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( ก ) ผลงานท่ีเป็นผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา 
 
1.  ชื่อผลงานเร่ือง ความคิดเห็นและความคาดหวังของชมรมผูสู้งอายุในพ้ืนที่เขตตรวจราชการ                          

    กระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ13 ในการประเมินรับรองคุณภาพชมรมและ    
    การดําเนินงานอนามัยผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่7อุบลราชธานี 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ    เดือนพฤษภาคม – เดือนกรกฎาคม 2553   

3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ      80 % 

4.  ผู้ร่วมจัดทําผลงาน    นางสาวตติยา สารธิมา   20%   

5.  บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงสํารวจ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือสํารวจความคิดเห็นของชมรมผู้สูงอายุใน

พ้ืนที่เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13 ด้านการนําเกณฑ์มาตรฐานชมรมผู้สูงอายุ 
กระบวนการประเมินรับรองคุณภาพชมรมผู้สูงอายุแนวทางการพัฒนาคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ ไปใช้ใน
การพัฒนาชมรมผู้สูงอายุและความคาดหวังของชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขที่ 11 และ 13 ต่อบทบาทของงานอนามัยผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี                     
ในการพัฒนาคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ ประชากรที่ศึกษา คือ ชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 7 จังหวัดจํานวน                    
283 แห่ง จากการเลือกตัวอย่างแบบหลายช้ัน (Multi-Stage sampling)  เครื่องมือในการศึกษาวิจัย
ในคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ระหว่างเดือน
พฤษภาคม – เดือนกรกฎาคม 2553  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่               
ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  

ผลการศึกษา พบว่า ชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 88.1 เห็นว่าจําเป็นต้องมีเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ  ความคิดเห็นของชมรมผู้สูงอายุที่มีต่อเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
ชมรมผู้สูงอายุ เขต 7 ชมรมผู้สูงอายุร้อยละ 80เห็นว่ามีความเป็นไปได้ทั้ ง4 องค์ประกอบ                    
โดยมีคะแนนสูงสูดในองค์ประกอบที่ 1  ด้านการบริหารจัดการชมรม และองค์ประกอบที่ 2                     
ด้านกิจกรรมชมรม  รองลงมา คือ องค์ประกอบที่ 3 ด้านสวัสดิการและการเกื้อกูลสมาชิกชมรม                     
และองค์ประกอบที่ 4 ด้านการระดมทุนและการมีส่วนร่วมกับชุมชน ส่วนความคาดหวังของชมรม
ผู้สูงอายุต่อบทบาทของงานอนามัยผู้สูงอายุ  ด้านการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพมีคะแนนสูงสุด ร้อยละ
23.1 คือ คาดหวังให้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือสนับสนุนให้  ครอบครัว ชุมชน 
ท้องถิ่นและวัด    

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาในครั้งน้ี คือ การพัฒนาคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ มีความเป็นไปได้ที่
จะใช้เกณฑ์มาตรฐานเขต 7 เป็นแนวทาง ควรมีการสร้างความเข้าใจในกระบวนการพัฒนา                    
การประเมินรับรองคุณภาพ โดยหน่วยงานท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล จากส่วนราชการ
สาธารณสุข และส่วนอ่ืนที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ภายใต้ความพร้อมและ
เห็นพ้องของชมรมผู้สูงอายุ และควรกระตุ้นการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุด้วยวิธีการอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่          
การประกวดคัดเลือก การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือความต่อเน่ืองของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชมรมผู้สูงอายุที่ย่ังยืนต่อไป 
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6.  บทนํา 
จากคําจํากัดความของสหประชาชาติระบุว่า สังคมที่ เข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุ    

(Population  aging) หมายถึง สังคมที่มีประชากรผู้สูงอายุต้ังแต่ 65  ปีขึ้นไป ในสัดส่วนมากกว่า      
ร้อยละ 7 หรือ อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ในสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10  จํานวนประชากรสูงอายุหรือ
ประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมจาก 1.5 ล้านคนในปี พ.ศ.2503 เป็นประมาณ 7.4 ล้านคน  
ในปีปัจจุบัน 2551 และคาดว่าจะเพ่ิมถึง17.7 ล้านคนในปี พ.ศ.2573  (มูลนิธิสถาบันพัฒนาและวิจัย
ผู้สูงอายุไทย,2551:2)   ส่งผลประเทศไทยมีแนวโน้มเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุ หรือ “ภาวะประชากร
ผู้สูงอายุ” (Population  Ageing)   

นอกจากน้ี  ผลจากการฉายภาพ ด้วยปิรามิดประชากรไทย เปรียบเทียบระว่างปี 2551                     
กับการคาดการณ์ใน ปี พ.ศ.2573 แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า สัดส่วนประชากรวัยเด็กลดลงอย่างมาก                     
ถึงแม้มีสัดส่วนของประชากรในวัยแรงงานที่สูงอยู่แต่ประชากรในวัยสูงอายุก็เพ่ิมขึ้นเป็นสัดส่วน                  
ที่สูงมากอย่างชัดเจน (มูลนิธิสถาบันพัฒนาและวิจัยผู้สูงอายุไทย, อ้างแล้ว :16) เห็นได้ว่า                     
โครงสร้างประชากรจะเปล่ียนจากรูประฆังควํ่าเป็นรูประฆังหงาย ซึ่งหมายถึง จํานวนประชากรวัยเด็ก
และวัยทํางานลดลง ในขณะที่ประชากรวัยสูงอายุจะเพ่ิมขึ้น  

เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ มีโอกาสก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ   ซึ่งเป็นการสะสมเหตุปัจจัยมาจากวัย
กลางคนและเพ่ิมมากขึ้นตามความเสื่อมของระบบอวัยวะต่างๆและความถดถอยของภูมิคุ้มกันเมื่อเร่ิม
เข้าสู่วัยสูงอายุ ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังเพ่ิมมากขึ้น  อีกทั้งปัญหาขาดผู้ดูแลยามเจ็บป่วย ซึ่งจะมีโอกาสเกิด
ปัญหาทั้งต่อตัวผู้สูงอายุ ครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ การท่ีจะให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาวอย่างมี
คุณภาพต้องมีการส่งเสริมสุขภาพ  ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดีให้มีสุขภาพแข็งแรง เพ่ือยืดเวลา
ของการมีสุขภาพดี ป้องกันและชะลอเวลาเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง และในกลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยให้
หายหรือทุเลาจากการป่วย ลดการเกิดความพิการหรือทุพพลภาพ  

             กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพในประชากร              
สูงวัย ด้วยกลวิธีต่างๆ โดยวิธีการที่สําคัญ คือ การรวมกลุ่มผู้สูงวัยเป็นชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือทํากิจกรรม
ต่างๆร่วมกัน  อาทิเช่น การออกกําลังกายร่วมกันเป็นประจํา  ตลอดจนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองและช่วยเหลือเก้ือกูลเพ่ือนผู้สูงอายุ เพ่ือให้มีการพัฒนาสุขภาพกาย  
จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ อย่างไรก็ตามชมรมผู้สูงอายุ เป็นปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีเกิดข้ึนมา
ต้ังแต่ ปีพ.ศ.2505(วาทินี บุญชะลักษี และยุพิน วรสิริอมร,2540  อ้างใน ประสิทธ์ิ ลีระพันธ์ และ  
เพ็ญประภา ศิวิโรจน์ ,2542 :2) เป็นการรวมกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือการช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในชุมชน
เดียวกันและเพ่ือการทําประโยชน์ให้กับสังคมตามเง่ือนไขหรือสภาพของชมรมนั้นๆ ที่จะเอ้ืออํานวย  
ในปี 2535 รัฐบาลมีการกําหนดนโยบายและมาตรการระยะยาวของผู้สูงอายุ โดยระบุให้หน่วยราชการ
ที่เก่ียวข้องสนับสนุนการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุขึ้น   

นอกจากน้ี   ในปฏิญญาผู้สูงอายุไทยในข้อที่ 6 ได้ระบุชัดเจนเป็นประเด็นสําคัญในการ
สนับสนุนให้รวมกลุ่มผู้สูงอายุขึ้น ดังข้อความท่ีว่า “ผู้สูงอายุควรได้มีบทบาทและส่วนร่วมในกิจกรรม
ของครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยเฉพาะการรวมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความเข้าใจอันดี
ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันและกับบุคคลทุกวัย” (บรรลุ ศิริพานิชและคณะ 2539  : 5) 
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การพัฒนาชมรมผู้สูงอายุเป็นกระบวนการที่ค่อนข้างช้าและใช้เวลานาน  ทั้งน้ีกรมอนามัย                     
ได้พยายามสนับสนุนให้มีการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ หลากหลายวิธีการ อาทิเช่น การจัดเวทีมอบโล่              
ยกย่องเชิดชูเกียรติแก่ชมรมผู้สูงอายุดีเด่น  รวมถึงกําหนดตัวช้ีวัดผลผลิตในปีงบประมาณ 2550                
และ 2551 ให้มีชมรมผู้สูงอายุอย่างน้อยหน่ึงตําบลต่อหน่ึงชมรมทํากิจกรรมออกกําลังกายและ              
ส่งเสริมสุขภาพ        

ทั้งน้ี ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี   เป็นหน่วยงานในสังกัด กรมอนามัย ได้สนับสนุน                  
ให้มีการดําเนินงานดังกล่าว ด้วยการสนับสนุนสื่อสิ่งพิมพ์องค์ความรู้ และกระตุ้นให้เกิดความเข้มแข็ง               
โดยการจัดประกวดชมรมผู้สูงอายุดีเด่นระดับเขต ในพ้ืนที่เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 
และ 13 ทั้ง 7 จังหวัด ได้แก่  จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดยโสธร จังหวัดอํานาจเจริญ                     
จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดนครพนม และจังหวัดสกลนคร ซึ่งผลการดําเนินงาน                  
เมื่อพิจารณาภาพรวม  ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดผลผลิตของจังหวัดในเขตรับผิดชอบของ                    
ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี โดยกําหนดให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้รวบรวม                     
ส่งศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ด้วยระบบรายงาน แบบ สส. 2 ทุก 6 เดือนน้ัน จะเห็นได้ว่า                  
ทุกจังหวัดสามารถดําเนินการบรรลุเป้าหมาย   

 ทั้งน้ี ในการสรรหาชมรมผู้สูงอายุที่มีผลงานดีเด่น เพ่ือรับมอบโล่จากรมอนามัยน้ัน                  
ในช่วงที่ผ่านมา ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ใช้วิธีการประกวดคัดเลือกชมรมผู้สูงอายุดีเด่นระดับเขต
โดยให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้คัดเลือกชมรมตัวแทนเข้าประกวด จังหวัดละ 2 แห่ง                    
ซึ่งดําเนินการมาต้ังแต่ปี 2549 จนปัจจุบันมีชมรมผู้สูงอายุดีเด่นจากการประกวดคัดเลือกระดับเขต 
จํานวน 28 แห่ง หรือ เพียงร้อยละ 1.4 ของชมรมผู้สูงอายุที่จดทะเบียนเป็นสมาชิกสภาผู้สูงอายุแห่ง
ประเทศไทย จํานวน 4,774 แห่ง ในเขตเท่าน้ัน 

จากการสํารวจการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี   พบว่า ชมรมผู้สูงอายุมีการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้วยกิจกรรม
ออกกําลังกายมากที่สุด (ร้อยละ 76.18)  ส่วนกิจกรรมด้านอ่ืนที่พบมากที่สุด คือ กิจกรรม                     
ด้านวัฒนธรรม ประเพณี และศาสนา (ร้อยละ 93.2)  นอกจากน้ี พบว่า มีร้อยละ 19.7 ระบุว่า                
ชมรมของตนมีผลงานดีเด่นที่สามารถเผยแพร่ได้ โดยกิจกรรมที่เด่นสมควรเผยแพร่มากที่สุด คือ 
กิจกรรมออกกําลังกาย (ไกรวัลย์ มัฐผาและตติยา สารธิมา,2551:22-24)  ซึ่งสอดคล้องกับผลการนิเทศ
ติดตามชมรมผู้สูงอายุในปี 2552  โดยพบว่า ทุกชมรมมีการจัดกิจกรรมออกกําลังกายแต่กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ ส่วนใหญ่ไม่แน่ใจหรือให้ข้อมูลไม่ได้  และผู้ที่เป็นหลักในการสนับสนุนการทํา
กิจกรรมออกกําลังกายของชมรมผู้สูงอายุ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในตําบล  

นอกจากน้ี  กิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดําเนินการ  สําหรับเป็นสวัสดิการแก่สมาชิก คือ 
กิ จ ก ร ร ม เ ก็ บ เ งิ นฌ าปน กิ จ ศพ  เ พ่ื อ ช่ ว ย เ หลื อ ค ร อบค รั ว ส ม า ชิ ก ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ สี ย ชี วิ ต                     
(ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี,2552: ค-ฉ)  

จ า ก ข้ อ มู ล ก า ร นิ เ ท ศ ง า น แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ก ว ด คั ด เ ลื อ ก ช ม ร ม ผู้ สู ง อ า ยุ ข อ ง                     
ศูนย์อนามัยที่7 อุบลราชธานี ปี 2551 พบว่า ปัจจัยแห่งความสําเร็จที่ทําให้ชมรมผู้สูงอายุมีผลงานดี
และมีกิจกรรมให้สมาชิกเข้ามามีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ ผู้นําและคณะกรรมการชมรมท่ีเข้มแข็ง
ทํางานด้วยความต่อเน่ือง สรรหาแหล่งทุน และกิจกรรมสมํ่าเสมอ จนได้รับการสนับสนุนจากองค์กรใน
ท้องถ่ินแต่สิ่ งที่พบจากพ้ืนที่จะเห็นได้ ว่าแต่ละชมรมผู้สู งอายุต่างดําเนินงานพัฒนาตนเอง                     
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ผู้วิจัยในฐานะ ผู้รับผิดชอบงานอนามัยผู้สูงอายุ จึงได้นําข้อมูลดังกล่าว มาพัฒนาจัดทําเป็น
เกณฑ์และกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ นําเสนอต่อคณะทํางานที่เกี่ยวข้องด้าน
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ทั้ง 7 จังหวัด ในวันที่ 18-19 สิงหาคม 2552   ที่ประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการ ควร
ให้มีเกณฑ์คุณภาพชมรมผู้สูงอายุ   เพ่ือให้ชมรมผู้สูงอายุได้เป็น แนวทางการพัฒนาตนเอง รวมถึงควร
มีการประเมินรับรองคุณภาพดังกล่าว โดยคณะกรรมการแต่ละระดับภายในจังหวัด อย่างไรก็ตาม 
แนวคิดดังกล่าว ยังมีความจําเป็นที่จะต้องหาข้อมูลจากชมรมผู้สูงอายุเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีข้อคิดเห็นที่
เพียงพอต่อการปรับปรุงคู่มือ/ แนวทางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ  กอรปกับเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (กพร.)  หมวดสาม ว่าด้วย การให้ความสําคัญกับผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้เสีย ระบุให้หน่วยงานราชการมีการกําหนดช่องทางเรียนรู้ความต้องการของผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้เสีย เพ่ือนํามาใช้ในการปรับปรุงรูปแบบการให้บริการท่ีเหมาะสมและมีข้อมูลที่เพียงพอ
ต่อการสนับสนุนแก่พ้ืนที่จังหวัดในความรับผิดชอบ   

ด้วยเหตุผลข้างต้น กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ จึงได้ดําเนินการสํารวจความคิดเห็นของชมรม
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานีขึ้นโดยมีคําถามและวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ดังน้ี  

7.  วัตถุประสงค์ 

7.1 เพ่ือสํารวจความคิดเห็นของชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ 11และ 13 เกี่ยวกับการนําเกณฑ์มาตรฐานชมรมผู้สูงอายุ และกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพ
ชมรมผู้สูงอายุ ไปใช้ในการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ 

7.2  เพ่ือสํารวจความคิดเห็นของชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ที่ 11 และ 13 เก่ียวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ  

7.3  เพ่ือสํารวจความคาดหวังของชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขที่ 11 และ 13 ต่อบทบาทของงานอนามัยผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี                     
ในการพัฒนาคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ  
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8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
1.  รูปแบบการวิจัย   การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) 

 2.  ประชากรกลุ่มตัวอย่าง    

  ประชากร  คือ  ชมรมผู้สูงอายุทั้งหมดใน 7 จังหวัด จากฐานข้อมูลของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด พ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานีได้แก่ จังหวัดสกลนคร  นครพนม 
มุกดาหารอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร และอํานาจเจริญ โดยจะเป็นสมาชิกสภาผู้สูงอายุแห่ง
ประเทศไทยหรือไม่ก็ได้ ทั้งหมด 4,774  ชมรม 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่  7 จังหวัด ซึ่งได้จากการเลือกตัวอย่างแบบหลายช้ัน                  
(Multi-Stage  sampling)  โดยใช้ตารางเลขสุ่มเพ่ือเลือกตัวอย่างสุ่มอย่างง่าย โดยเลือกทุกอําเภอใน
แต่ละจังหวัด จากน้ัน สุ่มเลือกอําเภอละ 2 ตําบล และสุ่มตําบลละ 1  ชมรม  ในแต่ละขั้นตอนการสุ่ม
แต่ละครั้งจะใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ได้ขนาดตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น  283 
แห่ง  โดยกําหนดให้ประธาน รองประธาน หรือ เลขานุการ เป็นผู้ที่ให้ข้อมูล  

 3. ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาครั้ง น้ีเป็นการสํารวจความคิดเห็นของชมรมผู้สูงอายุ ต่อร่างเกณฑ์และ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ ตามมติที่ประชุมของคณะทํางานระดับเขต และ ระดับ
จังหวัด ในวันที่ 18-19 สิงหาคม 2552 และความคิดเห็นต่อบทบาทของงานอนามัยผู้สูงอายุ   ใน
จังหวัดเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 11 และ 13  ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของ     ศูนย์
อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดยโสธร จังหวัดอํานาจเจริญ จังหวัดศรีสะ
เกษ จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดนครพนม และจังหวัดสกลนคร 

 4.  ขอบข่ายเนื้อหาท่ีวิจัย   ผู้วิจัยได้กําหนดขอบข่ายเน้ือหาไว้ดังน้ี 
      ในการเก็บข้อมูลประกอบการวิจัยในครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ดําเนินการตามข้ันตอน   ดังนี้ 
         1. สํารวจข้อมูลจํานวน รายช่ือ และที่อยู่ชมรมผู้สูงอายุในแต่ละจังหวัดจากผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยผู้สูงอายุของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    
         2. ทําหนังสือประสานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ เพ่ือการส่งต่อและติดตาม
แบบสอบถามชมรมผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

        3. ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ถึงสถานีอนามัยตําบลท่ีต้ังชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่งต่อให้กับประธานหรือเลขานุการชมรม ให้เป็นผู้ตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 400 แห่ง  โดยแนบซองเปล่าติดแสตมป์จ่าหน้าซองที่อยู่ศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี เพ่ือให้ชมรมผู้สูงอายุส่งกลับ ซึ่งส่งเพ่ิมจากขนาดตัวอย่างที่กําหนดไว้อีกร้อยละ 40 เพ่ือ
ป้องกันการได้รับแบบสอบถามตอบกลับมาไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล  คร้ังที่ 1 ได้รับ
แบบสอบถามกลับมา จํานวน 133 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66.5  ครั้งที่  2 ไม่ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 

       4. ระยะเวลาในการเก็บรวมรวมข้อมูล พฤษภาคม -กรกฎาคม 2553  
       5. ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามและบันทึกข้อมูล 

     5.  ระยะเวลาการวิจัย     เดือนพฤษภาคม – เดือนกรกฎาคม 2553   
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 6. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

     เคร่ืองมือในการวิจัย 
   เคร่ืองมือในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี  เป็นแบบสอบถาม ชนิดตอบด้วยตนเอง               

(องอาจ  นัย พัฒน์ , 2551 )  โดยใ ห้ เลื อกตอบด้ วยคํ าถามปลายปิดและคํ าถามปลายเปิ ด                     
(Closed - Opened end Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี                      

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ ตําแหน่ง หน้าที่ใน 
ชมรม  ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ เหตุผลในการทํางานชมรมผู้สูงอายุ โดยเป็นแบบเลือกตอบ 

ส่วนที่  2 ข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ สถานที่ต้ังชมรมผู้สงูอายุ  
เหตุผลในการก่อต้ัง จํานวนสมาชิก การเป็นสมาชิกสามคมสภาพผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย                     
การได้รับใบประกาศเกียรติคุณยกย่องผลงาน  โดยเป็นแบบเลือกตอบ 

ส่วนที่  3 ความคิดเห็นต่อเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพและการประเมินรับรอง 
มาตรฐานชมรมผู้สูงอายุ เขต 7 ได้แก่ ความคิดเห็นต่อกระบวนการประเมินรับรองคุณภาพชมรม
ผู้สูงอายุ และความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการนําเกณฑ์มาตรฐานไปใช้ในชมรมผู้สูงอายุ                
โดย เป็นแบบเลือกตอบ  

ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นต่อแนวทางการพัฒนาคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ ความ 
คิดเห็นเก่ียวกับวิธีการและความจําเป็นพัฒนาชมรมและศักยภาพสมาชิกในชมรม เป็นแบบเลือกตอบ 
(Check List) และ ปลายเปิด (Open end) 

      ส่วนที่ 5: ความคาดหวังต่อการดําเนินงานอนามัยผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
ได้แก่ ความคิดเห็นต่อบทบาทของกลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ ในการสนับสนุนการดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุ 
เป็นแบบเลือกตอบ (Check List) และ ปลายเปิด (Open end) 

  7. การวิเคราะห์ข้อมูล    ประมวลผลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห์โดยใช้สถิติ                    
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  

9.  ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั่วไป จํานวนชมรมผู้สูงอาย ที่ตอบแบบสอบถามกลับมา จํานวน 133 แห่ง  คิดเป็น
ร้อยละ 66.5 ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่กําหนด โดยผู้ที่ตอบแสดงความคิดเห็นเป็นเพศชาย มากกว่า
เพศหญิงร้อยละ 77.4 และ ดํารงตําแหน่งเป็นประธานชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 75.9 จบการศึกษาสูงสุด
ใน ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาและปริญญาตรี ตามลําดับ ร้อยละ36.1 28.6 และ 22.6                     
โดยภูมิหลังด้านการประกอบอาชีพก่อนเข้ามาดํารงตําแหน่งในชมรมผู้สูงอายุน้ัน  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 48.9 รองลงมา  คือ อาชีพรับราชการ  ร้อยละ 33.8 
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 2. ความคิดเห็นของชมรมผู้สูงอายุ ที่มีต่อเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ เขต 7                
เห็นว่าตัวช้ีวัดในแต่ละองค์ประกอบของเกณฑ์มาตรฐานสามารถนําไปดําเนินการได้ จําแนกเป็น
องค์ประกอบ ดังน้ี 

องค์ประกอบที่ 1 ด้านการบริหารจัดการชมรม จํานวน 4 หมวด ร้อยละ 80 เห็นว่า สามารถ
นํามาดําเนินการได้ ในชมรมผู้สูงอายุ ถึงจํานวน 16 ข้อ จากตัวช้ีวัดทั้งหมดในองค์ประกอบน้ีจํานวน  
17 ข้อ   

องค์ประกอบที่ 2 ด้านกิจกรรมชมรม จํานวน 3 หมวด เห็นว่า สามารถนํามาดําเนินการได้     
ในชมรมผู้สูงอายุ ถึงจํานวน 23 ข้อ จากตัวช้ีวัดทั้งหมดในองค์ประกอบน้ีจํานวน 27 ข้อ 

องค์ประกอบที่ 3 ด้านสวัสดิการและการเก้ือกูลสมาชิกชมรม  องค์ประกอบน้ีไม่มีหมวดย่อย
แต่ประกอบด้วย ตัวช้ีวัด จํานวน 6 ข้อ  พบว่า  มีตัวช้ีวัด 4 ข้อ ที่กลุ่มตัวอย่าง เห็นว่า สามารถ
ดําเนินการได้ โดยสามอันดับแรก คือ การสํารวจความครอบคลุมการได้รับเบ้ีย ยังชีพของสมาชิก             
การช่วยเหลือเย่ียมเยียนสมาชิกเมื่อเจ็บป่วย  และ การจัดลําดับให้ความช่วยเหลือแก่สมาชิกตามลําดับ
ความจําเป็นโดยประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ร้อยละ 93.4 92.0 และ 82.3 

องค์ประกอบที่ 4 ด้านการระดมทุนและการมีส่วนร่วมกับชุมชน ประกอบด้วยตัวช้ีวัด จํานวน 
11 ข้อ จํานวนข้อที่ผู้สูงอายุ ระบุว่าสมารถทําได้ โดยข้อที่เห็นว่าทําได้สูงสุดสามอันดับแรกได้แก่ มีแผน
กิจกรรมร่วมงานกับชุมชนในนามชมรมตามปฏิทินสําคัญ และการมีส่วนร่วมด้านอ่ืนๆตามบริบทสังคม
ชุมชน ร้อยละ 92.7 เท่ากัน 

นอกจากน้ี ชมรมผู้สูงอายุร้อยละ 88.1 เห็นว่าจําเป็นต้องมีเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือเป็นแนวทางใน
การพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ เพราะจะได้มีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ และมีโอกาสเรียนรู้แนวทาง
พัฒนาชมรม จากเกณฑ์มาตรฐาน และเห็นด้วยกับการแบ่งระดับมาตรฐาน และคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ   
เป็น 4 ระดับ คือ พ้ืนฐาน ดี ดีมาก และดีเด่น โดยได้รับใบประกาศเกียรติคุณน้ัน ชมรมผู้สูงอายุ                
ร้อยละ 89.7   

3. ความคิดเห็นของชมรมผู้สูงอายุเก่ียวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ 

กลุ่มตัวอย่าง  เห็นว่า มีความจําเป็นที่ต้องมีแนวทางการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้มีคุณภาพและ
มาตรฐานใกล้เคียง โดยวิธีการ/แนวทางพัฒนาชมรมผู้สูงอายุน้ัน กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 43.5 เห็นว่า
วิธีการการเยี่ยมแนะนําจากเจ้าหน้าที่หน่วยงาน/องค์กรภายนอกชุมชน จะช่วยทําให้ชมรมผู้สูงอายุ 
เกิดการพัฒนา ในขณะที่การศึกษาเอกสารคู่มือการพัฒนาชมรมเป็นวิธีการเป็นไปได้น้อยที่สุดในการ
ช่วยพัฒนาคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 4.6 และมีความเห็นว่า จําเป็นต้องพัฒนาให้สมาชิกที่มี
ศักยภาพให้มีความรู้เป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 85.8   

นอกจากน้ี ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ คิดว่า ชมรมผู้สูงอายุที่มีการดําเนินงานได้มาตรฐาน
และคุณภาพ ควรมีลักษณะสําคัญ สี่อันดับแรก ได้แก่ 1) มีการรวมกลุ่มสมาชิกและออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ 2) มีการกําหนดวัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์สมาชิกด้านสุขภาพ 3) มีการรวมกลุ่ม                
สมาชิก/ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน และ 4) มีผู้นํา/กรรมการที่ทํางานต่อเน่ือง 
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4. ความคาดหวังของชมรมผู้สูงอายุ ต่อบทบาทของงานอนามัยผู้สูงอายุ  ศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี ในการพัฒนาคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ 

      4.1 ความคาดหวัง ต่อบทบาทด้านการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ  เรียงลําดับจากมากไป
หาน้อย  3 อันดับ ได้แก่ 1) คาดหวังให้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือสนับสนุนให้
ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น และ วัด 2) คาดหวังให้ พัฒนาหลักสูตรและสนับสนุน การฝึกอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และ พัฒนา และ 3) จัดทําแบบประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 

      4.2 ความคาดหวังต่อบทบาท ด้านการพัฒนาเครือข่ายดําเนินงานผู้สูงอายุเรียงลําดับจาก
มากไปหาน้อย พบว่า 1) คาดหวังจัดทําทําเนียบชมรมผู้สูงอายุที่มีผลงานดีเด่นเผยแพร่  รองลงมา              
มีจํานวนเท่ากัน คือ 2) คาดหวังให้จัดเวทีประชุมหน่วยงานดําเนินงานด้านผู้สูงอายุ และ 3) จัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้นําเสนอผลงานของชมรมผู้สูงอายุระดับเขต สุดท้าย คือ 4) ให้จัดทําทําเนียบ
หน่วยงานที่ดําเนินด้านผู้สูงอายุในระดับเขตเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้กับชมรมผู้สูงอายุ 

      4.3 ความเห็นต่อการประกวดชมรมผู้สูงอายุระดับเขต กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 91.7               
ระบุว่า มีส่วนช่วยกระตุ้นการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ   

10. อภิปรายผลการศึกษา 

 1. จากผลการศึกษา พบว่า  ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับการนําเกณฑ์คุณภาพ
ชมรมผู้สูงอายุเขต 7 ไปใช้เป็นแนวทางพัฒนาชมรมนั้น ร้อยละ 80 ระบุว่า   มีความเป็นไปได้ 
โดยเฉพาะข้อกําหนดในองค์ประกอบที่ 1 ด้านการบริหารจัดการ องค์ประกอบที่  3 ด้านสวัสดิการ 
และองค์ประกอบที่ 4  ด้านการระดมทุนและมีส่วนร่วมกับชุมชน  ทั้งน้ีเป็นเพราะ มีกิจกรรมซึ่งชมรม
ผู้สูงอายุมีการดําเนินงานอยู่แล้ว เพียงแต่อาจจะไม่มีรายละเอียดชัดเจนตามท่ีระบุในตัวช้ีวัดของเกณฑ์
กลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีความเป็นไปได้ร้อยละ 80 สําหรับการดําเนินงานตามองค์ประกอบที่ 2 กิจกรรม
ชมรม  ในการดําเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของไกรวัลย์  มัฐผา และ ตติยา
สารธิมา ;2551 รวมถึงการศึกษาของ พีรสิทธ์ิ คํานวณศิลป์และคณะ;2542 ซึ่งพบว่า ชมรมผู้สูงอายุ
ดําเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพด้วยการรวมกลุ่มออกกําลังกาย รองลงมาคือ กิจกรรมด้านศาสนา 
วัฒนธรรมและประเพณี   

2.  จากผลการศึกษา พบว่า  ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ  
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 96.9 เห็นว่า มีความจําเป็นที่ต้องมีแนวทางการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ
และมาตรฐานใกล้เคียงกัน  โดยวิธีการ/แนวทางพัฒนาชมรมผู้สูงอายุน้ัน กลุ่มตัวอย่าง เห็นว่าวิธีการ
การเย่ียมแนะนําจากเจ้าหน้าที่หน่วยงาน/องค์กรภายนอกชุมชน จะช่วยทําให้ชมรมผู้สูงอายุเกิดการ
พัฒนา ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางหรือหลักการของการประเมินรับรองโดยทีมภายนอก อันเป็นกลไก
กระตุ้นและส่งเสริมให้องค์กร มีการพัฒนาคุณภาพทั้งองค์กรอย่างเป็นระบบ  โดยมีกิจกรรมหลัก 4 
ขั้นตอน คือ การตรวจสอบคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และ การรับรองคุณภาพ 

ทั้งน้ีอาจกล่าวได้ว่า เกณฑ์คุณภาพชมรมผู้สูงอายุเขต 7 เป็นแนวทางสําหรับการพัฒนาชมรม
ผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรม สามารถประเมินระดับคุณภาพได้ ทั้งระดับภายในองค์กรโดยตัวชมรมผู้สูงอายุ
เอง และระดับภายนอก คือ มีทีมบุคลภายนอกมาช่วยตรวจสอบและประเมินคุณภาพ เพ่ือรับรองว่า
ชมรมผู้สูงอายุมีผลการพัฒนาผ่านหรือไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่กําหนด 

จากผลการศึกษา พบว่า  ความคาดหวังของชมรมผู้สูงอายุต่อบทบาทของงานอนามัยผู้สูงอายุ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ในการพัฒนาคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ23.1  ระบุว่า 
ต้องการให้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ การจัดทําคู่มือ การฝึกอบรม และการจัดเวที             
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11. ความยุ่งยากในการดําเนินการ/ปญัหา/อุปสรรค 

 1. เน่ืองจากข้อมูลที่อยู่ของชมรมผู้สูงอายุตามที่รายงานไม่เป็นปัจจุบันและมีการเปลี่ยนแปลง 
เช่น ชมรมถูกยุบ หรือไม่มีตัวตนของชมรมจริงๆ และมีการเปลี่ยนแปลงตัวประธานชมรมผู้สูงอายุ   
 2. เน่ืองจากเป็นการตอบแบบสอบถามและส่งทางไปรษณีย์ ทําให้ข้อมูลที่ได้กลับคืนมาในรอบ
รกค่อนข้างน้อยและไม่สมบูรณ์  ซึ่งต้องส่งแบบสอบถามเพ่ิมเติมตามจํานวนกลุ่มตัวอย่าง  แ

 
12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 

 1. การพัฒนาคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ มีความเป็นไปได้ที่จะใช้เกณฑ์มาตรฐานเขต 7 เป็น
แนวทาง แต่ควรมีการสร้างความเข้าใจถึงรายละเอียดของกระบวนการพัฒนาและการประเมินรับรอง
คุณภาพ โดยหน่วยงานทั้งในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล จากส่วนราชการสาธารณสุข และส่วนอ่ืน
ที่มีหน้าที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   

2.  ควรมีทีมประเมินรับรองภายนอกมากระตุ้นการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ ให้ได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่กําหนด ภายใต้ความพร้อมของชมรมผู้สูงอายุ 

3. ควรมีรูปแบบการกระตุ้นพัฒนาชมรมผู้สูงอายุด้วยวิธีการอ่ืนๆร่วมด้วย ที่เหมาะกับบริบท
และความพร้อมของชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ การประกวดคัดเลือก การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
หน่วยงาน/องค์กรที่เก่ียวข้อง หรือระหว่างชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือความต่อเน่ืองของกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

          1. ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาทีมประเมินรับรองคุณภาพชมรมผู้สูงอายุตามเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานชมรมผู้สูงอายุใน เขต 7 

2. ควรมีการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมพัฒนาชมรมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานชมรมผู้สูงอายุใน เขต 7 

13.  กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาคร้ังนี้  สามารถสําเร็จลุล่วงได้ด้วยดี  เพราะได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือจากบุคคล             

หลายท่าน  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์ดนัย  ธีวันดา  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี                
คุณสิริพินท์  ศิริโสภาพงษ์  ที่ได้รับการสนับสนุนการศึกษาครั้งน้ี   ขอขอบพระคุณ ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ รองประธาน เลขานุการ และสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  ทุกๆท่าน ที่กรุณา สละเวลา  ในการให้
ข้อมูลและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง สําหรับการศึกษาในคร้ังน้ี และขอบคุณ นักวิชาการ  
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก  สถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกๆท่าน  ที่ได้ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ตลอดจนขอขอบพระคุณ ผู้ที่เก่ียวข้อง
ที่ให้การช่วยเหลือ 
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14.  เอกสารอ้างอิง 

เกศสินี กลั่นบุศย์. ความคาดหวังของผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลต่อการบริการของโรงพยาบาล   
           เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตร์มหาบัณฑิต, คณะพัฒนาสังคม   
           มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ .2540 
ไกรวัลย์ มัฐผา และ ตติยา สารธิมา.การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่   
           รับผิดชอบศูนย์อนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี.อุบลราชธานี:โรงพิมพ์มหาวิทยาลัย  
           อุบลราชธานี.2551 
ธิดา  ชูทวี.ความคิดเห็นของนักท่องเท่ียวชาวไทยท่ีมีต่อแหล่งท่องเท่ียวชายหาดสมิหลาจังหวัด  
            สงขลา.ปริญญานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการนันทนาการ   
             มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ .2550 
บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ.  การศึกษารูปแบบการดําเนินงานที่เหมาะสมของชมรม ผู้สูงอายุ.  
เบญจา นิลาบุตร.2540. ความคาดหวังที่มีต่อรูปแบบภาวะผู้นาํ ของผูบ้ังคับบัญชา : ศึกษากรณี  
            ของบัญชาการการศึกษา. วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตร์ มหาบัณฑิต, จุฬาลงกรณ์       
             มหาวิทยาลัย. 2539 
ประสิทธ์ิ ลีระพันธ์ และ เพ็ญประภา ศิวิโรจน์. สถานการณ์ชมรมผู้สูงอายุไทยและแนวโน้มการ  
             พัฒนา.มปท.2542 
ประภาพรรณ  เส็งวงศ์. การพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้ด้วยวิธีวิจัยในชั้นเรียน. กรุงเทพฯ : อี.เค.บุคส์,   
             2550. 
พรเพ็ญ เพชรสุขสิร.ิ การวัดทัศนคติ. (เอกสารประกอบคําสอน). กรุงเทพฯ: คณะสังคมศาสตร ์

  และมนุษย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล. 2531 
พีรสิทธ์ิ  คํานวณศิลป์และคณะ.การประเมินนโยบายและแผนงานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกระทรวง 
             สาธารณสุข.  2542 
ไพศาล หวังพานิช. วิธีวิจัย. กรุงเทพฯ: งานส่งเสริมและตํารา กองบริการการศึกษา.มหาวิทยาลัยศรี 
            นครินทรวิโรฒ.2531         
วรรณลักษณ์  เมียนเกิด.รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โครงการค่านิยม ความคาดหวังของผู้สูงอายุและ 
            พหุวัย.กรุงเทพฯ : มิสเตอร์ก็อปป้ี (ประเทศไทย) .2549 
ศิริชัย กาญจนวาสี.รากแก้วการประเมิน.เอกสารประกอบการประชุมสัมมนาทางวิชาการ การวิจัย 
            การวัดและประเมินทางการศึกษาแห่งประเทศไทยคร้ังที ่15 ณ มหาวิทยาลัยราชภัฎ   
            อุบลราชธานี.สืบค้นจากhttp//www.edu.tsu.ac.thmajorold_evajournalchailikit3.pdf  
            [กุมภาพันธ์ 2553] 
สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม. มปป. เอกสารมาตรฐาน : ข้อมูลทั่วไป.สืบค้นจาก 

   http://app.tisi.go.th/standardization/definition.html [กุมภาพันธ์ 2553] 
สุดจิต เจนนพกาญจน์.รายงานการศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการไม่ขอปล่อยตัวชั่วคราว   
             เด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน.สืบค้นจาก 
อุทุมพร จามรมาน. ความเข้าใจเก่ียวกับการประกันคณุภาพระดับอุดมศึกษา                              
             (QualityAssessment) เล่มที ่ป01(พฤศจิกายน 2543) (ออนไลน์). สืบค้นจาก . 2543 

   :http://pioneer.chula.ac.th/~jutumpor/qadocument.html [27กุมภาพันธ์ 2553] 
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อุทุมพร จามรมาน และคณะ.รายงานวิจัยของโครงการวิจัยและพัฒนาเรื่องดัชนี เกณฑ์และวิธีการ  
            ประเมินคุณภาพการศึกษาภายในและภายนอกสําหรับสถาบันอุดมศึกษาไทย.2544 
  :http://pioneer.chula.ac.th/~jutumpor/qadocument.html [มีนาคม 2553] 

อภิชาต  จํารัสฤทธิรงค์.ทบทวนนโยบาย มาตรการของรฐัและผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ี 
           ดําเนินการเก่ียวกับผู้สูงอายุ .มปท. 2538 
 องอาจ  นัยพัฒน์.วิธีวิทยาการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทางพฤคติกรรมศาสตร์และ 
            สังคมศาสตร์.พิมพ์ครั้งที่ 3.กรุงเทพฯ:สามลดา .2551 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 

       (ลงช่ือ) ……………………………ผู้เสนอผลงาน 
              (นางสาวเดือนธิดา  ศรีเสมอ) 
     ตําแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                        วันที่.........เดือน มกราคม พ.ศ. 2555 

ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความ
เป็นจริงทุกประการ 
 
                (ลง ช่ือ )  ……………………………ผู้ ร่ วมดําเ นินการ     
                 (นางสาวตติยา สารธิมา) 
                           ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ              
           วันที่.........เดือน มกราคม พ.ศ. 2555 

     ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ทุกประการ 
 

                    (ลงช่ือ) …………………………….……… 
          (นางนพภาภรณ์ แก้วคําไสย์) 

                         ตํ าแหน่ ง    พยาบาล วิชา ชีพ ชํ านาญการ                
         วันที่.........เดือน  มกราคม พ.ศ. 2555 

 
           (ลงช่ือ) ……………………………………. 

          (พอ.นพ.บวร  แมลงภู่ทอง) 
                        ตําแหน่ง  ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม               
          วันที่.........เดือน มกราคม พ.ศ. 2555 

 
                                                  (ลงช่ือ)......................................................... 

    (นายดนัย   ธีวันดา) 
       ตําแหน่ง ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

        วันที่.........เดือน  มกราคม พ.ศ. 2555 
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(ข) ข้อเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
1. ชื่อผลงานเรื่อง การศึกษารูปแบบการพัฒนาทีมประเมินรับรองคุณภาพชมรมผู้สูงอายุตามเกณฑ์   
                        คุณภาพมาตรฐานชมรมผู้สูงอายุใน เขต 7 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   ปีงบประมาณ 2555 
3.  สรุปเค้าโครงเรื่อง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
 ชมรมผู้สูงอายุเริ่มเกิดขึ้นในสังคมไทยต้ังแต่ปี 2505 แต่การพัฒนาคุณภาพ                 

ชมรมผู้สูงอายุเป็นกระบวนการที่ค่อนข้างช้าและใช้เวลานาน ทั้งน้ีกรมอนามัย  ได้พยายามสนับสนุนให้
มีการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ หลากหลายวิธีการเช่น การจัดเวทีมอบโล่ยกย่องเชิดชูเกียรติแก่ชมรม
ผู้สูงอายุดีเด่น ในช่วงสามปีที่ผ่านมา ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ใช้วิธีการประกวดคัดเลือกชมรม
ผู้สูงอายุดีเด่นระดับเขตเพ่ือสรรหาชมรมผู้สูงอายุที่มีผลงานดีเด่น เพ่ือรับมอบโล่จากรมอนามัย                     
โดยให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้คัดเลือกชมรมตัวแทนเข้าประกวดจังหวัดละ 2 แห่ง               
ซึ่งดําเนินการมาต้ังแต่ปี 2549 จนปัจจุบันมีชมรมผู้สูงอายุดีเด่นจากการประกวดคัดเลือกระดับเขต 
จํานวน  35 แห่ง หรือเพียงร้อยละ 0.73 ของจํานวนชมรมในเขตเท่าน้ัน ทั้งน้ีผลการสํารวจการ
ดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขต 7  พบว่า ชมรมผู้สูงอายุมีการ
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้วยกิจกรรมออกกําลังกายมากที่สุด (ร้อยละ 76.18 ส่วนกิจกรรมด้านอ่ืน
พบมากที่สุด คือ กิจกรรมด้านวัฒนธรรม ประเพณี และศาสนา (ร้อยละ 93.2) นอกจากน้ี พบว่า                  
มีเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ19.7)  ระบุว่า ชมรมของตนมีผลงานดีเด่นที่สามารถเผยแพร่ได้ โดยกิจกรรมท่ี
เด่นสมควรเผยแพร่มากที่สุด คือ กิจกรรมออกกําลังกาย (ไกรวัลย์  มัฐผาและตติยา  สารธิมา,2551) 
ซึ่งสอดคล้องกับกับผลการนิเทศติดตามชมรมผู้สูงอายุในปี 2552  โดยพบว่า ทุกชมรมมีการจัด
กิจกรรมออกกําลังกาย แต่กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ ส่วนใหญ่ไม่แน่ใจหรือให้ข้อมูลไม่ได้                     
และกิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดําเนินการ  สําหรับเป็นสวัสดิการแก่สมาชิก คือ กิจกรรม                
เก็บเงินฌาปนกิจศพ เพ่ือช่วยเหลือครอบครัวสมาชิกผู้สูงอายุที่เสียชีวิต (งานอนามัยผู้สูงอายุ                     
ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี,2552)  

งานอนามัยผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี สรุปได้ว่า ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่                    
ยังขาดแนวทางการพัฒนาคุณภาพหรือมาตรฐานชมรมผู้สูงอายุที่ชัดเจน ส่วนชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับการ
คัดเลือกเป็นชมรมผู้สูงอายุดีเด่นน้ัน พบว่า ปัจจัยแห่งความสําเร็จอันทําให้ชมรมผู้สูงอายุมีผลงานและ
มีกิจกรรมให้สมาชิกเข้ามามีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การมีผู้นํา และ คณะกรรมการชมรมท่ี
เข้มแข็งกําหนดแนวทางทํางานด้วยความต่อเน่ือง สรรหาแหล่งทุน และจัดกิจกรรมสม่ําเสมอ จน
นําไปสู่การได้รับการสนับสนุนจากองค์กรในท้องถ่ิน  ส่วนชมรมผู้สูงอายุอ่ืนๆที่ขาดปัจจัยดังกล่าว ก็ไม่
สามารถดําเนินการพัฒนาตนเองได้  สําหรับการสนับสนุนจากหน่วยงานราชการ ขึ้นอยู่กับระดับความ
สนใจของเจ้าหน้าที่ และยังไม่มีแนวทางการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุที่ชัดเจนนอกจากนโยบายให้ก่อต้ัง
ชมรมผู้สูงอายุเท่าน้ัน  
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ดังน้ัน ในปีงบประมาณ 2552 ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ร่วมกับภาคีเครือข่ายด้าน
ผู้ สู ง อ า ยุ จ าก7จั งห วัด  ร่ วมกั นจั ดทํ า เ กณฑ์คุณภาพมาตรฐานชมรมผู้ สู ง อ า ยุ เ ขต7ขึ้ น                     
สําหรับให้ชมรมผู้สูงอายุใช้เป็นแนวทางพัฒนาตนเองให้เข้มแข็งและมีคุณภาพ พร้อมทั้งสามารถขอรับ
การประเมิน เพ่ือรับรองระดับมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด   

3.2 บทวิเคราะห์ 
     การพัฒนาความเข้มแข็งชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ทั้ง 7 จังหวัด มีกระบวนการการติดตาม

กระตุ้นให้ชมรมผู้สูงอายุมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองจากภาคีที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ได้ชมรมผู้สูงอายุ 
ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์จําแนกระดับมาตรฐานยังไม่มีการดําเนินงานท่ีเข้มข้นเพียงพองานอนามัย
ผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี เห็นถึงความสําคัญขององค์กรดังกล่าว ในการเป็นศูนย์กลาง
พัฒนาคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ จึงได้ประสานงานกับสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุประจําจังหวัดที่มี
ศักยภาพและ มีความพร้อมร่วมกันพัฒนาทีมประเมินรับรองคุณภาพชมรมผู้สูงอายุตามเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานชมรมผู้สูงอายุเขต 7 ขึ้น  

3.3 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
      มีรูปแบบการพัฒนาทีมประเมินรับรองคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ ที่สามารถเป็นต้นแบบการ

ประเมินรับรอง และยังเป็นการสนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุ นําเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพชมรมผู้สูงอายุไป
ใช้ถ่ายทอดแนะนําชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ให้พัฒนาความเข้มแข็งตามเกณฑ์ที่กําหนด  และเป็น
แบบอย่างในการพ่ึงพาตนเอง/พัฒนาคุณภาพความเข้มแข็งชมรมผู้สูงอายุแก่พ้ืนที่อ่ืนๆ   

3.4 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
       ร้อยละของชมรมผู้สูงอายุต้นแบบที่มีการพัฒนาทีมประเมินรับรองคุณภาพชมรมผู้สูงอายุ 

  
 
 
                       ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

                                                          
 
                                                       (ลงช่ือ) ……………………………..ผู้ขอรับการคัดเลือก 
                                                              (นางสาวเดือนธิดา ศรีเสมอ) 
                                                          ตําแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
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