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บทคัดย่อ: การศึกษาเชิงบรรยายครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากิจกรรมและผลการด�ำเนินกิจกรรมของ
ชมรมผู้สูงอายุในชุมชนเมือง ได้แก่ ความพึงพอใจ ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
ตัวอย่างคือ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 41 ราย ที่มาเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุแห่งหนึ่งในชุมชน
เขตกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง การตรวจร่างกาย การสังเกต
กจิกรรมต่างๆ ภายในชมรมผูส้งูอาย ุและการสมัภาษณ์เชงิลกึตามแนวค�ำถามในการสมัภาษณ์ วเิคราะห์ข้อมลู
เชงิปรมิาณด้วยสถติบิรรยาย และวิเคราะห์เนือ้หาส�ำหรบัข้อมลูเชงิคณุภาพ ผลการศกึษาพบว่า สมาชกิชมรม
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.9) เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.4 ปี กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุประกอบด้วย 2 
กิจกรรมหลัก ได้แก่ กิจกรรมเชิงสังคม (ประชุมประจ�ำเดือน กิจกรรมในวันส�ำคัญ) และกิจกรรมเชิงสุขภาพ 
(การตรวจสุขภาพ การออกก�ำลังกาย การเยี่ยมบ้าน) ผลการด�ำเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ สมาชิก
เกอืบทัง้หมด (ร้อยละ 95.2) มคีวามพงึพอใจต่อการด�ำเนนิกจิกรรมชมรมผูส้งูอายอุยูใ่นระดับมาก ด้านภาวะ
สุขภาพ พบว่า ร้อยละ 68.3 มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารสูง ร้อยละ 80 มีความดันโลหิตซิสโตลิกสูง 
และประมาณครึง่หนึง่ของตวัอย่าง มดีชันมีวลกายเกนิเกณฑ์ ร้อยละ 61 มคีวามดนัโลหติไดแอสโตลกิปกติ 
เกอืบครึง่หนึง่ (ร้อยละ 43.9) รับรู้ว่าภาวะสุขภาพดี การคัดกรองภาวะซึมเศร้า พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61) 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า เมื่อทดสอบเพ่ิมเติมในกลุ่มเสี่ยง พบว่า คร่ึงหนึ่งไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้า
ระดับน้อยมาก ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.7) มีคุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ความส�ำเร็จของการ
ด�ำเนินกิจกรรม เกิดข้ึนจากความร่วมมือของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ชุมชนและทีมสุขภาพ ส�ำหรับปัญหา
อุปสรรคของการเข้าร่วมกิจกรรม เป็นปัญหาด้านสุขภาพและด้านครอบครัวของผู้สูงอายุ ด้านการบริหาร
จัดการ ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านวัสดุอุปกรณ์ ข้อเสนอแนะต่อการด�ำเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุมีดังนี้ 1) 
การประเมิน ติดตามภาวะสขุภาพทัง้ด้านร่างกาย ได้แก่ การประเมนิระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ความดนัโลหติ และ
ดชันมีวลกาย 2) การส่งเสรมิ สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 3) บูรณาการ
ระบบบริการเชิงสังคมและเชิงสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และ 4) การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อายุในชุมชน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ประเทศไทยก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging 

society) เช่นเดียวกบัประเทศอืน่ๆ ทัว่โลก รายงานของ

องค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 2008 (พ.ศ. 2551) 

มผีูส้งูอายทุัว่โลกคดิเป็นร้อยละ 11 ของประชากรท้ังหมด 

(World Health Organization [WHO], 2010) 

สอดคล้องกบัรายงานการส�ำรวจพบว่าจ�ำนวนผูสู้งอายไุทย

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งเป็นร้อยละ 11.7 ในปี พ.ศ. 2553 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) การเพ่ิมขึ้นของ

ประชากรผูส้งูอายดุงักล่าว ประกอบกบัความเสือ่มถอย

ในการท�ำงานของร่างกาย ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิด

ปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ปัญหา

สขุภาพด้านร่างกายทีส่�ำคญัคือ ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ (ร้อยละ 

18.1) และโรคอ้วน (ร้อยละ 3) ส่งผลให้เกิดโรคความดนั

โลหิตสูงและโรคเบาหวานจากภาวะดื้ออินซูลิน ซึ่งทั้ง

สองโรคนี้จัดอยู่ใน 5 อันดับแรกของกลุ่มโรคเรื้อรัง 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) โดยพบว่า ผู้สูงอายุ

ร้อยละ 31.7 เป็นโรคความดนัโลหติสงู และร้อยละ 13.3 

เป็นโรคเบาหวาน อีกทั้งยังพบในเขตเทศบาลมากกว่า

นอกเขตเทศบาล โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร

พบความชกุสงูสดุ ส่งผลต่อสุขภาพและคณุภาพชวีติของ

ผู้สูงอายุ หากมีภาวะแทรกซ้อน อาจท�ำให้เกิดความ

พิการ ทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ (สถาบันเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ, 2552) 

นอกจากปัญหาด้านร่างกายของผู้สูงอายุแล้ว ยังมี

ปัญหาทางด้านจติใจ ทีส่�ำคญัคอื ภาวะซมึเศร้า โดยพบว่า 

เม่ืออายมุากขึน้ ภาวะซมึเศร้าจะเพิม่มากขึน้ด้วย  โดยเฉพาะ

ผูท้ีม่อีาย ุ80 ปีขึน้ไป มภีาวะซมึเศร้าสูงสดุ (ร้อยละ 7.0) 

(สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอาย,ุ 2552) อย่างไรกต็าม จาก

สถิติของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2553) 

พบว่า ผู้สูงอายุมีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 

25-50 โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคเรื้อรัง จากข้อมูลดังกล่าว

ข้างต้นจะพบว่า ปัญหาผูส้งูอายทุีเ่พิม่จ�ำนวนมากขึน้นัน้ 

นอกจากส่งผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจแล้ว 

ยงัเป็นการสญูเสยีเชงิเศรษฐกิจและสงัคมจากค่าใช้จ่าย

ในการดแูลรักษาทีเ่พิม่ขึน้ และมผีลต่อการพฒันาประเทศ

จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าว จึงได้มีการ

ก�ำหนดยุทธศาสตร์และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2545-2564) ที่มุ ่งเน้นให้มีการจัดบริการ

ทางการแพทย์และพยาบาลทีเ่หมาะสม เพือ่เป็นการลด

ปัญหาและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ผู ้มีส่วนเก่ียวข้อง

ทกุฝ่ายต้องมบีทบาทและร่วมมอืกันในการวางแผนเพ่ือ

รองรับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ 

โดยการดูแลให้ค�ำแนะน�ำและเน้นการมีส่วนร่วมของ

ผู ้ สูงอายุ ครอบครัวและชุมชนในการสร ้างเสริม

พฤติกรรมและการดูแลสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงจะ

เป็นส่วนส�ำคญัทีช่่วยชะลอความเสือ่มและป้องกนัความ

ทุพพลภาพที่จะเกิดขึ้น ท�ำให้ผู้สูงอายุพึ่งพิงผู้อื่นลดลง 

สามารถเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ไม่แยกตัวจากครอบครวั

หรอืสงัคมในชมุชน จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า เพือ่นบ้าน

และผู ้น�ำชุมชนมีส่วนช่วยให้ผู ้สูงอายุได้มีกิจกรรม

มากขึ้น เช่น กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ตลอดจนการ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเห็นประโยชน์และ

ความส�ำคญัในการดแูลสขุภาพมากขึน้ (อภญิญา ธรรมแสง, 

เบญญาภา กาลเขว้า, และประทีป กาลเขว้า, 2554) 

ดังน้ัน จึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องด�ำเนินการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุตามยุทธศาสตร์และแผนผู้สูงอายุแห่ง

ชาตทิีก่�ำหนด โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและ

ชมุชนเพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพในการดแูลผูส้งูอายแุละ

สอดคล้องกับบริบทของชุมชน อันจะน�ำไปสู่คุณภาพ

ชีวิตที่ดีของผู ้สูงอายุ (สถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ, 

2548)

ยุทธศาสตร์หน่ึงของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ คือ 

การส่งเสรมิให้มกีารรวมตวัของผูส้งูอายเุป็นชมรมผูส้งูอายุ 

ในช่วงปี พ.ศ. 2544-2550 จึงได้มีการจัดตั้งชมรม

ผู้สูงอายุขึ้นรวม 23,040 แห่ง ทั่วประเทศ ขึ้นทะเบียน

และด�ำเนินการในลักษณะของคณะกรรมการ ผู้ก่อต้ัง
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ชมรมส่วนใหญ่คอื เจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพของโรงพยาบาล 

หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และผู้สูงอายุใน

ชุมชน มีเป้าหมายส�ำคัญในการดูแลสุขภาพ และการ

พบปะสงัสรรค์ อย่างไรกต็าม มกีารด�ำเนนิการจรงิเพยีง

ครึง่หน่ึงเท่าน้ัน เนือ่งจากขาดผูน้�ำ และขาดงบประมาณ 

(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, เล็ก สมบัติ, ณัฏฐพัชร สโรบล, 

และธนิกานต์ ศักดาพร, 2555) อีกทั้งการจัดกิจกรรม

ของชมรมผู้สูงอายุโดยเฉพาะในชุมชนเมือง อาจมีข้อ

จ�ำกดัของความต่อเนือ่ง และการมส่ีวนร่วมของผู้สูงอายุ 

ครอบครวัและชมุชน ดงันัน้ การศกึษากระบวนการและ

ผลการด�ำเนินการ รวมทั้งความส�ำเร็จและปัญหา

อุปสรรคของชมรมผู้สูงอายุ จะเป็นแนวทางในการ

ปรับเปลี่ยนการด�ำเนินการชมรมผู้สูงอายุให้เหมาะสม

และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการส่งเสริมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ชุมชนซอยสวนเงินเป็นชุมชนหนึ่งที่อยู ่ในเขต

รบัผดิชอบของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่จ�ำนวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 13 

ของประชากรท้ังหมด ที่ผ่านมาผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่ม

ท�ำกิจกรรมร่วมกันเป็นคร้ังคราวร่วมกับศูนย์สุขภาพ

ชุมชนซอยสวนเงิน ซึ่งตั้งอยู่ในชุมชนตามวัตถุประสงค์

ในการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ประชาชนใน

ชมุชน เป็นไปตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

ต่อมาผู้สูงอายุได้เล็งเห็นประโยชน์ของการท�ำกิจกรรม

ร่วมกนั จงึได้รวมตวักนัจัดตัง้ชมรมผูสู้งอายอุย่างไม่เป็น

ทางการขึ้นตั้งแต่ปีพ.ศ. 2552 และด�ำเนินกิจกรรม

เชงิสงัคมและสขุภาพอย่างต่อเนือ่งร่วมกบัภาคเีครอืข่าย 

แต่ยังไม่เคยมีการศึกษากิจกรรมและผลการด�ำเนิน

กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมี

ความจ�ำเป็นและข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะเป็น

ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน เจ้าหน้าท่ีทีม

สุขภาพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่จะทราบถึงกิจกรรมและ

ผลการด�ำเนินกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาการด�ำเนินกิจกรรมของชมรม

ผู้สูงอายุซอยสวนเงิน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร

2.	 เพื่อศึกษาผลของการด�ำเนินกิจกรรมของ

ชมรมผูส้งูอายุซอยสวนเงนิ ในด้านความพงึพอใจ ภาวะ

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

3.	 เพือ่ศกึษาความส�ำเรจ็และปัญหาอปุสรรคของ

การด�ำเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุซอยสวนเงิน

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการประเมิน

คุณภาพการบริการของโดนาบีเดียน (Donabedian, 

2003a, 2003b) โดยมแีนวคดิในการประเมนิคณุภาพ

การดูแลสุขภาพ ในการประเมินคุณภาพการดูแล แบ่ง

ได้เป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ 

และผลลัพธ์ ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญท่ีบ่งบอก

ว่าการบริการน้ันมีคุณภาพมากน้อยเพียงใด อีกทั้ง

โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์น้ัน ต่างมีความ

สัมพันธ์เกี่ยวโยงกัน โครงสร้างและกระบวนการที่ดีนั้น 

ย่อมส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ดีด้วย การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้น

การศึกษาที่กระบวนการและผลลัพธ์ โดยกระบวนการ

ของชมรมผูส้งูอาย ุประกอบด้วย กจิกรรมชมรมผูส้งูอายุ 

ความส�ำเร็จและปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินกิจกรรม

ชมรมผูส้งูอายุ และผลการด�ำเนินกิจกรรม ประกอบด้วย 

ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ระดับน�้ำตาลในเลือด 

ความดนัโลหติ ดชันมีวลกาย การรบัรูภ้าวะสขุภาพ ภาวะ

ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษาแบบบรรยาย 

(descriptive study) ใช้วิธีการศึกษาเชิงปริมาณและ
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เชงิคุณภาพ ประชากรคอื ผูส้งูอายใุนชมุชนซอยสวนเงนิ

จ�ำนวน 115 ราย ตวัอย่างจ�ำนวน 41 ราย (ร้อยละ 35.7) 

เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้าคอื ผูส้งูอายุที่

เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุซอยสวนเงินในช่วงเดือน

มีนาคม–พฤษภาคม พ.ศ. 2556 และเข้าร่วมกิจกรรม

ชมรมผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือนที่

ผ่านมา ในส่วนของการศึกษาเชิงคุณภาพ เป็นการ

สมัภาษณ์เชงิลกึผูส้งูอาย ุ3 ราย และพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชน 2 ราย ที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนซอย

สวนเงิน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน

มีนาคม–พฤษภาคม พ.ศ. 2556

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกส�ำหรับ

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่

	 1)	แบบสัมภาษณ์ข ้อมูลส ่วนบุคคลของ

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย

ข้อความจ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส สมาชิกในครอบครัว อาชีพ รายได้ 

ศาสนา โรคประจ�ำตัว ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ 

บทบาทในชมรมผู้สูงอายุ และระยะเวลาการเข้าร่วม

กจิกรรมชมรมผูส้งูอาย ุลกัษณะการตอบเป็นแบบเลอืกตอบ

และเติมข ้อความ ได้รับการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ   การพยาบาลอนามัยชุมชน 

และด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity index) เท่ากับ 1

	 2)	แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการ

ด�ำเนนิกจิกรรมชมรมผู้สงูอายขุองสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุ

ดดัแปลงมาจาก สมุนทพิย์ ไพรสวุรรณา, จติตมิา บญุเกดิ, 

นฤมล พระใหญ่, และรุ่งรัตน์ เพิ่มเกียรติขจร (2553) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 18 ข้อ ที่ครอบคลุมเนื้อหา 4 

ด้านคือ ด้านบุคลากร (7 ข้อ) ด้านการบริการ (3 ข้อ) 

ด้านเวลา (3 ข้อ) และด้านสถานที่ (5 ข้อ) ลักษณะการ

ตอบเป็นแบบลเิคร์ิท (Likert Scale) 4 ระดบั คอื ไม่เหน็ด้วย 

เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง และเห็นด้วยมาก 

คะแนนมาก หมายถงึ พงึพอใจมาก ได้รบัการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 และการตรวจสอบ

ความเท่ียง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .90

	 3)	แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของสมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุ เป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามยัโลกชดุย่อฉบบัภาษาไทย (WHOQOL–BREF–

THAI) ที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก 100 ข้อ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, 

วริะวรรณ ตนัตพิวิฒันสกลุ, วนดิา พุม่ไพศาลชยั, กรองจติต์ 

วงศ์สุวรรณ, และวราณี พรมานะรังกุล, 2540) แบบ

สัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในการศึกษาครั้งน้ีมีจ�ำนวน 26 

ข้อ ลกัษณะการตอบเป็นแบบลเิคร์ิท 5 ระดับ คอื ไม่เลย 

เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด คะแนนมาก 

หมายถึง คุณภาพชีวิตดี ได้รับการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา เท่ากับ 1 และการตรวจสอบความเที่ยง ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .85 

4)	แบบสมัภาษณ์ภาวะซมึเศร้าของสมาชกิชมรม

ผู้สูงอายุ โดยประเมินจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2553) 

จ�ำนวน 2 ข้อ ถามความรู้สึกหดหู่ และความรู้สึกเบื่อ 

ถ้าตอบว่า “มี” ในข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข้อ แสดงว่า 

มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้า ต้องประเมินโดยใช้แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าต่อ จ�ำนวน 9 ข้อ ถามเก่ียวกับ

ความรูส้กึ ความคดิ และอาการผดิปกต ิลกัษณะการตอบ

เป็นแบบลิเคิร์ท 4 ระดับคือ ไม่มีเลย เป็นบางวัน 

เป็นบ่อย และเป็นทกุวนั คะแนนตัง้แต่ 7 ขึน้ไป หมายถงึ 

มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

	 5)	แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของ

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ใช้แบบสอบถามการรับรู้ภาวะ
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สุขภาพของ นพวรรณ เปียซื่อ และมิทเชล (Piaseu & 

Mitchell, 2004) ซึง่ดดัแปลงจากแวร์และคณะ (Ware, 

Snow, & Kosinski, 2000) เป็นข้อค�ำถามจ�ำนวน 1 ข้อ 

ลกัษณะการตอบเป็นแบบลเิคร์ิท 5 ระดบัคอื ไม่ด ีพอใช้ 

ดี ดีมาก และดีท่ีสุด ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00

	 6)	แบบบนัทกึภาวะสขุภาพ พฒันาโดยผูว้จิยั 

ประกอบด้วย ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ความดนัโลหติ และ

ดัชนีมวลกาย 

ส่วนที่ 2 แนวทาง/แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 

1) กระบวนการและข้ันตอนการด�ำเนินกิจกรรมชมรม

ผู้สูงอายุ 2) การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ/ชุมชนใน

กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 3) ความส�ำเร็จ ปัญหาและ

อปุสรรคของการด�ำเนินกจิกรรมชมรมผูส้งูอาย ุและ 4) 

ความต้องการหรอืข้อเสนอแนะในการจดักจิกรรมชมรม

ผู้สูงอายุ ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�ำมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการตรวจร่างกาย 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพสมาชิก

ชมรมผูส้งูอาย ุประกอบด้วยเครือ่งมอื 4 ประเภท ได้แก่ 

เครือ่งวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เครือ่งวดัความดนัโลหติ 

เครื่องชั่งน�้ำหนัก และที่วัดส่วนสูง โดยเครื่องมือทั้ง 4 

ประเภท ทีใ่ช้เป็นเครือ่งเดยีวกนัตลอดการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และผ่านการตรวจสอบความเท่ียง ความตรงและ

ท�ำการตั้งค่ามาตรฐานของเครื่องก่อนท�ำการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังนี้ด�ำเนินการภายหลังได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เลขที่ 2556/69 ผู้วิจัยให้ข้อมูลโดยอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยละเอียดให้กับตัวอย่าง การตัดสินใจ

เข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ ตัวอย่างลงนามใน

ใบยนิยอมตนเข้าร่วมการวจิยั และสามารถถอนตัวออก

จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใดๆ ข้อมูลที่

ได้จากการวจิยัน�ำไปใช้เพือ่ประโยชน์ทางวชิาการเท่าน้ัน

และการน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม โดยไม่มีการ

ระบุชื่อ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยติดต่อกับผู้น�ำชุมชนเพื่อประสานการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้การสมัภาษณ์จากแบบสอบถาม การสมัภาษณ์เชงิลกึ 

การสังเกตและการทบทวนแฟ้มสุขภาพที่ศูนย์สุขภาพ

ชุมชน โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือน

มีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2556 มีผู้ช่วยวิจัย 3 ราย 

เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตที่ได้

รับการอบรมก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์ในการวิจัย รวมทั้งขั้นตอนวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยละเอียด เริ่มจากการสัมภาษณ์จาก

แบบสอบถามโดยผู้ช่วยวิจัย ใช้เวลาประมาณ 20 นาที

ต่อราย ส�ำหรับการสังเกตกิจกรรมชมรมผู ้สูงอายุ

และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุและพยาบาล ผู้วิจัย

เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 

45-60 นาทีต่อราย เมื่อเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์รายแรก 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล แล้วจึงสัมภาษณ์รายต่อไป เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลเชิงลึกจากประเด็นท่ีพบในการวิเคราะห์

ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในการศึกษาคร้ัง

นี้ใช้สถิติบรรยาย (descriptive statistics) ประกอบด้วย 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
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ค่าพสิยัของข้อมลูทัว่ไป ส�ำหรบัข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้การ

วเิคราะห์เชงิเน้ือหา (content analysis) โดยการจดักลุม่

และสรุปประเด็น

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลของตัวอย่าง

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จ�ำนวน 41 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 65.9 มอีายุระหว่าง 52-86 ปี อายุ

เฉลี่ย 67.44 ปี (SD = 8.78) มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 

58.5) เป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60-70 ปี ส�ำเร็จ

การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 46.3 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.4 มากกว่าคร่ึงหน่ึง 

(ร้อยละ 56.1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 26.8 มี

รายได้รวมเบี้ยผู้สูงอายุ 2,501-5,000 บาทต่อเดือน 

สมาชิกชมรมผู ้สูงอายุทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.4) มีโรคประจ�ำตัว เป็นไขมันใน

เลอืดสงูมากทีส่ดุ ร้อยละ 56.1 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.5) 

รบัประทานยาเป็นประจ�ำ เป็นยาลดความดนัโลหติมาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 53.7 บทบาทในชมุชนนอกจากเป็นสมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุแล้ว มีบางส่วน (ร้อยละ 17.1) เป็นผู้น�ำ

ชุมชนหรือกรรมการชุมชน ร้อยละ 9.8 เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข และ อื่นๆ ได้แก่ ต�ำรวจ วิทยากร และอาสา

สมัครดูแลผู้พิการ ร้อยละ 7.3 ระยะเวลาเข้าร่วมเป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเฉลี่ย 35.7 เดือน (SD = 14.9)  

ส่วนที่ 2 กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 

ชมรมผู ้สูงอายุมีการด�ำเนินกิจกรรมชมรม

ผู้สูงอายุ แบ่งได้เป็น 2 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

1.	กิจกรรมเชิงสังคม ประกอบด้วย กิจกรรม

ประชุมประจ�ำเดือน กิจกรรมในวันส�ำคัญ มีการระดม

ความคิดและวางแผนการจัดกิจกรรม รวมทั้งกิจกรรม

ตรวจสุขภาพ ติดตามทุกครั้งที่มีการประชุมโดยทีม

เจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนร่วมกับคณะกรรมการ

ชมรมผู้สูงอายุและจิตอาสาเป็นผู้ด�ำเนินการ มีการแลก

เปลีย่นข้อมลู ความคดิเหน็ของสมาชิกชมรมผูส้งูอายทุัง้

ภายในชุมชนและภายนอกชุมชน มีการสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือระหว่างชุมชน นอกจากน้ี ยังมีกิจกรรม

สันทนาการ ท่องเที่ยว วาดภาพ ท�ำงานฝีมือ กิจกรรม

บันเทิง เกมส์ต่าง ๆ  เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพักผ่อน

หย่อนใจ กิจกรรมการประกอบอาหารและรับประทาน

อาหารร่วมกัน และการจัดกิจกรรมทางศาสนาและ

วัฒนธรรมในวันส�ำคัญ เช่น การท�ำบุญวันสงกรานต์ 

วันผู้สูงอายุ วันปีใหม่ เป็นต้น

2.	 กิจกรรมเชิงสุขภาพ การตรวจสุขภาพ 

ประกอบด้วย การชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู และองค์ประกอบ

ของร่างกาย วัดความดันโลหิต ตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลือด พร้อมทั้งแปลผลการตรวจร่างกายให้กับ

สมาชิกทราบ มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพตนเอง ในกรณีที่สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

เจ็บป่วย ทีมสุขภาพและสมาชิกชมรมจะนัดหมายเพื่อ

เข้าไปตรวจเยี่ยมอาการ พูดคุยให้ก�ำลังใจ พร้อมทั้งให้

ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวอย่างถูกวิธี และมอบเงิน

จ�ำนวน 300 บาท ตามระเบียบของชมรม คือ 1 ครั้งต่อ

คนต่อปี เป็นเงินทีไ่ด้จากค่าบ�ำรงุสมาชกิ 20 บาทต่อคน

ต่อปี นอกจากนี ้ชมรมยงัจดักจิกรรมการออกก�ำลงักาย

เป็นประจ�ำ ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เวลา 17:00-18:00 น. 

มีการออกก�ำลังกายด้วยไม้พลอง การเต้นแอโรบิค 

วิ่ง และใช้อุปกรณ์ออกก�ำลังกาย มีสมาชิกมาร่วม

ออกก�ำลังกายเฉลี่ยวันละ 15 ราย

ส่วนท่ี 3 ผลของการด�ำเนินกิจกรรมชมรม

ผู้สูงอายุ

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการ

ด�ำเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุโดยภาพรวมทั้งหมด 

อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก (ร้อยละ 95.2) ด้าน

บุคลากรเป็นด้านที่มีความพึงพอใจสูงที่สุด และ

ด้านสถานที่ เป ็นด้านที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ความพงึพอใจต่อการด�ำเนนิกจิกรรมชมรมผูส้งูอาย ุ(N = 41)

ความพึงพอใจ Possible range Min-Max Mean SD

ภาพรวมทั้งหมด 

     ด้านบุคลากร

     ด้านการบริการ

     ด้านเวลา

     ด้านสถานที่

0-3

0-3

0-3

0-3

0-3

1.00-3.00

1.00-3.00

1.00-3.00

1.00-3.00

0.60-3.00

2.69

2.76

2.67

2.71

2.60

0.40

0.39

0.42

0.42

0.53

ภาวะสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ พบว่า 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.3) มรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่า

ปกติ ความดันโลหิตซิสโตลิกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.5) 

สูงกว่าปกติ แต่ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 61.0) ผลปกติ ค่าดัชนีมวลกายพบว่าเกือบ

ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48.8) อ้วนระดับ 1 การรับรู้ภาวะ

สขุภาพเกอืบครึง่หนึง่ (ร้อยละ 43.9) รบัรูภ้าวะสขุภาพด ี

การคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยค�ำถาม 2 ข้อ พบว่า 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.0) ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีกลุ่ม

เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 39.0) 

ส�ำหรับผู ้ ท่ีเป็นกลุ ่มเสี่ยงได้ท�ำแบบประเมินภาวะ

ซมึเศร้า โดยมคี�ำถาม 9 ข้อ พบว่า ครึง่หนึง่ (ร้อยละ 50) 

ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้าหรือมีอาการของภาวะ

ซึมเศร้าระดับน้อยมาก ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ภาวะสขุภาพของสมาชิกชมรมผูส้งูอาย ุ(N = 41)  

ภาวะสุขภาพ Min-Max Mean (SD) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับน�้ำตาลในเลือด (มก./ดล.)

ปกติ ( < 100)

สูงกว่าปกติ ( > 100)

70-319 128.51 (61.27)

13 (31.7)

28 (68.3)

ความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอท) 

ปกติ ( < 120)

สูงกว่าปกติ ( > 120)

90-166 132.68 (15.87)

8 (19.5)

33 (80.5)

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)

ปกติ ( < 80)

สูงกว่าปกติ ( > 80)

54-93 78.41 (9.36)

25 (61.0)

16 (39.0)

ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.)

ต�่ำกว่าเกณฑ์ (< 18.5) 

ปกติ  (18.5-24.9)

น�้ำหนักเกิน (25.0-29.9)

อ้วนระดับ 1 (30-34.9)

อ้วนระดับ 2 (35.0-39.9)

17.5-34.3 26.58 (4.29)

1 (2.4)

11 (26.8)

2 (4.9)

20 (48.8)

7 (17.1)
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ภาวะสุขภาพ Min-Max Mean (SD) จ�ำนวน (ร้อยละ)

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ไม่ดี

พอใช้

ดี

ดีมาก

ดีที่สุด

2.98 (0.94)

1 (2.4)

12 (29.3)

18 (43.9)

7 (17.1)

3 (7.3)

ภาวะซึมเศร้า

ค�ำถามคัดกรอง 2 ข้อ (N = 41)  

ไม่มีความเสี่ยง

มีความเสี่ยง

25 (61.0)

16 (39.0)

ประเมินภาวะซึมเศร้า ค�ำถาม 9 ข้อ (n = 16)

ไม่มีอาการหรือมีอาการระดับน้อยมาก

มีอาการระดับน้อย

มีอาการระดับปานกลาง

8 (50.0)

5 (31.2)

3 (18.8)

ตารางที่ 2	 ภาวะสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ (N = 41) (ต่อ)  

ด้านคณุภาพชีวติของสมาชกิชมรมผูส้งูอายุ พบว่า 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ70.7) มีคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง โดยคุณภาพชีวิตด้านที่คะแนน

สูงสุดคือ ด้านจิตใจ และด้านที่คะแนนน้อยท่ีสุด คือ 

ด้านร่างกาย ดังตารางที่ 3

คุณภาพชีวิต Possible range Min-Max Mean SD

ภาพรวมทั้งหมด

     ด้านร่างกาย

ด้านจิตใจ

ด้านสังคม

ด้านสิ่งแวดล้อม

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

2.50-4.58

2.57-4.43

2.67-4.83

2.33-5.00

2.25-4.63

3.50

3.41

3.64

3.58

3.43

0.46

0.47

0.52

0.65

0.58

ตารางที่ 3 คุณภาพชีวิตของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ (N = 41)  

ส่วนที่ 4 ความส�ำเร็จและปัญหาอุปสรรคของ

การด�ำเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ

	 4.1	 ความส�ำเร็จของการด�ำเนินกิจกรรม

ชมรมผู ้สูงอายุ พบว่า ความส�ำเร็จของการด�ำเนิน

กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ เกิดจากองค์ประกอบ 3 ส่วน 

ได้แก่ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ชุมชน และทีมสุขภาพ 

เนือ่งจากชมรมผูส้งูอายแุห่งนีเ้กดิขึน้จากความต้องการ

ของสมาชิกในชุมชนที่เห็นความส�ำคัญและต้องการ

รวมตัวกัน ดังน้ัน จึงมีความเข้มแข็ง และได้รับความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี ทั้งแกนน�ำของชมรมผู้สูงอายุแห่งนี้ 

เป็นบุคคลที่มีแบบอย่างที่ดี มีความเป็นจิตอาสา เสียสละ 

เต็มใจในการให้ความร่วมมือต่างๆ สมาชิกในชุมชน

จึงยอมรับ ในส่วนของชุมชน เนื่องจากเป็นชุมชนเมือง

ที่อยู ่ ใกล ้แหล ่งประโยชน ์ที่ส�ำคัญคือ ส�ำนักงาน

เขตราชเทวี องค์การเภสัชกรรม โรงพยาบาล 5 แห่ง 

รวมทัง้สถาบนัประสาทวทิยาและสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิ
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จึงเอื้อต่อการได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆ ไม่ว่า

จะเป็นด้านบุคลากรทางสุขภาพ ด้านงบประมาณ ด้าน

วัสดุอุปกรณ์ และด้านสถานที่ อีกทั้งยังมีศูนย์สุขภาพ

ชุมชนที่ตั้งอยู่ภายในชุมชน ท�ำให้การเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพสะดวก เป็นไปได้ง่ายยิ่งข้ึน ทีมสุขภาพ ซ่ึง

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ปฏิบัติงาน

ประจ�ำ  2 ราย มีความสนิทสนมกับชุมชนเป็นอย่างดี 

มบีทบาทเป็นตวักลางในการประสานงานระหว่างชุมชน

กบัหน่วยงานอืน่ๆ ทีร่่วมงานหรอืให้การสนบัสนนุชมรม

ผู้สูงอายุ จัดเตรียมเอกสารราชการต่างๆ และเป็นที่

ปรึกษาในการด�ำเนินกิจกรรมให้กับชมรมผู ้สูงอาย ุ

มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมภายในชุมชน เช่น ตรวจ

สุขภาพ นัดหมายในการจัดกิจกรรม ให้สุขศึกษา 

จัดกิจกรรมสันทนาการ และร่วมกับอาจารย์พยาบาล

ผู้รับผิดชอบในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของ

ชมรมและสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ท�ำให้การด�ำเนิน

กจิกรรมชมรมผูส้งูอายเุป็นไปด้วยความราบรืน่ ต่อเนือ่ง 

ส่งผลที่ดีแก่สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

	 ชมรมผู้สูงอายุแห่งนี้ มีโครงสร้างของชมรมที่

เข้มแขง็ เนือ่งจากเป็นการจดัตัง้ชมรมผูส้งูอายจุากความ

ต้องการของคนในชุมชนเอง ท�ำให้การด�ำเนินกิจกรรม

ต่างๆ ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี มีการเรียนรู้ 

ปรับเปลี่ยนกิจกรรมตามความต้องการของสมาชิกใน

ชมรม สมาชิกมีส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจด้วยตนเอง 

ซึ่งแตกต่างจากชมรมผู้สูงอายุที่จัดต้ังตามนโยบายของ

รัฐ ที่เจ้าหน้าที่จะมีบทบาทส�ำคัญในการก�ำหนดทิศทาง

การด�ำเนนิงาน ตัง้แต่การก�ำหนดโครงสร้าง ระเบยีบข้อ

บงัคบัต่างๆ ชมรมผูส้งูอายแุห่งนีจ้งึมจุีดแขง็ทีส่�ำคญัคอื 

มจุีดเริม่ต้นจากชมุชน ส่งผลให้แกนน�ำและสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็ง มีบทบาทส�ำคัญที่ท�ำให้ชมรม

ผูส้งูอายปุระสบความส�ำเรจ็ นอกจากน้ียังเป็นชมุชนเมอืง

ที่ตั้งอยู่ใกล้แหล่งประโยชน์ ท�ำให้เอื้อต่อการได้รับการ

สนับสนุนในด้านบุคลากรทางสุขภาพ ด้านงบประมาณ 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านสถานที่ จึงท�ำให้พบปัญหา

ด้านการบริหารจัดการน้อย โครงสร้างที่ส�ำคัญอีก

ส่วนหน่ึง ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนและทีมสุขภาพ 

เนื่องจากชมรมผู้สูงอายุและศูนย์สุขภาพชุมชนตั้งอยู่

ภายในชมุชน ท�ำให้การเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพสะดวก

ยิ่งขึ้น อีกทั้งทีมสุขภาพท�ำหน้าที่ประสานงานระหว่าง

ชุมชนกับชมรมและหน่วยงานอื่นๆ ท�ำให้สมาชิกชมรม

ผู ้สูงอายุมีความพึงพอใจ ส�ำหรับกิจกรรมชมรม

ผู้สูงอายุนั้น ประกอบด้วย การประชุมประจ�ำเดือน 

การจัดกิจกรรมในวันส�ำคัญต่างๆ การตรวจสุขภาพ 

การออกก�ำลังกาย และการเยี่ยมบ้าน ซ่ึงสอดคล้องกับ

ความต้องการของประชาชนในชุมชน ส่งผลที่ดีทั้งด้าน

ความพึงพอใจ ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

	 4.2	 ปัญหาอุปสรรคของการด�ำเนินกิจกรรม

ชมรมผู้สูงอายุ จากการสัมภาษณ์ พบปัญหาอุปสรรค

ของการด�ำเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเกิด ดังนี้

	 	 ผู้สูงอายุบางราย มีข้อจ�ำกัดด้านสุขภาพ 

และด้านครอบครัว ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุต้องดูแลหลาน

ที่บ้าน เนื่องจากบุตรไปท�ำงานนอกบ้าน ท�ำให้ไม่สามารถ

เข้าร่วมกจิกรรมชมรมผูส้งูอายไุด้ นอกจากนี ้ยงัอาจเกดิ

จากการไม่ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการดแูลสขุภาพ 

สมาชกิผูส้งูอายบุางคนและบตุรหลานไม่เหน็ความส�ำคญั 

จึงท�ำให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่หลากหลาย ในส่วนของ

คณะกรรมการชมรมผู ้สูงอายุ  มีการแต่งตั้งคณะ

กรรมการชมรม อย่างไรกต็าม ในทางปฏบิตั ิการปฏบิตัิ

หน้าที่เป็นลักษณะการช่วยเหลือกัน บางครั้งจึงเกิด

ความคลาดเคลือ่นในการสือ่สารข้อมลู เช่น การจดบันทกึ

หรอืการรวบรวมหลกัฐานทางการเงนิทีช่ดัเจน ส่งผลให้

สมาชกิบางส่วนเกดิความไม่ม่ันใจในความโปร่งใส และ

ลาออกจากชมรมผู ้สูงอายุ ในส่วนของการด�ำเนิน

กิจกรรมมีบางช่วงหยุดไป เนื่องจาก ขาดผู้น�ำในการท�ำ

กิจกรรม เช่น การออกก�ำลังกาย และเกิดภัยธรรมชาติ 

ท�ำให้การด�ำเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุหยุดชะงักลง

ชั่วคราว
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ผลการศกึษาพบว่า การด�ำเนนิกจิกรรมของชมรม

ผู ้สูงอายุแบ่งได้เป็น 2 กิจกรรมหลักคือ กิจกรรม

เชิงสังคม และกิจกรรมเชิงสุขภาพ ซึ่งในส่วนของ

กิจกรรมเชิงสังคมมีกิจกรรมเชิงสุขภาพร่วมด้วย 

จงึกล่าวได้ว่ากจิกรรมชมรมผูส้งูอายแุห่งนีม้กีารบรูณาการ

กจิกรรมสขุภาพเข้ากบักจิกรรมทางสงัคม เมือ่พจิารณา

ตามกรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพการบริการ

ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) พบว่าชมรม

ผู ้สูงอายุแห่งนี้  มีการด�ำเนินการแบบมีส ่วนร ่วม 

เนื่องจากมีโครงสร้างของชมรมที่เข้มแข็ง การจัดตั้ง

ชมรมผู้สูงอายุมีชุมชนเป็นฐาน เกิดจากความต้องการ

ของคนในชุมชนเอง ท�ำให้การด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ 

ได้รบัความร่วมมอืเป็นอย่างด ีมกีารเรยีนรู ้ปรบัเปลีย่น

กจิกรรมตามความต้องการของสมาชกิในชมรม สมาชิก

มีส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจด้วยตนเอง 

ชมรมผู้สูงอายุแห่งน้ีมีจุดแข็งที่ส�ำคัญคือ มีจุด

เริ่มต้นจากชุมชน ส่งผลให้แกนน�ำและสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็ง ท�ำให้ชมรมผู้สูงอายุประสบ

ความส�ำเร็จ นอกจากนี้ชุมชนแห่งนี้เป็นชุมชนเมือง

ที่ตั้งอยู่ใกล้แหล่งประโยชน์ที่ส�ำคัญคือ โรงพยาบาล 

หน่วยงานสุขภาพ และหน่วยงานภาครัฐ ท�ำให้เอื้อต่อ

การได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้าน

บุคลากรทางสุขภาพที่เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนด้านงบประมาณ ด้าน

วสัดอุปุกรณ์ และด้านสถานที ่พบปัญหาด้านการบรหิาร

จัดการน้อย แตกต่างจากชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มัก

พบปัญหาขาดการสนบัสนนุในด้านงบประมาณ ขาดวสัดุ

อปุกรณ์ และขาดสถานทีด่�ำเนนิงาน โดยต่างให้ข้อเสนอ

แนะว่า ควรสนับสนุนงบประมาณประจ�ำปี และจัดสรร

งบประมาณให้แก่ชมรมผู้สูงอายุโดยตรง (ศศิพัฒน ์

ยอดเพชร, เลก็ สมบติั, ณฏัฐพชัร สโรบล, และธนกิานต์ 

ศักดาพร, 2555) 

โครงสร้างทีส่�ำคญัอกีส่วนหนึง่ ได้แก่ ศนูย์สขุภาพ

ชุมชนและทีมสุขภาพ เนื่องจากชมรมผู ้สูงอายุและ

ศูนย์สุขภาพชุมชนต้ังอยู ่ในชุมชน ท�ำให้การเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพสะดวกยิ่งขึ้น อีกทั้งทีมสุขภาพมี

ความใกล้ชิดกับชุมชน มีบทบาทในการประสานงาน

ระหว่างชุมชนกับชมรม และหน่วยงานต่างๆ อีกทั้งยัง

เป็นที่ปรึกษาร่วมกับอาจารย์พยาบาลในการด�ำเนิน

กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ และจัดการแก้ไขปัญหา

ต่างๆ ท�ำให้สมาชิกชมรมผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ 

ส�ำหรบักจิกรรมชมรมผูส้งูอายทุีป่ระกอบด้วย การประชมุ

ประจ�ำเดือน การจัดกิจกรรมในวันส�ำคัญ การตรวจ

สุขภาพ การออกก�ำลังกาย และการเยี่ยมบ้านนั้น พบว่า 

ลักษณะกิจกรรมมีความใกล้เคียงกับชมรมผู้สูงอายุ

แห่งอ่ืนคอื มุง่เน้นด้านสขุภาพ เน้นให้ผูส้งูอายไุด้รบัการ

ตรวจสขุภาพ ด้านสงัคม เน้นการพบปะพดูคุย ช่วยเหลอื

ซึ่งกันและกัน มีส่วนร่วมในวัฒนธรรมประเพณีของ

ชุมชน (ประสิทธิ์ ลีระพันธ์ และเพ็ญประภา ศิวิโรจน์, 

2542) 

ผลการด�ำเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ รวมทั้ง

ความส�ำเรจ็และปัญหาอปุสรรคของการด�ำเนนิกจิกรรม

ชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ผลในภาพรวมดี ผู้สูงอายุมีความ

พงึพอใจต่อการด�ำเนนิกจิกรรมชมรมผูส้งูอายโุดยภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก และคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลาง เน่ืองจากชมรมผู้สูงอายุชุมชนซอย

สวนเงินมีโครงสร้างที่ดี การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุใน

ชุมชนและเกิดจากความต้องการของชุมชน ชมรมผู้สูง

อายจุงึมคีวามเข้มแขง็ มส่ีวนร่วมของสมาชกิ ชมุชน และ

ทีมสุขภาพ รวมถึงมีการสนับสนุนในด้านบุคลากรทาง

สุขภาพ ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านสถานที่ 

และมศูีนย์สขุภาพชมุชนทีต่ัง้อยูภ่ายในชมุชน แม้จะพบ

ปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิกจิกรรมบ้าง แต่ปัจจยัด้าน

ความส�ำเร็จคือการมีส่วนร่วมน้ัน ส่งผลให้การด�ำเนิน

กจิกรรมชมรมผูส้งูอายท่ีุผ่านมา มกีารพฒันาและด�ำเนนิ
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กจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง มกีารร่วมคดิ ร่วมท�ำ ร่วมรบัผดิชอบ

ของทุกภาคส่วน ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจต่อการ

ด�ำเนินกิจกรรม มีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิต แม้ว่าสมาชิกชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ปัญหาสขุภาพและมโีรคเรือ้รงั ความดนัโลหติและระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่าปกต ิมภีาวะอ้วน แต่สมาชกิชมรม

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตและรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของตนเองในภาพรวมด ีอาจเป็นไปได้ว่าตัวอย่างในการ

ศกึษาครัง้นีย้งัไม่มภีาวะแทรกซ้อน และการมโีครงสร้าง 

และกระบวนการของชมรมผู้สูงอายุที่ดี ท�ำให้เกิดความ

พึงพอใจ น�ำมาสู่ผลลัพธ์ที่ดี 

ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในการศึกษาคร้ังนี ้

พบว่า ผู ้ สูงอายุร ้อยละ 39 มีความเสี่ยงต่อภาวะ

ซึมเศร้า และครึ่งหนึ่งของกลุ่มเส่ียงมีอาการของภาวะ

ซึมเศร้า อาจเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ การ

เปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาของผู้สูงอายุ เช่น การมีการ

เปลี่ยนแปลงของสารส่ือประสาท รวมถึงเกิดจากการ

สูญเสียบุคคลใกล้ชิดและการเปลี่ยนแปลงบทบาท

หน้าที่ในสังคม (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548) 

และจากข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.9) มีรายได้รวม

เบี้ยผู้สูงอายุต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ซึ่งจากการ

ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ฐานะทางการเงินที่ไม่เพียงพอ

เป็นปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้า (อรสา ใยยอง 

และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2554) ดังนั้นปัจจัยด้าน

รายได้ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุจึงอาจส่งผลให้การ

คัดกรองภาวะซึมเศร้าในสมาชิกชมรมผู้สูงอายุสูงได้

เช่นกัน 

จากผลการศึกษาคร้ังนี้ จะเห็นได้ว่าโครงสร้าง

และกระบวนการที่ดีนั้น ย่อมส่งผลที่ดี ถึงแม้จะพบ

ปัญหาอุปสรรค แต่สมาชิกชมรมผู้สูงอายุมีการรับรู้

ประโยชน์ มปัีจจยัความส�ำเรจ็ทีช่่วยสนบัสนนุ ร่วมกบัมี

โครงสร้างของชมรมผู้สูงอายุที่ดี 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้	

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรประเมิน ติดตาม

ภาวะสุขภาพ ได้แก่ การประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด 

ความดันโลหติ และดัชนีมวลกาย ให้การส่งเสรมิสขุภาพ

ของผูส้งูอายอุย่างต่อเนือ่งทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจติ 

การเฝ้าระวังติดตามภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ รวมถึง

บูรณาการระบบบริการเชิงสังคมและเชิงสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ือง และศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้วิจัยขอขอบคุณโครงการพัฒนาศักยภาพ

ประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี

ที่ ให ้ ทุนสนับสนุนการวิจัย  และบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดลที่ให้ทุนสนับสนุนการน�ำเสนอผล

งานทางวิชาการ 
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Activities and Outputs of a Senior Club in an Urban Community: 
A Case Study*
Chonnipat Prasertpan** M.N.S. (Community Health Nurse Practitioner)

Noppawan Piaseu*** Ph.D. (Nursing)

Suchinda Jarupat Maruo**** Ph.D. (Life Science and Human Technology)

Kamonrat Kittipimpanon***** DR.P.H.  

Abstract: This descriptive study aimed to describe activities and outputs of a senior club in an 
urban community. The outputs included satisfaction, health status, and quality of life in the senior 
club members. The sample consisted of 41 senior club members participating in senior club 
activities, a community in Bangkok. Data were collected using structured interviews, physical 
examinations, observation of senior club activities, and in-depth interview following interview 
questions. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data were 
analyzed using content analysis. Results revealed that the majority of senior club members (65.9%) 
were female with an average age of 67.4 years. The senior club had two main activities including 
social activity (monthly meeting and activity at major events) and health related activity (physical 
examination, exercise, and home visit). The participants were satisfied with senior club activities 
at a high level (95.2%). Most of the sample had high fasting blood sugar (68.3%), high blood 
pressure (80.5%), and excessive body mass index (48.8%), except that diastolic blood pressure 
for most was normal (61%). Almost half of the sample (43.9%) perceived good health. Most 
of them (61%) had no depression. The majority (70.7%) had overall quality of life at a moderate 
level. Their accomplishments resulted from participation as senior club members, and as members 
of the community and the health team. Problems were associated with health of the sample, family, 
management, environment, and equipment. Results suggest that senior club activity includes: 1) 
assessing and monitoring health status including blood sugar, blood pressure, and body mass 
index; 2) promoting both physical and mental health activities continuously; 3) integrating social 
services and health services continuously; and 4) conducting research focusing on depression in 
community dwelling older adults.  

Keywords: Activities, Outputs, Senior club, Urban community
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