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บทคัดย่อ 
ระบบส่งเสริมสุขภาพเป็นเครื่องมือที่แข็งแกร่งของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าคัญในการยกระดับ

กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ เข้าถึง เข้าใจ ใช้ประโยชน์และบอกต่อ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนยังขาดข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์ในพื้นที่ต่างๆ รองรับ 
การวิจัยแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และความ
รอบรู้สุขภาพรวมทั้งพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพโดยชมรมผู้สูงอายุในเขตเมือง กลุ่มตัวอย่างเป็น
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 18 ชมรมและผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรม 634 คน เครื่องมือวิจัยเป็น
แบบสอบถาม 2 ชุดส าหรับคณะกรรมการชมรมและผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมและแบบสัมภาษณ์เชิง
ลึกส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เก็บรวบรวมข้อมูลที่ชมรมผู้สูงอายุ มกราคม 2561- พฤษภาคม 2562 
วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหาและสังเคราะห์แบบจ าลองจากข้อมูลปริมาณและคุณภาพบนฐานแนวคิด 4 Smart 

ผลการวิจัยพบว่ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ชมรมผู้สูงอายุจัดให้สมาชิกเรียงจาก “ไม่ล้ม” 
“กินข้าวอร่อย” “ไม่ซึมเศร้า” และ “ไม่ลืม” พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้สูงอายุปฏิบัติจนบอกต่อได้
มากที่สุดด้าน “ไม่ล้ม” คือ จัดบ้านให้เป็นระเบียบและดูแลพื้นไม่ให้ลื่น ด้าน “กินข้าวอร่อย” คือ กินไข่ 
ผักผลไม้ทุกวันเพื่อให้ได้สารอาหารจ าเป็น ด้าน “ไม่ลืม” คือ วางของใช้ให้เป็นที่เพื่อให้จ าได้และด้าน 
“ไม่ซึมเศร้า” คือ ท ากิจกรรมกับบุคคลอื่นเพื่อคงคุณค่า ประยุกต์จากแบบจ าลองระบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ท าให้สมาชิก รู้จ า ลองฝึก ท าได้ต่อเนื่องจนดีต่อสุขภาพและบอกต่อสิ่งที่ท าได้ดี”   
ผลการวิจัยได้สนับสนุน แนวคิดการพัฒนาระบบ สร้างเสริมสุขภาพ ผ่าน กระบวนการสร้างความรอบรู้ 
ในระดับบุคคล โดยใช้ รูปแบบของ Smart  
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Abstract 
A health promotion system is a potent tool for stakeholders to foster the cognitive-

enhancing processes of the elderly. It serves to increase learning by being accessible, understandable, 
utilized and communicative in promoting healthy behaviors.  However, empirical data is lacking to 
support critical areas. The objective of this mixed methods research design is to analyze health 
promotion behaviors and health literacy, as well as to develop a model of the health promotion 
system for the elderly in elderly clubs. The study population consisted of 18 elderly club committees 
and 634 elderly club members. The research instruments were of two kinds: questionnaires and in-
depth interviews of elderly club committees and their members. Data was collected from January 
2018 - May 2019. Quantitative data is represented by means and standard deviations. The qualitative 
data is analyzed using content analysis. Also, the health promotion model is a synthesis of both 
quantitative and qualitative data based on the 4 Smart model. 

The results show that the health promotion activities that the elderly club organized for 
members included "Don't Fall," "Delicious Eating," "No Depression," and "Don't Forget." The health-
promoting behaviors that most elderly practiced for the "Don't Fall"  activity was keeping the house 
tidy and keeping the floor dry, "Delicious rice-eating" emphasized eating eggs, vegetables, and fruits 
every day to receive essential nutrients. "Do not forget" was choosing a regular place as a place to 
remember, and "No depression" was to do activities with other people to maintain self-value. The 
research results supported the system development concept of promoting health through a process 
of health literacy at the individual level using the 4 Smart model. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันกรุงเทพมหานคร (กทม.) มี

ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง สถิติกรมการ
ปกครอง พ.ศ. 2559 พบว่ากทม. เป็นจังหวัดที่มี
ประชากรสูงอายุมากสุดเป็น 5 อันดับแรกของ
ประเทศ สาเหตุส าคัญมาจากการมีคุณภาพชีวิต
และประสิทธิภาพด้านบริการสุขภาพดีขึ้น1,2 ใน
จ านวนผู้สูงอายุประมาณ 800,000 คนพบว่าเป็น
กลุ่มติดสังคมถึงร้อยละ 923 ผู้สูงอายุติดสังคมเป็น
ประชากรกลุ่มใหญ่และมีความส าคัญเพราะยังท า
กิจวัตรประจ าวันได้อย่างอิสระ หากผู้สูงอายุกลุ่มนี้
ไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ความเสื่อม
ของวัยอาจน าให้เข้าสู่ภาวะเปราะบางที่ท าให้มี
ความสามารถทางกายลดลง เกิดความบกพร่อง
ทางความคิดและจิตใจ เพิ่มความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย ให้กลายเป็นกลุ่มติดบ้านและติดเตียง 
ความเสื่อมที่พบบ่อยมีผลให้เกิดภาวะเปราะบาง 
ได้ แก่  หกล้ ม  หลงลื ม  ซึ ม เศ ร้ า  มี ปั ญหา
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว ไม่สามารถเลือกอาหาร
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการและสุดท้ายจ าเป็นต้อง
พึ่งพาบุคคลอื่น4 

การที่ผู้สูงอายุจะสามารถช่วยเหลือตนเอง
ให้ได้มากและนานที่สุดและใช้ศักยภาพอย่างเต็มที่
ได้นั้น ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการเสริมสร้างพลัง
อ านาจแห่งตนให้ส่งเสริมสุขภาพมีพฤติกรรม ดูแล
สุขภาพตนเองที่จ าเป็นจากการมีความรอบรู้สุขภาพ
ที่ดี เพียงพอจึงจะผลักดันให้บรรลุการส่งเสริม
สุขภาพเป้าหมายที่ต้องการซึ่งประกอบด้วยการ
เข้าถึงปัจจัยก าหนดสขุภาพ เข้าใจปัจจัยปกป้องเพื่อ
เลือกใช้ข้อมูลที่ดีต่อสุขภาพตนเอง ปรับเปลี่ยนวิธี
ดูแลสุขภาพตนเองและถ่ายทอดประสบการณ์สู่ผู้อื่น 
ซักถามหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพจากบุคคลหรือ

แหล่งที่น่าเชื่อถือ แยกแยะและสามารถตัดสินใจ
เลือกข้อมูลสุขภาพได้อย่างมี เหตุผล จัดการ
สถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันและน า
ประสบการณ์การดูแลตนเองไปถ่ายทอดสู่บุคคลอื่น 
สิ่งเหล่านี้ล้วนช่วยให้ผู้สูงอายุส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองได้ดีขึ้น5 โดยการส่งเสริมสุขภาพเป้าหมาย 4 
Smart ได้แก่ Smart Walk คือ ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอเพื่อร่างกายที่แข็งแรง ไม่หกล้ม Smart 
Brain คือ ฝึกฝนทักษะทางสมองเพื่อป้องกันสมอง
เสื่อม Smart Sleep คือ นอนหลับเพียงพอ และ
Smart Eating คือ กินตามหลักโภชนาการ ครบ 5 
หมู่ ลดหวาน มัน เค็ม เน้นผัก ผลไม้และโปรตีน
คุณภาพสูง6 

กทม. ก าหนดแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561–2564) โดยมี
เป้าหมายที่จะดูแลผู้สูงอายุทุกมิติอย่างเป็นองค์
รวม7 มีการบริหารจัดการงานพัฒนาผู้สูงอายุที่
บูรณาการกับหน่วยงานเกี่ยวข้องบนฐานข้อมูล 
พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ เผยแพร่องค์ความรู้
และติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนบน
กลยุทธ์ PIRAB (Partner Invest Regulate and 
Legislate Advocate and Build capacity)8 
ชมรมผู้สูงอายุถือเป็นกลไกและพื้นที่ท ากิจกรรมที่
เป็นประโยชน์ต่อบุคคลอื่นร่วมกับคนช่วงวัย
เดียวกันเพื่อคงไว้หรือพัฒนาศักยภาพ เพื่อปรับ
ตนเองให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของวัย 
ชมรมยังเป็นศูนย์กลางข้อมูลข่าวสารสวัสดิการ
สังคม จัดบริการต่าง ๆ และช่วยเหลือสมาชิกที่
ประสบปัญหา  

ส านักพัฒนาสังคมกรุงเทพฯ รายงานว่า
ชมรมผู้สูงอายุใน กทม. มีจ านวน 395 ชมรม 
สมาชิก 44,344 คน กิจกรรมของชมรมถือเป็นหัวใจ



พฤษภาคม - สิงหาคม 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   874 
 

ส าคัญที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญของ
ตนเองจนน าไปปฏิบัติด้วยตนเองอย่างถูกต้อง ซึ่ง
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ กิจกรรมเชิงสังคมและ
กิจกรรมเชิงสุขภาพ9 โดยกิจกรรมส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ หากแต่ไม่มีการศึกษายืนยัน
ว่ากิจกรรมที่ออกแบบบนกระบวนการสร้างความ
รอบรู้สุขภาพมีประสิทธิผลต่อความรอบรู้สุขภาพ
เพียงใด ผลพบเพียงว่าจัดกิจกรรมที่ตอบสนอง
ความต้องการด้านต่าง ๆ ของสมาชิก อาทิ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมต่อเนื่องสม่ าเสมอ กิจกรรมเชิง
สังคมท าให้อารมณ์แจ่มใส ไม่หมกมุ่นหรือซึมเศร้า 
คงการรับรู้ ไม่หลงลืมง่าย คุณภาพชีวิตโดยรวมดี
ขึ้น รวมถึงการมีสมาชิกภาพของชมรมในกลุ่ม
เครื อข่ ายสั งคมส่ งผลด้ านบวกให้ ผู้ สู งอายุ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถนะทาง
กายดีขึ้น ลดค่าใช้จ่ายทั้งการใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล10 

ยุทธศาสตร์การส่งเสริมและพัฒนา
ผู้สูงอายุในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กทม. 
ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561–2564) เป็นกรอบช้ีน าให้ภาคี
เครือข่ายใช้เป็นแนวทางพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนบนมาตรการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและสร้างความรอบรู้ในความสามารถดูแล
ตนเองที่จ าเป็นด้วย 4 Smart (Walk Brain Sleep 
Eat หรือ ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย)11 
ซึ่งสอดคล้องกับกลยุทธ์กฎบัตรออตตาวาโดย
จะต้องด าเนินการตั้งแต่ระดับปฏิบัติการไปจน
ระดับนโยบายอย่างเป็นระบบ12 เป้าหมายเพิ่ม
ความสามารถที่จะควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจนเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิตและ
สังคม รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมหรือ
สามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมและยกระดับ

ระบบบริหารจัดการชมรมด้วยกระบวนการสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพที่มีเป้าหมายไปยังการส่งเสริม
สุขภาพจึงจะสามารถน ามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
แบบองคร์วมอย่างยั่งยืน 

   การพัฒนาความรอบรู้สุขภาพผู้สูงอายุ
โดยชมรมผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จมีตัวอย่าง
ให้พบเห็นทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครเองมีชมรมที่ถือว่ามี
ด าเนินการเป็นตัวอย่างที่ดี เช่น ชมรมผู้สูงอายุเขต
ดอนเมือง ชมรมผู้สูงอายุ เขตหนองแขม ชมรม
ผู้สูงอายุเขตดินแดง เป็นต้น ซึ่งควรท าความเข้าใจ
สภาพการณ์ความรอบรู้สุขภาพในผู้สูงอายุ เง่ือนไข 
ทุนทางสังคม ปัจจัยและกลไกต่าง ๆ ที่ผลักดันให้
เกิดการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพทั้งในระดับบุคคล 
ระดับชุมชนและระดับองค์กร ซึ่ งถือว่ าเป็น
นวัตกรรมระดับพื้นที่ที่ประสบความส าเร็จและควร
ขยายผลด้วยการค้นหาระบบและกลไก สะท้อนคิด 
ถอดบทเรียนบนกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ที่ขับเคลื่อนด้วยความเข้มแข็งของผู้เกี่ยวข้องกับ
ชมรมผู้สูงอายุทุกภาคส่วนและสร้างเป็นต้นแบบที่
น าศักยภาพของผู้สูงอายุและผู้เกี่ยวข้องมาบริหาร
จัดการตามแนวคิดองค์กรรอบรู้สุขภาพ สร้าง
ทางเลือกใหม่ที่เหมาะสมกับเง่ือนไขและบริบทของ
ชมรมผู้สูงอายุ ให้สามารถสร้างระบบส่งเสริม
สุขภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อวิ เคราะห์พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและความรอบรู้สุขภาพของผู้สู งอายุ
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อวิ เคราะห์กระบวนการ
ด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพ
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และการสร้างความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานครจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าคัญ 

3. พัฒนาแบบจ าลองการพัฒนาระบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครโดย
ชมรมผู้สูงอายุผ่านกระบวนการเสริมสร้างความ
รอบรู้สุขภาพ 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
 การบริหารจัดการบนฐานแนวคิด
องค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุซึ่งเป็น

องค์กรตามแนวทางประชารัฐที่ท างานเป็นทีม
และเครือข่าย จัดการทุนเงินและทุนทางสังคม
บนข้อมูล จัดบริการอย่างต่อเนื่องและต่อยอด
เช่ือว่าเป็นระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ชมรม
ผู้สูงอายุด าเนินงานโดยส่งผลให้สมาชิกเรียนรู้ 
แลกเปลี่ยน ซักถาม ปฏิบัติจนถ่ายทอดได้อย่าง
ถูกต้องและบรรลุเป้าหมายท่ีจะส่งเสริมสุขภาพ
ในประเด็น 4 Smart (ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กิน
ข้าวอร่อย) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แหล่งที่มา:   ประยุกต์จากแนวคิดองค์กรรอบรู้สุขภาพ13 และ 4 Smart6 
 
 
 
 
 
 

การเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอาย ุ

-การมีขอ้มูลสุขภาพสมาชกิและส่งเสริมสมาชิกให้เข้าถึง
บริการส่งเสรมิสุขภาพ 
-การจัดบรกิารส่งเสรมิสุขภาพตามความตอ้งการของสมาชิก 
-การส่งเสรมิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ท าให้
สมาชิกเรียนรู้ แลกเปลี่ยน ซักถามจน   ถา่ยทอดได ้
-การตดิตามผลการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพของ
สมาชิก 
 

พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ
ผ่านกระบวนการ
เสริมสร้างความ

รอบรู ้
จากชมรมผู้สงูอายุ 

-ไม่ล้ม 
-ไม่ลืม  
-ไม่ซึมเศร้า  
-กินข้าวอรอ่ย  

ระบบส่งเสรมิ
สุขภาพผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหา         
นครโดยชมรม
ผู้สูงอายุผ่าน
กระบวนการ
เสริมสร้าง                  
ความรอบรู้

สุขภาพ 

 
 

ผู้น า คณะ 
กรรมการ

และ
สมาชิก
ชมรม

ผู้สูงอายุ 
 

ภาคส่วนอืน่
ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ชมุชน 
โรงพยาบาล 
ศูนย์บริการ
สาธารณสขุ 
โรงเรียน
ผู้สูงอายุ 
ส านักงาน
เขต พม. 

สสส. สสม. 
เป็นต้น 

การบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายุ 

-การท างานเป็นทีมและส่วน
ร่วม 
-การจัดการทุนเงนิและทนุ
ทางสังคม 
-การมีแนวคิดรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นฐาน 
-การจัดบรกิารจากเรียนรู้จน
ถ่ายทอดเป็น 
-การท างานด้วยเครอืข่าย 
-การด าเนนิกิจกรรมต่อเนือ่ง
และต่อยอด 
-การใชข้้อมูล 
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
รูปแบบของการวิจัย เป็นวิจัยแบบ

ผสมผสานระหว่างวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและ
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Mixed method) ดังนี้  

การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม 
2 ชุด ชุดที่ 1 ศึกษาการบริหารงานของชมรม
ผู้สูงอายุตามแนวทางองค์กรรอบรู้สุขภาพและ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่จัดให้สมาชิก
ผู้สูงอายุเพื่อ 4 Smart จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ส าคัญ เป็นผู้บริหารชมรมหรือตัวแทนและชุดที่ 
2 ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ผ่านกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ที่ได้รับ
จากชมรมผู้สูงอายุที่สร้างตามกรอบ 4 Smart 
และแนวคิดความรอบรู้สุขภาพจากสมาชิกชมรม
ผู้สูงอาย ุ 
 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ใ ช้ แ น ว
สัมภาษณ์เชิงลึก ค้นหาโครงสร้าง รูปแบบ วิธี
บริหารจัดการ เทคนิคหรือกลยุทธ์ที่ใช้ ปัญหา 
อุปสรรค ทิศทาง และแนวโน้มการด าเนินงาน
ตามแนวทางองค์กรรอบรู้สุขภาพและกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพท่ีจัดให้สมาชิกผู้สูงอายุเพื่อ 4 
Smart โดยคัดเลือกชมรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด
เพื่อสังเคราะห์ต้นแบบการพัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชมรมผู้สูงอายุผ่าน
กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ 

ประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณแบ่งเป็น 2 
ส่วน ส่วนที่ 1 คือ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 
เกณฑ์คัดเลือก คือ เป็นชมรมในความรับผิดชอบ
ของศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) 50 เขตพื้นที่
และยินดีร่วมงานวิจัย  ส่วนที่ 2 คือ ผู้สูงอายุ
สมาชิกชมรม เกณฑ์คัดเลือก คือ กลุ่มติดสังคม

พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นหรือชุมชนได้หรือมี
คะแนนความสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) 12 
คะแนนขึ้นไปและอาศัยประจ าหรือต่อเนื่องใน
พื้นที่ศึกษาอย่างน้อย 1 ปี เกณฑ์คัดออก คือ 
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงหรือย้ายออกจาก
พื้นที่ระหว่างการวิจัย ค านวณตัวอย่างด้วย
ตาราง11 โดยใช้จ านวนผู้สูงอายุสมาชิกชมรมเป็น
ฐานอ้างอิงประมาณ 800,000 คน ได้ขนาด
ตัวอย่าง 380 คน ทั้งนี้เพื่อป้องกันการสูญหาย
และสัดส่วนใกล้ เคียงกันในทุกเขตก าหนด
ตัวอย่างไว้ 600 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอนเริ่มจากเลือกเขตพื้นที่ทั้งหมด 6 เขตทั่ว
กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย เขตดอนเมือง 
เขตห้วยขวาง เขตบางรัก เขตจอมทอง เขต
หนองแขมและเขตประเวศ โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเขตละ 100 คน จากชมรมผู้สูงอายุใน
เขตพื้นที่นั้นๆ 3 ชมรม ซึ่งเลือกชมรมและเลือก
สมาชิกชมรมผู้สู งอายุตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ตามล าดับ  โดยมีการกระจายลักษณะของ
ผู้สูงอายุในแต่ละชมรมใกล้เคียงกัน เช่น เพศ 
อายุ ระยะเวลาเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ รายได้ 
ลักษณะการอยู่อาศัย เป็นต้น เก็บข้อมูลจริงได้ 
634 คน 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพ
ประกอบด้วยผู้สูงอายุสมาชิกชมรม 30 คนโดย
เลือกตัวแทนผู้สูงอายุจาก 6 เขต ๆ 5 คน 
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้ สู งอายุ ใน  ศบส .  ฝ่ ายพัฒนา ชุมชนและ
สวัสดิการสังคม ส านักงานเขตรวมจ านวน 20 
คน ผู้แทนจากส านักผู้สู งอายุ กรมอนามัย 
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ส านักงานเขต ศบส. กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์รวมจ านวน 15 คน                                    

เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพ แบ่งเป็น 3 ชุด ชุดที่ 1 แบบสอบถาม
การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่าน
กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพส าหรับ
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อมูล
ทั่วไป ผลการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ การ
ปฏิบัติของชมรมในการส่งเสริมสุขภาพสมาชิกและ
ลักษณะการท างานของชมรมตามลักษณะองค์กร
รอบรู้สุขภาพ ชุดที่ 2 แบบสอบถามระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผ่านกระบวนการสร้างความรอบรู้
สุขภาพส าหรับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุประกอบด้วย
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและความรอบรู้สุขภาพ ชุดที่ 3 แนว
ค าถามสนทนากลุ่มส าหรับเก็บข้อมูลสมาชิกชมรม
และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับเก็บข้อมูลจาก
ผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงานในชมรมประกอบด้วย
ที่มา โครงสร้าง องค์ประกอบ วิธีด าเนินงานและ
ผลการด าเนินงาน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้ วยแบบ 
สอบถาม จากการนัดหมายกับตัวแทนกรรมการ
ชมรมและสมาชิก ส าหรับกรรมการชมรมจะให้
ตอบแบบสอบถามโดยอิสระ ส่วนสมาชิกชมรม 
ผู้วิจัยจะสอบถามด้วยตนเองเป็นรายบุคคล เมื่อ
เก็บแบบสอบถามแล้วเสร็จ เริ่มด าเนินการสนทนา
กลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยการนัดประชุมชมรม
ผู้สูงอายุครั้งละ 1 เขตพื้นที่ รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง ที่
ศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 
ประเด็นสนทนากลุ่ มและสัมภาษณ์ เ ชิงลึ ก
เกี่ยวข้องกับที่มาของชมรม โครงสร้างและ
องค์ประกอบของชมรม กลไกและเง่ือนไขการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุสู่ 4Smart ตั้งแต่ เดือน 
มกราคม พ.ศ. 2561 จนถึงเดือน พฤษภาคม 
2562 เครื่องมือวิจัยทุกชุดตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุพื้นที่อื่น 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาคของแบบสอบถามชุดที่ 1 และ 2 เท่ากับ 
0.958 และ 0.963 วิ เคราะห์ข้อมูลจาก
แบบสอบถามด้ วยร้อยละ ค่ าเฉลี่ ยและค่ า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพด้วย
การวิเคราะห์เนื้อหาและน าข้อมูลทั้ง 2 ส่วนมา
ประกอบกันเพื่อสังเคราะห์แบบจ าลอง14  
          โครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
เลขท่ี E010h/61  
ผลการวิจัย 
     ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปและการจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุเกี่ยวกับ 4 
Smart 

1.  ลักษณะทั่วไปและการให้บริการ
แก่สมาชิกของชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 

อายุชมรมเฉลี่ย 14.53 ปี เป็นชมรม
ผู้สูงอายุที่ตั้ งอยู่ ในชุมชนมากที่สุด (ร้อยละ 
50.7) ส่วนใหญ่จดทะเบียน (ร้อยละ 90.0) โดย
จดทะเบียนกับสหพันธ์ผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 
(ร้อยละ 46.2)รองลงมาคือจดทะเบียนทั้งกับ
สมาคมสภาผู้สู งอายุและสหพันธ์ผู้สู งอายุ
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 27.1) โดยมีสมาชิก
น้อยกว่า 50 คน (ร้อยละ 35.2) สิทธิตาม
กฎหมายที่ชมรมส่งเสริมให้สมาชิกเข้าถึงมาก
ที่สุด คือ เบี้ยยังชีพ (ร้อยละ 88.7) รองลงมา คือ 
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต 
(ร้อยละ  78.3)  สง เคราะห์จัดการศพตาม
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ประเพณี (ร้อยละ 65.2) สิทธิที่สมาชิกเข้าถึง
น้อยที่สุด คือ การให้ค าปรึกษาทางคดี (ร้อยละ 
12.2) ชมรมไม่ได้รับงบสนับสนุนจากชุมชน ส่ง
สมาชิกไปอบรมการส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 
52.5) โดยเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุอื่นมากที่สุด รองลงมาเป็นการ
ประชุมวิชาการ ศึกษาดูงาน สนับสนุนให้สมาชิก
เรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุตามล าดับ 
 ในรอบ 1 ปีชมรมจัดกิจกรรมตรวจ
สุขภาพ ร้อยละ 93.2  โดยตรวจโรคความดัน
โลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 92.3) รองลงมา คือ 
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 89.1) ประเมินดัชนีมวล
กาย (ร้อยละ 83.3) ตามล าดับ ในรอบ 1 เดือน
จัดกิจกรรมออกก าลังกายร้อยละ 73.3 และ
เยี่ยมสมาชิกเจ็บป่วยร้อยละ 69.2 จัดกิจกรรม
เชิดชูคุณค่าผู้สูงอายุร้อยละ 65.6 จัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชมรมเอง ร้อยละ 
60.6 โดยประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น/
ประสบการณ์ของสมาชิกมากที่สุด (ร้อยละ 
48.4) สมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่า 3 ใน 4 
ของจ านวนกิจกรรมที่จัดคิดเป็นร้อยละ 53.9 
เป็นแหล่งศึกษาดูงานหรือมีการถ่ายทอดความรู้
ให้กับชมรมอื่นๆ ร้อยละ 9.5  
     2 . การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
สมาชิกเกี่ยวกับ 4 Smart 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ชมรมจัดให้
สมาชิกมากที่สุด คือ เคลื่อนไหว/  ออกแรง
เพื่อให้กล้ามเนื้อหน้าขาแข็งแรง ทรงตัวได้ดี 
(ค่าเฉลี่ย 3.60) รองลงมา คือ จัดให้มีการพบปะ
พูดคุยหรือปรับทุกข์กันเพื่อคลายความกังวลใจ 
(ค่าเฉลี่ย 3.52) และกินไข่ ปลา ผัก ผลไม้เป็น
ประจ าเพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่จ าเป็น 

(ค่าเฉลี่ย 3.46) โดยชมรมท าให้สมาชิกท าได้
ต่อเนื่องจนดีต่อสุขภาพและไปบอกต่อมากที่สุด
ในกิจกรรมด้าน “ไม่ล้ม”  คือ เคลื่อนไหว/ออก
แรงเพื่อให้กล้ามเนื้อหน้าขาแข็งแรง ทรงตัวได้ดี 
(ร้อยละ 9.0) กิจกรรมด้าน “ไม่ลืม” คือ ออก
ก าลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที อาทิตย์ละ 
5 วันเพื่อเลือดไหลเวียนดี (ร้อยละ 2.3) 
กิจกรรมด้าน “ไม่ซึมเศร้า” คือ กิจกรรมที่ชอบ
ยามว่าง เพื่อ ให้ เพลิดเพลินผ่อนคลายและ
กิจกรรมด้าน “กินข้าวอร่อย” คือ กินไข่ ปลา 
ผัก ผลไม้ เป็นประจ า เพื่ อให้ ร่ างกายได้รับ
สารอาหารที่จ าเป็น 
     3.  ลักษณะการท างานของชมรมผู้สูงอายุ
ตามลักษณะองค์กรแห่งความรอบรู้สุขภาพ 

ชมรมผู้สูงอายุมีลักษณะการท างาน
ของชมรมบางข้อที่ต้องปรับปรุงเพื่อให้เป็นไป
ตามลักษณะองค์กรแห่งความรอบรู้สุขภาพ ข้อที่
ต้องปรับปรุงมากที่สุด คือ ชมรมผู้สูงอายุน าผล
ประเมินการจัดกิจกรรมหรือโครงการที่พบว่า
สมาชิกปฏิบัติได้น้อยและถ่ายทอดสู่ผู้อื่นได้น้อย
ไปป รั บ ปรุ ง  (ค่ า เ ฉลี่ ย  2.76,  S.D.=0.425) 
รองลงมา คือ จัดกิจกรรมหรือโครงการทุกครั้ง
จะก าหนดเป้าหมายที่วัดการปฏิบัติ ได้ของ
สมาชิกจนถ่ายทอดสู่ผู้อื่นเป็น จัดท าเนื้อหาของ
ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพที่เข้าใจง่าย น าไปใช้ได้
จริงและบอกต่อผู้อื่นได้ (ค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 2.63, 
S.D.=0.492, 0.503) และเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ
ที่ชมรมท าได้ดี โดยมีให้เลือกอย่างหลากหลาย 
(ค่าเฉลี่ย 2.58, S.D.=0.503)  
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความ
รอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.4 

อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 42.9 จบประถมศึกษา
ร้อยละ 56.2 สถานภาพสมรมร้อยละ 47.3 
สมาชิกครอบครัว 1-3 คน ร้อยละ 49.1 ไม่ได้
ท างาน ร้อยละ 67.2 รายได้จากเบี้ยยังชีพ   
ร้อยละ 76.7 ร้อยละ 50.31 เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสขุ เข้าร่วมกิจกรรม
ของชมรมในรอบ 1 ปีเกือบทุกครั้ง ร้อยละ 60.3 
ดัชนีมวลกาย 18.50-22.99 มีปัญหาสายตา  
ร้อยละ 81.2 เป็นความดันโลหิตสงู ร้อยละ 52.8 
ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 44.5 เบาหวาน ร้อยละ 
27.0  

2. พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของ
ผู้สูงอายุ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้สูงอายุ
ปฏิบัติมากที่สุด คือ เก็บสิ่งของเครื่องใช้ประจ า
ให้อยู่เป็นที่ (ค่าเฉลี่ย 1.73) รองลงมา คือ ดูแล
พื้นไม่ให้ลื่น/ไม่ให้เปียกแฉะ (ค่าเฉลี่ย 1.72) 
และจัดสิ่งของในบ้านให้เป็นระเบียบ (ค่าเฉลี่ย 
1.65) กิจกรรมการปฏิบัติประจ ามากที่สุดด้าน 
“ไม่ล้ม” คือ ดูแลพื้นไม่ให้ลื่น/ไม่ให้เปียกแฉะ 
(ร้อยละ 75.7) ด้าน“ไม่ลืม” คือ เก็บสิ่งของ
เครื่องใช้ประจ าให้อยู่เป็นที่ (ร้อยละ 74.8) ด้าน 
“ไม่ซึมเศร้า” คือ ท ากิจกรรมเพลิดเพลิน มี
คุณค่าทางจิตใจ เช่น ร้องเพลง เต้นร า ดูหนัง  
ฟังเพลง สวดมนต์ นั่งสมาธิ เป็นต้น (ร้อยละ 
65.9) ด้าน “กินข้าวอร่อย” คือ ดูแลเหงือกและ
ฟันเพื่อลดโรคการสูญเสียฟันประจ า (ร้อยละ 
66.4)  

3. ความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ระดับความรอบรู้สุขภาพของผู้สูงอายุที่
สามารถบอกต่อบุคคลอื่นได้ส่วนใหญ่ในด้าน  
“ไม่ล้ม” คือ ท าพื้นห้องน้ าให้แห้งเพื่อลดการหก
ล้ม (ร้อยละ 42.9) ด้าน “ไม่ลืม” คือ วางของที่
ใช้เป็นประจ าให้เป็นที่เพื่อให้ระลึก/ทบทวนได้ 
(ร้อยละ 29.7) ด้าน “ไม่ซึมเศร้า” คือ ร่วมท า
กิจกรรมกับบุคคลอื่น เพื่อช่วยเหลือเกื้อกูลกัน
และคงคุณค่าในตนเอง (ร้อยละ 33.9) และด้าน 
“กินข้าวอร่อย” คือ กินไข่ ผักผลไม้ทุกวัน เพื่อให้
ร่างกายได้รับสารอาหารที่จ าเป็น (ร้อยละ 43.1)  

ส่วนที่ 3 ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
โดยชมรมผู้สูงอายุผ่านกระบวนการเสริมสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพ 
 ค าส าคัญที่สะท้อนกิจกรรมของชมรมที่
ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพเรียงตามล าดับ
ความส าคัญจาก “ไม่ล้ม กินข้าวอร่อย ไม่ซึมเศร้า 
ไม่ลืม” คือ “รู้จ า ลองฝึกท าได้ต่อเนื่องดีต่อ
สุขภาพและบอกต่อสิ่งที่ท าดี” ซึ่งสามารถ
สังเคราะห์เป็นระบบและกลไก เรียกว่า Smart 
by LeIST@BKK (Leadership, Information, 
Stakeholder, Team) ซึ่งมี 4 องค์ประกอบที่
ส าคัญ คือ 
  1) ภาวะผู้น าของกรรมการ 
(Leadership: L) ที่อ านวยการให้น าพาหรือโน้ม
น้าวสมาชิกให้ร่ วมกันท ากิจกรรมจนบรรลุ
เป้าหมาย ดึงศักยภาพของสมาชิกท่ีเสียสละเพื่อ
ส่วนรวมมาเป็นทุนและพลังขับเคลื่อนกิจกรรม 
ผู้น าชมรมสานให้สมาชิกเห็นประโยชน์ร่วมกัน 
เช่น จ านวนสมาชิกที่อาสามาท ากิจกรรมให้ชมรม
หรือสมทบทุนหรือสิ่งของมากขึ้นในแต่ละปี เป็น
ต้น 
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  2) ใช้ข้อมูลมาสร้างประโยชน์เพื่อการ
ท างาน (Information) สื่อสารแลกเปลี่ยนเพื่อ
ท าความเข้าใจภาวะสุขภาพ ที่ส าคัญหลายชมรม
สื่อภาพลักษณ์เพื่อแสดงผลการท างานไปยัง
ชมรมอื่นและเครือข่าย  
  3) การมีส่วนร่วมกับชมรมอื่นและภาคี
เครือข่าย (Stakeholder: S) เป็นจุดเช่ือมการ
ท างานส าคัญที่ ช่วยสานภาคส่วนเดิมซึ่งเป็น
หน่วยงานภาครัฐ เสาะหาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
ภาคส่วนใหม่เพื่อเพิ่มเครือข่าย เช่น บริษัทวัสดุ
ก่อสร้างในชุมชน เป็นต้น  
  4) การท างานเป็นทีม (Team: T) เป็น
ลักษณะโดดเด่นของชมรมที่เข้มแข็ง ภายใต้การ

น าของผู้น าและทีมกรรมการที่ท างานในทิศทาง
เดียวกัน การด าเนินงานของชมรมเกี่ยวกับ “ไม่
ล้ม” โดยมากเน้นให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวร่างกาย 
สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ตามมาด้วยจัด
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย “กินข้าวอร่อย” พบว่า
ให้ความส าคัญกับการเลือกอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการร่วมกับการดูแลสุขภาพช่องปากและ
ฟัน “ไม่ซึมเศร้า” พบว่ามุ่งเน้นการพบปะ
สังสรรค์และท ากิจกรรมที่สร้างคุณค่าในตนเอง 
“ไม่ลืม” จะให้ความส าคัญไปที่การท ากิจกรรม
ฝึกสมองและใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร ทั้งนี้
สามารถประมวลแบบจ าลองดั งภาพที่  1 

 
ภาพที่ 1 ระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครให้“ไม่ล้ม กินข้าวอร่อย ไม่ซึมเศร้า ไม่
ลืม” ผ่านกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพโดยชมรมผู้สูงอายุ Smart by LeIST @ BKK 
(Leadership, Information, Stakeholder, Team)  
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แหล่งที่มา: ผู้วิจัยออกแบบ วิเคราะห์ และสังเคราะห์ จากกรอบแนวคิดองค์กรรอบรู้สุขภาพ13 และ 4 Smart6 

 
ในประเด็นความรอบรู้สุขภาพน้ันพบว่า

ส่วนใหญ่ท าได้เพียงให้สมาชิกรับความรู้ เข้าใจ
หรือปฏิบัติได้ ขณะที่ให้ความส าคัญกับการจัด
กิจกรรมหรือโครงการแต่ละมิติแตกต่างกัน โดย
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของชมรม ตลอดจนความ
ยากง่ายของกิจกรรมหรือโครงการนั้นว่าจะน าพา
สมาชิกให้รอบรู้ ระดับใด การบริหารงานของ
ชมรมเน้นเพียงท ากิจกรรมให้แล้วเสร็จ อีกทั้ง
ชมรมยังขาดความเข้าใจต่อความหมายของการ
ยกระดับความสามารถและศักยภาพ รวมถึงความ
เชื่อมโยงระหว่าง “องค์กรรอบรู้สุขภาพ” “ความ
รอบรู้สุขภาพในผู้สูงอายุ” และ “การส่งเสริม
สุขภาพใน 4 มิติ” เงื่อนไขส าคัญที่น าไปสู่การ
ส่งเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพ ได้แก่ 
การจัดพื้นที่สาธารณะหรือส่วนกลางส าหรับจัด
กิจกรรมการแสดงออกโดยอิสระของสมาชิก เน้น
กิจกรรมออกก าลังกายที่ให้สมาชิกปฏิบัติด้วย

ตนเองและปฏิบัติตามกัน ใช้กิจกรรมเลี้ยง
สังสรรค์ส าหรับสร้างสัมพันธภาพของสมาชิก 
ทั้งนี้ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของชมรม
ผู้สูงอายุด้าน “ไม่ล้ม กินข้าวอร่อย ไม่ซึมเศร้า ไม่
ลืม” พบว่าอุปสรรคที่ส่วนใหญ่ของกิจกรรมด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ “ไม่ลืม” มักด าเนินการไม่
ต่อเนื่องโดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เนื่องจากการมี
ความรู้ ความเข้าใจน้อย และผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เห็นว่าโรคที่เช่ือมโยงกับสมองเสื่อมมีข้อจ ากัดที่
จะเข้าร่วมกิจกรรม 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอเชิงนโยบายการ
พัฒนาหรือขยายผลการส่งเสริมสุขภาพและการ
ส ร้ า งคว ามรอบ รู้ สุ ข ภาพของ ผู้ สู ง อ า ยุ
กรุงเทพมหานครโดยชมรมผู้สูงอายุ 
 จากการประมวลข้อมูลที่ได้จากแบบ 
สอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิง
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้  
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ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1. หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานที่

ท างานกับผู้สูงอายุใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลหรือ
ศูนย์รายงานข้อมูล รวมทั้งใช้ท าประชาคมเพื่อให้
เกิดการเข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบ ซักถามแลกเปลี่ยน
การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ จัดท าแผน 
พัฒนาชุมชนเขตเมืองโดยเน้นการมีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วน 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสื่อสารทุก
ระดับอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสหพันธ์
ผู้สู งอายุกรุ งเทพมหานครและสมาคมสภา
ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยเพื่อให้ชมรมผู้สูงอายุ
สามารถบริหารจัดการชมรมบนกระบวนการสร้าง
ความรอบรู้สุขภาพผู้สูงอายุ 4 มิติ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับเครือข่ายจนเป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลใน
ฐานะ “ศูนย์เสริมความรอบรู้สุขภาพสี่มิติ” และ  
“ศูนย์ฝึกอบรมด้านการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร” จากการให้ข้อมูลในการ
สนทนาเชิงลึกที่ผู้มีส่วนได้ส่นเสียส าคัญกล่าวว่า
“สหพันธ์และสมาคมสภาผู้สูงอายุน่าจะต้อง
ท างานร่วมกัน ไม่แยกส่วนแบบต่างคนต่างท า 
เพราะปัญหาผู้สูงอายุเรื่องล้ม ลืม ซึม กินเป็น
เรื่องใหญ่และผู้สูงอายุมีแต่จะเพิ่มขึ้น ควรจัดตั้ง
เป็นศูนย์ด าเนินงานที่ชัดเจน” 

3. กทม. จัดสรรงบประมาณให้กองทุน
สวัสดิการชุมชนด้านสุขภาพแบบครบวงจร
ส าหรับผู้สูงอายุและให้สมาชิกร่วมออมเพื่อ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การส่งเสริมสุขภาพจิต 
การดูแลด้านโภชนาการและการส่งเสริมการคิด
การจดจ าเพื่อป้องกันหลงลืม 

4. หน่วยงานหนุนเสริมแกนน าผู้สูงอายุ
ให้ร่วมบริหารกองทุนเพื่อจัดสวัสดิการสังคมหรือ

สร้างเครือข่ายสวัสดิการสังคมหรือกองบุญหรือ
กองทุนอ่ืนเพื่อขยายไปสนับสนุนกิจกรรมอื่นของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

 5. สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองเพิ่ม
ช่องทางสื่อสารร่วมกับ ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพเรื่องสุขภาพช่องปาก
และฟัน  กิจกรรมคลายเครียดและการจัด
สิ่งแวดล้อมในและบริเวณครัวเรือน รวมทั้ง
สนับสนุนการจัดตั้ง “สภาองค์กรชุมชนเพื่อ
สุขภาพผู้สูงอายุ” ที่เน้นเรียนรู้แบบข้ามพื้นที่ 
โดยร่วมมือกับสถาบันการศึกษาและหน่วยงาน
สารสนเทศของ กทม. เพื่อเป็นฐานขับเคลื่อน
นโยบายส่งเสริมสุขภาพ 4 มิติ จากการให้ข้อมูล
ในการสนทนาเชิงลึกที่ผู้มีส่วนได้ส่นเสียส าคัญ
กล่าวว่า “สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองเป็น
หน่วยงานหลักของ กทม.ที่น่าจะเป็นศูนย์กลาง
เช่ือมการท างานและหนุนชมรมผู้สูงอายุเขต
ต่างๆ ให้ท างานแบบองค์กรชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุทั้ง 4 ประเด็นอย่างต่อเน่ืองแล้ว
จัดเก็บเป็นฐานข้อมูล”  
ข้อเสนอแนะต่อชมรมผู้สูงอายุ 

1. ชมรมผู้สูงอายุควรวิเคราะห์ความ
ต้องการของสมาชิกให้ครอบคลุม “ไม่ซึมเศร้า ไม่
ล้ม กินข้าวอร่อย ไม่ลืม” และจัดกิจกรรมหรือ
โครงการตามล าดับความส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุ
ตั ด สิ น ใ จ ไ ป ป ฏิ บั ติ ไ ด้ ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ น า
ประสบการณ์ถ่ายทอดสู่ผู้อื่นอย่างถูกต้อง ซึ่งจะ
ช่วยให้ชมรมและสมาชิกเข้าใจความหมายและ
เห็นความส าคัญของความรอบรู้สุขภาพ 4 มิติ 
รวมถึงกระบวนการพัฒนาสู่การเป็นองค์กรรอบรู้
สุขภาพเพิ่มเติม 
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2. ชมรมผู้สูงอายุควรร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายสร้างความตระหนักใน 4smart กับ
กลุ่มวัยท างานต่อเนื่องจนวัยสูงอายุ โดยบูรณา
การงานของทุกหน่วยไปด้วยกันและติดตามผล
การด าเนินงานเพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับส าหรับ
พัฒนากิจกรรมหรือโครงการชมรมให้ดียิ่งขึ้น 
จากการให้ข้อมูลในการสนทนาเชิงลึกที่ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียส าคัญกล่าวว่า 
  “ทุกวั นนี้ ชมรม ไม่ ค่ อย ได้ รั บการ
สนับสนุน กรรมการและสมาชิกต้องดิ้นรน
ช่วยเหลือตัวเอง หน่วยงานรัฐต้องช่วยท าให้
ชม รมท า ง านแบบมี เ ค รื อ ข่ า ยม ากกว่ า นี้ 
ผสมผสานงานต่าง ๆ โดยมีชมรมเป็นศูนย์กลาง 
ไม่ใช่แต่ละหน่วยงานมาท างานซ้ า ๆ กับสมาชิก
ผู้สูงอายุแบบเป็นครั้งๆ โดยไม่มีการติดตามผล” 

3. ชมรมผู้สูงอายุควรส่งเสริมหลักคิด
การบริหารจัดการชมรมที่มีเป้าหมายขององค์กร
รอบรู้สุขภาพที่เน้นรอบรู้ด้านเทคโนโลยี (Digital 
literacy) แก่ประธานและกรรมการ เนื่องจาก
ชมรมที่ประสบความส าเร็จพบว่าสามารถใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ (Social media) บริหารจัดการ
ชมรมและสมาชิกได้เป็นอย่างดี  

4. ชมรมผู้สูงอายุควรสร้างสมรรถนะ
ผู้น าชมรมเชิงบูรณาการ ยกระดับกิจกรรมด้าน
สุขภาพและด้านสังคม เพิ่มกิจกรรมการปลูกฝัง
ความรับผิดชอบต่อตนเองและสิทธ์ิ เพิ่มศักยภาพ
แกนน าผู้สูงอายุให้ร่วมบริหารกองทุนเพื่อจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพหรือ
จัดตั้งกองบุญหรือกองทุนเฉพาะกลุ่มและขยาย
ไปสนับสนุนกิจกรรมอื่นของผู้สูงอายุในชุมชน 
จากการให้ข้อมูลในการสนทนาเชิงลึกที่ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียส าคัญกล่าวว่า 

           “ประธานและกรรมการของชมรมเก่ง ๆ 
เกือบทั้งนั้น แต่ยังขาดการช่วยเหลือให้เก่งแบบ
นักจัดการหรือคิดวิธีส่งเสริมสุขภาพสมาชิกแบบ
เป็นระบบ ยังท ากิจกรรมไปตามที่หน่วยงานต่างๆ 
ก าหนดให้ บางทีก็ไม่สอดคล้องกับความต้องการ
ของสมาชิก และยังไม่สามารถท าให้ชมรมมี
งบประมาณหรื อห าแนวทางที่ จ ะท า ให้ มี
งบประมาณมาจัดสรรเป ็นสวัสดิการให้สมาชิก มี
บางชมรมเท่านั้นที่ท าได้ ผู้น าชมรมนั้นต้องเก่ง
หรือไม่ก็มีหน่วยงานพ่ีเลี้ยงท่ีช่วยเหลืออย่างดี”    

5. ชมรมผู้สูงอายุควรส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุทุกคนในพื้นที่เป็นสมาชิกกลุ่มสวัสดิการ
ชุมชนเพื่อผู้สูงอายุใน 4 มิติอย่างน้อย 1 กลุ่ม
ผ่านกระบวนการน าใช้ข้อมูลเพื่อจัดบริการให้
ผู้สูงอายุ จากการให้ข้อมูลในการสนทนาเชิงลึกที่
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าคัญกล่าวว่า  
 “ชมรมที่มีสมาชิกจ านวนมาก ผู้น า
จะเก่งมากเรื่องการจัดหางบประมาณ การรู้ว่า
ผู้สูงอายุในพื้นที่มีปัญหาหรือมีความต้องการ
อะไรมากน้อยและโน้มน้าวให้ผู้สูงอายุมาเป็น
สมาชิก มาร่วมกิจกรรมสม่ าเสมอไม่ขาด ซึ่ง
กิจกรรมนั้น ๆ ผู้น าจะหาทางให้ผู้สูงอายุได้
ประโยชน์ทุกครั้งหรือไม่ก็ท าให้ผู้สูงอายุได้รับ
สวัสดิการแบบใดแบบหนึ่ง ซึ่งผู้สูงอายุจะพอใจ 
ครอบครัวของผู้สูงอายุก็พอใจ”  

6. ทุกชมรมด าเนินการสร้าง 4 smart 
อย่างต่อเนื่อง ผลักดันชมรมที่มีศักยภาพสูงให้
เป็นต้นแบบโดยพิจารณาบทเ ง่ือนไขความ
ต้องการและการมีส่วนร่วมของสมาชิก อีกท้ังบาง
ประเด็น เช่น ซึมเศร้าเป็นประเด็นที่ด าเนินการ
ได้ยากหรือค่อนข้างเข้าใจได้ยากส าหรับชมรม
และผู้สูงอายุ ขณะที่ไม่ล้มและการกินเป็นเรื่อง
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พื้นฐานและอาจน าไปสู่การเจ็บป่วยใน 4 smart 
อื่น ๆ แล้วค่อย ๆ คืบการด าเนินการไปสู่ทุก 
smart ให้ครบถ้วน  
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ชมรมผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับ
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ “ไม่ล้ม กินข้าว
อร่อย ไม่ซึมเศร้า ไม่ลืม” แตกต่างกันเรียงล าดับ
จากกิจกรรมมิติ “ไม่ล้ม” เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง
ที่มาร่วมท ากิจกรรมกับสมาชิกอื่น ตามมาด้วย
กิจกรรมมิติ “กินข้าวอร่อย”เพื่อให้ยังคงการบด
เคี้ยวรับรสอาหารและโภชนาการ และกิจกรรม
ในมิติ “ไม่ซึมเศร้า” ที่เน้นสร้างความสุขทางใจ
เป็นล าดับแรก ใกล้ เคียงกับกิจกรรมในมิติ     
“ไม่ลืม” ซึ่งเป็นกิจกรรมที่พบไม่มากเพื่อให้ยังคง
จ าในข้อมูลที่จ าเป็นและเป็นกิจกรรมใหม่ที่ชมรม
ยังรับรู้หรือเข้าใจน้อย สอดคล้องโนเวก และ
คณะ15 ที่กล่าวถึงการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างการมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุว่าควรเน้นสร้างความผาสุก
ทางใจ คลายเครียด เน้นกิจกรรมที่ส่งเสริม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและท าให้ผู้สูงอายุมีคุณค่า
ต่อตนเองและบุคคลอื่น ช้ีชัดว่าล าดับกิจกรรมที่
ชมรมจัดให้สมาชิกจาก “ไม่ล้ม กินข้าวอร่อย   
ไม่ซึมเศร้า ไม่ลืม” นั้นเป็นเพราะแต่ละกิจกรรม
เป็นไปตามความยากง่ายในการปฏิบัติ และความ
ต้องการของสมาชิก ซึ่งสอดคล้องกับธรรมชาติ
ของผู้สูงอายุที่มีความต้องการด้านจิตใจ อารมณ์ 
สังคมมากกว่าสภาพร่างกายเพราะยอมรับว่าเป็น
ความเสื่อมถอยหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งทฤษฎีการท า
กิจกรรม (Activity theory) กล่าวว่าการได้รับ
การตอบสนองด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงเพียงพอที่จะยังคงท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้16 

2. การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ
ช่วยกันท างานตามความถนัดและความสามารถ
ที่มาจากการรู้จักคุ้นเคย บางชมรมสร้างเครือ 
ข่ายได้ การจัดการทุนเงินและทุนสังคมไม่มีงบ
สนับสนุนจากภายนอก ก ากับติดตามงานไม่
ชัดเจน กิจกรรมจัดซ้ าตามวงรอบปีที่ไม่มีแบบ
แผน ส่วนใหญ่เป็นการคัดกรองเบื้องต้นและยังไม่
สะท้อนการส่ ง เสริมสุขภาพที่ ชัด เจน การ
สนับสนุนงบประมาณขึ้นอยู่กับศักยภาพของ
ชมรมที่ด าเนินการตามที่หน่วยงานรัฐก าหนดให้
ตามก าลังและศักยภาพ หากพิจารณาตามการ
บริหารจัดการ PIRAB สอดคล้องกับกฎบัตร
ออตตาวา16 พบว่าชมรมผู้สูงอายุท างานใน
ลักษณะซ้ าเดิมและตามการร้องขอจากหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องอาจเพราะมีความสามารถในการสร้าง
เครือข่ ายกับเค รือข่ ายภายนอกน้อย ขาด
ความสามารถในการแสวงหาทุนด้วยตัวเอง ยังไม่
สามารถปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับได้อย่าง
เต็มที่ อาศัยความไว้เนื้อเช่ือใจต่อกันระหว่าง
กรรมการและสมาชิก ยังไม่สามารถสื่อสาร
ผลลัพธ์การด าเนินงานที่แสดงถึงภาพลักษณ์ที่
ชัดเจนของชมรม ความสามารถของสมาชิกเกิด
จากการเรียนรู้จากสมาชิกด้วยกันเป็นส่วนใหญ่  
 3. ส าหรับการเป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพ 
ประธานชมรมขาดความเข้าใจการส่งเสริมให้
ผู้สู งอายุ เข้าถึง เข้าใจ ซักถามแลกเปลี่ยน 
ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงจนบอกต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีได้ หลายชมรมไม่มีแผนก าหนดทิศ
ทางการท างาน ขาดการเก็บข้อมูลสุขภาพ
สมาชิก มีเพียงรายงานผลปฏิบัติงานประจ าปี 
ขาดการคัดกรองข้อมูลก่อนส่งสารไปยังสมาชิก
และขาดการคัดเลือกหรือจัดปรับประเด็นของ



98    Journal of Public Health Nursing May - August 2020 Vol. 34 No.215 
 

สาร ขาดการติดตามผลสิ่ งที่สื่อสารออกไป 
เช่นเดียวกับระดับความรอบรู้สุขภาพของสมาชิก
ผู้สูงอายุที่สามารถบอกต่อบุคคลอื่นได้สูงสุดนั้น 
คือ “กินข้าวอร่อย” คือ กินไข่ ผักผลไม้ทุกวัน 
เพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่จ าเป็นที่พบ
เพียงร้อยละ 43.1 สอดคล้องกับ ปานหทัย   
ปานสิทธิ์ และคณะ15 ที่พบว่ากรรมการชมรมไม่
เข้มแข็ง เมื่อเทียบเคียงกับแนวคิดองค์กรรอบรู้
สุขภาพซึ่งจะต้องมีฐานข้อมูลและจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ตรงความต้องการที่ท าให้
สมาชิกเรียนรู้จนถ่ายทอดไปยังผู้อื่นได้อย่าง
ถูกต้อง รวมทั้งต้องติดตามผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ อาจเนื่องจากเกือบทุกชมรม
เติบโตจากการช่วยเหลือกันแบบเพื่อนบ้าน 
แก้ปัญหาตามที่พบ ปฏิบัติตามงานที่หน่วยงาน
ต่างๆ มอบหมายจึงขาดการวางกรอบการท างาน
เชิงบริหารที่จะน าไปสู่การเป็นองค์กรรอบรู้
สุขภาพ โดยเฉพาะประเด็นคุณลักษณะของผู้น า 
การบูรณาการแนวคิดสู่การปฏิบัติ การพัฒนาวิธี
ท างานของกรรมการและการประเมินผลลัพธ์
ของการสื่อสารซึ่งเป็นแก่นหลักของการน าพา
ชมรมและสมาชิกให้ตระหนักต่อการพัฒนา
ผู้สูงอายุให้มีศักยภาพและยังประโยชน์18,19 

4. กลไกการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 4 
Smart ของชมรมผ่านการเป็นองค์กรรอบรู้
สุขภาพ20 พบรูปแบบ Smart by LeIST@BKK 
โดยเฉพาะภาวะผู้น าของกรรมการ (Leadership: 
L) พบว่าประกอบด้วยการโน้มน้าวและดึง
ศักยภาพกรรมการและสมาชิกให้ ร่วมกันท า
กิจกรรมจนบรรลุ เ ป้าหมาย แสวงหาและ
สนับสนุนภาคี เครือข่ายพร้อมกับน ามาซึ่ ง
สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ข้อมูลเพื่อการท างาน 

( Information:  I) ประกอบด้วยการรวบรวม 
แสวงหา จัดการและใช้ข้อมูลเพื่อท ากิจกรรมหรือ
โครงการต่อเนื่องสม่ าเสมอ การมีส่วนร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย (Stakeholder: S) ประกอบด้วย
การท างานร่วมกับภาคส่วนเดิมและการเสาะหา
ภาคส่วนใหม่ๆ รูปแบบที่พบคล้ายคลึงกับหลาย
รูปแบบของการท างานแบบมีส่วนร่วมจากฐาน
รากของชุมชนที่ถอดบทเรียนหรือสังเคราะห์แล้ว
มักพบว่าผู้น าเป็นปัจจัยหลักที่ช่วยขับเคลื่อนงาน
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุยังคงมีศักยภาพใน
การพึ่งพาตนเองและท าประโยชน์ให้กับบุคคล
รอบข้าง สร้างความร่วมมือกับภาคส่วนตา่ง ๆ ให้
เข้ามาร่วมกันพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ21,22 

      จุดเด่นและข้อจ ากัดของงานวิจัย ระบบ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครผ่าน
กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพโดย
ชมรมผู้สูงอายุแสดงให้เห็นทั้งองค์ประกอบ 
เง่ือนไขและกลไกการด าเนินงานของชมรม
ผู้สูงอายุท่ีพัฒนาบนฐานแนวคิดการสร้างความ
รอบรู้ที่น าไปสู่การสร้างความสามารถการดูแล
ตนเองที่จ าเป็นผู้สูงอายุ 4 ด้าน คือ ไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่ซึมเศร้าและกินข้าวอร่อย เป็นการช่วยยืนยัน
ถึงความสามารถในการน าแนวคิดองค์กรรอบรู้
สุขภาพ และ 4Smart มาใช้ในสถานการณ์
สุขภาพของผู้สูงอายุภายใต้บริบทชมรมผู้สูงอายุ
เขตเมือง โดยระบบนี้ถือเป็นนวัตกรรมเชิงพื้นที่
และเชิงประเด็นที่สามารถเป็นต้นแบบส าหรับ
น าไปขยายผลในพื้นที่อื่นของกรุงเทพมหานคร 
รวมทั้งในพื้นที่เขตเมืองอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม การ
วิจัยนี้มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับจ านวนและลักษณะของ
ชมรมผู้สูงอายุ รวมถึงสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ซึ่ง
เป็นแหล่งหลักของข้อมูลคุณภาพ ข้อมูลนี้มี



พฤษภาคม - สิงหาคม 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   9916 
 

ความส าคัญอย่างมากในขั้นตอนการสังเคราะห์
ให้ได้มาซึ่งระบบส่งเสริมสุขภาพ จึงเป็นข้อควร
พิจารณาและปรับปรุงส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป
หรือในการท าวิจัยในลักษณะที่ใกล้เคียงกัน 
       สรุป งานวิจัยนี้ สนับสนุนแนวคิดของ 
Smart และการสร้างเสริมพลังอ านาจแห่งตน ให้
ผู้สูงอายุที่ เป็นสมาชิกชมรมสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมในชมรมได้อย่างต่อเนื่อง มีความรอบรู้
ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพจากการสร้าง
พัฒนาระบบส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพผู้ สู ง อายุ ใ น
กรุงเทพมหานคร  
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ในเชิงปฏิบัติ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส าคัญของชมรม

ผู้สูงอายุต่างๆในเขตกรุงเทพมหานคร ควรมีการ
ส ารวจปัญหาและความต้องการของสมาชิกใน
ประเด็น สร้างเสริมสุขภาพตามหลักไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่เศร้าและกินข้าวอร่อย แล้วร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในการสร้างความตระหนักเรื่องการดูแล
สุขภาพของตนเองให้แก่บุคคล ตั้งแต่วัยท างาน 
จนถึงวัยเกษียณ ส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป ควร
จะใช้ระบบนิเวศน์มาติดตามการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ต่างๆโดยเฉพาะเขต
ชนบทที่มีวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของชนกลุ่ม
ต่าง ๆ 
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