
บทคัดย่อ
		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุ
ต�ำบลหวัถนน อ�ำเภอนางรอง จงัหวดับรุรีมัย์ กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 38 คน คดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)
ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ประธานผู้สูงอายุหมู่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ  หมู่บ้าน ตัวแทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และตัวแทนสหวิชาชีพด้านสาธารณสุข ประยุกต์แนวคิดการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) เป็นขั้นตอนการ
ด�ำเนินงาน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ใบงานตามกระบวนการ AIC แบบบันทึกกิจกรรม และแบบสัมภาษณ์
เชงิลกึ วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณใช้ ความถี ่ร้อยละ มธัยฐาน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Wilcoxon Signed Rank 
ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์  แบบเจาะลึก ท�ำการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2556 – มีนาคม 2557
		  ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาการด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุ มี 6 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์บริบทการด�ำเนินงาน
ชมรมผู้สูงอายุ 2) จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยกระบวนการA-I-C 3) จัดตั้งคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 4) ก�ำหนด
แผนงาน/โครงการ 5) ปฏบิตัติามแผนงาน/โครงการทีก่�ำหนดไว้ และ 6) ตดิตามสนบัสนนุและประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 
โดยพบว่า หลังการพัฒนามีระดับการด�ำเนินงานโดยรวมและรายด้านทุกด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับการปฏิบัติประจ�ำ
มีระดับการด�ำเนินงานหลังการพัฒนามากขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ส่งผลให้ชมรม
ผู้สูงอายุเกิดการพัฒนาในทางที่ดีขึ้น
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Abstract
		  This study of action research were developing model elderly club of Huathanon subdistrict, 
Nangrong distric, Burirum province. Using purposive sampling for 38 people. The following were the 
leader of the villages, the chairman of elderly people, health volunteers of the villages, local
authorities and health for life professionals. Application of participatory planning (AIC) is the management 
of implementation.This data was questionnaire, sheet process AIC, activity record ant depth interview 
analysis forms. Using quantity frequency, percent, median, average ant standard deviation, Wilcoxon 
Signed Rank for analysis. Qualitative analysis by depth interview, between October 2013 - March 2014. 
		  This research found that the development of elderly club manage for 6 steps, such as
1) To analized of elderly club management. 2) To meeting manage action research process A-I-C.
3) To manage the member elderly club. 4) To plane the project. 5) To manage follow for plane/
project and 6) Support contact and manage valuable. After that development the level of management 
is better than before, the statistics   significant at 0.05 level. To result elderly club to manage for
a good developing.

Keywords : Elderly, Local Health Care System, Leader of Community
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บทน�ำ
		  จากสถานการณ์ผู ้สูงอายุไทยที่มีสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วใน ปี พ.ศ. 2553
เป็นร้อยละ 11.9 และในอกี 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ.2573) จะเพิม่เป็นมากกว่า 2 เท่าตวัอยูท่ีร้่อยละ 25 ซึง่ถอืว่าเป็น “สงัคม
ผู้สูงอายุ” อย่างเต็มตัว ในขณะที่ประชากรวัยแรงงานที่เกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุนั้นลดลง จากปี พ.ศ. 2553  มีประชากร
แรงงานโดยเฉลี่ย 6 คนต่อการดูแลผู้สูงอายุ 1 คน จะลดลงเหลือแค่เพียง 2 คน ในปี พ.ศ.2573 ซึ่งจะส่งผลให้คนวัย
แรงงานมภีาระทีต้่องเกือ้หนนุดแูลผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ [1] นัน้ หมายถงึ คนวยัท�ำงานทีจ่ะกลายเป็นผูส้งูอาย ุจะต้องพึง่ตวัเอง
มากขึ้น ท่ามกลางเงื่อนไขและตัวแปรต่าง ๆ ที่ท�ำให้ทั่วโลกก�ำลังเผชิญกับแรงกดดัน จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรไปสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ย่อมส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ
และสังคมโดยรวม ที่จะต้องด�ำเนินการกับผู้สูงอายุทั้งในด้านสวัสดิการ การพัฒนา และมนุษยธรรม จากการศึกษาของ
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล [2] พบว่า ผู้สูงอายุเป็นปัจจัย  ที่ส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อส่วนรวม กล่าวคือมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาต่าง ๆ โดยส่วนหนึ่งมาจากการทดถอยทางสุขภาพที่เพิ่มขึ้นตามอายุ อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ ปัญหาสุขภาพที่ตามมา  คือการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ตลอดจนการเกิดภาวะทุพพลภาพ ท�ำให้มีภาวะ
พึ่งพาสูง ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางสังคม สภาพทางเศรษฐกิจ ท�ำให้เกิดปัญหาทางสังคมตามมา ได้แก่ ปัญหาสิทธิ
มนุษยชน การขาดรายได้การอาศยัอยูใ่นสภาพทีไ่ม่เหมาะสม และความไม่เท่าเทยีมกัน โดยเฉพาะการเข้าถึงบรกิารและ
สวัสดิการต่างๆ จากลักษณะข้างต้นท�ำให้ประชากรสูงอายุเป็นกลุ่มที่ใช้ทรัพยากร ต่าง ๆ ในอัตราที่สูง โดยเฉพาะด้าน
บรกิารสขุภาพและสงัคม นอกจากนีใ้นสงัคมยงัมทีศันคตทิีไ่ม่เหมาะสมต่อผูส้งูอาย ุซึง่อาจน�ำไปสูปั่ญหาทีเ่รยีกว่า การกระท�ำ
ที่ผิดต่อผู้สูงอายุจากบุคคลรอบข้าง ด้วยทางวาจา ทางกาย ทางจิตใจ ทางการเงินหรือทางเพศ ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของบรรลุ ศิริพานิช [3] ซึ่งพบว่าปัญหาหลักที่ผู้สูงอายุไทยต้องเผชิญ ได้แก่ ปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจาก
กระบวนการชรา ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ อันเนื่องมาจากรายได้ลดลง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีอาชีพเกษตรกรรม ต้องใช้
แรงงานอย่างหนักในการท�ำงาน เมื่ออายุมากขึ้นไม่สามารถประกอบอาชีพได้เช่นเคย รวมทั้งมีแผนการเก็บออมเงินใน
อดีตต�่ำ ปัญหาด้านการอยู่อาศัยขาดผู้ดูแลเมื่อถึงวัยชราภาพ 
		  จังหวัดบุรีรัมย์ โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้แต่ละต�ำบลมีการจัดตั้ง
ชมรมผูส้งูอายทุกุต�ำบล โดยให้เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเป็นพีเ่ลีย้ง ให้การสนบัสนนุในการจดัตัง้ชมรม
ผู้สูงอายุและการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด�ำรงชีวิตในบั้นปลายร่วมกับ
ครอบครัว ชุมชนและสังคมอย่างมีคุณค่า จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ชมรมผู้สูงอายุที่จัดตั้งขึ้นในต�ำบลต่าง ๆ
ของอ�ำเภอนางรอง โดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นพี่เลี้ยงให้การสนับสนุน มีการด�ำเนินงานของ
ชมรมผูส้งูอายไุม่ต่อเนือ่ง ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผูส้งูอายไุด้เท่าทีค่วร เนือ่งจากชมรมผูส้งูอายทุีจ่ดัตัง้ขึน้
ขาดการมีส่วนร่วมจากแกนน�ำชุมชนและประชาชน ส่งผลให้การด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
ขาดความรู้สึกเป็นเจ้าของชมรมผู้สูงอายุ [4] ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ที่ส่วนเกี่ยวข้องในการติดตามนิเทศงาน จึงมีความสนใจใน
การพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานชมรมผูส้งูอาย ุเพือ่น�ำไปประยกุต์ใช้กบัชมรมผูส้งูอายตุ�ำบลอืน่ในอ�ำเภอนางรองต่อไป
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วัตถุประสงค์
		  1. เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ
		  2. เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ
		  3. เพื่อเปรียบเทียบผลการพัฒนาการด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา
		  4. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ

วิธีด�ำเนินการ
		  ประชากร ได้แก่ กลุม่แกนน�ำชมุชน ทีม่ส่ีวนร่วมในการสนบัสนนุการด�ำเนนิงานของชมรมผูส้งูอาย ุต�ำบลหวัถนน 
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ (508 คน) ผู้ใหญ่บ้าน (11 คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (99 คน) เจ้าหน้าที่องค์การ
บริหารส่วนต�ำบลหัวถนน (22 คน) และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวถนน (4 คน) รวมทั้งสิ้น 644 คน
		  กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยใช้วิธีแบบเจาะจง (Purposive Sampling Technique) ได้แก่ ประธาน ผู้สูงอายุ
หมู่บ้านทุกหมู่บ้าน (11 คน) ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน (11 คน) ประธาน อสม.ทุกหมู่บ้าน (11คน) ตัวแทนองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล (3 คน) ได้แก่ นายก อบต./ปลัด อบต./ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ และเจ้าหน้า รพ.สต. (2 คน) รวมทั้งสิ้น 
จ�ำนวน 38 คนท�ำการศึกษาในเดือน ตุลาคม 2556 – มีนาคม 2557 
		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน คือ แบบจัดเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และคุณภาพ ดังนี้ 1) แบบจัดเก็บ
เชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามมี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรสระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว และสถานภาพหรือการด�ำรงต�ำแหน่งในชุมชนในปัจจุบัน 
จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที ่2 แบบสอบถามการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานชมรมผูส้งูอายเุป็นลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ซึง่ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดบั ได้แก่ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ (3 คะแนน) ปฏบิตับิางครัง้ (2 คะแนน) 
และไม่ปฏิบัติ (1 คะแนน) จ�ำนวน 54 ข้อ วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Cronbach’s Alpha Coefficient
ได้ 0.84 และ 2) แบบจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ใบงานตามกระบวนการ AIC 6 ขั้นตอน [5] แบบบันทึกกิจกรรม 
และแบบสมัภาษณ์เชงิลกึ โดยเครือ่งมอืทกุชนดิ ผูว้จิยัน�ำมาใช้หลงัจากผ่านจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัสารคาม 
โดยชี้แจงสิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยและจรรยาบรรณการวิจัยให้แก่ผู้ร่วมวิจัยทราบก่อนตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
		  ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยก�ำหนดไว้เป็น 2 ระยะ ดังนี้
		  1. ระยะการเตรียมการก่อนวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าหาความรู้จากเอกสาร ต�ำรา แนวคิด ทฤษฎี และผล
การวิจัยที่เกี่ยวข้อง ติดต่อประสานงานพื้นที่ศึกษา เตรียมกลุ่มตัวอย่าง และสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเครื่องมือ
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
		  2. ระยะการปฏิบัติการวิจัย
			   2.1 ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) ระยะด�ำเนินการ ตุลาคม 2556 – พฤศจิกายน 2556 
				    2.1.1 เก็บรวบรวมข้อมูลขั้นปฐมภูมิ จากเอกสารและข้อมูลของชมรมผู้สูงอายุ
				    2.1.2 วัดผลการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุก่อนการพัฒนา โดยสอบถามกลุ่มตัวอย่าง
				    2.1.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C)
			   2.2 ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ระยะเวลาด�ำเนินการ ธันวาคม 2556 ถึง มีนาคม 2557 ด�ำเนินการ
พัฒนาการด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุฯ ตามแผนปฏิบัติการที่ได้จากขั้นที่ 1
			   2.3 ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) ระยะด�ำเนินการ ตุลาคม 2556 – มีนาคม 2557 จากการประชุม
เชงิปฏบิตักิาร และกจิกรรมต่าง ๆ  ในขัน้ตอนที ่2 และการนเิทศตดิตามสนบัสนนุจากเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลหัวถนน อ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
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			   2.4 ขัน้ที ่4 การสะท้อนผล (Reflection) ระยะด�ำเนนิการ 1 วนั โดยการจดัเวทกีารประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
การด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุของคณะกรรมการชมรมฯ และตัวแทนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
		  วัดผลการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุหลังการพัฒนา โดยสอบถามกลุ่มตัวอย่าง
		  การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติความถี่ ร้อยละ มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ผลการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank

ผลการวิจัย
		  1. ข้อมูลพื้นฐานการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุต�ำบลหัวถนน อ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ต�ำบลหัวถนน 
มีผู้สูงอายุ 508 คน ด้านสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ แบ่งเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้  (ติดสังคม) จ�ำนวน 473 คน 
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง (ติดบ้าน) จ�ำนวน 30 คน และผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (ติดเตียง) จ�ำนวน 5 คน 
(ป่วยเป็นโรคสมองเสือ่มจ�ำนวน 4 คน และโรคหลอดเลอืดในสมอง จ�ำนวน 1 คน) ผูส้งูอายทุีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวั จ�ำนวน 355 คน 
โรคหลอดเลอืดในสมอง จ�ำนวน 17 คน โรคเบาหวาน 47 คน โรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 64 คน โรคหอบหดื จ�ำนวน 4 คน 
โรคสมองเสื่อม จ�ำนวน 4 คน และ โรคซึมเศร้า จ�ำนวน 17 คน ด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ สิทธิข้าราชการ 
จ�ำนวน 31 คน สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (บตัรทองผูส้งูอาย)ุ จ�ำนวน 477 คน และผูส้งูอายทุีไ่ม่มคีนดแูล จ�ำนวน 
1 คน [6] การด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุต�ำบลหัวถนน พบว่า การด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน
ก่อนการพัฒนา เป็นชมรมผู้สูงอายุระดับหมู่บ้านเท่านั้น ไม่ได้เป็นชมรมผู้สูงอายุระดับต�ำบล ที่มีคณะกรรมการจาก
ทุกหมู่บ้านร่วมเป็นกรรมการชมรมฯ มีสมาชิกไม่ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ท�ำให้มีสมาชิกชมรมผู้สูงอายุมีน้อย ทุนในการ
สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุไม่มี กิจกรรมของชมรมฯ ไม่หลากหลาย ขาดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน โดยจัดตั้ง
เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2552 โดยมีนายประนอม พิมพ์เชื้อ บ้านปราสาททอง หมู่ที่ 11 ต�ำบลหัวถนน เป็นผู้จัดตั้ง
และเป็นประธานชมรมผู้สูงอายุ เน้นกิจกรรมณาปณิจสงเคราะห์เป็นหลัก เมื่อสมาชิกเสียชีวิตจะมีเงินช่วยค่าท�ำศพ
มีจ�ำนวนสมาชิกชมรมกระจายไปยังหมู่บ้าน ต่าง ๆ จ�ำนวน 44 คน 
		  2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ
		  จากการวิจัย ผู้วิจัยสามารถสรุปรูปแบบการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุต�ำบลหัวถนน อ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
ได้ทั้งหมด 6 ขั้นตอน โดยมีแผนงาน/โครงการในการพัฒนา 6 โครงการ ดังภาพที่ 1
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1. ศึกษาวิเคราะห์การด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุก่อนการพัฒนา

2. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) เพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหา 
วิเคราะห์แนวทาง และการวางแผนการด�ำเนินงานพัฒนาชมรมผู้สูงอายุแก่แกนน�ำชุมชนทุกภาคส่วน

3. จัดตั้งคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุระดับต�ำบล ที่มีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วนในชุนชนร่วมเป็นคณะกรรมการชมรมฯ

5. การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่ก�ำหนดไว้

ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุต�ำบลหัวถนน อ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์

6. ติดตามสนับสนุนและประเมินผลการด�ำเนินงานชมรมผู้สูง
อายุเป็นระยะ ๆ จากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.และแกนน�ำชุมชน

4. ก�ำหนดแผนงาน/โครงการ

การออก
ก�ำลังกาย

การบริการตรวจ
สุขภาพ

การเข้าวัด
ปฏิบัติธรรม

การ
เยี่ยมเยือน

สมาชิก

การเก็บรวบรวม
ภูมิปัญญา

การสืบสาน
ประเพณี
วัฒนธรรม
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		  3. ผลการพัฒนาการด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา
		  การพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานชมรมผูส้งูอายตุ�ำบลหวัถนน อ�ำเภอนางรอง จงัหวดับรุรีมัย์ พบว่าได้รปูแบบ
การพัฒนาชมรมผู้สูงอายุที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ คือ “Huathanon Model” ซึ่งประกอบด้วย การ
แต่งตัง้คณะกรรมการชมรมผูส้งูอายทุีม่ส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน การอบรมพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการชมรมผูส้งูอายุ 
การจดักจิกรรมศกึษาดงูาน การจดักจิกรรมส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่คีวามหลากหลาย และการตดิตามสนบัสนนุจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผลการพัฒนาการด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุ  ต�ำบลหัวถนน พบว่า หลังการพัฒนามีระดับการปฏิบัติที่ดีขึ้น 
ทัง้ 10 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการแต่งตัง้คณะกรรมการชมรมผูส้งูอาย ุ2) ด้านการวางแผนการประชมุชมรมผูส้งูอาย ุ3) ด้าน
การประชาสมัพนัธ์ชมรมผูส้งูอาย ุ4) ด้านการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานชมรมผูส้งูอาย ุ5) ด้านการบรกิารตรวจสขุภาพ 
6) ด้านการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย 7) ด้านการช่วยเหลอืดแูลกนั 8) ด้านการจดัหาทนุของชมรมฯ 9) ด้านการรวบรวม
ภูมิปัญญา และ 10)  ด้านการจัดงานสืบสานประเพณีวัฒนธรรม ดังตาราง 1-10

การแต่งตั้งคณะกรรมการฯ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

z
p-value
2-Tailed

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

การแต่งตั้งคณะกรรมการฯ
มีความชัดเจน

2.26 บางครั้ง 3.00 ประจำ� -4.939 0.000*

คณะกรรมการฯ มีความหลากหลาย 2.02 บางครั้ง 3.00 ประจำ� -5.621 0.000*

คณะกรรมการฯ แก้ปัญหา
ของชมรมฯได้

2.15 บางครั้ง 2.97 ประจำ� -5.321 0.000*

คณะกรรมการฯ มีความโปร่งใส
ซื่อสัตย์

2.50 ประจำ� 3.00 ประจำ� -3.945 0.000*

คณะกรรมการฯ มีความตั้งใจ
เสียสละ

2.55 ประจำ� 3.00 ประจำ� -4.123 0.000*

คณะกรรมการฯ ปฏิบัติหน้าที่
ที่ได้รับการแต่งตั้ง

2.57 ประจำ� 3.00 ประจำ� -4.000 0.000*

คณะกรรมการฯมีการบริหารงาน
เป็นรูปธรรมชัดเจน

2.31 บางครั้ง 3.00 ประจำ� -4.939 0.000*

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ด้านการแต่งตั้งคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุเป็นรายข้อ	
			   ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=38)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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การวางแผนการประชุม
ชมรมผู้สูงอายุ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

z
p-value
2-Tailed

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

ชมรมฯ มีการจัดประชุมต่อเนื่อง 2.16 บางครั้ง 2.81 ประจำ� -5.000 0.000*

ชมรมฯ มีการประสานการประชุม 2.31 บางครั้ง 3.00 ประจำ� -5.099 0.000*

การประชุมเป็นหน้าที่ของประธาน 2.63 ประจำ� 3.00 ประจำ� -3.742 0.000*

การจัดการประชุมมีการวางแผน 2.31 บางครั้ง 2.87 ประจำ� -4.319 0.000*

การกำ�หนดสถานที่ประชุมล่วงหน้า 2.58 ประจำ� 3.00 ประจำ� -3.771 0.000*

มีการจัดการประชุมสัญจร 1.29 ไม่ปฏิบัติ 1.31 ไม่ปฏิบัติ -0.333 0.729

การประชาสัมพันธ์ชมรมผู้สูงอายุ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

z
p-value
2-Tailed

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

ชมรมฯ มีการประชาสัมพันธ์ 2.23 บางครั้ง 3.00 ประจำ� -4.874 0.000*

การประชาสัมพันธ์ช่วยแก้ปัญหา
ชมรมฯ

2.16 บางครั้ง 2.74 ประจำ� -4.491 0.000*

ชมรมฯ มีการกระจายข่าว
อย่างทั่วถึง

1.95 บางครั้ง 2.95 ประจำ� -5.565 0.000*

ชมรมฯ มีการกระจายข่าว
อย่างเป็นระบบ

1.84 บางครั้ง 2.10 บางครั้ง -3.162 0.002*

ชมรมฯ มีการกระจายข่าว
อย่างต่อเนื่อง

1.95 บางครั้ง 2.89 ประจำ� -5.381 0.000*

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ด้านการวางแผนการประชุมชมรมผู้สูงอายุเป็นรายข้อ
			   ก่อนและหลังการพัฒนา (n=38)

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการด�ำเนินงานของชมรมฯ ด้านการประชาสัมพันธ์ชมรมผู้สูงอายุ เป็นรายข้อก่อนและ
              หลังการพัฒนา (n=38)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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การมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน
ชมรมผู้สูงอายุ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

z
p-value
2-Tailed

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

การค้นหาปัญหาการดำ�เนินงาน
ชมรม

 2.21 บางครั้ง 2.92 ประจำ� -5.196 0.000*

การแก้ปัญหาของชมรมฯ   2.16 บางครั้ง 2.89 ประจำ� -5.292 0.000*

การวางแผนการดำ�เนินงานชมรมฯ  2.13 บางครั้ง 2.86 ประจำ� -5.112 0.000*

การจัดทำ�โครงการดำ�เนิน
งานชมรมฯ

 2.13 บางครั้ง 2.86 ประจำ� -5.112 0.000*

การติดตามประเมินผลงานชมรมฯ 2.13 บางครั้ง 2.89 ประจำ� -5.209 0.000*

การตัดสินใจในการดำ�เนินงาน
ของชมรมฯ

2.08 บางครั้ง 2.84 ประจำ� -5.209 0.000*

การประสานงานการดำ�เนินงานฯ 2.08 บางครั้ง 2.87 ประจำ� -5.303 0.000*

การดำ�เนินกิจกรรมตามบทบาท
หน้าที่

2.13 บางครั้ง 2.84 ประจำ� -5.196 0.000*

การระดมทุนพัฒนาชมรมฯ 2.13 บางครั้ง 2.84 ประจำ� -5.196 0.000*

การแสวงหาสมาชิกใหม่ของชมรมฯ 2.03 บางครั้ง 2.71 ประจำ� -4.587 0.000*

การเสนอความคิดเห็น
พัฒนาชมรมฯ

2.18 บางครั้ง 2.84 ประจำ� -5.000 0.000*

การพิจารณาฌาปณกิจสงเคราะห์ฯ 1.84 บางครั้ง 2.84 ประจำ� -5.035 0.000*

การเก็บเงินณาปณกิจสงเคราะห์ 1.63 บางครั้ง 1.79 บางครั้ง -1.897 0.058

การขับเคลื่อนเครือข่ายทำ�กิจกรรม 2.16 บางครั้ง 2.47 บางครั้ง -3.464 0.001*

การกำ�หนดกฎกติกาของชมรมฯ 2.03 บางครั้ง 2.89 ประจำ� -4.963 0.000*

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ด้านการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุ
			   เป็นรายข้อก่อนและหลังการพัฒนา (n=38)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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การบริการตรวจสุขภาพ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

z
p-value
2-Tailed

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

ได้รับบริการตรวจสุขภาพ
โดย จนท.สส.

2.81 ประจำ� 3.00 ประจำ� -2.646 0.008*

ได้รับการส่งต่อพบแพทย์
กรณีผิดปกติ

2.58 ประจำ� 3.00 ประจำ� -4.000 0.000*

ได้รับการตรวจสุขภาพโดย อสม. 2.66 ประจำ� 2.87 ประจำ� -2.828 0.005*

ได้รับความรู้ด้านสุขภาพแก่สมาชิก 2.00 บางครั้ง 2.13 บางครั้ง -2.236 0.005*

การส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

z
p-value
2-Tailed

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

มีการส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย 2.08 บางครั้ง 2.81 ประจำ� -5.292 0.000*

มีการส่งเสริมออกกำ�ลังกาย
ในชุมชน

2.00 บางครั้ง 2.16 บางครั้ง -2.443 0.014*

มีการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 1.95 บางครั้ง 2.05 บางครั้ง -2.000 0.046*

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ด้านการบริการตรวจสุขภาพ เป็นรายข้อก่อนและหลัง
			   การพัฒนา (n=38)

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย เป็นรายข้อก่อน
			   และหลังการพัฒนา (n=38)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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การช่วยเหลือดูแลกัน

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

z
p-value
2-Tailed

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

มีกิจกรรมการเยี่ยมบ้านเพื่อน
ช่วยเพื่อน

1.97 บางครั้ง 2.95 ประจำ� -5.925 0.000*

จัดตั้งกองทุนช่วยเหลือสมาชิก
ที่ไม่มีคนดูแล

1.29 ไม่ปฏิบัติ 2.05 บางครั้ง -5.038 0.000*

ส่งเสริมสุขภาพจิตเช่น เข้าวัด
ฟังธรรม

2.45 ประจำ� 2.92 ประจำ� -4.025 0.000*

ร่วมกับ อสม.ในการดูแลสุขภาพ
สมาชิก

2.47 ประจำ� 2.92 ประจำ� -3.900 0.000*

จัดสวัสดิการช่วยเหลือสมาชิก 2.74 ประจำ� 2.95 ประจำ� -2.530 0.011*

การจัดหาทุนของชมรมผู้สูงอายุ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

z
p-value
2-Tailed

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

การจัดหาทุน เช่น ทอดผ้าป่า 1.18 ไม่ปฏิบัติ 2.00 บางครั้ง -5.568 0.000*

เงินบริจาคจากผู้มีจิตศรัทธา 1.15 ไม่ปฏิบัติ 2.00 บางครั้ง -5.567 0.000*

เงินสนับสนุนจากภาครัฐ/ท้องถิ่น 1.13 ไม่ปฏิบัติ 2.23 บางครั้ง -5.391 0.000*

การจัดกิจกรรมส่งเสริมอาชีพ 1.08 ไม่ปฏิบัติ 2.21 บางครั้ง -5.599 0.000*

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ด้านการช่วยเหลือดูแลกัน เป็นรายข้อก่อนและหลัง         
  			   การพัฒนา (n=38)

ตารางที ่8 การด�ำเนนิงานของชมรมผูส้งูอาย ุด้านการจดัหาทนุของชมรมฯ ของคณะกรรมการชมรมผูส้งูอาย ุเป็นรายข้อ	
			   ก่อนและหลังการพัฒนา (n=38)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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การรวบรวมภูมิปัญญา

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

z
p-value
2-Tailed

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรรักษาโรค 1.71 บางครั้ง 2.71 ประจำ� -5.708 0.000*

รวบรวมภูมิปัญญา หมอพื้นบ้าน 1.05 ไม่ปฏิบัติ 2.16 บางครั้ง -5.641 0.000*

จัดกิจกรรมถ่ายทอดภูมิปัญญา
แก่ชุมชน

1.03 ไม่ปฏิบัติ 2.08 บางครั้ง -5.879 0.000*

การจัดงานสืบสาน
ประเพณีวัฒนธรรม   

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

z
p-value
2-Tailed

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

ค่าคะแนน ระดับการ
ปฏิบัติ

ส่งเสริมงานประเพณีของชุมชน 2.55 ประจำ� 2.95 ประจำ� -3.638 0.000*

จัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ 1.95 บางครั้ง 3.00 ประจำ� -5.340 0.000*

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ด้านการรวบรวมภูมิปัญญา ของคณะกรรมการชมรม
	  		  ผู้สูงอายุ เป็นรายข้อก่อนและหลังการพัฒนา (n=38)

ตารางที ่10 การเปรยีบเทยีบการด�ำเนนิงานของชมรมผูส้งูอาย ุด้านการจดังานสบืสานประเพณวีฒันธรรม ของคณะกรรมการ
			   ชมรมผู้สูงอายุ เป็นรายข้อก่อนและหลังการพัฒนา (n=38)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

		  4. ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่มีผลต่อการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ
		  จากการประชมุสรปุบทเรยีนการด�ำเนนิงาน พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานชมรมผูส้งูอายุ
ต�ำบลหัวถนน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 2) การท�ำงานเป็นทีม คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุมีความตั้งใจ 
เสยีสละ และมจีติอาสาในการท�ำงาน 3) คณะกรรมการชมรมผูส้งูอาย ุมกีารแบ่งบทบาทหน้าทีก่นัชดัเจน 4) คณะกรรมการ
ชมรมผู้สูงอายุมีการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องและทั่วถึง 5) สมาชิกชมรมผู้สูงอายุได้รับการติดตามเยี่ยมเยือน
6) มกีารประชมุใหญ่สามญัประจ�ำปี 7) ชมรมผูส้งูอายมุกีารท�ำงานเป็นระบบมกีฎระเบยีบทีเ่คร่งครดั สามารถตรวจสอบได้ 
และ 8) กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุมีความหลากหลาย
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การอภิปรายผล
		  ในการด�ำเนนิงานชมรมผูส้งูอายตุ�ำบลหวัถนน ผูว้จิยัได้น�ำกระบวนการ A-I-C มาพฒันา โดยน�ำกลุม่แกนน�ำชมุชน
มาประชมุ สร้างเป้าหมายร่วมกนัในการดแูลผูส้งูอายขุองต�ำบล หวัถนน มกีารแต่งตัง้คณะกรรมการชมรมผูส้งูอายรุะดบั
ต�ำบล การพัฒนาครั้งนี้เน้นให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานมากที่สุด ซึ่งน�ำไปสู่การเป็นกลุ่มช่วยเหลือตนเอง
(Self Help Group) สอดคล้องกับผลการวิจัยของอคิน ระพีพัฒน์ [7] ผลการศึกษาของMarram [8] และผลการศึกษา
พฤฒินันท์ เหลืองไพบูลย์ [9] ทั้งนี้เป็นเพราะผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการที่สามารถดึงศักยภาพ การมีส่วนร่วมจากแกนน�ำ
ทุกภาคส่วนในชุมชน
		  เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากงานของเจตวัชร์ พาตา [10] ซึ่ง
ประยกุต์ใช้การจดัการของ Henri fayol ร่วมกบัเทคนคิการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม ผูว้จิยัเหน็ว่าการน�ำกระบวนการ AIC 
เพียงรูปแบบเดียวมาพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ ต�ำบลหัวถนน มีความเหมาะสม เนื่องจากกระบวนการ AIC เป็นเทคนิคหรือ
แนวทางทีจ่ะส่งเสรมิให้สมาชกิองค์กรมาร่วมกนัเรยีนรูใ้นกจิกรรม เพือ่ส่งเสรมิการท�ำงานและพฒันาร่วมกนั ทัง้นีใ้นด้าน
บริหารจัดการการศึกษา ได้บริหารจัดการโดยการเปิดโอกาสให้ผู้แทนกลุ่มต่างๆเข้ามามีบทบาทในการร่วมคิดก�ำหนด
แนวทางในการพฒันา การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมและสร้างความเข้าใจซึง่กนัและกนั ซึง่บางส่วนสอดคล้องกบัแนวคดิการ
บริหารจัดการของคูนท์ซ (POSDC Mode) ที่มีการประยุกต์ใช้โดยธัชวิทย์ วงศ์เข็มมา [11] ในการจัดการแบบมีส่วนร่วม
ในการด�ำเนินงานชมรม  สร้างสุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดนครพนม แต่บางส่วนแตกต่าง เนื่องจากแนวคิดการบริหาร
จัดการของคูนท์ซมีหลายขั้นตอน สร้างความยุ่งยากส�ำหรับผู้สูงอายุ
		  การเปรยีบเทยีบการพฒันาการด�ำเนนิงานชมรมผูส้งูอายตุ�ำบลหวัถนน ก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า ผลการ
มส่ีวนร่วมปฏบิตัขิองคณะกรรมการชมรมฯ โดยรวมทกุ ๆ ด้านเพิม่ขึน้จากก่อนการพฒันาด้วยกระบวนการ AIC อย่างมี
ทั้งนี้ผู้วิจัยพบว่า ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานเกิดจากปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ดังนี้ 1) การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
2) การท�ำงานเป็นทีม คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุมีความตั้งใจ เสียสละ และมีจิตอาสาในการท�ำงาน 3) คณะกรรมการ
ชมรมผูส้งูอาย ุมกีารแบ่งบทบาทหน้าทีก่นัชดัเจน 4) คณะกรรมการชมรมผูส้งูอายมุกีารประชาสมัพนัธ์อย่างต่อเนือ่งและ
ทั่วถึง 5) สมาชิกชมรมผู้สูงอายุได้รับการติดตาม  เยี่ยมเยือน 6) มีการประชุมใหญ่สามัญประจ�ำปี 7) ชมรมผู้สูงอายุ
มกีารท�ำงานเป็นระบบ มกีฎระเบยีบทีเ่คร่งครดั สามารถตรวจสอบได้ และ 8) กจิกรรมของชมรมผูส้งูอายมุคีวามหลากหลาย

ข้อเสนอแนะ
		  1. จากการพฒันาระบบการด�ำเนนิงานของชมรมผูส้งูอาย ุพบว่า การใช้กระบวนการ AIC เพือ่สนบัสนนุรปูแบบ
การด�ำเนินงานนั้น ได้รูปแบบที่ชัดเจนโดยความร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชน ซึ่งท�ำให้เกิดการประสานงานในพื้นที่
ดีขึ้น สามารถน�ำรูปแบบไปปรับใช้กับพื้นที่อื่น ๆ ในบริบทเดียวกันได้
		  2. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยน�ำรูปแบบการเสริมพลังอ�ำนาจในการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ มาประยุกต์ใช้
เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่หลากหลาย ต่อเนื่อง และยั่งยืน
		  3. การวิจัยครั้งต่อไปควรน�ำรูปแบบวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ในชุมชน   โดยน�ำประเด็นปัญหา
และอุปสรรคที่ได้มาปรับปรุง พัฒนา ร่วมด้วย
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