมั่นเพียร ตลอดจน
ตั้งมั่นอยู่ในศีลธรรม และเป็นตัวอย่างที่ดีแก่สมาชิก ส่วนสมาชิกก็มีน้ าใจไมตรี เอ้ืออาทร เกื้อกูลแก่กัน
และกัน มีความรับผิดชอบและปฏิบัติตนอยู่ในระเบียบของชมรม (๒) ปัจจัยด้านโครงสร้างของชมรม 
พบว่า โครงสร้างของชมรมมีการจัดแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบชัดเจน มีบรรทัดฐานในการด าเนิน
กิจกรรมของชมรม (๓) ปัจจัยด้านทุน แหล่งเงินทุนได้มาจากสมาชิกของชมรม และการบริจาคจาก
ห้างร้าน บริษัทเอกชน หน่วยงานภาครัฐ และการหารายได้ของชมรมจากการจัดกิจกรรมของชมรม 
ท าให้ชมรมมีเงินทุนของชมรมเองอย่างต่อเนื่องและเพียงพอในการท ากิจกรรมในแต่ละปี (๔) ปัจจัย
ด้านสังคมและวัฒนธรรม พบว่า สมาชิกส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีประเพณีของท้องถิ่นที่ได้รับการ
ถ่ายทอดกันอย่างยาวนาน จึงเป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจให้ผู้สูงอายุมารวมตัวกัน๖๔ 

จากการศึกษาแนวคิด และทฤษฎีที่ได้น าเสนอข้างต้น สรุปได้ว่า  ชมรมผู้สูงอายุมี
พัฒนาการการก่อตัวของชมรม โดยมีวัตถุประสงค์หลักของชมรม คือ การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พบปะสังสรรค์กัน สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมการบ าเพ็ญประโยชน์เพ่ือ
สังคม โดยมีหน่วยงานต่างๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลประจ าชุมชน กระทรวงมหาดไทย 
และหน่วยงานราชการที่ผลักดันและสนับสนุนให้เกิดชมรมผู้สูงอายุขึ้น  โดยต่อมาชมรมผู้สูงอายุได้

                                                      
๖๓ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, อ้างแล้ว, หน้า ข – ซ. 
๖๔อรุณี สุวรรณชาติ, “การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองแหน 

อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์, ๒๕๕๗), หน้า บทคัดย่อ. 



๔๙ 
 

พัฒนาโดยการมุ่งเน้นให้เกิดการก่อตั้งชมรมบนพ้ืนฐานที่ว่า ชมรมเป็นของผู้สูงอายุ บริหารงานโดย
ผู้สูงอายุ เพ่ือผู้สูงอายุและสังคม โดยชมรมผู้สูงอายุทั่วประเทศเป็นภาคีเครือข่ายกับสมาคมสภา
ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ประเด็นการเกิดชมรมผู้สูงอายุมีความเชื่อมโยงกับทฤษฎีกิจกรรม 
(Activity Theory) และทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) การวิจัยในครั้งนี้จะได้อธิบาย
ถึงรูปแบบกิจกรรมของผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นในชมรมผู้สูงอายุและความต่อเนื่องของการด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับแนวคิดการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Ageing) ที่ประกอบด้วย
การเป็นผู้สูงอายุที่ยังคุณประโยชน์ (Productive Ageing) และการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 

(Successful Ageing) และเนื่องจากชมรมผู้สูงอายุมีรากฐานมาจากการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ โดยมี
วัตถุประสงค์และแนวคิดร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าเสนอ
แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ืออธิบายถึงลักษณะกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
องค์ประกอบและตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต โดยผู้วิจัยน ามาอธิบายเพ่ือเชื่อมโยงกับรูปแบบกิจกรรมของ
ชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งกิจกรรมต่างๆ ที่ผู้สูงอายุท าจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้น และ
กิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุจัดให้กับผู้สูงอายุนั้นจัดเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตหรือการมี
ชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุทั้งสิ้น การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้น ได้ชี้ให้เห็นถึงสภาพการด าเนินงาน 
รูปแบบและลักษณะกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรม ปัจจัยการเข้าร่วมกิจกรรม และ
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังกล่าวถึงความเข้มแข็งของ
ชมรมและการด ารงอยู่อย่างต่อเนื่องของชมรมผู้สูงอายุ  ตลอดจนปัญหาและแนวทางในการพัฒนา
ชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือให้สามารถพัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้มีความยั่งยืนต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๐ 
 

๒.๘ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง ศึกษาการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ

เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วจึงก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยไว้ดังนี้ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
แผนภูมิที่ ๒.๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานภาพท่ัวไป 
๑. เพศ 
๒. อาย ุ
๓. สถานภาพสมรส 
๔. สถานภาพการอยู่อาศัย 
๕. ระดับการศึกษา 
๖. รายไดต้่อเดือน 
๗. ภาวการณ์มโีรคประจ าตัว 

การจัดกิจกรรมส่งเสริม 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ

ของชมรมผู้สูงอายเุทศบาล 
ต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
๔ ด้าน ประกอบด้วย 

๑. ด้านร่างกาย 
๒. ด้านจิตใจ 
๓. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
๔. ด้านสภาพแวดล้อม 

สมาชิกชมรม 
ผู้สูงอายุเทศบาล 
ต าบลหลักช้าง 
อ าเภอช้างกลาง  

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) 

กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(Key informant) 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดกจิกรรม
ส่งเสริมคณุภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรม
ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอ

ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 



 
 

 
 

บทท่ี ๓ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง ศึกษาการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามหัวข้อ
ดังต่อไปนี้ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูล 
๓.๖ สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดรูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสมผสาน (Mixed methodology 

research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey research) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม (Focus group 

discussion) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informant) 
 

๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
๓.๒.๑ การวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 

๑) ประชากร (Population) ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 
๖๐ ปีขึ้นไป จ านวน ๑๒๕ คน๑ 
                                                      

๑ข้อมูลจากบัญชีฌาปนกิจสงเคราะห์ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง ณ วันที่      
๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๐. 



๕๒ 
 

๒) กลุ่ มตั วอย่ า ง  (Sample) ผู้ วิ จั ยก าหนดกลุ่ มตั วอย่ า งแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) คือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง และเข้า
ร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุอย่างน้อย ๑ ครั้งในระยะเวลา ๓ เดือน จ านวน ๖๕ คน 

๓.๒.๒ การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน ๘ คน  
ประกอบด้วย  

๑) ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้างซึ่งเข้าร่วม
กิจกรรมของชมรมเป็นประจ า จ านวน ๖ คน 

๒) ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบล    
หลักช้าง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหลักช้าง และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน ๒ คน 

 

๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยมีลักษณะ ขั้นตอนการสร้าง และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตามรายละเอียด 
ต่อไปนี้ 

๓.๓.๑ ลักษณะของเครื่องมือ 
๑) การวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งสร้างขึ้นโดยผู้วิจัย จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ข้อค าถามได้ครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา โดยแบ่งข้อค าถามออกเป็น ๓ ตอน คือ 

ตอนที่  ๑ เป็นข้อค าถาม เกี่ ยวกับข้อมูลสถานภาพทั่ ว ไปของผู้ ตอบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน และภาวการณ์มีโรคประจ าตัว มีลักษณะเป็นแบบตัวเลือกที่ก าหนดค าตอบไว้ให้ 
(Forced choice) 

ตอนที่ ๒ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช แบ่งออกเป็น ๔ 
ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสภาพแวดล้อม มีลักษณะ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert) แบ่งระดับของการวัด
ออกเป็น ๕ ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้๒  

                                                      
๒
Likert, Rensis A., อ้างใน ส่งศรี ชมภูวงศ์, ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร์, พิมพ์ครั้งที่ ๓, 

(นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีธรรมโศกราช, ๒๕๕๔), หน้า ๑๗๕. 



๕๓ 
 

คะแนน ๕ หมายถึง การจัดกิจกรรมอยู่ในระดับ มากที่สุด 
คะแนน ๔ หมายถึง การจัดกิจกรรมอยู่ในระดับ มาก 
คะแนน ๓ หมายถึง การจัดกิจกรรมอยู่ในระดับ ปานกลาง 
คะแนน ๒ หมายถึง การจัดกิจกรรมอยู่ในระดับ น้อย 
คะแนน ๑ หมายถึง การจัดกิจกรรมอยู่ในระดับ น้อยที่สุด 
ส าหรับการวัดค่าตัวแปรทั้งหมด โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามแสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับข้อค าถามท่ีเป็นข้อค าถามเชิงบวก (positive item) ที่สร้างขึ้น 
ตอนที่ ๓ เป็นแบบสอบถามลักษณะปลายเปิด (Open-ended) สอบถาม

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

๒) การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม และการ
สังเกตกิจกรรม โดยแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มถูกพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยประเด็น
ส าคัญ ๓ ส่วน คือ 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ ๒ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุเทศบาล

ต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ส่วนที่ ๓ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไข

ปัญหาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

๓.๓.๒ ขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือการวิจัยตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 

๑) ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

๒) ก าหนดกรอบแนวคิดและเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย น ามาใช้เป็น
ข้อมูลในการสร้างเครื่องมือการวิจัย 

๓) สร้างเครื่องมือการวิจัย 
๔) น าเครื่องมือการวิจัยที่สร้างเสร็จ เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์

ท าการตรวจสอบ และเสนอแนะ 
๕) ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือการวิจัยตามค าแนะน าของคณะกรรมการควบคุม

วิทยานิพนธ์ 



๕๔ 
 

๖) น าเครื่องมือการวิจัยที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน ๓ ท่าน 
เพ่ือพิจารณาทั้งในด้านเนื้อหาสาระและโครงสร้างของค าถาม ตลอดจนภาษาที่ใช้ และตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (Item – Objective Congruence Index : IOC) ซึ่งได้ค่า IOC เท่ากับ ๐.๓๓ – ๑ 

๗) ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามที่ได้ค่า IOC น้อยกว่า ๐.๕ โดยผู้วิจัยด าเนินการ
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try out) กับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุบ้าน
ควนส้าน ต าบลช้างกลาง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน ๓๐ คน และหาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α - coefficient) ของ      
ครอนบาค (Cronbach)

๓ ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ ๐.๙๕๐ 
๘) ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือการวิจัย และน าเสนอต่อคณะกรรมการควบคุม

วิทยานิพนธ์ เพ่ือขอความเห็นชอบ และจัดพิมพ์เครื่องมือการวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพ่ือใช้ในการวิจัย
ต่อไป 
 

๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือการวิจัย คือ แบบสอบถาม และแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม ไป

เก็บรวบรวมข้อมูล ตามข้ันตอน ดังนี้ 
๓.๔.๑ การวิจัยเชิงปริมาณ 

๑) ผู้วิจัยขอหนังสือจากศูนย์บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ      
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครศรีธรรมราช ถึง ประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอ 
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัย 

๒) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในวันที่ชมรมจัด
กิจกรรมประจ าเดือน โดยท าการชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง ให้เวลาผู้ตอบ
แบบสอบถามในการตอบแบบสอบถาม และรับแบบสอบถามคืนมาทั้งหมดภายในวันนั้น 

๓) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้อง
ในการตอบแบบสอบถาม แล้วน ามาคัดเลือกฉบับที่สมบูรณ์เพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

๓.๔.๒ การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และเดินทางไปเก็บข้อมูล

ตามวัน เวลา ที่นัดหมายไว้ สถานที่ในการสนทนากลุ่มเป็นสถานที่จัดกิจกรรมของชมรม คือ

                                                      
๓ชูศรี วงศ์รัตนะ, เทคนิคการเขียนเค้าโครงการวิจัย: แนวทางสู่ความส าเร็จ (ฉบับปรับปรุง), พิมพ์

ครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร: อมรการพิมพ์, ๒๕๕๘), หน้า ๗๔. 



๕๕ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหลักช้าง ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลการสนทนากลุ่มโดยการจด
บันทึกเป็นเอกสาร บันทึกโดยเครื่องอัดเสียง และบันทึกภาพ เมื่อได้รับอนุญาต 

 

๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูล 
๓.๕.๑ การวิเคราะห์ข้อมูล 

๑) การวิจัยเชิงปริมาณ  ผู้ วิจัยท าการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพ่ือวิเคราะห์ค่าทางสถิติ ดังนี้ 

(๑) วิเคราะห์ข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และภาวการณ์มี
โรคประจ าตัว โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และหาค่าร้อยละ (Percentage) 

(๒) วิเคราะห์ข้อมูลการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรม
ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการหาค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) แล้วแปลผลค่าเฉลี่ยของแบบสอบถาม 
โดยการแปลผลค่าเฉลี่ยของแบบสอบถามใช้เกณฑ์แปลความหมายของเบสท์ (Best) ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้๔ 

ค่าเฉลี่ย ๔.๕๑ - ๕.๐๐ แปลผลเป็น มากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย ๓.๕๑ - ๔.๕๐ แปลผลเป็น มาก 
ค่าเฉลี่ย ๒.๕๑ - ๓.๕๐ แปลผลเป็น ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย ๑.๕๑ - ๒.๕๐ แปลผลเป็น น้อย 
ค่าเฉลี่ย ๑.๐๐ - ๑.๕๐ แปลผลเป็น น้อยที่สุด 

(๓) วิเคราะห์ผลการรวบรวมข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง 
อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

๒) การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจะ
ท าการจัดกลุ่มข้อมูล (Data grouping) ตามสาระส าคัญของประเด็นการสนทนาที่ก าหนดไว้ จากนั้น
จึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาประกอบบริบท (Content analysis 

technique) 
๓.๕.๒ การน าเสนอข้อมูล 
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย 

ตามด้วยการพรรณนาบรรยายความข้อมูลเชิงคุณภาพ 

                                                      
๔
Best, อ้างใน ส่งศรี ชมภูวงศ์, อ้างแล้ว, หน้า ๓๓๑. 



๕๖ 
 

๓.๖ สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติและสูตรการค านวณค่าทางสถิติที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 
๓.๖.๑ สถิติที่ใช้ในการวิจัย มี ๒ ประเภท ได้แก่ 

๑) สถิติที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้ อมูล เชิ งปริมาณ เป็นสถิติ เชิ งบรรยาย 
(Descriptive statistics)  ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

๒) สถิติที่ใช้ในการหาคุณภาพเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

๓.๖.๒ สูตรการค านวณค่าทางสถิติท่ีใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 
๑) การหาค่าร้อยละ๕ 
 

ร้อยละ =           x ๑๐๐ 
 

๒) การหาค่าเฉลี่ย๖ 
 

 ̅    
∑  

 
 

 

เมื่อ  ̅ แทน ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
n แทน จ านวนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

∑   แทน ผลรวมของผลคูณระหว่างความถ่ีกับข้อมูล 
๓) การหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน๗ 
 

     √
 ∑      (∑  ) 

 (   )
 

 

เมื่อ SD แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
n แทน จ านวนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

 ∑    แทน ผลรวมของผลคูณระหว่างความถ่ีกับคะแนนยก 
ก าลังสอง 

(∑   )  แทน ก าลังสองของผลรวมของผลคูณระหว่างความถี่ 
กับคะแนน 

                                                      
๕ส่งศรี ชมภูวงศ์, อ้างแล้ว, หน้า ๒๑๗. 
๖เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๑๙. 
๗เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๒๖. 

จ านวนที่ต้องการเปรียบเทียบ 
จ านวนทั้งหมด 



๕๗ 
 

๔) การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์๘ 
 

      
∑ 

 
 

 

เมื่อ IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับ 
    วัตถุประสงค์ 

∑  แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
  ทั้งหมด 
N แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

โดยก าหนดคะแนนส าหรับการพิจารณาข้อค าถามแต่ละข้อ ดังนี้ 
ให้ +๑  ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับเนื้อหาตาม 
   วัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด 
ให้ ๐  ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับเนื้อหาตาม 
   วัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด 
ให้ -๑  ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่สอดคล้องกับเนื้อหาตาม 
   วัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด 

๕) การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา๙ 
 

    
 

   
{  

∑  
 

  
 } 

 

เมื่อ α แทน สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
n แทน จ านวนข้อค าถาม 

  
  แทน ความแปรปรวนของคะแนนเป็นรายข้อ 

  
  แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

 
 
 
 
 
 
                                                      

๘เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๙๗. 
๙เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๐๕ – ๒๐๖. 



 
 

 
 

บทท่ี ๔ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยเรื่อง ศึกษาการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนี้ 

๔.๑ สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
๔.๒ ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
๔.๓ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

๔.๑ สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์ทางสถิติดังต่อไปนี้ คือ 
 ̅  แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
SD  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 

๔.๒ ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล โดยแบ่งเป็น ๓ ตอน 

ดังนี้ 
ตอนที่ ๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ ๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ

ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ตอนที่ ๓ ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ

การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอ      
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 
 



๕๙ 
 

๔.๓ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ตอนที่ ๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี ๔.๑ จ านวน และร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามสถานภาพทั่วไป 
 

สถานภาพทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

๑. เพศ 
ชาย 
หญิง 

๑๑ 
๕๔ 

๐๑๖.๙๒ 

๐๘๓.๐๘ 

รวม ๖๕ ๑๐๐.๐๐ 

๒. อายุ 
๖๐ – ๖๙ ปี 
๗๐ – ๗๙ ปี 
๘๐ ปีขึ้นไป 

๓๔ 

๒๔ 

๗ 

๐๕๒.๓๑ 
๐๒๕.๙๑ 
๐๑๐.๗๗ 

รวม ๖๕ ๑๐๐.๐๐ 

๓. สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง/หม้าย 

๓ 

๓๔ 

๒๘ 

๐๐๔.๖๑ 

๐๕๒.๓๑ 

๐๔๓.๐๘ 

รวม ๖๕ ๑๐๐.๐๐ 

๔. สถานภาพการอยู่อาศัย 
อาศัยอยู่ตามล าพงั 
อาศัยอยู่กับครอบครัว 
อาศัยอยู่กับเพื่อนบ้าน 

๑๐ 

๕๕ 
๐ 

๐๑๕.๓๘ 

๐๘๔.๖๒ 

๐๐๐.๐๐ 

รวม ๖๕ ๑๐๐.๐๐ 

๕. ระดับการศึกษา 
ไม่มีวุฒิการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี/สงูกว่า 

๕ 

๔๙ 

๕ 

๑ 

๕ 

๐๐๗.๖๙ 

๐๗๕.๓๘ 

๐๐๗.๖๙ 

๐๐๑.๕๔ 

๐๐๗.๖๙ 

รวม ๖๕ ๑๐๐.๐๐ 



๖๐ 
 
 

สถานภาพทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

๖. รายได้ต่อเดือน 
ไม่มีรายได ้
ต่ ากว่า ๕,๐๐๐ บาท 
๕,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ บาท 
มากกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท 

๘ 

๒๙ 

๑๘ 

๑๐ 

๐๑๒.๓๑ 
๐๔๔.๖๒ 
๐๒๗.๖๙ 
๐๑๕.๓๘ 

รวม ๖๕ ๑๐๐.๐๐ 

๗. ภาวการณ์มีโรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว 

๒๓ 

๔๒ 

๐๓๕.๓๘ 

๐๖๔.๖๒ 

รวม ๖๕ ๑๐๐.๐๐ 

 
จากตารางที่ ๔.๑ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ จ าแนกตามเพศ เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ ๘๓.๐๘ และเพศชาย ร้อยละ ๑๖.๙๒ 
จ าแนกตามอายุ พบว่า มีอายุ ๖๐ – ๖๙ ปี ร้อยละ ๕๒.๓๑ รองลงมา คือ  อายุ ๗๐ – 

๗๙ ปี ร้อยละ ๓๖.๙๒ และ อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๑๐.๗๗ 
จ าแนกตามสถานภาพการสมรส พบว่า มีสถานภาพสมรส ร้อยละ ๕๒.๓๑ รองลงมา คือ 

หย่าร้าง/หม้าย ร้อยละ ๔๓.๐๘ และมีสถานภาพโสด ร้อยละ ๔.๖๑ 
จ าแนกตามสถานภาพการอยู่อาศัย พบว่า อาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ ๘๔.๖๒ และ 

อาศัยอยู่ตามล าพัง ร้อยละ ๑๕.๓๘ 
จ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า มีระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ ๗๕.๓๘ 

รองลงมา คือ ไม่มีวุฒิการศึกษา, มัธยมศึกษา/ปวช. และ ปริญญาตรี/สูงกว่า ร้อยละ ๗.๖๙ ส่วน 
อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ ๑.๕๔ 

 จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน พบว่า มีรายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า ๕,๐๐๐ บาท ร้อยละ 
๔๔.๖๒ รองลงมา คือ ๕,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ บาท ร้อยละ ๒๗.๖๙ มากกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท ร้อยละ 
๑๕.๓๘ และ ไม่มีรายได้ ร้อยละ ๑๒.๓๑ 

จ าแนกตามภาวการณ์มีโรคประจ าตัว พบว่า มีโรคประจ าตัว ร้อยละ ๖๔.๖๒ และไม่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ ๓๕.๓๘ เมื่อพิจารณาแบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับโรคประจ าตัวของผู้ตอบ
แบบสอบถาม สามารถแสดงผลการวิเคราะห์ได้ดังนี้ 

 
 



๖๑ 
 

ประเภทของโรคประจ าตัว 

 
แผนภูมิที่ ๔.๑ ประเภทของโรคประจ าตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
จากแผนภูมิที่ ๔.๑ พบว่า โรคประจ าตัวที่ผู้ตอบแบบสอบถามปุวยสูงสุด คือ โรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ ๕๐.๙๑ รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ ๒๓.๘๔ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
๑๖.๓๖ โรคหัวใจ ร้อยละ ๗.๒๗ และโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ ๑.๘๒ ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เบาหวาน, 
๒๓.๖๔% 

ความดันโลหิตสูง 
๕๐.๙๑% 

ไขมันในเลือดสูง, 
๑๖.๓๖% 

ข้อเข่าเสื่อม, 
๑.๘๒% หัวใจ, ๗.๒๗% 

ประเภทของโรคประจ าตัว 



๖๒ 
 

ตอนที่ ๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรม
ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ตารางท่ี ๔.๒ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ผู้สู งอายุของชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยรวม 

 

กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ระดับการจัดกิจกรรม 

 ̅ SD แปลผล 

ด้านร่างกาย ๓.๕๓ ๐.๗๙ มาก 
ด้านจิตใจ ๓.๓๑ ๐.๗๗ ปานกลาง 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ๓.๕๑ ๐.๘๗ มาก 
ด้านสภาพแวดล้อม ๓.๒๖ ๐.๘๑ ปานกลาง 

รวม ๓.๔๐ ๐.๘๒ ปานกลาง 

 
จากตารางที่ ๔.๒ พบว่า ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยรวม ทั้ง ๔ ด้าน อยู่ในระดับ  
ปานกลาง ( ̅ = ๓.๔๐) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า การจัด
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( ̅  = ๓.๕๓) รองลงมา คือ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ( ̅ = ๓.๕๑) และด้านจิตใจ ( ̅ = ๓.๓๑) ส่วนด้านสภาพแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย
น้อยสุด ( ̅ = ๓.๒๖) ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๓ 
 

ตารางท่ี ๔.๓ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุของชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ด้านร่างกาย 

 

ด้านร่างกาย 
ระดับการจัดกิจกรรม 

 ̅ SD แปลผล 

๑. ชมรมจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ๓.๙๘ ๐.๗๔ มาก 
๒. ชมรมจัดกิจกรรมออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพได้เหมาะสม ๔.๔๒ ๐.๖๑ มาก 
๓. ชมรมจัดกิจกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

อนามัย อาหารและโภชนาการเพ่ือสุขภาพ ๓.๓๕ ๐.๕๔ ปานกลาง 
๔. ชมรมจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ และการ

รักษาปูองกัน ๓.๓๒ ๐.๕๖ ปานกลาง 
๕. ชมรมจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องหลักการใช้ยาเบื้องต้น ๒.๘๕ ๐.๕๗ ปานกลาง 
๖. ชมรมจัดกิจกรรมให้ความรู้ เรื่องการใช้สมุนไพรเพ่ือ

สุขภาพ ๓.๒๘ ๐.๖๐ ปานกลาง 

รวม ๓.๕๓ ๐.๗๙ มาก 

 
จากตารางที่ ๔.๓ พบว่า ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย อยู่ในระดับ มาก       
( ̅ = ๓.๕๑) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อ ๒ ที่ว่า 
ชมรมจัดกิจกรรมออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพได้เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( ̅ = ๔.๔๒) รองลงมา คือ 
ข้อ ๑ ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ( ̅ = ๓.๙๘) ส่วนข้อ ๕ ที่ว่า ชมรม
จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องหลักการใช้ยาเบื้องต้น มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( ̅ = ๒.๘๕) ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 
 



๖๔ 
 

การศึกษาเชิงคุณภาพให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง ด้านร่างกาย ดังนี้ 

๑) กิจกรรมตรวจสุขภาพ เป็นการส ารวจข้อมูลสุขภาพ จัดท าทะเบียนและฐานข้อมูล
สุขภาพของสมาชิกชมรม มีการตรวจวัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ประเมิน
ดัชนีมวลกาย และการตรวจคัดกรองโรค ในวันพฤหัสบดีแรกของเดือน ที่คลินิกศูนย์ผู้สูงอายุ อาคาร
แพทย์แผนไทย ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านหลักช้าง การบริการโดยความ
ร่วมมือของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต. บ้านหลักช้าง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) มีกิจกรรมการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุประจ าปี และการตรวจสุขภาพช่องปาก ปีละ ๑ ครั้ง โดย
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลพ่อท่านคล้าย วาจาสิทธิ์ 

๒) กิจกรรมการออกก าลังกาย มีการน าออกก าลังกายเดือนละ ๑ ครั้ง ในวันจัดกิจกรรม
ประจ าเดือน โดยรูปแบบการออกก าลังกายจะผลัดเปลี่ยนกันไปตามความเหมาะสม ซึ่งมีหลาย
รูปแบบ ได้แก่  

(๑) ร าไม้พลอง ๒๐ ท่า เป็นการออกก าลังกายที่ช่วยเรื่องการทรงตัว 
(๒) โนราห์โรบิค หรือ แอโรบิคมโนราห์ เป็นการประยุกต์ท่ามโนราห์มาเป็นท่าออก

ก าลังกายประกอบเพลง 
(๓) ลีลาศเพ่ือสุขภาพ เป็นการเต้นลีลาศในจังหวะตะลุง 
(๔) Chicken dance เป็นการเต้นออกก าลังกายประกอบเพลง ซึ่งเพลง Chicken 

dance จะมีลักษณะเป็นดนตรีบ าบัด คือ เริ่มบรรเลงจากช้าๆ และค่อยเร่งจังหวะให้เร็วขึ้น ท าให้รู้สึก
เร้าอารมณ์ให้สนุก นอกจากนี้ท่าเต้นแต่ละท่าจะสื่อถึงบรรยากาศของความสุข ซึ่งใส่ลักษณะของการ
ขยับตัวที่เลียนแบบท่าไก่ เพ่ือความบันเทิงและฝึกความจ า  

๓) กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ และการรักษาปูองกัน การดูแลสุขภาพและ
การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลพ่อท่านคล้าย วาจาสิทธิ์  และ
รพ.สต. บ้านหลักช้าง ซึ่งจะผลัดเปลี่ยนกันมาให้ความรู้เดือนละ ๑ ครั้งในวันจัดกิจกรรมประจ าเดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 



๖๕ 
 

ตารางท่ี ๔.๔ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุของชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ด้านจิตใจ 

 

ด้านจิตใจ 
ระดับการจัดกิจกรรม 

 ̅ SD แปลผล 

๗. ชมรมจัดกิจกรรมนั่งสมาธิ/ปฏิบัติธรรม ๓.๐๖ ๐.๗๕ ปานกลาง 
๘. ชมรมจัดกิจกรรมไหว้พระ สวดมนต์ ฟังเทศน์ ฟังธรรม 

เหมาะสม ๓.๒๐ ๐.๖๙ ปานกลาง 
๙. ชมรมจัดกิจกรรมเ พ่ือท านุบ ารุ งพระพุทธศาสนา 

ประเพณี วัฒนธรรม และภูมิปัญญาในท้องถิ่น เช่น 
ทอดกฐิน ทอดผ้าปุา แห่เทียนพรรษา แห่หฺมฺรับ-แห่
กระจาดวันสารทเดือนสิบ รดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ เป็นต้น ๓.๔๒ ๐.๗๐ ปานกลาง 

๑๐. ชมรมจัดกิจกรรมให้ความรู้ เ กี่ ยวกับการจัดการ
ความเครียด ๓.๕๕ ๐.๗๕ มาก 

๑๑. ชมรมจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางในการ
ส่งเสริม ปูองกัน และดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เพ่ือไม่
ก่อให้เกิดภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า ๓.๑๘ ๐.๘๑ ปานกลาง 

๑๒. ชมรมจัดกิจกรรมท่องเที่ยว/ทัศนศึกษาในสถานที่ส าคัญ
ต่างๆ ทางศาสนา เช่น กิจกรรมท าบุญไหว้พระ ๙ วัด 
เป็นต้น ๓.๔๖ ๐.๗๙ ปานกลาง 

รวม ๓.๓๑ ๐.๗๗ ปานกลาง 

 
จากตารางที่ ๔.๔ พบว่า ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ อยู่ในระดับ ปานกลาง   
( ̅ = ๓.๓๑) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อ ๑๐ 
ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเครียด มีค่าเฉลี่ยมากสุด  ( ̅ = ๓.๕๕) 
รองลงมา คือ ข้อ ๑๒ ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมท่องเที่ยว/ทัศนศึกษาในสถานที่ส าคัญต่างๆ ทางศาสนา 
เช่น กิจกรรมท าบุญไหว้พระ ๙ วัด เป็นต้น ( ̅ = ๓.๔๖) ส่วนข้อ ๗ ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมนั่งสมาธิ/
ปฏิบัติธรรม มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( ̅ = ๓.๐๖) ตามล าดับ 



๖๖ 
 

การศึกษาเชิงคุณภาพให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง ด้านจิตใจ ดังนี้ 

๑) มีการไหว้พระ สวดมนต์ และท าสมาธิ เป็นประจ าทุกครั้งก่อนท ากิจกรรมอ่ืนๆ ในวัน
จัดกิจกรรมประจ าเดือน 

๒) กิจกรรมแห่เทียนพรรษา ๙ วัด เป็นกิจกรรมประจ าปี ที่ทางชมรมจัดให้มีขึ้นในทุกปี  
๓) กิจกรรมโครงการทัศนศึกษาและพัฒนาจิต เป็นกิจกรรมการท่องเที่ยว ๒ วัน ๑ คืน ที่

พาเที่ยวชมสถานที่ส าคัญต่างๆ และพักค้างคืนในสถานปฏิบัติธรรม เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ร่วมกัน
ปฏิบัติธรรม ถือศีล ไหว้พระ สวดมนต์ ฟังธรรม และฝึกสมาธิ โดยโครงการนี้ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงานทั้งหมดจากเทศบาลต าบลหลักช้าง 

๔) กิจกรรมการให้ความรู้ด้านการจัดการความเครียด การส่งเสริมด้านคุณธรรมจริยธรรม 
การดูแลสุขภาพจิต และมีการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้า คัดกรองสมองเสื่อม โดยเจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลพ่อท่านคล้าย วาจาสิทธิ์ 

๕) กิจกรรมวันเกิด มีการร้องเพลงและกล่าวค าอวยพรวันเกิดให้กับผู้สูงอายุที่มีวันคล้าย
วันเกิดในเดือนนั้นๆ เพ่ือเป็นการสร้างก าลังใจให้กับผู้สูงอายุ และให้ผู้สูงอายุเห็นว่าตนยังคงมี
ความส าคัญ 

๖) กิจกรรมสรงน้ าพระ/อาบน้ าผู้สูงอายุ โดยร่วมกับเทศบาลต าบลหลักช้างจัดขึ้นในวัน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๗ 
 

ตารางท่ี ๔.๕ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุของชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ระดับการจัดกิจกรรม 

 ̅ SD แปลผล 

๑๓. ชมรมจัดกิจกรรมสังสรรค์ นันทนาการ ๔.๕๕ ๐.๖๖ มากที่สุด 
๑๔. ชมรมจัดกิจกรรมเยี่ยมเยียนบ้านสมาชิก และ/หรือ

ผู้สูงอายุที่เจ็บปุวย ทุพพลภาพ พิการ และช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ ๓.๖๖ ๐.๖๙ มาก 

๑๕. ชมรมจัดท าโครงการเพ่ือนช่วยเพ่ือนของสาขาสมาคม
สภาผู้สู งอายุแห่ งประเทศไทยฯ และ/หรือ การ
ช่วยเหลือ โดยการสงเคราะห์เงิน/สิ่งของแก่สมาชิก ๓.๕๑ ๐.๖๖ มาก 

๑๖. ชมรมจัดกิจกรรมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุภายในชมรม 
เข้าร่วมกิจกรรมระหว่างชมรม และ/หรือ ร่วมกับชุมชน ๓.๑๔ ๐.๗๕ ปานกลาง 

๑๗. ชมรมท ากิจกรรมร่วมกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน 
และชุมชน ๓.๐๐ ๐.๖๖ ปานกลาง 

๑๘. ชมรมจัดกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม ๓.๑๘ ๐.๗๕ ปานกลาง 

รวม ๓.๕๑ ๐.๘๗ มาก 

 
จากตารางที่ ๔.๕ พบว่า ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ใน
ระดับ มาก ( ̅ = ๓.๕๑) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อ ๑๓ 
ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมสังสรรค์ นันทนาการ มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( ̅ = ๔.๕๕) รองลงมา คือ ข้อ ๑๔ ที่ว่า 
ชมรมจัดกิจกรรมเยี่ยมเยียนบ้านสมาชิก และ/หรือผู้สูงอายุที่เจ็บปุวย ทุพพลภาพ พิการ และ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ( ̅ = ๓.๖๖) ส่วนข้อ ๑๗ ที่ว่า ชมรมท ากิจกรรมร่วมกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียน และชุมชน มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( ̅ = ๓.๐๐) ตามล าดับ 

 
 



๖๘ 
 

การศึกษาเชิงคุณภาพให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ดังนี้ 

๑) กิจกรรมสังสรรค์ นันทนาการ จัดขึ้นเป็นประจ าทุกเดือน โดยก าหนดเอาวันศุกร์
สุดท้ายของเดือนเป็นวันจัดกิจกรรม มีกิจกรรมการร้องเพลง เล่นเกมส์ การท ากิจกรรมกลุ่ม และ
กิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้แสดงออก เช่น การร้องเพลงกล่อมเด็ก เพลงบอก เล่านิทาน เป็นต้น 
โดยมีการเลี้ยงอาหารมื้อเที่ยงและอาหารว่างแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับความร่วมจาก อสม. มาจัดปรุง
อาหารเพ่ือสุขภาพ และเป็นพ่ีเลี้ยงในการจัดกิจกรรมนันทนาการต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมี
การจัดงานเลี้ยงสังสรรค์ประจ าปีและมีการแลกของขวัญในวันปีใหม่ 

๒) กิจกรรมเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน เป็นกิจกรรมการเยี่ยมเยียนสมาชิกและผู้สูงอายุในชุมชนที่
เจ็บปุวย จัดขึ้นตามวาระโอกาส โดยมีตัวแทนสมาชิกของชมรม ร่วมกับ อสม. ไปเยี่ยมเยียนให้ก าลังใจ 
และให้การช่วยเหลือตามความเหมาะสม 

๓) กิจกรรมฌาปนกิจสงเคราะห์ มีการเก็บเงินจากสมาชิกในชมรม คนละ ๑๐๐ บาท มา
รวมกัน เพ่ือน ามาจ่ายให้กับครอบครัวของสมาชิกที่ถึงแก่กรรม โดยในวันงานจะมีตัวแทนสมาชิก
ชมรมไปร่วมพิธีงานศพ และมอบเงินสงเคราะห์ศพให้แก่ญาติผู้เสียชีวิต นอกจากนี้ทางชมรมยังมี
กองทุนศพไร้ญาติ ร่วมกับ อสม. 

๔) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นปีละ 
๑-๒ ครั้ง เพ่ือให้สมาชิกในชมรมได้ไปเปิดประสบการณ์ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุอื่น 

๕) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน โดยการจัดการแสดงของสมาชิกในชมรมเพ่ือเข้า
ร่วมในงานพิธีเปิดและพิธีปิดกิจกรรมการแข่งขันกีฬาประจ าปีของเทศบาลต าบลหลักช้าง เป็นประจ า
ทุกปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๙ 
 

ตารางท่ี ๔.๖ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุของชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ด้านสภาพแวดล้อม 

 

ด้านสภาพแวดล้อม 
ระดับการจัดกิจกรรม 

 ̅ SD แปลผล 

๑๙. ชมรมจัดกิจกรรมให้ความรู้และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุ ๓.๔๖ ๐.๗๙ ปานกลาง 

๒๐. ชมรมจัดกิจกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการจัดสภาพ 
แวดล้อมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ๓.๑๗ ๐.๖๕ ปานกลาง 

๒๑. ชมรมจัดกิจกรรมอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เช่น ปลูกต้นไม้ใน
โอกาสต่างๆ การใช้ถุงผ้า รณรงค์ไม่เผาขยะร่วมลด
ภาวะโลกร้อน เป็นต้น ๓.๓๑ ๐.๙๒ ปานกลาง 

๒๒. ชมรมจัดกิจกรรมส่งเสริมการประหยัดพลังงาน เพ่ือลด
ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ๓.๒๖ ๐.๖๔ ปานกลาง 

๒๓. ชมรมจัดกิจกรรมส่งเสริมให้สมาชิกมีงานอดิเรกท าและ
การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ๓.๓๗ ๐.๙๓ ปานกลาง 

๒๔. ชมรมจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดภูมิทัศน์เพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพ เช่น การจัดสวนหย่อม เป็นต้น ๓.๐๒ ๐.๘๒ ปานกลาง 

รวม ๓.๒๖ ๐.๘๑ ปานกลาง 

 
จากตารางที่ ๔.๖ พบว่า ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านสภาพแวดล้อม อยู่ในระดับ  
ปานกลาง ( ̅ = ๓.๒๖) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อ ๑๙ 
ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมให้ความรู้และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุ  มีค่าเฉลี่ยมาก
สุด ( ̅ = ๓.๔๖) รองลงมา คือ ข้อ ๒๓ ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมส่งเสริมให้สมาชิกมีงานอดิเรกท าและ
การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ( ̅ = ๓.๓๗) ส่วนข้อ ๒๔ ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดภูมิทัศน์เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ เช่น การจัดสวนหย่อม เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( ̅ = ๓.๐๒) 
ตามล าดับ 



๗๐ 
 

การศึกษาเชิงคุณภาพให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง ด้านสภาพแวดล้อม ว่าส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการเพ่ิมพูนความรู้
ให้กับสมาชิก ซึ่งเป็นการแนะน าและให้ความรู้ในเรื่องต่างๆ เช่น ความรู้เรื่องสิทธิด้านต่างๆ การจัด
สภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เป็นต้น  โดยวิทยากร
ประจ าของชมรมและเครือข่ายภาคี ได้แก่ วิทยากรจากหน่วยงานของเทศบาลต าบลหลักช้าง ศูนย์
การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) โรงพยาบาลพ่อท่านคล้าย วาจาสิทธิ์ และ รพ.สต. บ้านหลักช้าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๑ 
 

ตอนที่ ๓ ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการจัด
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง 
อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ผู้วิจัยได้ประมวลข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการจัด

กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จากแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม และสามารถสรุป ได้ดังนี้ 

๑) ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการด าเนินกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบล     
หลักช้าง มี ๔ ด้าน ไดแ้ก่ 

(๑) ด้านสถานที่ มีความคับแคบ ชมรมไม่มีสถานที่ตั้งเป็นของตนเอง สถานที่จัด
กิจกรรมประจ าเดือนของชมรม เป็นอาคารแพทย์แผนไทย ของ รพ.สต. บ้านหลักช้าง ในกรณีนี้    
นางฎายิน รักษ์ทอง๑ ให้ความเห็นว่า “...เมื่อก่อนชมรมมีเพียงกิจกรรมการตรวจสุขภาพ จึงใช้พ้ืนที่
ของ รพ.สต. บ้านหลักช้าง แต่ปัจจุบันชมรมมีการจัดกิจกรรมที่หลากหลายขึ้น ท าให้ไม่สะดวกในการ
จัดกิจกรรมบางอย่าง...” ซึ่ง นายสมพงษ์ มหาชานิกะ๒ ให้ความเห็นว่า “...สถานที่คับแคบ ท าให้ไม่
สะดวกในการจัดกิจกรรมออกก าลังกายบางประเภท เช่น ร าไม้พลอง และถ้าหากสมาชิกของชมรมมา
รวมตัวกันทั้งหมด สถานที่ท ากิจกรรมก็จะไม่เพียงพอ...” ส่วน นางจริยา แสงแก้ว๓ ให้ความเห็น
เพ่ิมเติมว่า “...การออกก าลังกายโดยร าไม้พลอง บางครั้งจะเกิดการกระทบกระทั่งกัน ท าให้สมาชิก
เกิดความเกรงใจซึ่งกันและกัน แล้วหยุดท ากิจกรรม จึงต้องมีพ้ืนที่กว้างกว่านี้...” 

(๒) ด้านสมาชิกชมรม สมาชิกมีปัญหาสุขภาพ และการไม่เข้าร่วมกิจกรรมเนื่องจาก
ติดปัญหาด้านการเดินทาง และมีภาระที่ต้องรับผิดชอบ โดยในกรณีนี้นางละเมียด พุทธศาสน์๔ ได้ให้
ความเห็นว่า “...ผู้สูงอายุบางท่านมีปัญหาสุขภาพร่างกาย จึงไม่มาเข้าร่วมกิจกรรม บางท่านมีปัญหา
การเดินทางเนื่องจากไม่สามารถเดินทางมาได้ด้วยตนเอง ต้องรอบุตรหลานรับ-ส่ง...” ส่วน นางดลฤดี 
สิขิวัฒน์๕ ได้ให้ความเห็นว่า “...สมาชิกบางท่านมีภาระที่ต้องรับผิดชอบ มีภาระเรื่องการท ามาหากิน 
ต้องเลี้ยงหลาน เฝูาร้าน เฝูาบ้าน...” 

                                                      
๑นางฎายิน รักษ์ทอง, ข้าราชการบ านาญ กระทรวงสาธารณสุข ที่ปรึกษาชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบล

หลักช้าง, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
๒นายสมพงษ์ มหาชานิกะ, ข้าราชการบ านาญ กระทรวงสาธารณสุข วิทยากรประจ าชมรมผู้สูงอายุ

เทศบาลต าบลหลักช้าง, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
๓นางจริยา แสงแก้ว, สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
๔นางละเมยีด พุทธศาสน์, สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง, ๑๙ มกราคม ๒๕๖๑. 
๕นางดลฤดี สิขิวัฒน์, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๖ ต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง      

จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๙ มกราคม ๒๕๖๑. 



๗๒ 
 

(๓) ด้านงบประมาณ ขาดงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาทักษะอาชีพและ
เสริมรายได้ ในกรณีนี้นางวิไล สุวรรณรัตน์๖ ให้ความเห็นว่า “...กิจกรรมประเภทนี้ ชมรมเคยจัดให้กับ
สมาชิก แล้วสมาชิกรู้สึกชอบ จึงต้องการให้จัดอีก แต่ชมรมไม่มีเงินเพียงพอที่จะด าเนินการในส่วนนี้
...” ซึ่ง นางฎายิน รักษ์ทอง๗ ให้ความเห็นเพิ่มเติมว่า “...เคยเขียนเสนอโครงการประเภทนี้ไป แต่ก็ไม่
ผ่าน เนื่องจากงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมของชมรมเป็นงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลหลักช้าง ซึ่งให้การสนับสนุนเฉพาะการส่งเสริมกิจกรรมด้านสุขภาพ
และเนื่องจากชมรมมีงบประมาณไม่เพียงพอ ท าให้ยังไม่มีการจัดกิจกรรมประเภทนี้อีก...” ส่วน 
นางสาวประเสริฐ ศรีทิพย์๘ ให้ความเห็นว่า “...กิจกรรมประเภทนี้เป็นกิจกรรมที่ทางชมรมควรจัดให้มี
ขึ้น เพื่อส่งเสริมการมีงานท าและการมีรายได้ของสมาชิก...” 

(๔) ด้านการมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุในชุมชนไม่ค่อยมีส่วนร่วมกับการด าเนินกิจกรรม
ของชมรม ในกรณีนี้นายวิเชียร บุญทอง๙ ให้ความเห็นว่า “...ผู้สูงอายุในชุมชนไม่เข้าใจวัตถุประสงค์
ของชมรม ท าให้ไม่มาเข้าร่วมเป็นสมาชิกและเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม...” ซึ่ง นางจริยา แสงแก้ว๑๐ 
ให้ความเห็นเพิ่มเติมว่า “....ผู้สูงอายุบางรายรู้สึกว่าไม่ได้รับผลประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรม แต่ก็
มีผู้สูงอายุบางคนถามถึงการท ากิจกรรมของชมรม และอยากมาเข้าร่วมกิจกรรม แต่ก็ไม่เคยมาเข้า
ร่วมกิจกรรมของชมรมเลย...” 

๒) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหาในการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลหลักช้าง 

(๑) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหา ด้านสถานที่ มีความคับแคบ ชมรม
ไม่มีสถานที่ตั้งเป็นของตนเอง นายสมพงษ์ มหาชานิกะ๑๑ ให้ความเห็นว่า “...ชมรมควรมีสถานที่ตั้ง
เป็นของตนเอง สถานที่จัดกิจกรรมควรกว้างขวาง สะดวก และมีสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ...” 
ซึ่ง นางวิไล สุวรรณรัตน์ ให้ความเห็นว่า “...องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้การช่วยเหลือในเรื่องนี้
...” และ นางฎายิน รักษ์ทอง ให้ความเห็นเพ่ิมเติมว่า “...เทศบาลต าบลหลักช้างควรสนับสุนนให้มี
ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุขึ้นภายในชุมชน เพ่ือเป็นศูนย์รวมในการจัดกิจกรรมส่งเ สริม
                                                      

๖นางวิไล สุวรรณรัตน์, ประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
๗นางฎายิน รักษ์ทอง, ข้าราชการบ านาญ กระทรวงสาธารณสุข ที่ปรึกษาชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบล

หลักช้าง, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
๘นางสาวประเสริฐ ศรีทิพย์, สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
๙นายวิเชียร บุญทอง, ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหลักช้าง , 

๒๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
๑๐นางจริยา แสงแก้ว, สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
๑๑นายสมพงษ์ มหาชานิกะ, ข้าราชการบ านาญ กระทรวงสาธารณสุข วิทยากรประจ าชมรมผู้สูงอายุ

เทศบาลต าบลหลักช้าง, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑. 



๗๓ 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน และให้ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้างใช้เป็นสถานที่
ด าเนินงาน...” 

(๒) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหา ด้านสมาชิกชมรม สมาชิกมี
ปัญหาสุขภาพ และการไม่เข้าร่วมกิจกรรมเนื่องจากติดปัญหาด้านการเดินทาง  และมีภาระที่ต้อง
รับผิดชอบ ในกรณีนี้ นางวิไล สุวรรณรัตน์๑๒ กล่าวว่า “...ชมรมมีการจ่ายค่าเดินทางกับสมาชิกที่อยู่
ห่างไกล และเดินทางมาเองโดยรถไฟอยู่แล้ว นอกจากนี้ยังมีเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. บ้านหลักช้าง และ 
อสม. ให้การช่วยเหลือจัดรถไปส่งกรณีสมาชิกมีปัญหาการเดินทางกลับ... ” ซึ่ง นางละเมียด        
พุทธศาสน์๑๓ ได้ให้ความเห็นว่า “...ชมรมควรจัดรถรับ-ส่งสมาชิกในการมาเข้าร่วมกิจกรรม
ประจ าเดือนให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่...” ส่วนกรณีสมาชิกมีภาระดูแลบุตรหลาน นางดลฤดี สิขิวัฒน์๑๔ 
ให้ความเห็นว่า “...ผู้สูงอายุสามารถมาร่วมกิจกรรมได้ โดยพาบุตรหลานมาด้วย เจ้าหน้าที่ อสม.จะให้
การดูแลช่วยเหลือในส่วนนี้...” 

(๓) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหา ด้านงบประมาณ ขาดงบประมาณใน
การด าเนินกิจกรรมพัฒนาทักษะอาชีพและเสริมรายได้ นายสมพงษ์ มหาชานิกะ๑๕ ให้ความเห็นว่า”...
ควรหาแหล่งสนับสนุนความรู้ และผู้มีความรู้เฉพาะด้าน หรือภูมิปัญญาด้านต่างๆ ในชุมชนมาเป็น
ผู้น าในการท ากิจกรรม...” ส่วน นางฎายิน รักษ์ทอง๑๖ ให้ความเห็นว่า “...ชมรมควรหาแหล่งเงินทุน
จากเอกชนเพ่ิมนอกเหนือจากงบสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐ เพ่ือให้มีกิจกรรมที่หลากหลาย และ
จัดกิจกรรมได้สม่ าเสมอต่อเนื่อง...” 

(๔) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหา ด้านการมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุใน
ชุมชนไม่ค่อยมีส่วนร่วมกับการด าเนินกิจกรรมของชมรม นายวิเชียร บุญทอง๑๗ ให้ความเห็นว่า “....
ชมรมควรมีการชี้แจง และท าความเข้าใจกับสมาชิกเกี่ยวกับเจตนารมณ์ของชมรม ร่วมถึงบทบาท
หน้าที่ของสมาชิก และควรส่งเสริมให้สมาชิกมีส่วนในการประชาสัมพันธ์ ชักชวนสมาชิกใหม่ให้มาเข้า
ร่วมกิจกรรมของชมรมเพิ่มมากขึ้น...”  
                                                      

๑๒นางวิไล สุวรรณรัตน์, ประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
๑๓นางละเมียด พุทธศาสน์, สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง, ๑๙ มกราคม ๒๕๖๑. 
๑๔นางดลฤดี สิขิวัฒน์, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๖ ต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง      

จังหวัดนครศรีธรรมราช, ๑๙ มกราคม ๒๕๖๑. 
๑๕นายสมพงษ์ มหาชานิกะ, ข้าราชการบ านาญ กระทรวงสาธารณสุข วิทยากรประจ าชมรมผู้สูงอายุ

เทศบาลต าบลหลักช้าง, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
๑๖นางฎายิน รักษ์ทอง, ข้าราชการบ านาญ กระทรวงสาธารณสุข ที่ปรึกษาชมรมผู้สูงอายุเทศบาล

ต าบลหลักช้าง, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑. 
๑๗นายวิเชียร บุญทอง, ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหลักช้าง, 

๒๖ มกราคม ๒๕๖๑. 



 
 

 
 

บทท่ี ๕ 
 

สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง ศึกษาการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงค์ คือ ๑) เพ่ือศึกษา
การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอ      
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช และ ๒) เพ่ือศึกษาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง 
อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ผู้วิจัยก าหนดรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methodology research) 
ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) ใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 

research) ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบล   
หลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 
จ านวน ๑๒๕ คน ก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ ผู้สูงอายุที่เป็น
สมาชิกของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง และเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมอย่างน้อย ๑ ครั้งใน
ระยะเวลา ๓ เดือน จ านวน ๖๕ คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และ
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตกิจกรรม และการ
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) จ านวน ๘ คน 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
ประกอบบริบท (Content analysis technique)  
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง ศึกษาการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ

เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช นั้น สรุปผลการวิจัยได้ดังต่อไปนี้ 
 
 



๗๕ 
 

๕.๑.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
๑) จ าแนกตามเพศ พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ ๘๓.๐๘ และเพศชาย 

ร้อยละ ๑๖.๙๒ 
๒) จ าแนกตามอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ มีอายุ ๖๐ – ๖๙ ปี ร้อยละ ๕๒.๓๑ 

รองลงมา คือ  อายุ ๗๐ – ๗๙ ปี ร้อยละ ๓๖.๙๒ และ อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๑๐.๗๗ 
๓) จ าแนกตามสถานภาพการสมรส พบว่า ส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

๕๒.๓๑ รองลงมา คือ หย่าร้าง/หม้าย ร้อยละ ๔๓.๐๘ และมีสถานภาพโสด ร้อยละ ๔.๖๑ 
๔) จ าแนกตามสถานภาพการอยู่อาศัย พบว่า ส่วนใหญ่ อาศัยอยู่กับครอบครัว 

ร้อยละ ๘๔.๖๒ และ อาศัยอยู่ตามล าพัง ร้อยละ ๑๕.๓๘ 
๕) จ าแนกตามระดับการศึกษา  พบว่ า  ส่ วนใหญ่  มี ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา ร้อยละ ๗๕.๓๘ รองลงมา คือ ไม่มีวุฒิการศึกษา, มัธยมศึกษา/ปวช. และ ปริญญาตรี/
สูงกว่า ร้อยละ ๗.๖๙ ส่วน อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ ๑.๕๔ 

๖) จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน พบว่า ส่วนใหญ่ มีรายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 
๕,๐๐๐ บาท ร้อยละ ๔๔.๖๒ รองลงมา คือ ๕,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ บาท ร้อยละ ๒๗.๖๙ มากกว่า 
๑๐,๐๐๐ บาท ร้อยละ ๑๕.๓๘ และ ไม่มีรายได้ ร้อยละ ๑๒.๓๑ 

๗) จ าแนกตามภาวการณ์มีโรคประจ าตัว พบว่า ส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ ๖๔.๖๒ และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ ๓๕.๓๘ ซึ่งโรคประจ าตัวที่ผู้ตอบแบบสอบถามปุวยมากสุด 
คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๕๐.๙๑ รองลงมา ได้แก่ โรคเบาหวาน ร้อยละ ๒๓.๘๔ โรคไขมันใน
เลือดสูง ร้อยละ ๑๖.๓๖ โรคหัวใจ ร้อยละ ๗.๒๗ และโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ ๑.๘๒ ตามล าดับ 

๕.๑.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรม
ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า  ชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลหลักช้าง มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยรวม ทั้ง ๔ ด้าน อยู่ใน
ระดับ ปานกลาง ( ̅ = ๓.๔๐) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหา
น้อย พบว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( ̅ = ๓.๕๓) รองลงมา 
ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ( ̅ = ๓.๕๑) และด้านจิตใจ ( ̅ = ๓.๓๑) ส่วนด้านสภาพแวดล้อม 
มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( ̅ = ๓.๒๖) 

เมื่อพิจารณารายละเอียดเป็นรายด้าน พบว่า 
๑) ด้านร่างกาย ผลการวิจัย พบว่า ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง มีการ

จัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย อยู่ในระดับ มาก ( ̅ = ๓.๕๑) เมื่อพิจารณาเป็น



๗๖ 
 

รายข้อ โดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อ ๒ ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมออกก าลัง
กายเพ่ือสุขภาพได้เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( ̅ = ๔.๔๒) รองลงมา คือ ข้อ ๑ ที่ว่า ชมรมจัด
กิจกรรมตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ( ̅ = ๓.๙๘) ส่วนข้อ ๕ ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมให้ความรู้
เรื่องหลักการใช้ยาเบื้องต้น มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( ̅ = ๒.๘๕) และจากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 
กิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุจัดขึ้น ประกอบด้วย (๑) กิจกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ การร าไม้พลอง 
แอโรบิคมโนราห์ ลีลาศเพ่ือสุขภาพ และการเต้นประกอบเพลง Chicken dance โดยจะมีการน าออก
ก าลังกายเดือนละ ๑ ครั้ง ในวันจัดกิจกรรมประจ าเดือน รูปแบบการออกก าลังกายจะผลัดเปลี่ยนกัน
ไปตามความเหมาะสม (๒) กิจกรรมการตรวจสุขภาพ ในวันพฤหัสบดีแรกของเดือน ที่คลินิกศูนย์
ผู้สูงอายุ อาคารแพทย์แผนไทย ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บ้านหลักช้าง การ
บริการโดยความร่วมมือของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ รพ.สต. บ้านหลักช้าง และ อสม. มีกิจกรรม
การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุประจ าปี และการตรวจสุขภาพช่องปาก ปีละ ๑ ครั้ง โดยเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลพ่อท่านคล้าย วาจาสิทธิ์ และ (๓) กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ และการรักษา
ปูองกัน การดูแลสุขภาพและการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล
พ่อท่านคล้าย วาจาสิทธิ์ และ รพ.สต. บ้านหลักช้าง 

๒) ด้านจิตใจ ผลการวิจัย พบว่า ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง มีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ อยู่ในระดับ ปานกลาง (  ̅ = ๓.๓๑) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ โดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อ ๑๐ ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมให้
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเครียด มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( ̅ = ๓.๕๕) รองลงมา คือ ข้อ ๑๒ ที่ว่า 
ชมรมจัดกิจกรรมท่องเที่ยว/ทัศนศึกษาในสถานที่ส าคัญต่างๆ ทางศาสนา เช่น กิจกรรมท าบุญไหว้
พระ ๙ วัด เป็นต้น ( ̅ = ๓.๔๖) ส่วนข้อ ๗ ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมนั่งสมาธิ/ปฏิบัติธรรม มีค่าเฉลี่ย
น้อยสุด ( ̅ = ๓.๐๖) และจากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า กิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุจัดขึ้น 
ประกอบด้วย (๑) กิจกรรมไหว้พระ สวดมนต์ และท าสมาธิ เป็นประจ าทุกครั้งก่อนท ากิจกรรมอ่ืนๆ 
ในวันจัดกิจกรรมประจ าเดือน (๒) กิจกรรมแห่เทียนพรรษา ๙ วัด (๓) กิจกรรมโครงการทัศนศึกษา
และพัฒนาจิต เป็นกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาลต าบลหลักช้าง พาผู้สูงอายุ
เที่ยวชมสถานที่ส าคัญต่างๆ และพักค้างคืนในสถานปฏิบัติธรรม เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ร่วมกัน
ปฏิบัติธรรม ถือศีล ไหว้พระ สวดมนต์ ฟังธรรม และฝึกสมาธิ (๔) กิจกรรมการให้ความรู้ด้านการ
จัดการความเครียด การส่งเสริมด้านคุณธรรมจริยธรรม การดูแลสุขภาพจิต มีการตรวจคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าและคัดกรองสมองเสื่อม (๕) กิจกรรมวันเกิด มีการร้องเพลงและกล่าวค าอวยพรวันเกิดให้กับ
ผู้สูงอายุที่มีวันคล้ายวันเกิดในเดือนนั้นๆ เพ่ือเป็นการสร้างก าลังใจให้กับผู้สูงอายุ และ (๖) กิจกรรม
วันผู้สูงอายุแห่งชาติ 



๗๗ 
 

๓) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ผลการวิจัย พบว่า ชมรมผู้สูงอายุเทศบาล
ต าบลหลักช้าง มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม อยู่ใน
ระดับ มาก ( ̅ = ๓.๕๑) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 
พบว่า ข้อ ๑๓ ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมสังสรรค์ นันทนาการ มีค่าเฉลี่ยมากสุด ( ̅ = ๔.๕๕) รองลงมา 
คือ ข้อ ๑๔ ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมเยี่ยมเยียนบ้านสมาชิก และ/หรือผู้สูงอายุที่เจ็บปุวย ทุพพลภาพ 
พิการ และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ( ̅ = ๓.๖๖) ส่วนข้อ ๑๗ ที่ว่า ชมรมท ากิจกรรมร่วมกับศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก โรงเรียนและชุมชน มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( ̅ = ๓.๐๐) และจากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 
พบว่า กิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุจัดขึ้น ประกอบด้วย (๑) กิจกรรมสังสรรค์ นันทนาการ จัดขึ้นเป็น
ประจ าทุกเดือน โดยก าหนดเอาวันศุกร์สุดท้ายของเดือนเป็นวันจัดกิจกรรม มีการร้องเพลง เล่นเกมส์ 
การท ากิจกรรมกลุ่ม และกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้แสดงออก เช่น การร้องเพลงกล่อมเด็ก เพลง
บอก เล่านิทาน เป็นต้น มีการเลี้ยงอาหารมื้อเที่ยงและอาหารว่างแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับความร่วมจาก 
อสม. มาจัดปรุงอาหารเพ่ือสุขภาพ และเป็นพ่ีเลี้ยงในการจัดกิจกรรมนันทนาการต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ยังมีการจัดงานเลี้ยงสังสรรค์ประจ าปีและมีการแลกของขวัญในวันปีใหม่ (๒) กิจกรรมเพ่ือน
เยี่ยมเพ่ือน เป็นกิจกรรมการเยี่ยมเยียนสมาชิกและผู้สูงอายุในชุมชนที่เจ็บปุวย โดยมีตัวแทนสมาชิก
ของชมรม ร่วมกับ อสม. ไปเยี่ยมเยียนให้ก าลังใจ และให้การช่วยเหลือตามความเหมาะสม          
(๓) กิจกรรมฌาปนกิจสงเคราะห์ มีการเก็บเงินจากสมาชิกในชมรม คนละ ๑๐๐ บาท มารวมกัน เพ่ือ
น ามาจ่ายให้กับครอบครัวของสมาชิกที่ถึงแก่กรรม โดยในวันงานจะมีตัวแทนสมาชิกชมรมไปร่วมพิธี
งานศพ และมอบเงินสงเคราะห์ศพให้แก่ญาติผู้เสียชีวิต นอกจากนี้ทางชมรมยังมีกองทุนศพไร้ญาติ 
ร่วมกับ อสม. (๔) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ และ (๕) กิจกรรมการมี
ส่วนร่วมกับชุมชน โดยการจัดการแสดงของสมาชิกเข้าร่วมในงานพิธีเปิดและพิธีปิดกิจกรรมการ
แข่งขันกีฬาประจ าปีของเทศบาลต าบลหลักช้าง เป็นประจ าทุกปี 

๔) ด้านสภาพแวดล้อม ผลการวิจัย พบว่า ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบล     
หลักช้าง มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านสภาพแวดล้อม อยู่ในระดับ ปานกลาง       
( ̅ = ๓.๒๖) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อ ๑๙ 
ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมให้ความรู้และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยมาก
สุด ( ̅ = ๓.๔๖) รองลงมา คือ ข้อ ๒๓ ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมส่งเสริมให้สมาชิกมีงานอดิเรกท าและ
การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ( ̅ = ๓.๓๗) ส่วนข้อ ๒๔ ที่ว่า ชมรมจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดภูมิทัศน์เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ เช่น การจัดสวนหย่อม เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ( ̅ = ๓.๐๒) 
และจากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า กิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุจัดขึ้น ประกอบด้วย กิจกรรม
การเพ่ิมพูนความรู้ให้กับสมาชิก ซึ่งเป็นการแนะน าและให้ความรู้ในเรื่องต่างๆ เช่น ความรู้เรื่องสิทธิ
ด้านต่างๆ การจัดสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์   



๗๘ 
 

เป็นต้น โดยวิทยากรประจ าของชมรมและเครือข่ายภาคี ได้แก่ วิทยากรจากหน่วยงานของเทศบาล
ต าบลหลักช้าง ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน โรงพยาบาลพ่อท่านคล้าย วาจาสิทธิ์ และ รพ.สต. บ้าน
หลักช้าง 

๕.๑.๓ ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา
เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง 
อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผู้วิจัยได้ประมวลข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการจัด
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จากแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม และสามารถสรุป ได้ดังนี้ 

๑) ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการด าเนินกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบล     
หลักช้าง ๔ ด้าน ได้แก่ 

(๑) ด้านสถานที่ มีความคับแคบ ชมรมไม่มีสถานที่ตั้งเป็นของตนเอง 
สถานที่จัดกิจกรรมประจ าเดือนของชมรม เป็นอาคารแพทย์แผนไทย ของ รพ.สต. บ้านหลักช้าง 
สถานที่มีความคับแคบ ท าให้ไม่สะดวกในการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายบางประเภท เช่น ร าไม้
พลอง เพราะบางครั้งสมาชิกเกิดการกระทบกระทั่งกัน ท าให้เกิดความเกรงใจซึ่งกันและกัน แล้วหยุด
ท ากิจกรรม  พ้ืนที่จัดกิจกรรมจึงต้องมีพ้ืนที่กว้างกว่านี้ นอกจากนี้หากสมาชิกทั้งหมดของชมรมมา
รวมตัวกัน สถานที่ก็จะไม่เพียงพอส าหรับการท ากิจกรรม 

(๒) ด้านสมาชิกชมรม สมาชิกมีปัญหาสุขภาพ และการไม่เข้าร่วมกิจกรรม
เนื่องจากติดปัญหาด้านการเดินทาง นอกจากนี้สมาชิกบางท่านยังมีภาระในการดูแลหลาน และภาระ
เรื่องการท ามาหากิน 

(๓) ด้านงบประมาณ ขาดงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาทักษะอาชีพและเสริมรายได้ เนื่องจากงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมของชมรมโดยส่วน
ใหญ่เป็นงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลหลักช้าง ซึ่งเป็น
งบประมาณท่ีให้การสนับสนุนเฉพาะเรื่องการส่งเสริมกิจการด้านสุขภาพ 

(๔) ด้านการมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุในชุมชนไม่เข้าใจจุดประสงค์ของชมรม ท า
ให้ไม่มาเข้าร่วมเป็นสมาชิกของชมรม โดยผู้สูงอายุบางรายรู้สึกว่าไม่ได้รับผลประโยชน์จากการเข้า
ร่วมกิจกรรม แต่ก็มีผู้สูงอายุบางคนถามถึงการท ากิจกรรมของชมรม และอยากมาเข้าร่วมท ากิจกรรม 
แต่ก็ยังไม่เคยมาเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมเลย 
 
 
 



๗๙ 
 

๒) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหาในการจัดกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง 

(๑) ชมรมควรมีสถานที่ด าเนินกิจกรรมเป็นของตนเอง สถานที่จัดกิจกรรม
ควรกว้างขวาง สะดวก และมีสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลหลักช้างจึงควรให้การ
ช่วยเหลือ และควรสนับสุนนให้มีการจัดตั้งศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุขึ้นภายในชุมชน เพ่ือ
เป็นศูนย์รวมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน 

(๒) ควรจัดรถรับ-ส่งสมาชิกในการมาเขา้ร่วมกิจกรรมประจ าเดือน 
(๓) ควรหาแหล่งสนับสนุนความรู้ และเงินทุนจากเอกชนเพ่ิมนอกเหนือจาก

งบสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐ เพ่ือให้มีกิจกรรมที่หลากหลาย และจัดกิจกรรมได้สม่ าเสมอต่อเนื่อง 
(๔) ควรมีการชี้แจง และท าความเข้าใจกับสมาชิกเกี่ยวกับเจตนารมณ์ของ

ชมรม ร่วมถึงบทบาทหน้าที่ของสมาชิก ควรส่งเสริมให้สมาชิกมีส่วนในการประชาสัมพันธ์ และ
ชักชวนสมาชิกใหม่ให้มาเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมเพิ่มมากข้ึน 
 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง ศึกษาการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ

เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยได้น าผลที่พบจากการวิจัยมา
อภิปรายเชื่อมโยงกับทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นดังต่อไปนี้ 

๕.๒.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผลการวิจัย พบว่า ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยรวม ทั้ง ๔ ด้าน อยู่ในระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดย
เรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย มี
ค่าเฉลี่ยมากสุด รองลงมา ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านจิตใจ ส่วนด้านสภาพแวดล้อม 
มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด ทั้งนี้เนื่องจากชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้างจัดตั้งขึ้นโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของ รพ.สต. บ้านหลักช้าง กิจกรรมหลักของชมรมจึงเป็นกิจกรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ
ร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศศิลักษณ์ ยอดเพชร และคณะ๑ ที่ได้วิจัยเรื่อง ลักษณะการ
ด าเนินงานและกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ชมรมผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็น
ชมรมท่ีจัดตั้งขึ้นโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือดูแลด้าน
สุขภาพ เป็นแหล่งพบปะท ากิจกรรมร่วมกัน และให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิก โดย
                                                      

๑ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, “ลักษณะการด าเนินงานและกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ”, รายงาน
วิจัย, (คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๕), หน้า ข – ซ. 



๘๐ 
 

ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมด้านสุขภาพกายและจิตใจ ซึ่งชมรมผู้สูงอายุที่ศึกษาให้ความส าคัญกับกิจกรรม
ทางร่างกายมากกว่าจิตใจ 

กิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้างจัดขึ้น ประกอบด้วย (๑) กิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย เช่น การออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ 
การรักษาปูองกัน และการดูแลสุขภาพ (๒) กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ เช่น การสวดมนต์ 
ไหว้พระ ท าสมาธิ  กิจกรรมแห่เทียนพรรษา ๙ วัด โครงการทัศนศึกษาและพัฒนาจิต การให้ความรู้
ด้านการจัดการความเครียด การส่งเสริมด้านคุณธรรมจริยธรรมและการดูแลสุขภาพจิต การตรวจคัด
กรองภาวะซึมเศร้าและคัดกรองสมองเสื่อม กิจกรรมวันเกิดและวันผู้สูงอายุแห่งชาติ (๓) กิจกรรม
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เช่น กิจกรรมสังสรรค์ นันทนาการ การร้องเพลง 
เล่นเกมส์ การท ากิจกรรมกลุ่ม และกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้แสดงออก กิจกรรมเพ่ือนเยี่ยม
เพ่ือน เป็นกิจกรรมการเยี่ยมเยียนสมาชิกและผู้สูงอายุในชุมชนที่เจ็บปุวย กิจกรรมฌาปนกิจ
สงเคราะห์ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ และกิจกรรมการมีส่วนร่วมกับ
ชุมชน (๔) กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม เช่น การแนะน าและให้ความรู้ในเรื่อง
ต่างๆ เช่น ความรู้เรื่องสิทธิด้านต่างๆ การจัดสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ การใช้
เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ซึ่งเป็นกิจกรรมการเพ่ิมพูนความรู้ให้กับสมาชิก กิจกรรมทั้งหมดที่ชมรมจัด
ให้กับผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีคุณภาพดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ
และสังคม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชนาภา ข าสุวรรณ๒ ที่ได้วิจัยเรื่อง การจัดการกิจการชมรม
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลสงขลา อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา พบว่า กระบวนการจัดการกิจการ
ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสงขลา ประกอบด้วยกิจการท่ีส าคัญ ๔ ประการ คือ กิจการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพดีขึ้น กิจการเพ่ือสาธารณกุศลที่มีประโยชน์ต่อสังคม กิจการสร้างเครือข่าย
ผู้สูงอายุในภาคใต้ในการช่วยเหลือสมาชิกของชมรมและกิจการอนุรักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
รวมทั้งศิลปวัฒนธรรม ตลอดจนศีลธรรมอันดีของสังคม และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ อรุณี 
สุวรรณชาติ๓ ที่ได้วิจัยเรื่อง การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุต าบล  
หนองแหน อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า สภาพการด าเนินกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชมรม
ผู้สูงอายุต าบลหนองแหน มีกิจกรรมหลักที่เกิดขึ้นและด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จ านวน ๗ 
กิจกรรม ได้แก่ (๑) กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพแก่สมาชิก (๒) กิจกรรมเยี่ยมเยียนมสมาชิกที่

                                                      
๒ชนาภา ข าสุวรรณ, “การจัดการกิจการชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสงขลา อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัด

สงขลา”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยทักษิณ, ๒๕๕๐), หน้า บทคัดย่อ. 
๓อรุณี สุวรรณชาติ, “การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองแหน 

อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์, ๒๕๕๗), หน้า บทคัดย่อ. 



๘๑ 
 

เจ็บปุวย (๓) กิจกรรมออกก าลังกาย (๔) กิจกรรมการจัดสวัสดิการแก่สมาชิก (๕) กิจกรรมส่งเสริม
อาชีพ (๖) กิจกรรมอนุรักษ์ประเพณีวัฒนธรรมและถ่ายทอดภูมิปัญญา (๗) กิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 

๕.๒.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา
เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง 
อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

๑) ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการด าเนินกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบล     
หลักช้าง ผลการวิจัย พบว่า ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการด าเนินกิจกรรมของชมรม ๔ ด้าน ได้แก่ 

(๑) ด้านสถานที่ มีความคับแคบ ชมรมไม่มีสถานที่ตั้งเป็นของตนเอง 
สถานที่จัดกิจกรรมประจ าเดือนของชมรม เป็นอาคารแพทย์แผนไทย ของ รพ.สต. บ้านหลักช้าง 
สถานที่มีความคับแคบ ท าให้ไม่สะดวกในการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายบางประเภท เช่น ร าไม้
พลอง เพราะบางครั้งสมาชิกเกิดการกระทบกระทั่งกัน ท าให้เกิดความเกรงใจซึ่งกันและกัน แล้วหยุด
ท ากิจกรรม พ้ืนที่จัดกิจกรรมจึงต้องมีพ้ืนที่กว้างกว่านี้ นอกจากนี้หากสมาชิกทั้งหมดของชมรมมา
รวมตัวกัน สถานที่ก็จะไม่เพียงพอส าหรับการท ากิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศศิลักษณ์ 
ยอดเพชร และคณะ๔ ที่ได้วิจัยเรื่อง ลักษณะการด าเนินงานและกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ พบว่า 
ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านสถานที่ตั้งของชมรมที่มีความคับ
แคบและการใช้บ้านประธานเป็นสถานที่ตั้ง ท าให้สมาชิกเกิดความเกรงใจ นอกจากนี้ การที่บางชมรม
ไม่มีที่ตั้งชัดเจน ท าให้หน่วยงานภายนอกไม่สามารถติดต่อกับชมรมได้ 

(๒) ด้านสมาชิกชมรม สมาชิกมีปัญหาสุขภาพ และการไม่เข้าร่วมกิจกรรม
เนื่องจากติดปัญหาด้านการเดินทาง นอกจากนี้สมาชิกบางท่านยังมีภาระในการดูแลหลาน และภาระ
เรื่องการท ามาหากิน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทวีป สมัครการไถ๕ ที่ได้วิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดอุทัยธานี พบว่า ปัญหา อุปสรรค ได้แก่ 
ผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมน้อยเพราะมีปัญหาเรื่องพาหนะ อายุมาก ภาระงานที่ท า และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ศศิลักษณ์ ยอดเพชร และคณะ๖ ได้วิจัยเรื่อง ลักษณะการด าเนินงานและกิจกรรมของ
ชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ด้านสมาชิกชมรม ประกอบด้วย ๒ ประเด็นหลักคือ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 

                                                      
๔ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, “ลักษณะการด าเนินงานและกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ”, รายงาน

วิจัย, (คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๕), หน้า ข – ซ. 
๕ทวีป สมัครการไถ, “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัด

อุทัยธานี”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
๒๕๕๑), หน้า ง. 

๖อ้างแล้ว. 



๘๒ 
 

ความยากจน ภาวะสุขภาพ และการไม่เข้าร่วมกิจกรรมเนื่องจากติดปัญหาด้านการเดินทาง ในขณะที่
บางรายรู้สึกว่าไม่ได้รับผลประโยชน์อย่างท่ีตั้งใจไว้ 

(๓) ด้านงบประมาณ ขาดงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาทักษะอาชีพและเสริมรายได้ เนื่องจากงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมของชมรมโดยส่วน
ใหญ่เป็นงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลหลักช้าง ซึ่งเป็น
งบประมาณท่ีให้การสนับสนุนเฉพาะเรื่องการส่งเสริมกิจการด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ศศิลักษณ์ ยอดเพชร และคณะ๗ ที่ได้วิจัยเรื่อง ลักษณะการด าเนินงานและกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุ พบว่า ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ด้านงบประมาณ เป็นเรื่อง
เกี่ยวกับความไม่พอเพียงของงบประมาณโดยจ าแนกเป็น ความไม่พอเพียงของงบประมาณ และขาด
งบประมาณในการด าเนินงาน เนื่องจากการไม่แสวงหาแหล่งเงินทุนมาท ากิจกรรม ซึ่งขัดแย้งกับ
แนวคิดของ พงษ์ศิริ ปรารถนาดี และ ปฏิญญา สต๊อคเก็ต๘ ที่กล่าวถึงปัจจัยความส าเร็จของชมรม
ผู้สูงอายุไว้ว่า ประธานและคณะกรรมการชมรม ควรมีการแสวงหาแหล่งทุนภายนอก และแหล่งทุนใน
พ้ืนที่ มาสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ 

(๔) ด้านการมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุในชุมชนไม่เข้าใจจุดประสงค์ของชมรม ท า
ให้ไม่มาเข้าร่วมเป็นสมาชิกของชมรม โดยผู้สูงอายุบางรายรู้สึกว่าไม่ได้รับผลประโยชน์จากการเข้า
ร่วมกิจกรรม แต่ก็มีผู้สูงอายุบางคนถามถึงการท ากิจกรรมของชมรม และอยากมาเข้าร่วมกิจกรรม แต่
ก็ยังไม่เคยมาเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมเลย เนื่องจากไม่มีใครอธิบายหรือการท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
อุดมการณ์ของชมรมให้กับผู้สูงอายุในชุมชนฟัง ซึ่งอุดมการณ์ของชมรมผู้สูงอายุ คือ “ชมรมผู้สูงอายุ 
เป็นชมรมของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนที่รวมตัวกันตั้งขึ้นมา แล้วด าเนินกิจกรรมของชมรมโดยผู้สูงอายุ
ที่เป็นสมาชิก เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ทุกด้าน หรือตามความสามารถของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุนั้น 
และเพ่ือสังคมโดยรวม” 

๒) ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหาในการจัดกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง ผลการวิจัย พบว่า มีข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา ดังนี้ 

(๑) ชมรมควรมีสถานที่ด าเนินกิจกรรมเป็นของตนเอง สถานที่จัดกิจกรรม
ควรกว้างขวาง สะดวก และมีสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลหลักช้างควรให้การ
ช่วยเหลือ และควรสนับสุนนให้มีการจัดตั้งศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุขึ้นภายในชุมชน เพ่ือ
เป็นศูนย์รวมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

                                                      
๗ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, “ลักษณะการด าเนินงานและกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ”, รายงาน

วิจัย, (คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๕), หน้า ข – ซ. 
๘พงษ์ศิริ ปรารถนาดี และ ปฏิญญา สต๊อคเก็ต, อ้างใน ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, อ้างแล้ว, หน้า 

๒๗ – ๒๘. 



๘๓ 
 

หลักการสร้างชมรมผู้สูงอายุให้เข้มแข็งและยั่งยืนของ สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ๙ ที่ว่า 
ชมรมผู้สูงอายุจะต้องมีสถานที่ตั้งที่มั่นคงถาวรเป็นของตนเอง และมีปูายชื่อชมรม 

(๒) ควรจัดรถรับ-ส่งสมาชิกในการมาเข้าร่วมกิจกรรมประจ าเดือน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทวีป สมัครการไถ๑๐ ที่ได้วิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการ
ด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดอุทัยธานี พบว่า ผู้บริหารชมรม มีข้อเสนอแนะว่าควรจัดรถรับ -
ส่งผู้สูงอายุที่มาเข้าร่วมกิจกรรม และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนชมรมอย่างเต็มรูปแบบ 

(๓) ควรหาแหล่งสนับสนุนความรู้ และเงินทุนจากเอกชนเพ่ิมนอกเหนือจาก
งบสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐ เพ่ือให้มีกิจกรรมที่หลากหลาย และจัดกิจกรรมได้สม่ าเสมอต่อเนื่อง 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปานหทัย ปานสิทธิ์๑๑ ที่ได้วิจัยเรื่อง รูปแบบและการด าเนินงานของ
ชมรมผู้สูงอายุในอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง พบว่า งบประมาณมีจ านวนจ ากัด จึงได้หาแนว
ทางแก้ไข คือ หาแหล่งเงินทุนจากเอกชนเพ่ิมนอกเหนือจากหน่วยงานของรัฐ และจัดท าโครงการเพ่ิม
หรือเขียนโครงการของบประมาณสนับสนุนจากหลายๆ หน่วยงาน 

(๔) ควรมีการชี้แจง และท าความเข้าใจกับสมาชิกเกี่ยวกับเจตนารมณ์ของ
ชมรม ร่วมถึงบทบาทหน้าที่ของสมาชิก ควรส่งเสริมให้สมาชิกมีส่วนในการประชาสัมพันธ์ และ
ชักชวนสมาชิกใหม่ให้มาเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมเพ่ิมมากขึ้น  โดยผู้น าของชมรมจะต้องแสดง
บทบาทของตนเองให้ชัดเจน เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือ และสร้างการมีส่วนร่วมของสมาชิก ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชนาภา ข าสุวรรณ๑๒ ที่ได้วิจัยเรื่อง การจัดการกิจการชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลสงขลา อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา พบว่า ปัจจัยด้านผู้น าชมรมเป็นปัจจัยที่ส าคัญ
ที่สุดในการจัดการกิจการชมรม เพราะผู้น าเป็นบุคคลที่ได้รับการยอมรับจากสมาชิก ในด้านความ
เสียสละ ความน่าเชื่อถือ ความมีเหตุผล ความมีศีลธรรม มีการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่สมาชิก 
และได้รับการตอบรับจากสมาชิกในทุกด้านๆ ส่งผลให้สมาชิกได้มีการเรียนรู้และการปฏิบัติตาม 

                                                      
๙สมาคมสภาผู้ สู งอายุแห่ งประเทศไทยฯ , คู่มือชมรมผู้สู งอายุ ,  [ออนไลน์ ],  แหล่งที่มา : 

http://www.dop.go.th/download/knowledge/knowledge_th_20161706104732_1.pdf [๑๙ พฤศจิกายน 
๒๕๖๐]. 

๑๐ทวีป สมัครการไถ, “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัด
อุทัยธานี”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
๒๕๕๑), หน้า ง. 

๑๑ปานหทัย ปานสิทธิ์, “รูปแบบและการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในอ าเภอปากพะยูน จังหวัด
พัทลุง”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๕๔), หน้า (๓) 
– (๔). 

๑๒ชนาภา ข าสุวรรณ, “การจัดการกิจการชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลสงขลา อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัด
สงขลา”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยทักษิณ, ๒๕๕๐), หน้า บทคัดย่อ. 



๘๔ 
 

ตลอดจนมีจิตส านึกในการมีส่วนร่วมในชมรม การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การมีจิตส านึกในความสมาน
สามัคคีโดยพร้อมเพรียง มีผลงานเป็นที่ปรากฏแก่สาธารณชนและได้รับการยอมรับจากหน่วยงาน
ต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ส่งผลให้ชมรมเจริญก้าวหน้าและบรรลุจุดประสงค์ของชมรม 

 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยข้างต้น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะต่อชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง 

๑) ชมรมควรเน้นการท าความเข้าใจกับสมาชิกเกี่ยวกับเจตนารมณ์ของชมรมและ
บทบาทหน้าที่ของสมาชิกอย่างชัดเจน 

๒) ชมรมควรติดตามข่าวสารความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ เพ่ือน าความรู้ใหม่ๆ มาใช้
ในการด าเนินงานของชมรม และแจ้งข่าวสารใหม่ๆ แก่สมาชิก 

๓) ชมรมควรแสวงหาแหล่งสนับสนุนความรู้ และผู้มีความรู้เฉพาะด้าน หรือภูมิ
ปัญญาด้านต่างๆ ในชุมชนมาเป็นผู้น าในการท ากิจกรรม เพ่ือให้มีกิจกรรมที่หลากหลาย และจัด
กิจกรรมได้สม่ าเสมอต่อเนื่อง 

๔) ชมรมควรแสวงหาเครือข่ายกับบุคคลและองค์กรทั้งภายในพ้ืนที่  และ
ภายนอกพ้ืนที่ เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในการด าเนินงาน 

๕) ชมรมควรพัฒนาการมีส่วนร่วมของสมาชิกให้เพิ่มมากขึ้น 
๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะต่อเทศบาลต าบลหลักช้าง 

๑) เทศบาลควรมีการเข้าไปช่วยเหลือชมรมผู้สูงอายุในแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ 

๒) เทศบาลควรประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน และองค์กรต่างๆ ในชุมชน 
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ 

๓) เทศบาลควรให้การสนับสนุนงบประมาณแก่ชมรมผู้สูงอายุ รวมถึงให้การ
สนับสนุนภารกิจการออกเยี่ยมและให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุในชุมชน 

๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
๑) ควรมีการศึกษากับสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลหลักช้างถึงความ

คาดหวังต่อชมรมผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วม และความต้องการของสมาชิก 
๒) ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับ

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง 
๓) ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ ซึ่ง

ในอนาคตอาจมีปัจจัยที่เก่ียวข้องเพ่ิมมากขึ้น อันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานผู้สูงอายุต่อไป 
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๑. ภาษาไทย 
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ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หน่วยที่ ๑ – ๗. ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑. 
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กรุงเทพมหานคร: มิสเตอร์ก๊อปปี้ (ประเทศไทย), ๒๕๔๙. 
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๘๖ 
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พระพุทธศาสนาแห่งชาติ, ๒๕๖๐. 

สิปปนนท์ เกตุทัต. การพัฒนาคุณภาพชีวิต. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๘. 
สุรกุล เจนอบรม. วิทยาการผู้สูงอาย.ุ กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๔. 
_____________.  วิ สั ยทั ศน์ ผู้ สู ง อายุ และการศึ กษานอกระบบส าหรั บผู้ สู ง อายุ ไ ทย . 

กรุงเทพมหานคร: นิซินแอดเวอร์ไทยซิ่งกรุ๊พ, ๒๕๔๑. 
(๒) ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ 
จักรพงษ์ เกเย็น. “คุณภาพชีวิตผู้อยู่อาศัยในชุมชนของการเคหะแห่งชาติในเขตกรุงเทพมหานคร : 

ศึกษากรณี โครงการเคหะชุมชนทุ่งสองห้องอาคารแฟลตเช่า”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตร 
มหาบัณฑิต. คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 
๒๕๕๔. 

ชนาภา ข าสุวรรณ. “การจัดการกิจการชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสงขลา อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัด
สงขลา”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยทักษิณ, 
๒๕๕๐. 

ทวีป สมัครการไถ. “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ จังหวัด
อุทัยธานี”. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๑. 

ทิพย์อรุณ สมภู่. “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร”. 
วิทยานิพนธ์สังคมวิทยาและมานุษยวิทยามหาบัณฑิต .  คณะสังคมวิทยาและ
มานุษยวิทยา: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๒. 

ปัญญภัทร ภัทรกัณทากุล. “การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ”. 
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
๒๕๔๔. 

ปานหทัย ปานสิทธิ์. “รูปแบบและการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในอ าเภอปากพะยูน จังหวัด
พัทลุง”. วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์, ๒๕๕๔. 

พรทิพย์ หมวดใหม่. “การจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลพะตง 
อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา”. รายงานการศึกษาอิสระปริญญารัฐประศาสนศาสตร
มหาบัณฑิต. วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๓. 
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พิชิต ลายน้ าเงิน. “การจัดการแบบมีส่วนร่วมส าหรับการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอโคกเจริญ 
จังหวัดลพบุรี”. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๒. 

ภัทร ถามล. “ความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง: กรณีศึกษาชุมชนวัดไชยทิศ เขตบางกอก
น้อย กรุงเทพมหานคร”. วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต. คณะสังคม
สงเคราะห์ศาสตร์: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๔. 

รัชดา พรพิไลสวัสดิ์. “การมีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพ: ศึกษาเฉพาะ
กรณีอ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๘. 

ลลิลญา ลอยลม. “การเตรียมตัวก่อนเกษียณของผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ”. วิทยานิพนธ์
สังคมสงเคราะห์มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, 
๒๕๔๕. 

อรุณี สุวรรณชาติ. “การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุต าบลหนองแหน 
อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา”. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์, ๒๕๕๗. 

(๓) รายงานวิจัย: 
นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ และ ฐาศุกร์ จันประเสริฐ. “การสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ลักษณะทางจิตและสังคมที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย”. 
รายงานวิจัย. สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๕. 

เล็ก สมบัติ, ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และ ธนิกานต์ ศักดาพร. “ภาวะสูงวัยอย่างมีคุณประโยชน์กับการ
พัฒนาสังคมและเศรษฐกิจในประเทศไทย”. รายงานวิจัย. คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๔. 

วัชรินทร์ เสมามอญ. “การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและจังหวัดอ่างทอง”. รายงานวิจัย. มหาวิทยาลัยราชภัฏ
พระนครศรีอยุธยา, ๒๕๕๖. 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ภาวนา พัฒนศรี และ ธนิกานต์ ศักดาพร. “โครงการ การถอดบทเรียนตัวอย่างที่
ดีของโรงเรียนและชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมถ่ายทอดความรู้”. รายงานวิจัย. คณะสังคม
สงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๖๐. 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, เล็ก สมบัติ, ณัฏฐพัชร สโรบล และ ธนิกานต์ ศักดาพร. “ลักษณะการด าเนินงาน
และกิจกรรมของชมรมผู้สู งอายุ ”. รายงานวิจัย . คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๕. 
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(๔) บทความ: 
กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ และ วรากร เกรียงไกรศักดา. “การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของชุมชนใน

การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ”. วารสารสมาคมนักวิจัย. ปีที่ ๒๒. ฉบับที่ ๑ (มกราคม – 
เมษายน ๒๕๖๐): ๘๑ – ๙๗. 

ชนนิพัทธ์ ประเสริฐพรรณ, นพวรรณ เปียซื่อ, สุจินดา จารุพัฒน์ มารุโอ และ กมลรัตน์ กิตติพิมพา
นนท์ .  “กิจกรรมและผลการด าเนินกิจกรรมของชมรมผู้สู งอายุ ในชุมชนเมือง : 
กรณีศึกษา”. รามาธิบดีพยาบาลสาร. ปีที่ ๒๐ ฉบับที่ ๓ (กันยายน – ธันวาคม ๒๕๕๗): 
๓๘๘ – ๔๐๐. 

วันทนา กลิ่นงาม, ภมร พราหมณ์แก้ว, อภิรัตน์ อุดมทรัพย์, ฐิติมา สุวรรณชาติ และ พนัส ชัยรัตน์. 
“การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดเพชรบุรี ”. 
วารสารมนุษยสังคมปริทัศน์. ปีที่ ๑๔ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๕): ๓๕ – 
๕๑. 

สุรพิเชษฐ์ สุขโชติ และ อุบลวรรณ หงษ์วิทยากร “การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ”. วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี. ปีที่ ๑๐ 
ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๙): ๖๒ – ๗๖. 

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วิรวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, กรองจิต วงศ์สุวรรณ และ 
ราณี พรหมานะจิรังกุล. “เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด 
๑๐๐ ตัวชี้วัด และ ๒๖ ตัวชี้วัด”. วารสารกรมสุขภาพจิต. ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๓ (มิถุนายน – 
กันยายน ๒๕๔๑): ๔ – ๑๕. 

(๕) เอกสารที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่: 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์.  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖. 

กรุงเทพมหานคร: เจเอสการพิมพ์, ๒๕๔๗. (อัดส าเนา) 
งานนโยบายและแผน ฝุายอ านวยการ ส านักปลัดเทศบาล. แผนพัฒนาท้องถิ่นสี่ปี (พ.ศ.๒๕๖๑-

๒๕๖๔) เทศบาลต าบลหลักช้าง. นครศรีธรรมราช: เทศบาลต าบลหลักช้าง, ๒๕๕๙. (อัด
ส าเนา) 

(๖) สื่ออิเล็กทรอนิกส์: 
ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา. (พฤษภาคม ๒๕๕๙). “กรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต”. วารสารเทคนิค

การแพทย์เชียงใหม่. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: journal.ams.cmu.ac.th/index.php/j/ 

article/download/1213/1023 [๑ เมษายน ๒๕๖๐]. 
พรชุลีย์ นิลวิเศษ. นันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://www.stou.ac.th/ 

stoukc/elder/main1_10.html [๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๐]. 
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พวงทอง ไกรพิบูลย์. คุณภาพชีวิต. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://haamor.com/th/คุณภาพชีวิต/         
[๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๐]. 

ภานุ อดกลั้น. ทฤษฎีการสูงอายุ. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://110.164.51.229/newbcnu/ 

attachments/WorksTeacher/Panu/20panu.pdf [๙ กันยายน ๒๕๖๐]. 
สมาคมสภาผู้ สู งอายุแห่ งประเทศไทยฯ .  คู่ มือชมรมผู้สู งอายุ .  [ออนไลน์ ].  แหล่ งที่ มา : 

http://www.dop.go.th/download/knowledge/knowledge_th_2016170610473

2_1.pdf [๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๐]. 
ส่วนอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. บทบาทผู้สูงอายุต่อ

สังคม ครอบครัว ชุมชน. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://hp.anamai.moph.go.th/ 

soongwai/statics/about/soongwai/topic006.php [๒๑ พฤศจิกายน ๑๕๖๐]. 
 
๒. ภาษาอังกฤษ 
(Ⅰ) Electronics: 

Wikipedia Encyclopaedia, Quality of life, [Online], https://en.wikipedia.org/wiki/ 

Quality_of_life [18 November 2017]. 
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ภาคผนวก ก 
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 

๑. รศ.ดร.ปัญญา เลิศไกร 
การศึกษา  ปร.ด. (การศึกษาเพ่ือพัฒนาท้องถิ่น) 
ต าแหน่งปัจจุบัน  ประธานหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชาการจัดการนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

 
๒. พระครูอรุณสุตาลังการ, ผศ.ดร. 

การศึกษา  Ph.D. (Sociology) 

ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้อ านวยการส านักวิชาการ วิทยาเขตนครศรีธรรมราช / 
ประธานหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพัฒนาสังคม 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตนครศรีธรรมราช 

 
๓. ดร.ธีระพงษ์ สมเขาใหญ่ 

การศึกษา  ศษ.ด. (การบริหารการศึกษา) 
ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจ าหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
    สาขาวิชาการบริหารการศึกษา 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตนครศรีธรรมราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๓ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๔ 

 

การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(Item – Objective Congruence Index: IOC) 

จากผลการตรวจประเมินเครื่องมือการวิจัยของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน ๓ ท่าน 

 

ข้อค าถาม 
ผลการประเมิน 

ท่าน
ที่ ๑ 

ท่าน
ที่ ๒ 

ท่าน
ที่ ๓ 

IOC แปลผล 

ด้านร่างกาย 
๑. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพียงใด 
+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

๒. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพได้เหมาะสม เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

๓. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพอนามัย อาหารและ
โภชนาการเพ่ือสุขภาพ เพียงใด 

+๑ +๑ ๐ ๐.๖๖ สอดคล้อง 

๔. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคต่างๆ และการรักษาปูองกัน เพียงใด 

+๑ +๑ ๐ ๐.๖๖ สอดคล้อง 

๕. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง
หลักการใช้ยาเบื้องต้น เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

๖. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการ
ใช้สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

ด้านจิตใจ 
๗. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมนั่งสมาธิ/ปฏิบัติ

ธรรม เพียงใด 
+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

๘. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมไหว้พระ สวดมนต์ 
ฟังเทศน์ ฟังธรรม เหมาะสม เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

 
 
 
 



๙๕ 

 

ข้อค าถาม 
ผลการประเมิน 

ท่าน
ที่ ๑ 

ท่าน
ที่ ๒ 

ท่าน
ที่ ๓ 

IOC แปลผล 

๙. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมเพ่ือท านุบ ารุง
พระพุทธศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม และ
ภูมิปัญญาในท้องถิ่น เช่น ทอดกฐิน 
ทอดผ้าปุา แห่เทียนพรรษา แห่หฺมฺรับ-แห่
กระจาดวันสารทเดือนสิบ รดน้ าด าหัว
ผู้สูงอายุ เป็นต้น เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

๑๐. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการความเครียด เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

๑๑. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับแนวทางในการส่งเสริม ปูองกัน 
และดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เพ่ือไม่
ก่อให้เกิดภาวะสมองเสื่อมและภาวะ
ซึมเศร้า เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

๑๒. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมส่งเสริมการ
แสดงออกของสมาชิก เช่น การวาดรูป
ระบายสี การละเล่นต่างๆ การขับร้องเพลง
พ้ืนบ้าน เพลงกล่อมเด็ก การประพันธ์บท
กลอน การเล่าเรื่องประสบการณ์ของ
ผู้สูงอายุ เป็นต้น เพียงใด 

+๑ -๑ +๑ ๐.๓๓ 
ไม่

สอดคล้อง 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
๑๓. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมสังสรรค์ 

นันทนาการได้เหมาะสม เพียงใด 
+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

๑๔. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมเยี่ยมเยียนบ้าน
สมาชิก และ/หรือผู้สูงอายุที่เจ็บปุวย 
ทุพพลภาพ พิการ และช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

 
 
 



๙๖ 

 

ข้อค าถาม 
ผลการประเมิน 

ท่าน
ที่ ๑ 

ท่าน
ที่ ๒ 

ท่าน
ที่ ๓ 

IOC แปลผล 

๑๕. ชมรมของท่านมีการจัดท าโครงการเพื่อน
ช่วยเพื่อนของสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่ง
ประเทศไทยฯ และ/หรือ การช่วยเหลือ โดย
การสงเคราะห์เงิน/สิ่งของแก่สมาชิก 
เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

๑๖. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมการแข่งขันกีฬา
ผู้สูงอายุภายในชมรม เข้าร่วมกิจกรรม
ระหว่างชมรม และ/หรือ ร่วมกับชุมชน 
เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

๑๗. ชมรมของท่านมีการท ากิจกรรมร่วมกับศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และชุมชน เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

๑๘. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมท่องเที่ยว/ทัศนะ
ศึกษาดูงานที่เกี่ยวข้องกับชมรมผู้สูงอายุ 
เพียงใด 

+๑ -๑ +๑ ๐.๓๓ 
ไม่

สอดคล้อง 

ด้านสภาพแวดล้อม 

๑๙. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้และ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิของ
ผู้สูงอายุ เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

๒๐. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

๒๑. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม เช่น ปลูกต้นไม้ในโอกาสต่างๆ 
การใช้ถุงผ้า รณรงค์ไม่เผาขยะร่วมลดภาวะ
โลกร้อน เป็นต้น เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

 
 
 



๙๗ 

 

ข้อค าถาม 
ผลการประเมิน 

ท่าน
ที่ ๑ 

ท่าน
ที่ ๒ 

ท่าน
ที่ ๓ 

IOC แปลผล 

๒๒. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมส่งเสริมการ
ประหยัดพลังงาน เพื่อลดค่าใช้จ่ายใน
ชีวิตประจ าวัน มากเพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

๒๓. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมส่งเสริมให้สมาชิก
มีงานอดิเรกท าและการใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์ เพียงใด 

+๑ +๑ +๑ ๑ สอดคล้อง 

๒๔. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์
แก่สังคม เพียงใด 

+๑ -๑ +๑ ๐.๓๓ 
ไม่

สอดคล้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๘ 

 

ผลการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

 ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา (α - coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) 
 

 
Reliability 

 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

 Excluded
a
 0 .0 

 Total 30 100.0 

a. List wise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 
N of Items 

.950 24 

 

Item Statistics 

 

Mean 

Std. 

Deviation N 

A1 4.30 .915 30 

A2 4.13 1.042 30 

A3 4.03 .890 30 

A4 4.13 .900 30 

A5 3.97 .999 30 

A6 3.70 1.055 30 

B7 3.50 .974 30 

B8 3.67 1.061 30 

B9 4.23 .858 30 

B10 3.60 1.192 30 

B11 3.87 .937 30 

B12 3.73 1.048 30 

 

 



๙๙ 

 

Item Statistics 

 

Mean 

Std. 

Deviation N 

C13 4.10 .923 30 

C14 3.97 .999 30 

C15 3.57 1.104 30 

C16 3.43 1.194 30 

C17 3.10 1.269 30 

C18 3.70 1.088 30 

D19 4.07 .740 30 

D20 3.80 .961 30 

D21 3.40 1.163 30 

D22 3.63 .964 30 

D23 3.43 1.223 30 

D24 3.40 1.163 30 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

A1 86.17 266.351 .657 .948 

A2 86.33 261.057 .733 .947 

A3 86.43 262.668 .809 .946 

A4 86.33 260.575 .875 .945 

A5 86.50 261.845 .741 .947 

A6 86.77 257.151 .843 .945 

B7 86.97 282.792 .094 .954 

B8 86.80 274.924 .306 .952 

B9 86.23 267.357 .667 .948 

B10 86.87 262.051 .605 .948 

B11 86.60 265.145 .681 .947 

B12 86.73 258.064 .821 .946 

 

 



๑๐๐ 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

C13 86.37 264.723 .707 .947 

C14 86.50 261.914 .739 .947 

C15 86.90 259.059 .746 .947 

C16 87.03 273.964 .289 .953 

C17 87.37 269.895 .367 .952 

C18 86.77 257.702 .800 .946 

D19 86.40 268.455 .735 .947 

D20 86.67 260.782 .809 .946 

D21 87.07 253.857 .853 .945 

D22 86.83 264.075 .696 .947 

D23 87.03 263.757 .543 .949 

D24 87.07 257.375 .753 .946 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๑ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๒ 

 

 



๑๐๓ 

 

 
 



๑๐๔ 

 

 
 



๑๐๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนังสือขอความอนุเคราะห์แจกแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๖ 

 

 



๑๐๗ 

 

 
 
 



๑๐๘ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
รายชื่อผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๙ 

 

รายชื่อผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 

๑. นางวิไล สุวรรณรัตน์  ประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

๒. นางฎายิน รักษ์ทอง  ข้าราชการบ านาญ กระทรวงสาธารณสุข ที่ปรึกษาชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

๓. นายสมพงษ์ มหาชานิกะ  ข้าราชการบ านาญ กระทรวงสาธารณสุข วิทยากรประจ าชมรม
ผู้สู งอายุ เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จั งหวัด
นครศรีธรรมราช 

๔. นางจริยา แสงแก้ว  สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

๕. นางสาวประเสริฐ ศรีทิพย์  สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

๖. นางละเมียด พุทธศาสน์  สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

๗. นายวิเชียร บุญทอง  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้ านหลั กช้ า ง  ต าบลหลั กช้ า ง  อ า เภอช้ า งกลาง  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช 

๘. นางดลฤดี สิขิวัฒน์  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๖ ต าบลหลักช้าง 
อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ภาพกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายเทศบาลต าบลหลักช้าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๑ 

 

ภาพกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายเทศบาลต าบลหลักช้าง 
 

 
 

กิจกรรมออกก าลังกายประกอบเพลง Chicken dance 
 
 

 
 

กิจกรรมออกก าลังกาย ร าไม้พลอง 



๑๑๒ 

 

 

 
 

กิจกรรมแห่เทียนพรรษา ๙ วัด 
 
 

 
 

กิจกรรมโครงการทัศนศึกษาและพัฒนาจิต 



๑๑๓ 

 

 

 
 

กิจกรรมนันทนาการ ร้องเพลงผู้สูงอายุ 
 
 

 
 

กิจกรรมการเพ่ิมพูนความรู้ให้กับสมาชิก 



๑๑๔ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
เครื่องมือการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๕ 

 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เร่ือง  การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาล 

ต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ค าชี้แจง 
แบบสอบถามชุดนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือทราบระดับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จั งหวัดนครศรีธรรมราช ท่านเป็นบุคคล
หนึ่งที่ได้รับเลือกให้เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงและตอบให้
ครบทุกข้อ ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัย เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาปรับปรุง
การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอ      
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ต่อไป แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย ๓ ตอน  ดังนี้ 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ ๒ แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรม

ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ตอนที่ ๓ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
 

เจริญพรขอบคุณ 
 

พระเศวตฉัตร กิตฺติปญฺโญ (รัตนบุรี) 
นิสิตหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพัฒนาสังคม 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วิทยาเขตนครศรีธรรมราช 
 
 
 
 
 



๑๑๖ 

 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่อง  หน้าข้อที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
๑. เพศ 

  ชาย     หญิง 
 

๒. อายุ 
  ๖๐ – ๖๙ ป ี    ๗๐ – ๗๙ ป ี
  ๘๐ ปี ขึ้นไป 

 
๓. สถานภาพการสมรส 

  โสด     สมรส 
  หย่าร้าง/หม้าย   

 
๔. สถานภาพการอยู่อาศัย 

  อาศัยอยู่ตามล าพัง   อาศัยอยู่กับครอบครัว 
  อาศัยอยู่กับเพ่ือนบ้าน   อ่ืน ๆ (ระบุ).......................................... 

 
๕. ระดับการศึกษา 

  ไม่มีวุฒิการศึกษา     ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา/ปวช.   อนุปริญญา/ปวส. 
  ปริญญาตรี/สูงกว่า 

 
๖. รายได้ต่อเดือน 

  ไม่มีรายได้    ต่ ากว่า ๕,๐๐๐  บาท 
  ๕,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ บาท   มากกว่า  ๑๐,๐๐๐  บาท 

 
๗. ภาวการณ์มีโรคประจ าตัว 

  ไม่มีโรคประจ าตัว    มีโรคประจ าตัว (ระบุ).............................................. 
 
 



๑๑๗ 

 

ตอนที่ ๒ ข้อค าถามเกี่ยวกับระดับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ค าชี้แจง ให้ท าเครื่องหมาย ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน ช่องใดช่องหนึ่ง
เพียงช่องเดียว และกรุณาตอบให้ครบทุกข้อ 

 
ความหมายของระดับการจัดกิจกรรมแต่ละระดับ ได้แก่ 
๕  หมายถึง  มีการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับ  มากท่ีสุด 
๔  หมายถึง  มีการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับ  มาก 
๓  หมายถึง  มีการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับ  ปานกลาง 
๒  หมายถึง  มีการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับ  น้อย 
๑  หมายถึง  มีการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับ  น้อยที่สุด 

 

ข้อค าถาม 
ระดับการจัดกิจกรรม 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 
ด้านร่างกาย 
๑. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพียงใด 
     

๒. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ
ได้เหมาะสม เพียงใด 

     

๓. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพอนามัย อาหารและโภชนาการเพ่ือสุขภาพ 
เพียงใด 

     

๔. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ต่างๆ และการรักษาปูองกัน เพียงใด 

     

๕. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องหลักการใช้
ยาเบื้องต้น เพียงใด 

     

๖. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการใช้
สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ เพียงใด 

     

 
 
 



๑๑๘ 

 

ข้อค าถาม 
ระดับการจัดกิจกรรม 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 
ด้านจิตใจ 
๗. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมนั่งสมาธิ/ปฏิบัติธรรม 

เพียงใด 
     

๘. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมไหว้พระ สวดมนต์ ฟัง
เทศน์ ฟังธรรม เหมาะสม เพียงใด 

     

๙. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมเพ่ือท านุบ ารุง
พระพุทธศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม และภูมิปัญญา
ในท้องถิ่น เช่น ทอดกฐิน ทอดผ้าปุา แห่เทียนพรรษา 
แห่หฺมฺรับ-แห่กระจาดวันสารทเดือนสิบ รดน้ าด าหัว
ผู้สูงอายุ เป็นต้น เพียงใด 

     

๑๐. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการความเครียด เพียงใด 

     

๑๑. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทาง
ในการส่งเสริม ปูองกัน และดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
เพ่ือไม่ก่อให้เกิดภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า 
เพียงใด 

     

๑๒. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมท่องเที่ยว/ทัศนศึกษาใน
สถานที่ส าคัญต่างๆ ทางศาสนา เช่น กิจกรรมท าบุญ
ไหว้พระ ๙ วัด เป็นต้น เพียงใด 

     

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
๑๓. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมสังสรรค์ นันทนาการ 

เพียงใด 
     

๑๔. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมเยี่ยมเยียนบ้านสมาชิก 
และ/หรือผู้สูงอายุที่เจ็บปุวย ทุพพลภาพ พิการ และ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เพียงใด 

     

 
 
 
 



๑๑๙ 

 

ข้อค าถาม 
ระดับการจัดกิจกรรม 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 
๑๕. ชมรมของท่านมีการจัดท าโครงการเพื่อนช่วยเพื่อน

ของสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ 
และ/หรือ การช่วยเหลือ โดยการสงเคราะห์เงิน/
สิ่งของแก่สมาชิก เพียงใด 

     

๑๖. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุ
ภายในชมรม เข้าร่วมกิจกรรมระหว่างชมรม และ/
หรือ ร่วมกับชุมชน เพียงใด 

     

๑๗. ชมรมของท่านมีการท ากิจกรรมร่วมกับศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก โรงเรียน และชุมชน เพียงใด 

     

๑๘. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม 
เพียงใด 

     

ด้านสภาพแวดล้อม 
๑๙. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้และเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุ เพียงใด 
     

๒๐. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัด
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ เพียงใด 

     

๒๑. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เช่น 
ปลูกต้นไม้ในโอกาสต่างๆ การใช้ถุงผ้า รณรงค์ไม่เผา
ขยะร่วมลดภาวะโลกร้อน เป็นต้น เพียงใด 

     

๒๒. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมส่งเสริมการประหยัด
พลังงาน เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน มาก
เพียงใด 

     

๒๓. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมส่งเสริมให้สมาชิกมีงาน
อดิเรกท าและการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
เพียงใด 

     

๒๔. ชมรมของท่านจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัด
ภูมิทัศน์เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ เช่น การจัด
สวนหย่อม เป็นต้น เพียงใด  

     



๑๒๐ 

 

ตอนที่ ๓ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

ค าชี้แจง โปรดเขียนปัญหา และแนวทางแก้ไขตามความคิดเห็นของท่านลงในที่ว่างที่เว้นไว้ 
๑. ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาล

ต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นอย่างไร 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... ... 
.......................................................................................................................................................... 

๒. แนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นอย่างไร 
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................... 
 



๑๒๑ 

 

แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 
เร่ือง  การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาล 

ต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล 
ชื่อ-นามสกุล................................................................................................. อายุ.............ป ีเพศ........... 
สถานภาพ........................ การศึกษา.................................. อาชีพ............................................. ............ 
 
ส่วนที่ ๒ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาล

ต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
๑. การจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง เป็นอย่างไร 

๑.๑ กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
............................................................................................................................. ............................. 
..................................................................................................... ..................................................... 
............................................................................................................................. ............................. 
..........................................................................................................................................................  
๑.๒ กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
............................................................................................................ .............................................. 
............................................................................................................................. ............................. 
..........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................. 
๑.๓ กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
............................................................................................................................. ............................. 
..........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
๑.๔ กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อม 
..........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
.............................................................................................. ............................................................ 



๑๒๒ 

 

ส่วนที่ ๓ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

๑. ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง มีอย่างไรบ้าง 
............................................................................................................................. ............................. 
..........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................. 
..................................................................................................... ..................................................... 
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
..................................................................................................... ..................................................... 
............................................................................................................................. ............................. 
..........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
.............................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................. 

๒. แนวทางแก้ไขปัญหาในการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหลักช้าง เป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ............................. 
........................................................... ...............................................................................................  
............................................................................................................................. ............................. 
.................................................................................................................................. ........................ 
.......................................................................................................... ................................................ 
............................................................................................................................. ............................. 
..........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................. 
............................................................................................................................. ............................. 
................................................................................................... ....................................................... 
............................................................................................................................. ............................. 
..........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................. 



๑๒๓ 

 

ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ – สกุล  : พระเศวตฉัตร กิตฺติปญฺโญ (รัตนบุรี) 
วัน เดือน ปี เกิด  : วันจันทร์ที่ ๑๓ เมษายน พ.ศ. ๒๕๒๔ 
สถานที่เกิด  : ๑๘๙ ม.๘ ต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
การศึกษา  : ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต สาชาวิชาเคมี มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต 
อุปสมบท  : พ.ศ. ๒๕๕๗ วัดธาตุน้อย อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ปีที่เข้าศึกษา  : พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ปีที่ส าเร็จการศึกษา :  พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ที่อยู่ปัจจุบัน  : วัดหลักช้าง ต าบลหลักช้าง อ าเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 


