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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาการดําเนินงานในการเสริมสรางสุขภาวะ

ผูสูงอายุของชมรมผูสูงอายุ 2) ศึกษาความตองการและการสื่อสารแบบมีสวนรวมในการ

เสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 3) ศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการ 

กับการสื่อสารแบบมีสวนรวมในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในชมรม 4) ศึกษา 

ความชวยเหลอืในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของชุมชนและสวัสดิการของหนวยงานที่เกี่ยวของ  

และ 5) เสนอรูปแบบการสื่อสารแบบมีสวนรวมในการพัฒนาชมรมผูสูงอายุเพื่อเสริมสราง 

สุขภาวะของผูสูงอายุ เปนงานวจัิยแบบผสมผสานวิธีใชการวิจัยเชิงปริมาณสุมตัวอยางแบบหลาย

ขั้นตอน ไดแก กลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุสมาชิกชมรมผูสูงอายุในชุมชนเสนานิคม 2 ชุมชน

ประชารวมใจ 2 ชุมชนนครหลวง และชุมชนหมูบานรุง เจริญ จํานวน 200 คน โดยใช

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

สหสัมพันธของเพียรสัน สวนการวิจัยเชิงคุณภาพใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงและ 

แบบบอกตอ ไดแก ผูสูงอายุในชุมชน ผูนําชุมชน ผูนําชมรมผูสูงอายุ และเจาหนาที่ดูแลชมรม

ผูสูงอายุรวมจํานวน 12 คน และการสนทนากลุมตามแนวทางการทําประชาคมระหวางชุมชนและ

หนวยงาน รวมจํานวน 26 คน วเิคราะหเนื้อหาแบบอุปนัย 

 ผลการวิจัยพบวา 1) การดําเนินงานการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของชมรมผูสูงอายุ

มีความเหมาะสมระดับปานกลาง 2) ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุใน

ชมรมอยูในระดับมาก แตการสื่อสารแบบมีสวนรวมของผูสูงอายุในการเสริมสรางสุขภาวะอยูใน

ระดับปานกลาง 3) ความตองการเสริมสรางสุขภาวะมีความสัมพันธทางบวกขนาดปานกลางกับ

การสื่อสารแบบมีสวนรวมในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 4) ความชวยเหลือดาน

สวัสดกิารสังคมในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุมีทุกดาน และ 5) รูปแบบการสื่อสารแบบ

มสีวนรวมในการพัฒนาชมรมผูสูงอายุเพื่อเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ไดแก การใหผูสูงอายุ

มสีวนรวมทุกดานและชมรมผูสูงอายุไดรับความชวยเหลอือยางตอเนื่อง 
 คําสําคัญ: การสื่อสารแบบมสีวนรวม การพัฒนาชมรมผูสูงอายุ การเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 
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Abstract 

 The purposes of this research are as follows: 1) to study the elderly health promotion 

management of elderly clubs; 2) to study needs and participatory communication in elderly 

health promotion of communities; 3) to study the relation between needs and participatory 

communication in elderly health promotion; 4) to study assistance for elderly health promotion of 

communities and welfare from related organizations; and 5) to suggest participatory 

communication patterns that could be used by elderly clubs for development of elderly health. 

This research used a mixed methods approach. The quantitative research used multistage 

sampling. The samples were members of the elderly clubs in communities of Saenanicom 2, 

Prachareumjai 2, Nakornlaung and Rungcharoen Village. A total of 200 persons were given 

questionnaires. The statistical analyses were frequency, percentage, mean, standard deviation 

and Pearson’s product moment correlation coefficient. The qualitative research used purposive 

sampling and snowball sampling and consisted of interviews with community elders, community 

leaders, the elderly club presidents/committee members and state agency employees 

responsible for elderly clubs, for a total of 12 persons, and a public hearing style focus group 

discussion with community members and officials numbering 26 persons. The qualitative data 

was analyzed by group method and inductive content analysis. 

 The research results found that 1) elderly health promotion management of elderly 

clubs was moderately suitable. 2) The demand for elderly health promotion in elderly clubs 

was at a high level. But the elderly persons’ participatory communication in elderly clubs was 

moderate level. 3) There was a moderate level positive relation between demand for elderly 

health promotion and elderly participatory communication. 4) Social welfare provided assistance 

for elderly health promotion in all aspects. 5) The recommended pattern for participatory 

communication in elderly club development for elderly health is for elders to participate in 

every way and for elderly clubs to obtain assistance continuously. 

 Keywords: participatory communication, elderly club development, elderly health promotion 
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บทนํา 

 ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุตั้งแตป 2548 คือ มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 

รอยละ 10.5 ขณะนี้ประเทศไทยมปีระชากรทัง้หมด 64.5 ลานคน มีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 9.4 

ลานคน คดิเปนรอยละ 14.5 ของประชากร โดยเพิ่มขึ้นปละประมาณ 5 แสนคน คาดวาภายในป 2568 

ไทยจะกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) จํานวนผูสูงอายุจะมีประมาณ 

14.4 ลานคน หรือเพิ่มขึ้นเกินรอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด กลาวคือจะมีผูสูงอายุ 1 คน  

ในประชากรทุก ๆ 5 คน ซึ่งคาดวาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูสูงอายุ (ที่ไมไดทํางาน) ตอประชากร 

วัยทํางาน ในสัดสวน 1:4 คน หรอื รอยละ 25 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ (ณรงค สหเมธาพัฒน, 

2557) 

 ปญหาที่สําคัญของผูสูงอายุไทย คือ 1) ดานสุขภาพ ปจจุบันผูสูงอายุ 1 ใน 7 (รอยละ 

13.5) รูสึกวาตนมีสุขภาพไมดีถึงไมดีมาก ผลสํารวจสุขภาพประชาชนไทยลาสุด (2551-2552) 

พบวา เกินครึ่งมีปญหาในการมองเห็น 1 ใน 5 เปนตอกระจก ราว 1 ใน 3 มีปญหาในการไดยิน 

มากกวาครึ่งมีฟนไมครบ 20 ซี่ ทําใหเคี้ยวอาหารไมละเอียดและเกิดปญหาตอระบบทางเดิน

อาหารตามมา รอยละ 30 มีปญหาในการกลั้นปสสาวะ รอยละ 23 มีปญหาในการกลั้นอุจจาระ 

กวารอยละ 7 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมพื้นฐานประจําวัน 1-2 อยาง และเกินครึ่ง (รอยละ 

54.9) มโีรคเรื้อรังหรอืโรคประจําตัว 2) ดานเศรษฐกิจ ปจจุบันผูสูงวัยราว 3 ใน 5 คน ไมไดทํางาน

แลวไมมีรายไดประจํา ผูสูงวัยจํานวนมากมีรายไดหลักจากการรับเบี้ยยังชีพ 500 บาทตอเดือน

จากรัฐบาล ซึ่งกําลังเปนประเด็นถกเถียงวาเงินจํานวนดังกลาวไมเพียงพอตอการยังชีพ และม ี

ผูสูงวัยเพียง 5.6 ลานคน (จากทั้งหมดราว 7 ลานคน) 3) ดานที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอม 

สภาพบาน บริเวณนอกบาน อาคารสาธารณะ พื้นที่สาธารณะ ตลอดจนถนนหนทาง 

และยานพาหนะสวนใหญยังไมเหมาะสมกับการใชชีวิตของผูสูงวัยซึ่งมีขอจํากัดโดยเฉพาะ 

ดานกายภาพมาก กอปญหาการพลัดตก หกลม สาเหตุสําคัญ 3 อันดับแรกคือ ลื่น สะดุด 

สิ่งกดีขวาง และเสยีการทรงตัว (พฤกษา บุกบุญ, 2555) 

 การจัดบริการสวัสดิการผูสูงอายุโดยทั่วไปยังขาดฐานคิดที่จะไปสนับสนุนหรือสงเสริม

ฐานวัฒนธรรมหรือภูมิปญญาของผูสูงอายุในชุมชน ทั้ง ๆ ที่การสงเสริมภูมิปญญาหรือ

วัฒนธรรมจะนําไปสูการสรางความม่ันคงทางจิตใจและเปนการเพิ่มศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและ

ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองของผูสูงอายุใหสูงขึ้น ยังขาดการกระตุนและสงเสริมใหชุมชนหรือ

ทองถิ่นเปนผูดําเนินการดานสวัสดิการโดยชุมชนเอง น่ันคือการขาดการสื่อสารแบบมีสวนรวม  

จงึทําใหขาดพลังทางสังคมในการขับเคลื่อนงานผูสูงอายุ ขาดการสงเสรมิโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวม

ในการคิด และตัดสินใจเรื่องสวัสดิการของตนเอง จึงทําใหตกอยูในสภาพที่เปนฝาย “รอรับ” 

ผลของการพัฒนามากกวาจะเปนฝายคิดและกําหนดการจัดสวัสดิการสังคมใหสอดคลองกับ
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สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป รัฐบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของจงึควรใหความสําคัญกับการสราง

ชมรมผูสูงอายุใหเขมแข็งเพราะจะเปนพื้นฐานในการยืดเวลาการพึ่งพิงตนเองของผูสูงอายุให

ยาวนานได (พสิษิฐ จอมบุญเรอืง, 2556) 

 ดังนั้นจากที่กลาวถึงความเปนมาขางตนผูวิจัยจึงเห็นควรที่จะศึกษาการสื่อสารแบบมี

สวนรวมในการพัฒนาชมรมผูสูงอายุ เพื่อเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุตามบริบทของพื้นที่ 

ในเขตจตุจักร จังหวัดกรุงเทพมหานคร เพื่อใหการดําเนินการเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาวะ

ผูสูงอายุมีความเปนเอกภาพ นําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

ที่สามารถพัฒนาศักยภาพในการพึ่งตนเองของชุมชนและมคีวามยั่งยนืตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวจัิย 

 1. เพื่อศกึษาการดําเนนิงานในการเสรมิสรางสุขภาวะผูสูงอายุของชมรมผูสูงอายุ 

 2. เพื่อศึกษาความตองการเสริมสรางสุขภาวะและการสื่อสารแบบมีสวนรวม 

ในการเสรมิสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในชมรม 

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการกับการสื่อสารแบบมีสวนรวม 

ในการเสรมิสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในชมรม 

 4. เพื่อศกึษาความชวยเหลอืในการเสรมิสรางสุขภาวะผูสูงอายุของชุมชนและสวัสดิการ

ของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 5. เพื่อเสนอรูปแบบการสื่อสารแบบมีสวนรวมในการพัฒนาชมรมผูสูงอายุ  

เพื่อเสรมิสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 
 

ขอบเขตของการวจัิย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ทําการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุในชุมชนที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ผูนําชุมชน 

ผูนําชมรมผูสูงอายุ และหนวยงานที่ใหการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุในชุมชน เขตจตุจักร 4 ชุมชนที่

ทําการศกึษา ซึ่งมจํีานวนรวม 324 คน 

 กลุมตัวอยาง/กลุมผูใหขอมูล ไดแก ผูสูงอายุในชุมชนที่เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ผูนํา

ชุมชน ผูนําชมรมผูสูงอายุ และหนวยงานที่ใหการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุในชุมชนเขตจตุจักร 

จําแนกออกเปน 

  1. การวิจัยเชิงปริมาณ ทําการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) 

จากประชากรที่เปนผูสูงอายุ ดังนี้ 
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   1.1 การสุมแบบแบงกลุม (Cluster (Area) Random Sampling) แบงพื้นที่ชุมชน

เขตจตุจักรทัง้หมด 42 ชุมชน (ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม สํานักงานเขตจตุจักร, 2559) 

ออกเปน 4 ลักษณะหรือ 4 บริบท คือ ชุมชนแออัด มีจํานวน 23 ชุมชน ชุมชนเมือง มีจํานวน  

5 ชุมชน ชุมชนจัดสรร มีจํานวน 7 ชุมชน และเคหะชุมชน มีจํานวน 5 ชุมชน แตเคหะชุมชน 

ทุกแหงเปนบานพักของขาราชการตํารวจและทหารไมมีชมรมผูสูงอายุ ในงานวิจัยนี้จึงทําการศึกษา

ใน 3 บริบท คือ ชุมชนแออัด ชุมชนเมือง และชุมชนหมูบานจัดสรร ซึ่งในเขตจตุจักรมีชุมชน

ทั้งหมด 42 ชุมชน มีชมรมผูสูงอายุ จํานวน 12 ชมรม รวมจํานวน 1,256 คน (สํานักสงเสริมและ

พิทักษผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชนผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ, 

2553; และฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดกิารสังคม สํานักงานเขตจตุจักร, 2559) จําแนกเปน 

    1.1.1 ชุมชนแออัด มีชมรมผูสูงอายุ จํานวน 7 ชมรม ไดแก ชมรมผูสูงอายุ

เสนานิคม 2 ชมรมผูสูงอายุศิษยเกาเบญจมราชูทิศ ชมรมผูสูงอายุชุมชนสวนผัก ชมรมผูสูงอายุ

ประชารวมใจ 2 ชมรมผูสูงอายุชุมชนภักดี ชมรมผูสูงอายุชุมชนประดิษฐโทรการ และชมรม

ผูสูงอายุศูนยบรกิารสาธารณสุข 17 

    1.1.2 ชุมชนเมือง มีชมรมผูสูงอายุ จํานวน 2 ชมรม ไดแก ชมรมผูสูงอายุ

ชุมชนนครหลวง และชมรมผูสูงอายุชุมชนพหลโยธนิ 45 

    1.1.3 ชุมชนหมูบานจัดสรร มีชมรมผูสูงอายุ จํานวน 3 ชมรม ไดแก ชมรม

ผูสูงอายุชุมชนหมูบานรุงเจริญ ชมรมผูสูงอายุชุมชนหมูบานซีเมนตไทย ชมรมผูสูงอายุผูอาวุโส

ปตท. (สว) 

   1.2 การสุมแบบอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก 

การสุมชมรมผูสูงอายุในชุมชน ดังนี้ 

    1.2.1 ชมรมผูสูงอายุในชุมชนแออัด 7 ชมรม สุมจํานวน 2 ชมรม ไดแก 

ชมรมผูสูงอายุชุมชนเสนานคิม 2 และชมรมผูสูงอายุชุมชนประชารวมใจ 2 

    1.2.2 ชมรมผูสูงอายุในชุมชนเมอืง 2 ชมรม สุมจํานวน 1 ชมรม ไดแก ชมรม

ผูสูงอายุชุมชนนครหลวง 

    1.2.3 ชมรมผูสูงอายุในชุมชนหมูบานจัดสรร 2 ชมรม สุมจํานวน 1 ชมรม 

ไดแก ชมรมผูสูงอายุชุมชนหมูบานรุงเจรญิ 

    การคํานวณขนาดตัวอยางผูสูงอายุตามชมรมในชุมชนที่เปนประชากรที่

ศกึษา จํานวน 4 ชมรม รวมประชากรผูสูงอายุในชุมชน รวม 325 คน ไดแก ชมรมผูสูงอายุชุมชน

เสนานิคม 2 มีจํานวน 200 คน และชมรมผูสูงอายุชุมชนประชารวมใจ 2 มีจํานวน 54 คน ชมรม

ผูสูงอายุชุมชนนครหลวง มีจํานวน 36 คน และชมรมผูสูงอายุชุมชนหมูบานรุงเจริญ มีจํานวน 35 คน 

คํานวณตามสูตรของ ทาโร ยามาเน (Taro Yamane อางถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535) 
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ที่ความคลาดเคลื่อน (e) รอยละ 5 (0.5%) คํานวณหาขนาดตัวอยาง ไดจํานวนตัวอยาง 180 คน

และไดเพิ่มตัวอยางอีกรอยละ 10 เพื่อปองกันการไมสมบูรณในบางสวนของขอมูลโดยเฉพาะ

ขอมูลที่เปนคําถามปลายเปดที่อาจไดบางคําตอบไมชัดเจนตามประเด็น จึงไดจํานวนตัวอยางรวม

ทัง้สิ้น 200 คน 

   1.3 การสุมแบบเปนระบบ (Systemic Random Sampling) สุมจํานวนผูสูงอายุ

จากบัญชีรายช่ือผูสูงอายุของชมรมผูสูงอายุในแตละชุมชนแบบเปนสัดสวน จากจํานวนตัวอยาง

รวม 200 คน จําแนกเปนผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุชุมชนเสนานิคม 2 จํานวน 122 คน ผูสูงอายุ

ในชมรมผูสูงอายุชุมชนประชารวมใจ 2 จํานวน 36 คน ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุชุมชนนครหลวง 

จํานวน 21 คน และผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุหมูบานรุงเจรญิ จํานวน 21 คน 

  2. การวิจัยเชิงคุณภาพทําการคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลหลัก โดยเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) และแบบบอกตอ (Snowball Sampling) กลุมผูใหขอมูลหลัก (key informants) 

รวมจํานวน 23 คน ไดแก 

   2.1 ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซึ่งมีลักษณะการชวยเหลือตัวเอง

แตกตางกัน 3 กลุม คือ ชวยตัวเองไดดีและชวยผูอื่นไดดวย ชวยตัวเองได และชวยเหลือตัวเอง 

ไดนอย กลุมละ 1 คน รวม 3 คนตอชุมชน รวม 4 ชุมชน รวมจํานวนทัง้หมด 12 คน 

   2.2 ประธาน/คณะกรรมการชุมชนที่ศึกษาที่มีการบริหารงานในชุมชนมากกวา 

5 ป รวมจํานวน 4 คน 

   2.3 ประธาน/คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุที่ศึกษามีการบริหารงานในชมรม

มากกวา 5 ป รวมจํานวน 4 คน 

   2.4 หัวหนาบุคลากรจากองคการที่ดูแลชมรมผูสูงอายุที่ศึกษา ไดแก หัวหนา

หรือเจาหนาที่ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม เจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข 17  

และศูนยบรกิารสาธารณสุข 51 เปนตน รวมจํานวน 3 คน 

  สําหรับการจัดทําประชาคมคัดเลอืกตัวอยางรวมทัง้หมด 26 คน ไดแก 

   1. ผูสูงอายุ 4 ชุมชน ๆ ละ 2 คน รวมจํานวน 8 คน 

   2. ผูนําชมรมผูสูงอายุ 4 ชุมชน ๆ ละ 1 คน รวมจํานวน 4 คน 

   3. ผูนําชุมชน ๆ ละ 1 คน รวมจํานวน 4 คน 

   4. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชน ๆ ละ 1 คน รวมจํานวน 4 คน 

   5. บุคลากรจากองคการที่ดูแลชมรมผูสูงอายุที่ศึกษา ไดแก เจาหนาที่ฝาย

พัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม เจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข 17 และศูนยบริการ

สาธารณสุข 51 รวมจํานวน 6 คน 
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 ตัวแปรที่ใชในการวจัิยเชงิปรมิาณ 

 1. ตัวแปรตน ไดแก ความตองการเสรมิสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 

 2. ตัวแปรตาม ไดแก การสื่อสารแบบมสีวนรวมในการเสรมิสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 
 

สมมตฐิานของการวจัิย 

 ความตองการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการสื่อสาร

แบบมสีวนรวมในการเสรมิสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 
 

วธิดีําเนินการวจัิย 

 เครื่องมอืการวจัิย 

 แบงเครื่องมอืออกเปน 4 ชุด ดังนี้ 

  1. แบบสอบถาม ในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ

เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ ไดแก การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ 

ในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ความตองการของผูสูงอายุในการสงเสริมสุขภาวะทางกาย 

ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ การสื่อสารแบบมีสวนรวมของผูสูงอายุในการเสริมสราง

สุขภาวะผูสูงอายุของชมรมผูสูงอายุในชุมชน การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทําการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือที่เปนแบบสอบถาม จํานวน 3 ชุด ดวยการหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ

(validity) จากผูเช่ียวชาญจํานวน 3 คน ไดคา IOC ชุดคําถามทั้ง 3 ตอน เทากับ 0.67-1.00 และ

หาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ไดคาความเชื่อมั่นของขุดคําถามตอนที่ 1 ตอนที่ 2 

และตอนที่ 3 เทากับ 0.89 0.97 และ 0.93 ตามลําดับ 

  2. แบบสัมภาษณ ในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ จํานวน 2 ชุด ไดแก 

   2.1 แบบสัมภาษณ กลุมผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ 3 กลุมที่มีลักษณะของ 

การชวยเหลอืตัวเองแตกตางกัน ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ ความตองการของผูสูงอายุในการ

เสริมสรางสุขภาวะทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ความชวยเหลือทางดาน

สวัสดกิารสังคมในการเสรมิสรางสุขภาวะผูสูงอายุของหนวยงานตามความตองการของผูสูงอายุ 

   2.2 แบบสัมภาษณผูนําชุมชนและหนวยงานที่สนับสนุนการดําเนินงานชมรม

ผูสูงอายุ ไดแก ขอมูลทั่วไป ความตองการของผูสูงอายุและความชวยเหลือผูสูงอายุขององคการ

รัฐบาลและหรือเอกชนทางดานสวัสดิการสังคม ดานสุขภาพอนามัย ดานการศึกษา ดานนันทนาการ

ดานที่อยูอาศัย และดานความปลอดภัยในชีวติ 

   2.3 แบบสนทนากลุม ตามแนวทางการทําประชาคมแบบมีสวนรวมระหวาง

ตัวแทนของผูสูงอายุในชมรมทุกชุมชนผูนําชมรมผูสูงอายุ ผูนําชุมชนและประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขของชุมชนรวมกับเจาหนาที่ฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม เจาหนาที่

ศูนยบริการสาธารณสุข 17 และศูนยบริการสาธารณสุข 51 โดยมีประเด็นวิเคราะหเกี่ยวกับ
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รูปแบบการดําเนินกิจกรรมตามศักยภาพของชมรมผูสูงอายุในการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุ 

การสื่อสารแบบมีสวนรวมของชุมชนและหรือครอบครัวที่สงเสริมสุขภาวะในชมรมผูสูงอายุ 

บทบาทขององคการในการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุและการใหความชวยเหลือทางดาน

สวัสดกิารสังคม และขอเสนอแนะอื่น ๆ 

 การรวบรวมขอมูล 

 1. ขอมูลวิจัยเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามกับผูสูงอายุแตละชมรม

ผูสูงอายุในแตละชุมชน ไดแก ชมรมผูสูงอายุชุมชนเสนานิคม 2 ชมรมผูสูงอายุชุมชนประชารวมใจ 2 

ชมรมผูสูงอายุชุมชนนครหลวง และชมรมผูสูงอายุหมูบานรุงเจริญ 

 2. ขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณความตองการของ

ผูสูงอายุที่มลีักษณะการชวยเหลอืตัวเองแตกตางกัน 3 กลุมที่สามารถสื่อสารเขาใจได และทําการ

สัมภาษณประธาน/คณะกรรมการชุมชนที่ศึกษา ประธาน/คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุที่ศึกษา 

และหนวยงานที่ดูแลชมรมผูสูงอายุที่ศึกษา คือ หัวหนาฝายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม  

เขตจตุจักร นักสังคมสงเคราะหและพยาบาลประจําศูนยบริการสาธารณสุข 17 และศูนยบริการ

สาธารณสุข 51 ในดานความชวยเหลือและสวัสดิการสังคม และใชวิธีการสนทนากลุมในการ 

ทําประชาคมกับชุมชนและองคการ ไดแก ตัวแทนผูสูงอายุ 4 ชุมชน ตัวแทนผูนําชมรมผูสูงอายุ 

ที่ศกึษา ผูนําชุมชน และตัวแทนองคการที่ดูแลชมรมผูสูงอายุที่ศกึษา 

 การวเิคราะหขอมูล 

 นําแบบสอบถามที่เก็บขอมูลกับผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางจํานวนทั้งหมด 200 ชุด 

มาทําการลงรหัส (coding) ประมวลผลขอมูลเชิงปริมาณดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติใชสถิติ  

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) อธิบายคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก ความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เพื่อทดสอบ

สมมติฐาน (Hypothesis Testing) ดวยสถิติทดสอบความสัมพันธของตัวแปรดวยสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation) โดยใชนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวเิคราะหแบบอุปนัยและตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

แบบสามเสา (Triangulation) 

 

ผลการวจัิย 

1. การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ ในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ  

ในเขตจตุจักรดานการบรหิารจัดการดานการบริการ ดานสิ่งแวดลอม ดานกิจกรรม และโดยรวม

ของชมรมมคีวามเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง ( x =2.18, S.D.=.46) 

2. ความตองการของผูสูงอายุในการเสริมสรางสุขภาวะทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม

และทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุในชมรมแตละดานอยูในระดับมาก ยกเวนการได รับ 

การสงเสริมทางดานอาชีพหรือเพิ่มรายไดผูสูงอายุมีความตองการในระดับปานกลาง  



วารสารจันทรเกษมสาร ปที่ 24 ฉบับที่ 46 มกราคม - มถิุนายน 2561 

Journal of Chandrakasemsarn Vol. 24 No. 46 January - June, 2018 

102 

( x = 3.07, S.D.=1.18) และความสามารถติดตอสื่อสารหรือคนหาขอมูลโดยใชเทคโนโลยี เชน 

อินเทอรเน็ตผูสูงอายุมีความตองการในระดับนอย ( x =2.50, S.D.=1.40) การสื่อสารแบบ 

มีสวนรวมของผูสูงอายุในการเสริมสรางสุขภาวะของชมรมผูสูงอายุเขตจตุจักร ในดานการรวม

คิดรวมวางแผนรวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ รวมใชหรือไดรับประโยชน และรวมประเมินผล 

พบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุมีการสื่อสารแบบมีสวนรวมในการเสริมสรางสุขภาวะภาพรวม

อยูระดับปานกลาง ( x =3.17, S.D.=1.03) ยกเวนการเขาประชุมเพื่อรับฟงการดําเนินงาน/

กิจกรรมเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุที่ผูสูงอายุมีการสื่อสารแบบมีสวนรวมอยูระดับมาก  

( x =3.42, S.D.=1.28) 

3. ความสัมพันธระหวางความตองการเสริมสรางสุขภาวะกับการสื่อสารแบบมีสวนรวม

ในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ พบวา ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะกับ 

การสื่อสารแบบมสีวนรวมในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในทุกดานทั้งทางกาย ทางจิตใจ 

ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ มีความสัมพันธกันทางบวกขนาดปานกลาง (r = 0.643) ซึ่ง

ไดผลการวเิคราะหการทดสอบความสัมพนัธ ดังตารางที่ 1-2 ดังนี้ 
 

ตารางที่ 1 ผลความสัมพันธระหวางความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะแตละดานกับ 

การสื่อสารแบบมสีวนรวมในการเสรมิสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. การสื่อสารแบบมสีวนรวมในการ

เสรมิสรางสุขภาวะ 

1.00 0.559** 0.557** 0.639** 0.514** 

2. ความตองการของผูสูงอายุในการ

เสรมิสรางสุขภาวะทางกาย 

 1.00 0.699** 0.639** 0.561** 

3. ความตองการของผูสูงอายุในการ

เสรมิสรางสุขภาวะทางจิตใจ 

  1.00 0.762** 0.754** 

4. ความตองการของผูสูงอายุในการ

เสรมิสรางสุขภาวะทางสังคม 

   1.00 0.726** 

5. ความตองการของผูสูงอายุในการ

เสรมิสรางสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

    1.00 

**มนัียสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.001 
 

 จากตารางที่ 1 พบวา ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะกับการสื่อสารแบบมี 

สวนรวมในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในทุกดานทั้งทางสังคม ทางกาย ทางจิตใจ และ 

ทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธกันทางบวกขนาดปานกลาง (r = 0.625, 0.559, 0.557 และ 0.514 
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ตามลําดับ) โดยความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะทางสังคมมีขนาดความสัมพันธมากที่สุด 

(r = 0.625) และความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะทางจิตวิญญาณมีขนาดความสัมพันธ

นอยที่สุด (r = 0.514) ซึ่งเปนไปตามสมมตฐิาน 
 

ตารางที่ 2 ผลความสัมพันธระหวางความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะโดยรวมกับ 

การสื่อสารแบบมสีวนรวมในการเสรมิสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 

ตัวแปร 1 2 

1. การสื่อสารแบบมสีวนรวมในการเสรมิสรางสุขภาวะ 1.00 0.643** 

2. ความตองการของผูสูงอายุในการเสริมสรางสุขภาวะทุกดาน  1.00 

**มนัียสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.001 
 

จากตารางที่ 2 พบวา ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะกับการสื่อสารแบบมี

สวนรวมในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกขนาดปานกลาง 

(r= 0.643) 

4. ความชวยเหลือในการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของชุมชนและสวัสดิการของ

หนวยงานที่เกี่ยวของไดจัดการใหตามสภาพจริง ไดแก ดานสุขภาพอนามัย ดานการศึกษา 

ดานนันทนาการ ดานที่อยูอาศัย และดานความปลอดภัยในชีวิต 

5. รูปแบบการสื่อสารแบบมีสวนรวมในการพัฒนาชมรมผูสูงอายุเพื่อเสริมสรางสุขภาวะ 

ของผูสูงอายุ ผูสูงอายุควรไดมกีารสื่อสารในการเปนผูจัดกิจกรรมและการเขารวมทํากิจกรรมตาง ๆ 

ที่ชมรมผูสูงอายุหรือชุมชนจัดขึ้น ควรใหผูสูงอายุมีการสื่อสารแบบมีสวนรวมในการเสริมสรางสุข

ภาวะของชมรมผูสูงอายุในดานการรวมคิด รวมวางแผน รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ รวมใช

หรือไดรับประโยชน และรวมประเมินผลในการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุอยางจริงจัง 

โดยหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งสํานักงานเขต สาธารณสุข รวมกับของชุมชนและ/หรือครอบครัว 

ใหความชวยเหลอืกจิกรรมทีส่งเสรมิสุขภาวะและสวัสดกิารเปนระยะอยางตอเนื่อง 
 

อภปิรายผลการวจัิย 

 1. การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ในดานการ

บรหิารจัดการ ดานการบรกิาร ดานสิ่งแวดลอม ดานกจิกรรม และโดยรวมของชมรมมีความเหมาะสม

อยูในระดับปานกลาง ดานบุคลากร ที่ตั้งอาคาร สภาพแวดลอม และวัสดุอุปกรณสวนมาก 

มีความเหมาะสม แตควรปรับปรุงพื้นที่มีขนาดเล็กและคับแคบ สื่อบุคคลไดผลดีในการสื่อสาร

แบบบอกตอ แตสื่อเสียงตามสายบริเวณทายชุมชนไดยินไมชัด ซึ่งสอดคลองและขัดแยง

บางสวนกับงานวิจัยของ ปานหทัย ปานสิทธิ์ (2554) ที่พบวาชมรมผูสูงอายุมีการบริหาร
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จัดการโดยใชกระบวนการบริหารตามปจจัยพื้นฐานทางการบริหาร มีการประสานงานระหวาง

บุคคลในหนวยงานเปนอยางดี มีการควบคุมงานใหดําเนินไปตามที่กําหนดและการดําเนินงาน 

ดานกจิกรรมก็สามารถตอบสนองความตองการของสมาชิกชมรมไดเปนอยางด ี

2. ความตองการของผูสูงอายุในการเสริมสรางสุขภาวะทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม

และทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุในชมรมแตละดานอยูในระดับมาก การสงเสริมทางดาน 

อาชีพหรือการเพิ่มรายไดผูสูงอายุมีความตองการในระดับปานกลาง และความสามารถ 

การใชเทคโนโลยมีคีวามตองการในระดับนอย สวนการสื่อสารแบบมีสวนรวมของผูสูงอายุในการ

เสริมสรางสุขภาวะของชมรมผูสูงอายุเขตจตุจักร ในการรวมคิด รวมวางแผน รวมตัดสินใจ 

รวมดําเนินการ รวมใชหรือไดรับประโยชน และรวมประเมินผลแตละดานอยูระดับปานกลาง 

ยกเวนการเขาประชุมอยูระดับมาก และภาพรวมการสื่อสารแบบมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง 

ผูสูงอายุมีความตองการใหดูแลดานนันทนาการ ที่อยูอาศัย และความปลอดภัย สอดคลอง

กับงานวิจัยของ ไพบูลย พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย (2557) ที่พบวา ผูสูงอายุมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการสุขาภิบาลที่อยูอาศัย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางจิต

วิญญาณและการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย ตามลําดับ และพฤติกรรมที่ปฏิบัติตํ่าที่สุดคือ  

การมีปฏิสัมพันธทางสังคมซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ปานหทัย ปานสิทธิ์ (2554) ที่พบวา  

ดานการมีสวนรวมของสมาชิกมีสวนรวมอยูในระดับนอยและดานการดําเนินงานพบวาไมถึง

ครึ่งหนึ่งของชมรมทั้งหมดและสอดคลองกับผลการวิจัยของ เชนและคณะ (Chen, Murayama and 

Kamibeppu, 2010) ที่พบวาผูสูงอายุของคนจีนพึงพอใจตอการไมเจ็บไขไดปวย การมีสถานะ

ทางการเงินที่ดีการไมขัดแยงกับผูอื่น การมีลูกหลานเปนเพื่อน ประสิทธิภาพของตนเอง  

การมบีทบาทในสังคม การทํากจิกรรมสวนตัวและกจิกรรมกลุม 

 3. ความตองการในการเสรมิสรางสุขภาวะกับการสื่อสารแบบมีสวนรวมในการเสริมสราง

สุขภาวะของผูสูงอายุในทุกดาน ทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 

มคีวามสัมพันธกันทางบวกขนาดปานกลาง โดยความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะทางสังคม

มีขนาดความสัมพันธมากที่สุด และความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

มีขนาดความสัมพันธนอยที่สุด และโดยรวมของทุกดานมีความสัมพันธขนาดปานกลาง ลักษณะ

การจัดกิจกรรมสวนมากมีความเหมาะสมตามความตองการของผูสูงอายุ แตปญหาอุปสรรค 

ในการเขารวมทํากิจกรรมมาจากกิจธุระและสภาพรางกายของของผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับ

งานวจัิยของ บุญทพิย สริธิรังศร ี(2556) ที่พบวา ผูสูงอายุประสบความสําเร็จในดานสุขภาพองครวม 

โดยประกอบดวยดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสําเร็จในดาน

สุขภาพองครวม ไดแก การรับรูเรื่องสุขภาพของตนเอง การมบีานอยูใกลตลาด การไปวัด การไดรับการ

สนับสนุนดานการดูแลสุขภาพตนเองจากเจาหนาที่ชมรมผูสูงอายุและบุคลากรทางการแพทย 
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 4. หนวยงานดานสังคมสงเคราะห สาธารณสุข และสวัสดิการสังคม ใหความชวยเหลือ

สงเสริมสุขภาวะทุกทางทั้ง ทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ไดแก การจัด

กจิกรรมออกกําลังกาย การดูแลผูสูงอายุตามบาน ใหคําแนะนําเรื่องการรักษาโรค/ตรวจรางกาย 

การพูดคุยกันสรางความสัมพันธ การแลกเปลี่ยนความรูสึกกันในกลุมผูสูงอายุ และการไหวพระ

ตามงบประมาณ กิจกรรมพบปะสังสรรคทั้งกลุมผูสูงอายุ และการมีกิจกรรมรวมกับครอบครัว 

และชุมชน เชน งานตามประเพณ ีสอดคลองกับงานวจัิยของ นริสา วงศพนารักษ (2556) ที่พบวา 

การดูแลผูสูงอายุตองอาศัยความรวมมือกันทุกภาคสวนทั้งบุคลากร การพยาบาล ผูดูแล 

ครอบครัว และชุมชน เพื่อใหผูสูงอายุไดมีสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมปลอดภัยไดรับสิ่งอํานวย 

ความสะดวก เพื่อใหผูสูงอายุไดใชสิทธิและมีเปาหมายในชีวิต เนื่องจากผูสูงอายุแตละคน 

มีความเฉพาะแตละบุคคล แตละคนตางมีคุณคา มีเปาหมายในชีวิต มีความเขมแข็ง มีขอจํากัด  

มีสิทธิและความรับผิดชอบที่แตกตางกัน รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงในแตละดานมากนอย  

ชาหรอืเร็วแตกตางกัน 

 5. รูปแบบการสื่อสารแบบมีสวนรวมในการพัฒนาชมรมผูสูงอายุเพื่อเสริมสราง 

สุขภาวะ ไดแก การใหการสงเสรมิและสนับสนุนในการจัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุหรือ

ชมรมผูสูงอายุของแตละชุมชน การสงเสริมการสื่อสารแบบมีสวนรวมของชุมชนของผูสูงอายุใหไดมี 

สวนรวมในทุกขั้นตอนของการบริหารจัดการ และการสนับสนุนการจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ 

การใหเบี้ยยังชีพที่พอเพียงกับการยังชีพ การสงเสริมการออมและการประกันตนเองกอนสูงอายุ 

การสนับสนุนใหครอบครัวดูแลผูสูงอายุ การจางงานผูสูงอายุตามความรูความสามารถ  

การใหบรกิารวชิาการหรือนันทนาการที่เหมาะสม และความปลอดภัยในชุมชน เชน มีกลองวงจรปด 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ไพบูลย พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย (2557) ที่พบวา 

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ประกอบดวย การจัด

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู การวางแผนดําเนินงานอยางมีสวนรวม และการกําหนดประเด็น 

ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ของผูสูงอายุในชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ผูสูงอาย ุ

และประชาชนในชุมชนเขาใจแนวคิดและกระบวนการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ

งานวจัิยของ นันทนา อยูสบาย (2557) ที่พบวาความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุโดยรวมอยู

ในระดับมาก คือ ดานความปลอดภัยในชีวิต รองลงมา คือ ดานสุขภาพอนามัยดานนันทนาการ ดาน

การศึกษา และดานที่อยูอาศัย และสอดคลองกับผลการวิจัยของ นภัสรพี ทองแดง (2555) ที่พบวามี

แนวทางการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ไดแก มีการรองรับดานรายได  

มีการสงเสริมใหมีการออมตั้งแตวัยทํางาน การสรางครอบครัวใหความอบอุนเขมแข็ง  

มีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน ดานผูสูงอายุโดยตรงดวยการทํางานแบบบูรณาการทุกภาคสวน 
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ขอเสนอแนะการวจัิย 

 ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติ 

 1. การบริหารจัดการชมรมผูสูงอายุดวยการสื่อสารแบบมีสวนรวม ชมรมผูสูงอายุควร

ไดรับการสงเสรมิจากหลายภาคสวน โดยเฉพาะภาครัฐในการพัฒนาเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ

ทุกทาง และผูสูงอายุควรมีการสื่อสารแบบมีสวนรวมของชุมชนในทุกสวน ไดแก การมีสวนรวม 

ในการตัดสินใจ การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 

การมีสวนรวมในการประเมนิผล และการมีสวนรวมในการสื่อสาร (การไดรับขาวสาร การติดตอ

ประสานงาน การเผยแพรขาวสาร และการสงเสรมิการสื่อสาร) 

 2. ควรสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับบริการพื้นฐานดานตาง ๆ ตามความตองการของ

ผูสูงอายุอยางกวางขวาง เชน ดานที่อยูอาศัยที่เหมาะสม มีการติดตามดูแลความปลอดภัยให

ผูสูงอายุ เชน ระบบกลองวงจรปด และการออกตรวจเยี่ยมบานผูสูงอายุ ซึ่งเปนการเสริมสราง 

สุขภาวะทางรางกายและจิตใจ สรางหลักประกันสําหรับกลุมผูสูงอายุที่ยากลําบากหรือขาดที่พึ่ง 

ใหมีรายไดเพียงพอกับการดํารงชีวิตขั้นพื้นฐาน และผูสูงอายุที่ยังมีสุขภาพแข็งแรงควรไดรับ 

การสงเสริมดานอาชีพแกผูสูงอายุ เชน อาชีพรับจาง คาขาย เพื่อใหมีรายไดตอเดือนของตนเอง

อยางเพียงพอ และเพื่อไมใหเกิดความรูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัวมากไป ซึ่งเปน

การเสรมิสรางสุขภาวะทางสังคมและจิตวญิญาณ 

 3. ในการสื่อสารกิจกรรมเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุแบบมีสวนรวม ควรมีการติดตอ

ประสานงานการใหความรูขอมูลขาวสารตาง ๆ ในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุ 

ใหครอบครัวรวมกิจกรรมดวย ใหขอมูลดวยการสอนเปนรายบุคคลหรือรายกลุมและใชสื่อที่

เขาใจงาย เชน โปสเตอร วซีดี ีหรอืแผนพับ รวมกับหนวยงานสาธารณสุข หนวยงานพัฒนาชุมชน

และสวัสดิการสังคม ควรเปนผูประสานงานดานการสรางเสริมการดูแลสุขภาวะทุกดาน ของ

ผูสูงอายุ 

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาความสัมพันธของตัวแปรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพและ 

สุขภาวะแตละดานของผูสูงอายุ เพื่อนําขอมูลที่ศึกษาไปประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุในชุมชนตอไป 

 2. ควรศึกษาการสื่อสารแบบมีสวนรวมของผูสูงอายุในการบริหารชมรมผูสูงอายุ  

และจัดกิจกรรมแกผูสูงอายุของชมรมผูสูงอายุและหนวยงานที่เกี่ยวของ ตามบริบทของชุมชน 

แตละพื้นที่ 
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 3. ควรศึกษาการดําเนินการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของครอบครัวในชุมชนและ

หนวยงานที่เกี่ยวของดานการดูแลสุขภาพหรอืสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชนแตละกลุมอยางตอเนื่อง 

 4. ควรมีการศึกษาความสามารถและการมีสวนรวมในการจัดดานสวัสดิการสังคม 

ตามความตองการของผูสูงอายุของหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองคการที่ไมแสวงหากําไร

ที่สอดคลองกับบรบิทของชุมชนแตละพื้นที่ 

 5. ควรศึกษากระบวนการเพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนําในการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ 

ในแตละชุมชนที่ยังไมไดจัดตัง้ในพื้นที่ตาง ๆ 
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