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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

ความเจริญกาวหนาทางดานการแพทย การสาธารณสุข และความสํ าเร็จของการ   
วางแผนครอบครัว สงผลตอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศไทย (ชื่น, 2540)   
คนไทยมอีายขัุยเฉลี่ยสูงขึ้น (คณะกรรมการอํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 
9, 2544) จ ํานวนผูสูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนมสูงขึ้น (นพวรรณ และคณะ, 2542) เปน 5.7 
ลานคนหรือรอยละ 9.19 ในป พ.ศ. 2543  6.6 ลานคนหรือรอยละ 10.17 และ 7.6 ลานคนหรือ
รอยละ 11.36 ในป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2553 ตามลํ าดับ  และป พ.ศ. 2563 จะเพิ่มเปนรอยละ 
15.28 ของประชากรทั้งประเทศ (ธนู, 2540; นพวรรณ และคณะ, 2542) จากสถานการณดังกลาว
จะเหน็ไดวาผูสูงอายุเปนประชากรกลุมที่มีความสํ าคัญ ตอระบบบริการสุขภาพ สวัสดิการของรัฐ 
และสวสัดิการสงัคม เมื่อคนเขาสูวัยสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจะเปนการลดอัตรา
ความเจรญิลงไปสูความเสื่อม เปนวัยที่กํ าลังถดถอย ถูกโรคภัยเบียดเบียนไดงาย (จินตนา, 2538; 
เพือ่นใจ, 2540; อาภา, 2536) จึงมักมีปญหาดานสุขภาพโดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่งพบเปนปญหา
หลกั (Eliopoulos, 2001) ในกลุมผูสูงอาย ุ60-69 ป เปนโรคเรือ้รังในอตัรารอยละ 60.3 และกลุมอายุ 
90 ปข้ึนไป รอยละ 83.3 อีกทั้งยังเปนหลายโรครวมกัน (จันทรเพ็ญ, 2543) นอกจากนี้  ผูสูงอายุ  
มโีอกาสเกดิปญหาสุขภาพจิตจากการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ทั้งภาวะสุขภาพที่เสื่อมลง 
รายไดลดลง บทบาทในครอบครวั และสงัคมลดลง รวมทัง้การเปลีย่นแปลงทางสงัคม และวฒันธรรม 
ที่มีผลใหวิถีชีวิตของผูสูงอายุเปลี่ยนไป ตองปรับตัวเขากับภาวะแวดลอมที่เปลี่ยนไปดวย ซึ่ง      
ถาปรับตัวไมไดก็จะเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา (รสสุคนธ, 2537) ผูสูงอายุจึงจํ าเปนตองชะลอ
ความเสือ่ม และปองกันปญหาดานสุขภาพ เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง และสามารถดํ ารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางปกตสุิข ดวยการสงเสรมิสุขภาพทัง้ทางดานรางกาย จติใจ อารมณ และสงัคม เพราะ
เปนกจิกรรมทีบุ่คคลกระท ําไดดวยตนเอง และยังชวยยกระดับคุณภาพชีวิตดวย (Pender, 2002)

นโยบายการบริการเกี่ยวกับผูสูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) ที่เร่ิมใชต้ังแตแผน
พฒันาเศรษฐกจิ และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) มีเปาหมายใหผูสูงอายุสามารถ
ปรับตัวเขากับสภาพของวัย และสภาพแวดลอม ไดรับการดูแลจากสังคม และครอบครัว ตลอดจน
การสงเคราะหอ่ืน ๆ (นภาพร และจอหน, 2539) และจากปฏิญญาผูสูงอายุไทย ขอ 6 ที่กลาววา   
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ผูสูงอายคุวรไดมีบทบาท และสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยเฉพาะการ
รวมกลุมเพื่อแลกเปลี่ยน เรียนรู และความเขาใจอันดีระหวางผูสูงอายุดวยกันและบุคคลทุกวัย 
(บรรลุ, 2542) การกระจายบริการสุขภาพแกผูสูงอายุอยางทั่วถึงจึงมีข้ึนในรูปแบบตาง ๆ เชน    
การจดัตัง้ศนูยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การจัดคลินิกผูสูงอายุ และการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ ซึ่งใน
ปจจุบันชมรมผูสูงอายุมีบทบาทมากขึ้น และเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุ    
ในป พ.ศ. 2539 มีชมรมผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของสภาผูสูงอายุรวมทั้งสิ้น 3,487 ชมรม โดยมีวัตถุ
ประสงคคือ เปนสื่อกลางใหผูสูงอายุไดพบปะสังสรรค สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทั้งทางรางกาย 
จติใจ และสงัคม นอกจากนี้ยังสนับสนุนใหผูสูงอายุเห็นความสํ าคัญของตนเอง โดยจัดกิจกรรม
ตาง ๆ ในชมรม เชน กจิกรรมทางศาสนา ประเพณ ีวฒันธรรม กจิกรรมนนัทนาการ กจิกรรมวชิาการ 
การออกก ําลงักายเพือ่สุขภาพ กจิกรรมเสรมิรายได กจิกรรมการทองเทีย่ว กจิกรรมการกศุล ตลอดจน
กจิกรรมฌาปนกิจสงเคราะห (บรรลุ, ฉลาด, มรกต, พนิษฐา, และเพ็ญจันทร, 2539) ซึ่งการเขา
เปนสมาชิกชมรมจะทํ าใหผูสูงอายุมีโอกาสไดเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมที่จัดขึ้น ไดรับความรู
เกีย่วกบัสุขภาพ และการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพที่สามารถนํ าไปปฏิบัติได นอกจากนี้ ยังมี
โอกาสไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับบุคคลอื่นในชมรมดวย จากการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
สงเสรมิสุขภาพ และแบบแผนชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองที่เปนสมาชิกชมรม และไมเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม  
สุขภาพ และมีแบบแผนชีวิตดานการออกกํ าลังกาย การดูแลรับผิดชอบสุขภาพ และการจัดการกับ
ความเครยีด เหมาะสมกวาผูสูงอายุที่ไมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ (นิตยา, 2542; รสสุคนธ, 2537) 
และผูสูงอายทุีอ่าศัยอยูในหมูบานที่มีชมรม ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูสูงอายุที่อาศัย
อยูในหมูบานที่ไมมีชมรมผูสูงอายุ (สดใส, 2540) นอกจากนี้คาคะแนนภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ที่เขารวมชมรมผูสูงอายุมีนอยกวาคาคะแนนภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่ไมไดเขารวมชมรม 
(ประภาส, 2544) คุณภาพชีวิตของสตรีสูงอายุในศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่ปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ  เชน การบริหารรางกาย เลนกีฬา เลนดนตรี พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับบุคคล     
วยัเดยีวกนั ผูสูงอายุมีความเห็นโดยรวมวามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี และมีความพอใจกับชีวิตที่
ผานมา ส่ิงทีใ่หความสํ าคัญมากที่สุดคือการมีสุขภาพแข็งแรง มีเงินใชจายในครอบครัว และการทํ า
กจิกรรมเพื่อการพักผอนหยอนใจ (สมคิด และคณะ, 2538) จงึกลาวไดวาการเปนสมาชิกชมรม    
มปีระโยชนตอผูสูงอายุ (บรรลุ และคณะ, 2539; ศิริวรรณ และมาลินี, 2541) ทํ าใหผูสูงอายุ
สามารถนํ าประสบการณที่ไดรับจากการเขาเปนสมาชิกชมรมไปปรับใหเหมาะสมเพื่อการดํ าเนิน
ชวีติอยางมีความสุขได
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โรงพยาบาลทาศาลา เปนโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครศรีธรรมราช ไดรับเอา
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมาดํ าเนินการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุระดับอํ าเภอขึ้น โดยเริ่มต้ังแต 
วนัที ่ 24 เดอืน กนัยายน พ.ศ. 2534 และดํ าเนินการมาอยางตอเนื่อง ปจจุบันมีจํ านวนสมาชิก
ชมรม 1,165 คน (ชมรมผูสูงอายุ, ม.ป.ป.) ดํ าเนินงานโดยคณะกรรมการชมรม จัดประชุมคณะ
กรรมการ และจดักจิกรรมบริการสมาชกิเดอืนละ 1 คร้ัง อยางสมํ ่าเสมอมาตลอด แมวามกีารกลาวถึง
ประโยชนของชมรมที่มีตอผูสูงอายุไวมากมาย แตจากผลการสํ ารวจผูสูงอายุไทยทั่วประเทศ       
ไดขอมูลวาการเปนสมาชิกในกลุมตาง ๆ ยังเปนเรื่องที่ไมคอยนิยมกันในกลุมผูสูงอายุ ยกเวน  
กลุมฌาปนกจิซึง่เปนทีน่ิยมกันในชนบทมากกวาในเมือง มีเพียงรอยละ 14 ของผูสูงอายุ ที่เขาเปน
สมาชกิของชมรมผูสูงอายุ (นภาพร และจอหน, 2539) จากการสํ ารวจเบื้องตนในอํ าเภอทาศาลา 
พบวา จ ํานวนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมยังนอยมาก คิดเปนรอยละ 7.77 เมื่อเทียบกับประชากร
ผูสูงอายุทั้งอํ าเภอ และสมาชกิสวนใหญจะอาศยัอยูในพืน้ทีใ่กลสถานทีต้ั่งชมรมมากกวาพืน้ทีห่างไกล
ออกไป ทัง้นีก้ารเขาเปนสมาชิกชมรมนาจะมีสาเหตุมาจากปจจัยหลาย ๆ อยางโดยเฉพาะปจจัย
ดานบคุคล การศึกษาในผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสงขลา พบวา ระดับการศึกษา และรายได 
เปนปจจัยที่สัมพันธกับการเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ (รสสุคนธ, 2537) จากการทบทวน     
งานวิจัย พบวา การศึกษาปจจัยการเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ในพื้นที่ไมใชเขตเมืองยังมี       
ผูศึกษานอยมาก สํ าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จะทํ าการศึกษาปจจัยหลาย ๆ ดานดวยกัน คือ  
ปจจัยเกี่ยวกับตัวผูสูงอายุ ปจจัยการสนับสนุนทางสังคม และปจจัยดานบริการที่เปนตัวกํ าหนด 
ใหผูสูงอายุเขาเปนสมาชิกชมรม รวมทัง้ศกึษาความตองการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
คาดวาผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถนํ าไปใชประกอบการพิจารณาปรับปรุงการดํ าเนิน
งานชมรม และจดักิจกรรมชมรมไดตรงกับความตองการของผูสูงอายุ รวมทั้งมีแนวทางสงเสริมให
ผูสูงอาย ุทัง้กลุมที่เปนสมาชิกชมรม และไมเปนสมาชิกชมรม เขาถึงบริการสุขภาพที่ตอบสนองตอ       
ความตองการไดมากขึ้น

วตัถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่ศึกษาปจจัยที่เปนตัวกํ าหนดการเขาเปนสมาชิกชมรมของผูสูงอายุ
2. เพือ่ศึกษาความตองการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
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คํ าถามการวิจัย

คํ าถามหลัก
1. ปจจยัใดบางที่เปนตัวกํ าหนดการเขาเปนสมาชิกชมรมของผูสูงอายุ
2. ผูสูงอายุตองการกิจกรรมสงเสรมิสุขภาพมากนอยเพยีงไร และไดรับจริงเปนอยางไร

คํ าถามรอง
1.   ปจจยัดานประชากรที่เกี่ยวกับตัวผูสูงอายุ ภาวะสุขภาพ และความคิดเห็นเกี่ยวกับ

บริการสขุภาพ เปนตัวกํ าหนดการเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุหรือไม
2. ปจจัยการสนับสนุนทางสังคม ดานขอมลู และทรพัยากร (จากครอบครวั เพือ่น     

เพือ่นบาน เจาหนาทีส่าธารณสขุ ผูน ําชมุชน) เปนตวัก ําหนดการเขาเปนสมาชกิชมรมผูสูงอายหุรือไม
                 3.   ปจจยัดานบรกิารของชมรม เปนตวัก ําหนดการเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุหรือไม
                 4. ความตองการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับใดและไดรับจริง   
เปนอยางไร
                  5.   ความตองการ และการไดรับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพ ในผูสูงอายทุีเ่ปนสมาชกิ และ
ไมเปนสมาชกิชมรมผูสูงอาย ุแตกตางกนัหรอืไม

สมมติฐาน

1. ปจจยัดานประชากร (เพศ อายุ ศาสนา การประกอบอาชีพ ภาวะสุขภาพ) และ
ปจจยัน ํา (ความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการสุขภาพ) เปนตัวกํ าหนดการเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

2. ปจจัยเสริม (การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล และทรัพยากร) เปนตัวกํ าหนด  
การเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

3.  ปจจยัเอือ้ (ความเพยีงพอของบรกิาร การเขาถงึแหลงบริการไดงาย คาใชจายที่ยอม
รับได การอํ านวยความสะดวก และบรกิารที่ยอมรับได) เปนตัวกํ าหนดการเขาเปนสมาชิกชมรม   
ผูสูงอายุ

4.   ความตองการ และการไดรับกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพ ในผูสูงอายทุีเ่ปนสมาชกิ และ
ไมเปนสมาชกิชมรมผูสูงอาย ุแตกตางกนั
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กรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติกรรมเปนการกระทํ าของบุคคล เปนผลมาจากการกระตุนจากหลายปจจัย หรือ  
ส่ิงเราตาง ๆ จากองคประกอบทั้งภายใน และภายนอกตัวบุคคล ไดแก ส่ิงแวดลอม ซึ่งอาจจะเปน
บุคคล ส่ิงของ หรือเหตุการณตาง ๆ การที่บุคคลจะกระทํ ากิจกรรมใดใหสํ าเร็จลุลวงตามเปาหมาย 
บุคคลยอมรูและเขาใจ รับรูในเรื่องที่จะปฏิบัติ มีแรงจูงใจภายในหรือมีเจตคติที่ดี และมีส่ิงแวดลอม
ทีเ่อือ้ตอการปฏิบัติ อันจะทํ าใหบุคคลมีแนวโนมที่จะกระทํ าหรือปฏิบัติมากกวาบุคคลที่ไมมีปจจัย
ดังกลาว (สมร, 2542)

การศกึษาครั้งนี้ ผูวิจัยนํ าแนวคิด PRECEDE Model ของกรีน และครูเตอร (Green & 
Kreuter, 1999) บางสวนมาประยุกตใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา แนวคิดนี้กลาวถึงการศึกษา
ดานสงัคม วิทยาการระบาด พฤติกรรม และสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซึ่ง
เปนผลมาจากหลายปจจัย ดังนี้คือ

ปจจัยนํ า (predisposing factors) เปนลักษณะเฉพาะของบุคคลที่จะทํ าใหเกิดผล  
โดยตรงตอพฤติกรรม เปนแรงจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรม ไดแก ความรู ความเชื่อ เจตคติ  และ
การรับรู ซึ่งปจจัยที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ความคดิเห็นเกี่ยวกับบริการสุขภาพผูสูงอายุ นอกจากนี้
ศึกษาปจจยัดานประชากร ไดแก เพศ อาย ุศาสนา การประกอบอาชพี เนือ่งจากเปนปจจยัทีเ่กีย่วของ
กบัปจจยันํ า และเปนปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอการปฏิบัติ

ปจจัยเสริม (reinforcing factors) เปนสิ่งที่ไดรับหรือเปนแรงกระตุนจากบุคคลอื่น ๆ 
ในการตดัสนิใจปฏิบัติพฤติกรรม ปจจัยที่นํ ามาศึกษาในครั้งนี้ คือ การสนับสนุนทางสังคม เชน 
จากครอบครัว เพื่อนบาน ญาตพิีน่อง เจาหนาทีส่าธารณสขุ และการสนบัสนนุจากบคุคลหรอืองคกร
ในทองถิน่ เชน ผูน ําชมุชน องคการบริหารสวนตํ าบล  เปนลักษณะการสนับสนุนทางจิตใจ การให
คํ าแนะน ํา ใหขอมูล การชวยเหลือทางดานการเงิน หรือการอํ านวยความสะดวกอื่น ๆ เพื่อสงเสริม
ใหผูสูงอายุเขาเปนสมาชิกชมรม

ปจจัยเอื้อ (enabling factors) เปนลักษณะของสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอบุคคลในการ
ปฏิบัติพฤตกิรรม เชน บริการหาไดสะดวก ข้ันตอนการเขาถึงบริการเหมาะสม มีทรัพยากรในชุมชน 
ปจจยัที่นํ ามาศึกษาในครั้งนี้ คือ ลักษณะบรกิารในดานความเพยีงพอ การเขาถงึแหลงบริการไดงาย  
คาใชจายที่ยอมรับได การอํ านวยความสะดวก และเปนบริการที่ยอมรับได
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ในสวนของความตองการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ใชทฤษฎีความตองการตามลํ าดับ
ข้ันของมาสโลว (Maslow, 1970) ซึง่จดัล ําดับความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย (human basic 
needs) ออกเปน 5 ข้ัน เร่ิมจากความตองการขั้นตํ่ าสุดไปถึงความตองการขั้นสูงสุด ไดแก      
ความตองการดานกายภาพหรือรางกาย ดานความมั่นคงปลอดภัย ดานความรักและเปนเจาของ 
ดานการยอมรับ ดานการบรรลุความสํ าเร็จในชีวิต โดยความตองการขั้นตํ่ าสุดจะตองไดรับการ
ตอบสนองกอน จึงจะสามารถตอบสนองความตองการขั้นตอไปได ซึ่งกรอบแนวคิดในการศึกษา
คร้ังนี้สรุปไดดังภาพประกอบ 1

ภ

เขาเปนสมาชิก

ความตองการกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ
การไดรับกิจกรรม
ปจจัยดานประชากร และปจจัยนํ า
        เพศ
        อายุ
        ศาสนา
        การประกอบอาชีพ
        ภาวะสุขภาพ
        ความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการสุขภาพ
สงเสริมสุขภาพ

ปจจัยเสริม
        การสนับสนุนทางสังคม
ไมเขาเปนสมาชิก
ปจจัยเอื้อ
      ความเพียงพอของบริการ
        การเขาถึงแหลงบริการไดงาย
        คาใชจายในการรับบริการ
        การอํ านวยความสะดวก
        การบริการที่ยอมรับได
าพประกอบ 1  กรอบแนวคดิการวิจัย ปจจัยที่เปนตัวกํ าหนดการเขาเปนสมา
  และความตองการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ความตองการกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ
การไดรับกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ
ชิกชมรมผูสูงอายุ
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นยิามศัพท

              ผูสูงอายุ หมายถงึ บุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป และอาศัยอยูในอํ าเภอทาศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช

ชมรมผูสูงอายุ หมายถงึ กลุมของผูสูงอายุที่มารวมกัน โดยมีจุดประสงคเพื่อกระทํ า
กิจกรรมรวมกัน ชมรมตั้งอยูที่โรงพยาบาลทาศาลา เปนชมรมตามหลักการ และนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย คณะกรรมการ และสมาชิกชมรม การดํ าเนินงานในชมรมเปน
ไปตามขอตกลงของคณะกรรมการและสมาชิก

สมาชิกชมรม หมายถึง ผูสูงอายุที่สมัครใจเขารวมกลุม และปฏิบัติตามระเบียบ      
ขอบังคบัของการรับสมัครสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ตามรายชื่อในทะเบียนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

ความตองการ หมายถงึ ความประสงคหรืออยากได ของผูสูงอายุ เพื่อตอบสนอง     
ตอตนเองในการดํ ารงชีวิตประจํ าวัน ประเมินตามความตองการตามลํ าดับข้ันของมาสโลว 5 ดาน 
คือ ดานกายภาพหรือรางกาย ดานความมั่นคงปลอดภัย ดานความรักและเปนเจาของ ดานการ
ยอมรับ และดานการบรรลุความสํ าเร็จในชีวิต

กจิกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถงึ ปจจัยและกิจกรรมหรือบริการที่ผูสูงอายุตองการ
ใหมหีรือใหจัดขึ้น เพื่อตอบสนองความตองการดานกายภาพหรอืรางกาย ดานความมัน่คงปลอดภัย 
ดานความรกัและเปนเจาของ ดานการยอมรับ ดานการบรรลุความสํ าเร็จในชีวิต และเปนลักษณะ
กิจกรรมที่สงเสริมใหสุขภาพของผูสูงอายดีุข้ึน ประเมนิตามแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นตามแนวคิด
ความตองการตามล ําดบัข้ันของมาสโลว

ปจจัย หมายถึง เหตุ ลักษณะ หรือส่ิงสนับสนุนที่จะทํ าใหผูสูงอายุเขาหรือไมเขา    
เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ประเมินตามแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด PRECEDE 
Model

ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเฉพาะผู สูงอายุในเขตอํ าเภอทาศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช ที่ยินดีเขารวมวิจัย โดยจะทํ าการศึกษาทั้งในกลุมผูที่เปนสมาชิก และไมเปน
สมาชกิชมรมผูสูงอายุอํ าเภอทาศาลา
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ความสํ าคัญของการวิจัย

          1. ไดทราบปจจัยที่กํ าหนดการเขาเปนสมาชิกชมรมของผูสูงอายุ เพื่อเปนขอมูลประกอบ
การพจิารณา และเปนแนวทางในการสงเสริมการเขาเปนสมาชิกของชมรม รวมทั้งใชเปนแนวทาง
ในการปรบัปรุงจดักจิกรรมชมรมใหเหมาะสม และตรงตามความตองการของผูสูงอาย ุเพือ่ใหผูสูงอายุ
ไดเขาเปนสมาชิกชมรมมากขึ้น

2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนาการดํ าเนินงานบริการสุขภาพผูสูงอายุ โดยจัดกิจกรรม    
สงเสริมสุขภาพใหตรงกับความตองการ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดแูลสุขภาพที่เหมาะสม
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