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ผลงานท่ีเป็นผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา 

1.ชื่อผลงานเร่ือง     ประเมนิผลการดําเนินงานชมรมผู้สงูอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบ                                                   
                          ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี   
2.ระยะเวลาท่ีดําเนนิการ   กรกฎาคม 2551 – มกราคม 2552 
3.สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบติั     80% 
4.ผู้ร่วมจัดทาํผลงาน       นางสาวตติยา  สารธิมา  20% 
5.บทคัดย่อ 

การวิจัยประเมินผลการดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี     
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่มีการดําเนินการในชมรมผู้สูงอายุ  ปัจจัยความสําเร็จ  
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ โดยกลุ่มตัวอย่างคือชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี  จํานวน 472 ชมรม สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling)                
ในการวิจัย คือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถ่ีและร้อยละ  
 ผลการศึกษาพบว่า  กิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุมีการจัดมากที่สุดคือ กิจกรรมด้าน “วัฒนธรรม 
ประเพณี ศาสนา” ร้อยละ  93.22   รองลงมาคือกิจกรรม “ด้านสุขภาพ” ร้อยละ 80.93   โดยกิจกรรม                
ด้านสุขภาพที่จัดเป็นรูปแบบของ“การออกกําลังกาย”มากท่ีสุดถึงร้อยละ 79.06  รองลงมาเป็น                
“การอบรม/เข้ากลุ่มให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ” ร้อยละ 76.18    และ“การฝึกบริหารจิต  ทําสมาธิ”          
ร้อยละ 70.16   ส่วน “การตรวจสุขภาพ” พบร้อยละ  63.61  ซึ่งเจ้าภาพหลักในการสนับสนุนและดําเนิน
กิจกรรมด้านสุขภาพเหล่าน้ีเป็นหน่วยงานด้านสาธารณสุข    สําหรับสําหรับปัจจัยความสําเร็จในการ
ดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุน้ันสรุปประเด็นหลักได้ตามลําดับคือ 1)เกี่ยวกับความสามัคคีและความร่วมมือ
ของสมาชิก 2)ความเข้มแข็งของคณะกรรมการชมรม   3)เก่ียวกับเรื่องสวัสดิการในการดูแลสมาชิก                
ส่วนปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุสรุปประเด็นหลักตามลําดับคือ  1)ขาดงบประมาณ  
2) ขาดการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาครัฐ  3) ไม่มีความเช่ียวชาญเร่ืองสื่อเทคโนโลยี     
นอกจากน้ียังพบว่ามีเพียงร้อยละ 19.70 เท่าน้ันที่มีผลงาน/กิจกรรมเด่นของชมรมที่สามารถเผยแพร่                
และเป็นตัวอย่างได้  โดยร้อยละ 45.16 เป็นกิจกรรมเก่ียวกับการออกกําลังกาย  เช่น การรําไม้พลอง                
รํามวยโบราณ  รําไท้เก็ก  การบริหารร่างกายตามจังหวะดนตรีพ้ืนบ้าน และอื่นๆ    
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งน้ีคือ การจัดกิจกรรมและกระบวนการส่งเสริมสุขภาพในชมรมฯ                
ควรพิจารณาจากความต้องการของผู้สูงอายุเป็นหลัก เช่น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สนใจกิจกรรมทางด้านศาสนา 
ประเพณี วัฒนธรรม ก็ควรจะมีการจัดหรือส่งเสริมกิจกรรมที่สอดคล้องกับด้านดังกล่าว รวมถึง ควรมี
กระบวนการในการสร้างความเข้มแข็งให้กับชมรมผู้สูงอายุให้สามารถพ่ึงพาตนเองและดูแลสมาชิกในชมรม 
ตลอดจนคิดวางแผน ดําเนินการจัดกิจกรรมให้แก่ชมรมฯได้เอง  
6.บทนาํ 

เน่ืองจากภาวการณ์ถดถอยของสมรรถนะทางร่างกาย  เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุมีโอกาสก่อให้เกิด               
ปัญหาสุขภาพ เจ็บป่วยเร้ือรังเพ่ิมมากขึ้น  อีกทั้งปัญหาขาดผู้ดูแลยามเจ็บป่วย ซึ่งจะมีโอกาสเกิดปัญหา                
ทั้งต่อตัวผู้สูงอายุ ครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ   การท่ีจะให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพ               
ต้องมีการส่งเสริมสุขภาพทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดีให้มีสุขภาพแข็งแรง เพ่ือยืดเวลาของการมีสุขภาพดี 
ป้องกันและชะลอเวลาเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง   และในกลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยให้หายหรือทุเลาจากการป่วย 
ลดการเกิดความพิการหรือทุพพลภาพ  



          กรมอนามัย มีนโยบายสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพในประชากรสูงวัย    ด้วยกลวิธีต่างๆ โดยวิธีการ            
ที่สําคัญคือ การรวมกลุ่มผู้สูงวัยเป็นชมรมผู้สูงอายุเพ่ือทํากิจกรรมต่างๆร่วมกัน อาทิเช่น  การออกกําลังกาย
ร่วมกันเป็นประจํา  ตลอดจนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองและช่วยเหลือเกื้อกูล                
เพ่ือนผู้สูงอายุ   เพ่ือให้มีการพัฒนาสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ   อย่างไรก็ตามชมรมผู้สูงอายุ   
เป็นปรากฏการณ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นมาต้ังแต่ พ.ศ.2505     เป็นการรวมกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือการช่วยเหลือ                
ซึ่งกันและกันภายในชุมชนเดียวกันและเพ่ือการทําประโยชน์ให้กับสังคม ตามเง่ือนไขหรือสภาพของชมรมน้ันๆ    
ที่จะเอื้ออํานวย  จนปัจจุบันชมรมผู้สูงอายุได้ขยายการจัดต้ังทั่วประเทศทั้งในเขตเมืองและชนบท                
(บรรลุ ศิริพานิช และคณะ ,2539)     

ทั้งน้ี กรมอนามัย ได้พยายามสนับสนุนให้มีการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ หลากหลายวิธีการ อาทิเช่น              
การคัดเลือกชมรมผู้สูงอายุดีเด่นเพ่ือรับโล่เชิดชูเกียรติ    รวมถึงกําหนดตัวช้ีวัดผลผลิตให้มีชมรมผู้สูงอายุ               
อย่างน้อยหน่ึงตําบลต่อหนึ่งชมรมท่ีทํากิจกรรมออกกําลังกายและส่งเสริมสุขภาพทุกเดือน  ซึ่งศูนย์อนามัยที่ 7
อุบลราชธานี เป็นหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย   ที่ได้ดําเนินการสนับสนุนให้จังหวัดในเขตรับผิดชอบ                
ดําเนินการดังกล่าว      โดยกําหนดให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้รวบรวมข้อมูลรายงานส่ง                
ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ด้วยระบบรายงาน แบบสส. 2  ทุก 6 เดือน   ซึ่งทุกจังหวัดสามารถดําเนินการ
บรรลุเป้าหมาย   อย่างไรก็ตามจากการนิเทศติดตามเยี่ยมชมรมผู้สูงอายุบางส่วนพบข้อมูลจากคําบอกเล่า             
ของตัวแทนชมรมผู้สูงอายุว่า   ชมรมผู้สูงอายุมีการจัดกิจกรรมออกกําลังกายเกือบทุกชมรมแต่กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆน้ันยังไม่แน่ใจหรือให้ข้อมูลไม่ได้   อีกทั้งข้อมูลจากแบบรายงาน สส.2 ระบุเพียงจํานวน
ร้อยละ  ของการทํากิจกรรมออกกําลังกายหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  โดยไม่สามารถบ่งช้ีได้ว่ากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพซึ่งดําเนินการในชมรมผู้สูงอายุน้ัน  ประกอบด้วยกิจกรรมใดบ้าง และมีองค์กรใดบ้างมีส่วน
เกี่ยวข้องให้การสนับสนุน   ศูนย์อนามัยที่  7 อุบลราชธานี พิจารณาเห็นความจําเป็นที่จะต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติม  เพ่ือให้มีข้อมูลที่เพียงพอ  และเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานให้บรรลุ
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามกลวิธีหลักคือ สนับสนุนการรวมตัวเป็นชมรมผู้สูงอายุ                
จึงได้ดําเนินการประเมินผลการดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  

7.วัตถุประสงค ์

    7.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
         เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  
    7.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 7.2.1 เพ่ือศึกษากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทีม่ีการดําเนินการในชมรมผูส้งูอายุ 
7.2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีส่วนทําให้การดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุประสบความสําเร็จ 
7.2.3 เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคสําคัญในการดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุ  

8.วิธีการศึกษา/ขอบเขตการศึกษา 

8.1 ขอบเขตการศึกษา 
      การวิจัยคร้ังน้ี  เป็นการประเมินผลการดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ในจังหวัดที่อยู่ใน                

ความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดยโสธร  จังหวัด
อํานาจเจริญ จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดนครพนม  จังหวัดสกลนคร และจังหวัดกาฬสินธ์ุ  
โดยผู้ที่เป็นตัวแทนซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามในนามของชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ผู้บริหารของ
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8.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ประชากร คือ ชมรมผู้สูงอายุระดับตําบล จากข้อมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด                
พ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จังหวัดสกลนคร กาฬสินธ์ุ นครพนม มุกดาหาร
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร และอํานาจเจริญ โดยจะเป็นสมาชิกสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยหรือไม่ก็ได้ 
จํานวน 971  ชมรม 
     กลุ่มตัวอย่าง คือ ชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่  8 จังหวัด  กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยตาราง
สําเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) โดยการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage sampling) ดังน้ี 

1) เลือกทุกอําเภอในแต่ละจังหวัด (8 จังหวัด)  ซึ่งมีทั้งหมด 118 อําเภอ 
2) สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) อําเภอละ 4 ตําบล  ได้จํานวน 472  ตําบล  
3) สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ตําบลละ 1 ชมรม ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่าง                

472  ชมรม         

8.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
      เคร่ืองมือในการศึกษาในครั้งนี้เป็นแบบสอบถามการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพของ ชมรมสูงอายุฯ 

ชนิดให้เลือกตอบและคําถามปลายเปิด (Closed - Opened end Questionnaire) ที่ทีมผู้วิจัยสร้างขึ้น                
โดยแบ่งเป็น  4  ส่วน ดังน้ี                      

    ส่วนที่  1  :  ข้อมูลทางด้านประชากร เศรษฐกิจสังคมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ซึ่งมีลักษณะ           
ข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคําในช่องว่าง ประกอบด้วยข้อมูล เพศ , ระดับการศึกษา,  อาชีพก่อน
ดํารงตําแหน่งในชมรม,อาชีพในปัจจุบัน , แหล่งรายได้,ความเพียงพอของรายได้, เหตุผลการเข้าชมรม  

   ส่วนที่  2  :  ข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับการจัดต้ังชมรมฯ โดยลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบ
และเติมคําในช่องว่าง ประกอบด้วย  สถานที่ต้ัง/สถานที่ทําการชมรมฯ , ผู้ดําเนินการก่อต้ังชมรม ,เหตุผลการ
ก่อต้ังชมรม ,จํานวนสมาชิก, การสมัครเป็นสมาชิกสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย  

  ส่วนที่  3  :  ข้อมูลเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ โดยลักษณะ               
ข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคําในช่องว่าง ประกอบด้วย  การทํากิจกรรมด้านฝึกฝนอาชีพ,กิจกรรม
ด้านวัฒนธรรม ประเพณี  ศาสนา, กิจกรรมด้านทัศนศึกษา สังสรรค์ นันทนาการ  

 - กิจกรรมด้านสุขภาพ แบ่งเป็น กิจกรรม การตรวจสุขภาพ  การออกกําลังกาย  การฝึกบริหาร
จิตทําสมาธิ การอบรม/เข้ากลุ่ม ให้ความรู้ ในการดูแลสุขภาพ พร้อมทั้งให้ระบุผู้ที่เป็นเจ้าภาพหลัก หรือผู้ที่
สนับสนุนการทํากิจกรรม  

 ส่วนที่ 4 : ประเด็นความสําเร็จ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ เป็นการสอบถามถึง                
ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีต่อสิ่งที่ทําให้การดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุประสบผลสําเร็จ ปัญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุ รวมถึง ความต้องการให้หน่วยงานภาครัฐ สนับสนุนชมรมฯ  ตลอดจน
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมของกลุ่มตัวอย่างต่อหน่วยงานสาธารณสุของค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น ชุมชน                
ชมรมผู้สูงอายุและสภาผู้สูงอายุฯ เกี่ยวกับการดําเนินงานผู้สูงอายุ   รวมถึงความคิดเห็นเกี่ยวกับการประกวด
ชมรมผู้สูงอายุ  ลักษณะข้อคําถามให้เลือกตอบและเติมคําในช่องว่าง 

 

 - 3 - 



         8.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
               ในการเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยได้ดําเนินการตามข้ันตอน  ดังนี้ 
     8.4.1 สํารวจข้อมูลจํานวน รายช่ือ และที่อยู่ชมรมผู้สูงอายุในแต่ละจังหวัด  จากผู้รับผิดชอบงาน                
อนามัยผู้สูงอายุของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    

   8.4.2 ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ไปยังที่อยู่ซึ่งเป็นที่ต้ังของชมรมผู้สูงอายุ โดยแนบซองเปล่า 
ติดแสตมป์จ่าหน้าซองที่อยู่ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี เพ่ือให้ชมรมผู้สูงอายุส่งกลับในรอบแรก                
จํานวน 944 ฉบับ  (จากกลุ่มตัวอย่าง 472 ชมรมและประมาณการเพ่ิมอีก 1 เท่าของจํานวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ป้องกันการสูญหายและการไม่ได้รับกลับคืน รวมเป็น 944 ฉบับ) 
    8.4.3 รวบรวมแบบสอบถามท่ีได้รับการส่งกลับคืนมาคร้ังที่ 1  จํานวน 224  ฉบับ (ร้อยละ 23.72)               
และตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลแบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืนมา พบว่ามีความสมบูรณ ์               
เพียง 168 ฉบับ  (ร้อยละ 75.0) 
   8.4.4 โทรศัพท์ประสานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ เช่น สถานีอนามัย PCU และ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ เพ่ือการส่งต่อและติดตามแบบสอบถามในรอบที่สอง 

  8.4.5 ส่งแบบสอบถามรอบที่สองทางไปรษณีย์ถึงสถานีอนามัยในตําบลท่ีต้ังชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
กลุ่มตัวอย่าง (ไม่ให้ซ้ํากับกลุ่มที่ส่งแบบสอบถามกลับคืนมาแล้วในรอบแรก) เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่งต่อ
ให้กับประธานหรือเลขานุการชมรมโดยแนบซองเปล่าติดแสตมป์จ่าหน้าซองที่อยู่ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
เพ่ือให้ชมรมผู้สูงอายุส่งกลับ  จํานวน 496 ฉบับ  (จากกลุ่มตัวอย่าง 472 ชมรม ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา
ในรอบแรกจํานวน  224 ฉบับ ขาดอีกจํานวน 248 ฉบับ ดังน้ันจึงประมาณการเพ่ิมอีก 1 เท่าของจํานวน               
ที่เหลือเพ่ือป้องกันการสูญหายและการไม่ได้รับกลับคืน  รวมเป็น 496 ฉบับ) 

8.4.6 เก็บรวบรวม ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม และโทรศัพท์ประสาน
สถานีอนามัยให้ช่วยติดตามข้อมูลเพ่ิมเติม  โดยในรอบที่สองเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ที่ส่งกลับคืนมาได้
จํานวน  341 ฉบับ  (ร้อยละ 68.75)  และพบว่ามีแบบสอบถามที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล                
จํานวน  312 ฉบับ (ร้อยละ 91.49) และเมื่อนํามารวมกับแบบสอบถาม ที่ได้รับกลับคืนมาจากที่ส่งไปครั้งแรก 
ที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ จํานวน  168 ฉบับ  รวมเป็นทั้งหมดจํานวน 480 ฉบับ รายละเอียด ดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1  ข้อมูลการส่งแบบสอบถามและการได้รับกลับคืนของแบบสอบถาม 

รอบที่ 1 รอบที่ 2 
ข้อมูล 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
จํานวนแบบสอบถามท่ีส่ง 944  496  
ได้รับกลับคืน 224 23.72 341 68.75 
มีความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล 168 75.0 312 91.49 

8.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

    ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ประมวลผลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ และความถ่ี   

9.ผลการดําเนนิงาน/ผลการศึกษา 

 9.1 ผลการศึกษา 

     จากผู้ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 472 คน เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง  ทําหน้าที่เป็น
ประธานชมรมผู้สูงอายุมากที่สุดร้อยละ  83.26  จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 41.53  
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        9.1.1 การดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ 

       ผลการศึกษาพบว่า ในการดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง        
มีการดําเนินกิจกรรมด้าน“วัฒนธรรม ประเพณี ศาสนา”มากที่สุดร้อยละ 93.22    รองลงมาคือ กิจกรรมด้าน 
“สุขภาพ” ร้อยละ 80.93   และกิจกรรมด้าน“การฝึกอาชีพ” ร้อยละ 37.92   
    เก่ียวกับการดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  พบว่ากิจกรรมด้านสุขภาพที่ดําเนินการในชมรม               
เป็นกิจกรรม“การออกกําลังกาย”มากที่สุดถึง ร้อยละ 79.06    รองลงมาเป็นกิจกรรม “การอบรม/เข้ากลุ่ม                
ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ”ร้อยละ 76.18    กิจกรรม“การฝึกบริหารจิต ทําสมาธิ”ร้อยละ 70.16                
และกิจกรรม “การตรวจสุขภาพ”  ร้อยละ  63.61  ซึ่งเจ้าภาพหลักในการจัดและดําเนินกิจกรรมน้ี คือ 
หน่วยงานสาธารณสุข ร้อยละ 54.19    รองลงมาคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 45.81  โดยสิ่งที่
ได้รับสนับสนุนจากกิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็นเรื่ององค์ความรู้และวิทยากร ร้อยละ 41.36  รองลงมาคือ               
สื่อ เอกสาร คู่มือ แผ่นพับ VCDฯลฯ ร้อยละ  29.32  สําหรับวัตถุประสงค์ในการเลือกจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ 
ร้อยละ 64.66  จัดตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่    ซึ่งผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุในชมรม 
เป็นหลัก  นอกจากน้ันจึงจะเป็นผู้สูงอายุและผู้สนใจอ่ืนๆ   โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63.35 คิดว่าชมรม
ผู้สูงอายุของตนเองได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขในระดับสถานีอนามัย/PCU มากที่สุด  
   นอกจากน้ันในชมรมผู้สูงอายุ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างยังได้มีการดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ                
ในด้านอ่ืนๆที่พบมากที่สุด คือ การดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ “ด้านวัฒนธรรม ประเพณี ศาสนา”               
พบร้อยละ  93.22  ที่มีการจัดกิจกรรมด้านวัฒนธรรม ประเพณี ศาสนา ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ซึ่งเจ้าภาพหลัก
ในการจัดและดําเนินกิจกรรมน้ีเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 55.53   โดยส่ิงที่ได้รับสนับสนุนการ
จัดกิจกรรม จะเป็นเรื่องของงบประมาณ ร้อยละ  94.26      ส่วนการดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ                
“ด้านการฝึกอาชีพ” พบว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาชมรมมีการจัดกิจกรรมด้านฝึกอาชีพ ร้อยละ 37.92                
ซึ่งเจ้าภาพหลักในการจัดและดําเนินกิจกรรมนี้ ร้อยละ 64.29  ก็เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเช่นเดียวกัน    
โดยสิ่งที่ได้รับสนับสนุนจะเป็นองค์ความรู้และวิทยากร ร้อยละ 58.93     และการดําเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ “ด้านทัศนศึกษา สังสรรค์ นันทนาการ”   พบว่ามีเพียง ร้อยละ 12.92 เท่าน้ันที่มีการจัดกิจกรรม
ทัศนศึกษา สังสรรค์ นันทนาการให้กับชมรมผู้สูงอายุ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา    ซึ่งเจ้าภาพหลักในการจัด              
และดําเนินกิจกรรมน้ีเป็น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร้อยละ 54.10  รองลงมาคือ หน่วยงานสาธารณสุข       
ร้อยละ 44.26  โดยสิ่งที่ได้รับสนับสนุนจะเป็น งบประมาณ ร้อยละ  78.69   

       9.1.2 ปัจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุ 
     จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ทําให้ชมรมผู้สูงอายุประสบความสําเร็จในการดําเนินงานน้ัน                
สรุปประเด็นหลักได้ตามลําดับ คือ  1)เกี่ยวกับความสามัคคีและความร่วมมือของสมาชิก  2)ความเข้มแข็ง  
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       9.1.3 ปัญหาอุปสรรค ความต้องการและข้อเสนอแนะในการดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุ 
    ส่วนปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุรวบรวมและสรุปประเด็นหลัก                

ได้ตามลําดับ คือ 1)ขาดงบประมาณ 2) ขาดการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาครัฐ                
3) ไม่มีความเช่ียวชาญเร่ืองเทคโนโลยี สื่อ   4) ครอบครัวผู้สูงอายุไม่เข้าใจ     5) ชมรมไม่มีการดําเนินการ
กิจกรรมอย่างต่อเน่ือง     ส่วนเก่ียวกับประเด็นความต้องการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ รวบรวมประเด็น
หลักๆ ได้ตามลําดับ คือ   1) งบประมาณ สวัสดิการ ในการสนับสนุนกิจกรรมของชมรม รวมท้ังในเร่ืองการ
เพ่ิมจํานวนเบ้ียยังชีพ และขยายเบ้ียยังชีพให้ได้รับทั่วถึงกันทุกคน  2)ความรู้ วิทยากร สื่อ  สําหรับใช้ในการ    
จัดกิจกรรมในชมรมฯ  3)การส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุที่ยังสามารถทํางานได้และมีความต้องการหารายได้                
4)การออกเย่ียมบ้านผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่ภาครัฐ ทั้งหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
หน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง  

        09.2 อภิปรายผลการศึกษา 
     9.2.1 กิจกรรมส่งเสริมสขุภาพท่ีมีการดําเนนิการในชมรมผู้สงูอายุ 

       จากศึกษาการดําเนินกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ พบว่า  กิจกรรมในภาพรวมท่ีเกิดขึ้นในชมรมฯ              
ส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมเกี่ยวกับ ศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุเป็นคนกลุ่มหลัก       
ที่มีศาสนาเป็นหลักในการดําเนินชีวิตมากกว่าบุคคลวัยอ่ืน    ส่วนกิจกรรมด้านสุขภาพที่มีการดําเนินการ               
ในชมรมฯน้ันรูปแบบกิจกรรมที่พบจะเป็น “กิจกรรมการออกกําลังกาย” เป็นส่วนมาก เน่ืองจากกิจกรรม
ดังกล่าวสามารถสาธิตและให้ปฏิบัติตามได้ง่าย รวมทั้งถ้ามีการประยุกต์เข้ากับวัฒนธรรมท้องถิ่นก็จะเพิ่ม                
ความน่าสนใจให้กับผู้สูงอายุมากย่ิงขึ้น   นอกนั้นจะเป็นการอบรม/เข้ากลุ่มให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ                
การฝึกบริหารจิต ทําสมาธิ และการตรวจสุขภาพให้ผู้สูงอายุ    ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ บรรลุ  ศิริพานิช        
และคณะ  (2539)  ที่พบว่า กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ มีหลากหลาย เช่น  กิจกรรมทางศาสนา ประเพณี                
เป็นกิจกรรมที่ทํากันมาก กิจกรรมนันทนาการเพ่ือความสนุกสนานตามโอกาส กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพอนามยั 
ได้แก่ การเชิญแพทย์ พยาบาล ผู้รู้ในเร่ืองสุขภาพอนามัย มาบรรยายในเรื่องที่สมาชิกสนใจ การตรวจโรค
ประจําปี ความรู้เรื่องยา สมุนไพรและโภชนาการเพ่ือสุขภาพ ฯลฯ   รวมท้ังสอดคล้องกับการศึกษาของ                
พีรสิทธ์ิ  คํานวณศิลป์ และคณะ(2542)  ที่พบว่ากิจกรรมที่ดําเนินการในชมรมผู้สูงอายุ  ด้านการส่งเสริม
สุขภาพเป็นกิจกรรมการออกกําลังกาย ร้อยละ 55  ส่วนที่เหลือเป็นกิจกรรมบําเพ็ญสาธารณะประโยชน์              
อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ วราวุธ ช่ืนตา (2550)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ                
อําเภอสังขละจังหวัดสุรินทร์ พบว่ากิจกรรมที่ดําเนินการภายในชมรมผู้สูงอายุได้แก่  ด้านศาสนา พัฒนาอาชีพ          
กองทุนฌาปณกิจศพ กิจกรรมด้านสุขภาพ (การส่งเสริมการออกกําลังกายและสุขภาพจิต) เป็นต้น   ซึ่งจะ               
สอดรับกับข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ีที่พบว่า  ผลงานกิจกรรมเด่นของชมรมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการออกกําลังกาย              
มากท่ีสุดถึงร้อยละ 45.16  โดยเป็น การรําไม้พลอง รํามวยโบราณ  รําไท้เก็ก  และการออกกําลังกาย                
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      9.2.2 ปัจจัยความสาํเร็จในการดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุ 
      จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ทําให้การดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุสําเร็จเพ่ือให้เกิดการขับเคล่ือน
กิจกรรมต่างๆในชมรมน้ัน ซึ่งสรุปประเด็นหลักได้ตามลําดับ คือ  1)เก่ียวกับความสามัคคีและความร่วมมือ    
ของสมาชิก 2)ความเข้มแข็งของคณะกรรมการชมรม  3)เกี่ยวกับเรื่องสวัสดิการในการดูแลสมาชิก   4)การให้
ชุมชนมีส่วนร่วม  5)การสนับสนุนกิจกรรมของหน่วยงานภาครัฐ   ซึ่งจะเห็นว่าประเด็นหลักสําคัญจะอยู่ที่             
ตัวของชมรมผู้สูงอายุเอง ทั้งในส่วนของทีมนําคือ คณะกรรมการชมรม และผู้มีส่วนร่วม คือ สมาชิกชมรม             
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ (2539) ที่ระบุว่าปัจจัยที่ทําให้ชมรมผู้สูงอายุ   
ประสบผลสําเร็จตามความมุ่งหมาย ถ้าพิจารณาจากข้อคิดเห็น ของนักวิชาการ และผู้ทรงคุณวุฒิ ตลอดจน
จากผู้มีประสบการณ์ ในการดําเนินการชมรมผู้สูงอายุแล้วมีความเห็นว่า ปัจจัยหลักอยู่ที่ตัวผู้สูงอายุซึ่งเป็น
สมาชิกในชมรมน้ันเอง ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ เป็นเรื่องรองลงมา ถ้าผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม มีความเข้าใจ               
ในหลักการ หรืออุดมการณ์ของการต้ังชมรมว่าชมรมเป็นของตนเอง โดยตนเอง เพ่ือตนเอง และสังคมแล้ว  
เช่ือว่าชมรมจะประสบผลสําเร็จไปแล้วกว่าครึ่ง เพราะชมรมผู้สูงอายุจะหาทางช่วยตนเอง แทนการคอยแต่รับ
ความช่วยเหลือ หลายชมรมให้นํ้าหนักที่กรรมการของชมรมว่าเป็นปัจจัยสําคัญ แต่ความจริงกรรมการก็มาจาก 
สมาชิกของชมรมน่ันเอง   ดังน้ันก่อนการต้ังชมรมผู้สูงอายุ ควรจะได้ให้สมาชิกเข้าใจในหลักการ อุดมการณ์ 
อย่างถ่องแท้เสียก่อน จะทําให้ชมรมอยู่ได้ยืนยาว มั่นคง  

      9.2.3 ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานชมรมผูสู้งอายุ 
       สําหรับปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างน้ัน พบว่าปัญหา
อุปสรรคสําคัญตามลําดับคือ   1)ขาดงบประมาณ   2)ขาดการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ภาครัฐ  3)ไม่มีความเช่ียวชาญเร่ืองเทคโนโลยี สื่อ 4)ครอบครัวผู้สูงอายุไม่เข้าใจ  5)ชมรมไม่มีการดําเนินการ              
อย่างต่อเน่ือง  ซึ่งช้ีให้เห็นมุมของการมองปัญหาที่เน้นให้ความสําคัญเก่ียวข้องกับเรื่องงบประมาณและ             
การสนับสนุนจากแหล่งทุนน่ันคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาครัฐหรือหน่วยงานสนับสนุน                
ทั้งน้ีเน่ืองจากนโยบายริเริ่มและการชักชวนการจัดต้ังชมรมมาจากภาคราชการโดยเฉพาะหน่วยงาน
สาธารณสุข  โดยจะมีการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ประสิทธ์ิ ลีระพันธ์ และ เพ็ญประภา ศิวิโรจน์ (2542)  ที่พบว่าชมรมยังมี
ทัศนคติและความต้องการความช่วยเหลือปัจจัยหรือเง่ือนไขพ้ืนฐานอีกมากเช่นเรื่องเงินและสุขภาพ ทั้งน้ี
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10.การนําไปใช้ประโยชน ์
 10.1 นําไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานให้บรรลุยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุตามกลวิธีหลัก คือ สนับสนุนการรวมตัวเป็นชมรมผู้สูงอายุ 
 10.2 นําข้อมูลที่ได้เสนอให้กับหน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาล 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือใช้ในการกําหนดแผนงานพัฒนาชมรมผู้สูงอายุที่เหมาะสม รวมท้ังเป็นข้อมูล
นําเข้าในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และดําเนินการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุร่วมกับสาขาสภาผู้สูงอายุจังหวัด 
 10.3 หน่วยงานสาธารณสุขหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพ้ืนที่ ซึ่งดูแลสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ
แต่ละจังหวัด นําผลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีไปสร้างการมีส่วนร่วมของชมรมผู้สูงอายุในกระบวนการ                
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามความต้องการและความเหมาะสมกับบริบทของท้องถ่ิน  เพ่ือยกระดับ
มาตรฐานของชมรมผู้สูงอายุและพัฒนาความเข้มแข็งของชมรมให้สามารถพ่ึงตนเองได้ 

11.ความยุ่งยากในการดําเนินการ/ปญัหา/อุปสรรค 
 เน่ืองจากข้อมูลจํานวน ที่อยู่ ตลอดทั้งช่ือประธานชมรมผู้สูงอายุ ตามที่รายงานในทะเบียนชมรม
ผู้สูงอายุของแต่ละจังหวัดน้ัน  ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบันและมีการเปลี่ยนแปลงเช่น ชมรมถูกยุบไป หรือ ไม่มีตัวตน
ของชมรมจริงๆ และในส่วนของที่อยู่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงจากการเปล่ียนประธานคนใหม่หรือมีการ
เสียชีวิตไปแล้ว  ทําให้เกิดความล่าช้าในการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล 

12.ข้อเสนอแนะ/วิจารณ ์

 12.1 กิจกรรมและกระบวนการส่งเสริมสุขภาพในชมรมฯ โดยเฉพาะกิจกรรมด้านสุขภาพ                
ควรพิจารณาจากความต้องการของผู้สูงอายุเป็นส่วนประกอบด้วย เช่น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สนใจกิจกรรม
ทางด้านศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม ก็ควรจะมีการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับด้านดังกล่าวโดยสอดแทรก
กิจกรรมหรือความรู้ด้านสุขภาพผสมผสานให้เกิดเป็นองค์รวม  
 12.2 หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ ควรมี
กระบวนการในการสร้างความเข้มแข็งให้กับชมรมผู้สูงอายุ ให้สามารถพ่ึงพาตนเอง และดูแลสมาชิกในชมรม 
ตลอดจนคิดวางแผน ดําเนินการจัดกิจกรรมให้แก่ชมรมฯได้เอง 
 12.3 การจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุในระดับต่างๆ เช่น ระดับตําบล อําเภอ จังหวัด ไม่ควรเป็นเพียง
กิจกรรม ตามนโยบาย ที่ดําเนินข้ึนโดยภาครัฐเพ่ือสนองนโยบายเท่าน้ัน แต่ทางปฏิบัติจะทําอย่างไรให้ชุมชน            
มีส่วนร่วมและมีบทบาทมากขึ้นในกระบวนการการจัดต้ังและขับเคลื่อนชมรม 
 12.4 ในกรอบของการส่งเสริมสุขภาพ มีกิจกรรมที่หลากหลาย ดังน้ัน หน่วยงานสาธารณสุข             
ควรต้องศึกษาและนําเสนอทางเลือกกิจกรรมให้ชมรมผู้สูงอายุ เช่น อาจจะเพ่ิมกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมรายได้
ให้กับกลุ่มชมรม ได้แก่ การฝึกอาชีพ ศิลปะหัตถการ การจักรสาน การทอผ้า หรืออ่ืนๆตามความเหมาะสม      
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13.กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยคร้ังน้ี สามารถสําเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เพราะได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือจากบุคคลหลายท่าน   
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์ดนัย ธีวันดา  ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ที่ได้กรุณา
สนับสนุนการวิจัยในครั้งน้ี     

ขอขอบพระคุณ   คุณสิริพินท์ ศิริโสภาพงษ์   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหน้า              
กลุ่มอนามัยวัยทํางาน ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ที่ได้กรุณาให้คําแนะนํา ตรวจสอบความสมบูรณ์              
ของเน้ือหางานวิจัย   และขอขอบคุณ  คุณตติยา  สารธิมา   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ                
กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ผู้ร่วมวิจัยที่ได้ให้ความช่วยเหลือและเป็นแรงบันดาลใจ 
ในการศึกษาครั้งน้ี  พร้อมกันน้ีขอขอบคุณประธาน รองประธาน เลขานุการชมรมผู้สูงอายุทุกๆท่านที่กรุณา 
สละเวลาในการให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ตลอดทั้งขอขอบคุณ ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจากสถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกๆท่าน ที่ได้ให้
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล   ตลอดจนขอขอบคุณผู้เก่ียวข้องที่ให้การช่วยเหลือ มา ณ โอกาสน้ี 

14.เอกสารอ้างอิง 

จุฬาภรณ์ โสตะ. การประเมินนโยบายและแผนงานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข. 2543 

บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ. การศึกษารูปแบบการดําเนินงานที่เหมาะสมของชมรมผู้สูงอายุ. 2539    

ประสิทธ์ิ  ลรีะพันธ์ และเพ็ญประภา ศิวิโรจน์. สถานการณ์ชมรมผูสู้งอายุไทยและแนวโน้มการพัฒนา.  

           2542 

พีรสิทธ์ิ  คํานวณศิลป์และคณะ. การประเมินนโยบายและแผนงานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ                                  

         กระทรวงสาธารณสุข. 2542 

มูลนิธิพัฒนาผู้สูงอายุ. วิสัยทัศน์และแนวทางในการปฏิรูประบบสาธารณสุข  เพื่อผู้สูงอายุไทยในอนาคต  

         มุมมองจากประชาคม องค์กร ชุมชนด้านผู้สูงอายุ. 2544 

เยาวลักษณ์  ปรปักษ์ขาม และสุพัตรา อติโพธิ. รายงานการศึกษาสภาวะสุขภาพและแนวโน้มของ                    

         ประชากรสูงอายุ. 2543 

วราวุธ  ช่ืนตา. การพัฒนาเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุอําเภอสังขละ จังหวัดสุริทร์ . 2550 

วาทินี บุญชะลกัษี และยุพิน วรสิริอมร. ผู้สงูอายุในประเทศไทย จุดเปลี่ยนนโยบายประชากรประเทศไทย .  

          2539. 

ศิริพร จิรวัฒน์กุล. ภาวะสุขภาพและอนามัยผู้สูงอายุ : ทบทวนวรรณกรรม. 2537 

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล. ผู้สูงอายุในประเทศไทย รายงานการทบทวนองค์ความรู้และสถานการณ์ในปัจจุบัน 

          ตลอดจนข้อเสนอแนะทางนโยบายและการวิจัย . 2545 

 - 9 - 



สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (22 กรกฎาคม 2551). การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ,                         

          http://hp.anamai.moph.go.th/soongwai/ 
 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 

     (ลงช่ือ) .....................................ผู้เสนอผลงาน 
      (นางสาวไกรวัลย์    มฐัผา) 
     ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
              วันที่ .........  มกราคม  2555 
  

ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้อง                        
ตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) ……………………………….. ผู้ร่วมดําเนินการ 
(นางสาวตติยา   สารธิมา) 

    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
วันที่ .........มกราคม  2555 

 
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 

      
 
 
 
 
 

 

(ลงช่ือ) ..................................... 
         (นางนพภาภรณ์  แก้วคําไสย์) 
 ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                 วันที่ .........มกราคม  2555 

(ลงช่ือ) .....................................           
         (พันเอกบวร   แมลงภู่ทอง) 

ตําแหน่ง รองผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
                 วันที่ .........มกราคม  2555 

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

      (นายดนัย    ธีวันดา) 
    ตําแหน่ง ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

                        วันที่ .........  มกราคม  2555 
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