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    านวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษากระบวนการเผยแพร่นวัตกรรมหลักสูตร 4 สมาร์ท ได้แก่ ไม่ซึมเศร้า ไม่ล้ม ไม่ลืม กินข้าวอร่อย ให้เกิด
การยอมรับในกลุ่มแกนนำชมรมผู้สูงอายุ เขตดอนเมือง เพื่อประโยชน์ในการนำความรู้ทั้ง 4 สมาร์ทไปเผยแพร่
บอกต่อขยายผลในกลุ่มสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองต่อไป ขั้นตอนของการวิจัยเริ่ม
จากนำแกนนำชมรมผู้สูงอายุจำนวน 14 ราย อบรมหลักสูตร 4 สมาร์ทจำนวน 2 วัน และทำการรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบประเมินทั้ง 4 สมาร์ท และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยมีบทบาทเป็นวิทยากรนำ สนับสนุนการ
อบรม 4 สมาร์ท รวมทั้งติดตามแกนนำผู้สูงอายุไปสังเกตการจัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้ที่ได้รับการอบรมไปยัง
เพื่อนสมาชิก ทำการวิเคราะห์แบบประเมินทั้ง 4 สมาร์ท ด้วยการการแจกแจงจำนวนความถี่ ทั้ง 4 สมาร์ทพบว่า 
ด้านโภชนาการมีแกนนำผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงด้านโภชนาการ ถึง 13 ราย และพบว่าผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะพลดัตก
หกล้มได้ในอนาคตแม้ว่าผลประเมินด้านการพลัดตกหกล้มแกนนำชมรมทุกคนจะมีความเสี่ยงต่ำ แต่พบว่ามีปัจจัย
หลายอย่างที่อาจทำให้เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ในอนาคต เช่น อาศัยอยู่บ้านยกพื้นสูงตั้งแต่ 5.1 เมตรขึ้นไป
หรือมีลักษณะเป็นบ้านสองช้ัน มีประวัติการได้รับยารักษาโรคอย่างต่อเนื่อง และแกนนำในบางชมรมมีแต่เพศหญิง 
ด้านแบบประเมินภาวะซึมเศร้าไม่พบแกนนำมีภาวะซึมเศร้า ผลการวิจัยเชิงคุณภาพด้านการยอมรับนวัตกรรม
ดังกล่าวของแกนนำชมรมผู้สูงอายุเน้นใช้การสื่อสารภายในกลุ่มชมรม และระหว่างกลุ่มชมรมผ่านการสื่อสารแบบ
เห็นหน้ากัน และการสื่อสารผ่านสื่อสังคมด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ซึ่งใช้ส่งข่าวสารที่เป็นข้อความและรูปภาพและ
สามารถใช้โปรแกรมดังกล่าวได้อย่างคล่องแคล่วเนื่องจากใช้งานง่ายและมีต้นทุนค่าใช้จ่ายในการใช้สื่อนี้เพื่อการ
สื่อสารกับเพื่อนสมาชิกไม่สูง และได้ผลของการสื่อสารเกินกว่าที่คาดหวังไว้ทั้งนี้เป็นไปตามคำอธิบายในทฤษฎี 
Technological acceptance model (TAM) ผลจากการศึกษานี้สามารถบูรณาการการใช้สื่อสารระหว่างบคุคล 
ร่วมกับการสื่อสารเพื่อผ่านสื่อสังคมด้วยแอพพลิเคชั่น ทั้งนี้เพื่อสร้างการยอมรับนวัตกรรมแนวทางการป้องกัน
สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ และควรเน้นจัดกิจกรรมด้านโภชนาการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุเนื่องจากหากผู้สูงอายุ
มีภาวะโภชนาการไม่ดีจะนำไปสู่ ภาวะสมองเสื่อม การพลัดตกหกล้ม และซึมเศร้าในอนาคตได้ 
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  T t  his research is a mixed-method model consisted of quantitative research and qualitative 
research. The objective was to study the process of diffusion innovation in the 4 SMART curricula, namely, do 
not depression, do not fall, do not forget, and enjoy eating among the leaders of the Elderly Club in Don 
Mueang District for the benefit of bringing knowledge of all 4 Smart to expand these curricula toward the 
members of the elderly club for healthy well-being. The research process started with 14 senior elderly club 
leaders, trained a 4-SMART course for two days, and collected data using the 4 SMART assessments and 
participatory observation. Team researchers play the facilitator's role in supporting 4 SMART training, including 
following elderly leaders to observe and organize activities to disseminate knowledge trained to their members 
of the elderly club. The 4 SMARTs analyzed by using frequencies. It found that 13 cases as a malnutrition risk 
assessment inferred that the elderly were likely to fall in the future, even though the fall assessment results 
were low for all club leaders. However, it found that many factors may increase the risk of falling in the future, 
such as living in a house with a raised platform height of 5.1 meters or more or 2 -floored house, routinely 
medical drug consumption. Results from the innovation adoption process of elderly club leader in qualitative 
research found that they used interpersonal communication and line application due to text and picture 
transmission with fluency, low-cost, over-expectation according to the Technological Acceptance Model 
premise (TAM). In conclusion, It integrated interpersonal communication through face-to-face communication 
and social media like line application to disseminate health messages for older adults' well-being. Moreover, 
the leaders in some clubs are female. In terms of the depression assessment, and there was no cause of 
depression. The results of this study can use as a preventive guideline for elderly health. Because the elderly 
has poor nutrition will lead to dementia, falling and depression in the future.  
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บทนำ 

องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่าผู้สูงอายุทั่วโลก
จะเพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่า ในระหว่างปี 2013-2050 จาก 841 
ล้านคน เป็น 2 พันล้านคน และในปี 2047 เป็นครั้งแรกที่
ประชากรผู้สูงอายุจะมีมากกว่าจำนวนประชากรวัยเด็กที่มีอยู่
ทั่วโลก (United Nations, 2013) ในประเทศไทยนับปี พ.ศ. 
2564 เป ็นป ีของการเข ้าส ู ่ส ังคมผู ้ส ูงอาย ุอย ่างเต ็มที่  
(Absolute ageing society) เพื่อให้ผู้สูงอายุที่เริ่มมีมากใน
สังคมไทย มีสุขภาพแข็งแรงทั้งสุขภาพทางกายและทางใจ 
หลายหน่วยงานจึงได้สร้างโครงการต่าง ๆ มากมายเพื่อให้ผู้
สูงวัยกลายเป็นผู้สูงวัยที่มีลักษณะเป็นผู ้สูงวัยพฤฒพลัง 
(Active ageing) ซึ่งเป็นแนวคิดขององค์การอนามัยโลก ที่มุ่ง
ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงวัยพึ่งตนเองได้ ทำประโยชน์ทั้งแก่
ตนเอง ครอบครัวและสังคม สำนักงานพัฒนาสุขภาวะ 
เขตเมือง สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำ
โครงการพัฒนาแกนนำผู้สูงวัยในชมรมผู้สูงอายุเขตดอน
เมืองให้มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพในประเด็น 4 สมาร์ท 
ครอบคลุม 4 ประเด็นด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การ 
ไม่พลัดตกหกล้ม ไม่ซึมเศร้า ไม่หลงลืม และรับประทาน
อาหารอร่อย โดยที่เรียกสั้น ๆ ว่า “ ไม่ซึมเศร้า ไม่ล้ม ไม่ลืม 
กินข้าวอร่อย” ภายใต้โครงการที่เรียกว่าหลักสูตร 4 สมาร์ท  

คำว ่า ส ังคมส ูงอาย ุ  (Aged society) หมายถึง  
สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 
ของประชากรทั ้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 7) และคำว่า สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(Complete-aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 
(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ ้นไปมากกว่าร้อยละ 14) ส่วน 
คำว่าสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super-aged society)
หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อย
ละ 28 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้น
ไป มากกว่าร้อยละ 20)  (กองยุทธศาสตร์สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร) 

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ยังมีผู้สูงอายุ
บางส่วนที ่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่เหมาะสม  
ไม่ทราบวิธ ีการดูแลสุขภาพของตนเอง เน้นการรักษา
มากกว่าการดูแลส่งเสริมสุขภาพและเห็นว่าการส่งเสริม

สุขภาพเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ (ทิตยาวดี ศรีพนม, 2551) 
และเมื่อจัดกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุพบว่าจะมีการทำกิจกรรมทางกาย การดูแลตนเอง
ด้านโภชนาการ ด ้านจิตว ิญญาณ ด้านการจัดการกับ
ความเครียด และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ หรือมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมดีขึ ้น นั ่นหมายความว่ามีกลุ ่มผู ้สูงอายุที ่มีความ
พร้อมในการดูแลตนเอง (อรวรรณ แผนคง และสุนทรีย์  
คำเพ็ง, 2551 ; ปิ่นนเรศ กาศอุดม และมัณฑนา เหมชะญาติ, 
2554)  แต่ขาดการเข้าถึงองค์ความรู้  เป็นสาเหตุหนึ่งที่จัด
โครงการนี้ขึ้นเพื่อส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุผ่านแกนนำ
ชมรมผู้สูงอายุเพื ่อขยายผลไปยังเพื่อนสมาชิกของชมรม
ผู้สูงอายุ 

จากข้อมูลสถิติพบว่าโรคที ่เกิดกับผู ้ส ูงอายุ จะ
นำไปสู่ค่าเสียเวลา ค่าดูแลรักษา มีการศึกษาพบว่าหากเป็น
โรคหลอดเลือดสมองจะมีการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.2 วัน 
หากสมองบาดเจ็บจะใช้เวลาเฉลี่ย 13.6 วันและไขสันหลัง
บาดเจ็บใช้เวลาเฉลี่ยจำนวน 26.8 วัน (ธัญพร ชื่นกลิ่นและ
คณะ, 2563) รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 
ระบุว่าผู ้สูงอายุเป็นโรคสมองเสื ่อม 6 แสนคนในปี 2559 
และจะเพิ่มสูงขึ้นอีกใน 20 ปีข้างหน้าเป็น 1.4 ล้านคน จาก
รายงานดังกล่าวมีการเสนอแนะในเชิงนโยบายด้านสุขภาพ
อนามัยของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ ข้อที่ 4 และ 5 ครอบคลุม
ตามหลักสูตร 4 สมาร์ท ได้แก่ ข้อที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพการ
ส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรคโดยเฉพาะอย่างยิ ่งเบาหวาน 
ความดันเลือด การหกล้ม สุขภาพจิต และข้อที ่ 5 การ
ส่งเสริมการออกกำลังกายฯ เป็นต้น 

ข้อมูลพื ้นฐานของเขตดอนเมือง เขตดอนเมือง
จัดเป็นเขตกรุงเทพตอนเหนือสุด มีจำนวนครัวเรือนทั้งหมด 
75,954 หลัง มีประชากรทั้งหมด 169,259 คน มีประชากร
สัญจรไปมามากกว่าเขตอื่น ๆ เนื่องจากมีแหล่งการคมนาคม
สำคัญ ได้แก่ เป็นที่ตั้งของสนามบิน และสถานีรถไฟ  

หลักสูตร 4 สมาร์ท คือ การอบรมแกนนำชมรม
ผู้สูงอายุในประเด็น 4 ประเด็น ดังนี้ ได้แก่ ไม่ซึมเศร้า (ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า) ไม่ลืม (การไม่หลงลืม) ไม่ล้ม (การป้องกัน
ไม่ให้เกิดการพลัดตกหกล้ม) กินข้าวอร่อย (กินอาหารอร่อย 
และการดูแลสุขภาพฟันและช่องปาก) เพื่อให้หลักสูตรเป็น
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เครื ่องมือสำคัญ (Selp-help material) (Gans, et al, 2015) 
ในการศึกษานำร่องและนำไปเผยแพร่ไปยังชมรมผู้สูงอายุใน
พื้นที่อ่ืน ๆ เพื่อใช้ในการดูแลสขุภาพของตนเองให้ปราศจาก
การเจ็บป่วย 

ไม่ล้ม หมายถึง การจัดหลักสูตรอบรมท่าทางการ
ออกกำลังกาย รวมทั ้งหลักการทางโภชนาการ เพื ่อให้
กล้ามเนื ้อ เช่น กล้ามเนื ้อต้นขา ของผู ้ส ูงวัยแข็งแรง 
หลักสูตรท่าทางการออกกำลังกาย ได้แก่ การประเมินการ
ก้าวยาวของผู้สูงวัยแต่ละคน เช่น หากสามารถกระโดดก้าว
ได้จากตารางที่กำหนดระยะไว้ ในระยะ 1.3 เมตร ใช้วัด
โอกาสเสี ่ยงการล้ม และการทำมือวางประสานระดับอก 
พร้อมทั้งยืนและนั่งลงบนเก้าอี้ที่มีพนักพิงโดยมีเพื่อนจับ 
ที่ผนักพิงเพื่อกันเก้าอี ้ล้ม โดยลุกยืนนั่งมีเกณฑ์ทำให้ได้  
5 ครั้งภายใน 11 วินาท ีถ้าทำได้แสดงว่าผ่านเกณฑ์ ไม่เสี่ยง
ต่อการหกล้ม เป็นต้น  การทำท่าลุกนั่งพร้อมเอามือประสาน
ระดับอก เป็นการวัดความแข็งแรงของต้นขา ทั้งนี้เพื่อให้
กล้ามเนื้อแข็งแรงและป้องกันการพลัดตกหกล้ม  

ไม่ลืม หมายถึง ป้องกันการไม่หลงลืม ด้วยหลักสูตร
อบรมครอบคลุมเนื้อหาการป้องกันโรคสมองเสื่อม และให้
การอบรมถึงหลักการทางโภชนาการ เช่น การเลือกโปรตีน 
จากปลาเพื่อให้รับประทานอาหารให้ครบถ้วนเนื่องจากหาก
ผู ้ส ูงวัยร ับประทานอาหารไม่ครบมีภาวะบกพร่องทาง
โภชนาการอาจเป็นสาเหตุส่วนสำคัญของการเกิดโรคสมอง
เสื่อมในอนาคตได้ ส ่วนในการอบรมเรื ่องไม่ล ืม ได้แก่  
การทำท่าทางเพื่อฝึกการจดจำของสมอง ได้แก่ การทำท่า

จีบแอล โดยข้างหนึ่งทำนิ้วเป็นรูปตัวแอล อีกข้างหนึ่งทำ
เป็นจีบนิ้ว จากนั้นให้จังหวะและสลับท่าไปมาระหว่างมือ
ขวาและมือซ้าย นอกจากนี้ยังมีท่าไขว้มือแล้ว โดยที่มือหนึ่ง
จับจมูก และมือไขว้อีกข้างหนึ ่งจับหู และสลับการจับ
เหมือนท่าจีบแอล และท่าอื่น ๆ นอกจากนี้ วิทยากรอบรม
ยังแนะนำผู้สูงอายุเดินทางไปในที่ใหม่ ๆ เพื่อเพิ่มใยประสาท
ในสมอง และยังช่วยป้องกันการเกิดสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
อีกด้วย 

ไม่ซึมเศร้า กิจกรรมของการป้องกันไม่ให้ผู ้สูงวัย 
ไม่ซึมเศร้า ได้แก่ การฝึกคิดบวก การประเมินแบบทดสอบ
โรคซึมเศร้า ด้วยข้อคำถามแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ข้อ
คำถาม (2Q) และ แบบประเมินอาการของโรคซึมเศร้า 9 ข้อ
คำถาม (9Q) ซึ่งหากพบว่ามีคะแนนไม่เป็นไปตามเกณฑ์  
ก็จะทำการส่งต่อเข้าสู่การรักษา 

กินข้าวอร่อย ได้แก่ การดูแลรักษาสุขภาพฟันและ
ช่องปาก รวมทั้งฟันปลอม และครอบคลุมการให้ความรู้เรื่อง
โภชนาการที ่ เป ็นประโยชน์ต ่อส ุขภาพด้วยการอบรม
เมนูอาหารสำหรับผู้สูงวัยที่คิดค้นโดยนักโภชนาการ เช่น 
เมนูแกงเลียง เมนูอาหารที่ทำจากเนื้อปลา การเลือกผลไม้ที่
มีความสุกระดับใดถึงได้รับสารอาหารเต็มที่ เป็นต้น 

แกนนำชมรมผู้สูงอายุทั้ง 4 ชมรม ได้แก่ ชมรมไทย
เทยิ่น ชมรมหมู่บ้านทัดชาวิลล่า ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการ
สาธารณสุข (ศบส.) ทุ่งสองห้อง และชมรมสตรีเหล็กพัฒนา 
มีบริบทของชมรมดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงบริบทของชมรมผู้สูงอายุทั้ง 4 ชมรม 
ลักษณะต่าง ๆ  ชมรมผู้สูงอายุ 

ไทยเทยิ่น ชุมชนทัดชาวิลล่า ศบส.53 สตรีเหล็กพัฒนา 
ประวัติชมรม ตั้งขึ้นเมื่อปี 2551 ปัจจุบัน

มีสมาชิกรวม 93 คน มี
กรรมการบริหาร 9 คน 

ตั้งขึ้นเมื่อปี 2558 ปัจจุบัน
มีสมาชิกรวม 105 คน มี
กรรมการบริหาร 11 คน 

จัดตั้งเมื่อปี 2548 ปัจจุบัน
มีสมาชิกรวม 81 คน มี
กรรมการบริหาร 24 คน 

จัดตั้งเมื่อปี 2552 ปัจจุบัน
มีสมาชิกรวม 51 คน มี
กรรมการบริหาร 7 คน 

บริบทชุมชน หมู่บ้านจัดสรรขนาด 30 
หลังคาเรือนเป็นชมรม
หมู่บ้านจัดสรรขนาดเล็ก 

หมู่บ้านจัดสรรชานเมือง
ขนาด 70 หลังคาเรือน  
เป็นชมรมหมู่บ้านจัดสรร
ขนาดกลาง 

ชุมชนเมืองท่ีมีความ
หลากหลาย มีจำนวน 70 
หลังคาเรือน เป็นชมรมใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ชุมชนริมคลอง และแฟลต
เอื้ออาทรมีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจและสังคม ขนาด 
70 หลังคาเรือน ถือเป็น
ชมรมในชุมชนแออัด 

บริบทของชมรม สมาชิกผู้เกษียณอายุจาก
บริษัทเดียวกัน 

เริ่มจากการรวมกลุ่มทาง
สังคมสำหรับผู้สูงอายุ 

จดทะเบียนและดำเนิน
กิจกรรมโดยมีนักสังคม
สงเคราะห์เป็นพี่เลี้ยง 

เริ่มจากความต้องการด้าน
สิทธิและสวัสดิการท่ีรัฐ
จัดหาให้ 

ทักษะการบริหาร
จัดการของแกนนำ
ชมรม 

การทำงานเป็นระบบและ
เป็นทีม 

ทำงานเข้มแข็งและ
ประสานงาน 

การบริหารจัดการตาม
ระบบราชการเน่ืองจาก 
ใช้สถานท่ีของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 53 ในการ 
จัดกิจกรรมของชมรม 

ยังไม่เห็นระบบการแบ่ง
งานหรือการบริหาร
เครือข่ายท่ีชัดเจน 

เครือข่าย ศูนย์บริการสาธารณสุข 60 
เป็นพี่เลี้ยงสำคัญ 

ขอคำแนะนำจากชมรมไทย
เทยิ่น และศูนย์บริการ
สาธารณสุข 60 

ยังไม่เห็นทุนทางสังคม  
แต่สมาชิกมีความปรารถนา
มุ่งดี มุ่งช่วยเหลือกันและ
กัน 

ไม่เห็นทุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับเครือข่าย
ภายนอกท่ีไม่เกี่ยวกับด้าน
การส่งเสริมสุขภาพเข้มแข็ง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื ่อศ ึกษากระบวนการการยอมรับนวัตกรรม  

4 สมาร์ท ไม่ซึมเศร้า ไม่ล้ม ไม่ลืม กินข้าวอร่อยผ่านการ
สื่อสารรูปแบบต่าง ๆ  ของแกนนำชมรมผู้สูงอายุในเขตดอน
เมือง 
 

แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ความหมายของผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอาย ุ

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ส่วน
ชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีอายุ
เกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ตั้งแต่ 30 คนขึ้นไป ทั้งหญิงและ
ชาย และวัยผู้ที่มีอายุระหว่าง 24-59 ปีไม่เกิน 1 ใน 4 ของ
สมาชิกที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป การก่อตั้งชมรมผู้สูงอายุ
เกิดขึ้นในหมู่บ้านหรือชุมชน มีที่ตั้งชัดเจนและเกิดจากความ

ร่วมมือของสมาชิกสูงอายุในชุมชนเอง ส่วนสถานที่ อาจจะมี
สถานที่ในชุมชน ไม่จำเป็นต้องสร้างขึ้นใหม่ อาจใช้ศาลาวัด 
ศาลาประชาคม หรือโรงเรียนที่ไม่มีการเรียนการสอนแล้ว 
ส่วนจำนวนสมาชิกควรมีระหว่าง 30-100 คน เพื ่อให้
สามารถดูแลกันได้อย่างทั่วถึง โดยมีกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่ม
วัยอื่น ๆ ที่มีความตั้งใจที่จะทำงานร่วมกันทั้งที่มีสุขภาพดี
และไม่ดี ด้านกรรมการ กรรมการมาจากการเลือกตั้งจาก
สมาชิกที่พร้อมเสียสละ ทำงานเพื่อส่วนร่วม และมีความ
เข้มแข็งในการทำงาน (สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศ
ไทย) และการดำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาจาก
แกนนำของชมรมผู้สูงอายุ (วิกรม รุจยากรกุล, 2560) 
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ศาสตร์และศิลป์การสอนผู้ใหญ่ (Andragogy) 
ศาสตร์และศิลป์การสอนผู้ใหญ่ (Andragogy) เป็น

วิธีการสอนในผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่ ซึ่งแนวคิดนี้คิดค้นโดย  
มัลคอม โนลด์ (Malcolm Knowles) ประกอบด้วยการนำ
มโนทัศน ์ของตนเองมาประกอบเป ็นภาพการเร ียนรู้  
ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่ชี้นำตนเอง (Self-directed), การอาศัย
ประสบการณ์ที ่ส ั ่งสมมามาก(Experience) สามารถดึง
ประสบการณ์ชีวิตมาช่วยในการเรียนรู้ได้ทันทีและมีความ
พร้อมในการเรียนรู ้มาก (Readiness) เพราะคิดว่าเนื ้อหา
เหล ่าน ั ้นจำเป ็นต ่อบทบาทและสถานภาพของตนเอง  
และการเรียนรู้ของผู้ใหญ่นั้นเป็นการเรียนที่เอาไปปฏิบัติได้
ทันที (นันทวัฒน์ ภัทรกรนันท์, 2559) รวมทั้งวัยผู้ใหญ่เป็นวยั
ที่มีแรงจูงใจภายในเป็นปัจจัยสำคัญในการเรียนรู ้มากกว่า
ปัจจัยภายนอก (ปิยะ ศักดิ์เจริญ, 2558) ซึ่งแนวคิดนี้ครูจะไม่
เป็นผู้สอนหรือผู้แสดงฝ่ายเดียวแต่เป็น ผู้อำนวยความสะดวก
ในการเรียน (facilitator) ครูช่วยให้ผู ้ใหญ่เกิดการเรียนรู้   
ในกระบวนการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ   ตั้งแต่ทักษะ พฤติกรรม 
ค่านิยมและทัศนคติ ครูจะช่วยให้ผู้ใหญ่เรียนรู้และตกผลึกเอง  

 

แบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยี (The Technology 
Acceptance Model : TAM) 

แบบจำลองการยอมร ั บ เทค โน โลย ี  ( The 
Technology Acceptance Model : TAM) ซึ ่งคิดค้นโดย 
Davis ในปี 1985 มาใช้เป็นกรอบในการศึกษา ซึ่งทฤษฎีนี้
จะกล่าวถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ส่งผลต่อจิตวิทยา
ของคน  โดยทฤษฎีนี้อธิบายว่า ถ้าเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่เข้า
มามีการใช้งานง่าย เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้ จะส่งผลกระทบ
ต่อทัศนคติเชิงบวก ทำให้คนชอบใช้และนำไปสู่การยอมรับ
การใช้เทคโนโลยีนั้น ๆ การยอมรับในเทคโนโลยีหนึ่ง ๆ  มา
พร้อมกับการประเมิน โดยเฉพาะพิจารณาประเมินจาก
ต้นทุน ต้นทุนที่ว่าได้แก่ คุณค่าของราคา เช่น คุ้มค่ากับเงิน
ที่เสียไปหรือไม่ และถ้าใช้เทคโนโลยีนั้นใช้ประโยชน์ได้ และ
ขณะใช้ก็มีความสุขใจ พอใจ มีความสุขไปพร้อม ๆ กัน ก็จะ
เปิดรับเทคโนโลยีสื่อนั้นซ้ำได้อีก ซึ่งในการสร้างการยอมรับ
นวัตกรรม 4 สมาร์ทแกนนำได้นำเทคโนโลยีการสื่อสารมาใช้
ในการสื่อสารแลกเปลี่ยนเพื่อทำความเข้าใจหลักสูตรฯและ
ถ่ายทอดหลักสูตรฯไปยังเพื่อนสมาชิกชมรม เช่น การนำ 
คิวอาร์โค้ดมาใช้ให้สแกนเพื่อตอบแบบประเมิน 4 สมาร์ท

ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ การส่งข่าวสารต่าง ๆ ของหลักสูตร  
4 สมาร์ทผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ เป็นต้น 

 

ภาวะผู้นำ (Leadership)  
ภาวะผ ู ้นำ ค ือ กระบวนการที ่บ ุคคลใดบ ุคคล

หนึ่ง หรือมากกว่า พยายามใช้อิทธิพลของตนหรือกลุ่มของ
ตน กระตุ้น ชี้นำ ผลักดัน ให้บุคคลอื่น หรือกลุ่มบุคคลอื่น  
มีความเต็มใจ และกระตือรือร้นในการทำสิ ่งต่าง ๆ ตาม
ต้องการ โดยมีความสำเร ็จของกลุ ่ม หรือองค์การเป็น
เป้าหมายในการเป็นผู้นำองค์กรมีการกล่าวไว้ว่า ผู้นำเป็น
เสมือนความหวัง กำหนดการเปลี ่ยนแปลง และกำหนด
อนาคต ผู้นำจะเป็นผู้กำหนดแก่นค่านิยม (Core value) และ
แก่นวัตถุประสงค์ขององค์กร ผู้นำจะสร้างสรรค์ระบบเพื่อให้
เกิดการบริหารจัดการได้ ต้องสร้างสรรค์วิสัยทัศน์และกล
ยุทธ์ กำหนดแนวทางการสื่อสารและเป้าหมาย กระตุ้นให้เกิด
การดำเนินงาน และควบคุมผู้คนในองค์กร ผู ้นำในชมรม
ผ ู ้ ส ู งอาย ุ จะม ี ล ั กษณะของการเป ็ น  Collaborative 
Leadership โดยเฉพาะมีบทบาทของการสร้างสัมพันธ์กับทั้ง
หน่วยงานภาคร ัฐและเอกชน หน่วยงานร ัฐที ่ประสาน
ประโยชน์ เช่น ภาคสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุมีการสร้างสัมพันธ์
กับศูนย์บริการสาธารณสุข ในพื้นที่ชมรมของตนเอง รวมทั้ง
การสร้างสัมพันธ์กับชมรมผู้สูงอายุอื่น ๆ  เป็นต้น ทั้งนี้เพราะ
การสร้างความร่วมมือเหล่านี้ ผู้นำลักษณะแบบนี้จะเห็นว่า
ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจะช่วยเติมเต็มความสำเร็จแต่ละด้าน
ขององค์กร มีการแบ่งปันคุณค่าไปยังเพื่อสมาชิกรายอื่น ๆ 
ด้วยการรับฟังและตอบสนองความต้องการของเพื่อนสมาชิก
อย่างรวดเร็วและมีความไว้วางใจระหว่างซึ ่งกันและกันใน
ระหว่างกรรมการบริหารชมรม (Archer & Cameron, 2009) 

 

ทฤษฎ ี การแพร ่ กระจายนว ั ตกรรม (Diffusion of 
innovation) 

ทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรม (Diffusion of 
innovation) โดย เอเวอร์เรส เอ็ม โรเจอร์ส (Everette M. 
Rogers) เป็นทฤษฎีที่อธิบายการยอมรับนวัตกรรมของบุคคล
ในสังคมด้วยการใช้ช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ  ในการเผยแพร่
นวัตกรรมนั ้น ๆ ให้ได้ร ับกายอมรับ นวัตกรรม หมายถึง 
ความรู้ใหม่ แนวคิดใหม่ แบบแผนพฤติกรรมใหม่ เทคโนโลยี
ใหม่ที ่เพิ ่งเข้าสู ่สังคมหนึ่ง ๆ ซึ ่งทฤษฎีนี ้มีการอธิบายการ
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ยอมรับนวัตกรรมโดยมีข ั ้นตอนตั ้งแต ่ การสร ้างความ
ตระหนักรู้ให้ความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น ๆ การจูงใจ การ
ตัดสินใจนำไปทดลองใช้ การทดลองใช้ และการยอมรับ/
ปฏิเสธนวัตกรรมนั้น ๆ และมีการแบ่งความสามารถในการ
ยอมรับนวัตกรรมของบุคคลออกเป็น 5 กลุ่ม รวมทั้งยังมี 
การอธิบายลักษณะของนวัตกรรมที่เอื้อต่อการยอมรับจาก  
5 ประการมาเป็น 10 ประการในเวลาต่อมา เช่น นวัตกรรม
ดังกล่าวนั ้นสามารถอธิบายเพื ่อบอกต่อให้เข้าใจได้ง ่าย 
(Communicability) ราคาของนวัตกรรมค ุ ้มค ่าแก ่การ 
ลงทุน (Profitability) การแพร่ขยายนวัตกรรมทำได้ง ่าย 
(pervasiveness) (Dearing, 2009) ในท ี ่น ี ้ แกนนำชมรม
ผู้สูงอายุเป็นแกนนำการเปลี่ยนแปลง (Change agent) โดยมี
หลักสูตร 4 สมาร์ทเป็นนวตักรรมสำคัญของการศึกษาวิจัยนี้ 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
งานวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่จะดำเนินการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ
ที ่ติดสังคม ช่วยเหลือตนเองได้ดี โดยอาจมีโรคประจำตัว 
ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ข้อเสื่อม ไขมันในเลือด
สูง ฯ (มะลิ โพธิ์พิมพ์และคณะ, 2561) นอกจากนี้ยังมีปัญหา
ด้านการมองเห็น ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวร่างกายที่ช้าลง 
ซึ่งจากปัญหาสุขภาพเหล่านี้จะส่งผลสืบเนื่องให้เกิดปัญหา
ด้านจิตใจตามมา ทำให้วัยสูงอายุกลายเป็นวัยที่ต้องการการ
บริการด้านสุขภาพมากขึ้น แต่ถ้ามีการส่งเสริมสุขภาพให้
ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้จะช่วยลดภาระงบประมาณ
ด้านการรักษาทั้งในครอบครัวที่มีผู ้สูงอายุเป็นสมาชิกอยู่ 
และลดภาระงบประมาณของรัฐในการรักษาสุขภาพได้  

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอาย ุ 
ปัจจัยที ่ส่งผลต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม สามารถ

แบ่งเป็นปัจจัยภายในบุคคล และภายนอกบุคคล ปัจจัย
ภายใน ได้แก่ เพศ พบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดการหกล้ม
มากกว่าเพศชาย เนื่องจากมีความแข็งแกร่งของกล้ามเนื้อ
น้อยกว่า ทรงตัวได้ไม่ดี (ดาราวรรณ รองเมือง, ฉันทนา 
นาคฉัตรีย์, จีราพร ทองดี, และ จิตติยา สมบัติบูรณ์, 2561) 
ด้านอายุพบว่า อายุที่มากจะมีความเสี่ยงในการหกล้มเพิ่ม
มากขึ้นเป็น 2 เท่า (นงนุช วรไธสง, 2551)  นอกจากนี้ยังมี
ความเสื ่อมทางร่างกาย เช่น มีความผิดปกติของระบบ

โครงสร้างและกล้ามเนื้อ สายตาผิดปกติ ความเสื่อมของหู
ชั้นในทำให้เกิดอาการเวียนศีรษะ มึนงง ทรงตัวได้ไม่ดี เกิด
การสะดุดหรือกลั่นปัสสาวะได้น้อยลง เข้าห้องน้ำถี่บ่อยขึ้น 
การขาดวิตามินดีมีส่วนให้กระดูกและกล้ามเนื้อไม่แข็งแรง 
และหากมีประวัติการพลัดตกหกล้มจะมีความเสี่ยงต่อการ 
หกล้มมากกว่าผู ้ส ูงอายุที ่ไม่มีประวัติการพลัดตกหกล้ม  
(จุฬารัตน์ ห้าวหาญ ชัยวัฒน์ อ่อนไธสง วีระพงษ์ เปรมสถิต, 
2561) 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านโภชนาการในผู้สูงอาย ุ
ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ สัมพันธ์กับการเกิดโรค 

โดยโรคที่พบได้บ่อยได้แก่ โรคขาดสารอาหารหรือภาวะ
บกพร่องทางอาหาร สาเหตุมาจากการรับประทานอาหารไม่
ถูกต้อง ขาดแคลนเงินซื้ออาหาร ไม่มีความอยากอาหาร 
ระบบการย่อยและดูดซึมเสื่อมสภาพ อารมณ์แปรเปลี่ยน 
ทั้งว้าเหว่ วิตกกังวลทำให้ความอยากอาหารลดลง (ตรีธันว์ 
ศรีวิเชียร, 2559, หน้า 119-130) จำเป็นที่ลูกหลานต้องพา
เปลี่ยนบรรยากาศการรับประทานอาหารด้วยการพาไปกิน
นอกบ้านและอยู่ร่วมโต๊ะอาหารกับผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความ
อยากอาหาร (ที ่มา www.gj.mahidol.ac.th/main/know 
ledge-2/nutrition/) นอกจากนี้การรับประทานอาหารที่
ส่งผลดีต่อสุขภาพ ยังเกิดการมีจำนวนฟันแท้อย่างน้อย 20 
ซี่ เพราะการสูญเสียฟันทำให้ประสิทธิภาพการเคี้ยวลดลง 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการบดเคี้ยว มักจะบริโภคอาหารที่เคี้ยว
ง่ายซึ่งมักเป็นอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง แต่มีใยอาหารและ
สารอาหารอื่นต่ำ ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ
หรือภาวะบกพร่องทางอาหาร (จินตนา สุวิทวัส, 2561) 

ความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลตนเองตามหลักสูตร 4 
สมาร์ทของแกนนำชมรมผู ้ส ูงอายุจำเป็นต้องอาศัยการ
สื่อสารนำพาความรู้ดังกล่าวและสร้างการยอมรับไปปฎิบัติ
เพื่อสร้างสุขภาพที่ดีในกลุ่มแกนนำชมรมผู้สูงอายุ 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านการเปิดรับสื่อของผู้สูงอาย ุ
การเปิดรับของผู้สูงอายุ มีการศึกษาในงาน Chory-

Assad และ Yanen ในปี 2010 พบว่า การเปิดรับโทรทัศน์ 
ผู้สูงวัยจะเปิดรับสื่อโทรทัศน์มากกว่าวัยอื่น ๆ เนื่องจากมี
เวลาเพิ่มมากขึ้น เปิดรับได้สะดวก ขาดแคลนข้อมูล เพื่อ
ความบันเทิง เป็นเพื่อนคลายเหงา  ในส่วนของสื่อสังคมหรือ
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สื่อโซเซียลมีเดีย พบว่าวัยผู้สูงอายุเสพติดการใช้มือถือด้วย
การใช้แอปพลิเคชันต่าง ๆ มากกว่าวัยอื่น ๆ  การศึกษาของ 
Madden พบว่าผ ู ้ท ี ่ม ีอาย ุระหว ่าง 50-64 ปีม ีการใช้
อินเทอร์เน็ตในปี 2000 ถึง ปี 2009 อยู่ร้อยละ 70 และในปี 
2010 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 88 และพบว่าสื่อสังคมสร้างการ
เชื ่อมโยงเชิงสังคมช่วยเพิ ่มคุณภาพชีว ิต เพราะทำให้
ผู้สูงอายุสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่น ๆ ได้ ลดความเหงา
และความว้าเหว่ (Coto et al, 2017) นอกจากนี้ยังพบว่า 
สื่อสังคมเช่นเฟซบุ๊กสามารถทำให้เกิดการรับรู้ว่าได้รับการ
สนับสนุนจากเพื่อนสูงวัยทื่อยู่ในกลุ่มเฟซบุ๊กเดียวกันด้วย 
(Eun Hwa Jung  and S. Shyam Sundar. 2021) 

จากงานวิจ ัยของกานดาวสี มาลีวงษ์และคณะ  
ศึกษาเรื่องความรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” 
กรณีศึกษาเขตดอนเมือง (2561) พบว่า ร้อยละ 90 ของ
ชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้านจัดสรร จัดตั ้งระหว่าง 5-10 ปี 
สมาชิกน้อยกว่า 50 คน ช่วงอายุสมาชิกระหว่าง 70-79 ปี 
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยชมรมเอง โดยการบริหาร
จัดการเป็นตามศักยภาพของผู้นำชมรมผู้สูงอายุ มุ่งเน้นทำ
กิจกรรม “ไม่ซึมเศร้า” ที่เน้นสร้างความสุขทางใจเป็นอันดับ
แรก แต่ก็มีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ
โดยตรง เช่น การร่วมกันออกกำลังกาย สันทนาการ การรับ
ฟังความรู้ทางสุขภาพ ร่วมทั้งกิจกรรมอื่น ๆ   เช่น ฝึกอาชีพ 
แต่ขาดการรวบรวมข้อมูลที่นำไปใช้ในการดำเนินการของ
องค์กรชมรมผู ้ส ูงอายุ นอกจากนี ้ในการศึกษาปัจจัยที่
กำหนดความสำเร็จของชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยสำคัญ 
ได้แก่ การมีโครงสร้างองค์กรชัดเจน,ระบบการดำเนินงานไม่
ซับซ้อน รูปแบบการบริหารประธานชมรมเสมือนผู้ปกครอง 
มีการจัดแบ่งงานที่ชัดเจนและเหมาะสม เสริมสร้างทักษะ
การทำงานอย่างสม่ำเสมอ ค่านิยมร่วมสร้างศรัทธากับ
ตนเองและองค์กรภายนอก การสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย 
ประสานงานความร่วมมือทั้งภายในและภายนอก รวมทั้ง
ได้ร ับงบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานการปกครอง
ท้องถิ่น (สวรรยา ธรรมอภิพล,นันทิชา อ่อนละมัย,จรรยพร 
ตันเจริญ, 2561)  

การวิจ ัยนี ้ได ้ร ับการรับรองจริยธรรมจากคณะ 
กรรมการการว ิจ ัยในมน ุษย ์  กรมอนาม ัย กระทรวง

สาธารณสุข รหัสโครงการ 377 เอกสารรับรองโครงการวจิัย 
วันที ่พิจารณารับรอง 9 มกราคม 2563 เอกสารแนะนำ
อาสาสม ัคร RF09-04-377 ใบย ินยอม RF09-05-377 
เครื่องมือ RF09-10.1-377, RF09-10.2-377 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจ ัยนี ้ เป ็นการวิจ ัยแบบผสานวิธ ี (Mixed 

Method Research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณด้วย
การใช้แบบประเมินวัดภาวะเสี่ยงแต่ละด้าน และการวิจัย
เชิงคุณภาพด้วยการใช้แบบสังเกตในวันที ่แกนนำชมรม
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมหลักสูตร 4 สมาร์ท โดยแกนนำ
ผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย ประธานชมรม 
เลขานุการชมรม เหรัญญิกชมรม กรรมการบริหารชมรม 
รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์แกนนำผู้สูงอายุทุกคนที่เข้า
ร่วมการอบรมหลักสูตร 4 สมาร์ท ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 
กินข้าวอร่อย จำนวน 14 คน เครื ่องมือที ่ใช้ในการวัด
ประเมิน ได้แก ่

1. ด้านโภชนาการ เครื ่องมือที ่ใช้  ได้แก่ แบบ
ประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชน 

2. ด้านการพลัดตกหกล้ม ใช้แบบการประเมิน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

3. ด้านความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ใช้แบบการ
ประเมินภาวะสมองเสื่อม (Mini Cog) 

4. ด้านความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าใช้แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ แบบ 2Q และ 9 Q 

ในด้านวิทยากรนำการอบรมได้แก่ ทีมวิจัย บุคลากร
ทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีความชำนาญการใน
แต่ละหัวข้อของการอบรม มีการวางแผนการอบรม เล่ม
หลักสูตรและให้มีการสาธิตย้อนกลับ (Tech back) เมื่อ
อบรมในแต่ละหัวข้อ 

ขั้นตอนกิจกรรมการอบรม 
การจัดกิจกรรมแบ่งออกเป็น 2 วันได้แก่ วันที่ 18 

และ 24 ธ ันวาคม พ.ศ. 2562 ว ิทยากรประกอบด ้วย
ผู้เช่ียวชาญแต่ละหัวข้อ เช่น ด้านโภชนาการวิทยากรเป็นนัก
โภชนาการที่มีความเชี่ยวชาญในการออกแบบเมนูอาหารที่
เหมาะสมกับผู้สูงวัย ด้านไม่ซึมเศร้า เป็นพยาบาลเชี่ยวชาญ
ด้านจิตวิทยา สถานท่ีจัดการอบรมสถาบันพัฒนาสุขภาวะ
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เขตเมือง บางเขน กรุงเทพมหานคร ซึ่งประกอบด้วยห้อง
ประชุมจัดรูปตัวแอล และพื้นที่กว้างโล่งสำหรับการทำท่า
ทางการออกกำลังกาย 

ห ัวข ้อว ันแรกของการอบรมมีประเด ็นด ้ าน
โภชนาการ ภายใต้ชื่อ ฉลาดกิน ได้แก่ ทำความรู้จักอาหาร 
5 หมู ่ อะไรต้องกิน อะไรต้องงดหรือลด กินอย่างไรให้ 
ไกลโรค ประเด็นที่สอง ได้แก่ ด้านการไม่ลืม ภายใต้ช่ือ  
ทำความรู้จักกับสมองเสื่อม ผ่านการรับชมภาพยนตร์สั้น 
สถานการณ์และความร ุนแรงของภาวะสมองเส ื ่อมใน
ผู้สูงอายุ ประเมินและวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของ
ภาวะสมองเสื ่อมในผู้สูงอายุ การจัดการปัจจัยเสี ่ยงและ
สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ด้วยการ
ออกกำลังกาย ตามตาราง 9 ช่องที่เป็นเกมฝึกสมองพร้อม
กับก้าวกระโดดในตารางผืนผ้าเขียนเลขเรียง 1- 9 โดยช้ัน
แรกเรียงเลข1-3 ช้ันที่ 2 เรียงเลข 4-6 และช้ันที่ 3 เรียงเลข 
6-9 ในการฝึกจะแจ้งตัวเลขในผืนผ้าที่วางบนพื้นและให้
ผู้สูงอายุก้าวกระโดดตาม 

วันที ่สอง ช่วงเช้าอบรม เร ื ่องการไม่ล้ม หัวข้อ
กิจกรรมได้แก่ สถานการณ์การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
แบบประเมินภาวะเสี่ยงหกล้มผู้สูงอายุในชุมชน การป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม การออกกำลังกายเพื ่อป้องกันการ 

พลัดตกหกล้ม ช่วงบ่ายอบรมเรื่อง ไม่ซึมเศร้า ได้แก่ หัวข้อ 
สถานการณ์และความรุนแรงภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ แบบ
ประเมินภาวะเสี ่ยงภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ 1 
ผลสรุปข้อมูลทั ่วไปและข้อมูลจากแบบประเมินต่าง ๆ  
วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงจำนวนความถี ่ และ ส่วนที่ 2  
ผลจากการสังเกตเพื่อสรุปกระบวนการยอมรับนวัตกรรม
หลักสูตร 4 สมาร์ท ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย  

ส่วนที่ 1 ผลสรุปจากแบบประเมินต่าง ๆ  ทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ การประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการผู ้สูงอายุใน
ชุมชน การประเมินความเสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ การประเมินภาวะสมองเสื่อม การประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

 

ข้อมูลทั่วไปของชมรมผู้สูงอายุท้ัง 4 ชมรม  
จำนวนผู้เข้าอบรมที่เป็นแกนนำชมรมผู้สูงอายุรวม

ทั้งหมด 16 คนในครั้งแรก และในครั้งที่สองเหลือจำนวน 14 
คน ดังแสดงในตารางต่อไปนี ้

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของแกนนำชมรมผู้สูงอายุทั้ง 4 ชมรม 

ชื่อชมรมผู้สูงอายุ เพศชาย เพศหญิง 
ชมรมผู้สูงอายุไทยเทยิ่น  4 1 
ชมรมผู้สูงอายุหมู่บ้านทัดชาวิลล่า   1 2 
ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 53  - 6 
ชมรมผู้สูงอายุสตรีเหล็กพัฒนา 2 2 
รวม 7 11 

จากตารางที ่ 2 ผู ้เข ้าร่วมอบรมประกอบด้วย 
แกนนำชมรมผู้สูงอายุจากชมรมไทยเทยิ่นเป็นชมรมที่ตั้งใน
หมู่บ้านจัดสรรขนาดเล็ก จำนวน 5 ราย (เหลือ 4 รายในการ
อบรมครั้งที่ 2) ชมรมผู้สูงอายุหมู่บ้านทัดชาวิลล่า ซึ่งเป็น
ชมรมที่ตั้งในหมู่บ้านจัดสรรขนาดกลาง จำนวน 3 รายและ 

ชมรมผู ้ส ูงอายุจากศูนย์บริการสาธารณสุข 53 จำนวน  
6 ราย และแกนนำชมรมผู้สูงอายุที ่มาจากชมรมผู้สูงอายุ
สตรีเหล็กพัฒนาซึ ่งตั ้งอยู ่ในชุมชนแออัดจำนวน 5 ราย 
(เหลือ 4 รายในการอบรมครั้งที่ 2) 
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการผู้สูงอายุในชุมชน 

คำถามแบบประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการผู้สูงอายุในชุมชน (n=16) ใช่/มี (จำนวนคน) 
1.ท่านรับประทานอาหารน้อยกว่า 1 มื้อต่อวัน 5 
2.ท่านรับประทานผักผลไม้หรือผลิตภัณฑ์จากนมปริมาณน้อย 6 
3.ท่านดื่มเบียร์เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือไวน์วันละ 3 แก้วหรือมากกว่า 2 
4.ท่านมีฟันที่ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ (รวมฟันแท้และฟันปลอม) โดยต้องมีฟัน 4 คู่สบ 13 
5.ท่านมีปัญหาของปากฟันและการกลืนที่เป็นอุปสรรคในการรับประทานอาหาร 2 
6.บางครั้งท่านไม่มีอาหารรับประทาน 1 
7.ท่านรับประทานอาหารตามลำพัง 8 
8. ท่านรับประทานยาทั้งยาที่แพทย์ใช้รักษาโรค และยาที่ซื้อเองมากกว่า 3 ชนิดในแต่ละวัน 2 
9. ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาน้ำหนักตัวของท่าน ลดลงประมาณ 4-5 กก.โดยไม่ได้ตั้งใจ 0 
10. ท่านไม่สามารถซื้อหาอาหาร ทำอาหาร หรือรับประทานอาหารได้เองเป็นบางครั้ง 1 
11. ท่านมีอายุมากกว่า 80 ป ี 1 

แบบการประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการแกนนำ
ชมรมผู้สูงอายุในชุมชนโดยให้ย้อนความจำในช่วง 1 เดือนที่
ผ่านมา ด้านการแปลผลค่าจากแบบการประเมินคัดกรอง
ภาวะโภชนาการผู้สูงอายุในชุมชน มี ดังนี ้

คะแนน 0-2 คะแนน หมายความว่า ดี ให้ตรวจตาม
แบบประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการผู้สูงอายุในชุมชน อีก 
6 เดือนข้างหน้า  

คะแนน 3-5 หมายความว่า ม ีภาวะเส ี ่ยงทาง
โภชนาการระดับปานกลาง และ 

คะแนน 6 และมากกว่า หมายความว่า มีภาวะความ
เสี่ยงทางโภชนาการสูง 

จากตารางที่ 3 พบว่ามีแกนนำที่มีฟันใช้งานได้อย่าง
น้อย 20 ซี ่ จำนวน 13 ราย มีแกนนำชมรมผู ้ส ูงอายุที่
ร ับประทานอาหารลำพังจำนวน 8 รายและมีแกนนำที่
รับประทานผักผลไม้หรือผลิตภัณฑ์จากนมปริมาณน้อย 
จำนวน 6 ราย และยังพบว่า มีแกนนำรับประทานอาหาร
น้อยกว่า 1 มื้อต่อวัน จำนวนถึง 5 คน 

จากการรวบรวมข้อมูลจากแกนนำชมรมผู้สูงอายุ
จำนวน 16 คน เม ื ่อรวมคะแนนแบบค ัดกรองภาวะ
โภชนาการแกนนำชมรมผู้สูงอายุแล้ว พบว่ามีคะแนนดัง
ตารางแสดงในตารางที่ 4 

 
 

ตารางที่ 4 สรุปคะแนนรวมแบบประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการแกนนำผู้สูงอายุในชุมชน 

ระดับคะแนนรวมแบบประเมินคัดกรอง
ภาวะโภชนาการผู้สูงอายุในชุมชน 

จำนวน(คน) (n=16) การแปลผล 

2 3 ดี 
3 3 มีภาวะเสี่ยงทางโภชนาการระดับปานกลาง 
4 2 มีภาวะเสี่ยงทางโภชนาการระดับปานกลาง 
5 5 มีภาวะเสี่ยงทางโภชนาการระดับปานกลาง 
6 1 มีภาวะความเสี่ยงทางโภชนาการสูง 
7 2 มีภาวะความเสี่ยงทางโภชนาการสูง 
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จากตารางที ่  4 เป ็นการสร ุปคะแนนรวมแบบ
ประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการ ซึ่งผลสรุปแสดงให้เห็นว่า
ย ังม ีแกนนำชมรมผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะความเส ี ่ยงทาง
โภชนาการสูงอยู่ 3 คน จากจำนวนแกนนำชมรมผู้สูงอายุ 
16 คนและมีแกนนำผู้สูงอายุมีความเสี่ยงทางโภชนาการใน

ระดับปานกลางถึง 10 คน ซึ่งหากรวมทั้งสองระดับได้แก่
กล ุ ่มม ีความเสี ่ยงทางโภชนาการระดับปานกลางและ
ระดับสูงจะมีจำนวนผู้มีความเสี่ยงถึง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 
81.25  

 

ตารางที่ 5 แสดงสรุปการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในแกนนำชมรมผู้สูงอายุ 

คำถาม (n=14) ไม่ใช่ ใช่ 
1. เป็นเพศหญิง 6 8 
2. การมองเห็นบกพร่อง 14 0 
3. การเดินและการทรงตัวบกพร่อง 14 0 
4. มีประวัติการได้รับยา 11 3 
 ยาลดความดันโลหิต - 2 
 ยากล่อมประสาท - 1 
5. มีประวัติการพลัดตกหกล้มอย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 14 0 
6. อาศัยอยู่บ้านยกพื้นสูงตั้งแต่ 5.1 เมตรขึ้นไปหรือบ้านสองช้ัน 5 9 

  

จากตารางที่ 5 แสดงว่ายังมีแกนนำผู้สูงอายุที่เสี่ยง
ต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม ด้วยปัจจัยของความเป็นเพศ
หญิง ซึ่งงานวิจัยระบุว่ามีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
มากกว่าเพศชายถึง 3 เท่า ดังนั้นชมรมที่มีแกนนำเป็นสตรี
ทำหน้าที่ในการดำเนินการ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการ
สาธารณสุข 53 ต้องระมัดระวังเรื่องของการพลัดตกหกล้ม

ให้มาก นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการ
พลัดตกหกล้ม ได้แก่ การอาศัยอยู่บ้านที่ยกพื้นสูงตั้งแต่ 5.1 
เมตรขึ้นไป ซึ่งนับความสูงจากพื้นชั้นล่างไปถึงหลังคาชั้นท่ี
สอง หรือการอยู่บ้านที่มีลักษณะสองชั้น ซึ่งมีอยู่ทั้งสิ้น 9 
คนจากจำนวนแกนนำทั้งหมด 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.29  

 

ตารางที่ 6 สรุปคะแนนรวมการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในแกนนำชมรมผู้สูงอายุจำนวน 14 คน 

ระดับคะแนนรวมการประเมินความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มในแกนนำผู้สูงอายุ 

จำนวน (คน) (n=14) การแปลผล 

0 2 เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน้อย 
1 6 เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน้อย 
2 4 เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน้อย 
3 2 เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน้อย 

 

การแปลผลคะแนนแบบประเมินความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มในแกนนำผู้สูงอายุ ดังนี ้ คะแนนรวม 0-3 
คะแนน หมายถึง เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน้อย คะแนน
รวม 4-11 คะแนน หมายถึง เสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  

ต้องได้รับคำปรึกษาคำแนะนำเรื ่องปัจจัยเสี ่ยงและการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผลจากตารางที่ 6 พบว่าแกนนำ
ชมรมผู้สูงอายุมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-3 ซึ่งเสี่ยงต่อการ 
พลัดตกหกล้มในระดับน้อย 
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ตารางที่ 7 แสดงการประเมินภาวะสมองเสื่อม (Mini Cog) ของแกนนำชมรมผู้สูงอายุจำนวน 14 คน 

ระดับคะแนนรวมการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม จำนวน (คน) (n=14) 
จำได้ 3 คำ (รถยนต์ เสือ เก้าอี้)ไม่มีความเสี่ยงสมองเสื่อม 14 

จำไม่ได้ มีความเสี่ยงสมองเสื่อม 0 

จากตารางที่ 7 พบว่าไม่มีแกนนำผู้สูงอายุคนใดที่
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม โดยมีขั้นตอนการประเมิน
ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1. ผู ้ประเมินให้แกนนำชมรมผู้สูงอายุ 
ดูภาพรถยนต์ เสือ เก้าอี้แล้วพูดทวนชื่อทั้งสาม คือ รถยนต์ 
เสือ เก้าอี้เพียง 1 ครั้งและให้ผู้สูงอายุ จำของ 3 สิ่งไว้เพราะ
สักครู่ผู้ประเมินจะกลับมาถามใหม่ 

ขั้นตอนที ่ 2 ให้วาดรูปหน้าปัดนาฬิกาบอกเวลา 
11.10 น. (Clock drawing test)  

ขั้นตอนที่ 3 ให้กลับมาถามถึงสิ่งของ 3 อย่างที่ฝาก
ให้จำในครั้งแรก (ต้องไม่ให้เห็นภาพ เพราะต้องการทดสอบ
เรื่องความจำของผู้สูงอายุ  และต้องพูดถูกทั้งสามภาพ ห้าม
ขาดภาพใดภาพหนึ่ง โดยอาจไม่เรียงลำดับของภาพก็ได้ จึง
จะถือว่าแกนนำชมรมผู้สูงอายุ ตอบได้ถูกต้อง) 

 

ตารางที่ 8 แสดงการประเมินภาวะซึมเศร้าในแกนนำชมรมผู้สูงอายุ ด้วยคำถาม 2 Q 

ข้อคำถาม มี ไม่มี 
ในสองสัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่ 0 15 
ในสองสัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สีกเบื่อ ทำอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่ 0 15 

จากตารางที่ 8 แสดงการประเมินภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ ด้วยคำถาม 2 Q โดยใช้เกณฑ์การประเมิน ถ้าตอบ
มีตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป แสดงว่าอาจมีภาวะซึมเศร้า ให้ใช้แบบ
ประเมิน 9 Q และหากมีคะแนนซึมเศร้ามาก ให้ดำเนินงาน
ส่งต่อเพื่อเข้าขอรับการรักษาภาวะซึมเศร้าต่อไป จากการ
สำรวจพบว่า ไม่มีแกนนำชมรมผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า 

ผลการวิจัยส่วนที่ 2 
กระบวนการสร้างให้เกิดการยอมรับนวตักรรมอบรม

ทั้ง 4 สมาร์ท ใช้การอบรมเป็นการสื่อสารกลุ่มเล็ก (จำนวน 
14-16 คน) และมีวิทยากรที่มีความรู้เป็นผู้บรรยาย และ
สาธิต จากนั้นให้ผู ้สูงอายุทำตาม นอกจากนี้ยังต้องบอก
แหล่งข้อมูลที่ผู้สูงอายุสามารถค้นหาย้อนหลัง เพื่อนำไป
สอนเพื่อนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุอีกทอดหนึ่ง ผลการสำรวจ
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกหลังการอบรมที่เรียกกระบวนการ
นี้ว่า After Action Research ( AAR ) สามารถสรุปผลได้
ดังนี ้

1. ระดับความสามารถของแกนนำชมรมผู้สูงอาย ุ 
ในการยอมรับนวัตกรรมหลักสูตร 4 สมาร์ท ไม่ล้ม 

ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อยได้ มี 3 ลักษณะ ดังนี ้ 
1.1 ชมรมผู้สูงอายุที่มีการเปิดรับกับนวัตกรรม

ตลอดเวลา เช่น ชมรมไทยเทยิ่น ที ่เปิดรับกับนวัตกรรม
ตลอดเวลา เนื่องจากเป็นองค์กรนำในกลุ่มชมรมผู้สูงอายุที่มี
โครงการเสนอขอรับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้กับกิจกรรมของ
ชมรมฯตนเองมาโดยตลอด และก่อนหน้านั้นมีการรับการ
อบรมจากโครงการจุฬาฯอารี ในเรื ่องโภชนาการที ่เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ รวมทั้งมีการส่งตัวแทน
สมาชิกชมรมประสานงานกับศูนย์บริการสาธารณสุข 60 
รสสุคนธ์มโนชญาการ ซึ ่งศูนย์บริการสาธารณสุข 60 
รสสุคนธ์มโนชญาการ จะทำหน้าที่เป็นผู ้ฝึกสอน พี่เลี ้ยง  
ให้เข้าร่วมการประชุมกิจกรรมสุขภาพของศูนย์บริการ
สาธารณสุขทุกครั ้ง  ดังนั้นระบบการสื่อสารภายในชมรม
เพื ่อขยายผลการเรียนรู ้เร ื ่องสุขภาพไปยังสมาชิกชมรม 
มีระบบการสื ่อสารที ่ด ีโดยผู ้ส ูงอายุกล ุ ่มนี ้จะม ีความ
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เช ี ่ยวชาญในการใช้เทคโนโลยีการส ื ่อสาร  โดยเฉพาะ
โปรแกรมไลน์ ส่งภาพและข้อความสั ้น ๆ ที ่ครอบคลุม
ประเด็น ใคร ทำอะไร ที่ไหน เมื่อไร เนื่องจากโปรแกรมไลน์
ใช้งานได้ง่าย และให้ผลของการสื ่อสาร ได้แก่ สื ่อสาร
กระจายข้อมูลทั ้งข้อความและภาพกิจกรรมไปยังเพื ่อน
สมาชิกได้อย่างรวดเร็ว และเพื่อนสมาชิกสามารถสื่อสาร
ตอบกลับในกรณีมีข้อสงสัยเวลาในช่วงเวลาอันสั้นได้อย่าง
รวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ Eun Hwa Jung และ 
Sundar ในป ี 2021 ที ่พบว ่าเม ื ่อผ ู ้ส ูงอาย ุสามารถใช้  
แอปพลิเคชันสื่อสังคม เช่น เฟซบุ๊ก ผ่านกิจกรรมการส่งรูป
ข ึ ้นหน ้าเฟซบุ ๊กได ้  จะส ่งผลต ่อการร ับร ู ้ว ่าตนนั ้นมี
ความสามารถและสร้างสุขภาวะที่ดีแก่ผู ้สูงอายุที ่ใช้การ
สื่อสารผ่านแอปพลิเคชันสื่อสังคมนี้ได้ นอกจากนี้ยังเป็น
ชมรมที่มีเครือข่ายความร่วมมือกันในการทำงานพัฒนา
ชมรมผู้สูงอายุ กับชมรมผู้สูงอายุอื่น ๆ  เช่น ชมรมไทยเทยิ่น
เป็นพี่เลี้ยงในการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุที่เพิ่งก่อตั้ง เช่น เป็น
พี่เลี ้ยงให้กับชมรมหมู่บ้านทัดชาวิลล่า ดังนั ้น ชมรมไทย 
เทยิ่นมีลักษณะเป็น Innovator รวมทั้งเป็นผู้นำความคิด 
(Opinion leader) เร ื ่องนวัตกรรม 4 สมาร ์ทแก่ชมรม
ผู้สูงอายุอื่น ๆ  

1.2 ชมรมที ่ต้องพึ ่งตนเอง เป็นชมรมที่ เป ิดรับ 
นวตักรรมได้บ้าง เช่น ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 
53 สถานที่ตั้งชมรมมีส่วนต่อการจัดระดับความสามารถใน
การยอมรับนวัตกรรม (ชมรมฯตั ้ งอย ู ่ ในศ ูนย ์บร ิการ
สาธารณสุขการใช้สถานที่แต่ละครั้งต้องขออนุญาตจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข) การมีเงินบำนาญเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย
ส่วนตัวและค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุ 
ก็มีส่วนสำคัญ ซึ ่งแกนนำชมรมฯ บางคนมีเง ินบำนาญ  
บางคนไม่มีเงินบำนาญต้องอาศัยเงินจากลูกหลาน ดังนั้น 
ความสามารถในการยอมรับนวัตกรรม 4 สมาร์ทของชมรม
ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 53 จัดอยู่ในกลุ่ม Early 
majority การสื่อสารภายในชมรมของชมรมที่ต้องพึ่งตนเอง 
ใช้การสื่อสารแบบปากต่อปากเป็นหลัก และโปรแกรมไลน์  
แกนนำในชมรมส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงจะมีการชักชวนเพื่อฝึก
อาชีพเป็นระยะ ๆ  ดังนั้นจึงสื่อสารแบบปากต่อปากร่วมกับ
การสื่อสารผ่านโปรแกรมไลน์เป็นหลัก 

3. ชมรมที ่ไม ่สามารถพึ ่งตนเองได้  ผ ู ้ส ูงอายุ 
ส่วนใหญ่ยังต้องดิ้นรนหาเลี้ยงชีพในแต่ละวัน ได้แก่ ชมรม
สตรีเหล็กพัฒนา สถานที่ตั้งอยู่ในชุมชนแออัด อาศัยในบ้าน
ที่ยื ่นล้ำในลำคลอง ผู้สูงอายุบางรายรับเลี ้ยงเด็กรายวัน  
บางรายมีปัญหาครอบครัว มีผู้ป่วยติดเตียงขาดการเหลียวแล
จากญาติ มีความพร้อมระดับน้อยที ่จะเรียนรู ้กิจกรรม  
4 สมาร์ท สมาชิกมารวมตัวทำกิจกรรมเพื่อต้องการรับทราบ
และวิธีการเข้าถึงสิทธิ ์ต ่าง ๆ ที ่ร ัฐจัดหาให้ ทำให้รับ
นวัตกรรม 4 สมาร์ทได้ไม่ครบถ้วน จัดอยู ่ในกลุ่ม Late 
Majority ส่วนการสื่อสารภายในชมรม เน้นการแจ้งข่าวสาร
กันแบบปากต่อปาก เนื่องจากบ้านอยู่ติดกัน สามารถเดินไป
แจ้งข่าวสารกิจกรรมต่าง ๆ ได้ 

 

2. ขั้นตอนการยอมรับนวัตกรรม 
เม ื ่อนำมาพ ิจารณากระบวนการการยอมรับ

นวัตกรรมหลักสูตร 4 สมาร์ท สามารถอธิบายขั้นตอนการ
ยอมรับของแกนนำชมรมที่ม ีความพร้อมในการยอมรับ
นวัตกรรมดังกล่าวได้ ดังนี้  

2.1 ข ั ้ น ของการสร ้ า งคว ามตระหน ั ก รู้  
(Awareness Stage) ได้แก่ การให้ความรู ้นวัตกรรม 4 
สมาร์ท ใช้สื ่อบุคคลในการให้ความรู ้ 4 สมาร์ท ได้แก่ 
หัวหน้าโครงการทำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลัก และสร้าง
การรับรู ้เร ื ่องของหลักสูตร 4 สมาร์ท แก่แกนนำชมรม
ผู ้ส ูงอายุจำนวน 1 ชมรม ได้แก่ ชมรมไทยเทยิ ่น และ
หลังจากนั้นให้แกนนำชมรมฯไทยเทยิ่น ไปชักจูงแกนนำ
ชมรมผู้สูงอายุอีก 3 ชมรม ซึ่งใช้การสื่อสารระหว่างบุคคลใน
การสื ่อสารระหว่างกัน ได้แก่ การโทรไลน์ หรือการส่ง
ข้อความและภาพกิจกรรมผ่านโปรแกรมไลน์ เพื่อให้ทุกคน
รับทราบหลักสูตร 4 สมาร์ท หรือในโอกาสไปร่วมประชุม
ชมรมผู้สูงอายุเป็นประจำที่ศูนย์บริการสาธารณสุขก็จะ
กลายเป็นเครือข่ายในการสื่อสารบอกต่อข่าวสารสุขภาพ
ระหว่างชมรมด้วยกันเอง 

2.2 ข ั ้ นการช ั กจ ู ง ใจ  (Persuasion Stage) 
ผู้สูงอายุสนใจในนวัตกรรม 4 สมาร์ทและมีทัศนคติที่ดี เกิด
ความโน้มเอียงเห็นดีเห็นงามตามแนวคิด 4 สมาร์ทมากข้ึน 
เนื่องจากเมื่อเรียนรู้แนวคิด 4 สมาร์ทแล้ว สามารถนำไปทำ
เขียนแผนและวางแผนการทำกิจกรรมเพื่อขอสนับสนุนทุน
จากหน่วยงานรัฐในสังกัดของกรุงเทพมหานครที่จัดสรรเงิน
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เพื่อการดำเนินการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งประเด็นดังกล่าว
ใช้เป็นประเด็นในการจูงใจที่ทำให้แกนนำชมรมผู้สูงอายุ
นำไปหารือกับเพื่อนสมาชิกของชมรมฯและตัดสินใจเข้าร่วม
รับการอบรม จากนั้นทำการนัดหมายเวลาที่เหมาะสมในการ
เข้ารับการอบรมหลักสูตร 4 สมาร์ท  

2.3 ขั ้นการตัดสินใจ (Decision Stage) แกนนำ
ชมรมผู้สูงอายุทดลองทำและพิจารณาเห็นข้อดีข้อเสียของ
การฝึกอบรมหลักสูตร 4 สมาร์ท ได้แก่ ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย และตัดสินใจว่าจะปฏิบัติตามหรอืไม่
ปฏิบัติตามนวัตกรรมนั้น ๆ   โดยรับฟังจากหัวหน้าโครงการ
ในการประชุมประจำเดือน ระหว่างแกนนำกับสมาชิกชมรม 
รวมทั ้งสื ่อสารผ่านโปรแกรมไลน์ และพบว่าน่าจะเป็น
ประโยชน์ต ่อการไปปรับใช้ โดยเม ื ่อสำเร ็จหลักส ูตร  
4 สมาร์ทแกนนำจะสามารถนำความรู้จากโครงการอบรมไป
เขียนโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนด้านงบประมาณจาก
หน่วยงานของรัฐในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดี
ให้กับสมาชิกของชมรมตนเองอย่างต่อเนื่องต่อไป และยัง
เป็นการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มเติมจากการส่งเสริมกิจกรรมแค่
การออกกำลังกายร่วมกัน หรือสวดมนต์ร่วมกัน ก็สามารถ
เสริมพลังในเรื ่องของการทำอาหารให้เหมาะกับสุขภาพ
ร่างกายและสุขภาพฟันที่บดเคี้ยวได้ไม่ดี รวมทั้งเรื่องของ
การดูแลฟันของผู้สูงอายุ ซึ ่งสองหัวข้อหลังเป็นหัวข้อที่
เพิ่มเติมมาและรับกับความต้องการของผู้สูงอายุในชมรม
พอดี 

2.4 ข ั ้นการประย ุกต ์ ใช ้  ( Implementation 
stage) แกนนำชมรมผ ู ้ส ู งอาย ุลงม ือดำเน ินการตาม
นวัตกรรม หลักสูตร 4 สมาร์ท ได้แก่ ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย โดยบูรณาการเข้ากับโครงการที่มีอยู่
เดิม เช่น ชมรมที ่มีความพร้อมมากที ่ส ุดในการยอมรับ
นวัตกรรม พบว่ามีการออกกำลังกายเป็นประจำด้วยการใช้
ไม้พลองอยู่แล้ว ก็จะประยุกต์ด้วยการนำท่าทางจากการ
อบรมเรื่องการเสริมความแข็งแกร่งของกล้ามเนื้อ การวัด
การทรงตัวเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มไปปรับขยายผล
ต่อเนื่องกับสมาชิกชมรมและให้เข้ากับตารางกิจกรรมการ
ออกกำลังกายของชมรม เช่น ชมรมไทยเทยิ่น ชมรมหมู่บ้าน
ทัดชาวิลล่า ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 53 
เป็นต้น ทั้งนี้การสื่อสารผ่านไปยังเพื่อนสมาชิกให้เห็นดีเห็น

งามในกิจกรรม 4 สมาร์ทจะผ่านการประชุมกลุ ่มเพื ่อน
สมาชิกชมรม และผ่านกลุ่มสื่อสารของชมรมด้วยโปรแกรม
ไลน์  

2.5 ขั้นการยอมรับนวตักรรม (Adoption Stage) 
แกนนำชมรมผู ้ส ูงอายุปฏิบ ัต ิตามนวัตกรรมซ้ำนั ้น ๆ  
หลังจากได้เริ่มปฏิบัติครั้งแรกไปแล้ว พบว่าแกนนำมีการนำ
ทักษะที่ได้จากการอบรมมาปรับใช้มากขึ้นจากเดิมที่มีอยู่
แล้ว เช่น ทักษะด้านการทำอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงวัย
ชมรมไทยเทยิ่นสามารถทำเมนูอาหารเพื่อสุขภาพได้ดี เช่น 
ทำเมนูน้ำฟักทองเป็นเมนูอาหารว่างช่วงเช้าก่อนเข้าอาหาร
กลางวัน ทำเมนูอาหารที่ทำมาจากเนื้อปลา เช่น ขนมจีน
น้ำยาเนื ้อปลาโดยใช้พริกแกงจากเมนูอาหารปักษ์ใต้
รับประทานกับผักหลากหลายชนิดเพื่อให้ย่อยง่าย และ 
ไฟเบอร์จากผักทำให้ขับถ่ายได้ดี ผ่านการสื่อสารทางไลน์
หรือนัดประชุมกับสมาชิกที่มีความสามารถในการประกอบ
อาหารมาทำการสาธิตการทำอาหารเมนูสุขภาพ ประกอบ
กับสมาชิกในชมรมที่มีความพร้อมในการยอมรับนวัตกรรมมี
การแบ่งหน้าที่ตามความชำนาญ ก็จะยิ่งมีการนำทักษะด้าน
โภชนาการสำหรับผู้สูงวัยมาใช้ในเมนูอาหารใหม่ ๆ ชวน
รับประทานที่จัดเลี้ยงให้แก่สมาชิกและรวมทั้งขยายผลเมนู
สุขภาพไปยังสมาชิกภายในครอบครัวของผู้สูงอายุได้ด้วย 

 

3. คุณลักษณะของนวัตกรรมที่เอื้อต่อการยอมรับ 
นวัตกรรมได้แก่ หลักสูตร 4 สมาร์ท ไม่ซึมเศร้า  

ไม่ล้ม ไม่ลืม กินข้าวอร่อยมีลักษณะที่เอื้อต่อการยอมรับเข้า
มาปฏิบัติในชีวิตประจำวันได้ง่าย  โดยหลักสูตรมีลักษณะ
ของการเป็นนวัตกรรมที่เอื้อต่อการยอมรับ ดังนี ้

ประการแรก นวัตกรรมมีข้อดีมากกว่าของเก่าที่มี
อยู ่เดิม (Relative advantage) เนื ้อหาของการอบรมสั้น
กระชับเหมือนกับเนื ้อหาที ่ เคยได ้ร ับผ่าน ๆ มา และ
สอดคล้องกับความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะมี
การซักถามในบทเรียนที่ตนเองสนใจเป็นระยะ เช่น การทำ
ความสะอาดฟันปลอม การดูแลรักษาฟันที่เหลืออยู ่โดย
วิทยากรอบรมเป็นทันตแพทย์ บรรยายด้วยการชี้ให้เห็นถึง
เชื ้อโรคที่สะสมอยู่ในฟัน สอนการย้อมสีฟันหลังจากการ
แปรงฟัน เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ของการแปรงฟันที่ผิดวิธี หรือ
สอนวิธีที่ง่ายในการตรวจว่าแปรงฟันสะอาดหรือไม่ ด้วยการ
ใช้ลิ้นถูกับฟัน หากฟันลื่นเรียบก็หมายความว่าแปรงฟันได้
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สะอาดดี สถานการณ์การสอนที่แสดงให้เห็นภาพชัดเจนทำ
ให้ผู้สูงอายุสนใจซักถามเป็นระยะ และเมื่อนำไปถ่ายทอด
ให้กับเพื่อนสมาชิกก็พบว่ามีการนำหัวข้อดังกล่าวไปสอนแก่
เพื่อนสมาชิกชมรมด้วย เป็นต้น 

ประการที่สอง นวัตกรรมมีความเข้ากันได้กับสภาพ
ร่างกายและสิ่งแวดล้อมของชมรมผู้สูงอายุ (Compatibility) 
เช่น การทำท่าเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม ท่าจีบแอล ท่า
ปิดหูปิดจมูกแบบไขว้มือ ฯ ซึ ่งสามารถทำได้ง่ายขณะนั่ง
พักผ่อนอยู่ที่บ้าน หรือเลี้ยงหลานไปด้วยได้ 

ประการที่สาม นวัตกรรมทั้ง 4 สมาร์ท ไม่ซับซ้อน 
(Less complexity) บทเรียนต่าง ๆ ง่ายต่อการทำความ
เข้าใจและปฎิบัติตามได้ง่าย เนื่องจากหลักสูตรมีการจัดทำ
คู่มือ(Self-help material)เนื้อหารวบรวมไว้ทั้งหมดเพื่อนำ
กลับไปทบทวน พร้อมกับที่ชมรมเองก็มีกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การออกกำลังกายร่วมกันเป็นประจำอยู่แล้ว 
ทำให้สิ่งที่อบรมไปแล้ว ยังได้รับการนำไปปฏิบัติเพื่อส่งเสริม
สขุภาพอย่างต่อเนื่องภายหลังรับการอบรม 

ประการที่สี่ นวัตกรรมทั้ง 4 สมาร์ท สามารถทดลอง
ใช้ได้  (Trialability) เมื่ออบรมแต่ละหัวเรื่องจะกำหนดให้ผู้
เข้าอบรมได้ทำตามวิทยากร เช่น การฝึกเดินตามตารางเก้า
ช่องเพื่อเสริมความแข็งแกร่งของกล้ามเนื้อขา ทั้งนี ้การ
ฝึกอบรมในเรื่องของการไม่ล้ม ต้องมีกิจกรรมทางกาย การ
ทำท่าทางตามวิทยากรนำ จึงต้องจัดให้มีพื้นที่ในการทดลอง
ทำท่าทางตาม ขณะที่วิทยากรนำทำท่า ผู้สูงอายุจะทำท่า
สาธิตตาม ทำให้ได้รับความสนุกสนาน สังเกตได้จากมีการ
ทำท่าทางตามวิทยากรไม่ต่ำกว่า 3 ครั้งในแต่ละหัวข้อที่ฝึก 
เป็นต้น หรือการตรวจความสะอาดของฟันหลังจากการ
แปรงฟัน ด้วยการเอาลิ้นถูไปกับฟัน หรือการย้อมสีฟัน เป็น
การแสดงผลของการสอนให้เห็นทันที หากฟันไม่สะอาดสีที่
ย้อมไปบนฟันจะติด แสดงให้เห็นคราบสกปรกที่ติดอยู่บน
ฟัน หรือเอาลิ้นถูฟันหลังแปรงฟัน แล้วฟันลื่นดี แสดงว่า
แปรงฟันได้สะอาดดี ซึ่งเป็นหลักฐานประกอบการอธิบายที่
ผู้เรียนเห็นชัดเจน สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ยอมรับนวัตกรรมและ
รับเอาความรู้ไปปรับใช้ได้ง่ายยิ่งขึ้น 

ประการที่ห้า นวัตกรรม 4 สมาร์ท สามารถสื่อสาร
บอกต่อได้ง่าย (Communicability) ซึ ่งแกนนำผู ้ส ูงอายุ
สามารถนำเรื่องราวการอบรมทั้ง 4 สมาร์ทไปบอกต่อเพื่อน

สมาชิกชมรมได้ เนื ่องจากการอบรมมีการจ ัดเอกสาร
ประกอบการบรรยายหรือคู่มือ (Self Help Material) และ
หากต้องเป็นท่าทางการออกกำลังกายที่ต้องทำตามก็จะมี
การส่งลิงค์เพื่อให้ไปศึกษาทบทวนย้อนหลังที่เว็บไซต์ได้ 

ประการที่หก ย้อนกลับได้ (Reversibility) นวัตกรรม 
4 สมาร์ทที่ได้รับไปแกนนำสามารถนำไปปรับใช้กับสิ่งที่แกน
นำ และสมาชิกชมรมผู้สูงอายุทำอยู่เป็นประจำ เช่น ท่าทาง
การออกกำลังกาย เพื่อสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
แกนนำชมรมฯสามารถนำท่าทางที ่ได ้อบรมใหม่ ไปทำ
ร่วมกับท่าทางการออกกำลังกายที่ทางชมรมร่วมกันออก
กำลังกายอยู ่เป็นประจำ เช่น การใช้ไม้พลองในการฝึก
กล้ามเนื้อขา ซึ่งเป็นท่าทางการออกกำลังกายที่ชมรมไทย 
เทยิ่นใช้ออกกำลังกายเป็นประจำ มีการนำท่าไม้พลองไป
ผนวกกับท่าทางการออกกำลังกายใหม่ ๆ ที่ได้จากการอบรม 
เช่น การออกกำลังกายแบบตารางเก้าช่อง ที่ต้องอาศัยการ
จำท่าทาง และฝึกก้าวกระโดดไปพร้อม ๆ กัน  

ประการที ่ เจ ็ด การขยายนวัตกรรมที ่ได ้ร ับให้
เหมาะสมกับสภาพของชมรมผู้สูงอายุ (Modifiability) แกน
นำได้นำสิ่งที่ได้รับเมื่อไปอบรมมาปรับใช้ในการทำกิจกรรม
ที่จัดให้กับสมาชิก ตัวอย่างเช่น แกนนำได้รับอาหารเป็น
ฟักทองต้ม กล้วยต้มเป็นอาหารว่าง และได้รับการบอกกล่าว
จากวิทยากรที่มีความชำนาญด้านโภชนาการสำหรับผู้สูง
อาหารว่า อาหารดังกล่าวจะช่วยให้อยู่ท้อง เหมาะสำหรับ
กินรองท้องหากใครยังไม่ได้รับประทานอาหารเช้าเพราะต้อง
รีบเร่งมาร่วมประชุมให้ทันเวลาในช่วงเช้า ทางชมรมฯได้นำ
ข้อคิดที่ได้จากวิทยากรไปประยุกต์ทำเป็นน้ำฟักทองใช้เลี้ยง
เพื่อสมาชิก ซึ่งเป็นเมนูอาหารที่เหมาะสมเพราะสะดวกต่อ
การกลืนง่ายและอยู่ท้อง เป็นต้น 

ประการที ่แปด มีการปร ับนว ัตกรรมที ่ ได ้รับ
กลายเป็นนวัตกรรมใหม่ขึ ้นไปอีก เช่น เมื่อสอนเรื่องการ
แปรงฟันในบางชมรมที่ไม่มีโมเดลฟัน ก็จะนำกระบอกน้ำมา
ทำเป็นฟัน รวมทั้งเล่าเรื่องราวสุขภาพฟันของตนเองเสริม
เข้าไปจากที่ได้รับการอบรมมา เช่น ตอนที่ได้รับการอบรม
ได้รับความรู้เฉพาะเรื่องการทำความสะอาดฟันปลอม แต่
เมื ่อมาแกนนำ มาบอกต่อเพื่อนสมาชิกชมรมก็จะเล่าถึง
ประสบการณ์การลืมฟันปลอมของตนเอง และแนะนำให้
ต้องทำการถอดฟันปลอมก่อนเข้านอน เป็นต้น 
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4. ปัจจัยสนับสนุนให้เกิดการยอมรับนวัตกรรม 
ทฤษฎีการยอมรับนวัตกรรมระบุว่า การยอมรับ

นวัตกรรมได้ดีนอกจากตัวนวัตกรรมที่เอื้อต่อการยอมรับ ผู้
ถูกโน้มน้าวให้ยอมรับนวัตกรรมเล็งเห็นแล้วว่านวัตกรรมมี
ประโยชน์ต ่อการส ่งเสร ิมส ุขภาพได้จร ิง (Innovation 
Efficacy) ยังต้องประกอบด้วยสภาพแวดล้อมมี่ส่งผลต่อการ
ยอมรับนวัตกรรม (Smith, Kim, Zhu, Doudou, Sternberg, 
& Thomas, 2018) จึงได้นำหลักการของการตั้งองค์กรที่
ต ้องถึงพร ้อมด้วยหลัก 6 M มาเป็นกรอบในการแบ่ง
ความสามารถในการยอมรับนวัตกรรม และแสดงให้เห็น
ปัญหาและอุปสรรคของการยอมรับนวัตกรรม  4 สมาร์ท  
ไม่ซึมเศร้า ไม่ล้ม ไม่ลืม กินข้าวอร่อยของแกนนำชมรม
ผู้สูงอายุในเขตดอนเมือง ได้แก่  

4.1. สถานที่ตั้งชมรมมีส่วนอย่างยิ่งต่อการแบ่ง
ระดับความสามารถในการยอมรับนวัตกรรม ชมรมใน
หมู่บ้านจัดสรร จะมีการยอมรับนวัตกรรมได้ดีกว่า เนื่องจาก
มีพื ้นที ่ส ่วนกลางในการทำกิจกรรม ในขณะที ่ชมรมใน
ศูนย์บริการสาธารณสุขจะต้องขออนุญาตในการเข้าใช้พื้นที่
ของศูนย์บริการสาธารณสุข หรือชมรมที่อยู่ในชุมชนแออัด
จะต้องจัดสรรพื้นที ่หน้าบ้านของประธานชมรมฯ มาจัด
กิจกรรม เป็นต้น 

4.2 M-Money การมีเงินบำนาญเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย
ส่วนตัวและค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุมี
ส่วนสำคัญ ชมรมผู้สูงอายุที่แกนนำได้รับบำนาญภายหลัง
เกษียณอายุจะสามารถบริหารจัดการและยอมรับนวัตกรรม
ได้ดี เนื ่องจากไม่ต้องกังวลเรื ่องงบประมาณที ่จะมาจัด
กิจกรรมให้กับชมรมและหากเกษียณจากหน่วยงานรัฐหรือ
เอกชน จะมีองค์ความรู้ด้านการบริหารจัดการชมรมอย่าง
เป็นระบบและมีความสามารถในการเขียนโครงการเพื่อขอ
งบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานรัฐที ่สนับสนุนการ
ดำเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ และนำมาต่อยอดโครงการ
ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ทั้งต่อตัวสมาชิกชมรม เช่น จัดซื้อ
อุปกรณ์การออกกำลังกาย มีรายได้มาจ่ายค่าน้ำค่าไฟที่ทำ
การชมรม และจัดทำประโยชน์ต่อสาธารณะ เช่น ซื้อกล้าไม้
มาปลูกต้นไม้พืขผักสวนครัวรอบ ๆ ชุมชน จัดประสานงาน
ให้มีรถเข้ามารับซื้อน้ำมันประกอบอาหารที่ใช้แล้วภายใน
ชุมชน เป็นต้น 

4.3 M-Manpower หากแกนนำชมรมมีการศึกษา
ดี หรือเกษียณมาจากองค์กรที่มีความมั่นคงเป็นองค์กรของ
รัฐหรือเอกชน (Endriulaitiene, et al, 2017) จะค่อนข้างมี
วิสัยทัศน์ได้นำแนวปฏิบัติที่ตนได้รับจากการทำงานมาปรับ
ใช้กับการบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุ มีการแบ่งงานในการ
บริหารจัดการชมรมให้กับแกนนำแต่ละคนไปรับผิดชอบกัน
แต่ละด้านอย่างชัดเจน เช่น แกนนำบางรายมีหน้าที่ไป
ประชุมในทุกหน่วยงานที่ร้องขอให้มีตัวแทนผู้สูงอายุเข้าร่วม
รับรู้ แกนนำบางคนกำหนดให้มีหน้าที่เป็นนายทะเบียนเก็บ
ข้อมูลทุกด้านของสมาชิกชมรม เป็นต้น 

4. 4 M-Machinery เคร ื ่ องจั กร อ ุปกรณ ์และ
เครื่องมือเครื่องใช้ เช่น คอมพิวเตอร์อุปกรณ์โสตทัศน์ต่าง ๆ  
เพื่อประกอบการจัดกิจกรรมเผยแพร่ 4 สมาร์ทของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะกิจกรรมการเผยแพร่ความรู ้ ผ ู ้ส ูงอายุจะใช้
อุปกรณ์โสตทัศน์ ได้แก่ คอมพิวเตอร์ จอฉายภาพในการ
สอนเผยแพร่บอกต่อข้อมูลความรู้ที่ได้อบรมมาเผยแพร่บอก
ต่อไปยังเพื่อนสมาชิกในวันประชุมสมาชิกประจำเดือน ซึ่ง
ชมรมที่อยู่ในหมู่บ้านจัดสรรจะมีอุปกรณ์เหล่านี ้เป็นของ
ตนเองติดตั้งไว้ที่ที่ทำการของชมรม ในขณะที่ชมรมอื่น ๆ 
ต้องขอยืมจากเพื่อนสมาชิก หรือจากที่อื ่น ๆ นอกจากนี้
อุปกรณ์สำคัญที่สมาชิกของชมรมฯควรมี ได้แก่ อุปกรณ์การ
สื่อสารส่วนตัว โทรศัพท์มือถือซึ่งสามารถส่งข่าวสาร ติดตาม
ความคืบหน้าข่าวสารต่าง ๆ ของชมรมได้ 

4.5 Management หมายถึง การบร ิหารระบบ
เพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจและ
การเมือง ชมรมผู ้ส ูงอายุดำเนินการบริหารงานภายใต้
เงื่อนไขข้อจำกัดทั้งด้านเวลา กำลังคน เงิน ได้โดยใช้การ
สร้างเครือข่ายความสัมพันธ์กับภาคีส่วนต่าง ๆ เช่น ชมรม
หมู ่บ้านทัดชาวิลล่า ร่วมมือกับชมรมไทยเทยิ ่น ในการ
ดำเนินการกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุร่วมกัน เนื่องจากชมรม
หมู่บ้านทัดชาวิลล่า เป็นชมรมผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นภายหลัง 
และยังไม่มีประสบการณ์การประสานงานกับหน่วยงาน
ภาครัฐในพื้นที่เขตดอนเมือง หรือชมรมผู้สูงอายุสตรีเหล็ก
พัฒนาเป็นชมรมผู ้ส ูงอายุที ่ย ังต้องอาศัยภาคการเม ือง
ท้องถิ่นในการจัดกิจกรรม เช่น สนับสนุนเรื่องอาหารให้แก่
ผู้สูงอายุเมื่อชมรมต้องจัดกิจกรรม เป็นต้น นอกจากนี้ชมรม
ผู ้ส ูงอายุทั ้งที ่ตั ้งในหมู ่บ ้านจัดสรรและในศูนย์บริการ
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สาธารณสุขจะมีการสื่อสารแลกเปลี่ยนเป็นประจำผ่านการ
นัดหมายประชุมทุกเดือน เข้าร่วมกิจกรรมพบปะสังสรรค์
แลกเปลี่ยนข้อมูล ชักชวนกันไปทำกิจกรรม ทั้งกิจกรรมการ
ผ่อนคลาย เช่น เรียนงานฝีมือ หรือกิจกรรมการป้องกันโรค 
เช่น แจ้งข่าวสารการนัดหมายตรวจฟันด้วยรถคลินิกตรวจ
สุขภาพฟันเคลื่อนที่ ที่จะเข้ามาบริการในชุมชน เป็นต้น 

4.6 Morale ขวัญและกำลังใจ ชมรมผู้สูงอายุที ่มี
ผู้นำที่เข็มแข็ง และมีเศรษฐานะค่อนข้างดีจะช่วยให้เพื ่อน
สมาชิกมีขวัญและกำลังใจดีในการทำงานหรือเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ของชมรม จะช่วยลดความซึมเศร้า สมอง
เสื่อม การร่วมออกกำลังกายจะช่วยสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อป้องกันการพลัดตกหกล้ม  สังเกตได้จาก ชมรมจะ
มีการรวมกันซื้ออาหารมาร่วมรับประทานในวันเกิดของ
สมาชิกแต่ละคน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจำของ
ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 53 หรือ บางชมรมที่
เข้มแข็งมาก ๆ ก็สามารถสร้างขวัญและกำลังใจให้แก่
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายให้สามารถยังคงมี
คุณภาพชีวิตที่ดีเป็นปกติสุข ด้วยการพยายามชักชวนให้ร่วม
กิจกรรมชมรมอย่างต่อเนื่อง และอำนวยความสะดวกด้วย
การไปรับไปส่ง ให้มาร่วมกิจกรรม เป็นต้น ซึ่งจัดเป็นการ
สื่อสารที่เสริมพลังอำนาจให้กับกลุ่มผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 
(Empowerment)  

จากการวิเคราะห์ผลการศึกษาทั้งสองส่วน สามารถ
นำมาอภิปรายผลได้ ดังนี้  
 

อภิปรายผล  
จากการสังเกตพบว่าการจัดการอบรมด้วยการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้หลักสูตร 4 สมาร์ท ด้วยการสื่อสารแบบ
เผชิญหน้ากลุ่มเล็ก เป็นวิธีการที่เหมาะสมในการยอมรับ
นวัตกรรม เนื่องจากการสื่อสารด้วยสื่อวิดีโอ หรือให้อ่าน
หลักสูตรเอง ไม่เหมาะกับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสายตา แต่หาก
มีวิทยากรมาเล่าเรื่องให้ฟัง เปิดโอกาสให้ซักถามในสิ่งที่
ตนเองสงสัย ได้ทดลองทำตาม หรือสาธิตย้อนกลับเพื่อสร้าง
การจดจำได้ดียิ่งขึ้นโดยเปิดโอกาสให้สาธิตย้อนครั้งจนแน่ใจ
ว่าผู้สูงอายุจะนำกลับไปปฏิบัติที ่บ้านและไปถ่ายทอดแก่
เพื่อนสมาชิกชมรมได้ จะเป็นวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมอย่าง

ยิ ่งในการถ่ายทอดความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพให้กับ
ผู้สูงอายุที่เป็นวัยพฤฒพลัง 

การที่ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงทางด้านโภชนาการ ทั้งที่
เป็นพื้นที่ในเมือง แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่เป็นแกนนำซึ่ง
เป็นผู้นำมาเปลี่ยนแปลงยังไม่ได้รับความปลอดภัยหรือความ
มั่นคงทางอาหาร ซึ่งหากไม่ได้รับอาหารที่เพียงพอถูกต้อง
ตามหลักโภชนาการ อาจทำให้เกิดผลอื่น ๆ ตามมา เช่น การ
พลัดตกหกล้ม สมองเสื่อมและซึมเศร้าได้ ซึ่งงานวิจัยพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการไม่ดี เสี่ยงต่อการได้รับการดูแล
รักษาจากระบบบริการสุขภาพล่าช้า หรือไม่รับการรักษา
จากบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น ไม่ได้รับยารักษาโรค
เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานหรือยารักษาความดันโลหิตสูงอย่าง
ต่อเนื ่อง เป็นต้น รวมทั ้งมีโอกาสเข้ารับการรักษาแบบ
ฉุกเฉินมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการดี (Janio, 
and Sorkin, 2020) ซึ่งทั้งนี้มาจากการขาดรายได้ หรือการ
ไม่มีรายได้ส่วนหนึ่ง ซึ่งพบในแกนนำของชมรมผู้สูงอายุใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข และชมรมผู้สูงอายุในชุมชนแออัด  

ด้านการพลัดตกหกล้ม ผลการศึกษาพบว่า แม้แกน
นำมีความเสี่ยงต่อการหกล้มน้อย แต่พบว่า มีความเสี่ยงที่
เป็นเหตุให้เกิดการหกล้มได้ในอนาคต เช่น มีแกนนำ
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่บ้านยกพื้นสูงตั้งแต่ 5.1 หรือบ้านสองช้ัน
ขึ้นไปจำนวน 9 คน จาก 14 คน มีประวัติการได้รับยา 3 ราย 
และเป็นเพศหญิง ถึง 8 คนจาก 14 คน ซึ่งควรจะต้องรีบ
ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการส่งเสริมป้องกันท้ัง
การส่งเสริมปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การออกกำลังกายเพื่อ
เสริมความแข็งแรงของต้นขา โดยเฉพาะชมรมผู้สูงอายุที่มี
กรรมการบริหารส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จะต้องเน้นเรื่องการ
ออกกำลังกายเพื่อเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาให้
มากขึ้น รวมทั้งคำนึงถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ด้วยการปรับ
สภาพแวดล้อมในบ้าน เช่น จัดให้มีห้องนอนของผู้สูงอายุ 
ช้ันล่างเพื่อไม่ต้องเสี่ยงต่อการปีนหรือการขึ้นบันไดและเป็น
เหตุให้หกล้มได้ง่าย 

ด้านการไม่ซึมเศร้า พบว่าแกนนำชมรมผู้สูงอายุไม่มี
ภาวะซึมเศร้า เนื ่องจากการรวมตัวกันเป็นชมรมมีการ
สื่อสารระหว่างบุคคลตั้งแต่กลุ ่มเล็กจนถึงกลุ่มใหญ่ผ่าน
กิจกรรมต่าง ๆ ของชมรมจะช่วยให้คลายความซึมเศร้า 
ว้าเหว่ได้ เช่น จัดกิจกรรมเต้นลีลาศ สวดมนต์ร่วมกัน ฝึก



 18…      Journal of Communication Arts Vol. 39 No. 3 September – December 2021 

 

อาชีพร่วมกัน บางครั้งสมาชิกก็มาสอบถามข้อสงสัยต่าง ๆ  
ทำให้แกนนำมีกิจกรรมให้เพลิดเพลินตลอดเวลา หรือบาง
ชมรมฯแม้ไม่มีเงินทุนในการดำเนินกิจกรรมมากนัก ก็ยังใช้
การรวมเงินกันเพื่อจัดซื้ออาหารมารับประทานร่วมกันในวัน
เกิดของเพื่อนสมาชิกชมรม  การจัดให้มีช่วงเวลาจัดให้มา
สังสรรค์พบปะทำกิจกรรมร่วมกัน พูดคุยแลกเปลี่ยน จึง
ส่งผลโดยตรงต่อการลดภาวะซึมเศร้าได้ หรือแม้แต่การ
พูดคุยส่งรูปภาพกิจกรรมต่างผ่านโปรแกรมไลน์ซึ่งชมรมที่
ยอมรับนวัตกรรมได้ด ีทำเป็นประจำ ยังเป็นการเสริม
ศักยภาพและสร้างความเป็นอยู่ที่ดีแก่ผู้สูงวัยที่สื่อสารผ่าน
โซเชียลมีเดียนี้เป็นประจำด้วย (Eun Hwa Jung  and S. 
Shyam Sundar. 2021) 

ด้านการไม่ลืม พบว่าแกนนำชมรมไม่มีความเสี ่ยง
ต่อการหลงลืม สืบเนื่องจากการรวมตัวเป็นชมรม ทำให้ได้มี
โอกาสพบเจอะ และพูดคุยแลกเปลี ่ยนสถานการณ์การ
หลงลืมระหว่างกัน เช่น มีเพื่อนสมาชิกขี่จักรยานไปตลาด
เมื่อซื้อของเสร็จก็เดินกลับบ้าน ลืมนำจักรยานกลับ เป็นต้น 
เพื่อนสมาชิกได้นำเอาสถานการณ์ดังกล่าวมาเป็นตัวอย่าง
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งที่มีการจัดประชุมประจำเดือน และ
นำไปใช้ในการเตือนตนเองไม่ให้ลืมเหมือนสถานการณ์
ตัวอย่าง การจัดรวมตัวกันเป็นชมรม และสร้างระบบการ
สื่อสารผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารสื่อสังคมอย่างโปรแกรม
ไลน์เป็นประจำ ซึ่งข้อดีของแอปพลิเคชันสื่อสังคมเหล่านี้
ได้แก่ เข้าถึงได้ง่าย ต้นทุนราคาในการใช้สื่อต่ำ ผลการวิจัย
พบว่าช่วยให้ลดความว้าเหว่ และความรู้สึกโดดเดี่ยวใน
ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี เพราะการมีกิจกรรมการสื่อสาร
โดยเฉพาะข่าวสารสุขภาพที่นำไปปรับใช้ในการดูแลตนเอง 
จะทำให้ผู ้สูงวัยที่มีกิจกรรมการสื่อสารภายในกลุ่มด้วย
โปรแกรมไลน์รู้สึกว่าได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
support ) ตลอดจนสามารถลดอาการที่จะนำไปสู ่ภาวะ
สมองเสื่อม( Dementia)  และความบกพร่องของสมรรถนะ
ทางสมองได้ (Cognitive impairment) (Quinn, 2018) 

ด้านการสอนหลักสูตรต่าง ๆ  ให้กับผู้สูงอายุ ควร
พิจารณาปัจจัยลักษณะทั่วไปของชมรม เช่น สถานที่ตั้ง 
รายได้ เศรษฐฐานะภาพรวมของสมาชิกชมรม ความสามารถ
หรือความพร้อมในการรับนวัตกรรมโดยภาพรวมของสมาชิก
ชมรม ต้องมีการไปสังเกตกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุที่ทำ

เป็นประจำ เพื่อจะได้เชื่อมโยงกับหลักสูตร และปรับให้เข้า
กับสภาพแวดล้อมตามหลักการสอนศาสตร์และศิลปะการ
สอนผู้ใหญ่ที่นำชุดความรู้ใหม่จาก 4 สมาร์ทบูรณาการกับ
สิ่งที่ดีอยู่และมีอยู่แล้ว เพราะหากนำกิจกรรมที่หลักสูตร
แนะนำให้แต่เมื่อปฏิบัติจริงก็ยังต้องขึ้นกับความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุว่าจะยอมรับหรือไม่ เช่น บางกิจกรรมท่าทาง
การออกกำลังกายต้องพึงพิงเพื่อนในการช่วยจับเก้าอี้ เพื่อ
ป้องกันการหกล้ม ก็อาจไม่ได้รับการยอมรับกิจกรรมทาง
กายดังกล่าวได้ เพราะเป็นกิจกรรมที่ต้องอาศัยเพื่อนสมาชิก
ร่วมด้วย แต่กิจกรรมดังกล่าวจะสนุกสนานมากหากจัดใน
วันที่มกีารประชุมประจำเดือนเพราะสร้างการมีส่วนร่วมของ
เพื ่อนสมาชิกได ้อย ่างทั ่วถ ึง นอกจากนี ้ในบางห ัวข้อ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องของสุขภาพช่องปาก เนื้อหามีความ
เฉพาะทางและมีความลึกซึ้งในเชิงวิชาการสูง ผู้สูงอายุไม่
สามารถถ่ายทอดและสร้างความน่าเชื่อถือจนเพื่อนสมาชิก
ปฏิบัติตามเมื่อถ่ายทอดการดูแลสุขภาพฟันให้กับเพื ่อน
สมาชิกได้ สำหรับหัวข้อนี้ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
อย่างแท้จริง เช่น ทันตแพทย์ เป็นวิทยากรนำในหัวข้อเรื่อง
นี้ เพราะจะสร้างความน่าเชื่อถือ สามารถตอบข้อซักถามได้
อย่างกระจ่างชัด และทำให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อแนะนำได้
ดีกว่าให้แกนนำผู้สูงอายุเป็นวิทยากรนำในเรื่องดังกล่าว  

เมื่อพิจารณาความสามารถในการยอมรับนวัตกรรม
หลักสูตร 4 สมาร์ท ไม่ซีมเศร้า ไม่ล้ม ไม่ลืม กินข้าวอร่อย 
สามารถแบ่งระดับความสามารถในการยอมรับได้ เป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ยอมรับและนำนวัตกรรมไปปรับใช้ให้เข้า
กับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีอยู่แล้วและรับรู้ว่านวัตกรรม 
“ไม่ลืม ไม่ล้ม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” มีคุณค่า และรู้สึก
มั่นใจว่านวัตกรรมนี้ทำให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ เรียกว่า 
กลุ่มผู้นำเข้านวัตกรรม (Innovator) กลุ่มที่สอง ได้แก่ กลุ่ม
รับนวัตกรรมทีไ่ด้เรียนรู้ไปแต่ไม่ทั้งหมด เนื่องจากขาดแคลน
ทรัพยากรบางอย่าง เช่น สถานที่ตั้งองค์กรที่เปิดเข้าไปใช้ได้
ตลอดเวลา อ ุปกรณ์โสตทัศน ์ท ี ่ช ่วยในการถ ่ายทอด
นวัตกรรม เป็นต้น แต่ก็สามารถนำนวัตกรรม 4 สมาร์ทไป
ปรับใช้กับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ชมรมที่ตนเองมีอยู ่ได้
เป็นอย่างดี เช่น ชมรมผู้สูงอายุในศูนย์บริการสาธารณสุข 
และกลุ่มที่สาม ได้แก่ กลุ่มที่ยังต้องดิ้นรนในการหาเลี้ยงชีพ
ตนเอง ทำให้ไม่ค่อยให้ความสำคัญกับนวัตกรรม 4 สมาร์ท 
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และยังไม่ค่อยพบว่านำนวัตกรรม 4 สมาร์ทไปใช้ในการทำ
กิจกรรมของชมรม ได้แก่ ชมรมในชุมชนแออัด  

จากการแบ่งระดับความสามารถในการยอมรับ
นวัตกรรมของชมรมผู้สูงอายุข้างต้น ทำให้ในการเผยแพร่
นวัตกรรมใหม่จะต้องพิจารณาการฝึกอบรมให้เหมาะสมกับ
ความสามารถในการยอมรับนวัตกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 
เช่น หากเป็นชมรมผู้สูงอายุที่มีความพร้อมมาก สามารถ
นำเสนอนวัตกรรมเพื่อแนะนำให้นำไปปฏิบัติได้ทันที แต่
หากเป็นชมรมที่มีความพร้อมน้อย หน่วยงานที่ต้องการ
เผยแพร่นวัตกรรม ควรต้องสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็นแก่
ชมรมเหล่านั้นก่อน จึงจะสร้างการยอมรับนวัตกรรมนั้น ๆ 
ได้ อย่างไรก็ดี พบว่า ในขอบข่ายของการสื่อสารโดยเฉพาะ
การส ื ่อสารส ุขภาพ เพื ่อเผยแพร่ข ้อม ูลส ุขภาพไปยัง
กลุ่มเป้าหมายสำคัญกลุ่มต่าง ๆ เช่นกลุ่มผู ้สูงอายุที ่เป็น
วัยพฤฒพลังดังข้างต้น การสื่อสาร(การสื่อสารระหว่างบุคคล 
การสื ่อสารผ่านสื ่อสังคมอย่างโปรแกรมไลน์) ยังคงเป็น
เครื ่องมือตัวกลางสำคัญในการนำพาข่าวสารสุขภาพซึ่ง
นับเป็นนวัตกรรมเพื่อนำไปสู่การยอมรับและมี เป้าหมาย
สุดท้าย ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดี แก่กลุ่มต่าง ๆ ในสังคมได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. งานวิจัยนี ้ได้ทดลองให้ทำแบบประเมินต่าง ๆ  

ตอบแบบสอบถามวัดก่อนและวัดหลังการเข้ารับการอบรม 
โดยสแกนคิวอาร์โค้ดและผ่านแอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ 

พบว่าประสบปัญหามาก เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาสายตา 
ไม่สามารถอ่านได้รวดเร็ว หน้าจอโทรศัพท์ที่แคบไม่สามารถ
เห็นตัวหนังสือได้กว้างขวางเหมือนหน้ากระดาษปกติ ดังนั้น
หากต้องการให้ผ ู ้ส ูงอายุเล ่นเกม หรือตอบคำถามผ่าน
โทรศัพท์มือถืออาจจะต้องใช้อุปกรณ์การสื่อสารที่มีหน้าจอ
ขนาดใหญ่ เช่น แท็บเล๊ต (Tablet) ซึ่งมีขนาดของหน้าจอท่ี
เห็นตัวอักษรและหน้ากระดาษได้กว้างขวางกว่า รวมทั้งปรับ
ข้อคำถามและตัวเลือกในแบบประเมินให้ง่ายแก่การทำความ
เข้าใจเนื ่องจากใช้ภาษาวิชาการยากแก่การตีความให้
เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริงของการดำเนินงานกิจกรรม
ชมรมผู้สูงอายุ  

2. ควรดำเนินการเผยแพร่หลักสูตร 4 สมาร์ทใน
ชมรมผู ้ส ูงอายุอื ่น ๆ ในพื ้นที ่กร ุงเทพมหานครที ่นอก 
เหนือจากเขตดอนเมืองและทำถอดบทเรียนการดำเนินการ
สร้างการยอมรับนวัตกรรมให้ประสบความสำเร็จในแต่ละ
ชมรมผู้สูงอายุที่มีข้อมูลภูมิหลังที่ความแตกต่างกัน 

3. หน่วยงานที ่ร ับผิดชอบดำเนินการหลักสูตร 
4 สมาร์ทควรต้องจัดให้มีโปรแกรมฟื้นฟูการทบทวนหัวข้อ
การอบรม (Booster program) เพื่อประเมินว่ายังคงรักษา
พฤติกรรมในการดูแลตนเองทั้ง 4 ด้านต่อเนื่องในระยะยาว
อย่างยั ่งย ืน และประเมินผลลัพธ์ว ่ากิจกรรมหลักสูตร  
4 สมาร์ทสามารถส่งผลต่อการลดการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 
และสร้างสุขภาวะที่ดีได้ 

 

รายการอ้างอิง 
ภาษาไทย 
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