
แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
ที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เร่ือง  การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ              

ในพื้นท่ีรับผิดชอบศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี     
 

                                 ของ 
  ชื่อ  นางสาวไกรวัลย    มัฐผา 
  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ    

  ตําแหนงเลขท่ี  2214 
  กลุมการพยาบาล    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

  ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี    กรมอนามัย 

 
                  เพื่อขออนุมัติตัวบุคคลแตงต้ังใหดํารง 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ     

ตําแหนงเลขท่ี  2214 
กลุมการพยาบาล    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี    กรมอนามัย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.ชื่อผลงานเร่ือง     การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ ในพื้นท่ีรับผิดชอบ                                                
                                ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี   
2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ              มกราคม – ธันวาคม   2551  
3.สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ     80% 
4.ผูรวมจัดทําผลงาน       นางสาวตติยา  สารธิมา  20% 
5.บทคัดยอ 

การศึกษาการดํ า เนินงานส ง เส ริมสุขภาพของชมรมผู สู งอายุ    ในพื้น ท่ี รับ ผิดชอบ                    
ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยความสําเร็จ 
ปญหาอุปสรรคและประเด็นขอเสนอแนะในการดําเนินงานในชมรมผูสูงอายุ     กลุมตัวอยางคือชมรม
ผูสูงอายุ จํานวน 472 ชมรม ในพื้นท่ีรับผิดชอบศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในป 2551  ซ่ึงไดจากการ
เลือกตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster Random Sampling) เลือกจากทุกอําเภอในแตละจังหวัด และสุมกลุม
ตัวอยางแบบหลายช้ัน(Multi-Stage  sampling) โดยสุมอําเภอละ 4 ตําบล และสุมตําบลละ 1  ชมรม และ
ในแตละข้ันตอนการสุมแตละคร้ังจะใชการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) เคร่ืองมือในการวิจัย
คือแบบสอบถามการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ ท่ีทีมผูวิจัย สรางข้ึน วิเคราะหโดยใช
สถิติ รอยละ ความถ่ี คาเฉล่ีย     ผลการศึกษาพบวา  
 1.กิจกรรมดานสุขภาพที่ดําเนินการในชมรมผูสูงอายุเปน “การออกกําลังกาย” มากท่ีสุด              
รอยละ  79.06  รองลงมาเปน “การอบรม/เขากลุมใหความรูในการดูแลสุขภาพ ”  รอยละ 76.18  และ 
“การฝกบริหารจิต ทําสมาธิ” รอยละ 70.16  สวนกิจกรรม “การตรวจสุขภาพ”  พบรอยละ  63.61                  
ซ่ึงเจาภาพหลักในการจัดและดําเนินกิจกรรมเหลานี้สวนใหญ คือ หนวยงานสาธารณสุข                    
 2.กิจกรรมของชมรมฯ อ่ืนๆท่ีพบมากท่ีสุด คือ กิจกรรม “ประเพณี ศาสนา” รอยละ93.22  และ
กิจกรรม “การฝกอาชีพ” รอยละ 37.92  สวนกิจกรรม “ทัศนศึกษา นันทนาการ” พบวามีเพียงรอยละ12.92 
ซ่ึงหนวยงานท่ีเปนเจาภาพหลักในการดําเนินกิจกรรมเหลานี้ สวนใหญ คือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
 3.มีชมรมผูสูงอายุรอยละ 19.70 เทานั้นท่ีมีผลงาน/กิจกรรมเดนของชมรม ท่ีสามารถเผยแพร            
และเปนตัวอยางได    โดยรอยละ 45.16    เปนกิจกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เชน  การรําไมพลอง                     
รํามวยโบราณ รําไทเก็ก  การบริหารรางกายตามจังหวะดนตรีพื้นบาน   และอ่ืนๆ    
 ส่ิงท่ีสําคัญคือ ควรมีกระบวนการในการสรางความเขมแข็งใหกับชมรมผูสูงอายุใหสามารถพึ่งพา
ตนเอง  และในกรอบของการสงเสริมสุขภาพ มีกิจกรรมที่หลากหลาย ดังนั้น ควรศึกษาและนําเสนอ
ทางเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม และพิจารณาจากความตองการของผูสูงอายุ เพราะ บางกิจกรรม เชน              
การออกกําลังกายในบางประเภทอาจจะขัดตอวิถีชีวิต คานิยม ของผูสูงอายุ  สวนการจัดประกวดชมรม
ผูสูงอายุเปนอีกกลยุทธหนึ่งในการผลักดันใหชมรมฯมีการขับเคล่ือนกิจกรรม  แตขอท่ีพึงระวังคือ            
ชมรมผูสูงอายุท่ีไมไดสนใจเขาประกวดก็อาจจะถูกละเลย   
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6.บทนํา 

เนื่องจากภาวการณถดถอยของสมรรถนะทางรางกาย เม่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ มีโอกาสกอใหเกิด
ปญหาสุขภาพ   เจ็บปวยเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน  อีกท้ังปญหาขาดผูดูแลยามเจ็บปวย ซ่ึงจะมีโอกาสเกิดปญหา
ท้ังตอตัวผูสูงอายุ ครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ การท่ีจะใหผูสูงอายุมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพ 
ตองมีการสงเสริมสุขภาพท้ังในกลุมผูสูงอายุท่ียังมีสุขภาพดีใหมีสุขภาพแข็งแรง ปองกันและชะลอเวลา
เขาสูภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง และในกลุมผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยใหหายหรือทุเลาจากการปวย  ลดการเกิด                
ความพิการหรือทุพพลภาพ  

           ท้ังนี้กรมอนามัย ไดมีนโยบายสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพในประชากรสูงวัยดวยกลวิธีตางๆ            
ท่ีสําคัญคือ การรวมกลุมเปนชมรมผูสูงอายุ เพื่อทํากิจกรรมตางๆรวมกัน อาทิเชนการออกกําลังกาย 
ตลอดจนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อใหมีการพัฒนาสุขภาพกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ อยางไรก็ตามชมรมผูสูงอายุ เปนปรากฏการณทางสังคมท่ีเกิดข้ึนมาต้ังแต                         

ป พ.ศ.2505 (6)  เปนการรวมกลุมผูสูงอายุเพื่อการชวยเหลือซ่ึงกันและกันภายในชุมชนเดียวกันและเพ่ือ
การทําประโยชนใหกับสังคมตามเง่ือนไขหรือสภาพของชมรมนั้นๆท่ีจะเอ้ืออํานวย จนปจจุบัน                    
ชมรมผูสูงอายุไดขยายการจัดต้ังแลวท่ัวประเทศ ท้ังในระดับ ตําบล,อําเภอ,จังหวัด ซ่ึงประสบการณ              
การดําเนินงานของชมรมท่ีผานมายาวนาน      ทําใหเช่ือวาชมรมผูสูงอายุจะเปนกลวิธีสําคัญในการแกไข          
หรือบรรเทาปญหาท่ีผูสูงอายุกําลังเผชิญอยูและเปนเง่ือนไขสําหรับการกําหนดนโยบายของรัฐบาล                  
ท่ีมีตอผูสูงอายุ 

การพัฒนาชมรมผูสูงอายุเปนกระบวนการท่ีคอนขางใชเวลานาน ท้ังนี้กรมอนามัย ไดพยายาม
สนับสนุนใหมีการพัฒนาชมรมผูสูงอายุหลากหลายวิธีการ    เชน การคัดเลือกชมรมผูสูงอายุดีเดน                  
เชิดชูเกียรติ   รวมถึงกําหนดตัวช้ีวัดผลผลิตในปงบประมาณ2550-2551 ใหชมรมผูสูงอายุอยางนอย           
หนึ่งตําบล/หนึ่งชมรม  มีกิจกรรมออกกําลังกายและสงเสริมสุขภาพ     ท้ังนี้ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  
เปนหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย       ไดดํา เนินการสนับสนุนใหจังหวัดในเขตรับผิดชอบ                         
ดําเนินการดังกลาว  ซ่ึงปรากฎผลการดําเนินงาน ดังตาราง 
ตาราง  ผลการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุตามตัวช้ีวดัผลผลิตในพื้นท่ีรับผิดชอบเขต 7  

ผลงาน 
ตัวชี้วัดผลผลิตกรมอนามัย 

ป 2550 ป2551 

-ตําบลที่มีชมรมผูสูงอายุจัดกจิกรรมออกกําลังกายรวมกนัทุกเดือนอยาง
นอยเดือนละคร้ัง รอยละ 96 

98.0  

-ตําบลที่มีชมรมผูสูงอายุจัดกจิกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกันทุกเดือนอยาง
นอยเดือนละคร้ัง รอยละ 90 

 98.0 

ที่มา แบบรายงาน สส.2 รวบรวมโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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 ท้ังนี้ขอมูลจากแบบรายงาน สส.2 ระบุเพียงจํานวน รอยละ ของการทํากิจกรรมออกกําลังกาย
หรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยไมสามารถบงช้ีไดวากิจกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น ประกอบดวยกิจกรรม
ใดบางและมีองคกรใดบางมีสวนเกี่ยวของ ใหการสนับสนุน ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี พิจารณาเห็น
ความจําเปนท่ีตองใหมีขอสารสนเทศท่ีเพียงพอตอการปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงาน ใหบรรลุยุทธศาสตร
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จึงไดสํารวจการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุในพื้นท่ี
รับผิดชอบศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ข้ึน 

7.วัตถุประสงค 

1) เพื่อสํารวจกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีมีการดําเนินงานในชมรมผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบ         
ของศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี 

2) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีสวนทําใหการดําเนินงานของชมรมประสบความสําเร็จ 
3) เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคสําคัญและขอเสนอแนะในการแกไขในการดําเนินงานชมรม 

8.วิธีการศึกษา/ขอบเขตการศึกษา 

 ในการศึกษาการดํ า เนินงานสง เสริมสุขภาพของชมรมผู สูงอายุ ในพื้น ท่ี รับผิดชอบ                    
ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research)  เพื่อสํารวจกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพท่ีมีการดําเนินงานในชมรมผูสูงอายุ  ปจจัยท่ีมีสวนทําใหการดําเนินงานของชมรมประสบ
ความสําเร็จ  ปญหาอุปสรรคสําคัญแนวทางในการแกไขการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบ
ของศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี เพื่อใหมีขอมูลสารสนเทศท่ีเพียงพอตอการปรับปรุงพัฒนาการ
ดําเนินงานใหบรรลุยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุซ่ึงมีกลวิธีหลัก คือ สนับสนุนการรวมตัวเปน
ชมรมผูสูงอายุนั้น   และมีขอมูลท่ีเพียงพอตอการสนับสนุนแกพื้นท่ีจังหวัดในความรับผิดชอบ     

ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการสํารวจกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ท่ีมีการดําเนินการในชมรมผูสูงอายุใน

จังหวัดท่ีอยูในความรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ไดแก อุบลราชธานี ยโสธร อํานาจเจริญ 
ศรีสะเกษ มุกดาหาร นครพนม สกลนครและกาฬสินธุ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  คือ  ชมรมผูสูงอายุท้ังหมดใน 8 จังหวัด จากขอมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
พื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี จังหวัดสกลนคร กาฬสินธุ นครพนม มุกดาหาร 
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร และอํานาจเจริญ โดยจะเปนสมาชิกสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย                     
หรือไมก็ได 
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 กลุมตัวอยาง คือ ชมรมผูสูงอายุในพื้นท่ี 8 จังหวัด ซ่ึงไดจากการเลือกตัวอยางแบบแบงกลุม 
(Cluster Random Sampling) เลือกจากทุกอําเภอในแตละจังหวัด และสุมกลุมตัวอยางแบบหลายช้ัน
(Multi-Stage  sampling) โดยสุมอําเภอละ 4 ตําบล และสุมตําบลละ 1  ชมรม และในแตละข้ันตอนการสุม
แตละคร้ังจะใชการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดังข้ันตอนตอไปนี้   

เขตตรวจราชการท่ี 14 เขตตรวจราชการท่ี 11 
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อํานาจเจริญ สกลนคร กาฬสินธุ นครพนม มุกดาหาร 

เลือกทุกอําเภอในแตละจังหวัด 
25 อําเภอ 22 อําเภอ 9 อําเภอ 7 อําเภอ 18 อําเภอ 18 อําเภอ 12 อําเภอ 7 อําเภอ 

สุมอําเภอละ 4 ตําบล 

100 ตําบล 88 ตําบล 36 ตําบล 28  ตําบล 72 ตําบล 72 ตําบล 48 ตําบล 28 ตําบล 

สุมตําบลละ 1  ชมรม 
100 ตําบล 88 ตําบล 36 ตําบล 28  ตําบล 72 ตําบล 72 ตําบล 48 ตําบล 28 ตําบล 

รวมท้ังสิ้น   472  ชมรม 

โดยผูท่ีเปนตัวแทนในการตอบแบบสอบถามในนามของชมรมผูสูงอายุ ไดแกผูบริหารของชมรม
ในปจจุบัน ซ่ึงดํารงตําแหนงเปนประธานชมรมผูสูงอายุ หรือรองประธานชมรมผูสูงอายุหรือเลขานุการ
ชมรมผูสูงอายุ เพียงตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
  เคร่ืองมือในการศึกษาในคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของ            

ชมรมสูงอายุฯ ชนิดใหเลือกตอบและคําถามปลายเปด (Closed - Opened end Questionnaire) ท่ีทีมผูวิจัย
สรางข้ึน โดยแบงเปน  4  สวน ดังนี้                      

สวนท่ี  1  :  ขอมูลทางดานประชากร เศรษฐกิจสังคมของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา ซ่ึงมีลักษณะ           
ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง ประกอบดวยขอมูล เพศ , ระดับการศึกษา,  อาชีพกอน
ดํารงตําแหนงในชมรม,อาชีพในปจจุบัน , แหลงรายได,ความเพียงพอของรายได, เหตุผลการเขาชมรม  

สวนท่ี  2  :  ขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับการจัดต้ังชมรมฯ โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ
และเติมคําในชองวาง ประกอบดวย  สถานท่ีต้ัง/สถานท่ีทําการชมรมฯ , ผูดําเนินการกอต้ังชมรม ,เหตุผล
การกอต้ังชมรม ,จํานวนสมาชิก, การสมัครเปนสมาชิกสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย  

สวนท่ี  3  :  ขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ โดยลักษณะขอ
คําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง ประกอบดวย  การทํากจิกรรมดานฝกฝนอาชีพ ,กิจกรรม
ดานวัฒนธรรม ประเพณี  ศาสนา, กิจกรรมดานทัศนศึกษา สังสรรค นันทนาการ  

 - กิจกรรมดานสุขภาพ แบงเปน กิจกรรม การตรวจสุขภาพ  การออกกําลังกาย  การฝก
บริหารจิตทําสมาธิ การอบรม/เขากลุม ใหความรู ในการดูแลสุขภาพ พรอมท้ังใหระบุผูท่ีเปนเจาภาพหลัก 
หรือผูท่ีสนับสนุนการทํากิจกรรม  
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ในการเก็บขอมูลประกอบการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจยัไดดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี ้
 1)สํารวจขอมูลจํานวน รายช่ือ และท่ีอยูชมรมผูสูงอายุในแตละจังหวัดจากผู รับผิดชอบ                 
งานอนามัยผูสูงอายุของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    
 2)โทรศัพทประสานกับหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เชน สถานีอนามัย PCU และ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ เพื่อการสงตอและติดตามแบบสอบถาม 

3)สงแบบสอบถามทางไปรษณียสงถึงสถานีอนามัยในตําบลท่ีต้ังชมรมผูสูงอายุ ซ่ึงเปน                   
กลุมตัวอยาง เพื่อใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขสงตอใหกับประธานหรือเลขานุการชมรม   โดยแนบซองเปลา
ติดแสตมปจาหนาซองท่ีอยู  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี เพื่อใหชมรมผูสูงอายุสงกลับ 

4)เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความ ถูกตองสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กรณีท่ี
ไดแบบสอบถามไมครบ จะโทรศัพทประสานขอจากสถานีอนามัยใหชวยติดตามขอมูลเพิ่มเติม 

5)ระยะเวลาในการเก็บรวมรวมขอมูล   สิงหาคม –กันยายน 2551  

การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ในการสรางแบบสอบถามผูวิจัยไดมีการศึกษาขอมูล ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
ดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ  และวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 
และมีการนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยาง จํานวน 50 ชุด เพื่อหาความตรง(Validity)ของแบบสอบถาม 

การวิเคราะหขอมูล 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดประมวลผลดวยโปรแกรม สําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics)  ไดแก   ความถ่ี  คารอยละ   คาเฉล่ียเลขคณิต        

9.ผลการดําเนนิงาน/ผลการศึกษา 

 จากผูท่ีตอบแบบสอบถาม จํานวน 472  คน ซ่ึงเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ  83.26             
ทําหนาท่ีเปนประธานชมรมฯ  มีอาชีพกอนท่ีจะเขามาทําหนาท่ีในชมรมฯคือ อาชีพเกษตรกรรม                  
รอยละ 67.16  ซ่ึงปจจุบันกลุมเหลานี้ รอยละ 59.75  ยังตองทํางานประกอบอาชีพ โดยมีรายไดหลัก                
ในแตละเดือนมาจากบุตรหลาน ซ่ึงในจํานวนดังกลาวรอยละ 52.12 มีรายไดท่ีไดรับในแตละเดือน          
ไมเพียงพอตอคาใชจาย 

1) การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ 
   ผูดําเนินการกอต้ังชมรมฯ รอยละ 69.70 เปนหนวยงานของรัฐ ซ่ึงเหตุผลในการจัดต้ังชมรม   

รอยละ 77.75 คิดวาเพื่อสงเสริมสนับสนุนกิจกรรมของผูสูงอายุ นอกจากนี้ รอยละ61.65  ยังไมไดเปน
สมาชิกสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยโดยใหเหตุผลเน่ืองจากไมทราบวิธีการ ข้ันตอนการสมัคร  
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2) การดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ 

    พบวาชมรมมีการจัดกิจกรรม ดานสุขภาพ รอยละ 80.93  โดยกิจกรรมดานสุขภาพท่ีดําเนินการ
ในชมรมเปน “การออกกําลังกาย” มากท่ีสุดถึงรอยละ 79.06  รองลงมา เปน “การอบรม/เขากลุมใหความรู
การดูแลสุขภาพ ” รอยละ 76.18  และ  “การฝกบริหารจิตทําสมาธิ” รอยละ 70.16      

ซ่ึง เจ าภาพหลักในการจัดและดํา เนินกิจกรรมน้ีสวนใหญ  คือ  หนวยงานสาธารณสุข                   
รอยละ 54.19 รองลงมาคือ องคกรปกครองสวนทองถ่ินรอยละ 45.81โดยส่ิงท่ีไดรับสนับสนุนสวนใหญ 
จะเปนเร่ืององคความรูและวิทยากร รอยละ  41.36  รองลงมาคือ ส่ือ เอกสาร คูมือ แผนพับ VCD รอยละ  
29.32  สําหรับวัตถุประสงคในการเลือกจัดกิจกรรมดานสุขภาพ รอยละ 64.66  จัดตามคําแนะนําของ
เจาหนาท่ี  ซ่ึงผูท่ีเขารวมกิจกรรมสวนใหญจะเปนผูสูงอายุในชมรม เปนหลัก                  โดยกลุมตัวอยาง
คิดวาชมรมผูสูงอายุของตนเองไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุข         ในระดับ สถานี
อนามัย/PCU มากท่ีสุด รอยละ  63.35    
 นอกจากนั้นในชมรมยังไดมีการดําเนินกิจกรรมในดานอ่ืนๆ ท่ีพบมากท่ีสุด คือกิจกรรม                  
“ดานวัฒนธรรม ประเพณี ศาสนา” รอยละ  93.22   รองลงมาคือ กิจกรรม “ดานการฝกอาชีพ”                      
รอยละ 37.92  ซ่ึงเจาภาพหลักในการจัดและดําเนิน 2 กิจกรรมน้ี เปนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน                  
โดยส่ิงท่ีไดรับสนับสนุนจากกิจกรรม จะเปนเร่ืองของงบประมาณ  องคความรูและวิทยากร      

          3) ประเด็นความสําเร็จ ความตองการ ขอเสนอแนะ ในการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ 

   พบวามีเพียงรอยละ 19.70  เทานั้นท่ีมีผลงานเดน/กิจกรรมเดนของชมรมท่ีสามารถเผยแพรและ
เปนตัวอยางได  โดยรอยละ 45.16 เปนกิจกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ซ่ึงเปนการ   รําไมพลอง                  
รํามวยโบราณ รําไทเก็ก และอ่ืนๆ รองลงมาเปนเกี่ยวกับงานหัตถการ จักสาน  รอยละ 29.03  นอกจากนั้น
จะเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย เชน การทําสมุนไพร อบ นวด ประคบ รวมท้ัง เกี่ยวกับการจัดสวัสดิการ/
ดูแลสมาชิกชมรม    เกี่ยวกับการจัดใหมีการประกวดชมรมผูสูงอายุพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 56.57             
เห็นดวยและตองการใหมีการประกวดชมรมผูสูงอายุ  สวนอีก  รอยละ 27.75 ไมเห็นดวย เนื่องจาก                   
ยังไมพรอม และไมมีงบประมาณสนับสนุน  
          สําหรับปจจัยความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุนั้นสามารถ
รวบรวมและสรุปประเด็นหลักๆ 5  อันดับ ดังนี้  

ปจจัยความสําเร็จ ปญหาอุปสรรค 
1)ความสามัคคีและความรวมมือของสมาชิก    1)ขาดงบประมาณ    
2)ความเขมแข็งของคณะกรรมการชมรม      2)ขาดการสนับสนุนจากอปท.และภาครัฐ    
3)เกี่ยวกับเร่ืองสวัสดิการในการดูแลสมาชิก               3)ไมมีความเช่ียวชาญเร่ืองเทคโนโลยี ส่ือ      

4)การใหชุมชนมีสวนรวม    4)ครอบครัวผูสูงอายุไมเขาใจ                         
5)การสนับสนุนกิจกรรมของหนวยงานภาครัฐ   5)ชมรมไมมีการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
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ขอเสนอแนะตอหนวยงาน/ผูท่ีเกี่ยวของ สามารถสรุปประเด็นหลักๆท่ีสําคัญไดดังนี้ 

“ขอเสนอแนะตอหนวยงานสาธารณสุข” “ขอเสนอแนะตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน” 
1)ควรมีการออกตรวจสุขภาพใหผูสูงอายุ                   1)สนับสนุนงบประมาณ     
2)ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขออกเยี่ยมบานผูสูงอายุ    2)เพิ่ม/ขยายเบ้ียยังชีพใหไดรับท่ัวถึงทุกคน   
3)ใหความรูดานสุขภาพแกผูสูงอายุในชมรม              3)ใหมีการออกเยี่ยมผูสูงอายุ        
4)ใหมีการติดตามเยี่ยมชมรม   4)จัดหาอาชีพเสริมสําหรับผูสูงอายุ   
5) ขอสิทธิพิเศษในการรักษาไมตองจับบัตรคิว       

“ขอเสนอแนะตอชุมชน” “ขอเสนอแนะตอสภาผูสูงอายุฯ” 
1)ควรมีสวนรวมในกิจกรรมของชมรม        1)ควรมีการติดตามสมาชิกชมรมอยางตอเนื่อง    
2)ควรเห็นความสําคัญของชมรม                       2)ใหความคุมครองชมรมและสมาชิก 
3)ควรใหการสนับสนุนชมรม     3)ควรมีการติดตอประสานงานกันมากข้ึน 

4)ชวยเหลือและสนับสนุนชมรม    4)มีเวทีใหผู สูงอายุไดแสดงออก/รวมกิจกรรม  
ในชุมชน   5)ใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางชมรม 

อภิปรายผลการศึกษา 

 1) การดําเนินกิจกรรมในภาพรวมที่เกิดข้ึนในชมรมฯสวนใหญจะเปนกิจกรรมเกี่ยวกับ ศาสนา
ประเพณีวัฒนธรรม  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุ  เปนคนกลุมหลักท่ีมีศาสนาเปนหลักในการ           
ดําเนินชีวิตมากกวาบุคคลวัยอ่ืน  สวนกิจกรรมดานสุขภาพท่ีมีการดําเนินการในชมรมฯน้ัน            
รูปแบบกิจกรรมจะเปน “กิจกรรมการออกกําลังกาย” เปนหลัก เนื่องจากกิจกรรมดังกลาวสามารถสาธิต 
และใหปฏิบัติตามไดงาย รวมท้ังถามีการประยุกตเขากับวัฒนธรรมทองถ่ินก็จะเพิ่มความนาสนใจใหกับ
ผูสูงอายุมากยิ่งข้ึน นอกนั้นจะเปนกิจกรรมการอบรม/เขากลุมใหความรูในการดูแลสุขภาพ    การฝก
บริหารจิต ทําสมาธิ และการตรวจสุขภาพใหผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลของ บรรลุ ศิริพานิช                

และคณะ(2) ท่ีพบวา กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ มีหลากหลาย เชน  กิจกรรมทางศาสนา ประเพณี                  

เปนกิจกรรมท่ีทํากันมาก  และสอดคลองกับการศึกษาของ  พีรสิทธ์ิ  คํานวณศิลปและคณะ (5)  ท่ีพบวา 

กิจกรรมที่ดําเนินการในชมรมผูสูงอายุดานการสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมการออกกําลังกาย                     
รอยละ 55.0  สวนท่ีเหลือเปนกิจกรรมทางศาสนา และกิจกรรมบําเพ็ญสาธารณะประโยชน  ซ่ึงสอดรับ
กับขอมูลผลงานกิจกรรมเดนของชมรม จากการศึกษาคร้ังนี้ท่ีพบวา ผลงานกิจกรรมเดนของชมรม              
สวนใหญ เปนกิจกรรมการออกกําลังกายมากท่ีสุดถึงรอยละ  45.16  โดยเปน  การรําไมพลอง                         
รํามวยโบราณ  รําไทเก็ก การออกกําลังกายตามวิถีชีวิตอ่ืนๆ เปนตน  
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2) เกี่ยวกับการกอต้ังชมรมพบวา รอยละ 69.70 มีหนวยงานของรัฐเปนผูท่ีริเร่ิมดําเนินการ             
กอต้ังชมรม โดยรอยละ 77.5 คิดวาต้ังชมรมเพื่อสงเสริมสนับสนุนกิจกรรมของผูสูงอายุ ซ่ึงจะสอดคลอง

กับขอมูลของ บรรลุ ศิริพานิช และคณะ(2) ท่ีพบวา  ชมรมผูสูงอายุสวนใหญ (>รอยละ70 ) เปนชมรม              

ท่ีต้ังข้ึนโดยขาราชการกระทรวงสาธารณสุข และกรมประชาสงเคราะห เปนผูชักชวนสนับสนุนใหต้ังข้ึน 

รวมท้ังจากการศึกษาของ ประสิทธ์ิ ลีระพันธ และ เพ็ญประภา ศิวิโรจน (1)  ท่ีกลาววา นโยบายของรัฐได

กําหนดใหหนวยงานตางๆสงเสริมและสนับสนุนใหมีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุข้ึน แตยังขาดรูปธรรมของ
แผนงานโครงการ และส่ิงสนับสนุนตางๆแกหนวยปฏิบัติการในพื้นท่ีท้ังดานความคิดและวิธีปฏิบัติ โดย
กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักท่ีรับเอานโยบายมาปฏิบัติอยางจริงจังดวยการชวยเหลือและ
สนับสนุนในการจัดต้ังชมรมข้ึนท่ีโรงพยาบาล สถานีอนามัย  

ดังนั้นจากขอมูลจึงพอจะสรุปไดวา     ชมรมผูสูงอายุสวนใหญในพื้นท่ีรับผิดชอบของ                     
ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี    ไดมีการดําเนินกิจกรรมตางๆในชมรม ไมวาจะเปนกิจกรรมดานสุขภาพ 
หรือดานใดก็ตาม   ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก นโยบายเกี่ยวกับผูสูงอายุ เชน เร่ืองการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ตลอดจนการจัดสวัสดิการหรือสิทธิพิเศษชองทางดวน สําหรับผูสูงอายุ  ทําใหชมรมฯตองสราง                      
หรือดําเนินกิจกรรมใหเกิดการเคล่ือนไหวถึงแมจะไมตอเนื่องชัดเจน หรือมีระยะเวลาท่ีไมแนนอน               
แตอยางนอยชมรมฯเหลานี้ก็มีกิจกรรมอยูเปนระยะๆ  ซ่ึงอาจจะไมสัมพันธกับขอมูลการศึกษาของ           

บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ(2)    ท่ีระบุ มีชมรมผูสูงอายุท่ีดําเนินการเปนกิจลักษณะเพียง รอยละ30% 

เทานั้น นอกนั้นอาจมีแตช่ือมิไดมีกลไกดําเนินการอะไร  
แตส่ิงท่ีนาสังเกต คือ จากการศึกษาพบวารอยละ  61.65  ยังไมไดเปนสมาชิกสภาผูสูงอายุ                  

แหงประเทศไทย โดยใหเหตุผลเน่ืองมาจากไมทราบวิธีการ ข้ันตอน การสมัคร ซ่ึงอาจทําใหชมรมฯ
ดังกลาว ขาดโอกาสท่ีจะมีเครือขายแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีผูเกี่ยวของ
จะตองใหขอมูลและแนะนํา รวมท้ังหาชองทางใหกลุมชมรมฯดังกลาวไดสมัครเปนสมาชิกสภาผูสูงอายุ
ตามความเหมาะสมและความสมัครใจ 
 3) เม่ือพิจารณาจากความตองการในการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐและองคกรท่ีเกี่ยวของ
พบวา ชมรมฯสวนใหญ ยังมุงไปท่ีประเด็นเร่ืองของงบประมาณเปนหลัก รวมท้ังในเร่ืองเบ้ียยังชีพ          
ซ่ึงบางสวนแสดงใหเห็นวา ชมรมฯยังอยูในภาวะพ่ึงพิง ยึดติดกับหนวยงานภาครัฐเปนหลัก  โดยเฉพาะ
หนวยงานดานสาธารณสุข และองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีใหการสนับสนุน    ทําใหชมรมฯเหลานี้
ขาดความเขมแข็ง ท่ีสามารถพ่ึงตนเอง หรือดูแลตนเองไดตามท่ีควรจะเปน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของ จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ (4)ท่ีระบุวา บริการดานสังคมและสุขภาพท่ีรัฐจัดสรรใหแกผูสูงอายุ                    

ท่ีผานมายังไมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐาน โดยเฉพาะประเด็นสําคัญในเร่ืองทัศนคติของ
ภาครัฐและสังคมไทยท่ีอยูบนพื้นฐานการสงเคราะหเปนหลัก ไมเอ้ืออํานวยตอการพัฒนาศักยภาพ
ผูสูงอายุ สวัสดิการสําคัญท่ีรัฐจัดใหแกผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมมีเพียง 2 ประการ คือ สิทธิบริการ                        
ทางสุขภาพโดยไมคิดมูลคา และโครงการเบ้ียยังชีพ    นอกจากนี้ชมรมฯยังตองการไดรับสิทธิพิเศษใน
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การ เขารับการบริการในสถานบริการสาธารณสุข เชน ไมตองรอจับบัตรคิวเหมือนผูปวยอ่ืนๆ ซ่ึงปจจุบัน
ในโรงพยาบาลไดมีชองทางดวนสําหรับบริการผูสูงอายุ    แตท้ังนี้ก็คงตองพิจารณาลําดับความสําคัญ          
ในประเด็นดังกลาวดวยตามการพิจารณาของเจาหนาท่ีดานสาธารณสุข เพราะบางคร้ังอาจมีผูปวยท่ีอาการ
หนักหรือมีความจําเปนตองใหการตรวจรักษากอน/เรงดวน   

10.การนําไปใชประโยชน 
 1.เปนสารสนเทศท่ีนําไปใชประโยชนในการปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานใหบรรลุยุทธศาสตร
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามกลวิธีหลัก คือ สนับสนุนการรวมตัวเปนชมรมผูสูงอายุ 
 2.เปนขอมูลนํา เขาสําหรับหนวยงานท่ีเกี่ ยวของในการวางแผนพัฒนาชมรมผู สูงอายุ                 
ตามศักยภาพและความตองการของชมรม  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูสูงอายุ 
 3.แตละจังหวัด/พื้นท่ี  นําผลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ไป สรางการมีสวนรวมของชมรมผูสูงอายุ 
เพื่อยกระดับมาตรฐานของชมรมผูสูงอายุและพัฒนาความเขมแข็งของชมรมใหสามารถพึ่งตนเองได 

11.ความยุงยากในการดําเนนิการ/ปญหา/อุปสรรค 
 1)เนื่องจากขอมูลจํานวน /ท่ีอยู /ประธาน   ชมรมผูสูงอายุตามท่ีรายงาน  ขอมูลไมเปนปจจุบัน
และมีการเปล่ียนแปลง เชน ชมรมถูกยุบไป  หรือ ไมมีตัวตนของชมรมจริงๆ  และ ในสวนของท่ีอยูพบวา
มีการเปล่ียนแปลง  จากการเปล่ียนประธานคนใหม  ตลอดท้ังการเสียชีวิตไปแลว   
 2) เนื่องจากเปนการตอบแบบสอบถามและสงทางไปรษณีย  ทําใหขอมูลท่ีไดกลับคืนมาในรอบ
แรกคอนขางนอย และไมสมบูรณ      ซ่ึงตองสงแบบสอบถามออกไปอีกคร้ัง ท้ังในกลุมเดิมและ            
กลุมใหม  และมีการประสานขอมูลกับหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีเพิ่มเติม    จึงสามารถไดขอมูล            
ตามจํานวนกลุมตัวอยาง  

12.ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
 1) กิจกรรมและกระบวนการสงเสริมสุขภาพในชมรมฯ ควรพิจารณาจากความตองการของ
ผูสูงอายุเปนสวนประกอบดวย เพราะ บางกิจกรรม เชน การออกกําลังกายในบางประเภทอาจจะขัดตอวิถี
ชีวิต คานิยม ของผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุในชนบท  ซ่ึงในกรอบของการสงเสริมสุขภาพ มีกิจกรรมท่ี
หลากหลาย ดังนั้น หนวยงานสาธารณสุข ควรตองศึกษาและนําเสนอทางเลือกกิจกรรมที่หลากหลาย
ใหแกชมรมผูสูงอายุ 
 2) ควรมีกระบวนการในการสรางความเขมแข็งใหกับชมรมผูสูงอายุ ใหสามารถพึ่งพาตนเอง 
และดูแลสมาชิกในชมรม ตลอดจนคิดวางแผน ดําเนินการจัดกิจกรรมใหแกชมรมฯไดเอง  และชุมชนควร
ใหโอกาสผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุไดมีเวทีแสดงออก ถายทอดประสบการณหรือมีกิจกรรมบําเพ็ญ
ประโยชนตอสังคมและชุมชนเพื่อใหผูสูงอายุรูสึกวาตัวเองนั้นมีประโยชนและมีคุณคา 
 



 - 11 - 

 3) การจัดต้ังชมรมผูสูงอายุในระดับตางๆ เชน ระดับตําบล อําเภอ จังหวัด ไมควรเปนเพียง
กิจกรรม ตามนโยบาย ท่ีดําเนินข้ึนโดยภาครัฐเพื่อสนองนโยบาย แตทางปฏิบัติจะทําอยางไรใหชุมชนมี
สวนรวมและมีบทบาทมากข้ึน  หนวยงานท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุและชมรมผูสูงอายุ  ควรมี
นโยบายในการพัฒนาชมรมผูสูงอายุใหมีรูปแบบท่ีชัดเจนและมีความตอเนื่อง  มิใชมีเพียงนโยบายใหมี
การจัดต้ังเทานั้น   

4) การจัดประกวดชมรมผูสูงอายุอาจเปนอีกกลยุทธหนึ่งในการผลักดันใหชมรมฯมีการ
ขับเคล่ือนกิจกรรม แตขอพึงระวังคือ ชมรมท่ีไมไดสนใจเขาประกวดก็จะอาจถูกละเลยไปโดยปริยาย 

13.กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาคร้ังนี้สามารถสําเร็จลุลวงไดดวยดีเพราะไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือจากบุคคล        
หลายทาน   ผูวิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยดนัย  ธีวันดา ผูอํานวยการ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี           
ท่ีไดสนับสนุนการวิจัยในคร้ังนี้    และขอขอบคุณ   คุณตติยา  สารธิมา   ผูท่ีกรุณาใหแนวคิด  คําปรึกษา 
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล  พรอมท้ังใหขอเสนอแนะท่ีเกิดประโยชนตอการวิจัยในคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณ ประธาน รองประธาน และเลขานุการ ชมรมผูสูงอายุ ทุกๆทานท่ีกรุณา สละเวลา            
ในการใหขอมูลและขอเสนอแนะท่ีประโยชนอยางยิ่ง สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้      และขอขอบคุณ 
ผูใหญบาน นักวิชาการ เจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกๆทาน  ท่ีไดใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล           
ตลอดจนผูเกี่ยวของท่ีใหการชวยเหลือทุกทาน  มา ณ โอกาสนี้ 

14.เอกสารอางอิง 
1. จุฬาภรณ โสตะ .              2543 
2. จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ. การจัดสวัสดิการสังคมแกผูสูงอายุ. 
3. ทิพาภรณ โพธ์ิถวิล.   2542 
4. นภาพร ชโยวรรณ, 2542 :56   
5. บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ

 
.การศึกษารูปแบบการดําเนินงานท่ีเหมาะสมของชมรมฯ. 2539    

6. ประสิทธ์ิ  ลีระพันธ และ เพ็ญประภา ศิวโิรจน . สถานการณชมรมผูสูงอายุไทยและ แนวโนม                       
                การพัฒนา.2542 
7. พีรสิทธ์ิ  คํานวณศิลปและคณะ . การประเมินนโยบายและแผนงานดานสุขภาพของผูสูงอายุ                  
                   กระทรวงสาธารณสุข . 2542 
8. เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพและการใหการดูแลผูสูงอายุ  

          ภายใตเงื่อนไขการมีสวนรวมของชุมชน และตรงกับความตองการของผูสูงอายุ .2544 
9. มูลนธิิพัฒนาผูสูงอายุ . วิสัยทัศนและแนวทางในการปฏิรูประบบสาธารณสุข                  

   เพื่อผูสูงอายุไทยในอนาคต มุมมองจากประชาคม องคกร ชุมชนดานผูสูงอายุ  . 2544 
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10. เยาวลักษณ  ปรปกษขาม และสุพัตรา อติโพธิ. รายงานการศึกษาสภาวะสุขภาพและ 
    แนวโนมของประชากรสูงอายุ. 2543 

11. วาทินี บุญชะลักษี. ภาคเอกชนกับการใหบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย. 2544 
12. สุทธิชัย จิตะพันธกุล .ผูสูงอายุในประเทศไทย รายงานการทบทวนองคความรูและ 

  สถานการณในปจจุบันตลอดจนขอเสนอแนะทางนโยบายและการวิจัย . 2545 
13. อภิชาติ  จาํรัสฤทธิรงค . ทบทวนนโยบาย มาตรการของรัฐ และผลการปฏิบัตงิาน 

    ของหนวยงานท่ีดําเนนิการเก่ียวกับผูสูงอายุ .2538 
 

 
ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนจริงทุกประการ 
 

     (ลงช่ือ) .....................................ผูเสนอผลงาน 
      (นางสาวไกรวลัย    มัฐผา) 
     ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
              วันท่ี .........  ธันวาคม   2552 
ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอผลงานขางตนถูกตองตรงกับ                 

ความเปนจริงทุกประการ 
     ลงช่ือ  ……………………….ผูรวมดําเนนิการ 
                               (นางสาวตติยา   สารธิมา) 
     ตําแหนง นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 

                             วันท่ี .........  ธันวาคม   2552 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
     (ลงช่ือ) ..................................... 
                   (นางปยรัตน   จันด)ี 
     ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
              วันท่ี .........  ธันวาคม   2552 
 
 

(ลงช่ือ) ..................................... 
      (นายดนยั    ธีวันดา) 
    ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
              วันท่ี .........  ธันวาคม   2552 
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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสทิธิภาพ 
 

1.ผลงานชื่อเร่ือง   การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอ                         

                              สุขภาพผูสูงอายุ 

 2.ระยะเวลาดําเนินการ   มกราคม  - ธันวาคม  2553 

3.สรุปเคาโครงเร่ือง   

 3.1 หลักการและเหตุผล 
 

        เม่ืออายุมากข้ึนจะเกดิการเปล่ียนแปลงทางรางกายมากมาย รวมทั้งปจจัยภายใน (Intrinsic 
Factor)ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและทางจิตใจ เชนความบกพรองในดานการทรงตัว                
ความแข็งแรงของกลามเนื้อและชวงองศาการเคล่ือนไหวของขอตอลดลง สงผลใหการเรียนรูและ                
ความเขาใจตอส่ิงแวดลอมลดลง ตลอดจนการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันจะมีความยากลําบากมากย่ิงข้ึน  
กิจวัตรบางอยางอาจตองมีผูชวยเหลือหรือผูดูแล บางอยางอาจจะสามารถทําไดดวยตนเองเพียงแตตองมี
อุปกรณชวยเหลือหรือมีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมนัน้ๆ โดยลักษณะท่ีอยูอาศัยดาน
กายภาพและของบานท่ีอยูอาศัยสะทอนคุณภาพชีวติของประชากรการอยูในบานท่ีถูกสุขลักษณะ และมี
มาตรฐานสากลนับเปนความตองการข้ันพื้นฐานท่ีควรไดรับการสนองเปนท่ียอมรับกันวาผูสูงอายุตองการ
สภาพท่ีอยูอาศัยท่ีแตกตางจากประชากรทัว่ไป เนื่องจากความจํากัดการเคล่ือนไหวของรางกายเมื่อมีอายุ
มากข้ึน 
               ซ่ึงผลจากความเส่ือมของรางกายและโรคเร้ือรังตางๆ ทําใหตองสรางสภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การเคล่ือนไหว ภายในบานและชุมชนของผูสูงอายุเพื่อปองกันอุบัติเหตุท่ี
อาจจะเกิดข้ึน การจัดการส่ิงแวดลอมเชนดดัแปลงท่ีอยูอาศัยจัดหาหรือประดิษฐอุปกรณใหเอ้ือตอการดูแล  
ผูดูแลสามารถหาความชวยเหลือไดงายดายในยามฉุกเฉิน สวนตัวบานพักอาศัยก็อาจจะมีการดัดแปลง
พื้นท่ีบางสวนเพ่ือใหผูสูงอายุอยูอาศัยไดสบายและเปนสัดสวน รวมทั้งเพื่อใหผูดแูลสามารถใหการดูแล
ไดอยางสะดวกและรวดเร็วและเพ่ือปองกนัภาวะแทรกซอน ตลอดจนเพ่ือสงเสริมการมีสุขภาพดแีก
ผูสูงอายุโดยกระบวนการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพผูสูงอายุ จะเนนการมีสวนรวมของครอบครัว
และชุมชนในกิจกรรมพื้นฐานดานการสงเสริมสุขภาพเปนหลัก ขณะเดียวกันก็สงเสริมใหครอบครัวและ
ชุมชนสามารถสงเสริมและสรางส่ิงแวดลอมไดดวยตนเองดวยบุคคลในครอบครัวหรือโดยชุมชน 
             ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ท่ีผูท่ีมีสวนเกีย่วของใกลชิดในการดูแลผูสูงอายุมากท่ีสุดอันไดแก 
ครอบครัว และชุมชนท่ีผูสูงอายุอาศัยอยู ตองชวยกนัสรางสภาพแวดลอมท่ีจะสงเสริมการปฏิบัติกิจวตัร
ของผูสูงอายุ เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุตางๆ ตลอดจนใหผูสูงอายสุามารถมีสุขภาพท่ีดภีายใต
ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพด ี
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3.2 แนวความคิด 
               ครอบครัวและชุมชนเปนสถาบันทางสังคมท่ีมีบทบาทสําคัญยิ่งและเปนรากฐานของความม่ันคง
ในสังคม  ผลการสํารวจประชากรสูงอายไุทยในป 2547 พบวา ผูสูงอายุรอยละ 96.4 ไมไดอยูตามลําพัง               
ในจํานวนนี้รอยละ41.8 อยูกับบุตรหรือญาติหรืออยูกับคูสมรส(สํานักงานสถิติแหงชาติ,2547)และ
กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2545-2564  มีสาระสําคัญบางสวนเชน 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การเตรียมความพรอมเพื่อวยัสูงอายุท่ีมีคุณภาพ  มีโครงการเตรียมความพรอมเพ่ือ              
เขาสูวัยสูงอายแุละมีโครงการครอบครัวอบอุนโดยเนนการปลูกฝงจิตสํานึกใหครอบครัวมีความอบอุน              
อยูรวมกนัท้ัง 3 วัย ในบานเดียวกันหรือในบริเวณเดยีวกัน 
             ซ่ึงจากขอมูลและปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนดังกลาว แสดงใหเห็นถึงความพยายามท่ีจะสงเสริมให 
ครอบครัว และชุมชนมีสวนรวมในการดแูลผูสูงอายุ แตท้ังนี้จะเห็นไดวาการดําเนนิการดังกลาวจะเปน
การตั้งรับกับปญหาสุขภาพมากกวาการรอรับบริการสุขภาพจากหนวยงานของรัฐเพียงอยางเดยีว นบัเปน
วิธีการเชิงรุกอันหนึ่งเพื่อรองรับปญหาท่ีเกดิข้ึนกับผูสูงอายุ แตเปนท่ีนาสังเกตวาการใหความสําคัญกับ
สภาพแวดลอมในครอบครัวและชุมชน  เชน บาน  หองนอน  หองน้ํา  เสนทาง  แสงสวาง  ฯลฯ ท่ีจะเอ้ือ
ตอการมีสุขภาพดีของผูสูงอายุนั้นยังมีนอย สวนใหญการจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือดังกลาวจะปรากฏเฉพาะ
ในสถานบริการสาธารณะ เปนสวนใหญ  เชน  โรงพยาบาล ซ่ึงเวลาในการใชชีวิตสวนใหญของผูสูงอายุ 
จะอยูท่ีบานและชุมชน จึงจาํเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการจดัหรือสรางส่ิงแวดลอมตางๆใหเอ้ือตอผูสูงอายุ 

3.3  วิธีการศึกษาหรือแนวทางการไดมาซ่ึงขอมูลการวิจัย 
                  การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อสรางกระบวนการมี
สวนรวมของครอบครัวและชุมชนของผูสูงอายุในการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี                       
ของผูสูงอายุ   กลุมเปาหมายคือ ครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุในพื้นท่ีชุมชนของศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
คือ ตําบลธาตุ อําเภอวารินชําราบ  จังหวัดอุบลราชธานี โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) คือเลือกทุกครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุ   ดําเนินการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ  , Focus Group   
และการใชแบบสอบถามรวมกับการสังเกต  วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) สวนขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี  รอยละ  คาเฉล่ีย  คาสูงสุด-ตํ่าสุด   

3.4  บทวิเคราะห  
               ศูนยอนามัยท่ี7อุบลราชธานีเปนหนวยงานสังกดักรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจใน
การสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี โดยทําการศึกษา วิเคราะห วิจยั พัฒนาและถายทอดองคความรูและ
เทคโนโลยีดานการสรางเสริมสุขภาพ และการจัดการสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดีซ่ึงการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนอีกหนึ่งประเด็นยุทธศาสตรของกรมอนามัย ท่ีมีวตัถุประสงคเพื่อการสงเสริม
สุขภาพและการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดขีองผูสูงอายุ  ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
จึงไมจํากดัเพยีงแตสถานบริการสาธารณสุขเทานั้นหากแตตองมีครอบครัว ชุมชนในการเขามามีสวนรวม 
โดยการสงเสริมสุขภาพและการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 
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3.5 ขอเสนอแนะ 
    1. ในการออกเยี่ยมบานผูสูงอายุของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ควรประสานความรวมมือกับ

หนวยงานเครือขายอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของเชน อบต. /เทศบาล  และพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
จังหวัด เพื่อจะไดใหการดูแลชวยเหลือแบบองครวมภายใตการมีสวนรวมของผูท่ีเกี่ยวของ  ท้ังในเร่ืองการ
ดูแลสุขภาพ  การจัดการท่ีพักอาศัยและสภาพแวดลอม  
 2.ควรสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม และมีเครือขายในการชวยเหลือดานการซอมแซมท่ีอยูอาศัย
หรือดัดแปลงสิ่งแวดลอม เพื่ออํานวยความสะดวกในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน โดยประสานความรวมมือ
กับผูมีศักยภาพดานการกอสราง เชน ชางกอสราง นักศึกษา เปนตน 
        3. การสราง/จัดสภาพแวดลอม  ควรใหมีความสอดคลองและเหมาะสมกับการปฏิบัติกิจวัตร และ
วิถีชีวิตของผูสูงอายุแตละชุมชนหรือแตละสังคม 

3.6 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.ไดรูปแบบการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ

ครอบครัวและชุมชน 
2.  รอยละของการมีสวนรวมของ ครอบครัว   ชุมชน   ของผูสูงอายุ  และเครือขายตางๆ 

3.7   ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ไดรูปแบบและแนวทางในการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพผูสูงอายุ                 

โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 
2.  สามารถนําผลการศึกษาที่ไดไปพัฒนาและขยายผลใหแกชุมชนอ่ืนๆ ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ

ของ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
    3.  ครอบครัว และชุมชน  สามารถจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพในท่ีพักอาศัย  

และชุมชน ไดดวยตนเอง 
              
 
 
  ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
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