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1. ชื่อเร่ือง การพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุเพื่อเพิ่มจ านวนสมาชิกและกิจกรรม 

2. หลักการและเหตุผล   
  ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุ ของประเทศไทยเพิ่มขึ้นในอัตราท่ีรวดเร็วท าให้โครงสร้าง
ประชากรของประเทศไทยก าลังเคล่ือนเข้าสู่ระยะท่ีเรียกว่า “ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” อันจะมีผลต่อ
สภาพทางสังคมสภาวะเศรษฐกิจและการจ้างงานตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคม
ของประเทศอย่างต่อเนื่องในระยะยาวรัฐบาลได้ก าหนดให้มีการเตรียมความพร้อมสังคมไทยสู่สังคม
ผู้สูงอายุ ซึ่งยุทธศาสตร์หนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 ปี พ.ศ. 2555-
2559 ท่ีสอดคล้องแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) การท่ีรัฐต้องก าหนด
แผนงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุไว้อย่างเป็นทางการนั้นเป็นเพราะการเปล่ียนแปลงในโครงสร้างทางประชากร
ของประเทศ แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าประเทศไทยก าลังเผชิญหน้ากับภาวะการณ์เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว
ของประชากรสูงอายุ ส าหรับประเทศไทยใน ปี พ.ศ. ๒๕๓๗  มีประชากรสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8  ปี 
พ.ศ. 2545  เพิ่มเป็นร้อยละ 9.4   ปี พ.ศ. 2550 มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 10.7   ปี พ.ศ 2556  
เพิ่มเป็นร้อยละ ๑๕.09  และคาดการณ์ว่าปี  พ.ศ. 2565  จะมีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ  20 
ของประชากรทั้งประเทศ จะเห็นได้ว่าประเทศไทยได้เข้าสู่ “สังคมผู้สูงวัย” ต้ังแต่ปี 2550 ส าหรับ
กรุงเทพมหานคร  จากรายงานส านักงานปกครองและทะเบียนกรุงเทพมหานคร  พ.ศ. 2557 พบ
กรุงเทพมหานครมีผู้สูงอายุเพิ่มเป็นร้อยละ  15.30  ของประชากรท้ังหมดของกรุงเทพมหานคร แสดง
ว่ากรุงเทพมหานครก็เข้าสู่ “สังคมผู้สูงวัย” เหมือนกัน 
  เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุมีโอกาสก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ซึ่งเป็นการสะสมเหตุปัจจัยมา
จากความเส่ือมของระบบอวัยวะต่างๆและความถดถอยของภูมิคุ้มกัน ภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง อีกท้ังปัญหา
ขาดผู้ดูแลยามเจ็บปุวย ซึ่งจะมีโอกาสเกิดปัญหาท้ังต่อตัวผู้สูงอายุและครอบครัว การท่ีจะส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพซึ่งต้องมีการดูแลหลายๆ ระบบท่ีส าคัญคือการส่งเสริมสุขภาพ ท้ัง
ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ียังมีสุขภาพดีให้มีสุขภาพแข็งแรง เพื่อยืดเวลาของการมีสุขภาพดีชะลอเวลาเข้าสู่ภาวะ
เจ็บปุวยเรื้อรัง และในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเจ็บปุวยให้หายหรือทุเลาจากการปุวย ลดภาวะแทรกซ้อนความพิการ 
หรือทุพพลภาพ สามารถดูแลตนเองได้ สมาชิกในครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล  

  ผู้สูงอายุเป็นบุคคลท่ีเพียบพร้อมไปด้วยความรู้ และประสบการณ์ เป็นผู้ถึงพร้อมท้ัง
คุณวุฒิ และวัยวุฒิ เป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่า แม้ผู้สูงอายุจะเข้าสู่วันท่ีร่างกายอ่อนแอเส่ือมถอยแล้ว 
แต่ท่านก็ยังมีความพร้อม และสามารถท่ีจะช่วยเหลือครอบครัวได้ เช่น ช่วยดูแลบุตรหลาน ขณะท่ีพ่อ
แม่ออกไปท างาน ช่วยดูแลบ้านเรือน ผู้สูงอายุบางท่านยังช่วยท าอาหารต่างๆ ช่วยท างานเล็กๆ น้อยๆ 
ตามก าลังของท่านได้ นอกจากนั้น ยังช่วยให้ค าแนะน าปรึกษาในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านอาชีพการงาน 
ด้านการด าเนินชีวิต ด้านครอบครัว ด้านสังคม และอื่น ๆ ผู้สูงอายุบางท่านมีทักษะในวิชาชีพบางด้าน 
เช่น ช่างไม้ ช่างแกะสลัก ท าอาหารไทย ขนมไทย เย็บปักถักร้อย ดอกไม้ ดนตรี ฯลฯ ท่านสามารถ
ถ่ายทอดให้แก่บุตรหลาน และผู้ท่ีสนใจเพื่อด ารงวิชาชีพนั้นต่อไป ในสังคมไทยแม้บุตรหลานแต่งงานไป
แล้วก็ยังนิยมอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับพ่อแม่ ปูุย่า ตายาย ท าให้ครอบครัวมีความอบอุ่น บุตรธิดา 
นอกจากจะได้รับการอบรมส่ังสอนจากพ่อแม่แล้ว ยังได้รับการดูแลจากปูุย่า ตายาย ท าให้เกิดความรัก
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ความอบอุ่น ภายในครอบครัว โอกาสท่ีเด็กจะไปเกเร หรือประพฤติผิดนอกลู่นอกทางจึงมีน้อยมาก   
นักจิตวิทยาสังคมระบุว่า การปรับตัวเข้าสู่บทบาทผู้สูงอายุเป็นเรื่องยาก  ส่ิงเหล่านี้เกิดขึ้นเพราะงานท่ี
เปล่ียนเข้าสู่กลุ่มผู้สูงอายุนั้น ขาดกลุ่มสนับสนุน เด็กได้รับการสอนให้เรียนรู้ถึงบทบาทวัยรุ่นและวัยรุ่น
ได้รับการฝึกฝนวิธีท่ีจะเป็นผู้ใหญ่แต่มีผู้ใหญ่ไม่กี่คนเท่านั้นท่ีได้รับการฝึกฝนท่ีจะเป็นผู้สูงอายุสมัยใหม่   
จะเห็นว่า ค่านิยมทางวัฒนธรรมจารีตประเพณี เป็นเรื่องล้าสมัย ความผูกพันระหว่างพี่น้อง เครือญาติ 
การกตัญญูกตเวที จะต้องมีขอบเขตจ ากัด จึงเกิดลักษณะวัฒนธรรมสมัยใหม่ ท่ีต่างคนต่างช่วยตนเอง 
ตัวใครตัวมัน ผู้ท่ีจะอยู่ในสังคมสมัยใหม่ได้จะต้องมีความสามารถอย่างมาก รอบรู้ทุกเรื่องและท่ีส าคัญ
ต้องพึ่งตนเองได้ ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุท่ีจะอยู่ในสังคมไทยอีก 10-20 ปีข้างหน้าจะต้องเป็นผู้สูงอายุท่ีมี
ความพร้อมท้ังร่างกาย จิตใจ ความรู้ ความสามารถ กล่าวโดยรวมหมายถึงว่าผู้สูงอายุจะต้องมีศักยภาพ
อย่างมากในการด าเนินชีวิต กระบวนการส าคัญหนึ่งในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เริ่มจากการเปิดช่องทาง
การส่ือสารเพื่อให้เกิดการรับรู้และเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆท้ังในระดับบุคคลและระดับกลุ่ม 
รวมท้ังผลักดันโครงการเข้าสู่แผนพัฒนางานท่ีมีความสอดคล้องกับนโยบายบริหารงานในระดับ
หน่วยงานเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้มีความเข้มแข็งมากขึ้น  โดยการจัดต้ังเป็น
ชมรมผู้สูงอายุการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีเกิดขึ้นมาต้ังแต่ ปีพ.ศ.2505 
(วาทินี  บุญชะลักษีและยุพิน วรสิริอมร,2540 อ้างใน ประสิทธลีระพันธ์และ เพ็ญประภา ศิวิโรจน์ 
,2542 :2) ว่าเป็นการรวมกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อการช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายในชุมชนเดียวกันและเพื่อ
การท าประโยชน์ให้กับสังคมตามเงื่อนไขหรือสภาพของชมรมนั้นๆ ท่ีจะเอื้ออ านวยได้และในปฏิญญา
ผู้สูงอายุไทยในข้อท่ี 6 ได้ระบุชัดเจนเป็นประเด็นส าคัญในการสนับสนุนให้รวมกลุ่มผู้สูงอายุขึ้น ดัง
ข้อความท่ีว่า “ผู้สูงอายุควรได้มีบทบาทและส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และสังคม 
โดยเฉพาะการรวมกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ความเข้าใจอันดีระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันและกับบุคคลทุก
วัย” (บรรลุศิริพานิชและคณะ 2539 : 5) การพัฒนาชมรมผู้สูงอายุเป็นกระบวนการท่ีค่อนข้างช้าและ
ใช้เวลานานปัจจุบันมีชมรมผู้สูงอายุท้ังประเทศประมาณ 3,487 ชมรม บางชมรมก็ด าเนินการเป็น
เอกเทศ บางชมรมก็อยู่ในเครือข่ายสภาผู้สูงอายุ แห่งประเทศไทยฯ และบางชมรมก็อยู่ในเครือข่ายของ
กระทรวงสาธารณสุข กรมประชาสงเคราะห์ ส าหรับกรุงเทพมหานคร มีชมรมจ านวน 290  ชมรม      
มีการด าเนินงานท่ีเข็มแข็งและไม่เข้มแข็ง ซึ่งกรุงเทพมหานครได้พยายามสนับสนุนให้มีการพัฒนาชมรม
ผู้สูงอายุท่ีหลากหลายวิธีการ ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับอุดมการณ์ของชมรมผู้สูงอายุเป็นอย่างไร  
  กรุงเทพมหานครโดยผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (ม.ร.ว.สุขุมพันธุ์  บริพัต ร)          
มีนโยบายชัดเจนในด้านการดูแลผู้สูงอายุครบวงจร จึงเกิด “แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตกรุงเทพมหานคร 
ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2557-2560)” เพื่อให้หน่วยงานของกรุงเทพมหานครท่ีด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมีการ
ท างานแบบบูรณาการร่วมกัน มีความร่วมมือของทุกภาคส่วนและสามารถน าแผนไปสู่การปฏิบัติใน
ทิศทางเดียวกัน และตามแผนฯ ในยุทธศาสตร์ท่ี 1 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ  
มาตรการการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็ง  มีประเด็นหลักท่ีส าคัญ คือท าอย่างไรให้
ผู้สูงอายุตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องการดูแลและเห็นคุณค่าของตนเอง มีก าลังใจท่ีจะด าเนินชีวิต
ต่อไปอย่างมีความสุข และมีการรวมกลุ่มเป็นชมรมผู้สูงอายุท่ีเข้มแข็ง  ซึ่งจะท าให้การดูแลผู้สูงอายุเป็น
ระบบและง่ายในการท างาน น าสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดี ส านักอนามัยโดยกองสร้างเสริมสุขภาพ  
ศูนย์บริการสาธารณสุข  68  แห่ง  ได้สนับสนุนการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง แต่
ยังมีอุปสรรคและปัญหาต่างๆอีกหลายประการ  ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาโครงการติดตามและ
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ประเมินผลการด าเนินงาน ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี  2 ( พ.ศ. 2545-2564) ระยะท่ี 2       
( พ.ศ. 2550-2554 )  ของวิทยาลัยประชากรศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในยุทธศาสตร์ท่ี 2 
การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุมาตรการท่ี 2 ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กร
ผู้สูงอายุท่ีกล่าวว่า ชมรมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีการจัดกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอท่ีต่ าสุดร้อยละ 
32.8 โดยคิดเป็นเพียง 1 ใน 3 ของชมรมท้ังหมด ซึ่งปัจจุบัน   มีชมรมผู้สูงอายุท่ีส านักอนามัยดูแล
จ านวน 292  แห่ง สมาชิกจ านวน 31,048 คน 

  ผู้ศึกษาจึงมีแนวคิดในการพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุเพื่อเพิ่มจ านวนสมาชิก
ผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุและกิจกรรม เพื่อใช้ข้อมูลไปเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ และการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องดังกล่าว    มี
การด าเนินงานร่วมกันอย่างบูรณาการ มีการรายงานท่ีถูกต้อง ครบถ้วน ตามก าหนดเวลา ตามท่ีส านัก
ยุทธศาสตร์และประเมินผลก าหนดตัวช้ีวัดไว้ และสามารถรายงานผลการด าเนินงานตามประเด็นการ
ตรวจของผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานครตามเปูาการเพิ่มสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของส านักอนามัย 5% 
ต่อปี จากจ านวนสมาชิกท่ีมีอยู่เดิม วิธีการด าเนินการในการหาสมาชิกเพิ่มและจ านวนกิจกรรมท่ีเพิ่มขึ้น
จากเดิม 

3. วัตถุประสงค์ 
  3.1  เพื่อให้ผู้สูงอายุมีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็นท ากิจกรรมร่วมกันเป็นหมู่คณะ 
ก่อให้เกิดความสามัคคีสร้างขวัญและก าลังใจท่ีดีในกลุ่มผู้สูงอายุ 
  3.2  เพื่อให้ผู้สูงอายุแสดงถึงคุณค่าของตนผ่านกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุและสามารถ
สะท้อนถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

4. เป้าหมาย 
  4.1  สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน ร้อยละ 10 ต่อปีจากท่ีมีอยู่เดิม 
  4.2  ชมรมผู้สูงอายุมีการด าเนินกิจกรรมเพิ่มข้ึนร้อยละ 50 
  4.3  มีช่องทางในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการร่วมกันระหว่างภาครัฐ สังคม 
สาธารณสุข ผู้สูงอายุ และครอบครัว 
   4.3.1 ผู้สูงอายุมารับบริการท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขโดยมีช่องทางพิเศษ 
(Fast Track) 
   4.3.2 การบริการเชิงรุกโดยสหวิชาชีพเยี่ยมผู้สูงอายุท่ีบ้าน 
   4.3.3 การดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านโดยชุมชน อสส.  care giver ผู้สูงอายุจิตอาสา 
  4.4  ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมและกิจกรรมของชมรม
ระดับร้อยละ 90 ขึ้นไป 

5. ความรู้ที่น ามาใช้ในการจัดท ารายงาน 
  5.1  ชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง การรวมกลุ่มกันต้ังแต่ 20 คนขึ้นไปของผู้มีความสนใจ 
และมีอุดมการณ์ร่วมกัน ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยเฉพาะการสร้างคุณภาพท้ังทางกาย 
จิต สังคม เพื่อให้ชีวิตมีคุณค่า และคุณประโยชน์ท้ังแก่ตนเอง ครอบครัว และสังคม เพื่อแก้ไขปัญหาโดย
ผู้สูงอายุเองและมีบุคลากรของทุกภาคส่วนเป็นท่ีปรึกษาผู้สนับสนุน 
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  ความหมายการดูแลระยะยาว ค าว่า การดูแลระยะยาว (Long term care) มีผู้ให้
ความหมายท่ีแตกต่างกันไปตามรูปแบบ และวิธีการในการดูแล ท้ังนี้ความหมายของการดูแลระยะยาว 
ต่างประเทศส่วนใหญ่จะเน้นการจัดบริการสุขภาพและสังคมท่ีมีรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
เพื่อตอบสนองความต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้ท่ีมีข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง มีความ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิตประจ าวัน อันเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บปุวยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ 
ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
  ผู้สูงอายุจ าแนกตามวัย ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครแบ่งตามช่วงอายุ คือกลุ่ม
ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) มีจ านวน 560,182 คน คิดเป็นร้อยละ 59.43 กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง 
(อายุ 70-79 ปี) มีจ านวน 263,596 คน คิดเป็นร้อยละ 27.97 และกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 
ปีข้ึนไป) มีจ านวน 118,808 คน คิดเป็นร้อยละ 12.60 ตามล าดับ 
  ภาวะการมีงานท า เมื่อพิจารณาภาพรวมภาวะการมีงานท าของ ผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า 3 ใน 4 (ร้อยละ 75.30) ของผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ท างานมีจ านวน 709,799 คน 
รองลงมาประมาณเกือบ 1 ใน 4 (ร้อยละ 24.65) ของผู้สูงอายุท่ีท างานมีจ านวน 232,326 คน และ
มีเพียง 460 คน ไม่ถึงร้อยละ 1 ท่ีรอฤดูกาลตามล าดับ 
  ความเพียงพอของรายได้ เมื่อพิจารณาภาพรวมความเพียงพอของรายได้ผู้สูงอายุ ใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า เกินครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 68.50) ของผู้สูงอายุท่ีมีรายได้เพียงพอมีจ านวน 
645,716 คน รองลงมาผู้สูงอายุมีรายได้เพียงพอเป็นบางครั้งจ านวน 152,764 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.21 และมีจ านวน 121,106 คน คิดเป็นร้อยละ 12.85 ท่ีรายได้ของผู้สูงอายุไม่เพียงพอ 
ตามล าดับ 
  ลักษณะการอยู่อาศัย เมื่อพิจารณาภาพรวมลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยกันหลายคน (ร้อยละ 92.63) มีจ านวน 
873,161 คน และมีจ านวน 69,425 คน คิดเป็นร้อยละ 7.73 ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่คนเดียว 
  บุคคลท่ีผู้สูงอายุอยู่ด้วย เมื่อพิจารณาภาพรวมบุคคลท่ีผู้สูงอายุอยู่ด้วย พบว่า ส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร (ร้อยละ 21.85) มีจ านวน 190,810 คน รองลงมาผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตร และญาติ มีจ านวน 163,736 คน คิดเป็นร้อยละ 18.75 และผู้สูงอายุอาศัย
อยู่กับบุตรและญาติ มีจ านวน 148,438 คน คิดเป็นร้อยละ 17.00 ตามล าดับ และร้อยละ 1.04 
ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่กับบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่ญาติ มีจ านวน 9,057 คน 
  การประเมินสุขภาพตนเอง เมื่อพิจารณาภาพรวมการประเมินสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่า 2 ใน 5 (ร้อยละ 43.06) ของผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีจ านวน 
405,863 คน รองลงมาผู้สูงอายุมีสุขภาพปานกลาง มีจ านวน 365,802 คน คิดเป็นร้อยละ 38.81 
และผู้สูงอายุมีสุขภาพไม่ดี มีจ านวน 101,467 คน คิดเป็นร้อยละ 10.76 มีเพียงร้อยละ 2,14 ท่ี
ผู้สูงอายุมีสุขภาพไม่ดีมากๆ มีจ านวน 22,759 คน ตามล าดับ 
  ความต้องการผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน เมื่อพิจาณาภาพรวมของต้องการผู้ดูแล
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ต้องการผู้ดูแล มี
จ านวน 858,712 คน คิดเป็นร้อยละ 91.10 และมีจ านวน 83,874 คน คิดเป็นร้อยละ 8.90 ของ
ผู้สูงอายุท่ีไม่ต้องการดูแล ตามล าดับ 
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  กรุงเทพมหานครได้มีการด าเนินการท่ีตอบสนองต่อการเพิ่มประชากรผู้สูงอายุ โดย
ก าหนดเป็นรูปธรรม ชัดเจนถึงการปูองกันโรคไม่ติดต่อในกลุ่มผู้สูงอายุ และการต้ังชมรมผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร ในแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2535-2539) และมีการจัดแผน
ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2545-2546) เพื่อให้สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ซึ่งแสดงถึงการท่ีกรุงเทพมหานคร ได้มีการตระหนักและให้ความส าคัญ
กับประเด็นเกี่ยวกับประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน 
  การพัฒนากรุงเทพมหานครประเด็นหนึ่งท่ีผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ให้ความส าคัญ
อย่างต่อเนื่องมุ่งเน้นให้กรุงเทพมหานครเป็นมหานครแห่งความสุข ปลอดภัย ส าหรับทุกคน ด้วยการ
ส่งเสริมระบบพัฒนาสุขภาพเพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มทุกวัยห่างไกลโรคและมีความสุข สามารถดูแล
สุขภาพของตนเองโดยการสร้างแรงจูงใจ บริการตรวจสุขภาพฟรี การเพิ่มบริการสุขภาพให้ได้รับบริการ
ด้านสุขภาพใกล้บ้าน การจัดส่ิงอ านวยความสะดวกและสวัสดิการใ ห้กับผู้สูงอายุ ผู้พิการและ
ผู้ด้อยโอกาส มีความปลอดภัยจากภัยพิบัติของประชากรกลุ่มเส่ียงในกรุงเทพมหานคร ซึ่งรวมถึง
ผู้สูงอายุ การเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ ด้วยการก าหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุครบวงจร 
และขยายการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอยุในหลากหลายรูปแบบ เช่น การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ การยกระดับศูนย์ผู้สูงอายุใกล้บ้าน การพัฒนาศักยภาพในการให้บริการของศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การเพิ่มจ านวนการเยี่ยมบ้าน และการบริการท่ีบ้าน การเปิดให้บริการของ
ศูนย์บริการเวชศาสตร์ฟื้นฟูผู้สูงอายุ การเพิ่มบริการคลินิกกายภาพบ าบัด การพัฒนาชุมชนต้นแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การพัฒนาศักยภาพดูแลผู้สูงอายุ การขยายการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)  
  กรุงเทพมหานครได้มีการจัดท าแผนกรุงเทพมหานครระยะยาว 20 ปี (พ.ศ. 2556-
2574) ท่ีมีการก าหนดวิสัยทัศน์ให้กรุงเทพมหานครเป็น “มหานครแห่งเอเชีย” ภายในปี พ.ศ. 2574 
ซึ่งหนึ่งในยุทธศาสตร์หลัก 6 ประการนั้น ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรสูงอายุ
ในกรุงเทพมหานคร คือ ยุทธศาสตร์ที่ 3 ว่าด้วยการเป็น “มหานคร” แผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ
ยาว จึงเช่ือมโยงกับแผนระดับชาติ กรุงเทพมหานครร่วมกับส านักอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านัก
ยุทธศาสตร์และประเมินผล ส านักการแพทย์ ส านักพัฒนาสังคม ส านักการศึกษา ส านักการโยธา ซึ่ง
ร่วมกันจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2574) 
ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์หลักให้เป็นกรอบการบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน  
  แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560) จะ
มีเค้าโครงแผนคล้ายคลึงกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 โดยมีการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ มาตรการหลัก มาตรการย่อย หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ และดัชนีตัวช้ีวัดท่ีใช้อย่างชัดเจน 
เพื่อให้มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และเหมาะสมกับบริบทของ
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีลักษณะเฉพาะเป็นพิเศษกว่าพื้นท่ีอื่นๆ ของประเทศ โดยแผนฯฉบับนี้มุ่งให้เกิด
บูรณาการในการท างานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังเน้นท่ีจะสร้างความตระหนักในการเป็นเจ้าของ
แผนฯนี้ร่วมกัน และใช้แผนฯเป็นกรอบและแนวทางในการด าเนินงานเพื่อให้เกิดบูรณาการงานด้าน
ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 1 
(พ.ศ. 2557-2560)  
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  ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการส่งเสริม
และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้สามารถพึ่งตนเองต่อไปได้นานท่ีสุด สามารถมีส่วนร่วมในการท า
ประโยชน์ให้แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยมีมาตรการหรือกลยุทธ์ในการด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ 
  ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุมุ่งเน้นการ
สร้างระบบการคุ้มครองในทุกมิติให้แก่ผู้สูงอายุท้ังท่ียังพึ่งตนเองได้และอยู่ในภาวะพึ่งพา  
  ยุทธศาสตร์ที่  3 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรใน
กรุงเทพมหานครทุกช่วงวัยเพื่อวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ยุทธศาสตร์นี้เป็นยุทธศาสตร์เชิงรุกในการรับมือกับ
แนวโน้มของการก้าวสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว โดยมุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมของประชากรวัยเด็ก
และวัยท างานท่ีจะเป็นผู้สูงอายุในอนาคตเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในยามสูงอายุ 
  ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการ เพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
อย่างบูรณาการของกรุงเทพมหานคร และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการและการวางแผนพัฒนาบุคลากรในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุอย่างมีบูรณาการ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 5 ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้าน
ผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร มุ่งเน้นการ
พัฒนาความรู้และข้อมูลด้านผู้สูงอายุ เพื่อใช้ในการก าหนดนโยบายและติดตามผลการด าเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุ  
  5.2  การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุคือ 
กระบวนการให้ ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนา ร่วมคิดร่วมตัดสินในการ
แก้ปัญหาของตนเอง ร่วมใช้ความคิดสร้างสรรค์ ความรู้  และความช านาญร่วมกับวิทยากรท่ีเหมาะสม 
และสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงานขององค์กรและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง กลยุทธ์การประชาสัมพันธ์
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ  เป็นแนวความคิดใหม่ท่ีมีรากฐานมาจากแนวคิดของระบบ
ประชาธิปไตย เป็นกระแสของความคิดท่ีท าให้ผู้คนในสังคมตระหนักดีว่า การด าเนินกิจการใดๆก็ตาม    
ผู้ท่ีได้รับผลกระทบและมีส่วนได้ส่วนเสียควรเป็นผู้มีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นและเสนอแนะความคิด 
การปฏิบัติงานประชาสัมพันธ์ในยุคปัจจุบันจึงต้องประยุกต์แนวคิดให้ตอบรับกับแนวคิดประชาธิปไตย 
โดยต้องสร้างกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนอันเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติ และเป็นส่วน
ส าคัญของแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนกลุ่มท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียและ
ได้รับผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ดังนั้น การพัฒนาจึงเริ่มจากความ ต้องการของชุมชนแทนความ
ต้องการของหน่วยงานภาครัฐ 
  5.3 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560) และเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีรับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุ ในการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงาน โดยการวิเคราะห์ SWOT Analysis 
  จุดแข็ง S - Strengths มีการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพทุกชมรม การด าเนินกิจกรรม
เป็นหัวใจของผู้สูงอายุ เพราะกิจกรรมจะท าให้ผู้สูงอายุ ท่ีเป็นสมาชิกของชมรม ได้พบปะสังสรรค์ ได้ท้ัง
ประโยชน์ทางร่างกาย และจิตใจ อาจกล่าวได้ว่ากิจกรรมของชมรมเป็นข้อบ่งช้ีถึงความส าเร็จ ของการ
ด าเนินงานของชมรม ส่วนใหญ่ชมรม จะมีคณะกรรมการบริหารการด าเนินงานของชมรม ประธานชมรม 
และผู้ทรงคุณวุฒิหรือมีประสบการณ์ มาเป็นท่ีปรึกษา มีการประชุมหารือ ลงมติในการด าเนินกิจกรรม
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เพื่อให้สอดคล้องในแนวทางเดียวกันกับความต้องการของสมาชิกในแต่ละชมรม ซึ่งจะสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดีท้ังร่างกายจิตใจ  สอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ช่ือเจ้าของ
ทฤษฎี คือนิวตัน และแอนเดลสัน (Newton & Anderson, 1986 : 149-150) ทฤษฎีเช่ือว่ากิจกรรม
เป็นรูปแบบของการกระท าใดๆ หรืองานต่างๆ ท่ีสนใจนอกจาก การท างานเพื่อด ารงชีวิตลักษณะ
กิจกรรมท่ีจะจัดส าหรับผู้สูงอายุนั้น ควรเป็นแบบท่ีท าให้เกิดความเพลิดเพลิน ซึ่งจะมีผลต่อสภาพ
ร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยให้มีการเคล่ือนไหวอย่างอิสระไม่ควรให้ผู้สูงอายุใช้ก าลังมากเกินไป     
การจัดกิจกรรมควรจัดตามความสนใจความสามารถ รวมท้ังความพอใจของผู้สูงอายุ และควรมีเวลา
หยุดพักเพื่อผ่อนคลายการท างานอดิเรกท่ีผู้สูงอายุชอบ ซึ่งจะช่วยให้เกิดการปรับตัวทั้งร่างกายและจิตใจ 
  จุดอ่อน W – Weaknesses ชมรมผู้สูงอายุท่ีต้ังในศูนย์บริการสาธารณสุข ลักษณะ
เป็นของศูนย์ฯ ไม่ใช่เป็นของผู้สูงอายุ เพราะเจ้าหน้าท่ีด าเนินการให้ เมื่อมีการต้ังชมรมขึ้นใหม่ ผู้บริการ
ให้ความส าคัญเรื่องผู้สูงอายุ กิจกรรมชมรมก็รุ่งเรือง แต่เมื่อผู้บริหารใหม่ไม่ให้ความส าคัญกับเรื่อง
ผู้สูงอายุ ชมรมจะเงียบเหงาไม่มีการด าเนินกิจกรรม ไม่มีการสนับสนุนงบประมาณ ชมรมนั้นก็ไม่ยั่งยืน
ชมรมผู้สูงอายุท่ีต้ังอยู่ในศูนย์บริการสาธารณสุข จัดต้ังโดยศูนย์ฯ เป็นผู้ริ เริ่มชักชวนให้เกิดมีชมรม
ผู้สูงอายุ เช่น เพื่อความสะดวกในการด าเนินการของภาครัฐในการให้สุขศึกษา การปูองกันรักษาโรค 
และส่งเสริมสุขภาพ มีสถานท่ีห้องประชุม อุปกรณ์ออกก าลังกาย เครื่องกระจายเสียง มีเจ้าหน้าท่ีเป็นท่ี
ปรึกษา ช่วยเหลือสนับสนุน อ านวยความสะดวกในการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ จึงท าให้ผู้สูงอายุ
ส่วนชมรมผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชนจะเข้มแข็งมากกว่าท่ีต้ังในศูนย์บริการสาธารณสุข เพราะต้องด าเนินงาน
ด้วยตนเอง จุดส าคัญของการต้ังชมรมผู้สูงอายุ คือ การมีคณะกรรมการบริหารชมรมหรือผู้น าเข้มแข็ง 
สมาชิกร่วมแรงร่วมใจในการด าเนินกิจกรรม 
  โอกาส O – Opportunities สร้างความเข้มแข็งของชมรมพัฒนาแกนน าผู้สูงอายุ 
สร้างทัศนคติ แนวคิด อุดมการณ์ของชมรมน าไปสู่แนวคิดชมรมผู้สูงอายุเป็นชมรมของผู้สูงอายุ ใครจะ
ริเริ่มหรือก่อต้ังก็ตามชมรมนั้นจะต้องเป็นของสมาชิกในชมรมซึ่งเป็นผู้สูงอายุ มิใช่เป็นของทางราชการ 
มิใช่ของใครคนใดคนหนึ่ง 
  อุปสรรค T – Threats ปัญหาด้านงบประมาณท่ีมีจ านวนจ ากัดเป็นปัญหาส าคัญซึ่ง
ถือว่าส าคัญในการด าเนินงานหรือจัดกิจกรรมอย่างมาก เนื่องจากการจัดกิจกรรมทุกครั้งทางชมรมไม่ได้
เรียกเก็บจากสมาชิกชมรม แต่จะมาจากการรับบริจาคหรือได้มาจากการของบประมาณจากหน่วยงาน
ต่างๆ ซึ่งทางหน่วยงานก็ต้องให้งบประมาณมาอย่างจ ากัด เพราะมีชมรมผู้สูงอายุชมรมอื่นๆ หรือกลุ่ม 
องค์กร ต่างก็ร่วมของบประมาณเหมือนกัน หรือมาจากการสมัครสมาชิกแรกเข้าตามแต่ระเบียบ 
ข้อบังคับของแต่ละชมรม   

6. กรอบแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
  การน าแผนฯมาใช้ ให้เกิดบูรณาการในการท างานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึง
สร้างความตระหนักในการเป็นเจ้าของแผน ใช้เป็นกรอบและแนวทางในการด าเนินงานเพื่อให้เกิดบูรณา
การด้านผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร รวมถึงบรรลุเปูาหมายตามตัวชี้วัดท่ีต้ังไว้ 
  การจัดท าฐานข้อมูล 
  6.1 จัดประชุมช้ีแจงแนวทางและวางแผนการด าเนินงานร่วมกับศูนย์บริการ
สาธารณสุข 68 แห่ง และเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องจ านวน 150 คน 
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   6.1.1 การด าเนินงานของศูนย์บริการสาธารณสุข (พื้นท่ี) 
   1. ส ารวจชุมชน สถานะสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มอายุ เพื่อหาข้อมูลผู้สูงอายุ
ตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถ 
   2. จัดกิจกรรมคัดกรองผู้สูงอายุ โดยใช้แบบคัดกรองประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Activity of Daily Living : ADL) 
   3. จัดประชุมคณะกรรมการพื้นท่ี จ านวน 2 ครั้ง 
   4. จัดเวทีชาวบ้าน จ านวน 3 ครั้ง โดย 
    - ครั้งท่ี 1 เพื่อร่วมกันระดมสมอง วิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลมา
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา และจัดท าแผนงาน 
    - ครั้งท่ี 2 เพื่อติดตามงาน หาแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคใน
การด าเนินงาน 
    - ครั้งท่ี 3 เพื่อสรุปกิจกรรมการด าเนินงาน 
   5. บริการตรวจสุขภาพประจ าปีผู้สูงอายุ 
   6. จัดระบบบริการการดูแลผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 
   7. สนับสนุนการจัดบริการส่งเสริมปูองกันทันตสาธารณสุข 
  6.2 การวางแผนน าข้อมูลท่ีได้จากการส ารวจมาวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์ SWOT 
Analysis แล้วน ามาเขียนแผนและก าหนดเปูาหมายการเพิ่มจ านวนสมาชิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 10 ต่อปี 
และเพิ่มกิจกรรม เดิมสมาชิกท่ีขึ้นทะเบียนกับส านักอนามัย ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2559  มีจ านวน 
36,582 คน และกิจกรรมท่ีด าเนินการเดิมมี 7 กิจกรรม กิจกรรมทางศาสนา  เช่น สวดมนต์ ไหว้พระ 
นั่งสมาธิ ละหมาด การออกก าลังกาย เช่น ไทเก๊ก ซี่กง เผยแพร่ภูมิปัญญา เช่น สมุนไพรไทย การท ายา
หม่อง พิมเสนน้ า ยาสระผม นันทนาการ เช่น ร้องเพลง ลีลาศ  ทัศนศึกษา บ าเพ็ญประโยชน์ และอื่นๆ      
   6.2.1 การจัดท าระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุให้เช่ือมโยงกับระบบทะเบียน
ราษฎร์ เพื่อให้มีข้อมูลเป็นปัจจุบัน เพิ่มความสามารถในการให้บริการกับผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีการ
ขยายจ านวนอย่างต่อเนื่อง อีกท้ังสามารถน าข้อมูลไปใช้วางแผนงานต่อไป การน าข้อมูลเสนอผู้บริหาร
เพื่อพิจารณาเห็นชอบเป็นตัวช้ีวัดของศูนย์บริการสาธารณสุข หรือน าไปเป็นเกณฑ์ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ 
   6.2.2  การด าเนินการน าแนวทางฯ ความเห็นชอบของผู้บริหารสู่การปฏิบัติ 
การขออนุมัติจัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการตามแผน ประกอบด้วย รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
(ส่ังการส านักอนามัย) ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ ผู้อ านวยการผู้แทนกลุ่มเขต 6 กลุ่มเขต 
ผู้อ านวยการส านักพัฒนาสังคม ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล และผู้อ านวยการส านั ก
อนามัย เพื่อด าเนินการดังนี้ 
   1. ด าเนินการแต่งต้ังคณะท างานระดับปฏิบัติ วางแผนลงพื้นท่ี สรุปการ
ด าเนินงานและการประชุม เพื่อรายงานความคืบหน้าต่อคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุตามแผน 
   2. ด าเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกนน าชมรมผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีท่ี
รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ แบบไป-กลับ ณ สถานท่ีเอกชนในกรุงเทพมหานคร ให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ
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การดูแลสุขภาพ เวทีแลกเปล่ียนความคิดเห็น แบ่งกลุ่มปฏิบัติเขียนโครงการเพื่อของบประมาณจาก
หน่วยงานภาครัฐ-เอกชน  
   3. จัดท าเกณฑ์การประกวดชมรมผู้สูงอายุระดับศูนย์บริการสาธารณสุข 
ระดับกลุ่มศูนย์บริการสาธารณสุข และระดับส านักอนามัย ใช้เป็นมาตรฐานเพื่อให้ชมรมผู้สูงอายุ         
มีคุณภาพและเข้มแข็ง 
   4. จัดประกวดชมรมผู้สูงอายุ และพิธีมอบรางวัลแก่ชมรมฯ เพื่อสร้างความ
เข้มแข็ง สร้างขวัญก าลังใจในการด าเนินงานชมรมฯ โดยให้กลุ่มศูนย์บริการสาธารณสุขจัดประกวด
ระดับกลุ่ม แล้วคัดเลือกส่งประกวดระดับส านักอนามัย 
   5. ด าเนินการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง เพื่อตอบประเด็นการตรวจตามมาตรการเร่งด่วน นโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุครบวงจร 

6.3 ส านักอนามัยมีเครือข่ายอสส.ท่ีช่วยส่งเสริมและสนับสนุนการบริการด้าน
สาธารณสุข การบริการดังกล่าวเป็นบริการสังคมเพื่อมุ่งเน้นในด้านการฟื้นฟู บ าบัด รวมถึงการส่งเสริม
สุขภาพให้แก่กลุ่มคนในชุมชนอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถด าเนิน
ชีวิตให้เปน็อิสระเท่าท่ีจะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพื้นฐานของการเคารพศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์  โดยมี
การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) เพื่อดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านในชุมชน มีอาสาสมัครผู้สูงอายุ (จิตอาสา) 
ต้ังแต่ปี 2554 – 2558 จ านวน 816 คน 

6.3.1  การจัดกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ    
   1. กิจกรรมหลักคือการส่งเสริมสุขภาพ ไม่ให้เป็นโรคต่างๆ โดยเฉพาะโรค
เรื้อรัง โดยมีบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้ความรู้ในเรื่องต่างๆ เช่นการออกก าลังกาย   
ท่ีถูกวิธี การตรวจสุขภาพ การคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การดูแลควบคุมน้ าหนัก  
การคัดกรองสุขภาพจิต คัดกรองสมองเส่ือม  

2  การปูองกันโรค โดยการให้ความรู้ในการปูองกันโรคจากบุคลากรทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข การฉีดวัคซีนปูองกันโรค เช่นวัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก 

3. การจัดกิจกรรมนันทนการ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมกัน เกิดความ 
สนุกสนาน  จิตใจสดช่ืนแจ่มใส  

4 กิจกรรมส่งเสริมอาชีพเป็นกิจกรรมเสริมให้ผู้สูงอายุใช้เวลาให้เกิดประโยชน์ 
มีรายได้ ไม่เป็นภาระของครอบครัว และเกิดความสามัคคีในหมู่คณะ 

6.3.2 จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ โดยใช้กิจกรรมต่างๆ ท่ีผู้สูงอายุสนใจเป็นส่ือ
ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้บุคคลทุกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัย รับทราบ วัตถุประสงค์เพื่อเปล่ียนแปลง
ทัศนคติ พัฒนาความคิดสร้างสรรค์ โดยเน้นท่ีบรรยากาศและความสัมพันธ์ท่ีดีให้กับผู้สูงอายุ เพื่อเกิด
ความประทับใจ เกิดความรู้สึกดีต่อชมรมผู้สูงอายุ น าไปสู่การแนะน าบอกต่อให้คนท่ีรู้จักได้เข้าร่วมกลุ่ม
ชมรมผู้สูงอายุ ช้ีน าในเรื่องประโยชน์ท่ีจะได้รับการชมรมผู้สูงอายุ เช่น สวัสดิการเมื่อยามเจ็บปุวย หรือ
เสียชีวิต ได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุโดยทางตรง ได้รับความสะดวกรวดเร็วในการ
เข้าบริการสาธารณสุข ลดภาระพึ่งพิงครอบครัวได้ 
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6.3.3 จัดต้ังกองทุนเพื่อนช่วยเพื่อนเดือนละ 1 บาท เพื่อเป็นสวัสดิการแก่
สมาชิกกองทุนท่ีเจ็บปุวยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ออกเยี่ยมสมาชิกกองทุนท่ีพักฟื้นท่ีบ้าน  หรือ
กรณีเสียชีวิต จะมีการจ่ายเงินค่าสงเคราะห์ศพ และมีเงินปันผลให้สมาชิกทุกปี  

7. ระยะเวลาการด าเนินการ 
รายละเอียดการด าเนินงาน ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. หมายเหตุ 

กิจกรรมท่ี 1 ด าเนินการแต่งตั้งคณะท างานระดับปฏิบัติ 
วางแผนลงพื้นท่ี สรุปการด าเนินงานและการประชุม 
 

             

กิจกรรมท่ี 2 ด าเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกนน าชมรม
ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานผู้สูงอายุ แบบไป-กลับ ณ 
สถานท่ีเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
 

             

กิจกรรมท่ี 3 จัดท าเกณฑ์การประกวดชมรมผู้สูงอายุระดับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข ระดับกลุ่มศูนย์บริการสาธารณสุข และ
ระดับส านักอนามัย 
 

             

กิจกรรมี่ 4 จัดประกวดชมรมผู้สูงอายุ และพิธีมอบรางวัลแก่
ชมรมฯ 
 

             

กิจกรรมท่ี 5 ด าเนินการนิเทศ ตดิตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
 

             

8. งบประมาณ 

  ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานเบิกจ่ายจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี  พ.ศ. 2560 
หมวดรายจ่ายอื่น งานสร้างเสริมสุขภาพ แผนงานอนามัย เป็นเงินจ านวน 386,000 บาท (สามแสน
แปดหมื่นหกพันบาทถ้วน) มีค่าใช้จ่ายดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 1 ด าเนินการแต่งต้ังคณะท างานระดับปฏิบัติวางแผนลงพื้นท่ี สรุปการ
ด าเนินงานและการประชุม (ไม่เบิกจ่าย) 
  กิจกรรมที่ 2 ด าเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกนน าชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการ -
สาธารณสุข ส านักอนามัย แบบไป-กลับ ระยะเวลา 1 วัน ณ สถานท่ีเอกชนในกรุงเทพมหานคร ผู้เข้า
อบรมแบ่งเป็น 3 รุ่นๆละ 126 คน รวม 378 คน ประกอบด้วย แกนน าผู้สูงอายุ 300 คน บุคลากร  
ท่ีรับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 68 คน วิทยากรรุ่นละ 2 คน 
เจ้าหน้าท่ีด าเนินงาน จ านวนรุ่นละ 8 คน 
  - ค่าสมนาคุณวิทยากร    เป็นเงิน           32,400 บาท 
  ภาคเช้า บรรยาย 
  (ภาคเอกชน 1,200 บาท x 1 ชม. X 1 คน x 1 วัน) x 3 รุ่น   =   3,600 บาท 
  (ภาคเอกชน 1,200 บาท x 2 ชม. X 1 คน x 1 วัน) x 3 รุ่น   =   7,200 บาท 
  ภาคบ่าย แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการ 
  (ภาคเอกชน 1,200 บาท x 3 ชม. X 2 คน x 1 วัน) x 3 รุ่น   = 21,600 บาท 
  - ค่าอาหาร     เป็นเงิน          151,200 บาท 
  (400 บาท x 126 คน x 3 รุ่น) 
  - ค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืม   เป็นเงิน            37,800 บาท          
  (50 บาท x 126 คน x 2 มื้อ x 3 รุ่น) 
  - ค่าวัสดุ เครื่องเขียนอุปกรณ์   เป็นเงิน              2,000 บาท 
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  รวมเงินกิจกรรมที่ 2    เป็นเงิน         223,400 บาท 
             (สองแสนสองหม่ืนสามพันสี่ร้อยบาทถ้วน) 
  กิจกรรมที่ 3 จัดท าเกณฑ์การประกวดชมรมผู้สูงอายุระดับศูนย์บริการสาธารณสุข 
ระดับกลุ่มศูนย์บริการสาธารณสุข และระดับส านักอนามัย (ไม่เบิกจ่าย) 
  กิจกรรมที่ 4 จัดประกวดชมรมผู้สูงอายุ และพิธีมอบรางวัลแก่ชมรมฯ ระยะเวลา 2 วัน 
  จัดประกวดชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง ของศูนย์บริการสาธารณสุขท้ัง 30 แห่ง ระดับ
ส านักอนามัย ระยะเวลา 2 วัน 
  - ค่าตอบแทนกรรมการตัดสิน   เป็นเงิน           4,000 บาท 
  (400 บาท x 5 คน) 
  - ค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืมไม่มีแอลกฮอล์  เป็นเงิน           9,600 บาท 
  (80 บาท x 60 คน) x 2 วัน 
  - ค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืม   เป็นเงิน  6,000 บาท 
  (25 บาท x 60 คน x 2 มื้อ) x 2 วัน 
  - ค่าวัสดุ อุปกรณ์เครื่องเขียน   เป็นเงิน  3,000 บาท 
  จัดพิธีมอบรางวัลแก่ชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง ของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ท่ีชนะการประกวด 
  - ค่าโล่เกียรติคุณ (1,300 บาท x 6 โล่)  เป็นเงิน  7,800 บาท 
  - ค่าเกียรติบัตรพร้อมปกไหม   เป็นเงิน  7,200 บาท 
  (เกียรติบัตรพร้อมปกไหม 300 บาท x 24 อัน) 
  - ค่ารับรองผู้มาร่วมงานฯ    เป็นเงิน  90,000 บาท 
  (150 บาท x 600 คน) 
  - ค่าจ้างเหมาจัดบอร์ดนิทรรศการ   เป็นเงิน  20,000 บาท 
  - ค่าตกแต่งเวที สถานท่ี พร้อมติดต้ังและรื้อถอน เป็นเงิน  15,000 บาท 
  รวมเงินกิจกรรมที่ 4    เป็นเงิน         162,600 บาท 
             (หนึ่งแสนหกหม่ืนสองพันหกร้อยบาทถ้วน) 
  กิจกรรมที่ 5 ด าเนินการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง (ไม่เบิกจ่าย) 
  รวมจ านวนเงินทั้งสิ้น 
  กิจกรรมท่ี 1            - 
  กิจกรรมท่ี 2              223,400 บาท 
  กิจกรรมท่ี 3            - 
  กิจกรรมท่ี 4              162,600 บาท 
  กิจกรรมท่ี 5            - 
        เปน็เงินทั้งสิ้น  386,000 บาท 
            (สามแสนแปดหม่ืนหกพันบาทถ้วน) 
  ท้ังนี้ ให้ถัวเฉล่ียตามความเป็นจริงในกรณียอดใดยอดหนึ่งไม่พอแต่ต้องไม่เกิน
งบประมาณท่ีได้รับอนุมัติ 
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9. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
  ตัวช้ีวัดความส าเร็จ ระดับผลผลิต (Output) การเพิ่มสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ส านัก
อนามัย ได้ร้อยละ 10 ต่อปี ด าเนินการตามเปูาหมาย 100% 
  1. กองสร้างเสริมสุขภาพได้จัดท าแบบฟอร์มการรายงานการตรวจราชการแบบบูรณา
การ เพื่อขับเคล่ือนประเด็นนโยบายส าคัญตามนโยบายหลักมหานครแห่งความสุข รอบท่ี 1 เดือน
ตุลาคม – เดือนมีนาคม รอบท่ี 2 เดือนเมษายน – เดือนกันยายน ให้ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
ด าเนินการ 
  2. กองสร้างเสริมสุขภาพรวบรวมสรุปตามประเด็นการตรวจการเพิ่มจ านวนสมาชิก
ของชมรมผู้สูงอายุและกิจกรรม ดังนี้ 

2.1 จ านวนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ปี 2557 จ านวน 29,233 คน จ านวน 
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ปี 2558 ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม – 14 สิงหาคม 2558 จ านวน 31,048 คน 
เพิ่มข้ึนจากเดิม 1,815 คน  คิดเป็น 6.2%  
 

2.2 การด าเนินการในการหาสมาชิกเพิ่ม 
  1. ประชาสัมพันธ์ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง  

ในชุมชนและศูนย์เฝูาระวังผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพชุมชน 
 2. รับสมัครสมาชิกผู้สูงอายุท่ีมารับบริการคลินิกตรวจรักษาโรคผู้ปุวยนอก 
 3. จัดกิจกรรมส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจในการเข้าเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
 4. รวบรวมข้อมูล จัดท าฐานข้อมูล จัดท าทะเบียนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
 5. ขอความร่วมมือจากสมาชิกเดิม ชักชวนเพื่อนเข้าเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
2.3  การด าเนินกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 7 กิจกรรม จ าแนกได้ดังนี ้
 1. กิจกรรมทางศาสนา จ านวน 12,057 คน คิดเป็นร้อยละ 40.04 
 2. การออกก าลังกาย   จ านวน 15,647 คน คิดเป็นร้อยละ 51.97 
 3. เผยแพร่ภูมิปัญญา   จ านวน   5,121 คน  คิดเป็นร้อยละ 17.00 
 4. นันทนาการ    จ านวน   7,849 คน  คิดเป็นร้อยละ 26.07 
 5. ทัศนศึกษา    จ านวน   3,736 คน คิดเป็นร้อยละ 12.40 
 6. บ าเพ็ญประโยชน์    จ านวน   6,066 คน คิดเป็นร้อยละ 20.10 
 7. อื่น ๆ     จ านวน   5,755 คน  คิดเป็นร้อยละ 19.10 

  3. กองสร้างเสริมสุขภาพสรุปตามตัวชี้วัด ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานพร้อม
ข้อเสนอแนะเสนอผู้อ านวยการส านักอนามัย เพื่อเสนอผู้บริหารกรุงเทพมหานครต่อไป 

10. ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการติดตามประเมินผลโครงการอย่างต่อเนื่อง พร้อมสนับสนุนให้ศูนย์บริการ
สาธารณสุขได้ขยายพื้นท่ีชุมชนในการด าเนินการ เพื่อขยายขอบเขตจ านวนผู้สูงอายุ ครอบครัวและ
ชุมชน ท่ีจะได้รับบริการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
  2. ควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุท่ีมีความสมบูรณ์และเป็นปัจจุบัน ครอบคลุม
ทุกพื้นท่ี 
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  3. ควรด าเนินการ จัดกิจกรรมสร้างความตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเจ้าหน้าท่ี ในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในชุมชน 
  4. ควรมีทีมสหสาขาวิชาชีพในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในชุมชน 
  5. ควรมีการจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความเข้มแข็ง 
และมีทักษะสามารถดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้ 
  6. ส่งเสริม สนับสนุนภาคีเครือข่าย หรือหน่วยงานจากภาครัฐและเอกชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
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