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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยที่เปนตัวกํ าหนดการเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
และความตองการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ทัง้ทีเ่ปนสมาชิก และไมเปนสมาชิกชมรม 
ผูสูงอาย ุผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้
                แนวคดิพืน้ฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ

          1.   ความหมาย
                      2.   การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ
                      3.   ความตองการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
                บริการสุขภาพสํ าหรับผูสูงอายุ
                ชมรมผูสูงอายุและบริการที่จัดใหในชมรม

     1. ชมรมผูสูงอายุ
     2. กจิกรรมการดูแลสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ
     3.  ผลของการเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

                ปจจยัทีก่ ําหนดการเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

แนวคดิพื้นฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ

วัยสูงอายุเปนพัฒนาการชวงปลายของชีวิตมนุษยที่มีมาอยางตอเนื่อง มีกระบวนการ
เปลีย่นแปลงอยางคอยเปนคอยไปตามธรรมชาติทั้งดานรางกาย จิตใจ และสงัคม ซึ่งกระบวนการ
เปลีย่นแปลงมกัเปนไปในลักษณะเสื่อมถอยมากกวาชวงวัยอื่น ๆ (อาภา, 2536) การดูแลสุขภาพ
อยางเหมาะสมในวยันี้จึงมีความสํ าคัญอยางยิ่ง เพื่อใหผูสูงอายุสามารถดํ าเนินชีวิตอยูในสังคมได
อยางมีความสุข

   1.  ความหมาย
จากการที่สภาพความเสื่อมของแตละคนมีความแตกตางกัน จึงมีผูเสนอเกณฑในการ

กํ าหนดผูสูงอายุไวสรุปไดดังนี้คือ การเปลี่ยนแปลงของรางกาย การเปลี่ยนแปลงของจิตใจ       
การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม และอายตุามกฎหมาย เพื่อใชเปนเกณฑปลดเกษียณจากงานที่



        

                                                                         

                                                                                                                                                        10

ปฏิบัติกับการพิจารณาใหบํ าเหน็จบํ านาญ เกณฑดังกลาวมีความแตกตางกันตามสภาพสังคม           
และวัฒนธรรม (เกษม และกุลยา, 2528) โดยแบงเปน 2 ลักษณะ คือ  1) ในกลุมประเทศที่พัฒนา 
และ 2) ในกลุมประเทศที่กํ าลังพัฒนา โดยในกลุมประเทศที่พัฒนา กํ าหนดผูสูงอายุ คือบุคคลที่มี
อายุ 65 ปข้ึนไป แบงออกเปน 3 ชวงอายุไดแก วัยสูงอายุเร่ิมตน (young old age) อายุ 65-74 ป 
วยัสงูอายตุอนกลาง (middle old age) อายุ 75-84 ป และวัยสูงอายุตอนปลาย (old old age) 
อายมุากกวา 85 ป เชนในประเทศสหรัฐอเมริกา (Herbert, 1992) สวนประเทศกํ าลังพัฒนาใช
เกณฑขององคการอนามัยโลกในการแบงผูสูงอายุ โดยนับผูสูงอายุจากบุคคลที่มีอายุ 60 ป และ
แบงเปน 3 ชวงอาย ุคือ วัยสูงอายุเร่ิมตน (elderly) อายุ 60-74 ป วัยสูงอายุตอนกลาง (old) อายุ 
75-90 ป และวัยสูงอายุตอนปลาย (very old) อายุมากกวา 90 ป ซึ่งประเทศไทยใชเกณฑนี้ในการ
ก ําหนดผูสูงอายุตามองคการอนามัยโลก (บรรลุ, 2541)

  2.  การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ
เมือ่บุคคลเขาสูวัยสูงอายุ การเปลีย่นแปลงมักเปนไปในลักษณะเสื่อมมากขึ้น ซึ่งสรุป

ไดวามีการเปลี่ยนแปลง 3 ดานดวยกัน คือ  1) การเปลีย่นแปลงดานรางกาย 2) การเปลี่ยนแปลง
ดานจิตใจ และ 3) การเปลีย่นแปลงดานสังคม ดังนี้ (วไิลวรรณ, 2545; Ebersole & Hess, 1998)

2.1   การเปลีย่นแปลงดานรางกาย (physical change) เปนการเปลีย่นแปลงทีพ่บทั่วไป
ในผูสูงอายไุดแก ผิวหนังแหง เหี่ยวยน ผมเปลี่ยนเปนสีเทาหรือขาว เล็บยาวชา แข็ง เปราะ และ
หกังาย กลามเนื้อ และกระดกูมอัีตราการเสื่อมมากกวาการสราง ฟนโยกคลอน มีจํ านวนซี่ลดลง 
การบีบตัวของลํ าไสไมดี เกดิอาการทองอืด แนนทอง และทองผูกไดงาย (Needham, 2002)        
มอีาการกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุหญิง ทํ าใหปสสาวะบอย (Pietraniec-Shannon, 2003) 
และปสสาวะลํ าบากจากตอมลูกหมากโตในผูสูงอายุชาย (Munden, 2003) สายตายาวขึ้น ตามอง
เหน็ไมชดั หไูดยินเสียงไมชัดเจน การรับรสไมดี ประสาทรับกลิ่นบกพรอง พบผูสูงอายุมีภาวะเสื่อม
ทางการรบักลิน่ถงึรอยละ 24.5 และพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง และความเสื่อมจะเพิ่มข้ึน
ตามอายุ (Murphy et al., 2002)

2.2. การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ (psychological change) เปนการเปลี่ยนแปลงที่มี
ความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสังคม ผูสูงอายุจะปรับสภาวะทางจิตใจ
และอารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และสิ่งแวดลอมโดยอัตโนมัติ (เกษม และกุลยา, 
2528; จนิตนา, 2538) การเปลี่ยนแปลงที่พบ เชน หงุดหงิด โมโหงาย ใจนอย เหงา วาเหว รูสึกวา
ตนเองไมมคุีณคา วิตกกังวล ซึมเศรา และอาจเบื่อหนายในชีวิต (เพื่อนใจ, 2539; จินตนา, 2538)
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2.3  การเปลีย่นแปลงทางดานสังคม (sociological change) เนื่องจากภาระหนาที่
และการท ํางานประจํ าเริ่มลดลงหรือหมดไป ประกอบกับรางกายเสื่อมลงทํ าใหขาดความคลองตัว
ในการตดิตอกับคนอ่ืน ๆ การปฏิสัมพันธกับบุคคล และสิ่งแวดลอมจึงลดลง และจากโครงสราง
ของครอบครวัที่เปลี่ยนไปจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น (สุทธิชัย, 2544) ทํ าให    
ผูสูงอายุรูสึกวาถูกทอดทิ้งถึงรอยละ 65.4 โดยเปนการปลอยใหอยูบานตามลํ าพัง ไมพาไปรวม     
กจิกรรมทางสงัคม ไมอํ านวยความสะดวกเมื่อจะเดินทางไปในสถานที่ตาง ๆ สัมพันธภาพระหวาง
ผูสูงอายุ และบุตรหลานหางเหินมากขึ้น ขาดการยอมรับการดูแลเอาใจใส และถูกมองวาเปน       
ผูสรางภาระใหแกครอบครัว (อัจฉราพร, ศิริอร, โรจนี, และวารี, 2544) สวนในผูสูงอายุที่สูญเสีย   
คูชวีติหรอืบุคคลอันเปนที่รัก ทํ าใหเกิดความรูสึกซึมเศรา วาเหว โดดเดี่ยว นอนไมหลับ หรือมี
ปญหาสุขภาพจิตตามมา ดังนัน้เมือ่คนเขาสูวยัสงูอายจุงึควรสงเสรมิ และดแูลสขุภาพใหเหมาะสม
กบัความตองการของสภาพรางกาย จติใจ และสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามวยัดวย

  3. ความตองการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
การดแูลสขุภาพเปนสิ่งที่จํ าเปน เพื่อชวยปองกันโรค บรรเทาหรือชะลอความบกพรอง

ของรางกายใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเอง ลดระยะเวลาของการพึ่งพาบุคคลอื่น (สมจินต, 2545) 
รวมทัง้เพือ่ใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ มีชวงอายุที่มีสุขภาพดี และดูแลตนเอง
ไดอยางเหมาะสมใหยาวนานที่สุด (สุทธิชัย, 2544) จากการศึกษาปรากฏการณของผูสูงอายุที่มี
อาย ุ100 - 109 ป พบวา การมีสุขภาพที่ดีนั้นจะตองมีงานประจํ าทํ า รับประทานอาหารประเภทผัก 
ผลไม อยางสมํ่ าเสมอ และตองหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง ตองมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น มีความภูมิใจ 
ยอมรับในตัวเอง และมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ (Pascucci & Loving, 1997)

เมือ่ใชแนวคิดความตองการของมนุษย มาสโลว (1970) ไดจัดลํ าดับความตองการขั้น
พืน้ฐานของมนุษย (human basic needs) ออกเปน 5 ข้ัน ดวยกัน เร่ิมจากความตองการขั้นตํ่ าสุด
ไปถึงความตองการขั้นสูงสุด โดยความตองการขั้นตํ่ าสุดจะตองไดรับการตอบสนองกอน จึงจะ
สามารถตอบสนองความตองการขั้นตอไปได ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. ความตองการดานกายภาพหรือความตองการดานรางกาย (physiologic needs)
 เปนความตองการขั้นพื้นฐานที่จํ าเปนตองไดรับการตอบสนองเพื่อการอยูรอดของชีวิต เปนความ
ตองการในลํ าดับลางสุดที่มนุษยเสาะแสวงหา เพื่อใหไดรับการตอบสนองในระดับตน จึงจะเกิด
แรงจูงใจในขั้นตอไป ความตองการดานรางกาย คือ ความตองการอาหาร นํ้ า  อากาศ การขับถาย
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การพกัผอนนอนหลบั ผูสูงอายุเปนบุคคลหนึ่งที่มีความตองการดานรางกาย เพื่อการดํ ารงอยูของ
ชวีติ ซึ่งความตองการดานนี้    ไดแก การมีสุขภาพที่สมบูรณ แขง็แรง เพื่อสามารถชวยเหลือตนเอง
ในการท ํากจิวตัรประจํ าวัน ดวยการมีภาวะโภชนาการที่ดี รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะตาม
วยั ไดพกัผอนอยางเพียงพอ มีที่อยูอาศัยที่สะอาด อากาศดี   และสิ่งแวดลอมที่ดี (สํ านักสงเสริม
สุขภาพ, 2545)

2.   ความตองการความมั่นคงปลอดภัย (safety  and  security  needs) เนื่องจาก
วยัสงูอายเุปนวัยที่เกิดอุบัติเหตุไดงายจากการรับรูของประสาทสัมผัสชาลง มคีวามเสื่อมของขอตอ 
การทรงตวัไมมั่นคง และจากโรคของกระดูกและกลามเนื้อ ยิ่งอายุมากยิ่งมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได
มากขึน้ เชน การหกลม ซึ่งพบวาผูสูงอายุสวนใหญหกลมในบานและบริเวณรอบบาน โดยเฉพาะ
หองนํ ้าเปนสถานที่ที่หกลมมากที่สุด (เพญ็ศร,ี ยพุาพนิ, และพรรณวด,ี 2543) ผูสูงอายจุงึควรไดรับ
การดแูลใหเกิดความปลอดภัยในการดํ ารงชีวิตประจํ าวัน โดยการมีบานเรือนที่อยูอาศัยที่ปลอดภัย
จดัสิง่แวดลอมภายในบานที่เลี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ มีแสงสวางเพียงพอทั้งกลางวันและกลางคืน 
ปลอดภัยจากสิ่งแวดลอมที่เปนอันตราย หรือตองการสิ่งอํ านวยความสะดวกในการปองกัน     
อุบัติเหต ุนอกจากนี้ ยังมีความตองการความมั่นใจ  ความไววางใจในการดํ ารงชีวิต

3.   ความตองการความรัก และความเปนเจาของ (love  and belonging needs) เปน
ความตองการที่เกี่ยวของกับกระบวนการทางสังคม ความตองการในขั้นนี้จะสรางความพอใจให
บุคคล โดยการตอบสนองจากครอบครัวและชุมชน ผู สูงอายุเปนวัยที่ตองเผชิญกับความ      
เปลีย่นแปลงและการสูญเสียตามวัย จงึตองการความรัก เปนที่เคารพนับถือ และการดูแลเอาใจใส
จากผูอ่ืน ตองการเปนสวนหนึ่งของครอบครัว สังคม และหมูคณะ ซึ่งความรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
สังคมเปนความรูสึกของบคุคลวาตนเองมคุีณคา เปนทีย่อมรับและเปนทีต่องการของผูอ่ืน ความรูสึก
เปนสวนหนึ่งของสังคม เกิดขึ้นไดจากการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขางภายในครอบครัว 
และภายนอกครอบครวั อันไดแก สัมพนัธภาพกบัเพือ่นวยัเดยีวกนั และเพื่อนบาน จะท ําใหผูสูงอายุ
สามารถชวยเหลือและปรับทุกขกันได การไปมาหาสูกับเพื่อนรุนเดียวกันจะทํ าใหผูสูงอายุรูสึก      
มสีวนรวมในสังคม และเกิดความพึงพอใจในชีวิต

4. ความตองการการยอมรับ (esteem needs) เปนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปน
ความตองการที่จะสรางภาพพจนในทางบวกเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ ที่รูสึกวาตนเองมีคุณคา  
ซึง่ความรูสึกมคุีณคาในตนเองจะขึ้นอยูกับประสิทธิภาพการทํ างานในอดีตจนถึงปจจุบัน ตลอดจน
ความพงึพอใจในชีวิตปจจุบัน ไดแก การตระหนักในคุณคา และความสามารถของตนเอง ตลอด
จนความตองการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน ผูสูงอายุตองการการยอมรับนับถือ และการแสดงออก
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ถงึความมคุีณคา โดยสมาชิกในครอบครัว และสังคมของผูสูงอายุ เชน การไดรับความไววางใจ
จากบุตรหลาน เปนทีป่รึกษาใหกบับุคคลในครอบครวั มสีวนรวมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัเร่ืองภายใน
ครอบครวั ตลอดจนการไดถายทอดความรู ประสบการณ ภูมิปญญา ประเพณีวัฒนธรรม แกสังคม
และบุตรหลาน

5.   ความตองการบรรลุความสํ าเร็จในชีวิต (self   actualization   needs)  เปนความ
ตองการขั้นสูงสุดของมนุษยที่จะทํ าใหบุคคลเกิดความรูสึกตระหนักถึงความสํ าเร็จของตนเองที่เกิด
ข้ึนอยางตอเนื่อง ผูสูงอายุที่รูสึกวาตนเองประสบความสํ าเร็จในชีวิต จะเปนผูที่มีสัมพันธภาพที่ดี
กับบุคคลอื่น สามารถแสดงอารมณ และความรูสึกของตนใหผูอ่ืนรับรูไดตามความเปนจริง       
มองชีวิตในแงบวก ไมหมกมุนกับอดีตที่ลมเหลว ยอมรับและเห็นคุณคาของตนเองและผูอ่ืน         
มอิีสระชวยเหลือตนเอง และท ําสิ่งตาง ๆ ไดดวยตนเอง

จะเห็นไดวาผูสูงอายุมีความตองการดานสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม   
การสงเสรมิสุขภาพในผูสูงอายุจึงเปนกระบวนการปฏิบัติเพื่อนํ าไปสู การพัฒนา การคงไว และการ
ปองกันการเสื่อมถอยของสถานะทางสุขภาพ (สุทธิชัย, 2544) นอกจากนี้ยังชวยลดภาวะเสี่ยง     
ทีอ่าจเกิดขึน้ซึง่มผีลกระทบตอคุณภาพชวีติ (Pender, 2002) การสงเสรมิสุขภาพจงึครอบคลุมถึงการ
ไดรับโภชนาการ และนํ ้าทีเ่หมาะสมอยางเพยีงพอ การนอนหลบัพกัผอนเพยีงพอ การใชยาอยางถกูตอง 
การฝกขบัถาย และการระบายใหเปนไปตามปกติ การออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมออยางเหมาะสม การ
อาศยัอยูในที่ที่อากาศถายเทไดดี และไดรับอากาศบริสุทธิ์ การรักษาอารมณ และจิตใจรวมทั้งการ
จดัการกบัความเครียดไดเหมาะสม การปองกันอุบัติเหตุ และความเจ็บปวย ตลอดจนการปองกัน
โรคที่อาจเกิดขึ้น (ประคอง, 2543; Maurer, 2000) การมปีฏิสัมพันธทางสังคม เปนที่ยอมรับนับถือ 
ไดรับความไววางใจจากบุคคลอื่น มีความภูมิใจ และยอมรับในตนเอง แนวคิดในการจัดกิจกรรม
ของผูสูงอายุจึงเนนการจัดกิจกรรมเพื่อใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองตอความตองการดาน      
สุขภาพอยางเต็มที่ เมื่อกิจกรรมใดสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ จะทํ าใหเกิดแรงจูงใจ  
ทีจ่ะเขามามสีวนรวมในกิจกรรมนั้น ๆ จากการศึกษางานวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีความตองการการ
สงเสริมสุขภาพ และการดูแลจากชุมชน โดยสวนหนึ่งอยากใหมีการรวมกลุมของผูสูงอาย ุ ใหม ี  
เจาหนาทีม่าใหคํ าแนะน ําดานสขุภาพ จัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ กิจกรรมนันทนาการ รับประทาน
อาหารรวมกนั (เพลินพิศ และคณะ, 2545) ซึ่งการรวมกลุมของผูสูงอายุในปจจุบันมีหลายรูปแบบ
ที่พบเห็นไดงายคืออยูในรูปแบบของชมรมผูสูงอายุ โดยในชมรมมีกิจกรรมตาง ๆ ที่จัดขึ้นเพื่อ     
สงเสริมสุขภาพทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม การเขารวมชมรมของผูสูงอายุ      
จงึเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลใหผูสูงอายุไดปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพมากขึ้น
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บรกิารสุขภาพสํ าหรับผูสูงอายุ

จากแผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2525-2544 กระทรวงสาธารณสุขได
ก ําหนดนโยบายเพือ่ผูสูงอายุในดานตาง ๆ สํ าหรับในดานสุขภาพอนามัยมีนโยบายดังนี้ (บรรลุ, 
2542) 1) สนบัสนนุใหมบีริการสุขภาพทั้งทางกาย และจิตสํ าหรับผูสูงอายุ ทั้งในดานการปองกัน 
การสงเสรมิสุขภาพ การวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรก รวมทั้งการรักษา และฟนฟู สมรรถภาพ โดยให
ความส ําคญัสงูแกพื้นที่ชนบทยากจน 2) ใหความสํ าคัญแกบริการสุขภาพผูสูงอายุ โดยถือเปนสวน
หนึง่ของงานประจํ าในระบบบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน 3) เนนการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคทั้งกายและจิตโดยใหเรงเผยแพรความรูในงานสาธารณสุขมูลฐาน ทั้งในเมืองและ
ชนบท จากนโยบายดงักลาวจึงมีมาตรการในการดํ าเนินงานดังตอไปนี้ 1) จัดใหมีคลินิกผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาลตาง ๆ และชักชวนใหโรงพยาบาลเอกชนใหความรวมมือจัดขึ้นดวย 2) จัดทํ าแผน
และแนวทางปฏิบัติที่จะผสมผสานระบบบริการสาธารณสุขใหสอดคลองกับบริการทางสังคม  ใหมี
การประสานงานระหวางภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะเกี่ยวกับดานสุขภาพอนามัย 3) เผยแพรวิธี
การดูแลและปฏิบัติตอผูสูงอายุ โดยอาศัยความรวมมือจากสื่อมวลชนในรูปแบบตาง ๆ ใหการ
ศึกษาและฝกอบรมเรื่องการดูแลรักษาผูสูงอายุแกเจาหนาที่ทางการแพทย และสาธารณสุข ตลอด
จนอาสาสมคัรและผูดูแลผูสูงอายุ รวมทั้งวิธีการที่ผูสูงอายุจะดูแลตนเอง จากนโยบายและมาตร
การดงักลาว มุงสูเปาหมายหลัก คือ 1) ผูสูงอายุไดรับความรูและบริการสาธารณสุขขั้น     มูลฐาน 
โดยเฉพาะในดานการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุ รูจักปองกันและรักษาสุขภาพอนามัยทั้งทางกาย
และจติใจของตนเองไดในระดับหนึ่ง เพื่อใหมีผลในการลดอัตราการเจ็บปวยจากโรคที่  ปองกันได
ใหมากทีสุ่ด 2) ผูสูงอายุมีอายุขัยหลังจากอายุ 60 ป แลวเพิ่มข้ึนอีกอยางนอย 5 ป  3)  มีบริการสา
ธารณสขุแกผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ ที่เหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุ 
คลนิกิผูสูงอายุควรจะมีทุกแหงในโรงพยาบาล ทั้งในภาครัฐและเอกชน

จากนโยบาย มาตรการ และเปาหมายดังกลาว บริการหลักสํ าหรับผูสูงอายุไทย จึงมี
บริการสขุภาพ และบริการสวัสดิการสังคม ซึ่งนํ าไปสูการปฏิบัติโดยการจัดบริการในรูปแบบตาง ๆ 
ไดแก

1. คลนิกิผูสูงอายุ  เปนบริการสํ าหรับผูสูงอายุ การจัดตั้งคลินิกมีวัตถุประสงคหลัก
 มุงไปที่การใหผูสูงอายุไดรับการดูแลและสนใจเปนพิเศษ เพื่อใหสอดคลองกับสภาพปญหาของ   
ผูสูงอายุ สวนใหญอยูในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปมากกวาโรงพยาบาลชุมชน 
ปจจบัุนมกีารขยายบรกิารเกีย่วกบัผูสูงอาย ุเชน คลนิกิวยัทอง ทีใ่หการดแูลปญหาเฉพาะของผูสูงอายุ
ชายหรอืหญงิตัง้แตวยักอนสงูอาย ุ และมแีนวโนมขยายบรกิารมากขึน้ทัง้ดานการสงเสรมิ ปองกัน 
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รักษา และบริการขอมูลขาวสาร (วรรณภา และผองพรรณ, 2545) จากการศึกษาการประเมิน
นโยบายและแผนงานดานสุขภาพของผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2542 พบวา         
โรงพยาบาลตาง ๆ ทั่วประเทศ ไดจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุเพื่อตอบสนองนโยบายของกระทรวง        
สาธารณสุขเพียงประมาณรอยละ 44 เทานั้น และมีผูสูงอายุไมถึงหนึ่งในหาที่เคยไดยินหรือ
ตระหนักวามีการจัดตั้งคลินิกผู สูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐ นอกจากนี้ผูสูงอายุในเขตเมือง
ตระหนักถึงการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุมากกวาในเขตชนบท และผูสูงอายุภาคใตตระหนักถึงคลินิก 
ผูสูงอายมุากกวาภาคอื่น ๆ (พีรสิทธิ์, ศุภวัฒนากร, จอหน,  และอารีย, 2542)

2. หนวยใหบริการสุขภาพเคลื่อนที่ เปนบริการสุขภาพอีกทางหนึ่งที่ผูสูงอายุเขาถึง
บริการสขุภาพได จากการศึกษาของ พีรสิทธิ์, ศุภวัฒนากร, จอหน,  และอารีย (2542) พบวา ถึง
แมจะมีการออกหนวยเคลื่อนที่เพื่อใหบริการสุขภาพในชุมชน แตบริการสุขภาพที่ใหก็เปนเพียง
บริการสขุภาพในดานการสงเสริมหรือปองกันเทานั้น ไมสามารถใหบริการในดานการรักษาโรคที่มี
ความซบัซอน หรือโรคเฉพาะของผูสูงอายุแตอยางใด

3. การสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เปนสวัสดิการสํ าหรับผูสูงอายุในดานการงาน
 และรายไดที่จัดขึ้นตั้งแต ป พ.ศ.2536 ใหการชวยเหลือในลักษณะเปนการยังชีพแกผูสูงอายุที่มี
ฐานะยากจน ขาดผูอุปการะ ถูกทอดทิ้ง หรือไมสามารถเลี้ยงดูตัวเองได จะไดรับเบี้ยยังชีพเดือนละ 
200 บาท ตอมาปรับเพิ่มเปนเดือนละ 300 บาท ซึ่งการคัดเลือกผูสูงอายุเพื่อใหไดรับเบี้ยยังชีพ   
จะมคีณะกรรมการคัดเลือกระดับหมูบาน และระดับจังหวัดเปนผูพิจารณา (ทรงธรรม, 2540)

4.  สถานพยาบาลผูสูงอายุ (nursing home) รับดูแลเฉพาะผูสูงอายุในลักษณะเปน
การพยาบาล หากผูสูงอายุเจ็บปวยตองสงไปที่โรงพยาบาล สวนใหญเปนของภาคเอกชน คิดคา
บริการที่หวังผลกํ าไร และอยูในกรุงเทพมหานคร เปนสถาบันที่ใหบริการเพื่อการดูแลผูสูงอายุที่
ตองการการพยาบาลเฉพาะทางตาง ๆ ตองการความชวยเหลือในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน และที่
ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง (วรรณภา และผองพรรณ, 2545)

5.  ศูนยบริการผูสูงอายุกลางวัน (day care center) เปนสถานบริการที่ใหการดูแล
เกีย่วกบักจิวตัรประจํ าวัน ใหการพยาบาลหรือบริการอื่น ๆ  เชน จัดอาหารกลางวัน จัดกิจกรรม
นนัทนาการ ผูสูงอายจุะมารับบริการเฉพาะในชวงกลางวัน ซึ่งการใหบริการชนิดนี้มีวัตถุประสงค 
เพื่อชวยดูแลผูสูงอายุที่ตองอยูบานคนเดียวในขณะที่บุตรหลานตองออกไปทํ างานนอกบาน สวน
ใหญต้ังอยูในชุมชนที่เปนเมืองใหญ  ภาระดานคาใชจายในการบริการจะสูง (ทศพร, 2541)
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6.   ชมรมผูสูงอายุ เปนการรวมกลุมของผูสูงอายุเพื่อพัฒนาตนเองและชุมชน จัดตั้งขึ้น
ทัว่ประเทศ และมีวัตถุประสงคหลายประการ โดยหวังใหเปนกลยุทธเพื่อการสงเสริมสุขภาพและ
ใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เปนการกอต้ังโดยการมีสวนรวมของผูสูงอายุ โดย   
สภาผูสูงอายแุหงประเทศไทยทํ าหนาที่สนับสนุนการดํ าเนินงานชมรม

ชมรมผูสูงอายุ และบริการที่จัดใหกับผูสูงอายุ

  1.   ชมรมผูสูงอายุ
นายแพทยบรรลุ ศิริพานิช ไดใหความหมายในบทความเรื่อง แนวทางการจัดตั้งชมรม  

ผูสูงอายวุา ชมรมผูสูงอายุ (senior citizen club) หมายถึง กลุมผูสูงอายุที่มีจํ านวนตั้งแต 20 คน
ข้ึนไปทีม่ารวมตวักนั โดยมีวัตถุประสงค และแนวคิดรวมกันในการพัฒนาตนเองทั้งในดานสุขภาพ 
โภชนาการ การศกึษา วัฒนธรรม และการศึกษาหลักธรรมในพุทธศาสนา รวมทั้งรวมกันพัฒนา
สังคม และประเทศชาติ (บรรลุ, 2527 อางตาม บรรลุ และคณะ, 2539) ประเทศไทยไดเล็งเห็น
ความส ําคญัของผูสูงอายุ จึงไดเร่ิมดํ าเนินงานสงเสริมการวิจัยเรื่องผูสูงอายุมาตั้งแตป พ.ศ.2503 
และจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 6 และฉบบัที ่7 ไดก ําหนดนโยบายเกีย่วกับ
การใหบริการผูสูงอายุไวอยางชัดเจน โดยกระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนใหมีบริการสุขภาพแก      
ผูสูงอายใุนรูปแบบตาง ๆ เชน ศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ คลินิกผูสูงอายุ และชมรมผูสูงอายุ 
(คณะกรรมการวางแผนพัฒนาสาธารณสุข, 2530 อางตาม อํ าไพ,  ยวุยงค และวันทนีย, 2535) ใน
การด ําเนนิงานบรกิารผูสูงอายุจึงไดจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุข้ึนในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชมุชน และจากการที่รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนใหทุกจังหวัด ทุกอํ าเภอ และทุก
ตํ าบล จดัตัง้ชมรมผูสูงอายุข้ึน  เพื่อเปนจุดศูนยรวมของผูสูงอายุ ในการพบปะสังสรรคแลกเปลี่ยน
ประสบการณ และชวยเหลือซึ่งกันและกัน ใหมีโอกาสทํ ากิจกรรมที่เปนประโยชนตอการพัฒนา
สังคม และวฒันธรรม ไดรวมกันแสวงหาความรูเกี่ยวกับอาชีพ การพัฒนาตนเอง การถายทอด
ความรูดานวฒันธรรมแกคนรุนหลัง เพื่อใหผูสูงอายุไดรับความรูดานสุขภาพ และสามารถนํ าความ
รูไปเผยแพรได จากการสํ ารวจชมรมผูสูงอายุทั่วประเทศที่สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยเปนแหลง
ประสานงาน เมื่อป พ.ศ. 2539 พบวา มีชมรมผูสูงอายุ 3,487 ชมรม โดยแตละชมรมมีรูปแบบ 
และการด ําเนนิงานที่เหมาะสมแตกตางกันตามลักษณะและความสามารถของสมาชิก (บรรลุ และ
คณะ, 2539) ซึ่งแบงออกไดเปน 4 ประเภท คือ

1.1 ชมรมผูสูงอายุที่พึ่งตนเอง และชวยเหลือผูอ่ืนได เปนชมรมผูสูงอายุที่มีประสิทธิ
ภาพสงูสดุ ดํ าเนินการไดตรงตามอุดมการณที่วา เปนชมรมของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุ เพื่อผูสูงอายุ 
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และสังคมโดยรวม ไมมปีญหาในเรือ่งบคุลากรท ํางานใหแกชมรม ไมมปีญหาในเรือ่งการบรหิารจดัการ 
และการเงนิ ดํ าเนินการตอเนื่อง และไดรับการยกยองนับถือในสังคม ชมรมประเภทนี้ จัดตั้งไดใน
ชมุชนใหญ หรือชมุชนเมืองที่มีผูสูงอายุที่มีวุฒิภาวะ สถานภาพทางสุขภาพดี สถานภาพทางการ
เงนิ และทางสงัคมดี มีวิสัยทัศนที่กวางไกล การกอต้ังชมรมมาจากการพบปะพูดคุยกันระหวาง    
ผูสูงอายเุพยีงไมกี่คนแลวคอยเพิ่มจํ านวนมากขึ้น มีระเบียบขอบังคับของชมรมกลาวไวชัดเจน เชน 
วตัถปุระสงค เงื่อนไขของการเขาเปนสมาชิก และการหมดสภาพสมาชิก  วิธีการแตงตั้งหรือเลือก
ต้ังกรรมการ และอายุวาระของกรรมการ ระเบียบทางการเงิน กํ าหนดนัดหมายพบปะระหวาง
กรรมการ และสมาชิก และระเบียบอื่น ๆ  ตามที่สมาชิกเห็นสมควร

1.2 ชมรมผูสูงอายุพึ่งตนเองได เปนชมรมที่สมาชิกผูสูงอายุมีสถานภาพทางความรู 
และการเงนิอยูในระดับกลาง ๆ สามารถดํ าเนินการชมรมไดดวยตนเอง เพื่อตนเอง แตไมสามารถ
ชวยเหลือผูอ่ืนได จดัตัง้ไดในชมุชนทัว่ไปทัง้ขนาดใหญ และเลก็ ทัง้เขตเมอืง และชนบท การกอต้ัง   
คร้ังแรกอาจมาจากเจาหนาที่ของรัฐเปนผูเสนอแนะ เชน เจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่เปดคลินิก    
ผูสูงอายุในโรงพยาบาลแนะน ําผูสูงอายทุีเ่หน็วามลัีกษณะเปนผูน ํา หรือสนใจในกจิกรรมรวมกลุม  
ใหชกัชวนกนัมารวมตวัเปนชมรม แนะนํ าใหดูตัวอยางชมรมผูสูงอายุที่มีอยูแลวเปนแนวทางจัดตั้ง
ชมรมข้ึนในชุมชนหรือหมูบานของตน มีระเบียบขอบังคับในชมรม ที่มาจากการปรึกษารวมกัน
ระหวางสมาชิกวาควรมีระเบียบขอบังคับอะไรบางตามที่สมาชิกเห็นสมควร

1.3 ชมรมผูสูงอายุที่ตองไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ เปนชมรมที่อยูในชุมชน หรือ     
หมูบานยากจนในชนบท หรือชุมชนแออัดในเมือง สวนใหญผูสูงอายุมีสถานภาพทางการเงินและ
ความรูต่ํ า ชุมชนที่อยูอาศัยอยูในฐานะยากจนไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดดีเทาที่ควร ชมรม
ประเภทนีจ้ ําเปนตองมีเจาหนาที่ของรัฐที่มีหนาที่ใหสวัสดิการ เจาหนาที่ประชาสงเคราะห  หรือ 
เจาหนาที่สาธารณสุข มาชวยเหลอืดํ าเนนิการในการกอต้ังครัง้แรก เร่ิมจากการเชญิผูสูงอายใุนชมุชน
มารวมประชุมชี้แจงใหทราบถึงประโยชนของการรวมกันเปนชมรม ใหผูสูงอายุไดรูจักกัน เมื่อ    
เจาหนาที่มาพบปะกลุมผูสูงอายุหลายครั้งจนเกิดความคุนเคย และสังเกตเห็นวาผูสูงอายุคนใด   
มลัีกษณะเปนผูนํ าไดจึงคอยเสนอแนะใหกอต้ังเปนชมรมผูสูงอายุข้ึน และเจาหนาที่ของรัฐก็ยังคง
เปนพีเ่ลีย้งดํ าเนินการตอไป ชมรมประเภทนี้จะมีหรือไมมีระเบียบขอบังคับของชมรมก็ได แตควร
เนนใหมกีรรมการทีเ่ปนเจาหนาทีข่องรัฐ และกรรมการหมูบานทีม่ใิชผูสูงอายคุอยเปนพีเ่ลีย้งชวยเหลือ
ชมรมตามสมควร และเนนใหกรรมการหมูบานเห็นความสํ าคัญ และชวยเหลือพัฒนาชมรม พรอม
ผลักดนัใหผูสูงอายุมีสวนในการดํ าเนินงานชมรมมากขึ้นเรื่อย ๆ
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1.4 ประเภทพเิศษ เปนชมรมผูสูงอายุเฉพาะอาชีพ เปนกลุมผูสูงอายุที่รวมกลุมข้ึนมา
ต้ังเปนชมรม สมาชิกจะเปนผูมีคุณสมบัติเฉพาะ ไมไดเปดใหบุคคลทั่วไปสมัครได เชน ชมรมผูสูง
อายุขาราชการบํ านาญ ชมรมผูสูงอายุกระทรวงมหาดไทย ชมรมขาราชการบํ านาญกระทรวง         
สาธารณสขุ เปนตน ชมรมประเภทนี้ต้ังขึ้นเพื่อรวมกลุมบุคคลที่มีอาชีพเดียวกัน มีสถานที่ต้ังเปนไป
ตามทีส่มาชกิก ําหนด สวนใหญสมาชิกมีคุณสมบัติเฉพาะ ตรงตามขอกํ าหนดของชมรม ในชมรมมี
ระเบยีบขอบังคับที่ชัดเจน  กิจกรรมสวนใหญเปนเรื่องนันทนาการ การกุศล และการเสริมความรู
ในเรือ่งตาง ๆ  การดํ าเนินงานชมรมคงมีตอไปอยางตอเนื่องตราบเทาที่หนวยงานเดิมยังคงอยู

โดยทั่วไปชมรมผูสูงอายุจัดตั้งขึ้นเพื่อใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพ และ
เพื่อการปองกันโรคแกผู สูงอายุในภาวะปกติ ซึ่งเปนอีกกิจกรรมหนึ่งที่แตกตางไปจากชีวิต     
ประจํ าวันของผูสูงอายุนับเปนสิ่งที่ดีตอจิตใจ และยอมสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม      
สุขภาพโดยรวม การจัดกิจกรรมตาง ๆ ในชมรมขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่ต้ังขึ้น ซึ่งสรุปวัตถุประสงค
ของชมรมผูสูงอายุไดดังนี้ (บรรลุ และคณะ, 2539)

1. เพื่อเปนสื่อกลางใหผู สูงอายุไดพบปะสังสรรค แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ          
แกปญหารวมกัน

2.  สงเสรมิสุขภาพของผูสูงอายุ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยการใหความรู 
เพือ่ใหสามารถนํ าไปปฏิบัติชวยดูแลตนเองรวมทั้งเผยแพรใหบุคคลอื่นได

3.  สนบัสนนุใหผูสูงอายุเห็นความสํ าคัญของตนเอง สามารถรวมกันพัฒนาสังคมและ
บํ าเพ็ญตนใหเปนประโยชนตอสังคม

    2.   กจิกรรมการดูแลสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ
การจดักจิกรรมดแูลสขุภาพส ําหรบัผูสูงอายใุนชมรม มีเปาหมายเพื่อชวยใหผูสูงอายุได

เกดิการเปลีย่นแปลงทั้งในดานรางกาย จิตใจ และสังคม ตลอดจนการปรับเปลี่ยนบทบาทของตน
ในสงัคม ในระดับที่ผูสูงอายุจะสามารถดํ ารงตนอยูในสังคมไดอยางเปนสุขตามอัตภาพ นอกจากนี้
ยงัจดัขึน้เพือ่ใหผูสูงอายุลดความรูสึกเหงา อางวาง ทํ าใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาตนยังมีคุณคา 
มีประโยชนตอสังคม และชุมชนของตน เปาหมายเหลานี้ลวนมีผลกระทบโดยตรงทํ าใหผูสูงอายุ
สามารถปรับตัวอยูในสังคมตอไปไดอยางมีความสุขในสังคมนั่นเอง (บรรลุ และคณะ, 2539)   
จากการศกึษารปูแบบการจัดกิจกรรมในผูสูงอายุเกิน 90 ป ที่ยังมีกระบวนการรับรูปกติ จํ านวน 
105 คน พบวา ผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมทั้งทางดานรางกาย กิจกรรมดานการใชสติปญญา และ 
กจิกรรมทางสงัคม ซึ่งกิจกรรมทางดานรางกาย (physical activity) มีความสัมพันธกับความเปน
อยูทีดี่ (well being) กิจกรรมดานการใชสติปญญา (intellectual activity) มีความสัมพันธกับการมี
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สุขภาพด ี(good health) และการมีกิจกรรมทางสังคม (social activity) ทํ าใหผูสูงอายุดํ าเนินชีวิต
อยางมีความสุข (Hilleras, Jorm, Herlitz, & Winblad, 1999) ดังนัน้ในการจัดกิจกรรม จึงควรให
สอดคลองกับสภาพรางกาย จิตใจ และสังคมของผูสูงอาย ุคํ านงึถงึความแตกตางระหวางบคุคล ความ
ตองการกจิกรรม ระยะเวลาของการจดักิจกรรม ใหมีทั้งความสนุกสนาน และสามารถตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานของผูสูงอายุได (พฤตินันท, 2530 อางตาม บรรลุและคณะ, 2539) ลักษณะ
กจิกรรมในชมรมผูสูงอายุแตละแหงอาจมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับวัตถุประสงค ความตองการ
ของสมาชกิในชมรม ความสํ าเร็จของการจัดกิจกรรมขึ้นอยูกับความรวมมือของผูบริหาร และทีม
สมาชกิ เชน ชมรมผูสูงอายุแวงนอย จังหวัดขอนแกน มีวัตถุประสงคหลักคือสงเสริมสุขภาพแก
สมาชกิ จดักจิกรรม ออกกํ าลังกายเปนกิจกรรมหลัก และกิจกรรมทัศนศึกษา กิจกรรมสาธารณ
ประโยชนในวันสํ าคัญตาง ๆ สวนชมรมผูสูงอายุราชกูด อํ าเภอเมือง จังหวัดระนอง มีวัตถุประสงค
ใหผูสูงอายุไดพบปะสังสรรคกัน เพื่อใหไดรับการดูแลสุขภาพ และชวยเหลอืสมาชกิเมือ่ถงึแกกรรม 
จงึมกีจิกรรมตรวจสขุภาพ เปนเจาภาพงานศพ พบปะสังสรรคในวันปใหม และกิจกรรมสาธารณ
ประโยชนอ่ืนๆ (บรรลุและคณะ, 2539) สํ าหรับชมรมผูสูงอายุวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา มกีจิกรรมในชมรมคือ การใหความรูดานสุขภาพ การตรวจสุขภาพ การออกกํ าลังกาย  
สวดมนต นัง่สมาธิ นันทนาการ แขงกีฬาผูสูงอายุ และทัศนศึกษา (คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา, 2544) อยางไรก็ตามลักษณะกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ 
โดยทั่วไปอาจมีไดดังนี้ (บรรลุ และคณะ, 2539)

1. กจิกรรมดานสุขภาพ  เปนบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล หรือเจาหนาที่ชมรมจัดให
เชน การตรวจสุขภาพ การทดสอบสมรรถภาพของรางกาย การใหความรูเกี่ยวกับการใชยา ความรู
เกีย่วกบัโรคของผูสูงอายุและการปองกัน การเตรียมใจใหพรอมกับการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ 
ทัง้รางกาย จติใจ และสังคม สวนดานการออกกํ าลังกายอาจจัดเปนลักษณะใหความรูและสาธิต
วธิอีอกก ําลงักายที่เหมาะสม หรือจัดเปนกลุมออกกํ าลังกายเปนประจํ า

2. กจิกรรมดานการเผยแพรความรู เปนการเผยแพรความรูในเรื่องขาวสารอันเปน
ประโยชนตอผูสูงอายุ เชน การจัดบรรยาย และสัมมนาในเรื่องตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ โดย
วทิยากรที่มีคุณวุฒิ

3.  กจิกรรมดานวัฒนธรรม เปนการจัดกิจกรรมเพื่อใหผูสูงอายุเห็นความสํ าคัญของตน 
เกดิความรูสึกมีคุณคา สังคมยังสนใจ และเพื่อใหไดมีการผอนคลายอารมณ มีโอกาสสนุกสนาน 
ราเรงิ เหมอืนบุคคลกลุมอ่ืน ๆ เชน กิจกรรมวันขึ้นปใหม รดนํ้ าผูสูงอายุวันสงกรานต เปนตน
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4. กจิกรรมดานศาสนา เปนการจัดเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ กิจกรรมที่จัด เชน 
สวดมนตไหวพระ นมินตพระมาเทศน บํ าเพ็ญกุศลในวันสํ าคัญทางพุทธศาสนา เชน วันมาฆบูชา  
วนัวสิาขบชูา  วันเขาพรรษา วันออกพรรษา เปนตน

5. กจิกรรมดานการพัฒนาสังคม เปนการจัดเพื่อใหผูสูงอายุไดมีบทบาท และมีสวน
รวมในการพฒันาสงัคม เชน การทํ าความสะอาดวัด และศาสนสถาน หรือสถานที่ตาง ๆ ในโอกาส
วนัส ําคญั เชน วันเฉลิมพระชนมพรรษา วันรัฐธรรมนูญ วันฉัตรมงคล เปนตน

6. การทศันศกึษานอกสถานที่ เปนการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพจิต และสังคม
สํ าหรบัผูสูงอาย ุ ใหเกิดความสมานสามัคคี และสนุกสนานราเริงในระหวางสมาชิกดวยกัน เชน 
การจดัน ําเทีย่วตามสถานที่ทองเที่ยว และโบราณสถานที่สํ าคัญตาง ๆ

7. กจิกรรมนนัทนาการ เปนกิจกรรมที่เสริมสรางความสุขทางใจแกผูสูงอายุ เชน การ
รองรํ าทํ าเพลง รํ ามโนราห วาเพลงบอก  เลานทิาน และการเลนเกมสตาง  เปนตน

8. กจิกรรมดานการฝกอาชีพ เปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมรายได และเปนการใชเวลาวาง
ใหเกิดประโยชนกับผูสูงอายุ เชน การทอผาไหม การปกและฉลุเสื้อ การทํ างานศิลปประดิษฐ    
การจักสาน เปนตน

จากกิจกรรมที่กลาวมา จะเห็นวากิจกรรมที่จัดสนับสนุนใหผูสูงอายุไดปฏิบัติ และ
แสดงบทบาทของตนอยางเหมาะสม คงไวซึ่งสภาพการทํ าหนาที่ตาง ๆ และสามารถดํ ารงชีวิตอยู
ในสงัคมไดอยางเปนสุขตามอัตภาพ โดยผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 95 เขารวมกิจกรรมทางศาสนา
มากทีสุ่ด รองลงมารอยละ 76 เขารวมกจิกรรมตามวฒันธรรม ประเพณเีทศกาลของทองถิน่ (ปญญภทัร, 
2544)

ชมรมผูสูงอายุอํ าเภอทาศาลาจัดเปนชมรมผูสูงอายุประเภทพึ่งตนเองได เร่ิมกอต้ังมา   
ต้ังแต วนัที ่ 24 เดือน กันยายน พ.ศ.2534 โดยเกิดจากการรวมกลุมกันของผูสูงอายุ และการเชิญ
ชวนของเจาหนาที่ ในระยะแรกมีผูสูงอายุเขามาเปนสมาชิกกลุมประมาณ 50 คน ตอมา  ผูสูงอายุ
เขามารวมกลุมเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ตามการแนะนํ าของบุคลากรสาธารณสุขบาง และตามคํ าชักชวน
ของกลุมผูสูงอายุดวยกันบาง เมื่อมีสมาชิกกลุมเพิ่มข้ึนจึงจัดตั้งเปนชมรมอยางเปนทางการ         
มรีะเบยีบขอบังคับของชมรม จัดโครงสรางของชมรม แตงตั้งคณะกรรมการในฝายตาง ๆ เพื่อทํ า
บทบาทหนาทีต่ามสถานภาพของแตละคน มีการปฏิสัมพันธกันภายในกลุม และสื่อสารกันระหวาง
สมาชกิและบคุคลอื่น ๆ เพื่อรวมกันทํ ากิจกรรมที่จัดขึ้นในวันศุกรสัปดาหที่  4  ของทุกเดือน โดยมี
วตัถปุระสงคเพื่อ สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ชะลอความเสื่อมทั้งทางดาน  รางกาย  จติใจ และ
สังคม สนบัสนนุใหผูสูงอายไุดมโีอกาสพบปะสงัสรรคกนั ชวยเหลอืซึง่กนัและกนั และเปนการใชเวลา
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วางใหเปนประโยชน ปจจุบันมีสมาชิกชมรมผูสูงอายุรวม 1,165 คน และมีผูสูงอายุที่เขารวม      
กิจกรรมในแตละครั้งประมาณ 300-400 คน กิจกรรมในชมรมที่จัดขึ้นมีดังนี้ (ชมรมผูสูงอายุ      
โรงพยาบาลทาศาลา, ม.ป.ป.)

1.  กจิกรรมดานสุขภาพ เปนบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลจัดให ประกอบดวย
การตรวจรางกายทั่วไปในสมาชิกที่เขาใหม ไดแก การชั่งนํ้ าหนัก   วดัความดันโลหิต การตรวจหา
นํ้ าตาลในปสสาวะ การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ และการเอกซเรยทรวงอก และในสมาชิกรายเกา 
ตรวจวดัความดนัโลหิต ชั่งนํ้ าหนัก เดือนละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนของผูสูงอายุ 
ถาหากตรวจพบความผิดปกติ ก็จะสงตอไปที่แผนกผูปวยนอก เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป 
นอกจากนีย้งัใหความรู และคํ าแนะนํ าในการดูแลสุขภาพกาย ที่สอดคลองกับความตองการของ
ผูสูงอายุ เชน  หลกัการปฏิบัติตัว การใชยา โรคตาง ๆ ในวัยสูงอายุ เปนตน

2.  กจิกรรมการออกก ําลังกาย เจาหนาที่สอนการออกกํ าลังกายใหแกสมาชิก
ไดแก การบริหารรางกาย การรํ าไมพลอง รํ าไทเกก็ประมาณครั้งละ 45 นาที โดยมีผูสูงอายุเปน
ผูนํ าในการจัดกิจกรรม

3.  กจิกรรมทางศาสนา จัดใหสวดมนตไหวพระกอนเริ่มกิจกรรมอื่น ๆ คร้ังละประมาณ 
30 นาท ีเพือ่ทํ าใหจิตใจสงบ และมีสมาธิ

4. กจิกรรมนนัทนาการ เปนกิจกรรมที่สมาชิกชมรมผูสูงอายุดํ าเนินการเอง เชน การ
เลนเกมส การรองเพลง การแขงขันกีฬาระหวางผูสูงอายุ

5.  กจิกรรมในวนัส ําคัญทางศาสนา เปนกิจกรรมที่โรงพยาบาลจัดใหแกสมาชิกในวัน
สํ าคญัทางศาสนา เชน การรวมกิจกรรมวันเขาพรรษา ทอดกฐิน การรวมงานฌาปนกิจสมาชิกที่
เสียชีวิต

6. กจิกรรมในวนัส ําคัญตามประเพณี วัฒนธรรม เชน วันปใหม วันสงกรานต วันเฉลิม
พระชนมพรรษา เปนตน

7. กิจกรรมการทัศนศึกษา เปนกิจกรรมที่คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุจัดใหสมาชิก
ชมรมไดมโีอกาสไปเยี่ยมชมสถานที่สํ าคัญ ซึ่งจะจัดขึ้น 1-3 คร้ัง ตอป โดยการทัศนศึกษาภายใน
ประเทศ หรือภายในจังหวัด ตามความเหมาะสม และความเห็นชอบของสมาชิกชมรม
      การด ําเนนิงานที่ผานมาเปนเวลา 13 ป ผูสูงอายุไดเขามาเปนสมาชิก 1,165 คน      
คิดเปนรอยละ 7.77 และมีสวนรวมในกิจกรรมชมรมเปนบางสวน คือ การวางแผนการดํ าเนินงาน
ของชมรมเฉพาะผูที่ไดรับเลือกเปนกรรมการ โดยประชุมรวมกับบุคลากรสาธารณสุขผูรับผิดชอบ 
เดือนละ 1 คร้ัง สวนสมาชกิชมรมคนอืน่ ๆ ทีไ่มไดเปนคณะกรรมการ กม็ารวมในกจิกรรมทีจ่ดัขึ้น    
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ซึ่งลักษณะการจัดกิจกรรมคํ านึงถึงความเปนไปได ความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ และคาดวา       
สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ

   3.  ผลของการเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
การเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ สามารถสมัครไดดวยตนเองกับผูรับผิดชอบดํ าเนิน

งานชมรม ในวนั และเวลาที่เปดทํ าการ ณ ชมรมผูสูงอายุ ตามระเบียบในการรับสมัคร และคุณ
สมบัติของผูสมัครในแตละชมรมจะมีความคลายคลึงกัน หรืออาจแตกตางกันบางเล็กนอย (บรรลุ 
และคณะ, 2539)

ชมรมผูสูงอายุโดยทั่วไปจัดตั้งขึ้นเพื่อใหบริการดานสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ 
และการปองกันโรคแกผูสูงอายุในภาวะปกติ ซึ่งผลของการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทํ าใหเกิดการ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ลดความเจ็บปวยหรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น จึงลดคาใชจายในการรักษา
พยาบาล (ประคอง, 2543) การจัดกิจกรรมตาง ๆ ในชมรมจึงมุงเนนใหผูสูงอายุที่อยูในภาวะปกติ
สามารถด ํารงภาวะสุขภาพที่ดีไวได ชวยชะลอความเสื่อมอันเนื่องมาจากวัยชรา โดยการสงเสริม 
และกระตุ นใหผู สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมอยางสมํ่ าเสมอ        
หนวยงาน และองคกรตาง ๆ ที่ตอบสนองนโยบายการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคสํ าหรับ 
ผูสูงอายุ จึงดํ าเนินงานชมรมผูสูงอายุ โดยมีกิจกรรมของชมรมในรูปแบบตาง ๆ ที่เนนการให
ความรู การออกกํ าลังกาย นันทนาการ และกิจกรรมทางศาสนา ซึ่งผลของการใหบริการแก          
ผูสูงอายุในรูปแบบของชมรม ทํ าใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน การเขาเปนสมาชิกชมรม         
ผูสูงอายุทํ าใหผูสูงอายุปรับเปลี่ยนแบบแผนชีวิตไปในทางที่สงเสริมสุขภาพ มีแบบแผนชีวิตดาน
การออกกํ าลังกาย การดูแลรับผิดชอบสุขภาพ และการจัดการกับความเครียด ดีกวาผูสูงอายุที่   
ไมไดเขาเปนสมาชิกชมรม (รสสุคนธ, 2537; วไิลวรรณ และคณะ, 2538) นอกจากนี้ในผูสูงอายุที่
เขาเปนสมาชิกชมรมจะมีคาคะแนนความซึมเศรานอยกวาผูสูงอายุที่ไมเขาเปนสมาชิกชมรม 
(ประภาส, 2544) และในผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรม และเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ที่จัดขึ้น เชนการ
ออกก ําลงักาย สงผลตอการเพิ่มความแข็งแรงทนทานตลอดจนชะลอความเสื่อมของรางกาย สวน
ดานจิตใจ ทํ าใหเกิดความสนุกสนาน สนใจสิ่งแวดลอม และคนรอบตัว ทํ าใหรูสึกผอนคลาย      
ลดการพึง่พาผูอ่ืน ดานสังคม ทํ าใหผูสูงอายุมีโอกาสสังสรรคกัน เพิ่มความรูสึกคุนเคยไดชวยเหลือ
ซึง่กนั และกนั ท ําใหรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกลุม และยังมีคุณคาในสังคม (สมจินต, พัสมณฑ, 
และวัฒนา, 2545)
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ปจจยัทีก่ ําหนดการเขาเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

จากแนวความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมศาสตร นักพฤติกรรมศาสตรไดพยายามหาเหตุผล
มาอธบิายวาพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นไดอยางไร และพัฒนาแนวความคิด ทฤษฎีทางพฤติกรรม
ศาสตรข้ึนมากมายหลายทฤษฎี การยอมรับวาพฤติกรรมเปนการกระทํ าของบุคคลที่แสดงออก
ใหปรากฎสมัผัสไดดวยประสาทสัมผัส (กันยา, 2542) เปนกิจกรรมตาง ๆ ของมนุษยที่เกิดขึ้นอยาง
มเีปาหมาย (สมยศ, 2545) เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของหลายปจจัย เกิดจากสิ่งกระตุนใหเกิด
พฤติกรรม ซึ่งมีหลายประการทั้งองคประกอบภายในบุคคล และองคประกอบภายนอกบุคคล     
ไดแก ส่ิงแวดลอม ซึ่งอาจจะเปนบุคคล  ส่ิงของ หรือเหตุการณตาง ๆ  การที่บุคคลจะกระทํ า      
กิจกรรมใดใหสํ าเร็จลุลวงตามเปาหมาย บุคคลยอมตองรู และเขาใจ รับรูในเรื่องที่จะปฏิบัติ         
มแีรงจงูใจภายใน เจตคติที่ดี และสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติ อันจะทํ าใหบุคคลมีแนวโนมที่จะ
กระทํ าหรือปฏิบัติมากกวาบุคคลที่ไมมีปจจัยดังกลาว (สมร, 2542) บุคคลจะแสดงพฤติกรรม  
อยางไรเปนผลมาจากปจจัยหลายอยางประกอบกัน นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงปจจัย
ก ําหนดพฤตกิรรมของบุคคลที่สอดคลองกัน ไดแก คานิยม ความเชื่อ เจตคติ บุคลิกภาพ การรับรู 
การเรยีนรู แรงจูงใจ (มัลลิกา, 2544: สมร, 2542) และปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได เปนตน (ธงชัย และชัยยศ, 2540; มัลลิกา, 2544) ซึ่งจาก
การทบทวนงานวจิยัเกี่ยวกับปจจัยดานประชากรพบวา ระดับการศึกษา และรายได มีผลตอการ
เขารวมชมรมผูสูงอายุ (รสสุคนธ, 2537) ปจจัยดานการรับรูของบุคคลสงผลตอการปฏิบัติ           
พฤติกรรม กลาวคือ พฤติกรรมสงเสริมการปฏิบัติ จะเกิดขึ้นเมือ่รับรูวาสิ่งนั้นมีประโยชน ตนสนใจ 
และสามารถปฏบัิติได สวนพฤติกรรมขัดขวางการปฏิบัติ จะเกิดขึ้นเมื่อรับรูวาสิ่งนั้นไมมีประโยชน 
ท ําไดยาก มีอุปสรรคมาก (อรพิณ และคณะ, 2543) นอกจากนี้ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่สงผลตอ
การเขารวมกิจกรรม ไดแก ความสะดวกในการเขารวมกิจกรรม การสนับสนุนทางสังคม เชน 
ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหผูสูงอายุเขามารวมกิจกรรมในชุมชนหรือ
สังคม (ศิริวรรณ และมาลินี,  2541; โสภิดา, 2535)

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนํ าแนวคิด PRECEDE Model บางสวนมาประยุกตใชเปน   
กรอบแนวคดิในการวิจัยมาจัดกลุมปจจัยที่ศึกษา ซึ่งคํ าวา PRECEDE ยอมาจาก Predisposing, 
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการ
วิเคราะหดํ าเนินงานในลักษณะของการเริ่มตนจากผลลัพธที่เกิดขึ้น คือคุณภาพชีวิตของบุคคล
ยอนกลบัไปหาสาเหตุที่มาจากพฤติกรรม และที่ไมใชมาจากพฤติกรรม นํ ามาใชในการวินิจฉัยและ



        

                                                                         

                                                                                                                                                        24

ประเมนิผลโครงการสุขศึกษา และโครงการสงเสริมสุขภาพอื่น ๆ การดํ าเนินงานมี 9 ข้ันตอนดังนี้ 
(Green & Kreuter, 1999)

ข้ันตอนที่ 1 การประเมินทางสังคม (social assessment) เปนการพิจารณาและ
วิเคราะหคุณภาพชีวิต (quality of life) โดยการประเมินสถานการณคุณภาพชีวิตของกลุม    
ประชากรหรอืชมุชนที่ดํ าเนินการ สถานการณตาง ๆ ที่ประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต
ของประชากรเนื่องจากสุขภาพกับสังคม และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกัน คือปญหาสุขภาพ   
มีผลกระทบโดยตรงตอสถานการณสังคม และคุณภาพชีวิต ในขณะเดียวกันคุณภาพชีวิต และ
สังคมกม็ผีลตอสุขภาพ ดังนั้นสถานการณตาง ๆ ที่ประเมินไดยอมมีผลตอคุณภาพชีวิต ซึ่งเปน  
เปาหมายของการพัฒนาสุขภาพ

ข้ันตอนที ่ 2 การประเมินทางระบาดวิทยา (epidemiological assessment) เปนการ
วเิคราะหปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพซึ่งมีผลกระทบมาจากสถานการณสังคม โดยอาศัยขอมูลที่มี
อยูแลวทางวทิยาการระบาดหรือขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขึ้นใหมดวยวิธีการตาง ๆ และวิเคราะห
ตามหลักการทางวิทยาการระบาดจะชี้ใหเห็นปญหา ขนาด และการกระจายของปญหา เพื่อ
ประโยชนในการวางแผนดํ าเนินงานไดอยางเหมาะสม

ข้ันตอนที่ 3 การประเมินทางพฤติกรรม และสิ่งแวดลอม (behavioral and 
environmental  assessment) เปนการวเิคราะหปญหาสุขภาพ เพื่อหาสาเหตุของปญหาซึ่งมีทั้ง
จากพฤตกิรรม และสาเหตุที่ไมใชจากพฤติกรรม เพื่อพิจารณาวาสาเหตุอะไรบางที่มีพฤติกรรมของ
บุคคลเปนองคประกอบ และสาเหตุอะไรที่ไมไดเกี่ยวของหรือไมไดมาจากพฤติกรรมของบุคคล 
และปญหานัน้มคีวามสัมพันธกับองคประกอบอื่นอยางไร พฤติกรรมที่วิเคราะหไดจึงเปนเปาหมาย
ในการด ําเนินงาน เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ข้ันตอนที่ 4 การประเมินทางการศึกษา และความสัมพันธระหวางสิ่งมีชีวิต              
กบัส่ิงแวดลอม (educational and ecological assessment) เปนการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ และสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากหลายปจจัย   
แบงไดเปน 3 ลักษณะ คือ

1. ปจจัยนํ า (predisposing factors) เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับประชากร
เปาหมายโดยตรง ชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้นในตัวบุคคล เปนการรวมสภาพการณของ 
แตละบุคคลในดานความรู เจตคติ ความเชือ่ คานยิม และการรบัรูทางสขุภาพทีสั่มพนัธกบัแรงจงูใจ
ภายใน หรือกลุมคนที่จะนํ าไปสูการกระทํ าที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ อาจจะชวยเหลือหรือ
ยบัยัง้การเกิด หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก็ได
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2. ปจจัยเสริม (reinforcing factors) เปนแรงกระตุนที่ทํ าใหเกิดการตัดสินใจที่จะ
กระท ํา ผลทีต่ามมาอาจจะสงเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพก็ได ปจจัยนั้นอาจมาจากบุคคล 
หรือกลุมบุคคลที่มีอิทธิพลตอบุคคลนั้น เชน บุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน บุคลากร        
สาธารณสุข ผูนํ าชุมชน เปนตน

3. ปจจัยเอื้อ (enabling factors) เปนปจจัยที่เอื้ออํ านวยใหเกิดพฤติกรรม คือการ
บริการในชมุชนทีห่าไดงาย เจาหนาที่มีเพียงพอ มีทักษะ มีเครื่องมือหรือส่ิงอํ านวยความสะดวก
ตาง ๆ ตลอดจนความยากงายของกระบวนการบริการ ที่เอื้อใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรม

ข้ันตอนที ่ 5 การประเมินทางการบริหาร และนโยบาย (administrative and policy 
assessment) เปนการประเมินความสามารถ และทรัพยากรขององคการ และดานการบริหารเพื่อ
น ําไปสูการวางแผน และดํ าเนินงาน

ข้ันตอนที ่6 (implementation) เปนวิธีการดํ าเนินงานตามแผนที่ไดวางไว
ข้ันตอนที ่ 7 (process evaluation) เปนการประเมินผลกระบวนการ เพื่อหาปญหาใน

ระหวางด ําเนนิการตามโครงการ และการประเมินความกาวหนาของโครงการ เพื่อตรวจสอบ และ
ควบคมุกจิการใหงานดํ าเนินไปตามที่วางแผนไว

ข้ันตอนที ่ 8 (impact evaluation) การประเมินผลกระทบจากโครงการ เปนผลที่ไมได
ระบไุวในวัตถุประสงคของโครงการ ซึ่งอาจมีทั้งในทางบวก และลบ

ข้ันตอนที ่9 (outcome evaluation) การประเมินผลที่เกิดจากโครงการเปนการประเมิน
ผลทีเ่กดิจากการดํ าเนินงานโดยตรง ซึ่งประเมินทั้งประสิทธิผลของโครงการ (effectiveness) คือ
เปรียบเทยีบผลกับวัตถุประสงคที่วางไว การประเมินความเพียงพอ (adequacy) คือเปรียบเทียบ
ผลที่เกิดจากโครงการกับปญหาที่ตองการแกไขปรับปรุง รวมทั้งประเมินความครอบคลุม       
ประชากรกลุมเปาหมายดวย และการประเมินประสิทธิภาพของโครงการ (efficiency) คือเปรียบ
เทยีบผลที่ไดรับกับปจจัยนํ าเขา

ในการศกึษาครั้งนี้ไดนํ า PRECEDE Model ในขั้นตอนที่ 3 ซึ่งเปนการประเมินทาง
พฤตกิรรม และสิ่งแวดลอมมาใช เนื่องจากการแสดงพฤติกรรมของบุคคล มาจากสิ่งแวดลอมที่เปน
สาเหตขุองปญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งการเขาเปนสมาชิกชมรมอาจจะสงผลดีตอคุณภาพ
ชวีติของผูสูงอายุได และนํ าขั้นตอนที่ 4 ซึ่งเปนการประเมินสาเหตุของปญหาที่เกิดจากพฤติกรรม 
และสิง่แวดลอม ไดแก ปจจัยที่สํ าคัญในการเขาเปนสมาชิกชมรม หรือสาเหตุใหแสดงพฤติกรรม     
ดัดแปลงมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมการเขาเปนสมาชิกชมรมดังนี้
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1. ปจจยัดานประชากร และปจจัยนํ า (predisposing factors) เปนปจจยัทีเ่กีย่วของกบั
ผูสูงอายโุดยตรง ชวยในการสรางแรงจงูใจใหเกดิขึน้ในตวับคุคล เปนการรวมสภาพการณของแตละ
บุคคล ในดานความรู เจตคต ิความเชือ่ คานิยม และการรับรูทางสุขภาพที่สัมพันธกับแรงจูงใจภาย
ในหรอืกลุมคนทีจ่ะนํ าไปสูการกระทํ าที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ อาจจะชวยเหลือหรือยับยั้ง
การเกดิ หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก็ได ในการศึกษาครั้งนี้ปจจัยที่นํ ามาศึกษาไดแก

1.1  เพศ แสดงถึงความแตกตางทางชีวภาพของบุคคล  ซึง่มผีลตอการแสดงพฤติกรรม
และก ําหนดบุคลิกภาพ ภายในครอบครัว ชุมชน และสังคม จึงสงผลตอการตัดสินใจ  เขารวมกลุม
กจิกรรมตาง ๆ การศกึษาดานเพศทีเ่กีย่วของกบัการเขาเปนสมาชกิกลุม เพลนิพศิ และคณะ (2544) 
ไดศึกษารปูแบบการสงเสรมิสุขภาพ และการใหการดแูลผูสูงอายทุีม่คีวามเปนไปไดภายใตเงื่อนไข
การมสีวนรวมของชมุชน จากกลุมตัวอยาง 95 คน ใน 2 หมูบานของจังหวัดสงขลา พบวา ผูสูงอายุ
ทีเ่ขารวมโครงการทั้ง 2 หมูบาน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ซึ่งเปนไปตามลักษณะโครงสราง
ทางอายขุองประชากรทัง้ประเทศ ที่เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยมากกวาเพศชาย จํ านวน  ผูสูงอายุ
หญิงจึงมีมากกวาผูสูงอายุชาย และจากการศึกษาความแตกตางของการแสวงหาพฤติกรรม      
สุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีการแสวงหาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาเพศ
ชาย (Quinn, Johnson, & Martin, 1996 cited by Heidrich, 1998) สวนการศึกษาของสาวิตรี 
(2536) เกีย่วกบัปจจัยที่มีผลตอการรับรูกระบวนการสูงอายุ และคุณภาพชีวิตในกลุมสมาชิกชมรม
ผูสูงอายวุทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา พบวา ผูสูงอายุเพศชายเขารวมกิจกรรมในชมรม
อ่ืน ๆ ดวยนอกเหนอืจากชมรมผูสูงอายุเพียงอยางเดียว สวนผูสูงอายุเพศหญิง มักไมไดเขารวม 
กจิกรรมในชมรมผูสูงอายุอ่ืน ๆ แตจะเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับสังคมที่ไมใชชมรม เชน การสังสรรค
กบัเพือ่นบาน การไปทํ าบุญที่วัด เปนตน

1.2 อาย ุ เปนคณุลกัษณะสวนบุคคล บอกถึงความสามารถในการทํ ากิจกรรมตางกัน 
จึงมีผลตอการเขารวมกลุมที่ตองปฏิบัติกิจกรรม จากการศึกษาปจจัยที่เปนตัวกํ าหนดพฤติกรรม     
สงเสริมสุขภาพของหญิงอายุ 65 ปข้ึนไปที่อาศัยอยูในชุมชน พบวา อายุ มีความสัมพันธกับ     
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Lucas, Orshan, & Cook, 2000) นอกจากนี้การศึกษาปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับการเขารวมกิจกรรมชมรมของผูสูงอายุ 122 คนในชมรมผูสูงอายุเมืองพล จังหวัด
ขอนแกน พบวา ผูสูงอายุ ที่เขารวมกิจกรรมชมรมมากที่สุด เปนผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60-74 ป) 
คิดเปนรอยละ 92.6 รองลงมาเปนผูสูงอายุตอนกลาง (อายุ 75-90 ป) แสดงใหเห็นวาเมื่อมีอายุ
มากขึน้รางกายเปลีย่นแปลงไปในทางเสือ่ม ซึง่เปนขอจ ํากดัในการเขารวมกจิกรรม (โสภดิา, 2535)
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และผูสูงอายทุีม่ีอายุมากขึ้นจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลง โดยผูสูงอายุที่มีอายุ 75 ปข้ึนไป 
มพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพตํ่ าสุด เมื่อเทียบกับผูสูงอายุ 60-64 ป (สดใส, 2540)

1.3 ศาสนา เปนสถาบันที่สอนศีลธรรมจรรยา   รวมทัง้กฎเกณฑการประพฤติตาง ๆ
เพือ่ความดงีาม เปนหลักใหมนุษยยึดถือปฏิบัติเพื่อใหเปนไปตามเปาหมายที่สังคมตองการ เปนสิ่ง
ยดึเหนีย่วทางจติใจ เปนแนวทางการประพฤติ และปฏิบัติอันเกิดจากความเชื่อในศาสนานั้น ๆ ที่
บุคคลจะตองค ํานึงถึง (บุญลือ, 2539) จากการศึกษาของนิตยา (2542) ที่ศึกษาในผูสูงอายุที่เปน
สมาชกิ และไมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ อํ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ผูสูงอายุ     
ทีเ่ปนสมาชิกชมรมสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ

1.4   การประกอบอาชีพ เปนตัวแปรหนึ่งที่บอกถึงสภาพความเปนอยู และสังคมของ
ผูสูงอาย ุ มอิีทธิพลตอการดํ าเนินชีวิต การประกอบอาชีพสงผลตอรายไดของครอบครัว ผูสูงอายุ
ของไทยสวนหนึง่ยังตองประกอบอาชีพทํ างานหารายไดเพื่อเลี้ยงตนเอง และครอบครัว จึงมีผลตอ  
พฤตกิรรมการใชบริการสุขภาพที่แตกตางกัน และมีแนวโนมวา ผูที่มีรายไดสูง สภาพเศรษฐกิจดี 
จะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของตนเอง และเขาถึงบริการได
มากกวา ในขณะที่ผูมีรายไดนอย และตองประกอบอาชีพเพื่อหารายไดเลี้ยงตนเอง และครอบครัว
จะมีขอจํ ากัดในการแสวงหาสิ่งบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ผูสูงอายุที่มีภาระในการ
ประกอบอาชพีเลี้ยงตนเอง และครอบครัวจะไมมีเวลาวางในการไปเขารวมกิจกรรมของกลุมตาง ๆ 
นติยา (2542) พบวา ผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรม และไมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ที่อาศัยในเขต
เทศบาลนคร จังหวัดนครศรีธรรมราช รอยละ 34.16 ยังตองประกอบอาชีพเพื่อหารายไดเลี้ยง
ครอบครัว

1.5 ภาวะสขุภาพ ผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพดี มีโอกาสปฏิบัติ กิจกรรมตาง ๆ มากกวา 
ผูทีม่ภีาวะสุขภาพไมดี ซึ่งอาจเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม เชน มีขอจํ ากัดในการเคลื่อน
ไหว มโีรคประจ ําตัว สงผลกระทบตอตนเองในดานความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
ท ําใหมขีอจํ ากัดในการเขารวมกลุมตาง ๆ จากการศึกษาของสุมนัส (2537) และโสภิดา (2535) 
พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีผลตอการเขารวมกิจกรรม ผูสูงอายุที่รับรูวามีสุขภาพดี มีความ
ตองการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่รับรูวามีสุขภาพไมดี และณิชกานต 
(2543) พบวา การมโีรคประจํ าตัวมีแนวโนมใหจํ านวนครั้งของการเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
ลดลง นอกจากนี้การประเมินภาวะสุขภาพตามดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula ADL Index) ซึ่งเปน
การประเมนิกจิวตัรประจํ าวัน ที่ผูประเมิน จะถาม หรือสังเกตวาผูสูงอายุทํ าอยางไร โดยจะประเมิน
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ในชวงระยะเวลา 1-2 สัปดาหที่ผานมา ซึ่งอาจสงผลตอการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ได การประเมิน
กจิวตัรประจํ าวัน ตามดัชนีจุฬาเอดีแอล มีดังนี้ (สุทธิชัย, 2544)

1.  เดนิหรอืเคลื่อนที่นอกบาน  (Working outdoor)
           0. เดินไมได
           1. ใชรถเข็น และชวยตัวเองได หรือตองการคนประคอง 2 ขาง
           2. ตองการคนชวยพยุงหรือไปดวยตลอด
           3. เดนิไดเอง (รวมทั้งที่ใชเครื่องชวยเดิน เชน walker)
2.  ท ําหรอืเตรียมอาหาร/หุงขาว (Cooking)
           0. ทํ าไมได

                       1. ตองการคนชวยในการทํ า หรือจัดเตรียมการบางอยางไวใหลวงหนา จึงจะทํ าได
           2. ท ําไดเอง
3.   การท ํางานบาน (Heavy house work)
           0. ท ําไมได / ตองมีคนชวย
           1.  ท ําไดเอง
4.   การแลกเปลี่ยน/ทอนเงิน  (Money exchange)
           0. ท ําไมได / ตองมีคนชวย
           1. ท ําไดเอง

5.   การใชบริการขนสงสาธารณะ (Public transportation)
           0. ไมสามารถทํ าได

                       1. ท ําไดแตตองมีคนชวยดูแลไปดวย
           2. ไปมาเองได
ในการใหคะแนนกิจวัตรประจํ าวัน ผูประเมนิจะวดัทีผู่สูงอายปุฏิบัติจริง ไมใชเปนการถาม

หรือทดสอบวาสามารถทํ าไดหรือไม  ถาหากตองมคีนคอยอยูดูแลหรือเฝาระวงัเวลาปฏบัิติ ใหถอืวา               
ไมไดคะแนนเต็ม และถาหมดสติใหคะแนนศูนยทั้งหมด

1.6. ความคดิเห็นเกี่ยวกับบริการสุขภาพ ความคิดเห็น (opinion) เปนความคิดของ
บุคคลเกี่ยวกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง   เปนการแสดงออกทางความรู สึกของบุคคล   เปนสิ่งที่ไมแนนอน     
บอกไมไดวาถกูหรอืผิด  เปนค ําทีม่คีวามหมายใกลเคยีงกบั เจตคต ิ (attitude) ความคดิเหน็  จึงเปน
ความรูสึก หรือทาทีข่องบคุคลทีม่ตีอบุคคล วตัถ ุ ส่ิงของ หรือสถานการณตาง  ๆ ทีก่ระตุนใหเกิดพฤติกรรม          
หรือแสดงออกตอส่ิงเราหนึ่งๆ ในทางสนับสนุนหรือตอตาน (บุญธรรม, 2542; ประภาเพญ็, 2537) 
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ความคดิเหน็แบงออกเปน 2 ประเภท คือ ความคดิเหน็ทีดี่ หมายถึง บุคคลมีแนวโนมที่จะเขาหา        
ส่ิงเราหรือสถานการณนั้นเนื่องจากความชอบหรือความพอใจ และความคิดเห็นที่ไมดี หมายถึง
บุคคลมีแนวโนมจะถอยหนีจากสิ่งเราหรือสถานการณนั้น เนื่องจากความไมชอบหรือความ            
ไมพอใจ
 ดังนั้น ความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการสุขภาพผูสูงอายุ จึงเปนความรูสึกของบุคคลตอ
บริการทีใ่หกบัผูสูงอายุ ซึ่งอาจเปนไปในทางดีหรือทางไมดีก็ได ข้ึนอยูกับวาบุคคลนั้นไดรับทราบ 
หรือมีประสบการณเกี่ยวกับบริการมาในลักษณะใด พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมาจึงอาจ
ยอมรับหรือไมยอมรับก็ได

2.  ปจจยัเสริม (reinforcing factors) เปนการเสริมหรือแรงกระตุนใหกระทํ า เปนปจจัย
ภายนอกทีม่าจากบุคคลหรือกลุมบุคคล ที่มีอิทธิพลตอบุคคลนั้นในเรื่องการยอมรับหรือไมยอมรับ  
พฤติกรรมสุขภาพ สวนใหญเปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน การยกยองชมเชย การให
ก ําลังใจ การเอาเปนแบบอยาง การตํ าหนิติเตียน  ซึ่งปจจยัทีน่ ํามาศึกษาในครั้งนี้คือ การสนับสนุน
ทางสังคม

2.1   การสนบัสนนุทางสงัคม   เปนองคประกอบหนึง่ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ 
มีบทบาทในการสงเสริมและคงไวซึ่งการมีสุขภาพดี การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธ 
ระหวางบคุคล ทีก่อใหเกดิความรกัความผกูพนั ไดรับการดแูลเอาใจใส มคีวามไววางใจซึ่งกันและกัน 
ทํ าใหบุคคลนั้นไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ แบงเปน การสนับสนุนดานอารมณ              
การสนบัสนนุเพือ่สงเสริมใหตระหนักถึงคุณคา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุน
ดานสิ่งของ แรงงาน หรือเวลา (ชญานิน, 2546) เปนการสนับสนุนที่ผูรับไดรับความชวยเหลือ   
จากผูใหการสนับสนุน ซึ่งอาจจะเปนบุคคล หรือกลุมบุคคล ทีเ่ปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางที่
ตองการ การสนับสนุนอาจมาจากบุคคลในครอบครวั เพือ่นบาน อาสาสมคัรสาธารณสุข เจาหนาที่
สาธารณสขุ และบุคคลหรือองคกรในทองถิ่น เชน ผูนํ าชุมชน เจาหนาที่องคการบริหารสวนตํ าบล 
ในรูปแบบของการเชญิชวน ใหคํ าแนะน ํา ใหขอมลูขาวสาร ใหความชวยเหลอื ทีม่ผีลตอการตัดสินใจ
กระทํ าพฤติกรรมของผูไดรับการสนบัสนนุ เพราะขอมลูทีไ่ดรับจะเปนขอมลูในการพจิารณาตดัสินใจ 
และเอื้อตอการปฏิบัติ (สมทรง และสรงคกฏณ, 2540) ซึ่งการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
และการไดรับคํ าแนะนํ าสนับสนุนจากบุคคลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับ    
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (สดใส, 2540)
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3. ปจจัยเอื้อ (enabling factors) เปนลักษณะของสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเลือกปฏิบัติ  
พฤตกิรรม ซึง่พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการสนับสนุนดานตาง ๆ เชนปจจัยบริการที่เขาถึง
ในลักษณะตอไปนี้ (Penchansky & Thomas, 1981)

3.1 มบีริการอยางเพียงพอ (availability) เปนบริการที่จัดใหสํ าหรับผูรับบริการ หรือ
กลุมประชากรเปาหมาย มจี ํานวนสถานบริการ และชนิดของกิจกรรมบริการที่จัดใหอยางเพียงพอ 
ตามที่ผูสูงอายุพึงไดรับ ตลอดจนมีจํ านวนบุคลากรที่เพียงพอ และมีศักยภาพในการใหบริการ      
ผูรับบริการสามารถหาไดงาย ซึ่งจะเอื้อตอการไปรับบริการ

3.2 การเขาถึงแหลงบริการ (accessibility) เปนการเขาถงึสถานทีบ่ริการ ไดแก ระยะ
เวลาทีใ่ชในการเดนิทาง ระยะทางระหวางที่อยูอาศัยกับสถานบริการ และขั้นตอนการขอรับบริการ 
ซึ่งเปนองคประกอบสํ าคัญในการที่บุคคลจะเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ เพราะจะเอื้ออํ านวยให
บุคคลสามารถเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ไดสะดวกขึ้น ไมยุงยาก ไมตองเดินทางไกล สะดวกในการ
เดนิทางไปรับบริการ และไมเปลี่ยนวิถีชีวิต ซึ่งอาจสงผลตอทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมได

3.3  การอ ํานวยความสะดวก (accommodation) เปนการอํ านวยความสะดวกใหผูรับ
บริการ โดยจดัสิง่อ ํานวยความสะดวกในดานสถานทีใ่หบริการ อุปกรณอํ านวยความสะดวกตาง ๆ  
ตลอดจนเวลาทีใ่ชบริการ ไมมข้ัีนตอนทียุ่งยากในการรบับริการ ซึง่จะชวยใหผูรับบริการเขาถงึบริการ
นัน้  ๆ ไดดียิง่ขึน้

3.4  คาใชจายที่ยอมรับได (affordability) เปนคาใชจายที่เหมาะสมผูรับบริการยอมรับ 
และมคีวามสามารถจายได ไมกระทบกระเทือนตอรายไดในการดํ ารงชีวิตประจํ าวัน ไมตองทํ าให 
มหีนีสิ้น ซึ่งจะสงผลตอการพิจารณาเขารับบริการ

3.5  บริการที่ยอมรับได (acceptability) เปนบริการที่ผูรับบริการยอมรับ ใชไดในชีวิต
ประจํ าวัน  มคุีณภาพ ใชไดผล เจาหนาที่สามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ ผูรับบริการพอใจ

จากที่กลาวมาจะเห็นวา เมื่อบุคคลเขาสูวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย   
จิตใจ และสงัคม ท ําใหผูสูงอายุตองปรับตัวในการดูแลตนเองใหเหมาะสม เพื่อสามารถดํ ารงชีวิต
ในวยัสงูอายไุดอยางมีความสุข การทํ ากิจกรรมหรือการเขารวมกิจกรรมในกลุมตาง ๆ จะชวยให           
ผูสูงอายมุแีนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อดํ ารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุขไดงายขึ้น กิจกรรมตาง ๆ 
ที่จัดในชมรมจึงคํ านึงถึงความเหมาะสม และตอบสนองความตองการของผู สูงอายุ เชน             
กจิกรรมการออกกํ าลังกาย ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง โดยออกกํ าลังกาย   
ในทาที่เหมาะสมไมมีการแขงขันที่เรงเราใหผูสูงอายุตองปฏิบัติอยางรีบเรงจนเกินไป (ประคอง, 
2543) กจิกรรมนนัทนาการที่ชวยใหเกิดความเพลิดเพลินผอนคลายความตึงเครยีด การสนทนา
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ในกลุมที่ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันใหแสดงถึงความรูสึกภาคภูมิใจ กิจกรรมตาม
ประเพณ ี และวฒันธรรม ชวยกระตุนใหผูสูงอายุเห็นความสํ าคัญของตนเอง กิจกรรมทางศาสนา 
ซึ่งผูสูงอายุเปนคนกลุมหลักที่คอนขางมีศาสนาเปนหลักในการดํ าเนินชีวิตมากกวาบุคคลวัยอื่น 
กิจกรรมทัศนศึกษา ซึ่งเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดมีประสบการณทองเที่ยวในชวงเวลาที่เปนอิสระ
จากการท ํางาน ไดรับความสนุกสนาน เพลิดเพลินกับประสบการณใหม ๆ จากลักษณะกิจกรรมที่
กลาวมา สงผลใหผูสูงอายุที่เปนสมาชิก และเขารวมกิจกรรมชมรมเกิดการรับรู ตลอดจนนํ าความรู 
และประสบการณที่ไดรับจากการเขารวมชมรมไปปรับใชตามความตองการ และความเหมาะสม
กบัการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันของตนได

ถงึแมวาการเขาเปนสมาชิกชมรม มีประโยชนตอผูสูงอายุ ทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม ที่สงผลตอสุขภาพ แตมีผูสูงอายุเพียงจํ านวนนอยเทานั้นที่สมัครเขาเปนสมาชิกชมรม    
จากสาเหตนุีแ้สดงใหเห็นวาอาจมีปจจัยบางประการ ที่กํ าหนดพฤติกรรมการเขาเปนสมาชิกชมรม
ของผูสูงอาย ุซึง่จะแตกตางกันไปในแตละบุคคล เชน เพศ อายุ ศาสนา การประกอบอาชีพ ภาวะ
สุขภาพ ความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยดานบริการของ
ชมรม ไดแก ความเพียงพอของบริการ การเขาถึงแหลงบริการไดงาย คาใชจายที่ยอมรับได       
การอํ านวยความสะดวก และบริการที่ยอมรับได ซึ่งปจจัยเหลานี้อาจเปนตัวกํ าหนดการเขาเปน
สมาชกิชมรมของผูสูงอายุ และผูวิจัยสนใจนํ ามาศึกษาในครั้งนี้


