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บทคัดย่อ 

         	การวิจยัความรอบรูส้ขุภาพของชมรมผู้สูงอายเุพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายเุป็นการศกึษา

เชิงปริมาณและคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์การส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุให้ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ของชมรมผู้สูงอายุเขตดอนเมืองผ่านการ

เป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพ โดยใช้กรอบแนวคิดของ PIRAB คือ Partner Invest Regulate and 

Legislate Advocate และ Build capacity (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ร่วมกบัองค์ประกอบ

ของสังคมความรอบรู้ ประชากร คือ 24 ชมรมผู้สูงอายุในเขตดอนเมือง กลุ่มตัวอย่าง คือ  

3 ชมรมที่เลือกแบบเจาะจงโดยผู้ให้ข้อมูล คือ ประธาน สมาชิกชมรมผู้สูงอายุจ�ำนวน 90 คน 
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เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู ้เชี่ยวชาญ ค่าดัชน ี

ความสอดคล้อง 1.00 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามท้ังฉบับได้ 0.958  

แนวค�ำถามสนทนากลุ่ม ถอดบทเรียน การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เจาะลึกและ

เอกสารที่เกี่ยวข้อง โดยใช้การตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมูล ด้านวิธีการรวบรวมข้อมูลและ

ด้านผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยร้อยละ ส่วนข้อมูลคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

สังเคราะห์ชุดข้อมูลใหม่จากการเปรียบเทียบตาราง ความสัมพันธ์และเทียบเคียงตามกรอบ

แนวคิดที่ก�ำหนด 

        	 ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 90 ชมรมผู้สูงอายุอยู่ในหมู่บ้านจัดสรร จัดต้ังระหว่าง  

5-10 ปี สมาชิกน้อยกว่า 50  คน ช่วงอายุของสมาชิก 70-79  ปี จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้วยชมรมเองโดยการบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุเป็นไปตามศักยภาพของผู้น�ำ กิจกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพท�ำเองและไม่ต่อเน่ือง ยังไม่มีความเข้าใจการเป็นองค์กรความรอบรู้ของผู้สูง

อาย ุมุ่งท�ำกจิกรรมในมติ“ิไม่ซมึเศร้า” ทีเ่น้นสร้างความสขุทางใจเป็นล�ำดบัแรก โดยผลงานวจิยั

สามารถวิเคราะห์และสังเคราะห์ให้เกิดกลไกการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุในเร่ือง 

“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ให้เป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพควรเป็น “รูปแบบ Smart 

by LITS (Leadership, Information, Team, Stakeholder)” ประกอบด้วย ภาวะผู้น�ำ 

ของกรรมการ (Leadership: L) ดึงศักยภาพคณะกรรมการและสมาชิกให้ร่วมกันท�ำ 

กิจกรรมจนบรรลุเป้าหมาย แสวงหาเครือข่ายสวัสดิการผู้สูงอายุ ใช้ข้อมูลเพื่อการท�ำงาน  

(Information: I) โดยรวบรวม จัดการและใช้ข้อมูลเพ่ือท�ำกิจกรรมหรือโครงการต่อเนื่อง

สม�ำ่เสมอ การท�ำงานเป็นทมี (Team: T) ประสานให้สมาชกิได้รบัประโยชน์ การร่วมกันคดิและ

ท�ำกิจกรรมแบบต่อยอด ภาคีเครือข่าย (Stakeholder: S) ท�ำงานร่วมและแสวงหาภาค ี

เครอืข่ายใหม่ในการท�ำงาน ข้อเสนอแนะงานวจิยั คอื ชมรมผู้สงูอายคุวรวเิคราะห์ความต้องการ

ของสมาชิกให้ครอบคลุม “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” จัดกิจกรรมให้ตามล�ำดับ 

ความส�ำคัญจนปฏิบัติได้และสามารถน�ำประสบการณ์ไปถ่ายทอด ควรสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ

ให้ด�ำเนินกิจกรรมท่ียกระดับการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องร่วมกับ

ติดตามประเมินเสริมพลังการขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ, การส่งเสริมสุขภาพ, ความรอบรู้สุขภาพ
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Abstract
		  This quantitative and qualitative methods objected to analyze and syn-
thesize health promotion process of elderly club at Don Mueang district for en-
hancing aging with 4 Smart (Walk Brain Sleep Eat) through PIRAB: Partner Invest 
Regulate and Legislate Advocate and Build capacity Ministry of Public Health, 
2017) within social health literacy complements. The population was 24 elderly 
clubs from Don Mueang district. Three elderly clubs were selected as samples 
through specific sampling technique. Ninety key informants were chairman and 
member of the elderly clubs. The questionnaire was verified for the validity of 
the instrument. It was submitted to the experts to review its accuracy, content 
validity, and comprehensiveness was at 1.00. The reliability of the tool using 
Cronbach's alpha was 0.958. As for focus group discussion guideline, experi-
ence lesson learned, participatory observation, in-depth interview and related 
document, they were verified by triangulation - data, method, and researchers. 
Content validity and synthesis a new set of data were verified by table, relation, 
and conceptual framework comparison.  
		  The results showed that 90 percent of elderly clubs were established 
between 5-10 years in the housing estate. Less than 50 members in elderly clubs 
are 70-79 years old organize the health promotion activities according to their 
leadership skills. However, the activities were not obvious, not continuing, not 
understood the aspect of health literacy organization, mostly focusing on the 
activities that reduce depression first. The outcomes from this research create 
health promotion mechanism for elderly clubs called “Smart by LITS (Leadership, 
Information, Team, and Stakeholder) model”. Leadership (L) composed of the 
involvement of committee and members, participation, and network seeking 
to achieve activity goals and welfares. Information (I) composed of collecting, 
organizing, and utilizing information for continuous and consistency of the  
projects or activities. Team (T) composed of coordinating with concerned parties 
for member benefits and working together for activity enhancement. Stakeholder 
(S) composed of working with present parties and seeking for new ones. For the 
research suggestions, the elderly clubs should appropriately analyze member’s 
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needs and extended to 4 Smart (Walk Brain Sleep Eat). Additionally, the activities 
should be concerned and prioritized with the goals of well practice by themselves 
and can pass on to others. The elderly clubs should be supported to proceed 
projects or activities, focus on continuous strengthening health literacy of elderly 
with periodically empower elderly club to achieve health literacy organization.   

Keywords: Elderly, Health promotion, Health literacy

บทน�ำ

	 กรงุเทพมหานครมปีระชากรสงูอายเุพิม่ขึน้

ต่อเนื่อง ส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคม 

(ประสงค์ ชาญช่าง, 2554) หากผู้สูงอายุไม่ได้รับ

การส่งเสรมิสขุภาพท่ีเหมาะสม ความเสือ่มของวยั

จะน�ำให้มีภาวะเปราะบางซึ่งท่ีพบบ่อย ได้แก่ 

หกล้ม หลงลืม ซึมเศร้า ประสิทธิภาพบดเคี้ยว 

ลดลง ไม่สามารถเลือกอาหารที่มีคุณค่าทาง

โภชนาการและต้องพึง่พาบคุคลอืน่ (วิชยั เอกพลากร

และคณะ, 2552) การท่ีผู้สูงอายุจะช่วยเหลือ

ตนเองให้ได้มากและนานที่สุดบนความเสื่อมตาม

ธรรมชาติของวัยที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (ณัฏฐ์ฐิตตา  

เทวาเลิศสกุล, วณิฎา ศิริวรสกุล, และชัชสรัญ  

รอดยิ้ม, 2559) จ�ำเป็นจะต้องได้รับการส่งเสริม 

ให้มีความรอบรู้สขุภาพท่ีเพยีงพอ ซึง่ประกอบด้วย

การเข้าถงึ เข้าใจ ตัดสนิใจเลอืกใช้ข้อมลู ปรับเปลีย่น

การดูแลสขุภาพตนเองและถ่ายทอดประสบการณ์

สู่ผู้อื่น (Nutbeam, 2000)

	 ชมรมผูส้งูอายกุรงุเทพมหานครมบีทบาท

ทีจ่ะต้องส่งเสรมิสขุภาพผู้สงูอายโุดยใช้ชมุชนเป็น

ฐานภายใต้การบริหารจัดการแบบ PIRAB คือ 

Partner Invest Regulate and Legislate 

Advocate และ Build capacity (กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) ซ่ึงการท่ีจะบริหารจัดการ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ชมรมผู้สูงอายุจะต้อง

เป็นองค์กรรอบรูส้ขุภาพ กล่าวคอื มข้ีอมลูสขุภาพ

และส่งเสริมสมาชิกให้เข้าถงึบริการส่งเสริมสขุภาพ 

จัดบริการส่งเสริมสุขภาพตามความต้องการของ

สมาชกิ ส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ท�ำให้สมาชิกเรียนรู ้ แลกเปลี่ยน ซักถามจน

ถ่ายทอดได้และติดตามผลการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของสมาชิก ผลจากการทบทวนงานวิจัย

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพและการสังเคราะห์งาน

วิจัยพบว่าชมรมผู้สูงอายุก�ำหนดข้อตกลงและ 

จัดกิจกรรมร่วมกับภาคีเครือข่ายแบบหุ้นส่วน 

เพื่อตอบสนองความต้องการให้ผู้สูงอายุที่เป็น

สมาชิก (ชนะ สมัครการ และสุพัฒนา ค�ำสอน, 

2559) โดยกิจกรรมเป็นหัวใจส�ำคัญที่บ่งชี้ความ

ส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงาน กจิกรรมทีจ่ดัให้สมาชกิ 

ได้แก่ การให้ความรู้โดยบคุลากรสุขภาพ การเยีย่ม

ให้ก�ำลังใจ การตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น แต่ไม่มี 

การวิจัยใดที่สะท้อนการเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพ
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ของชมรมที่มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพให ้

ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก 

	 ชมรมผู้สูงอายุเขตดอนเมืองเป็นชมรม 

เข้มแข็งในเขตน�ำร่องที่สามารถบริหารจัดการ

กิจกรรมส ่งเสริมสุขภาพสมาชิกบนแนวคิด 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ ผลจากการศกึษาเบือ้งต้น

พบว่าชมรมผู้สูงอายุท�ำงานเป็นทีมแบบร่วมแรง

ร่วมใจ มีการระดมทุนเงินและทุนสังคมจาก

สมาชิกและภาคส่วนต่างๆ มกีารก�ำหนดกตกิาการ

ท�ำงานทีช่ดัเจนและเน้นสร้างประโยชน์ให้ผูส้งูอายุ

ที่เป็นสมาชิก ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม

ให้เข้าถึงบริการต่างๆอย่างเต็มท่ี ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่พึ่งพาตนเอง ไม่แยกตัวจากครอบครัวหรือ

ชุมชนและให้ความร่วมมือกับกิจกรรมต่างๆ ของ

ชมรมอย่างมาก (สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, 2556; 

ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล, 

2557) การด�ำเนนิการดงักล่าวของชมรมสอดคล้อง

กับเป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือ 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศ 

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560-2579 ที่ให้ความ

ส�ำคัญกับการสร้างความรอบรู้สุขภาพผู้สูงอายุ

ด้วย 4 Smart (Walk Brain Sleep Eat ไม่ล้ม  

ไม่ลมื ไม่ซึมเศร้า กนิข้าวอร่อย) (วพิรรณ ประจวบ

เหมาะ และคณะ, 2560) ส่งผลให้การศึกษาใน 

ครั้งนี้ควรท�ำความเข้าใจชุดความรู้ในเชิงกว้าง 

และเชิงลกึเพือ่ให้เข้าใจถงึบรบิท เงือ่นไขและกลไก

การด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุเกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพผ่านตามกรอบองค์กรรอบรู ้

สุขภาพเพื่อผู้สูงอายุในประเด็น “ไม่ล้ม ไม่ลืม  

ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”ที่เป็นกิจกรรมตัวอย่าง

ที่ดีของการบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุตาม

แนวคิดองค์กรรอบรู ้สุขภาพที่จะหนุนเสริม

คุณภาพชีวิตผู ้ สูงอายุให้มีประสิทธิภาพและ

สามารถขยายผลไปยังพื้นที่อื่นต่อไป

ค�ำถามการวิจัย

	 ชมรมผู ้สูงอายุ เขตดอนเมืองมีกลไก 

การบริหารจัดการตามแนวคิดองค์กรรอบรู ้

สุขภาพอย่างไรในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพ่ือศึกษาการด�ำเนินงานของชมรม 

ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผ่านการเป็น

องค์กรรอบรู้สุขภาพเพื่อผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม 

ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

	 2. 	เพือ่วเิคราะห์กลไกการด�ำเนนิงานของ

ชมรมผู ้สูงอายุเกี่ยวกับการส ่งเสริมสุขภาพ 

ผ่านการเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพเพื่อผู ้สูงอายุ  

“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

	 3. 	เพ่ือสังเคราะห์ชดุความรู้ใหม่จากการ

เปรียบเทียบแนวคิดองค์กรรอบรู้สุขภาพเพ่ือ 

ผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ดัดแปลง

ตามหลักการของสังคมของความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพของกรมอนามัยที่เน้นหลักการเข้าถึง 

เข้าใจ โต้ตอบ ซักถาม แลกเปล่ียน ตัดสินใจเปล่ียน

พฤติกรรมบอกต่อแล้ว (วชิระ วงษ์จันทร์, 2560) 
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น�ำมาเทยีบเคียงกับการท�ำงานของชมรมผูส้งูอายุ

ทีส่ามารถเข้าถงึกิจกรรมของชมรมผูส้งูอายไุด้ร่วม

ถึงการเทียบเคียงกับกลวิธียกระดับความรอบรู้

ของกระทรวงสาธารณสุขประกาศใช้หลักการ 

PIRAB และการศกึษาของชนวนทอง ธนสกุาญจน์ 

(2560) ท่ีอธิบายหลักการ PIRAB สร้างภาค ี

เครอืข่าย กระตุ้นให้เกดิการลงทนุ การมข้ีอบญัญติั

หรอืกฎหมาย การชีน้�ำให้เกิดการสนบัสนนุ ร่วมถงึ

การเสริมสร้างศักยภาพที่ท�ำให้เกิดความรอบรู ้

แก่ชมรมผู ้สูงอายุอย่างครอบคลุม โดยมีความ 

เชือ่มโยงดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 1.	 การวิจัยเชิงปริมาณ ส�ำรวจผลการ

ด�ำเนินงานของชมรมผู ้สูงอายุเกี่ยวกับการส่ง

เสรมิสขุภาพผ่านการเป็นองค์กรรอบรูส้ขุภาพเพือ่

ผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” 

ของชมรมผู้สูงอายุในเขตดอนเมืองด้วยสถิติเชิง

พรรณนา 

5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย  

1. การวิจัยเชิงปริมาณ สํารวจผลการดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผ่าน
การเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ของชมรมผู้สูงอายุในเขต
ดอนเมืองด้วยสถิติเชิงพรรณนา   

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาเชิงลึกด้วยการสนทนากลุ่ม ถอดบทเรียน สัมภาษณ์เจาะลึก การให้
นิยามคําสําคัญ สรุปชุดข้อมูลหลัก ชุดข้อมูลย่อย นําชุดข้อมูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เปรียบเทียบเชิง
เน้ือหา ตามกรอบแนวคิดของการศึกษา เปรียบเทียบความสัมพันธ์เช่ือมโยงกับบริบท  

วิธีดําเนินงานเป็น 5 ขั้นตอน คือ  
1) จัดประชุมประธานและตัวแทนกรรมการชมรมผู้สูงอายุเพ่ือคัดเลือกชมรมที่มีศักยภาพในการ

ส่งเสริมสุขภาพผ่านการเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” จํานวน 
3 ชมรม คือ ชมรมในชุมชนชายคลอง 1 ชมรม ชมรมหมู่บ้านจัดสรร 1 ชมรม และชมรมแฟลต 1 ชมรม   

2) ศึกษาเชิงลึกการดําเนินงานชมรมที่ได้รับคัดเลือกด้วยการสนทนากลุ่มร่วมกับประธาน ตัวแทน
กรรมการและตัวแทนสมาชิกชมรมๆละอย่างน้อย 15 คนโดยคละเพศและช่วงอายุของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ มี
แนวคําถามในการสนทนากลุ่มตามประเด็นวิธีการทํางานเป็นทีม การสร้างส่วนร่วม การจัดการทุนเงินและทุน
คน การกําหนดกติกาการทํางาน การพัฒนาศักยภาพกรรมการและสมาชิกชมรม การส่งเสริมและจัดบริการ

 
 

 

 

 

การเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ (ดัดแปลงจากวชิระ เพ็งจนัทร์,2560)  

-การมีข้อมลูสุขภาพสมาชิกและสง่เสริมสมาชิกให้เขา้ถึงบริการสง่เสรมิสขุภาพ 
-การจัดบริการสง่เสริมสขุภาพตามความต้องการของสมาชิก 
-การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีทําใหส้มาชิกเรียนรู้ 
-การแลกเปลี่ยน ซักถามจนถ่ายทอดได ้
-การติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของสมาชิก 

เป้าหมายกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอาย ุ

ไม่ล้ม 
ไม่ลืม  
ไม่ซึมเศร้า  
กินข้าวอร่อย  

 

ผู้นํา 
คณะกรรมการ

และสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ 

 

 

ภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้องเช่น 
ชุมชน โรงพยาบาล ศูนย์บริการ
สาธารณสุข โรงเรียนผู้สูงอายุ 
สํานักงานเขต พม. สสส. สสม.  

เป็นต้น 

การดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ (PIRAB) 
(ชนวนทอง ธนสุกาญจน์, 2560) 

-การทํางานเป็นทีมและสว่นร่วม 
-การจัดการทุนเงนิและทุนทางสงัคม 
-การกําหนดข้อตกลงร่วมกัน  
-การช้ีนํา สรา้งกระแสการส่งเสริมสขุภาพ 
-การพัฒนาศักยภาพสมาชิก

	 2.	 การวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาเชิงลึก 

ด้วยการสนทนากลุ่ม ถอดบทเรียน สัมภาษณ ์

เจาะลกึ การให้นยิามค�ำส�ำคญั สรปุชดุข้อมลูหลกั 

ชุดข้อมูลย่อย น�ำชุดข้อมูลมาวิเคราะห์และ

สังเคราะห์เปรียบเทียบเชิงเน้ือหา ตามกรอบ

แนวคิดของการศึกษา เปรียบเทียบความสัมพันธ์

เชื่อมโยงกับบริบท 
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	 วิธีด�ำเนินงานเป็น 5 ขั้นตอน คือ 

	 1)	 จัดประชุมประธานและตัวแทน

กรรมการชมรมผู้สูงอายุเพื่อคัดเลือกชมรมที่มี

ศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพผ่านการเป็น

องค์กรรอบรู้สุขภาพเพื่อผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม 

ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” จ�ำนวน 3 ชมรม คือ 

ชมรมในชุมชนชายคลอง 1 ชมรม ชมรมหมู่บ้าน

จัดสรร 1 ชมรม และชมรมแฟลต 1 ชมรม 

	 2) 	ศึกษาเชิงลึกการด�ำเนินงานชมรม 

ที่ได้รับคัดเลือกด้วยการสนทนากลุ ่มร่วมกับ

ประธาน ตัวแทนกรรมการและตัวแทนสมาชิก 

ชมรมๆละอย่างน้อย 15 คนโดยคละเพศและ 

ช่วงอายุของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ มีแนวค�ำถาม

ในการสนทนากลุ่มตามประเด็นวิธีการท�ำงาน 

เป็นทมี การสร้างส่วนร่วม การจดัการทนุเงนิและ

ทุนคน การก�ำหนดกติกาการท�ำงาน การพัฒนา

ศกัยภาพกรรมการและสมาชกิชมรม การส่งเสรมิ

และจัดบริการส่งเสริมสุขภาพตามความต้องการ

ของสมาชิกชมรม กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  

ซักถามจนถ่ายทอดได้และการติดตามผลการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกท่ีบรรลุ 

“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

	 3) 	ศึกษาจากเอกสารผลการด�ำเนินการ

ของชมรมที่คัดเลือก เอกสารต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย นโยบาย แผนงาน รายงานการ

ด�ำเนินกิจกรรมและโครงการเพื่อวางแผนจัดท�ำ

เครื่องมือถอดบทเรียนการด�ำเนินงานและศึกษา

ข้อมูลเชิงลึกเพื่อขยายชุดข้อมูลให้มีความชัดเจน 

	 4) 	จัดกิจกรรมถอดบทเรียนการด�ำเนิน

งานของชมรมที่ได้รับการคัดเลือกว่ามีศักยภาพ

มากที่สุดในการส่งเสริมสุขภาพผ่านการเป็น

องค์กรรอบรู้สุขภาพเพื่อผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม 

ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” คือ ชมรมไทเทยิ่น  

ด้วยการสนทนากลุ ่ม สังเกตแบบมีส่วนร่วม 

ประชุมคืนข้อมูลเพ่ือสะท้อนผลการถอดบทเรียน

และชุดความรู ้ที่ นักวิ จัยวิ เคราะห์กลไกการ 

ด�ำเนนิงานของชมรมผู้สูงอายเุกีย่วกบัการส่งเสริม 

สขุภาพทีเ่ป็นตวัอย่างทีด่ ีรวมทัง้รบัรองความถกูต้อง

ของข้อมูล 

	 5) 	สังเคราะห์ชุดความรู ้ใหม ่โดยน�ำ 

ผลการวิเคราะห์ชดุความรูม้าเทยีบเคยีงกบัแนวคิด

องค์กรรอบรู้สุขภาพเพื่อผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม 

ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”ร่วมกับมาตรฐานของ

การด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุเกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพผ่านการเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพ

เพื่อผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าว

อร่อย” ด้วยการน�ำข้อมลูในขัน้ตอนที ่1, 2 3 และ 

4 มาจดัหมวดหมูใ่ห้ได้ชดุความรูใ้หม่ตามแนวทาง

ของโทมัสและฮาร์เดน (Thomas & Harden, 

2008) คือ 1) ลดข้อมูล (data reduction)  

2) จัดรูปข้อมูล (data display) 3) ร่างข้อสรุป

และขอการยนืยนัจากเจ้าของข้อมลู (conclusion 

drawing and verification) โดยสังเคราะห์ 

ชุดความรู ้ ใหม ่ ท่ี เกิด ข้ึนจากความเช่ือมโยง 

ตามกรอบแนวคิด PIRAB องค์กรรอบรู้สุขภาพ 

(ชนวนทอง ธนสกุาญจน์, 2560) และการส่งเสรมิ 

สุขภาพ 4 มิติ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าว

อร่อย” หลังจากนั้นจัดประชุมคืนชุดข้อมูลใหม่ 

ที่มีประโยชน์ต่อชมรมผู้สูงอายุเขตดอนเมือง 

ในการด�ำเนินการในอนาคต
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือ ชมรมผูส้งูอายุในเขตดอนเมอืง

จ�ำนวน 24 ชมรม

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ชมรมผู้สูงอายุในเขต

ดอนเมืองที่คัดเลือกแบบเจาะจง เกณฑ์การ 

คัดเลอืกคือ (1) เป็นชมรมผูส้งูอายใุนเขตดอนเมอืง

ทกุชมรมทีไ่ม่จ�ำกดัระยะเวลาการจดทะเบยีนและ 

(2) เป็นชมรมผู้สูงอายุท่ีจัดตั้งในชุมชนหรือใน

หมู่บ้านจัดสรรหรือในศูนย์บริการสาธารณสุข 

หรือในโรงพยาบาล ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจากสตูร 

ทาโรยามาเน่ ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน 0.5 

ได้เท่ากับ 3.4 ชมรม แต่จากส�ำรวจพบว่ามีเพียง 

3 ชมรมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้แก่ ชมรมใน

ชุมชนชายคลอง ชมรมหมู่บ้านจัดสรรและชมรม

แฟลต จากนั้นใช้วิธีการเชิงคุณภาพเลือกผู้ให้

ข้อมูลหลักคือ ประธาน ตัวแทนกรรมการชมรม 

ผู้สูงอายุที่มีความเข้าใจเรื่องศักยภาพการส่งเสริม 

สขุภาพผ่านการเป็นองค์กรรอบรูส้ขุภาพเพือ่ผู้สงู

อายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” 

จ�ำนวน 30 คนต่อชมรม และใช้เทคนิคการ 

การอ้างองิจากผูใ้ห้ข้อมูลหลกัไปยงัข้อมลูรองเพ่ือ

สอบถามข้อมูลจนข้อมลูอิม่ตวัรวมจ�ำนวน 90 คน 

เครื่องมือในการวิจัย

	 1. 	เครือ่งมอืเชงิปริมาณคอื แบบสอบถาม

ผลการด�ำเนินงานของชมรมผู ้สูงอายุเกี่ยวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของชมรมผู้สูงอายุ ส่วนที่ 2 

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเกี่ยวกับ 

“ไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซมึเศร้า กนิข้าวอร่อย” รวม 10 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 การบริหารงานตามลักษณะองค์กร 

แห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 30 ข้อเป็นมาตรวัด 

3 ระดับ คอื ม ีมแีต่ยงัไม่ชดัเจน และไม่มเีลย และ

ส่วนที่ 4 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตาม 4 

SMART “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” 

เป็นแบบมาตรวัด 5 ระดับ คือ ไม่มี ไม่เคยท�ำ 

ท�ำให้สมาชกิรู้จ�ำ ท�ำให้สมาชกิท�ำได้ ท�ำให้สมาชิก

ท�ำได้ต่อเนื่องและท�ำให้สมาชิกบอกต่อส่ิงท่ีท�ำได้

ดีรวม 12 ข้อ 

	 2.	 เครื่องมือเชิงคุณภาพคือ แนวค�ำถาม

การสนทนากลุ่ม แนวค�ำถามการถอดบทเรียน 

แนวค�ำถามการสมัภาษณ์เจาะลกึ แบบการสงัเกต

แบบมส่ีวนร่วม แบบบนัทกึการจดนยิามค�ำส�ำคญั 

แบบสรุปชุดข้อมูลหลัก ชุดข้อมูลย่อย แบบ

วเิคราะห์สงัเคราะห์เปรยีบเทยีบเชงิเนือ้หา ตาราง

เปรียบเทียบตามกรอบแนวคิดของการศึกษา 

ตารางเปรยีบเทียบความสัมพนัธ์เชือ่มโยงกบับรบิท 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

	 1. แบบสอบถามผลการด�ำเนินงานของ

ชมรมผู ้สูงอายุเกี่ยวกับการส ่งเสริมสุขภาพ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง

เท่ากับ 1.0 ผ่านการทดสอบค่าความเชื่อมั่น 

ของเคร่ืองมือท้ังฉบับในส่วนท่ี 3 และ 4 ด้วย 

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม 

ทั้งฉบับได้ 0.958 แบบสอบถามผ่านการทดลอง

ใช้กับชมรมผู้สูงอายุในเขตเมืองของปทุมธานี 

สมทุรปราการและนครปฐมจ�ำนวน 20 ชมรมๆละ 

1 ชุด 
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	 2. 	เครื่องมือเชิงคุณภาพ ใช้หลักการ 

ตรวจสอบแบบสามเส้าคือ ตรวจสอบสามเส้า 

ด้านผู้วิจัยที่มีพื้นฐานในด้านการพยาบาล ด้าน 

ผู้สูงอายุ ด้านสังคมสงเคราะห์ ตรวจสอบสามเส้า

ด ้านวิธีการทั้งการสังเกต การสนทนากลุ ่ม  

การสัมภาษณ์เจาะลึก การศึกษาจากเอกสาร 

ตรวจสอบสามเส้นจากด้านข้อมูลในการเก็บจาก

เวลาที่แตกต่างกัน จากผู้ให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัย

กรมอนามัยในการประชุมครั้งท่ี 52-3/2561  

ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2560 ผู้วิจัยชี้แจงประธาน

ชมรม ตัวแทนกรรมการและสมาชิกชมรมถึงสิทธิ

การตอบรับและปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาโดย

สมัครใจและจะไม่มีผลกระทบใดต่อกลุ่มตัวอย่าง 

รวมทัง้อธบิายถงึการรกัษาความลบัของผูใ้ห้ข้อมูล 

ซึ่งผลวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม ทั้งนี้ผู้วิจัยระบุชื่อ 

โทรศัพท์และที่อยู่เพื่อให้สามารถติดต่อผู้วิจัยได้

โดยตรงและเครื่องมือวิจัยทั้งหมดจะถูกท�ำลาย

ทันทีเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ  

หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามให้ประธานหรือตัวแทนกรรมการ

ชมรมผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามในการประชุม

เพื่อคัดเลือกชมรมที่มีศักยภาพในการส่งเสริม 

สุขภาพผ่านการเป็นองค์กรรอบรู ้สุขภาพเพ่ือ 

ผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” 

โดยให้แต่ละชมรมตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ

และตอบข้อซกัถามกรณีมข้ีอสงสัยในแบบสอบถาม

และเมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้องครบถ้วนก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

	 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ

กระท�ำตามวิธีด�ำเนินการวิจัยทั้ง 5 ขั้นตอน 

ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยใช้ การจดบันทึก บันทึก

เสียงและบันทึกภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลจากการ

ประชุมและการสนทนากลุ่มอย่างครบถ้วนไม่ว่า

จะเป็นข้อมลูการบอกเล่าของผูร่้วมวิจยัและบรบิท

ที่ประกอบการได้มาซึ่งข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข ้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด ้วยสถิติ

พรรณนา ข้อมูลเชิงคณุภาพใช้การวเิคราะห์เนือ้หา

และตรวจสอบความตรงของข้อมูลด้วยวิธีการ

ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล ด้านวิธีรวบรวม

ข้อมูลและด้านผู้วิจัย จากการใช้วิธีเก็บข้อมูลที่

แตกต่างกัน การจัดสนทนากลุ่มในชมรมผู้สูงอายุ

ต่างกัน ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นประธานชมรม ตัวแทน

กรรมการชมรมและสมาชิกชมรมที่ต่างกันและ

โดยสมาชิกทีมผู้วิจัยที่เก็บข้อมูลด้วยตนเอง

ผลการวิจัย

	 ส่วนที ่1 บรบิทชมรมผูส้งูอายุเขตดอนเมือง 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ชมรมผู้สูงอายุอยู่ในหมู่บ้าน

จัดสรร จัดตั้งระหว่าง 5-10 ปี สมาชิกน้อยกว่า 

50 คน ช่วงอายขุองสมาชกิ 70 - 79 ปี จัดกจิกรรม

ส ่งเสริมสุขภาพเองโดยประชุมแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ กจิกรรมตรวจสขุภาพ คอื วดัความ
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ดันโลหิตและตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด จ�ำนวน

สมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรมตรวจสุขภาพน้อยกว่า

ร้อยละ 70 ขึ้นไป จัดกิจกรรมออกก�ำลังกาย 10-

20 คร้ังต่อเดือน เยี่ยมสมาชิกป่วย พิการหรือ

ทุพพลภาพ 1-5 ครั้งต่อเดือน จัดกิจกรรมตาม

ประเพณี 1-2 ครั้งต่อปี สงเคราะห์เงินและสิ่งของ

สมาชิก 2 ครั้งต่อปี 

	 ส่วนที่ 2 การด�ำเนินงานของชมรม 

ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผ่านการ

เป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม  

ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

	 การด�ำเนนิงานของชมรมผูส้งูอายเุกีย่วกับ

การส่งเสริมสุขภาพผ่านการเป็นองค์กรรอบรู ้

สุขภาพด้านการบริหารจัดการ การเป็นองค์กร 

และกจิกรรมเพ่ือผูส้งูอาย ุ“ไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซมึเศร้า 

กินข้าวอร่อยได้มาจากการวิเคราะห์การให้นิยาม

ค�ำส�ำคัญของการด�ำเนินการของชมรมผู้สูงอายุ 

แล้วน�ำผลที่ได้มาสรุปชุดข้อมูลหลักด้านไม่ล้ม  

ไม่ลมื ไม่ซมึเศร้า กนิข้าวอร่อย พร้อมน�ำชดุข้อมลู

ย่อยมาประกอบการอธิบายตามกรอบแนวคิด 

PIRAB พร้อมเปรียบเทียบความสัมพันธ์เชื่อมโยง

กับบริบทของแต่ละชมรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 การบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายุ

	 ชมรมผู้สูงอายุท�ำงานเป็นทีมและสร้าง

ส่วนร่วมโดยจัดตัง้กรรมการตามระเบียบข้อบังคบั

ของชมรม มอบหมายงานตามความถนัดและ

ความสามารถ กรรมการส่วนใหญ่เป็นคนพื้นที่ 

ที่คุ้นเคยกันมานานและท�ำงานร่วมกันได้ แต่ละ

คนมีต�ำแหน่งอ่ืนๆ เช่น กรรมการชุมชน อาสา

สมัครสาธารณสุข เป็นต้น ซึ่งท�ำให้ผูกพันและ 

ช่วยเหลือกันให้งานส�ำเร็จ การท�ำงานกับหน่วย

งานรัฐหรอืหน่วยงานภายนอก ข้ึนอยูก่บัศกัยภาพ

ของประธานและกรรมการ มเีฉพาะชมรมไทเทยิน่ 

ท่ีสามารถสร้างเครือข่าย เช่น สถาบันการศึกษา 

หน่วยงานเอกชน เป็นต้น 

	 ในการจัดการทุนเงินนั้น ทุกชมรมระดม

ทุนจากสมาชิกโดยผูกเงื่อนไขฌาปนกิจ ส่วนใหญ่

ไม่มงีบสนบัสนนุจากภายนอก ยกเว้นชมรมทีเ่ขยีน

โครงการเสนอขอ ซึ่งชมรมที่ยังสามารถเขียน

ขอรับการสนับสนุนทุนจากหน่วยงานภายนอก 

ต่อเนือ่งจนถึงปัจจบุนัมเีพยีงชมรมไทเทยิน่เท่านัน้ 

	 การก�ำกับติดตามหรือวางข้อก�ำหนดใน

การท�ำงานของชมรมส่วนใหญ่ยังไม่ชัดเจน ไม่มี

การใช้กฎหรอืข้อตกลงใดๆเพือ่คุม้ครองความเสีย่ง

ให้ผู้สงูอายุเนื่องจากลกัษณะงานมักเป็นโครงการ

หรือกิจกรรมซ�้ำๆ ตามวงรอบแต่ละปีที่ไม ่มี

แบบแผนมากนัก ไม่มีแผนหรือปฏิทินงานและ 

ไม่พบการท�ำงานแบบลงมือปฏิบัติที่ก�ำกับและ

ประเมินผลแผน อย่างไรก็ตาม ชมรมผู้สูงอายุ

รายงานผลด�ำเนินโครงการให้หน่วยงานที่ร้องขอ 

	 ส�ำหรับการก�ำหนดทิศทางกิจกรรมการ 

ส่งเสรมิสขุภาพพบว่า กจิกรรมมกัด�ำเนนิการตาม

ที่หน่วยงานรัฐก�ำหนดและท�ำตามก�ำลังและ

ศักยภาพกิจกรรมมี 4 ลักษณะ คือ กิจกรรมด้าน

สขุภาพ อนรุกัษ์ศลิปวัฒนธรรม ฝึกอาชพี สืบสาน

ภมูปัิญญา กจิกรรมสุขภาพส่วนใหญ่เน้นคดักรอง

สุขภาพตามแผนชองหน่วยงานสุขภาพก�ำหนด  

ซึ่งชมรมช่วยประชาสัมพันธ์ อ�ำนวยความสะดวก

เรือ่งสถานทีแ่ละช่วยตรวจในส่วนทีท่�ำได้ กจิกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอื่นๆ กรรมการและสมาชิกจะ
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กระตือรือร ้นในช่วงแรกๆ หลังจากท่ีชมรม 

ด�ำเนนิการด้วยตนเองกม็กัพบว่ากจิกรรมเหล่านัน้

สมาชิกจะลดน้อยลงจนบางกิจกรรมยุติ 

	 ชมรมพัฒนาศักยภาพสมาชิกด้วยการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ บางกิจกรรมสมาชิกได้รับ

ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพทางตรง เช่น 

การออกก�ำลังกาย สันทนาการ การรับฟังความรู้

สุขภาพ ที่ได้รับประโยชน์ทางอ้อม เช่น ฝึกอาชีพ 

สืบสานภูมิปัญญา กิจกรรมฝึกอาชีพมักมีหน่วย

งานรฐัสนบัสนนุและฝึกให้ท�ำได้ในเบ้ืองต้น อาชพี

ที่สามารถสร้างรายได้มีค่อนข้างน้อย กิจกรรม

สืบสานภูมิปัญญาพบไม่ชัดเจน ขาดการรวบรวม

องค์ความรู้ให้เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน เป็นที่

สังเกตว่ากิจกรรมส่วนใหญ่เน้นส่งเสริมสุขภาพ

ทางจิตใจเป็นหลักตามด้วยการส่งเสริมสุขทาง

ภาพกายเนื่องจากได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 

	 การเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรม

ผู้สูงอายุ

	 ในแง่ความเป็นผู้น�ำพบว่าประธานชมรม

ส่วนใหญ่ไม่ให้ความส�ำคัญเพราะขาดความเข้าใจ

การส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุเข้าถึง เข้าใจ ซักถาม 

แลกเปลี่ยน ตัดสินใจเปลี่ยนตนเองอจนบอกต่อ

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ ในการท�ำงานร่วมกับ

คณะกรรมการจงึขาดการบรรจคุวามส�ำคญัเหล่านี้

ลงในแผนปฏิบัติการหรือแผนกิจกรรมของชมรม 

รวมทั้งหลายชมรมขาดการก�ำหนดทิศทางการ

ท�ำงาน มีเพียงข้อมูลสุขภาพทั่วไปของสมาชิก 

ที่รวบรวมไว้และไม่ได้น�ำมาใช้ประโยชน์ ขาดการ

เก็บข้อมูลสุขภาพของสมาชิกท่ีเป็นระบบ ไม่มี

ข้อมูลความต้องการของสมาชิก แม้จะมีช่องทาง 

การให้ข้อมูลของชมรมท่ีหลากหลายท่ีเน้นให้

สมาชิกทราบสิทธิประโยชน์ต่างๆก็ตาม เช่น ไลน์ 

โทรศัพท์ หอกระจายข่าว บอร์ดประชาสัมพันธ์ 

ในการจัดกิจกรรมแต่ละคร้ัง จะใช้การสอบถาม

ความต้องการของสมาชิกเท่าท่ีจะติดตามได้  

ส่งผลให้สมาชิกชมรมไม่ได้รับการพัฒนาให้เกิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การประชาสัมพันธ์การ

ท�ำงานของชมรมโดยมากเป็นการรายงานผลการ

ปฏิบัติงานประจ�ำปีต่อหน่วยงานที่ร้องขอ ท�ำให้

พบน้อยมากว่ามกีารตดิตามการท�ำงานชมรมจาก

สิ่งที่สื่อสารออกไปยังกรรมการและสมาชิก

	 ชมรมผู ้สูงอายุไทเทยิ่นมีผลงานเป็นที่

ประจักษ์และเป็นชมรมต้นแบบ อย่างไรก็ตาม 

ชมรมยังขาดความชัดเจนเรื่องการส่ือสารสุขภาพ

สู่สังคมที่จะท�ำให้สามารถตรวจสอบติดตามผล

เพื่อน�ำกลับมาพัฒนาแผนหรือกิจกรรมในโอกาส

ต่อไป ตามแนวคิดรอบรูส้ขุภาพซึง่ม ี6 ขัน้ตอนนัน้ 

การสื่อสารของชมรมไปยังสมาชิกในบริบทที ่

เป็นจริงมีเพียง 4 ข้ันตอน คือ รู้จ�ำ ลองฝึกท�ำ  

ท�ำได้ต่อเนือ่งและบอกต่อสิง่ทีท่�ำได้ด ีโดย “รูจ้�ำ” 

เทียบเคียงได้กับ“เข้าถึง”การรู้จ�ำที่พบเป็นการที ่

ผู้สูงอายรัุบข้อมลูจากบคุคลอืน่มากกว่าทีจ่ะเสาะ

หาข้อมูลด้วยตนเอง “ลองฝึกท�ำ” เทียบเคียงได้

กับ “เข้าใจ โต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยน” การลอง

ฝึกท�ำเป็นการทีผู่ส้งูอายทุ�ำตามกนัมา โดยไม่ค่อย

ได้ซักถามแลกเปล่ียนเพ่ือเสาะหาความรู้ทีช่ดัเจน 

“ท�ำได้ต่อเนื่อง” เทียบเคียงได้กับ “ตัดสินใจ 

เปล่ียนพฤติกรรม” ซ่ึงเกดิจากเมือ่ลองท�ำแล้วเกดิ

ผลดหีรอืไม่ส่งผลเสยีกน็�ำไปปฏบิตัโิดยไม่หาข้อมลู

เพิ่มเติม และ “บอกต่อสิ่งที่ท�ำได้ดี” เทียบเคียง
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ได้กบั “บอกต่อ”เป็นการท่ีผูส้งูอายบุางคนท่ีเพยีง

ลองปฏิบัติ ขณะที่บางคนปฏิบัติต่อเนื่องแล้วได้

ประโยชน์จากการปฏิบัตินั้นๆด้วยตนเองและน�ำ

ผลดีที่พบไปบอกยังสมาชิกหรือบุคคลอ่ืน ซึ่งจะ

บอกต่อเฉพาะวิธีและประโยชน์โดยขาดการ

อธิบายกระบวนการตัดสินใจที่เกิดขึ้นก่อนหน้า

	 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของชมรม

ผู้สูงอายุ

	 ชมรมผูส้งูอายใุห้ความส�ำคญักับกจิกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กิน

ข้าวอร่อย” แตกต่างกัน โดยรวมประมวลได้ว่ามุ่ง

ท�ำกิจกรรมในมิติ“ไม่ซึมเศร้า” ที่เน้นสร้างความ

สุขทางใจเป็นล�ำดับแรก ได้แก่ การท�ำกิจกรรม

สร้างคณุค่า การพบปะสงัสรรค์ พดูคยุแลกเปลีย่น 

เล่าสารทุกข์สุกดิบสู่กัน ใกล้เคียงกับกิจกรรมใน

มิติ“ไม่ล้ม”เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงท่ีจะเดินทาง

จากบ้านมาร่วมท�ำกจิกรรมสงัสรรค์กบัสมาชกิอืน่

ได้ ได้แก่ การออกก�ำลังกายด้วยอุปกรณ์ที่หาง่าย 

รวมทั้งการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในชมรมให้

ปลอดภัยเพื่อป้องกันการลื่นหกล้มทั้งพื้นไม่ลื่น 

ป้ายบอกทาง ราวจบั ทางลาด ห้องน�ำ้ส�ำหรบัผูส้งู

อาย ุตามมาด้วยกจิกรรมในมิต“ิกินข้าวอร่อย”ซ่ึง

จะท�ำให้ยังคงรับรู ้รสชาติอาหารและได้มารับ

ความรู ้รวมถงึแลกเปลีย่นความความคดิเหน็ด้าน

โภชนาการ ได้แก่ การดูแลช่องปาก การส่งเสริม

ให้เลือกอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการและ

กิจกรรมในมติ“ิไม่ลมื” ซึง่เป็นกจิกรรมทีย่งัพบไม่

มาก ได้แก่ การท�ำกิจกรรมฝึกสมอง การใช้

เทคโนโลยีเพื่อสื่อสาร เพ่ือชะลอการลืม ฟื้นฟู

ความจ�ำในข้อมูลที่จ�ำเป็น

	 ส่วนท่ี 3 กลไกการส่งเสริมสุขภาพ 

ผูสู้งอาย ุ“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซมึเศร้า กินข้าวอร่อย” 

ของชมรมผู้สูงอายุผ่านการเป็นองค์กรรอบรู้

สุขภาพ

	 ผู้วิจัยสรุปขั้นตอนการสังเคราะห์รูปแบบ 

Smart by LITS (Leadership, Information, 

Team, Stakeholder) ที่ชมรมผู ้สูงอายุใช ้

ขบัเคลือ่นโครงการหรอืกิจกรรม (ภาพที ่2) ทีเ่ป็น

กลไกการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้ (1) น�ำชุด

ความรู้ที่เกิดขึ้น 3 ชุดคือ หลักการบริหารงาน

จัดการชมรมผู้สูงอายุ การเป็นองค์กรรอบรู้

สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ และกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุน�ำมาเทียบเคียง

กบัเป้าหมายกจิกรรมของชมรมผูสู้งอายทุีจ่ะไม่ล้ม 

ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อยตามกรอบแนวคิด

ของงานวิจัย (2) น�ำชุดความรู้ 3 ชุด มาวิเคราะห์

ลงตารางเชื่อมโยงบริบท (3) ค้นหาสาระส�ำคัญ

ของชุดข้อมูลหลักจนได้ค�ำว่า “รู้จ�ำ ลองฝึกท�ำ 

ท�ำได้ต่อเนือ่งดีต่อสุขภาพ และบอกต่อส่ิงทีท่�ำดี” 

เทียบเคียงกับแนวคิดองค์กรรอบรู้สุขภาพเพ่ือ 

ผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าว

อร่อย”ของวชิระ เพ็งจันทร์ (4) สังเคราะห์กลวิธี

ยกระดับความรอบรู้ โดยใช้ตารางเปรียบเทียบ

ตามกรอบแนวคดิของการศกึษาและตารางเปรียบ

เทียบความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับบริบท จนได้ชุด

ความรู้ใหม่ที่มีกิจกรรมเสริมเร่ือง“ไม่ล้ม ไม่ลืม  

ไม่ซมึเศร้า กินข้าวอร่อย”ทีก่่อให้เกดิประโยชน์ต่อ

ชมรมผู้สูงอายุเขตดอนเมืองในการด�ำเนินการ 

ต่อไปในอนาคต คือ 
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	 ภาวะผู้น�ำของกรรมการ (Leadership: L) 

ประกอบด้วยการน�ำพาหรือโน้มน้าวกรรมการ 

และสมาชิกให้ร่วมกันท�ำกิจกรรมจนส�ำเร็จตาม

เป้าหมาย การดึงศักยภาพของกรรมการและ

สมาชกิทีเ่สยีสละเพือ่ส่วนรวมมาเป็นทนุและพลัง

ในการขบัเคลือ่น การสานให้สมาชกิเหน็ประโยชน์

ร่วมกันของการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุอย่าง 

ต่อเนื่อง การแสวงหาและสนับสนุนเครือข่าย

พร้อมกับน�ำมาซึ่งสวัสดิการส�ำหรับผู้สูงอายุ 

	 ข้อมลูเพือ่การท�ำงาน (Information: I) 

ประกอบด้วยการรวบรวม แสวงหา จัดการและ 

ใช้ข้อมูลเพื่อท�ำกิจกรรมหรือโครงการต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอ การสื่อสารแลกเปลี่ยนกับสมาชิก 

เพ่ือท�ำความเข้าใจภาวะสขุภาพ การใช้เทคโนโลยี

เพื่อการท�ำงานของชมรมที่น�ำประโยชน์มาสู ่

สมาชิก การสื่อภาพลักษณ์ผลการท�ำงานของ

ชมรมผู้สูงอายุไปยังชมรมอื่นและเครือข่าย 

	 การท�ำงานเป็นทมี (Team: T) ประกอบ

ด้วยการมาช่วยกันลงทุน ลงแรง การช่วยเหลือ

และรบัผดิชอบร่วมกนัด้วยการน�ำภมูริู ้ความถนดั

และความเก่งมาใช้บนความไว้เนื้อเชื่อใจ การ

ประสานให้สมาชิกได้รับประโยชน์และบรรล ุ

เป้าหมาย การร่วมกันคิดและท�ำกิจกรรมหรือ

โครงการแบบต่อยอด การไม่อยู่นิ่งที่จะพัฒนา

กจิกรรมหรอืโครงการใหม่ทีก้่าวทนัการเปลีย่นแปลง 

	 การมีส ่ วนร ่ วมกับภาคี เค รือข ่ าย 

(Stakeholder: S) ประกอบด้วยการท�ำงาน 

ร่วมกบัภาคส่วนเดิม ซ่ึงเป็นหน่วยงานภาครฐั เช่น 

ศูนย์บริการสาธารณสุข ส�ำนักงานเขต เป็นต้น 

เพื่อให้ภาคส่วนเหล่านั้นหนุนเสริมพลังกิจกรรม

หรือโครงการของชมรมผู ้สูงอายุ การเสาะหา 

ภาคส่วนใหม่ เช่น ภาคเอกชน องค์กรพัฒนา

เอกชน เป็นต้น เพ่ือมาสนับสนุนกิจกรรมของ

ชมรม ท�ำให้ชมรมเป็นท่ีรู้จักและได้รับประโยชน์

จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัภาคส่วนใหม่เหล่านัน้ 

	 อย่างไรก็ตาม การบริหารงานของชมรม

เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้ “ไม่ล้ม ไม่ลืม  

ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ส่วนใหญ่ท�ำได้เพียงให้

สมาชิกรับความรู้ เข้าใจหรือปฏิบัติได้ ขณะที่ให้

ความส�ำคญักบัการจดักิจกรรมหรอืโครงการแต่ละ

มติแิตกต่างกนัไป โดยขึน้อยูก่บัประสบการณ์ของ

ชมรม ตลอดจนความยากง่ายของกิจกรรมหรือ

โครงการนั้นว่าจะน�ำพาสมาชิกให้รอบรู้ระดับใด 

อาจเนื่องจากชมรมผู้สูงอายุประเมินตนเองว่า

กิจกรรมที่ด�ำเนินการนั้นช่วยสร้างความรอบรู้

สุขภาพให้ผู ้สูงอายุ ทั้งๆ ที่หากพิจารณาตาม

แนวคิดขององค์กรรอบรู้สุขภาพแล้ว การบริหาร

งานของชมรมเน้นท�ำกิจกรรมให้แล้วเสร็จ แต่ยัง

ขาดความเข้าใจต่อนัยที่มีความหมายและความ 

ต่อเน่ืองอย่างเป็นล�ำดับ การยกระดับความ

สามารถและศักยภาพรวมถึงความเชื่อมโยง

ระหว่าง “องค์กรรอบรู้สุขภาพ”“ความรอบรู้

สุขภาพในผู้สูงอายุ” และ “การส่งเสริมสุขภาพ 

ใน 4 มิติ” (Kanj, & Mitic, 2009, p. 12)
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ภาพที่ 2 รูปแบบ Smart by LITS ที่สังเคราะห์จากการด�ำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุเขตดอนเมือง

ในการขับเคลื่อนโครงการหรือกิจกรรมเพื่อ“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

การอภิปรายผลการวิจัย

	 กิจกรรมสุขภาพของชมรมผู ้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่เป็นการคัดกรองเบ้ืองต้นและกิจกรรม 

ยังไม ่สะท ้อนการส ่งเสริมสุขภาพที่ชัดเจน  

การสนับสนุนงบประมาณขึ้นอยู่กับศักยภาพของ

ชมรม เห็นได้ว่าชมุชนผูส้งูอายมุบีรบิทไม่แตกต่าง

จากชมรมหรือการรวมกลุ่มที่มีในชมรมผู้สูงอายุ

อื่นทั่วไปทั้งแง ่ปริมาณและลักษณะกิจกรรม  

การก่อตั้งมาจากการชี้น�ำของหน่วยงานภาครัฐ  

มี วิถีการท�ำงานที่อิ งกับหน ่วยงานดังกล ่าว 

ปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มเน้นจ�ำนวนหรือตัวเลข 

แต่เป้าหมายของการท�ำกิจกรรมไม่ชัดเจน

	 การด�ำเนนิงานของชมรมผูส้งูอายจุะช่วยกัน

ท�ำงานตามความถนัดและความสามารถท่ีมา 

11 
 

ระหว่าง “องค์กรรอบรู้สุขภาพ”“ความรอบรู้สุขภาพในผู้สูงอายุ” และ “การส่งเสริมสุขภาพใน 4 มิติ” (Kanj, 
& Mitic, 2009, p. 12) 

 

 
ภาพที่ 2 รูปแบบ Smart by LITS ที่สังเคราะห์จากการดําเนินงานของชมรมผูสู้งอายุเขตดอนเมืองในการ
ขับเคลื่อนโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือ“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซมึเศร้า กินข้าวอร่อย” (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, 2561)  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

กิจกรรมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการคัดกรองเบ้ืองต้นและกิจกรรมยังไม่สะท้อนการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีชัดเจน การสนับสนุนงบประมาณขึ้นอยู่กับศักยภาพของชมรม เห็นได้ว่าชุมชนผู้สูงอายุมี
บริบทไม่แตกต่างจากชมรมหรือการรวมกลุ่มที่มีในชมรมผู้สูงอายุอ่ืนทั่วไปทั้งแง่ปริมาณและลักษณะกิจกรรม 
การก่อต้ังมาจากการชี้นําของหน่วยงานภาครัฐ มีวิถีการทํางานที่อิงกับหน่วยงานดังกล่าว ปฏิสัมพันธ์ภายใน
กลุ่มเน้นจํานวนหรือตัวเลขแต่เป้าหมายของการทํากิจกรรมไม่ชัดเจน 

การดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุจะช่วยกันทํางานตามความถนัดและความสามารถท่ีมาจากการรู้จัก
คุ้นเคย บางชมรมสร้างเครือข่ายได้  การจัดการทุนเงินและทุนสังคมไม่มีงบสนับสนุนจากภายนอก กํากับ
ติดตามงานไม่ชัดเจน กิจกรรมจัดซ้ําๆ ตามวงรอบปีที่ไม่มีแบบแผน ดําเนินการตามที่หน่วยงานรัฐกําหนดให้
และดําเนินการตามกําลังและศักยภาพท่ีทําได้ พัฒนาศักยภาพสมาชิกไปตามกิจกรรมที่ชมรมกําหนดและ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน หากพิจารณาตามการบริหารจัดการ PIRAB ซึ่งสอดคล้องกับกฎบัตรออตตาวา 
(สินศักด์ิชนม์ อุ่นพรมมี, 2556, น. 58-59) พบว่าชมรมผู้สูงอายุทํางานในลักษณะซ้ําเดิมและตามการร้องขอ
จากหน่วยงานต่างๆ อาจเพราะมีความสามารถในการสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานภายนอกน้อย ขาด
ความสามารถในการแสวงหาทุนมาดําเนินการด้วยตัวเอง ยังไม่สามารถใช้ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับได้อย่าง
เต็มที่ มักอาศัยความไว้เน้ือเช่ือใจต่อกันระหว่างกรรมการและสมาชิก ยังไม่สามารถสื่อสารผลลัพธ์การ
ดําเนินงานที่แสดงถึงภาพลักษณ์ที่ชัดเจนของชมรม ความสามารถของสมาชิกเกิดจากการเรียนรู้จากสมาชิก
ด้วยกันเป็นส่วนใหญ่  

จากการรู้จักคุ้นเคย บางชมรมสร้างเครือข่ายได้ 

การจัดการทุนเงินและทุนสังคมไม่มีงบสนับสนุน

จากภายนอก ก�ำกบัติดตามงานไม่ชัดเจน กิจกรรม

จัดซ�้ำๆ ตามวงรอบปีที่ไม่มีแบบแผน ด�ำเนินการ

ตามที่หน่วยงานรัฐก�ำหนดให้และด�ำเนินการตาม

ก�ำลงัและศักยภาพทีท่�ำได้ พฒันาศกัยภาพสมาชกิ

ไปตามกิจกรรมท่ีชมรมก�ำหนดและแลกเปล่ียน

เรียนรู้ซ่ึงกนัและกัน หากพิจารณาตามการบริหาร

จัดการ PIRAB ซึ่งสอดคล้องกับกฎบัตรออตตาวา 

(สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, 2556, น. 58-59) พบว่า

ชมรมผู ้สูงอายุท�ำงานในลักษณะซ�้ำเดิมและ 

ตามการร้องขอจากหน่วยงานต่างๆ อาจเพราะมี

ความสามารถในการสร้างเครือข่ายกับหน่วยงาน
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ภายนอกน้อย ขาดความสามารถในการแสวงหา

ทุนมาด�ำเนินการด้วยตัวเอง ยังไม่สามารถใช้

ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับได้อย่างเต็มที่ มัก

อาศัยความไว้เน้ือเช่ือใจต่อกันระหว่างกรรมการ

และสมาชิก ยังไม่สามารถสื่อสารผลลัพธ์การ

ด�ำเนินงานที่แสดงถึงภาพลักษณ์ท่ีชัดเจนของ

ชมรม ความสามารถของสมาชกิเกดิจากการเรยีน

รู้จากสมาชิกด้วยกันเป็นส่วนใหญ่ 

	 ส�ำหรับการเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้

สขุภาพ ประธานชมรมขาดความเข้าใจการส่งเสรมิ

ให้ผูส้งูอายเุข้าถงึ เข้าใจ ซกัถามแลกเปลีย่น ตดัสนิ

ใจเปลี่ยนแปลงจนบอกต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี

ได้ หลายชมรมไม่มแีผนก�ำหนดทิศทางการท�ำงาน 

ขาดการเก็บข้อมูลสุขภาพสมาชิก มีเพียงรายงาน

ผลการปฏิบตังิานประจ�ำปี ขาดการคดักรองข้อมูล

ก่อนส่งสารไปยงัสมาชกิและขาดการคดัเลอืกหรอื

จัดปรับประเด็นของสาร ขาดการติดตามผล 

ส่ิงทีส่ื่อสารออกไป สอดคล้องกบัปานหทยั ปานสทิธิ์

และคณะ (มปป: 7) ที่พบว่ากรรมการชมรม 

ไม่เข้มแขง็ เมือ่เทยีบเคยีงกบัแนวคดิองค์กรรอบรู้

สุขภาพซึ่งจะต้องมีฐานข้อมูลและจัดบริการ 

ส่งเสรมิสขุภาพท่ีตรงความต้องการท่ีท�ำให้สมาชกิ

เรยีนรูจ้นถ่ายทอดไปยงัผูอ่ื้นได้อย่างถูกต้อง รวมทัง้

ต้องติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพือ่ประเมนิความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงาน ชมรม

ผู้สูงอายุเขตดอนเมืองในภาพรวมจึงเป็นองค์กร

รอบรู้สุขภาพในระยะเริ่มต้น ซึ่งสอดคล้องกับ

ลกัษณะกจิกรรมสขุภาพท่ีจดัส่วนใหญ่ทีพ่บว่าเป็น

เพยีงการคดักรองเบือ้งต้น ไม่สะท้อนการส่งเสริม 

สุขภาพที่ชัดเจนเท่าใดนัก อาจเนื่องจากเกือบทุก

ชมรมเติบโตจากการช่วยเหลือกันแบบเพื่อนบ้าน 

แก้ปัญหาตามที่พบ ปฏิบัติตามงานท่ีหน่วยงาน

ต่างๆ มอบหมายจึงขาดการวางกรอบการท�ำงาน

เชิงบริหารที่จะน�ำไปสู ่การเป็นองค์กรรอบรู ้

สุขภาพ โดยเฉพาะประเด็นคุณลักษณะของผู้น�ำ 

การบรูณาการแนวคดิการสร้างความรอบรูส้ขุภาพ 

การพัฒนาวิธีท�ำงานของกรรมการและการ

ประเมินผลลัพธ์ของการสื่อสารซึ่งเป็นแก่นหลัก

ของการน�ำพาชมรมและสมาชิกให้ตระหนักต่อ

การพัฒนาผู้สูงอายใุห้มศีกัยภาพและยงัประโยชน์ 

(Nutbeam, 2000, ชนวนทอง ธนสุกาญจน์, 

2560)

	 ชมรมผูส้งูอายใุห้ความส�ำคญักับกจิกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 

กนิข้าวอร่อย” แตกต่างกนัเรยีงล�ำดบัจากกจิกรรม

ในมิติ “ไม่ซึมเศร้า” ที่เน้นสร้างความสุขทางใจ

เป็นล�ำดับแรก ใกล้เคยีงกบักจิกรรมในมติิ “ไม่ล้ม” 

เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงที่มาร่วมท�ำกิจกรรมกับ

สมาชิกอื่น ตามมาด้วยกิจกรรมในมิติ “กินข้าว

อร่อย”เพื่อให้ยังคงการบดเคี้ยวรับรสอาหารและ

โภชนาการและกิจกรรมในมิติ “ไม่ลืม” ซ่ึงเป็น

กิจกรรมท่ีพบไม่มากเพ่ือให้ยังคงจ�ำในข้อมูลท่ี

จ�ำเป็น สอดคล้องโนเวกและคณะ (Novek, et al., 

2013, p. 3) ที่กล่าวถึงการจัดกิจกรรมเพื่อสร้าง

การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุว่าควรเน้นสร้างความ

ผาสุกทางใจ คลายเครียด เน้นกิจกรรมที่ส่งเสริม

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณค่า

ต่อตนเองและบุคคลอื่น ช้ีชัดว่าล�ำดับกิจกรรม 

ที่ชมรมจัดให้สมาชิกจาก “ไม่ซึมเศร้า ไม่ล้ม  

กนิข้าวอร่อย ไม่ลมื” นัน้เป็นเพราะแต่ละกจิกรรม
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เป็นไปตามความยากง่ายในการปฏิบัติและความ

ต้องการของสมาชิก ซึ่งสอดคล้องกับธรรมชาติ

ของผู ้สูงอายุที่มีความต้องการทางด้านจิตใจ 

อารมณ์ สังคมมากกว่าสภาพร่างกายเพราะ

ยอมรบัว่าเป็นความเสือ่มถอยท่ีหลกีเลีย่งไม่ได้ ซึง่

ทฤษฎีการท�ำกิจกรรม (Activity theory) กล่าว

ว่าการได้รับการตอบสนองด้านจิตใจ อารมณ์ 

สังคมจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงเพียงพอ 

ทีจ่ะยงัคงท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ (Little & William, 

2012, p. 44) ส่วนประเดน็ “ไม่ลืม” เป็นกจิกรรม

ที่จัดน้อยมาก โดยให้เหตุผลว่าเป็นกิจกรรมใหม่ 

ที่ยังไม่เคยรับรู้ 

	 กลไกการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ“ไม่ล้ม 

ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ของชมรม 

ผู ้สูงอายุผ่านการเป็นองค์กรรอบรู ้สุขภาพพบ 

รูปแบบ Smart by LITS (Leadership, 

Information, Team, Stakeholder) ภาวะผู้น�ำ

ของกรรมการ (Leadership: L) ประกอบด้วยการ

โน้มน้าวและดึงศักยภาพกรรมการและสมาชิก 

ให้ร่วมกนัท�ำกจิกรรมจนบรรลเุป้าหมาย แสวงหา

และสนับสนุนภาคีเครือข ่ายพร้อมกับน�ำมา 

ซึง่สวสัดกิารส�ำหรบัผูส้งูอาย ุข้อมลูเพือ่การท�ำงาน 

(Information: I) ประกอบด้วยการรวบรวม 

แสวงหา จดัการและใช้ข้อมลูเพือ่ท�ำกจิกรรมหรือ

โครงการต่อเนื่องสม�่ำเสมอ การท�ำงานเป็นทีม 

(Team: T) ประกอบด้วยการประสานให้สมาชิก

ได้รับประโยชน์และบรรลุเป้าหมาย การร่วมกัน

คิดและท�ำกิจกรรมหรือโครงการแบบต่อยอด  

การมีส่วนร่วมกับภาคเีครอืข่าย (Stakeholder: S) 

ประกอบด้วยการท�ำงานร่วมกบัภาคส่วนเดมิและ

การเสาะหาภาคส่วนใหม่ๆ รปูแบบทีพ่บคล้ายคลงึ

กับหลายรูปแบบของการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม

จากฐานรากของชุมชนที่ถอดบทเรียนหรือ

สังเคราะห์แล้วมักพบว่าผู ้น�ำเป็นปัจจัยหลัก 

ที่ช ่วยขับเคลื่อนงานโดยมีเป ้าหมายเพ่ือให ้

ผู้สูงอายุยังคงมีศักยภาพในการพึ่งพาตนเองและ

ท�ำประโยชน์ให้กับบุคคลรอบข้าง ซึ่งผู้น�ำมักเป็น

ผู้ที่มีประสบการณ์ ความสามารถและต�ำแหน่ง

ทางสังคมท่ีสามารถประมวลและใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลต่างๆ ที่มีมาท�ำงานร่วมกับทุนบุคคลและ 

ทุนทรัพยากรในชุมชน ตลอดจนสร้างความร่วม

มือกับภาคส่วนต่างๆ ให้เข้ามาร่วมกันพัฒนา

สุขภาพผู้สูงอายุ (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, กมลทิพย์ 

ขลังธรรมเนียม, และนพนัฐ จ�ำปาเทศ, 2560) 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ชมรมผู ้สูงอายุควรวิเคราะห์ความ

ต้องการของสมาชิกให้ครอบคลุม “ไม่ซึมเศร้า  

ไม่ล้ม กินข้าวอร่อย ไม่ลืม” และจัดกิจกรรมหรือ

โครงการตามล�ำดับความส�ำคญัจนตัดสินใจปฏบิติั

ได้ต่อเนือ่งและสามารถน�ำประสบการณ์ถ่ายทอด

ไปยงัผูอ้ืน่ ซึง่จะช่วยให้ชมรมผูส้งูอายแุละสมาชกิ

เข้าใจความหมายและเห็นความส�ำคัญของความ

รอบรู้สุขภาพ 4 มิติให้สมาชิกและกระบวนการ

ของการพัฒนาสู ่การเป็นองค์กรรอบรู ้สุขภาพ 

มากขึ้น

	 2. ชมรมผู ้สูงอายุควรติดตามผลการ

ด�ำเนินกิจกรรมหรือโครงการที่ส่งเสริมให้สมาชิก 

“ไม่ซึมเศร้า ไม่ล้ม กนิข้าวอร่อย ไม่ลืม” เพ่ือทราบ

ถงึความส�ำเรจ็ในการบริหารจดัการเพือ่ทีจ่ะน�ำมา
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เป็นข้อมูลป้อนกลบัส�ำหรบัน�ำกลบัพฒันากจิกรรม

หรือโครงการชมรมตามล�ำดับได้โดยมีเป้าหมาย

การท�ำงานที่ชัดเจนและต่อเนื่อง

3. ภาคีเครือข่ายควรสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุให้

ด�ำเนนิโครงการหรอืกจิกรรมท่ียกระดบัการพฒันา

ความรอบรู้สุขภาพผู้สูงอายุและติดตามประเมิน

เสรมิพลังการขบัเคลือ่นชมรมผูส้งูอายเุป็นองค์กร

รอบรู้สุขภาพ 

	 4. 	ควรวจิยัเพือ่ค้นหาและพฒันาประเด็น

สื่อสารหลักของการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้อง

กับบริบทและส่ือสารของสมาชิกในชมรมท่ีมีท่ีต้ัง

ชมแตกต่างกัน วิจัยติดตามการด�ำเนินงานของ

ชมรมผู ้สูงอายุและศึกษาผลลัพธ์สุขภาพของ

สมาชิกเพ่ือยืนยันว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และวจัิยและพัฒนาเพ่ือถ่ายทอดรูปแบบ 

Smart by LITS ไปยังชมรมผู้สูงอายุอ่ืนๆ โดย

พิจารณาให้เหมาะกับบริบทของชมรมผู้สูงอายุ

เพื่อขยายผลต้นแบบที่ดีให้กว้างขวางยิ่งขึ้น
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