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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษารูปแบบการด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ ประเมินโครงการการส่งเสริม 

สุขภาพโดยชมรมผู้สูงอายุและเสนอแนะแนวทางการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู ้สูงอายุโดยใช ้

การประเมินโครงการรูปแบบ CIPP model เป็นแนวทางในการประเมิน เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากร  

ที่ศึกษาแบบเจาะจง 3 กลุ่ม คือ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุชุมชนเรวดี โซน 1 จ�ำนวน 11 คน ผู้สูงอายุ  

ที่เข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 60 คน และญาติของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม จ�ำนวน 56 คน  

เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม 

ผลการวิจัย: การส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ 1) ด้านบริบท มีวัตถุประสงค์ในการจัดตั้งสอดคล้องกับปัญหา 

และความต้องการของผู ้สูงอายุในชุมชน มีสถานที่ตั้งที่ชัดเจน ช่วยให้ผู ้สูงอายุและประชาชนในชุมชน 

ได้ออกก�ำลังกาย ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความต้องการ ความคาดหวังด้านสุขภาพมากที่สุด 2) ด้านปัจจัย

น�ำเข้า ปัจจัยที่ช่วยในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ  

งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการด�ำเนินงานมีเพียงพอ มีโครงสร้างกรรมการที่ชัดเจนเป็นไปตาม 

ข้อก�ำหนดของสมาคมสภาผู ้สูงอายุแห่งประเทศไทย 3) ด้านกระบวนการ มีการประชาสัมพันธ์ท่ีท่ัวถึง 

และทันเวลา กิจกรรมส่วนใหญ่ก�ำหนดมาจากเจ้าหน้าที่ศูนย์สาธารณสุข 4 วัดสมรโกฏิ เทศบาลนครนนทบุรี  

มีการติดตามและวัดผลหลังจัดกิจกรรม 4) ด้านผลผลิต ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความสามารถในการ 

ท�ำกิจกรรมประจ�ำวันได้ดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดี ผู้สูงอายุและญาติพึงพอใจต่อชมรมผู้สูงอายุและ 

ไม่มีปัญหาด้านการเงิน รูปแบบการด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุมีกิจกรรมหลัก 3 รูปแบบ  

คือ กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมด้านสุขภาพ กิจกรรมเพื่อสาธารณประโยชน์ 

สรุป: ชมรมผูส้งูอายชุ่วยส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายจุงึควรส่งเสรมิให้จดัตัง้ชมรมผูส้งูอายใุห้ครบทกุชมุชน โดยการสนบัสนนุ

จากภาครัฐให้ด�ำเนินงานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินผล, การส่งเสริมสุขภาพ, ชมรมผู้สูงอายุ
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Abstract
Objective: The purpose of this research is to study elderly health promotion methods,  

assessed health promotion programs and recommend action plan of elderly club to the 
relevant department.

Study design: Descriptive research

Methods: We assess the health promotion model of the elderly club by using the CIPP model.  
Data were collected from 3 specific study groups that participated in the activities through 
interviews and questionnaires. The 3 specific study groups consist of 11 Rewadee zone 1 
elderly club committee members, 60 elderly people and 56 elderly relatives.

Results: The health promotion of the elderly club is assessed in 4 aspects, namely context, input, 
process and productivity. In context aspect, the objective of establishing an elderly club is 
suitable for problems and needs in the community. The elderly and people in community 
have a place to exercise and have the most expectation in health. In input aspect, the health 
promotion of the elderly has supporting factors such as knowledgeable personnel, sufficient 
budget and equipment. The committee structure is clear as according to the regulations of the 
elderly association of Thailand. In terms of processes, the most of activities of elderly club set 
by the public health center 4, Nonthaburi municipality are distributed thoroughly and on time. 
In productivity aspect, the elderly who participated in the activities are able to perform daily 
activities better, good quality of life without financial problems and are satisfied with club.  
The elderly club has 3 main activities, including social activities, health activities and activities 
for public benefit.

Conclusions: the elderly club are clearly useful in terms of promoting elderly health. The government 
should support the establishment of elderly club in the community to proceed continuously 
and efferently.
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บทน�ำ
	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรทั่วโลกก�ำลังมี

การเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่องเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging 

society) เป็นผลสืบเนื่องมาจากอัตราการเกิดของประชากร

ทั่วโลกลดต�่ำลง ในขณะที่ผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้น ท�ำให้จ�ำนวน

ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ องค์การสหประชาชาติ1 

คาดการณ์ว่าในช่วงปี 2001-2100 จะเป็นศตวรรษแห่งผูส้งูอายุ 

โลกก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซึ่งแต่ละประเทศ จะเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุแตกต่างกันไป ตามสภาพแวดล้อมของแต่ละ

ประเทศ เช่น ความเจริญเติบโต ทางเศรษฐกิจ การพัฒนา 

ทางด้านการแพทย์ ผู ้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อ 

การเกิดปัญหาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(Non Communicable Disease; NCD) จากสภาพร่างกาย 

ที่เสื่อมถอยลง2 เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้

ต้องได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ืองและต้องรักษาด้วย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือ

จากผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรักษาเป็นเพียง

การพยุงไม่ให้ มีการสูญเสียการท�ำงานของร่างกายมากขึ้น 

การที่ผู้สูงอายุจะประสบผลส�ำเร็จในการรักษาโรค NCD และ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยู ่กับความร่วมมือในการรักษาและ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่ เป ็นโรค 

ทั้งเรื่องการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย ความเครียด 

การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด หากผู ้สูงอาย ุ

ที่เป็นโรค NCD ไม่มีความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่าง 

มคีณุภาพและต่อเนือ่งอาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน ต่ออวยัวะ 

ทีส่�ำคญั เช่น ตา ไต หวัใจ สมอง ท�ำให้ผูส้งูอายไุด้รบัความทุกข์

ทรมาน สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบ 

ต่อการด�ำเนินชีวิตตามปกติ ท�ำให้กลายเป็นผู้สูงอายุที่อยู ่

ในภาวะพึ่งพิงและเสียชีวิตอย่างกะทันหันได้ นอกจากนี้ 

ยังท�ำให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจกับประเทศขึ้น ไม่ว่าจะเป็น

ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพและค่าใช้จ่ายจากการต้องมผีูดู้แล เป็นต้น

	 การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการเพิ่มศักยภาพ 

ให้บุคคลกระท�ำเพื่อท�ำนุบ�ำรุงสุขภาพของตน ให้แข็งแรง 

สมบูรณ์ตลอดเวลา โดยบุคคล ครอบครัว กลุ่มคนและชุมชน

เพื่อให้มีสุขภาพดีทั้งร ่างกาย จิตใจ สังคมและวิญญาณ 

ปัจจุบันการส่งเสริมสุขภาพได้ขยายออกไปเป็นกลยุทธ  ์

ด้านสุขภาพที่เรียกว่ากลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด 

สร้างสุขภาพ น�ำซ่อมสุขภาพ ที่มุ่งเน้นอย่างน้อย 5 เรื่อง คือ 

1) การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ 2) การสร้าง

สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างกิจกรรม 

ชุมชนให้เข ้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลและ 

การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข 5) การส่งเสริมสุขภาพ  

ในชุมชนมีความเช่ือมโยงระหว่างคนและสิ่งแวดล้อมรวมทั้ง

องค์กรชุมชนด้วยโดยอาศัยการคิดร่วมกัน3

	 ชมรมผู้สูงอายุเป็นแนวทางหนึ่งในการบริหารจัดการ

ดูแลสุขภาพเชิงรุกโดยชมรมผู ้สู งอายุมีบทบาทส�ำคัญ 

ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชน ช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาส ท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

แจ้งข่าวสาร สิทธิและบริการต่างๆ ที่ผู ้สูงอายุควรได้รับ  

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช ่น การมีกิจกรรม 

ทางสังคมร่วมกัน การออกก�ำลังกาย แม้จะไม่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุโดยตรง แต่จะช่วยลดภาระ 

ในการดแูลและให้บรกิารสขุภาพแก่ผูส้งูอายไุด้ การจดักจิกรรม

ของชมรมผู้สูงอายุโดยเฉพาะในชุมชนเมืองอาจมีข้อจ�ำกัด

ของความต่อเนื่อง และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ครอบครัว

และชุมชน ดังนั้นการศึกษากระบวนการ ผลการด�ำเนินการ 

รวมท้ังความส�ำเร็จปัญหาและอุปสรรคของชมรมผู้สูงอายุ  

จะเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนการด�ำเนินการชมรม 

ผูส้งูอายใุห้เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ ในการส่งเสรมิ 

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 การประเมินโครงการ (program evaluation) เป็น 

กระบวนการเรียนรู้ท่ีมุ่งแสวงหาค�ำตอบว่านโยบาย แผนงาน 

โครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

หรอืไม่ การประเมนิโครงการต้องท�ำทุกข้ันตอน ซ่ึงการประเมนิ

โครงการมีหลายรูปแบบ ในการวิจัยครั้งนี้จะน�ำรูปแบบ 

การประเมินแบบซิป หรือ CIPP model ของสตัฟเฟิลบีม4 

เพราะเป็นโมเดลที่ได้รับการยอมรับและนิยมน�ำมาใช้กัน 

อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นการประเมินเชิง

ระบบ ประกอบด้วย 1) การประเมินบริบท สภาพแวดล้อม 

เป็นการประเมินให้ได้ข้อมูลส�ำคัญช่วยตรวจสอบว่าโครงการ

ที่ท�ำสนองป ัญหาหรือ ความต ้องการที่แท ้จริงหรือไม ่ 

วัตถุประสงค์ของโครงการชัดเจน เหมาะสม สอดคล้อง 

กับนโยบายซึ่งประเมินเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ประเด็นปัญหา 

สิ่งแวดล้อม พื้นท่ีและท่ีตั้ง โครงสร ้างทางสังคม และ 
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ความต้องการ ความคาดหวงัของผูเ้ข้าร่วมชมรม 2) การประเมนิ

ปัจจัยน�ำเข้า เป็นการประเมินเพื่อพิจารณาถึงความเป็นไปได้

ของโครงการ ความเหมาะสมและความพอเพยีงของทรพัยากร

ที่จะใช้ในการด�ำเนินโครงการ เช่น งบประมาณ บุคลากร วัสดุ

อุปกรณ์ เวลา ระบบการบริหารจัดการ รวมทั้งเทคโนโลย ี

และแผนการด�ำเนินงาน 3) การประเมินกระบวนการเป็น 

การประเมินระหว่าง การด�ำเนินงาน โครงการเพื่อหา 

ข้อบกพร่องของการด�ำเนินโครงการ ที่จะใช้เป็นข้อมูล 

ในการพัฒนา แก้ไข ปรับปรุงให ้การด�ำเนินการต่อไป  

มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นการตรวจสอบกิจกรรม เวลา 

ทรัพยากรที่ใช้ในโครงการ การจัดกิจกรรมครบถ้วนตามแผน 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการ โดยมีการบันทึก 

ไว้เป็นหลักฐานและ 4) การประเมินผลผลิต เป็นการประเมิน

เกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นหลังจากได้ด�ำเนินโครงการแล้ว เพื่อ

เปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดขึ้นกับวัตถุประสงค์ของโครงการ

หรือความต้องการ เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ รวมทั้งการพิจารณา

ในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการ

และ การประเมินผล เรื่องผลกระทบ5

	 การศึกษาการด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุ

ของชมรมผู้สูงอายุโดยใช้การประเมินโครงการแบบ CIPP 

model จึงมีความส�ำคัญเพื่อน�ำผลการศึกษาไปใช้เป็น

แนวทางให้กับชมรมผู้สูงอายุและหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องกับ

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในการด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพ

และสนบัสนนุ ให้ผูส้งูอาย ุทีเ่ป็นโรค NCD มศัีกยภาพ สามารถ

พึ่งตนเองได้นานที่สุด ไม่ตกอยู ่ในภาวะพึ่งพิง เป็นภาระ 

กับครอบครัวและสังคมหรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร สามารถ

ร่วมเป็นพลังในการพัฒนาประเทศต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา 

รูปแบบการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของชมรม 

ผู้สูงอายุ โดยใช้การประเมินโครงการรูปแบบ CIPP model 

เป็นแนวทางในการประเมิน ประกอบด้วย การประเมินบริบท 

(context) ปัจจัยน�ำเข้า (input) กระบวนการ (process) 

และผลผลิต (product) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ประกอบด้วย

คณะกรรมการชมรมผูส้งูอายชุมุชนเรวดี โซน 1 จ�ำนวน 11 คน 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกและมาร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ

ชุมชนเรวดี โซน 1 จ�ำนวน 60 คน และญาติของผู้สูงอายุ 

ที่มาร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุชุมชนเรวดี โซน 1 จ�ำนวน 

56 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์และ

แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคดิ ในการประเมนิ

โครงการ CIPP Model ได้แก่

	 1. แบบสมัภาษณ์ประธานชมรมผูส้งูอาย ุประกอบด้วย 

ข้อมลูการด�ำเนนิงานของชมรมผูส้งูอาย ุความคดิเหน็เกีย่วกบั

ชมรมผู้สูงอายุ ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

	 2. แบบสมัภาษณ์กรรมการชมรมผูส้งูอาย ุประกอบด้วย 

ข้อมลูการด�ำเนนิงานของชมรมผูส้งูอาย ุความคดิเหน็เกีย่วกบั

ชมรมผู้สูงอายุ ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

	 3. แบบสอบถามผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมของชมรม

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปข้อมูลเกี่ยวกับ

การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ความคิดเห็นเกี่ยวกับชมรม 

ผูส้งูอาย ุแบบประเมนิความสามารถในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน 

จ�ำนวน 16 ข้อ โดยใช้แบบประเมนิ IADL ของกระทรวงสาธารณสขุ 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ EQ-5D-5L ฉบับแปล

ภาษาไทย จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย การเคลือ่นไหว การดแูล

ตนเอง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/อาการ 

ไม่สบายตัว ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า และการประเมิน

คุณภาพชีวิตในวันท่ีเก็บข้อมูล ใช้สเกลวัดสุขภาพท่ีมีตัวเลข

ตัง้แต่ 0 ถึง 100 โดย 100 หมายถึง สขุภาพดท่ีีสดุตามความคดิ

ของท่าน และ 0 หมายถึง สุขภาพแย่ที่สุดตามความคิด 

ของท่าน (ได้รับอนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์ EuroQol group 

เป็นลายลักษณ์อักษร ID number 28501) 

	 4. แบบสอบถามญาตผิูส้งูอายท่ีุร่วมกจิกรรมของชมรม

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรม 

กับชมรมผู ้สูงอายุ ความคิดเห็นเกี่ยวกับชมรมผู ้ สูงอายุ  

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 

	 น�ำแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา ความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์และตัวแปรที่ต้องการศึกษา ความถูกต้องชัดเจน

และความเหมาะสมของภาษา (content validity) โดยให้ 

ผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ด้วยการให้คะแนนในแต่ละข้อค�ำถาม 

ในระบบ IOC น�ำมาหาค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.89
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	 หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม 

ด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค โดยน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้ในประชากรทีไ่ม่ได้เป็นกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน  

ได้ค่าความเชือ่มัน่ของ แบบสอบถามผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมกจิกรรม

ของชมรมผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.83 แบบสอบถามญาติผู้สูงอายุ 

ที่ร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.81

	 ภายหลังได้รับอนุมัติให้ท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน ส�ำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัย

นวมนิทราธริาช ผูว้จัิยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยตดิต่อ

กับประธานชมรมผู้สูงอายุเพื่อประสานเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยแบบสมัภาษณ์และแบบสอบถาม เดนิส�ำรวจสภาพแวดล้อม

ของชุมชนและศึกษาข้อมูลจากเอกสาร รายงานของชมรม 

ผูส้งูอาย ุโดยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างวนัที ่23 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 5 เมษายน พ.ศ. 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์และน�ำเสนอ

ข้อมลูตามชนดิของข้อมลู คือ ข้อมลูเชงิปริมาณใช้สถติ ิความถ่ี 

และร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหาแล้วน�ำเสนอ

ในรูปความเรียง

ผลการวิจัย
	 ชมรมผู้สูงอายุชุมชนเรวดี โซน 1 ก่อตั้งข้ึนตั้งแต่ 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 เน่ืองจากเทศบาลนครนนทบุรี 

ขอให้ชุมชนจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้น และผู้สูงอายุในชุมชน 

ก็เล็งเห็นประโยชน์ของการท�ำกิจกรรมร่วมกัน จึงได้รวมตัว

กันจัดตั้งชมรมผู ้สูงอายุขึ้น โดยของบประมาณเพื่อใช้ใน 

การด�ำเนนิงานผ่านเทศบาลนครนนทบรุ ีโดยได้รบังบประมาณ

จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด�ำเนินกิจกรรม

เชงิสงัคมและสุขภาพอย่างต่อเนือ่ง อยูใ่นความดแูลของเทศบาล

นครนนทบุรีและศูนย์บริการสาธารณสุข 4 (วัดสมรโกฏิ)  

โดยไม่ได้จดทะเบียนจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ

	 การส ่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุโดยชมรมผู ้สูงอายุ 

ด้านบริบท พบว่า มีวัตถุประสงค์ในการจัดตั้งสอดคล้องกับ

สภาพปัญหาและประเด็นปัญหาของชุมชน สถานที่ตั้งชมรม 

ผู้สูงอายุซึ่งใช้เป็นสถานที่จัดกิจกรรมมีที่ตั้งชัดเจนเหมาะสม

เน่ืองจากตั้งอยู่ในชุมชนมีลักษณะเป็นอาคารพาณิชย์ ชมรม 

ผู้สูงอายุเช่าโดยช�ำระค่าเช่าเดือนละ 3,000 บาท มีระยะทาง

ไม่ไกลจากที่อยู ่อาศัยของผู ้สูงอายุและผู ้สูงอายุสะดวก 

ในการเดินทาง สามารถมาร่วมกิจกรรม โดยการเดินเท้าหรือ

ขี่จักรยาน ซึ่งมีประโยชน์ช่วยให้ผู ้สูงอายุได้ออกก�ำลังกาย 

มากขึ้น แต่เนื่องจากการจราจรหนาแน่น ถนนไม่มีไหล่ทาง

และไม่มทีางจกัรยานโดยเฉพาะอาจท�ำให้ผูส้งูอาย ุเกดิอบุตัเิหตุ

ขณะเดนิทางได้ โครงสร้างทางสงัคมของชมุชนเป็นครอบครวัเดีย่ว 

ร้อยละ 93.3 ท�ำให้ในเวลากลางวัน ผู้สูงอายุต้องอยู่คนเดียว

ซ่ึงผูส้งูอายอุาจเกดิอนัตรายและรูส้กึเหงา เนือ่งจากไม่มคีนดแูล 

ไม่มีเพื่อน ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุมี

ความคาดหวังด้านสุขภาพมากที่สุดร้อยละ 35.1 โดยคิดว่า 

การมาร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุจะท�ำให้มีสุขภาพดีขึ้น 

รองลงมา คอื ผ่อนคลายความเครยีดต้องการมเีพือ่น ร้อยละ 25

	 การส ่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุโดยชมรมผู ้สูงอายุ 

ด้านปัจจัยน�ำเข้า พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 75 มีอายุ 60-69 ปี 

เพศหญิง มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 51.7 เป็นโรคความดันโลหิต

สูง ร้อยละ 69 ญาติของผู้สูงอายุ ที่มาร่วมกิจกรรมมีส่วนช่วย

ชมรมผู้สูงอายุในการประชาสัมพันธ์มากที่สุด ร้อยละ 53.6  

มีส่วนร่วม ในการเดินทางเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 37.5 ไม่มี

ส่วนร่วมในการอ�ำนวยความสะดวกในการเดนิทาง ร้อยละ 42.9 

เนื่องจากจัดกิจกรรมในวันพฤหัสบดี งบประมาณและวัสดุ 

อุปกรณ์ในการจัดกิจกรรมเพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ สามารถ

ด�ำเนินงานได้ตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ โครงสร้างชมรมชัดเจน

มีการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบ รูปแบบการจัดกิจกรรมของ

ชมรมผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 กิจกรรมหลัก ประกอบด้วย  

1) กิจกรรมด้านสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่จัดให้ผู ้สูงอาย ุ

เป็นประจ�ำทุกเดือนเพื่อให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรค

และป้องกันโรค และกิจกรรมการตรวจสุขภาพผู ้สูงอายุ 

โดยเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ได้แก่ การตรวจ

ระดับน�้ำตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต ทุก 3 เดือน  

2) กิจกรรมทางสังคม โดยจัดกิจกรรมในวันส�ำคัญต่างๆ เช่น 

วันปีใหม่ วันสงกรานต์ วันเกิด เป็นต้น และ 3) กิจกรรม 

เพื่อสาธารณประโยชน์ สอดคล้องกับสมาคมสภาผู้สูงอายุ

แห่งประเทศไทย

	 การส ่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุโดยชมรมผู ้สูงอายุ 

ด้านกระบวนการ พบว่า การประชาสัมพันธ์ของชมรม 

ผู้สูงอายุทั่วถึง ถูกต้องและทันเวลา ท�ำให้ผู ้สูงอายุมาร่วม

กิจกรรมจ�ำนวนมาก แผนการด�ำเนินงาน ถูกก�ำหนดจาก 

เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ซึ่งกิจกรรมส่งเสริม 
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สุขภาพอาจไม่ครอบคลุมหรือไม่ตรงกับปัญหาความต้องการ

และความคาดหวงัของผูส้งูอาย ุเนือ่งจากไม่มกีารวางแผนร่วมกนั 

และไม่ได้สอบถามความต้องการของผู้สูงอายุ กิจกรรมกลุ่ม

จดัในวนัพฤหสับด ีเดอืนละ 1 ครัง้ เพือ่ให้ความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพ 

การป้องกนัโรค ช่วยให้ผูส้งูอายทุีม่าร่วมกจิกรรมได้พบปะ พดูคยุ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน กิจกรรมรายบุคคลเป็นกิจกรรม

เยีย่มบ้านผูส้งูอายซ่ึุงจัดให้กบัผูส้งูอาย ุติดบ้าน ติดเตียง โดยจดั

ร่วมกับทีมหมอครอบครัว ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

และนักกายภาพบ�ำบัด เพื่อเข้าไปสอนญาติผู้สูงอายุที่บ้าน

เดือนละ 1 ครั้ง กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุทั้งกิจกรรมกลุ่ม

และกิจกรรมรายบุคคล สอดคล้องกับลักษณะการด�ำเนินงาน

ของชมรมผู ้สูงอายุสภาผู ้สูงอายุแห่งประเทศไทยในด้าน 

การด�ำเนินงานเชงิรกุและพฒันาชมุชน การอ�ำนวยความสะดวก  

มีการแบ่งหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม ท�ำให้ 

ผู้สูงอายุรู้สึกอบอุ่นและมีความสุขเมื่อมา เข้าร่วมกิจกรรม 

การติดตามและวัดผลมีการประเมินผลการจัดกิจกรรมและ

สรุปผลหลังท�ำกิจกรรมทุกครั้ง เป็นไปตามแนวทางการจัดตั้ง

ชมรมผูส้งูอาย ุแต่การน�ำผลการด�ำเนนิงานมาใช้ในการปรบัปรงุ 

พัฒนา ยังไม่เห็นชัดเจนและไม่มีการบันทึกไว้ ปัญหาและ

อุปสรรคในการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุมากกว่าครึ่ง 

มีความคิดเห็นว่าการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุไม่มีปัญหา

และอุปสรรค มีเพียงหน่ึงในสามที่คิดว่าสถานที่จัดกิจกรรม

คับแคบ อยากให้มีการหาสถานที่ที่กว้างขวางขึ้น ต้องการ 

ให้มีการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มขึ้น และมีผู ้ที่อาศัยอยู ่

ในบรเิวณสถานทีจ่ดักจิกรรมไม่พงึพอใจเนือ่งจากรูส้กึว่าเสยีงดงั  

จึงแก้ไขโดยการลดเสียงไมโครโฟนลง

	 การส่งเสริมสุขภาพโดยชมรมผู ้สูงอายุด้านผลผลิต  

พบว่า ผูส้งูอายมุคีวามเหน็ว่าความสามารถ ในการท�ำกจิกรรม

ประจ�ำวันของผู ้สูงอายุดีขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรม 

ผู้สูงอายุ ผลคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี โดยมีผลคุณภาพชีวิต 

0.835 ผู้สูงอายุและญาติผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อชมรม 

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ด้านการเงินของชมรม 

ผู ้สูงอายุเพียงพอ ชมรมผู ้สูงอายุสามารถด�ำเนินกิจกรรม 

ได้อย่างต่อเน่ือง โดยคณะกรรมการมีความเห็นว่า รายได้ 

ของชมรมสมดุลกับรายจ่ายในการจัดกิจกรรม

แนวทางการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ

	 จากการวิเคราะห์และอภิปรายผลการศึกษา ผู้วิจัย

สามารถสรปุแนวทางการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพของชมรม

ผู้สูงอายุ ดังนี้

	 1) ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งชมรมผู ้สูงอายุทุกชุมชน 

และสนับสนุนให้สามารถด�ำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง

	 2) เพื่อให้การด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุด�ำเนิน

การได้อย่างยั่งยืน ควรประสานความร่วมมือและท�ำงาน 

ร่วมกับองค์กรภาคีต่างๆ ตั้งแต่ ภาครัฐ ภาคประชาชน  

ภาคเอกชน ภาคธุรกิจ และภาคท้องถ่ินในชุมชนที่ชมรม 

ผู ้สูงอายุตั้งอยู ่ ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ 

เครื่องมือ การสนับสนุนด้านความรู้และบริการอื่นๆ เพื่อให้

ชมรมผู้สูงอายุประสบความส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

	 3) การจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ

ควรให้สมาชิกชมรมผู้สูงอายุมีส่วนร่วม ในการจัดท�ำแผนการ

ด�ำเนนิงาน จัดกิจกรรมใหม่ท่ีหลากหลาย น่าสนใจและเหมาะสม

กับผู้สูงอายุ เพื่อให้สมาชิกของชมรมเกิดความพึงพอใจ 

	 4) องค์กรหรอืหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องกบัการดแูลสขุภาพ

ชุมชน ควรสนบัสนนุทรพัยากรท่ีเก่ียวข้องกับการออกก�ำลงักาย 

เช่น จัดหาสถานที่ อุปกรณ์ส�ำหรับออกก�ำลังกาย พร้อมทั้ง 

งบประมาณในการดแูลรกัษาให้กับชุมชน เพือ่เป็นการสนบัสนนุ

การออกก�ำลังกาย

	 5) ควรสนับสนุนและพัฒนาทักษะในการดูแลส่งเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุโดยการให้ความรู้ ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

แนะน�ำแหล่งข้อมูลท่ีเข้าถึงได้ง่ายให้กับผู้สูงอายุ ครอบครัว 

ผู ้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และผู ้ที่เกี่ยวข้องใน 

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจและสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

และให้ความรู้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเพื่อช่วยดูแลผู้สูงอายุ

ติดบ้าน ติดเตียงท่ีบ้านแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเป็นการลดภาระ

ของผู้ให้บริการสุขภาพ

	 6) สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วม โดยการจัดกิจกรรม 

ท่ีส่งเสริมความสัมพันธ์หรือสร้างโอกาส ในการช่วยเหลือ 

ซึ่งกันและกัน เช่น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน หรือจัด

โครงการฝากผู้สูงอายุไว้กับ คนข้างบ้าน

	 7) เพิ่มกิจกรรมการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุประจ�ำปี 

นอกจากการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและการวดัความดนัโลหติ 
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เช่น การตรวจระดับไขมันในเลือด การถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

ปีละ 1 ครั้ง 

	 8) จัดให ้มีการศึกษาดูงานจากชมรมผู ้สูงอายุที ่

ประสบความส�ำเร็จเพื่อน�ำมาพัฒนา ปรับปรุง การด�ำเนินงาน

ของชมรมผู้สูงอายุให้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศกึษาการประเมนิโครงการการส่งเสรมิสขุภาพ

ของชมรมผู้สูงอายุผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1) ควรส่งเสริมให้มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุทุกชุมชน

และสนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุสามารถด�ำเนินงานได้อย่าง 

ต่อเน่ืองและยั่งยืนเนื่องจากช่วยส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ  

ลดภาระของเจ้าหน้าทีข่องเทศบาล โรงพยาบาลและเจ้าหน้าท่ี

ทางสาธารณสขุได้ นอกจากน้ีการทีผู่ส้งูอายมุสีขุภาพด ีไม่ต้อง

ตกอยู่ในภาวะพึ่งพิงหรือไม่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ช่วยลดงบประมาณในการรักษาพยาบาลของประเทศได้

	 2) สถานทีใ่นการท�ำกจิกรรมของชมรมผูส้งูอายคุวรหา 

สถานที่ของชุมชนที่เป็นพื้นที่สาธารณะถาวร ที่เข้าถึงง่าย  

เช่น วัด โรงเรียน เพื่อให้ชมรมไม่ต้องเสียค่าเช่า และเป็นพื้นที่

สาธารณะ ที่ไม่รบกวนผู้อยู่อาศัยใกล้เคียง 

	 3) ชมรมผู้สูงอายุอาจจัดกิจกรรมในวันเสาร์ อาทิตย์

เป็นบางครั้งเพื่อให้ญาติของผู้สูงอายุมีส่วนร่วมมากขึ้น

	 4) การก�ำหนดสถานที่ในการท�ำกิจกรรมควรค�ำนึงถึง

ความสามารถในการเข้าถงึของผูส้งูอายแุละควรมกีารปรบัปรงุ

ทางเดินเท้าให้สะดวกและปลอดภัย

	 5) ชมรมผู ้สูงอายุทุกชมรมควรมีมาตรการด ้าน 

ความปลอดภัยของผู ้สูงอายุ เช่น มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ร่วมในการท�ำกิจกรรม มีอุปกรณ์ช่วยชีวิต เช่น เครื่องกระตุก

หัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) และมีเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน

ติดอยูท่ีส่ถานทีต่ัง้ชมรม เพือ่ให้สะดวกในการตดิต่อโรงพยาบาล 

ที่ใกล้ที่สุด เพื่อน�ำส่งโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด 

	 6) ส่งเสริมให้เกิดการน�ำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้เพื่อ

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรม เช่น กิจกรรมจักรสาน 

ท�ำให้ชุมชนรู้สึกภาคภูมิใจ และรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมมากขึ้น

2. ข้อเสนอแนะเชิงการวิจัย

	 1) การวจิยัครัง้นีศ้กึษาจากผูส้งูอายท่ีุสามารถมาเข้าร่วม

กจิกรรมกบัชมรมผูส้งูอายไุด้เท่านัน้เนือ่งจากช่วงเวลาการเกบ็

ข้อมูลที่จ�ำกัด การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาครอบคลุมกลุ่ม 

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุได้ด้วย

	 2) ศึกษาวิจัยชมรมผู้สูงอายุในระดับเขตการปกครอง

อื่นๆ เพื่อเปรียบเทียบการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ของชมรมผู้สูงอายุ

	 3) ศึกษาเปรียบเทียบชมรมผู ้สู งอายุที่ประสบ 

ความส�ำเร็จกับชมรมผู้สูงอายุที่ไม่ประสบความส�ำเร็จ

วิจารณ์
	 จากการศึกษาการประเมินโครงการการส่งเสริม 

สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุโดยใช้การประเมินรูปแบบ CIPP 

Model เป็นแนวทางในการประเมิน 

	 1. ชมรมผู้สูงอายุช่วยส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย 

ช่วยให้ผูส้งูอายไุด้ออกมาท�ำกจิกรรมร่วมกนั มสีมัพนัธภาพทีด่ี

ต่อกันในชุมชน ได้ออกก�ำลังกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 

มีความสามารถในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวันได้ดี

	 2. ปัจจัยที่ท�ำให้ชมรมผู้สูงอายุประสบความส�ำเร็จ

สามารถด�ำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 

	 2.1 ประธานชมรมเป็นผู้น�ำที่เข้มแข็ง มีความเสียสละ 

มุ่งมั่นในการท�ำงาน และมีความคิดสร้างสรรค์ 

	 2.2 เป็นชมรมผูส้งูอายท่ีุรเิริม่โดยชุมชน การมส่ีวนร่วม

ของชุมชน และผู้สูงอายุในชุมชนเห็นความส�ำคัญของชมรม 

ผู้สูงอายุและมาร่วมกิจกรรมสม�่ำเสมอ

	 2.3 มีกิจกรรมให้ความรู้และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ท่ีตรงกบัปัญหา ความต้องการของผูส้งูอายใุนชุมชน โดยรบัฟัง

ความต้องการของผู้สูงอายุ

	 2.4 คณะกรรมการเป ็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน เนื่องจากรู้จัก คุ้นเคยกับคนในชุมชนท�ำให้

สื่อสารกับผู้สูงอายุได้ง่ายขึ้น

	 2.5 ได้รับการสนับสนุนจากเทศบาล ศูนย์บริการ

สาธารณสุขในด้านงบประมาณ และบุคลากรสาธารณสุข 

ในการให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร การตรวจสุขภาพสมาชิก 

และการให้ค�ำปรึกษาต่าง ๆ
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3. ปัญหาและอุปสรรค 

	 3.1 สถานที่ในการท�ำกิจกรรมของชมรมผู ้สูงอาย ุ

อยู่ติดกับที่อยู่อาศัยของคนในชุมชน อาจท�ำให้ผู้ที่อาศัยอยู่

ใกล้เคยีงได้รบัผลกระทบจากจากการท�ำกจิกรรม เช่น เสยีงดงั 

	 3.2 สถานที่ต้ังชมรมผู้สูงอายุไม่เป็นพื้นที่สาธารณะ

และต้องเสียค่าเช่า อาจท�ำให้งบประมาณ ที่ได้รับไม่เพียงพอ

กับการด�ำเนินงาน

4. การน�ำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 

	 4.1 จัดตั้งชมรมผู ้สูงอายุให ้ครบทุกชุมชนโดยมี 

การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ รวมทั้งให้มีอาสาสมัคร

มาช่วยกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ	

	 4.2 เผยแพร่ให้ชุมชนหรือชมรมผู ้สูงอายุอ่ืนน�ำไป 

เป็นตัวอย่างในการด�ำเนินงาน

สรุป
	 ชมรมผู้สูงอายุมีส่วนช่วยส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

จึงควรส่งเสริมให้จัดตั้งชมรมผู ้สูงอายุให้ครบทุกชุมชน 

โดยการสนับสนุนจากภาครัฐเพื่อให้สามารถด�ำเนินงาน 

ได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
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