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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิส�ำรวจนี ้มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์สขุภาพในผูส้งูอายแุละ

วิเคราะห์แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุสังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์สมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนนจี�ำนวน 20 ชมรม 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุจ�ำนวน 643 ราย เป็นเพศชาย 166 คน (ร้อยละ 25.8) และเพศ

หญิง 477 คน (ร้อยละ 74.2) มีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 3 เท่า โดยส่วน

ใหญ่ผู้สูงอายุประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจ้างท�ำงานบ้านรวมกันร้อยละ 52.6 สิ่งที่

น่าสนใจคือ ผู้สูงอายุมีความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันปกติร้อยละ 98.9 และมี

สุขภาพจติดปีกติร้อยละ 94.8  การวจัิยพบว่าปัจจยัเงือ่นไขทีส่่งผลให้ชมรมผูส้งูอายปุระสบ

ผลส�ำเร็จในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพคือ การด�ำเนินงานผ่านชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน

ผู้สูงอายุ และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ตลอดจนการมีภาคีเครือ

ข่ายร่วมด�ำเนนิการจะมส่ีวนส�ำคัญต่อการบรรลผุลการท�ำงานส่งเสรมิสขุภาพของชมรมผูสู้ง

อายุ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ

  

วันที่รับบทความ:  19 ธันวาคม 2563

วันแก้ไขบทความ: 24 ตุลาคม 2564

วันตอบรับบทความ: 1 พฤศจิกายน 2564
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Abstract
	 This exploratory research aimed to explore the physical, mental and 
social health of the elderly and analyze the guidelines for health promotion 
of the elderly club. The target group was the elderly of the Elderly Club 
of Thailand under the Royal Patronage of His Majesty the King Rama IX’s 
Mother. This study consisted of 643 older adults; 166 were males (25.8%), 
and 477 were females (74.2%). The number of elderly females was three 
times higher than that of elderly males. 52.6% of the elderly subjects still 
work in agriculture and domestic work.  Interestingly, 98.9% of the elderly had 
normal Barthel ADL Index scores. Moreover, 94.8% of the elderly had normal 
mental health. Evidence suggests that the conditional factors contributing to 
the success of health promotion activities in the elderly club are operation 
through the elderly club seniors’ school, the quality-of-life development 
center, and elderly career promotion. Having affiliate networks in action will 
play an essential role in achieving better health promotion for the elderly 
club. 
Keywords: Elderly, Elderly club, Health promotion guidelines
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บทน�ำ

	 ในช่วงเวลาที่ผ่านมาปรากฏการณ์สังคมสูงวัยที่เกิดขึ้นทั่วโลกสะท้อนให้เห็น

ว่าโลกในปัจจุบันเป็นสังคมผู้สูงอายุ โดยการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุนั้นจะแตกต่างกันไปตาม

สภาวะแวดล้อมของแต่ละประเทศ เช่น นโยบายการคุมก�ำเนดิ นโยบายการดแูลสขุภาพองค์

รวม ความเจรญิก้าวหน้าทางเทคโนโลยแีละทางการแพทย์ การเปลีย่นแปลงโครงสร้างทาง

สังคม ค่านิยม และทัศนคต ิโดยจะพบว่าปัจจบุนัอายขุยัเฉลีย่ของคนสงูขึน้ ซีง่ประเทศไทย

ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นที่เรียบร้อยและก�ำลังจะเข้าสู่สังคมสูงวัยสมบูรณ์

	 ในรอบครึ่งศตวรรษที่ผ่านมา ประชากรไทยได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ขนาด

ของประชากรไทยได้ขยายใหญ่ขึ้นประมาณสองเท่าตัว และโครงสร้างอายุของประชากร

เปลี่ยนจาก “ประชากรวัยเยาว์” มาเป็น “ประชากรสูงอายุ” อัตราการเกิดของประชากร

ไทยลดลงตัง้แต่พ.ศ. 2510 ท�ำให้สดัส่วนของประชากรวยัเยาว์ลดลง ประกอบกบัการทีค่น

ไทยมีอายุยืนยาวท�ำให้สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2562 เป็นปีแรก

ในประวัติศาสตร์ที่ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขั้นไป) มากกว่าเด็ก (อายุต�่ำ

กว่า 15 ปี) (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2562)

	 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์ โดยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น จาก

ร้อยละ 11.5 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 17.5 ในปี 2562 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 

จ�ำนวนผู้สูงอายจุะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 17.8 (ปราโมทย์, 2563) ซึง่เป็นประเดน็ทีท้่าทายทาง

สังคมเพราะผู้สูงอายุมีอายุที่ยืนยาวขึ้น แต่ในขณะเดียวกันก็มีปัญหาด้านการเจ็บป่วยด้วย

โรคเร้ือรังจนไม่สามารถพึง่พาตนเองได้ (ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2559) โดย

จะพบว่าในปี 2563 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบ 256,565 คน ซึ่งผู้สูงอายุได้

รบัการดแูลช่วยเหลอื จ�ำนวน 229,720 คน และยงัไม่ได้รบัการดแูลอกีจ�ำนวน 26,845 คน 

(กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

	 นอกจากนี้ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ซี่งจัดท�ำโดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันสะท้อนให้เห็นถึงการให้ความส�ำคัญของการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยภาครัฐและเอกชนมาโดยตลอด เช่น ฉบับประจ�ำปี พ.ศ. 

2556 มีประเด็นเน้นเร่ืองหลักประกันรายได้ของผู้สูงอายุไทย ฉบับประจ�ำปี พ.ศ. 2557 

เน้นเร่ืองผูส้งูอายกุบัภยัพบิติัทางธรรมชาติ ฉบับประจ�ำปี พ.ศ. 2558 เน้นเร่ืองการอยูอ่าศยั

ของผู้สูงอายุไทย ฉบับประจ�ำปี พ.ศ. 2559 เน้นเรื่องสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุไทย ฉบับ

ประจ�ำปี พ.ศ. 2560 เน้นเรื่องการสูงวัยอย่างมีพลัง (Active ageing) ฉบับประจ�ำปี พ.ศ. 

2561 เน้นเร่ืองการท�ำงานของผูส้งูอายไุทย และส�ำหรบัรายงานประจ�ำปี พ.ศ. 2562 ทีเ่น้น

เรื่องสวัสดิการสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งจากอดีตจนถึงปัจจุบันจะเห็นได้ว่าประเทศไทยให้
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ความส�ำคญักบัการตดิตามและพัฒนาคุณภาพชวีติของผูส้งูอายไุทยมาโดยตลอด โดยมคีวาม

สอดคล้องกบัแนวคดิขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization) ซีง่ได้ก�ำหนด

นโยบายในระดบันานาชาตซิึง่มุง่หวงัให้ผู้สงูอายเุป็นกลุม่ประชากรทีม่คีณุค่าทางสงัคมรวม

ท้ังการเสริมความรูใ้ห้กับสงัคม และได้ก�ำหนดเป็นแนวคดิสากลทีใ่ช้ในการพัฒนาศกัยภาพ

ผู้สูงอายุใน 3 ด้านหลักคือ 1) การมีสุขภาพดี 2) การมีส่วนร่วมในสังคม และ 3) การสร้าง

หลักประกันและความมั่นคงให้ตนเอง (WHO, 2002) 

	 การมสีขุภาพดีถอืได้ว่าเป็นปัจจัยพืน้ฐานส�ำคญัของการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายเุป็นก

ลุ่มประชากรที่มีคุณค่า ดังนั้นการมีแนวทางส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยเริ่มจากข้อตกลง

ร่วมกนัของคนในชมุชนจะเป็นรากฐานให้เกดิการท�ำงานร่วมกนัเพือ่ผูส้งูอายแุละทกุคนใน

ชุมชนให้มีสุขภาพดี สิ่งส�ำคัญคือชุมชนควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท�ำงาน

โดยเข้าไปมีบทบาทเพื่อวิเคราะห์ปัญหา วางแผน และด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ด้วยตัวผู้สูงอายุ เช่น รวมกลุ่มกันจัดกิจกรรมด้านใดด้านหนึ่งที่มีผู้สูงอายุร่วมเป็นสมาชิก

และร่วมด�ำเนินการ ซึ่งจะเห็นได้ว่าการมีแนวทางส่งเสริมสุขภาพที่ชัดเจนโดยเริ่มต้นจาก

ชุมชนจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในระยะยาว 

	 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

	 การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการด�ำเนินงานเพื่อให้เกิดสุขภาพทางกาย

และจิตใจให้บุคคลสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข สอดคล้องกับการประชุม

นานาชาติเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 1 ณ กรุง ออตตาวา เสนอกฎบัตร วันท่ี 21 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2529 สรุปว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีเอื้ออ�ำนวย

ให้ประชาชนสามาถเพิ่มความสามารถมในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง 

ซึ่งการจะเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิต และสังคม บุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องสามารถ

ระบุถึงสิ่งที่ต้องการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่ต้องการได้ รวมถึงสามารถน�ำมาปรับเปลี่ยนสิ่ง

แวดล้อมหรือสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไปได้ โดยกฎบัตรออตตาวาได้

ก�ำหนดกิจกรรมหลักของการเสริมสร้างสุขภาพดังนี้ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 3) การสร้างเสริมการด�ำเนินการใน

ชมุชนเข้มแขง็ 4) การพัฒนาทกัษะส่วนบคุคล และ 5) การปรับเปลีย่นระบบบรกิารสขุภาพ 

ซ่ึงจะเห็นได้ว่าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพมุ่งเน้นเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการน�ำไปใช้ 

ดังนั้นรูปแบบหรือแนวคิดที่จะน�ำมาใช้ในการส่งเสริมควรเป็นรูปแบบหรือแนวคิดที่บุคคล

เข้าใจและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง โดยเมื่อบุคคลรับรู้พฤติกรรมที่ตนกระท�ำนั้นมี

ประโยชน์ต่อสขุภาพของตนจะส่งผลให้บคุคลมส่ีวนร่วมในการท�ำกจิกรรมมากขึน้ ในขณะ

เดยีวกนัการมพีฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง จะท�ำให้เกดิความมัน่คงและส่งเสรมิให้บุคคลเชือ่มัน่
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ในประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสรมิมากยิง่ขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎีการดแูลตนเอง Orem 

(Orem, 1985) ที่ได้กล่าวถึงการดูแลตนเองว่าเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย เมื่อผู้

สูงอายุมีความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพก็จะให้ความส�ำคัญในการดูแลตนเองเพื่อให้มี

สขุภาพด ีซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Pender และคณะ (Pender, 2011) ทีม่องภาพรวม

ของการส่งเสริมสขุภาพประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ การให้ความรู ้(Health Education) 

การป้องกัน (Health Prevention) และการให้ภมูคิุม้กนัด้านสขุภาพ (Health Protection) 

ดงันัน้การส่งเสรมิสขุภาพจึงเปรยีบเสมอืนแนวทางหรอืแนวปฏบัิตท่ีิช่วยให้ผูส้งูอายสุามารถ

ดูแลตนเองให้มีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม

	 จากแนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพในผูส้งูอายขุ้างต้น ตลอดจนนโยบายจากภาครฐั 

และนโยบายการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโดยองค์การอนามัยโลก ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะ

เน้นวิธีการส่งเสริมผู้สูงอายุปัจจุบันและอนาคตให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ยาวนานที่สุด 

(Independent Living) และเป็นความปรารถนาท่ีส�ำคัญของผู้สูงอายุทุกคน โดยท่ีผู้สูง

อายุในปัจจุบันมีแนวโน้มอายุยืนมากขึ้น และผู้สูงอายุส่วนใหญ่หรือประมาณเกือบร้อยละ 

80 เป็นผู้สูงอายุที่สุขภาพดีและสามารถพึ่งพาตนเองได้ แม้ว่าอาจมีโรคประจ�ำตัว แต่ว่า

ยังคงสามารถท�ำงาน หรือประกอบอาชีพได้ รวมทั้งสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได ้

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2562)  ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นและทุกภาคส่วนในสังคมไทยควรให้ความส�ำคัญ

	 ชมรมผู้สูงอายุกับการส่งเสริมสุขภาพ

	 ชมรมผู้สูงอายุเป็นองค์กรชุมชนภาคประชาชนที่มีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุที่

มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ตั้งแต่ 30 คนขึ้นไป และผู้ที่มีอายุระหว่าง 25-59 ปี ไม่เกิน

หนึ่งในสี่ของสมาชิกที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาตนเองร่วมกับ

การพัฒนาชุมชน เน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมของสมาชิกในการด�ำเนินกิจกรรมที่ก่อ

ให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อผู้สูงอายุและสังคม โดยมีแนวทางด�ำเนินงานครอบคลุม 4 ด้านคือ 

1) มกีารบรหิารจดัการชมรมเป็นระบบและโปร่งใส 2) จดักจิกรรมต่อเนือ่งครอบคลมุ 4 มติิ 

3) มีการระดมทุนและทรัพยากร เพื่อน�ำมาใช้ด�ำเนินงาน และ 4) มีการท�ำงานร่วมกับภาคี

เครือข่ายในพื้นที่และมีส่วนร่วมกับสังคม นอกจากนี้การจัดกิจกรรมของชมรมต้องมีความ

หลากหลาย และตอบสนองความต้องการของสมาชิกผู้สูงอายุ 

	 การรวมกลุม่ในการท�ำกจิกรรมของผูส้งูอายผุ่านชมรมผูส้งูอายเุป็นกญุแจส�ำคญั

ในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและยังเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ใช้ศักยภาพเพื่อ

ประโยชน์ต่อตนเองและผู้อ่ืนได้ เพราะการรวมกลุ่มมีประโยชน์ต่อสมาชิกท้ังในทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ สามารถกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
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ผู้สูงอายุได้ ท่ีส�ำคัญชมรมผู้สูงอายุถือได้ว่าเป็นศูนย์กลางประสานงานระหว่างผู้สูงอายุใน

ชมุชนและนอกชมุชน อกีท้ังการเป็นชมรมจะมรีะเบยีบหรอืข้อบังคบัของชมรมทีใ่ห้สมาชกิ

ถอืปฏบิตั ิต่อมาได้มกีารพฒันาสร้างเป็นโรงเรยีนผูส้งูอาย ุและศนูย์พฒันาคณุภาพชวีติและ

ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) 

	 โดยส่วนใหญ่ชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุจะได้รับการสนับสนุนให้จัด

ตั้งโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต�ำบลเป็นหลัก 

ซึ่งการด�ำเนินงานจะมุ่งเน้นการคัดกรองการเฝ้าระวังและการส่งเสริมสุขภาพเป็นหลัก 

แต่ส่วนหนึ่งได้ด�ำเนินการจัดตั้งโดยชุมชนเอง โดยมีหน่วยงานของภาครัฐให้การหนุนเสริม 

แต่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะได้รับการสนับสนุนโดย

เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต�ำบล และส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนษุย์จงัหวดั ซึง่จะมกีจิกรรม รวมทัง้การให้บรกิารในหลายด้าน โดยทัว่ไปในต�ำบลหนึง่ ๆ  

อย่างน้อยที่สุดต้องจะมีการรวมกลุ่มในรูปของชมรมผู้สูงอายุ เนื่องจากชมรมผู้สูงอายุจะ

เน้นการรวมกลุ่มกันท�ำกิจกรรมตามความสนใจและไม่ได้มีการด�ำเนินการท่ีซับซ้อนหรือ

เป็นทางการ ในขณะที่โรงเรียนผู้สูงอายุเน้นการเรียนรู้ตลอดชีวิตและหลายแห่งมีการจัด

ท�ำหลักสูตรของโรงเรียน ส่วนศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุจะเน้น

การจัดสวัสดิการสังคมเพื่อให้บริการส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนและสมาชิกทุกวัยในชุมชน

จึงท�ำให้ต้องมีการจัดกิจกรรมที่หลากหลายและมีการด�ำเนินที่มีแผนงานและมีตัวชี้วัดที่

ชัดเจน ดังนั้นชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม

อาชีพผู้สูงอายุ จึงเป็นรากฐานส�ำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพผู้สูงอายุ และ

เป็นเป้าหมายของรัฐบาลที่ต้องการให้เกิดขึ้นทุกต�ำบล (ปาจรีย์, 2561) 

	 ชมรมผู้สูงอายใุนพระราชปูถมัภ์สมเด็จพระศรนีครนิทราบรมราชชนน ีเป็นชมรม

ผูส้งูอายใุนสงักัดสมาคมสภาผูส้งูอายแุห่งประเทศไทยและมจี�ำนวนสมาชกิมากกว่า 20,000 

ชมรม อีกทั้งเป็นเครือข่ายที่มากที่สุดของประเทศ โดยมีแนวทางการด�ำเนินงาน 4 มิติคือ 

มติกิารส่งเสรมิสขุภาพกายและใจ มติกิารรบัรูข้้อมลูข่าวสาร มติกิารพฒันาองค์ความรูแ้ละ

ทกัษะใหม่ ๆ  และมติิการช่วยเหลอืสงัคม แต่อย่างไรกต็ามพบว่าชมรมผูส้งูอายท่ีุเป็นสมาชิก

ยังมีอุปสรรคปัญหาในการด�ำเนินงาน ซึ่งจากการศึกษาของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2555) 

พบว่าชมรมผู้สูงอายุประสบปัญหาด้านสถานที่ตั้งชมรม ประธานและคณะท�ำงาน แผน

ด�ำเนนิงาน สมาชกิมส่ีวนร่วมในกจิกรรมน้อย ขาดการระดมทนุ และขาดความร่วมมอืจาก

หน่วยงานในท้องถิน่ อกีท้ังจากการศกึษาของ เดชา สงัขวรรณ (2562) พบว่าชมรมผูส้งูอายุ

ยงัคงประสบปัญหา ด้านสถานทีต้ั่งชมรม ประธานและคณะท�ำงานขาดความรูใ้นการบรหิาร

และการด�ำเนินกจิกรรม สมาชกิขาดการมส่ีวนร่วม ปัญหาด้านวสัดอุปุกรณ์ งบประมาณใน
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การด�ำเนินงานไม่เพียงพอ และได้รับความร่วมมือจากหน่วยที่เกี่ยวข้องน้อย ดังนั้นวิธีการ

ด�ำเนินงานและปัจจัยเงื่อนไขที่ท�ำให้ชมรมผู้สูงอายุบรรลุเป้าหมายและวิสัยทัศน์ได้จึงเป็น

สิ่งน่าสนใจเพราะจะน�ำไปสู่การเป็นต้นแบบให้ชมรมผู้สูงอายุอื่นสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้

ในการด�ำเนินงานชมรมได้ 

	 จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ บทบาทชมรมผู้สูงอายุกับการส่งเสริมสุขภาพ 

และแนวทางของรัฐบาลเพื่อรองรับ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” ในปี พ.ศ. 2578 (กรม

กจิการผู้สูงอาย ุกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์, 2562) การทราบถงึ

สถานการณ์ผูส้งูอายแุละการมแีนวทางหรอืกจิกรรมตวัอย่างของชมรมผูส้งูอายทุีส่่งเสรมิสขุ

ภาวะต่าง ๆ ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพสังคม จะช่วยให้ตอบโจทย์สังคม

และชมรมผูส้งูอายหุลาย ๆ  แห่ง ซ่ึงเป็นกลไกส�ำคญัและด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพผู้สงูอายุ

โดยตรง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

	 แนวทางหรือกิจกรรมตัวอย่างของชมรมผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต และสุขภาพสังคมเป็นปัจจัยหรือกลไกส�ำคัญต่อการประสบผลส�ำเร็จในการ

ด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. ส�ำรวจสถานการณ์ด้านสุภาพกายกาย จิต และสังคมในผู้สูงอายุ

	 2. ศึกษาแนวทางหรือกิจกรรมตัวอย่างอันส่งผลให้ชมรมผู้สูงอายุประสบความ

ส�ำเร็จในการส่งเสริมสุขภาพ
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ขอบเขตการวิจัย

	 1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุและคณะกรรมการชมรมผู้สูง

อายุ

	 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

		  2.1 ผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-90 ปี ซึ่งเป็นสมาชิกของ

ชมรมผู้สูงอายุในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี โดยที่ชมรมผู้

สูงอายุแต่ละแห่งจะมีฐานข้อมูลของสมาชิกและรหัสประจ�ำตัวของผู้สูงอายุ โครงการวิจัย

ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ�ำนวนเฉลี่ย 30 คนต่อชมรมผู้สูงอายุ รวมเป็นผู้สูงอายุเข้า

ร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 643 คน โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย

			   2.1.1 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหรืออยู่ระหว่าง

การรักษาใด ๆ ก็ตามที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ ให้ยุติการวิจัย หรือ ผู้สูงอายุได้

รับการประเมินไม่ครบถ้วนตามกระบวนการวิจัย

			   2.1.2 เกณฑ์การถอนตัว คือ ผู้สูงอายุขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัย

		  2.2 คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ คือ คณะกรรมการซ่ึงเป็นตัวแทน

จากการคัดเลือกของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเพ่ือปฏิบัติหน้าท่ีในการบริหารจัดการชมรม

ผู้สงูอายใุหการด�ำเนนิงานตามวสิยัทศัน์ ประกอบไปด้วย ประธาน รองประธาน เลขานกุาร 

ผู้ช่วยเลขานุการ เหรัญญิก ผู้ช่วยเหรัญญิก กรรมการกลาง และกรรมการอื่นตามสมควร 

รวมเป็นคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 20 คณะกรรมการ

		  2.3 ชมรมผู้สูงอายุ คือ ชมรมผู้สูงอายุในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระ

ศรีนครนิทราบรมราชชนนี สงักดัสมาคมสภาผูส้งูอายุแห่งประเทศไทยฯ ซึง่มกีารด�ำเนนิงาน

ใน 4 มิติ คือ มิติการส่งเสริมสุขภาพกายและใจ มิติการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร มิติการพัฒนา

องค์ความรู้และทักษะใหม่ ๆ และมิติการช่วยเหลือสังคม จ�ำนวน 20 ชมรม (ภาคเหนือ 

ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ภาคละ 5 ชมรม) โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1. การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิส�ำรวจ โดยท�ำการส�ำรวจสถานการณ์ด้านสภุาพ

กายกาย จติ และสงัคมในผู้สงูอายแุละศึกษาแนวทางหรอืกจิกรรมตวัอย่างอนัส่งผลให้ชมรม

ผู้สูงอายุประสบความส�ำเร็จในการส่งเสริมสุขภาพ

	 2. การประเมนิภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย ุโดยใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพของ
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ผู้สูงอายุ (Elderly Health Profile) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบด้วย

องค์ประกอบ 5 ส่วนส�ำคัญ คือ 

		  2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้อมูลสถานะเพศ อายุ เช้ือชาติ 

ศาสนา สถานะภาพสมรส อาชีพ ที่อยู่อาศัย การเข้าร่วมกิจกรรม และข้อมูลการติดต่อ 

เป็นต้น

		  2.2 ข้อมูลสุขภาพกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ น�้ำหนัก ส่วนสูง การับรู้ภาวะ

สุขภาพ การเจ็บป่วย และปัญหาส�ำคัญในระยะ 6 เดือน เป็นต้น

		  2.3 ข้อมลูสขุภาพจิตของผูส้งูอาย ุได้แก่ แบบวดัความซมึเศร้าในผู้สูงอายุ

ของไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

เป็นแบบประเมินตนเองในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา การตอบค�ำถามให้ตอบว่า 

“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” แบบประเมินดังกล่าวมีข้อความที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางบวก 10 

ข้อ และข้อความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางลบ 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้

			   2.3.1 ผู้สูงอายุปกติ (Normal) 0-12 คะแนน

			   2.3.2 ผูม้คีวามเศร้าเลก็น้อย (Mild depression) 13-18 คะแนน

			   2.3.3 ผูม้คีวามเศร้าปานกลาง (Moderate depression) 19-24 

คะแนน

 			   2.3.4 ผูม้คีวามเศร้ารุนแรง (Severe depression) 25-30 คะแนน

		  2.4 ข้อมลูความสามารถในการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุได้แก่ 

แบบประเมนิความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัดชันบีาร์เธลเอดีแอล (Barthel  

ADL index) กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ผูส้งูอายทุ�ำการประเมนิตนเองในช่วงระยะ

เวลา 24 -48 ชั่วโมงที่ผ่านมา โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 

			   2.4.1 ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ 

(กลุ่มติดสังคม) 12  คะแนนขึ้นไป

			   2.4.2 ผูส้งูอายทุีด่แูลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลอืตนเองได้บ้าง (กลุม่

ติดบ้าน) 5-11 คะแนน

			   2.4.3 ผูส้งูอายกุลุม่ทีพ่ึง่ตนเองไม่ได้ ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ (กลุ่ม

ติดเตียง) 0-4 คะแนน

		  2.5 สุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลสัมพันธภาพ

ในครอบครัว ข้อมูลแหล่งสนับสนุนด้านการเงิน และข้อมูลแหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแลในผู้

สูงอายุ 
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		  2.6 ขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ คณะวิจัยด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลผู้สูงอายุ ณ ที่ท�ำการชมรมผู้สูงอายุแต่ละแห่ง โดยคณะวิจัยแนะน�ำตนเอง

และสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีประธานชมรมผู้สูงอายุ คณะกรรมการชมรม

ผูส้งูอาย ุและอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่านร่วมเป็นวทิยากรกระบวนการ คณะวจัิยชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายวิธีการเก็บข้อมูล และให้โอกาสกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้า

ร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ โดยการลงนามยินยอมเข้าร่วมในใบพิทักสิทธิ์ จากนั้นจึง

เก็บข้อมูลด้วยการอ่านแบบประเมินให้ผู้สูงอายุฟังทีละส่วนแล้วให้ผู้สูงอายุบันทึกข้อมูล

ตามจริงด้วยตนเอง ผู้สูงอายุที่สายตาไม่ปกติหรือมองเห็นไม่ชัดเจนจะมีคณะวิจัยหรือ

วิทยากรกระบวนการประกบคู่และบันทึกข้อมูลแทน การเก็บข้อมูลเริ่มจากข้อมูลท่ัวไป 

ข้อมูลสุขภาพกาย ข้อมูลสุขภาพจิต ข้อมูลความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของ

ผู้สูงอายุ และข้อมูลสุขภาพสังคมตามล�ำดับ หากผู้สูงอายุไม่สามารถประเมินด้วยตนเอง 

จะด�ำเนินการสัมภาษณ์ญาติหรือผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุแทน จากนั้นจึงตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูล การวิจัยใช้เวลาเก็บข้อมูลเฉลี่ย 45 นาทีต่อผู้สูงอายุ 1 ราย

		  2.7 การรายงานผลข้อมลูการประเมนิภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย ุโครงการ

วิจัยรายงานเป็นภาพรวม ไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล

	 3. โครงการวจัิยศกึษาแนวทางหรอืกจิกรรมตวัอย่างของชมรมผูส้งูอายอุนัส่งผล

ให้ชมรมผูส้งูอายปุระสบความส�ำเรจ็ในการส่งเสรมิสขุภาพกาย จติ และสงัคม โดยประยกุต์

ใช้เคร่ืองมือการประเมินการประกันคุณภาพภายใน สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็ก

และครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล มาใช้ในการประเมินในการวิจัยนี้ โดยแนวทางหรือ

กิจกรรมตวัอย่างนัน้จะต้องมผีลลพัธ์การท�ำงาน มแีผนปฏิบตักิาร มกีารฟังเสยีงผูส้งูอายหุรอื

ผูเ้กีย่วข้อง ตลอดจนมกีารบนัทกึเป็นเอกสารและสามารถเผยแพร่ให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ การวจิยัใช้วธิกีารสมัภาษณ์ประธาน คณะกรรมการชมรมผูส้งู

อายุ และตัวแทนผู้สูงอายุ

	 4. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา อ�ำเภอพุทธมณฑล จังหวัด

นครปฐม (MU-CIRB 2018/161.1508)20/2559 โครงการวิจัยติดต่อประสานงานถึง

ประธานชมรมผู้สูงอายเุพือ่ขออนญุาตประชาสมัพนัธ์และอธิบายวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

วธิกีารเกบ็ข้อมลู ระยะเวลา ในการวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ ผลกระทบจากการร่วม

ในการวิจัยครั้งนี้ ความเสี่ยงในการตอบแบบสอบถาม การเข้าร่วมการวิจัย การลงนามใน

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย กลุม่ตัวอย่างเป็นผูตั้ดสนิใจทีจ่ะท�ำแบบสอบถามด้วยความสมคัร

ใจ สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่จะยุติการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบแต่อย่างใด 

ข้อมลูการวจัิยจะถกูเก็บเป็นความลบัและแบบสอบถามทัง้หมดจะถกูจัดเกบ็ในท่ีปลอดภยั 
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ไม่มีการรั่วไหลของข้อมูล และการน�ำเสนอผลลัพธ์จะเป็นภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของ

โครงการวิจัยครั้งนี้

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  Statistics) ในการวิเคราะห์และ

น�ำเสนอข้อมลูในรปูแบบของข้อความบรรยาย จ�ำนวนร้อยละ ตาราง แผนภมิู และแผนภาพ

เพื่ออธิบายผลการวิจัย

ผลการวิจัย  

	 1. ผลการส�ำรวจสถานการณ์สุขภาพทางกาย จิต สังคมในผู้สูงอายุ

	 โครงการวิจัยด�ำเนินส�ำรวจสถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุจ�ำนวน 643 ราย จาก

ชมรมผู้สูงอายุจ�ำนวน 20 ชมรม สังกัดสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชปูถมัภ์สมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนน ีแบ่งเป็นผูส้งูอายเุพศชายจ�ำนวน 166 คน 

(ร้อยละ 25.8) และผูส้งูอายเุพศหญงิจ�ำนวน 477 คน (ร้อยละ 74.2) เมือ่วเิคราะห์ตามช่วง

อายุพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 60-70 ปี มีจ�ำนวนร้อยละ 66.8 กลุ่มผู้สูงอายุ 71-80 ปี มีจ�ำนวน

ร้อยละ 28.6 และกลุม่ผูส้งูอาย ุ81-90 ปี จ�ำนวนร้อยละ 4.6 และผูส้งูอายเุพศหญงิมจี�ำนวน

สูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย 3 เท่า 

	 ข้อมูลด้านอาชพีพบว่า ผูส้งูอายปุระกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 26.3 รบัจ้าง

ท�ำงานบ้านร้อยละ 26.3 ข้าราชการบ�ำนาญและวสิาหกจิร้อยละ 22.6 ประกอบอาชพีส่วน

ตัวร้อยละ 12.0 และไม่ได้ท�ำงานร้อยละ 15.6 จากข้อมูลการวิจัยแสดงถึงกลุ่มผู้สูงอายุยัง

สามารถประกอบอาชีพได้ ณ ปัจจุบัน

	 ผู้สูงอายุมีความสามารถในการมองเห็นชัดเจนร้อยละ 57.0 และเห็นไม่ชัดเจน

ร้อยละ 43.0 ผู้สูงอายุมีความสามารถในการได้ยินปกติร้อยละ 80.1 และไม่ปกติร้อยละ 

19.9 ผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ร้อยละ 40.7 และไม่ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์

ร้อยละ 59.3  

	 ผูสู้งอายมุภีาวะโภชนาการปกติร้อยละ 33.5 มนี�ำ้หนกัเกนิร้อยละ 25.3 โรคอ้วน

ร้อยละ 36.5 และผอมร้อยละ 4.7 ข้อมลูท่ีน่าสนใจคอื ผูส้งูอายมุภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรค

อ้วนรวมกันร้อยละ 61.8 และผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนสูงกว่าเพศ

ชาย 3 เท่า ส่วนข้อมูลการเจ็บป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ การวิจัยพบผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังต่าง (ตารางที่ 1) เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเสื่อม โรคต้อกระจก โรคเบาหวาน 

และโรคความจ�ำเสื่อม รวมร้อยละ 77.6 ไม่พบการเจ็บป่วยร้อยละ 22.4
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ภาพที่ 2 แสดงจ�ำนวนร้อยละผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยจ�ำนวนโรคในภาพรวม

	 ภาพท่ี 2 แสดงจ�ำนวนร้อยละผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยจ�ำนวนโรคในภาพรวม 

การวจิยัพบว่าผูส้งูอายุเจบ็ป่วยด้วยจ�ำนวนโรค 2 โรค สงูทีส่ดุร้อยละ 28.3 ซึง่โดยส่วนใหญ่

จะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคข้อเสื่อม นอกจากนี้การวิจัยพบผู้สูงอายุ

เจ็บป่วยด้วยจ�ำนวนโรค 1 โรค, จ�ำนวน 3 โรค,  จ�ำนวน 4 โรค และ  เจ็บป่วย 4 โรคขึ้นไป 

ร้อยละ 26.7, ร้อยละ 14.0, ร้อยละ 5.9 และร้อยละ 7.2 ตามล�ำดับ สิ่งที่น่าสนใจคือ การ

วิจัยค้นพบผู้สูงอายุสุขภาพดีและไม่พบการเจ็บป่วยร้อยละ 22.4 คิดเป็นจ�ำนวนผู้สูงอายุ

สุขภาพดีต่อผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัวที่ประมาณ 1:4 แสดงดังภาพที่ 2

ตารางที่ 1  แสดงจ�ำนวนร้อยละการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุ

	  (จ�ำนวน 643 ราย) 
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ตารางที่ 1  แสดงจ�ำนวนร้อยละการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุ

	  (จ�ำนวน 643 ราย) “ต่อ”

	 ตารางที่1 แสดงจ�ำนวนร้อยละการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในกลุ่มผู ้สูงอายุ 

การวิจัยพบผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเสื่อม 

โรคต้อกระจก โรคเบาหวาน โรคความจ�ำเสื่อม และ โรคต่าง ๆ รวมร้อยละ 77.6 ไม่พบ

การเจ็บป่วยร้อยละ 22.4 สิ่งที่น่าสนใจคือ 5 โรคดังกล่าวเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ

พบได้บ่อยในผู้สูงอายุของการวิจัยครั้งนี้

ภาพที่ 3 แสดงจ�ำนวนร้อยละการประเมินสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ
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	 การวิจัยพบว่า มผีูส้งูอายสุขุภาพจิตปกติร้อยละ 94.8 เศร้าเลก็น้อยร้อยละ 12.6 

และเศร้าปานกลางร้อยละ 1.0 และเมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนร้อยละข้อมูลระหว่างเพศของ

การประเมินสุขภาพจิตในแต่ละระดับ พบว่ากลุม่ผูส้งูอายเุพศหญงิมีจ�ำนวนร้อยละท่ีสงูกว่า

เพศชายในทุกระดับ ดังภาพที่ 3  

ภาพที่ 4 แสดงจ�ำนวนร้อยละความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

	

	 การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันเป็นปกติ

ร้อยละ 98.9 และอาศัยผู้ช่วยเหลือบางส่วนร้อยละ 1.1 และเมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนร้อย

ละข้อมูลระหว่างเพศของการประเมนิ พบว่ากลุม่ผูส้งูอายเุพศหญงิมจี�ำนวนร้อยละทีส่งูกว่า

เพศชายในทุกระดับของการประเมิน ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 5 แสดงจ�ำนวนร้อยละสถานะคู่สมรสของผู้สูงอายุ
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	 การวจัิยประเมนิสขุภาพสงัคมของผูส้งูอาย ุโดยพบว่าผูส้งูอายสุถานะโสดร้อยละ 

4.7 ผู้สูงอายุอยู่กับคู่สมรสร้อยละ 59.9 และคู่สมรสของผู้สูงอายุถึงแก่กรรมร้อยละ 35.4 

ดังภาพที่ 5

ภาพที่ 6 แสดงจ�ำนวนร้อยละแหล่งสนับสนุนทางการเงินของผู้สูงอายุ

	 การวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุได้รับแหล่งสนับสนุนทางการเงินผ่านเบี้ยยังชีพจาก

รัฐบาลร้อยละ 58.3 ได้รับจากครอบครัวแหล่งเดียวร้อยละ 25.2 และได้รับทั้งเบี้ยยังชีพ

กับการสนับสนุนจากครอบครัวร้อยละ 16.3 ดังภาพที่ 6

ภาพที่ 7 แสดงจ�ำนวนร้อยละการประกันสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 การวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุได้รับการบริการสุขภาพโดยใช้สิทธิบัตรทองร้อยละ 

60.9 สวัสดิการข้าราชการร้อยละ 31.0 และระบบประกันสุขภาพอื่นร้อยละ 8.1 โดยการ

ทีผู่ส้งูอายมุหีลกัประกนัทางสขุภาพดงักล่าว จะส่งผลดต่ีอสวสัดกิารสขุภาพและการรกัษา

พยาบาลในผู้สูงอายุ ดังภาพที่ 7  
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ภาพที่ 8 แสดงจ�ำนวนร้อยละผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว

	 การวจิยัพบว่า ผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลจากบคุคลในครอบครวัสงูถงึร้อยละ 96.7 

มเีพยีงส่วนน้อยคอืร้อยละ 3.3 ทีต้่องอาศัยเพือ่นสมาชกิในชมรมผูส้งูอายชุ่วยดแูล ซึง่ผลการ

วิจัยครั้งนี้บ่งชี้ถึง ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต่างๆ ยังได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว

และเป็นการลดภาระการพึ่งพิงจากสังคม ดังภาพที่ 8

ภาพที่ 9 แสดงจ�ำนวนร้อยละผู้สูงอายุได้รับการเยี่ยมเยียนเมื่อเจ็บป่วย

	 การวิจยัพบสิง่ทีน่่าสนใจคอื ผูส้งูอายรุบัการเกือ้กลูทางด้านจิตใจจากชมุชนและ

สังคม โดยเมื่อเจ็บป่วยจะได้รับการเยี่ยมเยียนจากเพื่อนในชุมชนสูงถึงร้อยละ 97.8 ซึ่งผล
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การวจิยัครัง้นีบ่้งชีถ้งึผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลเอาใจใส่จากชมรมผูส้งูอายแุละ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ดังภาพที่ 9  

	 โครงการวจิยัประเมนิสขุภาพจติ สุขภาพสงัคม ความสามารถในการด�ำเนนิชีวติ

ประจ�ำวัน การได้รับแหล่งสนบัสนนุทางการเงิน การได้รบับรกิารสขุภาพ การได้รบัการดูแล

จากบคุคลในครอบครวั และการได้รบัการเกือ้กูลทางด้านจติใจจากชมุชนและสังคม ซึง่โดย

ส่วนใหญ่ผูส้งูอายจุากชมรมผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมโครงการวจิยัได้รบัการดแูลและเอาใจใส่จาก

ครอบครวั ชมรมผูส้งูอาย ุและสงัคม จงึเป็นผลให้ตวัช้ีวดัต่าง ๆ  ของการประเมนิได้ผลลพัธ์

ที่ดีและมีแนวโน้มที่ยั่งยืน 

	 2. ผลการวิเคราะห์แนวทางหรือกิจกรรมตัวอย่างอันส่งผลให้ชมรมผู้สูงอายุ

ประสบความส�ำเร็จในการส่งเสริมสุขภาพ

โครงการวิจัยวิเคราะห์แนวทางหรือปัจจัยเงื่อนไขท่ีส่งผลให้ชมรมผู้สูงอายุประสบความ

ส�ำเร็จในการส่งเสริมสุขภาพดังนี้ 

		  2.1 การมวีสิยัทศัน์ พนัธกจิ กลยทุธ์ และโครงการหรอืกจิกรรมของชมรม

ผู้สูงอายุที่มุ่งสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพที่ชัดเจน จะเป็นตัวก�ำหนดการสร้างแนวทาง

ปฏิบัติของชมรมผู้สูงอายุเพื่อมุ่งสู่วิสัยทัศน์

		  2.2 การก�ำหนดแผนการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุที่วางเป้าหมาย

การท�ำงาน 6 ด้านส�ำคัญ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพกาย การส่งเสริมสุขภาพจิต การส่ง

เสริมสุขภาพสังคม การส่งเสริมกิจกรรมด้านสวัสดิการและการเกื้อกูลสมาชิก การส่งเสริม

กจิกรรมด้านการระดมทนุ และการมส่ีวนร่วมกบัชมุชน โดยในแต่ละด้านมแีผนงานทัง้ระยะ

ส้ันและระยะยาว มกีารก�ำหนดตวัชีว้ดั จะท�ำให้ชมรมผูส้งูอายสุามารถด�ำเนนิงานตามแผน

และประเมินผลการท�ำงานได้

		  2.3 คณะท�ำงานของชมรมผู้สูงอายุ โครงการการวิจัยพบว่าประธาน

และผูบ้รหิารชมรมมบีทบาทส�ำคญัต่อการก�ำหนดวสิยัทศัน์ของชมรมผูส้งูอาย ุการก�ำหนด

แผนการด�ำเนินงาน การตอบโจทย์สมาชิก การก�ำหนดตัวช้ีวัด การหาแหล่งสนับสนุน

ทางการเงิน การหาพันธมิตรการด�ำเนินงาน และการทบทวนผลการท�ำงานชมรมผู้สูงอายุ 

		  2.4 การให้ความส�ำคัญกบัลกัษณะวฒันธรรมและความสนใจของสมาชิก

ในการจัดกิจกรรมจะเป็นสิ่งที่เอื้อต่อการเกิดความส�ำเร็จต่อการท�ำงาน เพราะผู้สูงอายุใน

ชมรมมีส่วนร่วมในการคิดออกแบบ มีสิทธิ์ในการเสนอความคิดเห็น และตกลงร่วมกันใน

การด�ำเนินงาน โดยยึดหลักให้มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่นและความสะดวกต่อ

การน�ำไปปฏิบัติติจริง 
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		  2.5 การค้นหาต้นแบบผู้สูงอายุสุขภาพดีจะเป็นตัวอย่างอันดีต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถจับต้องได้และเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง

		  2.6 การด�ำเนินงานผ่าน 3 กลไก ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ 

และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ โครงการวิจัยพบว่ากลไกดังกล่าว

มีหน้าที่ด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรง เพียงแต่

มีความแตกต่างกันด้านตัวชี้วัด วิธีการและหน่วยงานท่ีสนับสนุน ซ่ึงถ้าชมรมผู้สูงอายุใน

พื้นที่ใดสามารถเชื่อมการด�ำเนินงานผ่าน 3 กลไกดังกล่าว จะสามารถด�ำเนินงานด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพได้เป็นผลดี  

	 โครงการวจิยัพบกจิกรรมตวัอย่างทีมี่ผลการด�ำเนนิยัง่ยนืในด้านการส่งเสรมิสขุ

ภาพกายและสุขภาพจิตจากชมรมผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยพบว่ากิจกรรมนั้นมี

ผลลัพธ์ตามแผนด�ำเนนิงานตดิต่อกนัอย่างน้อย 3 ปี อกีทัง้เป็นแหล่งศึกษาดงูานของชมรม

ผูส้งูอายอุืน่ในพืน้ทีแ่ละนอกพืน้ที ่ ท่ีส�ำคญัการด�ำเนนิงานของกจิกรรมนัน้ประกอบไปด้วย

การก�ำหนดวสัิยทศัน์ วตัถปุระสงค์ แผนการด�ำเนนิงาน การรบัฟังเสยีงสมาชกิ ก�ำหนดตวัช้ี

วัด การหาแหล่งทรัพยากร การสร้างพันธมิตร และการทบทวนผลการด�ำเนินงานประจ�ำปี

ซึ่งจากการท�ำกิจกรรมกลุ่มโดยวิธีการสัมภาษณ์ประธาน คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 

ตัวแทนผู้สูงอายุ ข้อมูลหลักฐานการด�ำเนินงานและรางวัลคุณภาพที่ชมรมผู้สูงอายุได้รับ 

โครงการวิจัยพบกิจกรรมตัวอย่างที่ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตดังนี้ 

	 กจิกรรมตัวอย่างการส่งเสรมิสขุภาพกาย กรณศีกึษาชมรมผูส้งูอาย ุต�ำบลยุหว่า 

อ�ำเภอสันก�ำแพง จังหวัดเชียงใหม่  กิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพกายถือเป็นกิจกรรม

หลักของชมรมผู้สูง ต�ำบลยุหว่า และมีการด�ำเนินงานผ่าน 3 กลไกคือ ชมรมผู้สูงอายุ 

โรงเรียนผู้สูงอายุ และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ และได้รับความ

ร่วมมือจากโรงพยาบาลสันป่าตอง ซึ่งเป็นหน่วยบริการหลักในการจัดบริการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีให้กับชมรมผู้สูงอายุได้แก่ การคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะ

ซึมเศร้าและสมองเส่ือม การดูแลสุขภาพช่องปาก การบริหารกล้ามเนื้อรอบช่องปากและ

ลิ้น นอกจากน้ีโรงเรียนผู้สูงอายุยังมีหลักสูตรอบรมให้ความรู้และค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ

แก่สมาชิกในเรื่อง การป้องกันภาวะสมองเสื่อม โภชนาการที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ 

การดแูลสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และการ

ดแูลสุขภาพด้วยการนวดผ่านการใช้สมนุไพร ซึง่ปฏบิติัตามแผนงานโรงเรยีนผูส้งูอาย ุชมรม

มีกิจกรรมการออกก�ำลังกายทุกวันผ่านการเต้นแอโรบิคล้านนาและฟ้อนเจิง นอกจากนี้ใน

ทุกกลางสัปดาห์ โรงเรียนผู้สูงอายุเปิดศูนย์สร้างเสริมและฟื้นฟูสุขภาพชุมชนให้บริการแก่

ประชากรทกุกลุม่วยั กจิกรรมการด�ำเนนิงานของศนูย์ได้แก่ การฟ้ืนฟสูภาพกายโดยทมีนกั
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กายภาพบ�ำบดั และแพทย์แผนไทยให้บริการ อบ ประคบ นวด ด้วยสมนุไพร และมตีวัแทน

จิตอาสาจากโรงเรียนผู้สูงอายุ อสม. และ อผส. เป็นผู้คอยให้การช่วยเหลือในการด�ำเนิน

กิจกรรมต่าง ๆ ส่วนศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุจะเน้นการด�ำเนิน

การร่วมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต�ำบล และสถานีอนามัยเพื่อใหการดูแลสุขภาพ

ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพทางชองปากในผู้สูงอายุ 

การรบัประทานอาหารใหถกูสขุลกัษณะ การใหความรูเรือ่งยาสมนุไพรพืน้บ้าน โดยภายใน

ศนูย์จดัใหมมีมุออกก�ำลงักาย มมุเล่นกฬีา มมุใหความรู เรือ่งการดแูลรกัษาสขุภาพ การสง

เสรมิด้านโภชนาการ ตดิตัง้อปุกรณ์กายภาพบ�ำบดั เป็นต้น การก�ำหนดกจิกรรมส่งเสรมิสขุ

ภาวะกายเป็นเป้าหมายหลักของชมรมผู้สูงอายุ ส่งผลให้ชมรมผู้สูงอายุมีตัวช้ีวัดผลลัพธ์

เป็นไปตามแผนด�ำเนินงานติดต่อกันอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มดีขึ้น เช่น ร้อยละจ�ำนวน

กจิกรรมทีบ่รรลผุลการด�ำเนนิงานรายปี ร้อยละของผูส้งูอายเุข้าร่วมกจิกรรม คะแนนความ

พึงพอใจของผู้สงูอาย ุเป็นต้น   ผลลพัธ์ส�ำคญัคอื ผูส้งูอายตุระหนกัรูก้ารดแูลสขุภาพตนเอง

และเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม�่ำเสมอ ชมรมผู้สูงอายุมีต้นแบบผู้สูงอายุสุขภาพดีอายุ 100 ปี 

เพิ่มขึ้นในต�ำบลยุหว่า การได้รับรางวัลชมรมผู้สูงอายุต้นแบบที่มีความเข้มแข็งเพื่อเข้าสู่

ภาวะพฤฒพลัง จากสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ และมีชมรมผู้สูงอายุเครือข่าย

ในการขยายผล การเป็นต้นแบบของโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน “เพื่อนช่วย

เพื่อน” (อผส.) โดยท�ำงานต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 14 ปี (พ.ศ. 2550-ปัจจุบัน) การเป็นต้น

แบบของศูนย์สร้างเสริมและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ โดยท�ำงานต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 

11 ปี (พ.ศ.2553-ปัจจุบัน) การเป็นที่ศึกษาดูงานด้านการส่งเสริมสุขภาวะกายของชมรม

ผู้สูงอายุต่าง ๆ ในเขตพื้นที่ภาคเหนือ/ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และได้รับการสนับสนุน

งบประมาณหลักและสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากภาครัฐและเอกชน

	 กิจกรรมตัวอย่างของการส่งเสริมสุขภาพจิต กรณีศึกษาศูนย์บริการผู้สูงอายุวัด

มาตุคุนาราม ต�ำบลกระโสม อ�ำเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิต

ถือเป็นกิจกรรมหลักของศูนย์บริการผู้สูงอายุ และมีการด�ำเนินงานผ่าน 3 กลไกคือ ชมรม

ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ การจัด

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตจะสอดคล้องกับหลักธรรมของศาสนา โดยชมรมผู้สูงอายุจะ

ส่งเสริมให้สมาชิกปฏิบัติธรรม ในวันส�ำคัญต่าง ๆ ทางศาสนา ทั้งศาสนาพุทธและอิสลาม 

โรงเรียนผู้สูงอายุนอกจากจะมีการอบรมให้ความรู้ตามท่ีสมาชิกสนใจแล้วยังสอดแทรก

กิจกรรมการสวดมนต์ประจ�ำทกุวนัพระ กจิกรรมสวดมนต์วนัพ่อแห่งชาต ิกจิกรรมสวดมนต์

วนัแม่แห่งชาต ิและกจิกรรมการสวดมนต์ข้ามปีในช่วงเทศกาลขึน้ปีใหม่ การจดักจิกรรมดงั

กล่าวมวีตัถปุระสงค์ให้ผูส้งูอายแุละครอบครวัได้ปฏบิตักิจิกรรมร่วมกนัทีว่ดัหรอืมสัยดิและ
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ได้มโีอกาสสร้างสมัพนัธภาพอนัดต่ีอกนั รวมถงึแลกเปลีย่นความคดิเหน็และข่าวสารต่าง ๆ  

ซึ่งกันและกัน อันส่งผลต่อสุขภาพจิตที่ดีในผู้สูงอายุ

	 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม ศูนย์บริการผู้สูงอายุให้การส่งเสริม

กิจกรรมในวันส�ำคัญทางศาสนาเช่นเดียวกัน เช่น เทศกาลการถือศีลอดและการละศีลอด

ในเดือนรอมฏอน โดยที่ผู้สูงอายุทั้งพุทธและอิสลามต่างเคารพและให้เกียรติซึ่งกันและกัน 

จงึส่งผลให้มคีวามสามคัคีและให้ความช่วยเหลอืซึง่กันและกนัในกจิกรรมต่าง ๆ  การก�ำหนด

กิจกรรมส่งเสริมสขุภาวะจติเป็นเป้าหมายหลกัของชมรมผูส้งูอาย ุท�ำให้ชมรมผูส้งูอายมุตีวั

ชี้วัดผลลัพธ์ตามแผนด�ำเนินงานติดต่อกันอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มดีขึ้น เช่น จ�ำนวน

กจิกรรมทีบ่รรลุผลการด�ำเนนิงานรายปี ร้อยละของผูสู้งอายเุข้าร่วมกจิกรรม ความพงึพอใจ

ของผู้สูงอายุ ชมรมผูส้งูอายมุต้ีนแบบผูส้งูอายสุขุภาพดีอาย ุ100 ปี เพิม่ข้ึนในต�ำบลกระโสม 

การได้รบัรางวลัชมรมผูส้งูอายตุ้นแบบทีม่คีวามเข้มแขง็เพือ่เข้าสูภ่าวะพฤฒพลงั จากสมาคม

สภาผูสู้งอายุแหง่ประเทศไทยฯ และมชีมรมผูสู้งอายุเครือขา่ยในการขยายผล และผลลัพธ์

ส�ำคญัของกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพจติคือ ไม่พบความขดัแย้งทางศาสนาในชมุชนตดิต่อกนั

เป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี (พ.ศ. 2542-ปัจจุบัน) นอกจากนี้หน่วยงานราชการและภาค

เอกชนในพ้ืนทีใ่ห้การสนบัสนนุการท�ำกิจกรรมกบัศูนย์บรกิารผูส้งูอายอุย่างสม�ำ่เสมอ ส่งผล

ให้การด�ำเนินงานต่าง ๆเป็นไปตามเป้าหมายและท�ำให้เป็นสถานศึกษาดูงานด้านการส่ง

เสริมสุขภาวะจิตของชมรมผู้สูงอายุต่าง ๆ ในเขตพื้นที่ภาคใต้

	 ในส่วนกิจกรรมตัวอย่างของการส่งเสริมสุขภาพสังคมนั้น โดยส่วนใหญ่ชมรม

ผู้สงูอายจุะมกีารด�ำเนนิงานทีค่ล้ายกนั โดยจะสนบัสนนุให้สมาชกิรวมทัง้ครอบครวัเข้าร่วม

กิจกรรมตามเทศกาลหรือในวันส�ำคัญอย่างสม�่ำเสมอซึ่งเป็นไปตามแผนด�ำเนินการรายปี 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเข้าร่วมกิจกรรม ยกเว้นผู้ที่ติดบ้านติดเตียงที่ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ ส่วนการพัฒนาศักยภาพของสมาชิกด้านการศึกษา ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ส่ง

เสรมิการเรยีนรูข้องสมาชกิทีเ่ป็นประโยชน์ตามความต้องการของสมาชิก โดยวทิยากรจะมา

จากทัง้แหล่งภายนอก และจากสมาชิกชมรม ชมรมผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกีารจดัสวสัดกิารและ

มีการเกื้อกูลสมาชิกตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนด ได้แก่ การช่วยเหลือและเยี่ยมเยียนเมื่อสมาชิก

เจ็บป่วย และการช่วยเหลือครอบครัวเมื่อสมาชิกเสียชีวิตโดยกองทุนฌาปนกิจ และมีการ

ช่วยเหลือเมื่อสมาชิกเดือดร้อนจากภัยธรรมชาติ 

สรุปและอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้ยังคงพบสถานการณ์ปัญหากับโรคท่ีคุกคามสุขภาพในผู้สูงอายุ 

เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคข้อเสือ่ม (เก๊าท์ รมูาตอยด์) โรคต้อกระจก โรคเบาหวาน และ
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โรคความจ�ำเสื่อม ซึ่งสอดคล้องกับรายงานประจ�ำปีของกรมอนามัย (กรมอนามัย, 2563) 

ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจะเป็นการยืดเวลาของการเข้าสู่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

ออกไป (ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ, 2553) 

	 ถึงแม้การวิจัยครั้งนี้ยังคงพบสถานการณ์ปัญหากับโรคที่คุกคามสุขภาพในผู้สูง

อายุ แต่การวิจัยครั้งนี้กลับพบข้อมูลในอีกแง่มุมหนึ่ง เช่น กลุ่มผู้สูงอายุมีความสามารถใน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันปกติร้อยละ 98.9 ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีเป็นปกติร้อยละ 94.8  

ผู้สูงอายุได้รับการบริการสุขภาพโดยใช้สิทธิบัตรทองร้อยละ 60.9 ผู้สูงอายุได้รับการดูแล

จากบุคคลในครอบครัวสูงถึงร้อยละ 96.7 และสิ่งที่น่าสนใจคือผู้สูงอายุได้รับการเก้ือกูล

ทางด้านจิตใจจากชุมชนและสังคมเมื่อยามเจ็บป่วยสูงถึงร้อยละ 97.8   การค้นพบข้อมูล

ดังกล่าว ท�ำให้โครงการวิจัยตระหนักถึงการมีสุภาพกาย จิต และสังคมที่ดีเป็นสิ่งพึง

ปรารถนาของผู้สูงอายุและการจะสร้างสุภาพดีให้เกิดขึ้นได้จะต้องอาศัยปัจจัยเงื่อนไขที่

เหมาะสมโดยเฉพาะในผูส้งูอายจุะต้องเป็นสิง่ง่ายต่อการปฏบัิตแิละสะดวกต่อการรบับรกิาร

	 การวิจัยพบแนวทางหรือกิจกรรมตัวอย่างในการส่งเสริมสุขภาพกายของชมรม

ผู้สูงอายุ ต�ำบลยุหว่า อ�ำเภอสันก�ำแพง จังหวัดเชียงใหม่  ซ่ีงเป็นกรณีศึกษาตัวอย่างท่ีดี

และเป็นแหล่งศกึษาดแูลงานของชมรมผูส้งูอายใุนเขตพืน้ท่ีภาคเหนอื/ภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือ และได้รับการสนบัสนนุงบประมาณหลกัและงบประมาณสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่งจาก

ภาครัฐและเอกชน โดยกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพกายถือเป็นกจิกรรมหลกัของชมรมผูส้งูอายุ 

อีกทั้งถูกก�ำหนดเป็นวิสัยทัศน์และด�ำเนินงานผ่าน 3 กลไกคือ ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูง

อายุ และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ จึงท�ำให้เกิดความยั่งยืนและ

มีผลลัพธ์ที่ส�ำคัญคือ เป็นต้นแบบศูนย์สร้างเสริมและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ โดยด�ำเนิน

งานผ่านโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน “เพื่อนช่วยเพื่อน”(อผส.) และท�ำงานต่อ

เนื่องเป็นระยะเวลา 14 ปี (พ.ศ. 2550-ปัจจุบัน) 

	 การวิจัยพบแนวทางหรือกิจกรรมตัวอย่างของการส่งเสริมสุขภาพจิตของศูนย์

บริการผู้สูงอายุวัดมาตุคุนาราม ต�ำบลกระโสม อ�ำเภอตะก่ัวทุ่ง จังหวัดพังงา ซ่ึงเป็นกรณี

ศกึษาตวัอย่างทีดี่และเป็นแหล่งศึกษาดูแลงานของชมรมผูส้งูอายใุนเขตพืน้ท่ีภาคใต้ และได้

รับการสนับสนุนงบประมาณหลักและงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากภาครัฐและ

เอกชน โดยกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายจิตเป็นกิจกรรมหลักของชมรมผู้สูงอายุ อีกทั้งถูก

ก�ำหนดเป็นวิสัยทัศน์และด�ำเนินงานผ่าน 3 กลไกคือ ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ และ

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ จึงท�ำให้เกิดความยั่งยืนและมีผลลัพธ์

ที่ส�ำคัญคือ ไม่พบความขัดแย้งทางศาสนาในชุมชนติดต่อกันเป็นระยะเวลามากกว่า 20 ปี 

(พ.ศ. 2542-ปัจจุบัน)
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	 ในส่วนแนวทางหรือกจิกรรมตัวอย่างของการส่งเสริมสขุภาพสงัคมนัน้ ไม่ปรากฏ

แนวทางหรือกิจกรรมตัวอย่างที่โดดเด่น เนื่องจากชมรมผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

มีการด�ำเนินงานท่ีคล้ายกัน โดยจะสนับสนุนให้สมาชิกรวมท้ังครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรม

ตามเทศกาลหรือในวันส�ำคัญอย่างสม�่ำเสมอซึ่งเป็นไปตามแผนด�ำเนินการประจ�ำปี 

	 จะเหน็ได้ว่าบริบทและกลไกของชมรมผูส้งูอาย ุโรงเรยีนผูส้งูอาย ุและศนูย์พฒันา

คณุภาพชวิีตและส่งเสรมิอาชพีผูส้งูอาย ุเป็นปัจจัยเงือ่นไขส�ำคญัต่อการส่งเสรมิสขุภาพกาย 

จิตและสังคมในผู้สูงอายุ โดยการวิจัยพบแนวทางหรือกิจกรรมตัวอย่างของชมรมผู้สูงอายุ

ซึง่ใช้บทบาทของชมรมผูส้งูอาย ุโรงเรยีนผูส้งูอาย ุและศูนย์พัฒนาคณุภาพชวีติและส่งเสรมิ

อาชีพผู้สูงอายุมาเชื่อมประสานการท�ำงาน ท�ำให้เกิดการท�ำงานท่ีเสริมพลังกัน อีกท้ังพบ

ว่ามีส่วนส�ำคัญต่อการกระตุ้น สนับสนุน และประเมินชมรมผู้สงอายุ เพราะจะท�ำให้ชมรม

ผู้สงูอายเุกดิกระบวนการท�ำงานเพือ่มุง่สู่เป้าหมายทีช่ดัเจน มกีารก�ำหนดวสิยัทศัน์ พนัธกจิ 

กลยทุธ์ แผนการด�ำเนนิงาน การรบัฟังเสยีงสมาชกิ ก�ำหนดตวัชีว้ดั การหาแหล่งทรพัยากร 

การสร้างพันธมิตร และการทบทวนผลการด�ำเนนิงาน  ท่ีส�ำคญัผลของการประสานงานของ 

3 กลไกน้ี จะท�ำให้ชมรมผู้สงูอายไุด้รบัการสนบัสนนุจากภาคเีครือข่ายในระดบัท้องถ่ิน (โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต�ำบล, ส�ำนักงานพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด, สถาบันวิชาการในพื้นท่ีและภาคเอกชน) และ

หน่วยงานในระดบันโยบาย (สมาคมสภาผูส้งูอายแุห่งประเทศไทยฯ, กระทรวงพฒันาสงัคม

และความมั่นคงมนุษย์, กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงมหาดไทย)  

กิตติกรรมประกาศ

	 โครงการวิจัยขอขอบพระคุณผู้มีอุปการะทุกท่านได้แก่ ผู้สูงอายุและชมรม

ผู ้สูงอายุในสังกัดสมาคมสภาผู ้สูงอายุแห่งประเทศไทยพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จ

พระศรีนครินทราบรมราชชนนีที่เข้าร่วมโครงการวิจัย จึงเป็นผลให้โครงการวิจัยสามารถ

ด�ำเนนิงานวจิยัส�ำเร็จตามเป้าประสงค์ และท้ายสดุโครงการวจัิยขอขอบพระคณุส�ำนกังาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ที่ให้การสนับสนุนทุนวิจัยประจ�ำปี พ.ศ. 2561     

เอกสารอ้างอิง
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