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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาบริบทการจดัการสุขภาวะของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมือง
หนองปรือ 2) ศึกษาการจดัการสุขภาวะผูสู้งอายุ ฯ 3) ศึกษาสุขภาวะผูสู้งอายุ ฯ  4) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างการจดัการ ฯ กบักบัสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ5) ศึกษาขอ้เสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงการจดัการ
สุขภาวะผูสู้งอาย ุ ออกแบบวิจยัเชิงผสม ระหว่างเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  วิธีเชิงปริมาณใชแ้บบสอบถาม
เก็บข้อมูลจากตัวอย่างผูสู้งอายุจ  านวน 347 คน จากประชากรผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองหนองปรือ        
ส่วนเชิงคุณภาพใชแ้บบสมัภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้างเกบ็ขอ้มูล 
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จากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั จ านวน 16 คน การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติพรรณาและสถิติอา้งอิง 
ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ  F – Test และ Pearson – r  ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล            
เชิงคุณภาพใชว้ิธีวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
  ผลการศึกษาพบว่า 1)  เทศบาลมีการจดัการสุขภาวะของผูสู้งอายุโดยให้บริการแบบมีส่วนร่วม
ผา่นกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุปัจจุบนัมีสมาชิกจ านวน 614 คน ซ่ึงถือว่าจ านวนไม่มากเม่ือเทียบกบัประชากร
ผูสู้งอายทุั้งหมด  การท่ีผูสู้งอายรุ่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายจุ  านวนไม่มากนกัสาเหตุเน่ืองจากกิจกรรมท่ีจดั
ให้ยงัไม่สอดคลอ้งกับความต้องการ  รวมทั้ งมีปัจจัยส่วนบุคคลเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการ เช่น 
สุขภาพร่างกาย ค่าใชจ่้าย และการเดินทาง  นอกจากนั้น เทศบาลยงัมีการให้บริการให้ผูสู้งอายใุนพื้นท่ีผา่น
โครงการประจ าต่างๆ ซ่ึงเป็นบริการแบบไม่มีส่วนร่วม  และพบว่าการให้บริการแบบมีส่วนร่วมส่งผลดีต่อ
สุขภาวะมากกว่าแบบไม่มีส่วนร่วม  2) ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุมีความเห็นว่าเทศบาลมีการ
จดัการ ฯ อยูใ่นระดบัดีมาก อยา่งไรก็ตาม ผูสู้งอายเุห็นว่าการจดัการยงัมีอุปสรรคปัญหาของการเขา้ถึงและ
การใชบ้ริการอยู่บา้ง  3) ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรม ฯ มีสุขภาวะระดบัดี ส่วนผูสู้งอายุท่ีไม่เป็นสมาชิก
ชมรม ฯ มีสุขภาวะระดบัปานกลาง ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพบวา่ผูเ้ป็นสมาชิกชมรมมีสุขภาพดีกวา่ผูไ้ม่
เป็นสมาชิกชมรม ฯ อยา่งมีนยัส าคญั 4) การจดัการ ฯ สมัพนัธ์กบัสุขภาพของผูสู้งอายอุยา่งสูงในทิศทางบวก 
5) งานวิจัยมีขอ้เสนอแนะต่อเทศบาลว่าควร a) ให้ผูใ้ช้บริการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการมากข้ึน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขั้นวางแผนซ่ึงจะท าให้ไดกิ้จกรรมตรงความตอ้งการผูใ้ช้บริการเพื่อจะไดจู้งใจให้
ผูสู้งอายุเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรม ฯ มากข้ึน b) มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง c) เพิ่มจ านวน
เจา้หน้าท่ีให้เพียงพอ d) น าส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีทนัสมยัมาให้บริการ โดยมีการบ ารุงรักษาให้อยู่ใน
สภาพดี และ e) การอ านายความสะดวกในดา้นการเดินทางของผูสู้งอาย ุ 
 

ค าส าคญั:  ผูสู้งอาย,ุ สุขภาวะ, การจดับริการสาธารณะ  

 
Abstract 

 The purpose of this research aims 1 )  to study the context of health care management of the 
elderly in Nong Prue Municipality, 2) to study the health care management for elderly, 3) to explore the 
elderly’s health, 4 ) to examine relationship between the management and the elderly’s health, and 5 ) to 
provide the  recommendations to improve the effective health care management to the elderly  people. The 
research design adopted the mixed method: quantitative and qualitative.  The questionnaire were used to 
collect quantitative data from 347  samples drawn from the elderly population. The qualitative approach 
applied semi-structured interviews guideline with 1 6  key informants. The quantitative analysis adopted 
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descriptive and inference statistics:  mean, standard deviation, percentage, F- Test and Pearson-r.  The 
content analysis technique was applied for the qualitative data. 
 The result of the study revealed; 1 )  the municipality provides the participatory service 
management for elderly through activities of elderly club which has currently engaged only a small 
number of 614 members when compared to the totality of elderly population. The reasons for that was the 
activities of the club not fit the seniors’ need and some individual factors prevent them from accessibility 
to the services, for example, the physical health, the transportation, and the expenses, etc.  The 
municipality also provided the non-participatory services for elderly in the area through various routine 
programs. It finding showed that the participatory service has more actively affected on health than the 
non-participatory activities; 2 )  according to the perspectives of the elderly club’s member, the 
municipality’s health care service management has a very good level. However, the elderly mentioned 
some obstacles in  services’ accessibility; 3 )   the elderly club’s members were in good health while the 
non-members had moderately health outcomes. The comparative analysis showed that the club’s members 
had significantly better health outcomes than those who are not members; 4 )   the health care service 
management had high positive correlation with the elderly health; 5 )  the research recommendation for 
improving the effective management were; a) increasing participation of service utilizer, especially in the 
initial planning stage, which can motivate those in needed to engage activities as club’s members, b) 
continuously monitoring, c) increasing the sufficient staffs, d) maintaining and providing the modern 
service equipment and, e) facilitating the travelling for the elderly people. 
 

 Keywords: elderly people/ health services/ public service 
 

บทน า 
 สภาวการณ์ของผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนของประชากรโลกเป็นประเด็นท่ีทัว่โลกต่างให้ความสนใจ 
เน่ืองจากมีผลอย่างยิ่งต่อการบริหารประเทศของรัฐบาลต่างๆ ทั่วโลก  ทั้ งน้ีวาระของผูสู้งอายุท่ีอยู่ใน           
ความสนใจได้แก่ภาระของรัฐบาลท่ีจะต้องดูแลเอาใจใส่ในเร่ืองสุขภาวะของผูสู้งอายุ โดยองค์การ
สหประชาชาติไดป้ระเมินสถานการณ์ว่าปี พ.ศ. 2544 – 2643 จะเป็นศตวรรษแห่งผูสู้งอายุ หมายถึงการมี
ประชากร อาย ุ60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมทัว่โลกและมีแนวโนม้ว่าประชากรผูสู้งอายุ
เหล่าน้ีจะมีฐานะยากจน เป็นประเด็นทา้ทายทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีแต่ละประเทศจะตอ้งมีแผนรองรับ 
(มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2550) 
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 การจดัการภาวะผูสู้งอายุในประเทศไทยมีหน่วยงานหลายหน่วยงานท่ีมีความรับผิดชอบ เช่น   
กรมกิจการผูสู้งอายุ กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของชีวิต เป็นหน่วยงานหลกัในส่วนกลางท่ี
รับผิดชอบในการดูแลสภาวะผูสู้งอายุ นอกจากน้ียงัมีหน่วยงานอ่ืนเป็นหน่วยเสริม เช่น กระทรวง
สาธารณสุขดูแลเร่ืองสุขภาพ กรมพฒันาชุมชนดูแลเร่ืองการสร้างอาชีพ กระทรวงแรงงานดูแลเร่ืองการจา้ง
งานหลงัเกษียณเป็นตน้ 
 ในระดับท้องถ่ิน พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ ปี พ.ศ. 2542              
ไดก้ระจายอ านาจดา้นการจดัสวสัดิการสังคมของประชาชนในท้องถ่ินให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็น
ผูดู้แล ท าให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งมีมาตรการหรือแผนงานในการจดัการสภาวะผูสู้งวยัดว้ย    
ส่วนใหญ่จะอยูใ่นส่วนงานของสวสัดิการสงัคม   
 จังหวัดชลบุรี มีประชากรสูงอายุอยู่ในอันดับต้นๆ ของประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2561    
ประชากรผูสู้งอายุ  คิดเป็นร้อยละ 10.41 (กรมการปกครอง, 2561)  เทศบาลเมืองหนองปรือจงัหวดัชลบุรี
เป็นองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีประชากรจ านวน 73,024 คน ในปี 2562 เทศบาลประมาณการณ์ว่า
จ านวนผูสู้งอายเุฉพาะกลุ่มท่ีลงทะเบียนรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุมีจ านวนถึง 6,226 คน ซ่ึงเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว
เม่ือเทียบกบัสถิติปี  2561 ซ่ึงมีเพียง 4,940 คน  โดยมีการแบ่งประเภทผูสู้งอายเุป็น ผูสู้งอายปุระเภทติดสงัคม 
ติดบา้นและติดเตียง และเทศบาลจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของผูสู้งอายุผ่านโครงการตามภารกิจ
อ านาจหนา้ท่ีของเทศบาล   
 ชมรมผูสู้งอายุช่ือชมรมดอกล าดวนเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีเทศบาลจัดเป็นบริการสาธารณะให้
ผูสู้งอายุ โดยมีวตัถุประสงค์ในพฒันาและส่งคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เผยแพร่วิทยาการ แลกเปล่ียนความรู้ 
ประสบการณ์ในการป้องกนัและ รักษาสุขภาพ และส่งเสริมสวสัดิการและช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุยากไร้ และ 
ดอ้ยโอกาส  การบริหารจดัการของเทศบาล ฯ ผา่นกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุ โดยใชห้ลกัการมีส่วนร่วมซ่ึงจะ
ท าให้การจดับริการตรงตามความตอ้งการ และจูงใจให้มีคนเขา้ร่วมกิจกรรมจ านวนมากข้ึน  แต่กลบัพบว่า
จ านวนผูเ้ขา้ร่วมเป็นสมาชิกเพียง 614 คน ซ่ึงนับว่าเป็นสัดส่วนน้อยมากเม่ือเทียบกับประชากรผูสู้งอายุ
ทั้งหมด   
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ตารางที่ 1 ประชากรผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองหนองปรือจ าแนกตามช่วงอายแุละประเภทผูสู้งอาย ุ
 
 

ช่วงอาย ุ จ านวน 
ผูสู้งอายปีุ 61 

คาดการณ์ 
ผูสู้งอายปีุ 2562 

60 – 69 ปี 3,363 4,148 
70 – 79 ปี 1,198 1,537 
80 – 89 ปี 352 466 
90 ปีข้ึนไป 27 75 

รวมจ านวน 4,940 6,226  
 
ท่ีมา : ขอ้มูลการข้ึนทะเบียนรับเบ้ียยงัชีพของกองสวสัดิการสังคม เทศบาลเมืองหนองปรือ ปีงบประมาณ 
2562  

 
 จ  านวนผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองหนองปรือมีจ านวนมาก และมีลกัษณะหลากหลาย เทศบาล

เมืองหนองปรือมีการจัดการสุขภาวะของผูสู้งอายุหลายโครงการเทศบาลมีการจัดบริการตอบสนอง       
ความตอ้งการของกลุ่มต่างๆ ผูว้ิจยัจึงความสนใจท่ีจะศึกษาการจดัการความมัน่คงดา้นสุขภาวะของเทศบาล 
โดยให้เห็นภาพรวมการจดัการ และเนน้ศึกษาการจดัการผา่นชมรมผูสู้งอายดุอกล าดวนโดยละเอียด เพื่อให้
ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการบริหารจดัการของเทศบาล สุขภาวะผูสู้งอายุ รวมทั้งขอ้เสนอแนะเพื่อน ามาเป็น
แนวทางส าหรับบริหารจดัการดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายใุหมี้ประสิทธิภาพ 
 

วตัถุประสงค์ 
1. ศึกษาการจดัการสุขภาวะผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองหนองปรือ  
2.  ศึกษาสุขภาวะผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองหนองปรือ  
3.  ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการจดัการ ฯ กบักบัสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ 
4.  ศึกษาขอ้เสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงการจดัการสุขภาวะผูสู้งอาย ุ  
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การทบทวนวรรณกรรม 
 แนวคดิเกีย่วกบับริหารจัดการ 

 มีผูใ้ห้ค  านิยามของค าว่า การบริหารจดัการในหลายลกัษณะค าว่า การบริหารและการจดัการนั้น     
มีความหมายท่ีใกลเ้คียงกนัและบางคร้ังก็ใชแ้ทนกนัได ้โดยหลกัแลว้ “การบริหาร” เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการ
ก าหนดนโยบาย วตัถุประสงค ์และแผนงานท่ีส าคญัทั้งหมดขององคก์าร ส่วนค าวา่ “การจดัการ” เนน้เร่ืองท่ี
เก่ียวกบัการปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามแผนงานท่ีฝ่ายบริหารก าหนดไว ้การบริหารจดัการจึงเป็นการรวมกิจกรรม
ต่างๆ ทั้งในขั้นวางแผนและการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้ 
 กิจกรรมการบริหารเป็นประกอบด้วยขั้ นตอนต่างๆ ซ่ึงมีการด าเนินการต่อเน่ืองกันเป็น
กระบวนการ เฮนร่ี ฟาโยว ์(Henry Fayol, 1923) ไดก้ล่าวถึงขั้นตอนเหล่าเหล่าน้ีว่าเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั
ในกระบวนการบริหาร (Elements of Administration) ได้แก่  1. การวางแผน (Planning) 2. การก าหนด
โครงสร้าง (Organizing) 3. การบงัคบับญัชา (Commanding) 4. การประสานงาน (Co - Ordinating) 5.การ
ควบคุม ตรวจสอบ (Controlling)  โดยในขั้นตอนต่างๆ ตอ้งใชท้รัพยากรท่ีมีอยู่ในองคก์รมเพื่อให้สามารถ
ด าเนินกิจกรรมเพื่อไปสู่วตัถุประสงคท์ั้งไว ้ 
 การบริหารจดัการกิจกรรมต่างๆ นั้น ส่ิงท่ีส าคญัคือ ทรัพยากรทางการบริหารท่ีมีอยู่ในองคก์ร     
ซ่ึงผูบ้ริหารจะตอ้งสามารถจดัการทรัพยากรนั้นในบรรลุวตัถุประสงค์ไดก้ าหนดไว ้ ศิริวรรณ เสรีรัตน์. 
(2552).  ซ่ึงทรัพยากรเหล่านั้นประกอบไปดว้ย 4M ไดแ้ก่ 1. คน (Man) 2. เงิน (Money) 3. วสัดุและส่ิงของ 
(Materials) และ 4. การจดัการ (Management) 
 แนวคดิเกีย่วกบัการจัดบริการสาธารณะ  
 บริการสาธารณะเป็นกิจกรรมท่ีอยูใ่นการอ านวยหรือการควบคุมของฝ่ายปกครอง  เป็นกิจกรรมท่ี
รัฐท าข้ึนเพื่อสนองความตอ้งการของประชาชน  หลกัการท่ีส าคญัประการหน่ึงคือ รัฐตอ้งมีจุดมุ่งหมายแห่ง
ความส าเร็จ ในการจดัท าบริการสาธารณะมากกว่าท่ีจะเน้นในเร่ืองกระบวนการ (Denhardt & Denhardt, 
2007) และเพื่อให้การจดับริการสาธารณะสามารถสนองตอบต่อความตอ้งการของประชาชนไดม้ากยิ่งข้ึน 
จึงควรมีการปรับเปล่ียนแนวคิดในการจดับริการสาธารณะ เช่น การลดความ เป็นทางการใหเ้หลือนอ้ยลง มี
การให้บริการท่ีตรงไปตรงมาไม่มีขั้นตอนมาก  มีระบบการให้บริการท่ีมีความพร้อมดา้นฐานขอ้มูล ให้
ประชาชนทัว่ไปสามารถเขา้ถึงการบริการไดง่้าย และหลายช่องทาง  
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ การจดัการบริการสาธารณะ จะประกอบไปดว้ย ผูใ้หบ้ริการคือ
หน่วยงานของรัฐ  ผูรั้บบริการคือประชาชน ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ และการบริหารจดัการ   การจดับริการ
สาธารณะมุ่งเป้าหมายความส าเร็จคือตอบสนองความต้องการประชาชนมากกว่าท่ีจะมุ่งเน้นในเร่ือง
กระบวนการ (Denhardt & Denhardt, 2007) การจดัการ ฯ  ตอ้งการทรัพยากรทางการบริหารท่ีเหมาะสม
เพียงพอ และการสนบัสนุนและอ านวยความสะดวกใหผู้ใ้ชบ้ริการไดเ้ขา้ถึงไดอ้ยา่งสะดวกและเสมอภาค  
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 สรุป ไดว้า่กระบวนการบริหารจดัการ ประกอบดว้ย 1) การวางแผนหมายถึงก าหนดโครงสร้างใน
การด าเนินงาน 2)  การบริหารงบประมาณหรือค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 3) การบริหารคนคน (Man)      
ซ่ึงเป็นผูจ้ะกระท ากิจกรรม หรือปฏิบติังานขององคก์รนั้นๆ 4) วสัดุและส่ิงของ (Materials) เช่น อุปกรณ์ 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชต่้างๆ รวมถึงอาคารสถานท่ี 
 

แนวคดิสุขภาวะ 
 ความหมายของสุขภาวะ 
 ทฤษฎีการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมไดพู้ดถึงความหมายของค าว่า “สุขภาพ” คือความสมบูรณ์ทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณซ่ึงมีความหมายในแนวเดียวกบัค าวา่ “สุขภาวะ” (Well – being) ท่ีหมายถึง
การท่ีสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณอยู่ดว้ยกนัอย่างมีความสมดุล ดงันั้น สุขภาวะ 4 ดา้น
หรือสุขภาวะ 4 มิติ จึงหมายถึงการมีสุขภาพดีจากความสมดุลขององคร์วมทั้ง 4 ดา้น(มิติ) คือ สุขภาวะทาง
กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (ปัญญา) (สุขภาวะ 4 ด้าน(มิติ) สุขภาพดีตอ้งดูแลอย่างจริงจัง, 2561, 
ออนไลน)์ 
 WHO (1986) ไดใ้ห้ความหมายของสุขภาพว่า “Health is complete physical, mental, social and 
spiritual wellbeing” ซ่ึงหมายถึงสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ โดย 
WHO ไดใ้หข้อบเขตสุขภาวะ ประกอบดว้ย 4 มิติ มีดงัน้ี 
 สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย  หมายถึง ร่างกายท่ีสมบูรณ์ แขง็แรง คล่องแคล่ว  มีก าลงัไม่เป็นโรค
ไม่พิการไม่บาดเจบ็ มีเศรษฐกิจดี มีอาหารพอเพียง มีสภาพแวดลอ้มท่ีสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงค าวา่ กาย ในท่ีน้ี
หมายถึง ทางกายภาพดว้ย นัน่หมายถึงสภาพแวดลอ้มความเป็นอยูข่องท่ีอยูอ่าศยัดว้ย   
 สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข ร่ืนเริง ผ่อนคลาย ไม่เครียด มีความเมตตา           
มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงลดความเห็นแก่ตวัลงไปดว้ย 
 สุขภาพท่ีสมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง มีการอยู่ร่วมกนัไดดี้ มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเขม้แข็ง  
สังคมมีความยติุธรรม มีความเสมอภาค มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม มีระบบบริการท่ีดี 
 สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือท า        
ความดีหรือจิตสัมผสักับส่ิงท่ีมีคุณค่าอันสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การเข้าถึง          
พระรัตนตรัย หรือการเขา้ถึงพระผูเ้ป็นเจา้ ความสุขทางจิตวิญญาณคือสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยห์ลุดพน้
จากความมีตัวตน มีอิสรภาพ ผ่อนคลาย เบาสบาย ปีติแผ่ซ่านทั่วไป  มีความสุขอันประณีตและล ้ าลึก            
มีความเอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจ   
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แนวคดิการจัดการสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 เพนเดอร์ (Pender, 1996, pp. 134 – 134) แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีจะท าใหสุ้ขภาพดีคือ
การท่ีบุคคลมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ออกก าลังกาย โภชนาการท่ีดี มีการจัดการความเครียด                   
มีความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลและการพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ 

 บรรลุ  ศิริพานิช (2550) กล่าวถึงการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมจะช่วยให้อายยุนืยาว ท าให้ร่าง
การกระปร้ีกระเปร่า สมบูรณ์แขง็แรง และมีภาพลกัษณ์ดีข้ึน ลดอาการซึมเศร้า  
 จากหลากหลายแนวคิดสุขภาพวะและการจดัการสุขภาวะท่ีหลากหลายมุมมอง  จะเห็นไดว้่า
เก่ียวขอ้งกบัหลายระดบั ไดแ้ก่ จดัการสุภาวะของตวัเองในระดบับุคคล  การจดัการระดบัชุมชม ทอ้งถ่ิน ท่ีมี
การดูแลอยา่งสม ่าเสมอ และระดบันโยบายส่วนกลางท่ีจะน าไปก าหนดทิศทางการปฏิบติัให้เกิดผลสัมฤทธ์ิ  
โดยใชห้ลกัในการจดัการใหค้รบทุกองคป์ระกอบ 
 ชมรมผู้สูงอายุดอกล าดวน 
 เทศบาลเมืองหนองปรือไดมี้การเตรียมความพร้อมในการจดับริการท่ีมีประสิทธิภาพและเพียงพอ
ต่อการเติบโตของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเพิ่มจ านวนข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยการร่วมมือกบัชุมชนจดัตั้งชมรมผูสู้งอายุ
ช่ือชมรมดอกล าดวน ข้ึน ในปี พ.ศ. 2554 ปัจจุบนัมีสมาชิก 614 คน มีวตัถุประสงคข์องชมรม คือการพฒันา
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสมาชิกชมรม รวมทั้งส่งเสริมให้มีการเผยแพร่วิทยาการ แลกเปล่ียนความรู้
ประสบการณ์ในการป้องกนัและรักษาสุขภาพ ให้ค  าแนะน าในดา้นต่างๆ และส่งเสริมสวสัดิการ อีกทั้ง
ช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ียากไร้และดอ้ยโอกาส  ภาระหน้าท่ีของเทศบาลเมืองหนองปรือ กิจกรรมของชมรม
ครอบคลุมเร่ืองของการรักษาพยาบาล  กิจกรรมในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง กิจกรรมสร้างรายไดเ้สริม 
การด าเนินงานของชมรม ฯ ใชห้ลกัการเปิดโอกาศใหภ้าคประชาชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการบริหาร
จดัการ เช่น มีผูน้ าชุมชนเป็นประธานและสมาชิกร่วมเป็นกรรมการบริหาร  การก าหนดแผนและกิจกรรม
การด าเนินงานโดยคณะกรรมการ โดยเทศบาลใหก้ารสนบัสนุนดา้นงบประมาณ 
  กจิกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 
 กิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุจดัทุกวนัพุธ เวลา 8.00 น. ณ ศาลาเรือนไทย เทศบาลเมืองหนองปรือ 
มีกิจกรรมครอบคลุมการพฒันาสุขภาวะทุกดา้น ไดแ้ก่ พฒันาสุขภาวะจิต เช่น สวดมนตไ์หวพ้ระ นัง่สมาธิ 
ออกก าลงักาย ให้ความรู้โดยวิทยากรภายนอก  พฒันาสุขภาพร่างกาย เช่น ตรวจคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้  
พฒันาสุขภาพจิตดา้นสังคม เช่น รับขวญัสมาชิกใหม่ เพื่อนช่วยเพื่อน เยี่ยมสมาชิกท่ีป่วย อวยพรวนัเกิด 
กิจกรรมวนัส าคญัต่างๆ ได ้แก่ วนัพ่อ วนัแม่ วนัสงกรานต ์วนัส าคญัทางศาสนา  รวมถึงกิจกรรมร่วมกนั
สร้างรายไดใ้หช้มรมและแลกเปล่ียนเรียนรู้ ศึกษาการด าเนินงานของผูสู้งอายุ 
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งานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 งานวิจยัท่ีมีผูท้  าการศึกษาเก่ียวกบัการบริหารจดัการสุขภาวะผูสู้งอาย ุเช่น เฉลิมพร อภิชนาพงศ ์
(2553) พบว่า ผูรั้บบริการขององคก์ารบริหารส่วนต าบลบางบวัทองมีความพึงพอใจ ดา้นการบริหารจดัการ 
อยู่ในระดบัปานกลาง และดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีมีอยู่ในส านักงาน อยู่ในระดบัปานกลาง ทศันีย ์     
สุวดิษฐ ์(2554) พบวา่  ดา้นการใหบ้ริการอยา่งเสมอภาคจะเห็นว่า แมจ้ะเป็นบริการแบบจดัใหไ้ม่มีส่วนร่วม 
โครงการเบ้ียยงัชีพซ่ึงผู ้รับบริการได้เงินโดยตรงน่าจะส่งผลต่อความพึงพอใจได้มากกว่า สุรินทร์                 
นิยมางกูร (2561) พบว่า ท่ีได้ศึกษาเร่ือง การบริหารจัดการงานสวสัดิการผูสู้งอายุขององค์กรปกครอง       
ส่วนทอ้งถ่ิน ในประเทศไทย พบว่า งบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรรยงัไม่พอเพียงในการด าเนินกิจกรรม
ผูสู้งอายท่ีุเหมาะสม  

 ศศิกาญจน์  สกลุปัญญวฒัน์ (2557) ผูสู้งอายชุาวมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามโมเดลการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (ซ่ึงอาจถือว่าเป็นโครงการให้บริการแบบไม่ส่วนร่วม) อยูใ่นระดบัปานกลาง 
กิตติมาพร  โลกาวิทย ์(2556) พบว่า ภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย: ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
อยู่ระดับดี พรทิพย์  สุขอดิศัย และคณะ (2557) สุขภาวะของผูสู้งอายุในภาคตะวันออกด้านร่างกาย           
ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นจิตวิญญาณ มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก จิรัชยา เคลา้ดี และคณะ (2560) 
ปัจจยัดา้นจิตใจส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงผูสู้งอาย ุฯ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
เน่ืองจากปัจจัยด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม ก่ิงแก้ว ทรัพยพ์ระวงศ์ (2554) ท่ีได้ศึกษาสุขภาวะจิตของ
ผูสู้งอายุไทย พบว่า ผูสู้งอายุไทยมีสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลาง อรทัย ฤทธิโรจน์ (2554) พบว่า 
ผูสู้งอายุมีการดูแลสุขภาพ มีการเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญความเปล่ียนแปลงในชีวิตและพอใจในส่ิงท่ีเป็นอยู่
ปัจจุบัน อรทัย ฤทธิโรจน์ (2554) และศศิกาญจน์ สกุลปัญญวฒัน์ (2557) พบว่า ผูสู้งอายุชาวมุสลิมมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณมากท่ีสุด 
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กรอบแนวคดิในการวจิยั 
   ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม  
                                               
 
            
                         
                                 
                                                                                                                                                                                                           
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
สมมติฐานในการวจิยั  

1. การจดัการมีความสมัพนัธ์กบัสุขภาวะของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองหนองปรือ  
2. ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบริการแบบมีส่วนร่วมมีสุขภาวะดีกวา่ผูสู้งอายรัุบบริการแบบไม่มีส่วนร่วม 

 

วธีิการวจิยั 

ตารางที่  2  วิธีการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 

ออกแบบ 
วจิยั 

ประชากร ออกแบบกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือ/คูณภาพ วเิคราะห์
ข้อมูล 

1. วิจัยเชิง
ปริมาณ 

1.1 ประชากร
ผูสู้งอายสุมาชิก 
614 คน  
 

กลุ่มตวัอยา่ง 247คน (สูตร         
ยามาเน่ Sampling error  0.05, 
ความเช่ือมัน่ 95 %) เลือก
ตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ 

แบบสอบถามฉบบัท่ี
1  
ค่า IOC = 1ทุกขอ้ 

ค่า α = .808-.909 

 
 
𝑋̅ , SD., % 
Pearson-r 
t-Test  
 

 1.2 ประชากรผู ้
อายท่ีุไม่เป็น
สมาชิกชมรม ฯ  
5,278 คน   

กลุ่มตวัอยา่ง 100 คน (เกณฑ์
จ านวนเพยีงพอส าหรับการ
วิเคราะห์) เลือกตวัอยา่งโดยสุ่ม
แบบง่าย 

แบบสอบถามฉบบัท่ี 
2 
ค่า IOC = 1ทุกขอ้ 

ค่า α = .809-.909 

ความม่ันคงด้านสุขภาวะผู้สูงอายุ 
1. ด้านร่างกาย 

2. ด้านจิตใจ 

3. ด้านสังคม 

4. ด้านจิตวิญญาณ 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยด้านการจัดการ 

1. แผนงาน 
2. งบประมาณ 
3. บุคลากร 
4. สิ่งอ านวยความสะดวก 

 

 

 

 

 

ประเภทบริการที่ได้รับ 
- แบบมีส่วนร่วม 

- แบบไม่มีส่วนร่วม 
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ออกแบบ 
วจิยั 

ประชากร ออกแบบกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือ/คูณภาพ วเิคราะห์
ข้อมูล 

2. วิ จั ย เชิ ง
คุณภาพ 

 

ผูใ้หข้อ้มูล
ส าคญั เป็น
ตวัแทน
ผูใ้ชบ้ริการ        
ผูใ้หบ้ริการ และ
ฝ่ายวิชาการ 

- จ านวน 16 คน  
- เกณฑก์ารเลือก ความเขม้ขน้
ของขอ้มูล (Intensity) คือมี
ลกัษณะท่ีสามารถใหข้อ้มูล
เก่ียวกบัการจดัการความมัน่คง
ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ

-แนวการสัมภาษณ์
แบบก่ึงมีโครงสร้าง 
- ตรวจสอบความ
ตรงเน้ือหาโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ  
พบวา่มีเน้ือหา
สอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคก์าร
วิจยั  

วิเคราะห์
เน้ือหา สรุป
ประเดน็ตาม
วตัถุประสงค์
การวิจยั 

 
ผลการการวจิยั 

 วตัถุประสงค์ ข้อ 1. การจัดการชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมืองหนองปรือ 
 
ตารางที่ 3 การจดัการดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองหนองปรือ 

 

ด้าน 𝑋̅ SD. ระดับ อนัดับที ่

ดา้นแผนงาน 3.85 .94 มาก 1 
ดา้นบุคลากร 3.83 .93 มาก 2 
ดา้นงบประมาณ 3.79 .94 มาก 3 
ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 3.77 .91 มาก 4 
รวมการจัดการ 3.81 .93 มาก - 

  
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ โดยภาพรวมผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรม ฯ มีความคิดเห็นต่อการจดัการดา้น
สุขภาวะของเทศบาล ฯ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.81 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า อยูใ่นระดบั
มาก ทั้ ง 4 ด้าน ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ด้านแผนงาน ค่าเฉล่ีย 3.85 รองลงมาคือ ด้านบุคลากร            
ดา้นงบประมาณ และดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก ค่าเฉล่ีย 3.83  3.79 และ 3.77 ตามล าดบั  
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 วตัถุประสงค์ ข้อ 2. สุขภาวะของผู้สูงอายุเทศบาลเมืองหนองปรือ 
  2.1 สุขภาวะของผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุทศบาลเมืองหนองปรือ 
 
ตารางท่ี 4 สุขภาวะของผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุทศบาลเมืองหนองปรือ 
 

ด้าน 𝑋̅ SD. ระดับ อนัดับที ่

ดา้นร่างกาย 3.83 .93   มาก 4 
ดา้นจิตใจ 3.99 .90 มาก 2 
ดา้นสังคม 3.97 .89 มาก 3 
ดา้นจิตวิญญาณ 4.05 .86 มาก 1 
รวมสุขภาวะ 3.96 .89   มาก - 

   
  จากตารางท่ี 4 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรม ฯ มีสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับมาก           
มีค่าเฉล่ีย 3.96  พิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าอยู่ในระดบัมากทั้ง 4 ดา้น ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ดา้นจิต
วิญญาณ ค่าเฉล่ีย 4.05 รองลงมาคือ ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นนร่างกาย ค่าเฉล่ีย 3.99  3.97 และ 3.83 
ตามล าดบั 

 2.1 สุขภาวะของผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไม่เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ

ตารางท่ี 5 สุขภาวะของผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุทศบาลเมืองหนองปรือ 

 
สุขภาวะของผูสู้งอาย ุ 𝑋̅ SD. ระดับ อนัดับที ่

ดา้นร่างกาย 3.15 .65   ปานกลาง 4 
ดา้นจิตใจ 3.23 .75 ปานกลาง 2 
ดา้นสังคม 3.26 .70 ปานกลาง 3 
ดา้นจิตวิญญาณ 3.32 .74 ปานกลาง 1 

รวมสุขภาวะ 3.24 .68 ปานกลาง - 
  
   จากตาราง  5 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีไม่เป็นสมาชิกชมรม ฯ มีสุขภาวะในภาพรวม  อยู่ในระดับ     
ปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.24 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับปานกลางทั้ ง 4 ด้าน โดย ด้านท่ีมี
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ค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือด้านจิตวิญญาณ ค่าเฉล่ีย 3.32 รองลงมาคือ ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านร่างกาย 
ค่าเฉล่ีย 3.23  3.26 และ 3.15 ตามล าดบั 
   2.3  ผลการเปรียบเทียบสุขภาวะผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรม ฯ กบัผูสู้งอายุท่ีไม่เป็นสมาชิก
ชมรม ฯ 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจดัการคะแนนสุขภาวะของผูสู้งอายกุลุ่มเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมกบักลุ่มไม่เขา้
ร่วมกิจกรรมชมรม 
 

 การจัดการความม่ันคงด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

กลุ่มผู้สูงอายุ n x̄ SD T p-value 
กลุ่มเขา้ร่วมกิจกรรมชมรม 247 3.96 .80102 6.402 .000** 
กลุ่มไม่เขา้ร่วมกิจกรรมชมรม 100 3.30 .66927   

 
 ผลการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียสุขภาวะระหว่างผูสู้งอาย ุ2 กลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส าคญั (T = 0.05   P-Value = .000**) โดยผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมมีค่าเฉล่ียสูงกว่าผูไ้ม่เป็น
สมาชิกชมรม สรุปไดว้่าการบริการแบบมีส่วนร่วมผ่านการร่วมกิจกรรมชมรม ฯ ประสิทธิภาพมากกว่า         
การบริการแบบไม่มีส่วนร่วม  

 
 วัตถุประสงค์ ข้อ 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการของเทศบาลเมืองหนองปรือกับสุขภาวะ

ของผู้สูงอายุด้านร่างกาย 
 

ตารางที่  7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการของเทศบาลกับสุขภาวะของเทศบาล                 
เมืองหนองปรือ 
  

สุขภาวะ ความสัมพนัธ์กบัการจัดการ (Pearson – r) 
สุขภาวะรวม .862** 
สุขภาวะดา้นร่างกาย .808** 
สุขภาวะจิตใจ .846** 
สุขภาวะดา้นสังคม .809** 
สุขภาวะดา้นจิตวิญญาณ .785** 
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 จากตาราง 7 ผลการวิเคราะห์แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งการจดัการ ฯ กบั สุขภาวะรวม/ สุขภาวะ
ด้านร่างกาย/ สุขภาวะจิตใจ/ สุขภาวะด้านสังคม และสุขภาวะด้านจิตวิญญาณ พบว่าการจัดการ ฯ                  
มีความสัมพนัธ์ทั้งกบัสุขภาวะในภาพรวม สุขภาวะดา้นร่างกาย สุขภาวะจิตใจ สุขภาวะดา้นสังคม และสุข
ภาวะด้านจิตวิญญาณ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 
.862/.808/.846/.809/.785 ตามอนัดบั แสดงว่าตวัแปรทั้งหมดมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนัในระดบั      
สูงมาก สรุปไดว้า่การจดัท่ีดีของเทศบาลส่งผลสุขภาวะท่ีดีของผูสู้งอาย ุ
 

วตัถุประสงค์ ข้อ 4. ข้อเสนอแนะในการจัดการความม่ันคงด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 

ตารางที่ 7 ขอ้เสนอแนะจากกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุฯ 
 

ด้าน ข้อเสนอแนะ 
 
ด้านแผนงาน 

ควรมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินการทั้งท่ีก าลงัด าเนินการและ
เสร็จไปเรียบร้อย และน าไปปรับปรุงการวางแผนและด าเนินงานในอนาคต  
ผูสู้งอายุตอ้งการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในขั้นตอนของการ
วางแผนมากข้ึน เพื่อออกแบบกิจกรรมใหต้รงความตอ้งการ 

ด้านบุคลากร เพิ่มจ านวนเจา้หนา้ท่ีใหม้ากข้ึน  

เพิ่มทกัษะและความรู้ รวมถึงความเขา้ใจ ในกายภาพและความช่ืนชอบของ
ผูสู้งอายุให้มากข้ึนในการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับธรรมชาติของ
ผูสู้งอาย ุ

 
ด้านงบประมาณ 

ผูสู้งอายุตอ้งการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเร่ืองการจดัสรรงบประมาณ 
เพื่อใหมี้การจดัสรรงบประมาณไดเ้หมาะสมและเพียงพอ 
ควรมีการจดัสรรงบประมาณเพียงพอในการจัดซ้ือ เคร่ืองใช ้ในกิจกรรม
ต่างๆ ใหเ้พียงพอ รวมทั้งงบประมาณในการบ ารุงรักษา 

 
 

ด้านส่ิงอ านวย 
ความสะดวก 

ตอ้งการให้จดัอาหารและเคร่ืองด่ืมให้มีความหลากหลายยิ่งข้ึน รวมทั้งมี
ปริมาณท่ีเหมาะสม 
น าส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีความทนัสมยัเขา้มาใหบ้ริการ
เพิ่มมากข้ึน ด าเนินการปรับปรุงและซ่อมบ ารุงอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้
ท่ีมีอยูใ่หมี้ความพร้อมส าหรับการใชง้านเสมอ 

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  ต้องการบริการสุขภาพเชิงรุก  ต้องการบริการให้ความรู้การดูแลรักษา
สุขภาพ 
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อภปิรายผลการศึกษา 
 1. จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมยงัเป็นสัดส่วนน้อยมากเม่ือเทียบกบัประชากรทั้งหมด  โดยพบว่า

สาเหตุคือกิจกรรมไม่ตรงตามความตอ้งการ และมีอุปสรรคเน่ืองจากขอ้จ ากดัของผูสู้งอายุเอง ดั้งนั้น ส่ิงท่ี
ควรพิจารณาคือการออกแบบกิจกรรมท่ีตอบสนองความตอ้งการเพื่อจูงใจให้ผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมชมรม
มากข้ึน รวมทั้งการช่วยลดอุปสรรคและอ านวยความสะดวกใหเ้ขา้ถึงบริการไดง่้ายข้ึน   

 2. ผูสู้งอายุมีปัญหาการเดินทางมาใช้บริการ เกิดจากขอ้จ ากัดด้านร่างกายรวมทั้ งปัญหาด้าน
การเงิน  และผูสู้งอายุมีขอ้เสนอแนะให้เทศบาลจดับริการสาธารณะท่ีเพียงพอและปลอดภยัให้กบัผูสู้งอาย ุ 
อยา่งไรกต็าม  หากพิจารณาวา่น่าจะใหภ้าคประชาชนไดมี้ส่วนร่วม เช่น  ผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพในการเดินทาง
ดว้ยการขบัรถมาเอง อาจเอ้ือเฟ้ือให้ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในเส้นทางเดียวกนัร่วมเดินทางดว้ย ซ่ึงเป็นการแสดงถึง    
สุขภาวะดา้นสังคมของผูเ้อ้ือเฟ้ือ  นอกจากนั้นอาสาสมคัร องคก์รเอกชนก็ควรจะร่วมมีบทบาทในการจดัรถ
บริการ ดว้ยเช่นกนั  

 3. จากผลการศึกษาท่ีเห็นได้ชัดเจนว่าผู ้สูงอายุท่ี ร่วมกิจกรรมชมรม ฯ เห็นว่าเทศบาล ฯ                  
มีภาพรวมการจัดด้านสุขภาวะในระดับดี ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของทัศนีย ์ สุวดิษฐ์ (2554) ท่ี และ
ผลการวิจยัของเฉลิมพร อภิชนาพงศ ์(2553) อยา่งไรก็ตาม แมผ้ลการวิจยัจะช้ีว่าเทศบาล ฯ มีการจดัการอยู่
ในระดบัดี แต่ก็เป็นเพียงความคิดเห็นต่อกิจกรรมชมรมผูสู้งอายอุยา่งเดียว ยงัไม่ครอบคลุมประชากรสูงอายุ
กลุ่มอ่ืนๆ   
 4. การจดัการดา้นแผนงาน ผูสู้งอายุมีความคิดเห็นต่อมีการจดัการดา้นแผนงานอยู่ในระดบัมาก 
แต่หากพิจารณางานวิจยัของ เฉลิมพร อภิชนาพงศ ์(2553) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกรณีศึกษาองคก์ารบริหารส่วนต าบลบางบวัทอง พบวา่ ผูรั้บบริการขององคก์าร
บริหารส่วนต าบลบางบวัทองมีความพึงพอใจ ดา้นการบริหารจดัการ อยู่ในระดบัปานกลาง ประเด็นการ
จัดการด้านแผนมีข้อคันพบท่ีไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ความมาสอดคล้องดังกล่าวยืนยนัด้วย                  
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่าผูสู้งอายุต้องการให้มีส่วนร่วมในขั้นการวางแผน
ออกแบบกิจกรรม     
 5. การจัดการด้านบุคลากร พบว่า โดยภาพรวมผูสู้งอายุมีความคิดเห็นต่อการจัดการด้าน
บุคคลากรอยูใ่นระดบัมาก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ทศันีย ์สุวดิษฐ์ (2554) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง ความพึงพอใจ
ของผูสู้งอายุต่อการจ่ายเบ้ียยงัชีพ ศึกษากรณีเทศบาลต าบลเจา้พระยาสุรศกัด์ิ อ  าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
พบว่า ดา้นการให้บริการอยา่งเสมอภาค ซ่ึงเป็นเร่ืองเก่ียวกบัเจา้หนา้ท่ีมีความเป็นธรรม ซ่ือสัตย ์สุจริต และ
ไม่เรียกร้องผลประโยชน์ มีระดบัความคิดเห็นท่ีเป็นความพึงพอใจมากท่ีสุด  จะเห็นว่า แมจ้ะเป็นบริการ
แบบจดัใหไ้ม่มีส่วนร่วม แต่โครงการเบ้ียยงัชีพซ่ึงผูรั้บบริการไดเ้งินโดยตรงน่าจะส่งผลต่อความพึงพอใจได้
มากกวา่ 
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 6. การจดัการด้านงบประมาณ พบว่า โดยภาพรวมผูสู้งอายุมีความคิดเห็นต่อการจดัการด้าน
งบประมาณอยู่ในระดบัมาก ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุรินทร์ นิยมางกูร (2561) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง        
การบริหารจัดการงานสวัสดิการผู ้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในประเทศไทย พบว่า 
งบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรรยงัไม่พอเพียงในการด าเนินกิจกรรมผูสู้งอายท่ีุเหมาะสม ความไม่สอดคลอ้ง
ดังกล่าวยืนยนัด้วยยืนยนัด้วยผลการศึกษาเชิงคุณภาพในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่าผูสู้งอายุตอ้งการให้มี       
ส่วนร่วมในขั้นการวางแผนออกแบบกิจกรรมใหต้รงความตอ้งการมากข้ึน      
 7. การจดัการด้านส่ิงอ านวยความสะดวก พบว่า โดยภาพรวมผูสู้งอายุมีความคิดเห็นต่อการ
จดัการดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก อยู่ในระดบัมาก ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เฉลิมพร อภิชนาพงศ ์
(2553) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูรั้บบริการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินกรณีศึกษาองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลบางบวัทอง พบว่า ผูรั้บบริการขององคก์ารบริหารส่วนต าบลบางบวัทองมีความพึงพอใจ ดา้นส่ิง
อ านวยความสะดวกท่ีมีอยูใ่นส านกังาน อยูใ่นระดบัปานกลาง ประเด็นส่ิงอ านวยความสะดวกมีขอ้คน้พบท่ี
ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั     
 8. จากผลการศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุท่ี ร่วมกิจกรรมชมรม ฯ เห็นว่าเทศบาล ฯ มีสุขภาวะดี              
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อรทยั ฤทธิโรจน์ (2554) ท่ีไดศึ้กษาเร่ืองพฤติกรรมการส่ิงเสริมสุขภาพของผู ้
ในชมรมห้วยผึ้ง อ  าเภอห้วยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี, 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กิตติมาพร โลกาวิทย ์(2556) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนจงัหวดัปทุมธานี พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี, 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พรทิพย ์ สุขอดิศยั และคณะ (2557) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง สุขภาวะของผูสู้งอายใุนภาค
ตะวนัออก พบวา่ สุขภาวะของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัอออกโดยรวมมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก  
 9. ส่วนกลุ่มผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไม่ร่วมกิจกรรมชมรม ฯ  พบว่า มีสุขภาวะโดยรวมและทุกดา้นระดบั
ปานกลางทั้งหมด  หากพิจารณาว่ากลุ่มท่ีไม่ร่วมกิจกรรมชมรม ฯ  ถือเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บบริการแบบโครงการ
พื้นฐานทัว่ไป ผลการวิจยัน้ีก็จะสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  ศศิกาญจน์  สกุลปัญญวฒัน์ (2557) ท่ีไดศึ้กษา
เร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายชุาวมุสลิม กรณีศึกษาอ.องครักษ ์ต าบลองครักษ ์จ.นครนายก 
พบว่า ผูสู้งอายชุาวมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามโมเดลการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (ซ่ึงอาจ
ถือว่าเป็นโครงการใหบ้ริการแบบไม่ส่วนร่วม) อยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากการเป็นผูรั้บบริการแบบไม่มี
ส่วนร่วม จะท าให้ผูรั้บบริการมีการให้คุณค่าและความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต ่า  เช่นเดียวกนั  
การรับบริการแบบไม่มีส่วนร่วมของผูสู้งอายทุัว่ไปของเทศบาลหนองปรือกมี็ผลเช่นเดียวกนั 
 10. สุขภาวะดา้นร่างกาย พบว่า ผูสู้งอายท่ีุร่วมกิจกรรมชมรม ฯ มีสุขภาวะดา้นร่างกายในระดบัดี 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กิตติมาพร  โลกาวิทย ์(2556) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนจงัหวดัปทุมธานี พบว่า ภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย : ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูร่ะดบัดี, สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พรทิพย ์ สุขอดิศยั และคณะ (2557) ท่ีได้
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ศึกษาเร่ือง สุขภาวะของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออก พบว่า สุขภาวะของผูสู้งอายุในภาคตะวนัอออกดา้น
ร่างกาย มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก, สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิรัชยา เคล้าดี และคณะ (2560)          
ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนจงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจยัดา้นร่างกาย
ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัมาก 

 11. สุขภาวะดา้นจิตใจ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีร่วมกิจกรรมชมรม ฯ  มีสุขภาวะดา้นจิตใจอยู่ในระดบั
มาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พรทิพย ์ สุขอดิศยั และคณะ (2557) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง สุขภาวะของผูสู้งอายุ
ในภาคตะวนัออก พบวา่ สุขภาวะของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกดา้นจิตใจ มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก, 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จิรัชยา เคลา้ดี และคณะ (2560) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายใุนจงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ ปัจจยัดา้นจิตใจส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอาย ุอยูใ่น
ระดับมาก, แต่ไม่สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ ก่ิงแก้ว ทรัพยพ์ระวงศ์ (2554) ท่ีได้ศึกษาสุขภาวะจิตของ
ผูสู้งอายไุทย พบวา่ ผูสู้งอายไุทยมีสุขภาวะทางจิตในระดบัปานกลาง 

 12. สุขภาวะดา้นสังคม พบว่า ผูสู้งอายุท่ีร่วมกิจกรรมชมรม ฯ มีสุขภาวะดา้นสังคม อยูใ่นระดบั
มาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พรทิพย ์สุขอดิศยั และคณะ (2557) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง สุขภาวะของผูสู้งอายุ
ในภาคตะวนัออก พบวา่ สุขภาวะของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกดา้นสงัคม มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก  
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จิรัชยา เคลา้ดี และคณะ (2560) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุในจงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า ผูสู้งอายุ ฯ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเน่ืองจากปัจจยัดา้นความสัมพนัธ์
ทางสงัคม  
 13. สุขภาวะดา้นวิญญาณ พบว่า ผูสู้งอายท่ีุร่วมกิจกรรมชมรม ฯ  มีความคิดเห็นดา้นจิตวิญญาณ
ต่อการจัดการความมั่นคงด้านสุขภาวะของเทศบาลเมืองหนองปรือ อ าเภอบางละมุง อยู่ในระดับมาก           
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อรทยั ฤทธิโรจน์ (2554) ท่ีไดศึ้กษาเร่ืองพฤติกรรมการส่ิงเสริมสุขภาพของผู ้
ในชมรมห้วยผึ้ง อ  าเภอห้วยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ  พบว่า สุขภาวะดา้นจิตวิญญาณมีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดบัมาก คือ ผูสู้งอายุมีการดูแลสุขภาพ มีการเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญความเปล่ียนแปลงในชีวิตและพอใจ
ในส่ิงท่ีเป็นอยูปั่จจุบนั การช่วยเหลือบุคคลอ่ืนให้ประสบความส าเร็จและตระหนกัในคุณค่าตนเอง มีส่ิงยึด
เหน่ียวจิตใจคือศาสนาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตท าให้พบความสงบสุขและสุขภาพดีในวยัสูงอายุ
อธิบายไดว้่าผูสู้งอายผุ่านประสบการณ์ชีวิตมานานไดพ้บความส าเร็จ ความลม้เหลวในชีวิต รวมทั้งปัญหา
สุขภาพต่างๆ ท าใหเ้ห็นว่าในบั้นปลายน้ีควรท าส่ิงต่างๆ เพื่อใหต้นเองมีความสุข มีสุขภาพดี และท าใหผู้อ่ื้น
มีความสุขเช่น ลูกหลานของตนเองรวมทั้งการช่วยเหลือผูอ่ื้นโดยไม่หวงัส่ิงตอบแทน, สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ พรทิพย ์ สุขอดิศยั และคณะ (2557) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง สุขภาวะของผูสู้งอายุในภาคตะวนัออก พบว่า        
สุขภาวะของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกดา้นจิตวิญญาณ มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก, แต่ไม่สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ ศศิกาญจน์ สกุลปัญญวฒัน์ (2557) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
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ชาวมุสลิม กรณีศึกษา อ.องครักษ ์ต าบลองครักษ ์จงัหวดันครนายก พบว่า ผูสู้งอายุชาวมุสลิมมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณมากท่ีสุด 
 จากผลการศึกษาท่ีเห็นได้ชัดเจนจากข้อมูลเชิงปริมาณ และยืนยนัด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพว่า
ผูสู้งอายุท่ีร่วมกิจกรรมชมรม ฯ มีสุขภาวะดีกว่าผูไ้ม่เขา้ร่วมกิจกรรม แสดงให้เป็นว่าการจัดการด้าน             
สุขภาวะ ฯ แบบมีส่วนร่วมไดผ้ลดีกว่าการจดัการแบบไม่มีส่วนร่วม  ดงันั้น เทศบาลและผูมี้บทบาทในการ
ให้บริการ  ควรหาวิธีการหรือการจัดบริการแบบมีส่วนร่วมรูปแบบอ่ืนๆ โดยให้ความส าคญัการมีส่วนร่วม
ของผูรั้บบริการและส่วนร่วมของชุมชน การมีส่วนร่วมคือหัวใจส าคญัท่ีจะท าให้จดับริการได้ตรงตาม          
ความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ ไม่สูญเปล่า และเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ   
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
  1)  เทศบาลจึงควรมีนโยบายส่งเสริมให้มีบริการแบบมีส่วนร่วมมากข้ึน โดยค านึงถึงกิจกรรม
ความเหมาะสมกบัลกัษณะของผูสู้งอาย ุเช่น เพศ อาย ุสุขภาพ และความสนใจของผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
  2)  จากผลการศึกษาพบว่า ขอ้คน้พบว่าการจดัการความมัน่คงดา้นสุขภาวะของเทศบาลเมือง
หนองปรือแบบมีส่วนร่วมผ่านชมรมผูสู้งอายุไดผ้ลดี หรือถือว่าเป็นปฏิบติังานท่ีดี (Good Practice) ดงันั้น 
เทศบาลจึงควรสนบัสนุนใหพ้ฒันาเป็น ปฏิบติัการท่ีเป็นเลิศ (Best practice) ต่อไป 
  3)  การจดัการความมัน่คงดา้นสุขภาวะของเทศบาลเมืองหนองปรือแบบมีส่วนร่วมผา่นชมรม
ผูสู้งอายไุดผ้ลดี แต่ยงัไม่ครอบคลุมกลุ่มประชากรผูสู้งอาย ุเทศบาลจึงควรมีนโยบายส่งเสริมให้มีกิจกรรม
หลากหลายท่ีตรงความตอ้งการของประชากรทุกกลุ่ม ด้วยการส ารวจความตอ้งการ เพิ่มช่องทางการมี       
ส่วนร่วม และลดอุปสรรคของการเขา้ถึงบริการ  
  4)  การจดัการด้านส่ิงอ านวยความสะดวกค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดเม่ือเทียบกันทั้ ง 4 ด้าน ดังนั้ น 
เทศบาลเมืองหนอปรือ ควรให้ความส าคญักบัการน าอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ท่ีมีความทนัสมยัเขา้มา
ใหบ้ริการแก่ผูสู้งอายมุากยิง่ข้ึน  
  5)  การจัดการด้านการวางแผนเป็นด้านท่ีมี ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ดังนั้ น  ผู ้วิจัยจึงเห็นว่า               
การวางแผนท่ีดีอยูแ่ลว้ นั้น ถา้มีการส่งเสริมใหมี้การแสดงออกทางความคิดเห็นไดอ้ยา่งกวา้งขวางในบุคคล
ท่ีหลากหลายกลุ่มอย่างทั่วถึงมากยิ่งข้ึน จะส่งผลให้การด าเนินงานตามแผนต่างๆ ท่ีวางไว้ได้รับ             
ความร่วมมือเป็นอยา่งมาก ซ่ึงจะท าใหแ้ผนท่ีตั้งไวมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิง่ข้ึน 
  6) เทศบาลเมืองหนองปรือ ควรมีนโยบายเชิงป้องกนัในดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ เพื่อเป็นการ
เตรียมตัวในการป้องกันก่อนท่ีจะเกิดปัญหาทางด้านสุขภาวะต่างๆ ข้ึน โดยให้ความส าคญักับการจัด
โครงการตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ีไปบริการผูสู้งอายยุงัท่ีพกัอาศยั  
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 7)  เทศบาลเมืองหนอปรือไดใ้หค้วามส าคญักบัการจดัโครงการเพื่อใหค้วามรู้ในการดูแลสุขภาพ
แก่ผูสู้งอายุ เช่น ความรู้เร่ืองการให้คุณ-โทษของยาเคมี เพราะผูสู้งอายุในปัจจุบนัส่วนใหญ่เป็นโรคกลุ่ม 
NCDs ซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม 
 8) จากขอ้จ ากัดด้านร่างกายรวมทั้งปัญหาด้านการเงินของผูสู้งอายุเป็นอุปสรรค์ต่อการเขา้ถึง
บริการ ซ่ึงเทศบาลควรจัดบริการสาธารณะท่ีเพียงพอและปลอดภัยให้กับผู ้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม               
หากพิจารณาว่าน่าจะใหภ้าคประชาชนไดมี้ส่วนร่วม เช่น ผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพในการเดินทางดว้ยการขบัรถ
มาเอง อาจเอ้ือเฟ้ือให้ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในเส้นทางเดียวกนัร่วมเดินทางดว้ย ซ่ึงเป็นการแสดงถึงสุขภาวะดา้น
สังคมของผูเ้อ้ือเฟ้ือ นอกจากนั้ นอาสาสมัคร องค์กรเอกชนก็ควรจะร่วมมีบทบาทในการจดัรถบริการ            
ดว้ยเช่นกนั 

 2. ข้อเสนอแนะวิชาการ  
  1) ควรศึกษาความตอ้งการของผูสู้งอายุกลุ่มต่างๆ เพื่อหารูปแบบการจดัการความมัน่คงดา้น
สุขภาวะท่ีเหมาะสม โดยพิจารณา คุณลกัษณะส่วนบุคคลสูงอาย ุเช่น เพศ ช่วงวยั และคุณลกัษณะทางสังคม 
เช่น ผูสู้งอายปุระเภทติดสงัคม ประเภทติดบา้น และประเภทติดเตียง เป็นตน้    

  2)  ท าการศึกษาและพฒันากิจกรรมผูสู้งอายุของเทศบาลเมืองหนองปรือท่ีอาจถือไดว้่าเป็น 
ปฏิบติัการท่ีดี (Good Practice) ให้เป็นปฏิบติัการท่ีเป็นเลิศ (Best practice) เพื่อน าไปขยายผล ให้ทอ้งถ่ิน    
อ่ืนๆ ต่อไป 

  3) ควรศึกษาการจดัการความมัน่คงดา้นสุขภาวะในพื้นท่ีของจงัหวดัอ่ืนท่ีมีบริบทแตกต่างกนั 
โดยน าจุดเด่นและจุดดอ้ยของผลการศึกษาในแต่ละพื้นท่ีมาเปรียบเทียบกัน เพื่อเรียนรู้ขอ้บกพร่องและ
พฒันาการจดัการความมัน่คงดา้นสุขภาวะจากพื้นท่ีท่ีแตกต่างกนัใหเ้กิดประสิทธิผลอยา่งเป็นรูปธรรม 
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