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ผลของการพัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ :เขตสุขภาพที ่7 

สดดุ ีภูหอ้งไสย*, กญัญา จนัทรพ์ล* 
บทคดัย่อ 
ภูมิหลัง: การส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุมีความส าคญัต่อการเพิ่มศกัยภาพในการดูแลสขุภาพตนเอง 
และการถ่ายทอดความรูจ้ากหน่วยบรกิารสู่ชมุชนและครอบครวั 
วัตถุประสงค:์ เพื่อประเมินผลของพฒันารูปแบบการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุ :เขต
สขุภาพท่ี 7  
วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างประกอบดว้ยผู้สูงอายุ 616 คน จากชมรม
ผู้สูงอายุ 16 แห่ง ใน 4 จังหวัด การด าเนินการใช้แผนส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Plan) ร่วมกับ
หลักสูตร “ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศรา้ กินข้าวแซบ” เป็นเวลา 6 เดือน ประเมินผลก่อนและหลังการ
ด าเนินการ โดยใชส้ถิติ Paired t-test และ McNemar’s Chi-square 
ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างอายุเฉล่ีย 69.56 ± 5.69 ปี อายุนอ้ยสดุ 60 ปี และมากที่สดุ 88 ปี เป็น
เพศหญิง รอ้ยละ 75.5  หลงัด าเนินการ  อตัราการพลดัตกหกลม้ในรอบ 6 เดือนที่ ลดลงจากรอ้ยละ 
8.8  เป็นรอ้ยละ 5.7 (P=0.02) และความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ทดสอบวดัดว้ย Timed Up and 
Go test  ลดลงจาก 12.11 ± 7.48 วินาที เป็น  10.64 ± 6.91 วินาที (P<0.001) คะแนนสภาพสมอง 
วัดดว้ย  Abbreviated Mental Test (AMT) เพิ่มขึน้จาก 8.55±1.27 เป็น 8.71±1.27 คะแนน (P=
0.004)  
สรุป: การบูรณาการแผนส่งเสริมสขุภาพร่วมกบักิจกรรมชมรมผูส้งูอายชุ่วยลดความเส่ียงการหกลม้
และเพิ่มสมรรถภาพทัง้ดา้นรา่งกายและการท างานของสมอง การมีส่วนรว่มของชมุชนมีความส าคญั
ต่อการส่งเสรมิสขุภาพอย่างยั่งยืนและคณุภาพชีวิตที่ดีของผูส้งูอายุ 

ค าส าคัญ: การส่งเสรมิสขุภาพ, ผูส้งูอาย,ุ แผนการส่งเสรมิสขุภาพ, โรงเรียน/ชมรมผูส้งูอาย ุ
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The Effect of the Elderly Health Promotion Model in the Elderly 
Clubs: Health Area Region 7 

Sadudee Phuhongsai*, Kanya Janpol* 
ABSTRACT 
Background: Health promotion among older adults is vital for enhancing self-care capacity 
and transferring knowledge from health institutions to communities and families. 
Objective: To evaluate the effects of a health promotion model using individualized wellness 
plans among elderly club members in Health Region 7, Thailand. 

Material and Methods: A quasi-experimental design approach was employed. A total of 616 
older adults were recruited from 16 elderly clubs across four provinces. The intervention 
consisted of the program “smart walk, smart brain, smart emotion, and smart eat course,” 
combined with wellness plans, implemented for six months. Health outcomes were 
assessed before and after the intervention using a paired t-test and McNemar’s Chi-square 
test. 
Results: Participants had a mean age of 69.56 ± 5.69 years (range 60–88), and 75.5% were 
female. After the intervention, the six-month prevalence of falls decreased significantly from 
8.8% to 5.7% (P = 0.02). Fall risk, measured by the Timed Up and Go test, improved from 
12.11 ± 7.48 seconds to 10.64 ± 6.91 seconds (P < 0.001). Cognitive function, assessed by 
the Abbreviated Mental Test (AMT), increased from 8.55 ± 1.27 to 8.71 ± 1.27 points (P = 
0.004). 
Conclusion: Integrating wellness plans into elderly club programs effectively reduces the 
risk of falls and enhances both physical and cognitive outcomes. Community participation 
is crucial for promoting sustainable health and enhancing the quality of life among older 
adults. 

Keywords: Health Promotion, Elderly, Wellness Plan, Elderly club  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ดว้ยประชากรโลกมีอายุสงูขึน้อย่าง
รวดเรว็มาก ประชากรอายุ ุ60 ปีขึน้ไป เพิ่มขึน้
จากจ านวน 199 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 7.96 
ในปี 1950 เป็น 1,109 ล้านคน ในปี 2022 
หรือ คิดเป็นร้อยละ 13.90 ของประชากร
ทั้งหมด 1  ในขณะที่ประเทศไทย จ านวน
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป มีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยปี 2557 มีผูส้งูอายุ
รอ้ยละ 14.7 และเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 20.0 ใน
ปี 25672 ในขณะที่ผู้อายุที่อยู่ในภาวะติด
สงัคมคือ ผูส้งูอายุที่พึ่งตนเองไดแ้ละสามารถ
ช่ วย เห ลือผู้อื่ น ในชุมชนและสังคมได้มี
แนวโน้มลดลง ประเทศไทยมีจ านวนและ
สดัส่วนของผูส้งูอาย ุเพิ่มขึน้อย่างรวดเรว็และ
เห็นได้ชัด โดยปี 2537 เพิ่มจากรอ้ยละ 6.8 
เป็นรอ้ยละ 20.0 ในปี 2567 และคาดการณ์
ว่าอีกไม่เกิน 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะ
กลายเป็น “สงัคมสงูวยัระดบัสดุยอด” ที่ 1 ใน 
3 ของคนไทยจะมีอายเุกิน  60 ปี และผูส้งูอายุ
วยัปลายที่มีอาย ุ80 ปีขึน้ไป จะมีสดัส่วนมาก
ถึงเกือบรอ้ยละ 10 ของประชากรทัง้หมด3 

จากการส ารวจ พบว่าผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมเ ส่ียงมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นจากปี 
2560,2564, 2567 ไดแ้ก่ สูบบุหรี่เป็นประจ า 
ร ้อยละ 7.3, 8.0, 7.9 ดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลเ์ป็นประจ า รอ้ยละ  2.3, 2.9 ,3.3 
สบูบหุร่ีและดื่มสรุา/เครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล์
เป็นประจ า รอ้ยละ 1.2, 1.5, 1.6 การส ารวจ

ภาวะสุขภาพ ปี 2567 พบว่า 1 ใน 3 ของ 
ผูสู้งอายุ (รอ้ยละ 37.9) มีการออกก าลงักาย
เป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอ ส่วนการกินผัก/
ผลไมแ้ละการดื่มน า้สะอาดวนัละ 8 แกว้หรือ
มากกว่าเป็นประจ าของผูสู้งอายุ คือ รอ้ยละ 
87.4 และ 89.2 ตามล าดับ นอกจากนั้น ผล
การส ารวจ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ที่หมายถึง ผู้ที่ออก
ก าลังกาย รบัประทานผักและผลไมส้ด และ 
ดื่มน า้สะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่าเป็น
ประจ า  นอกจากนี ้จะต้องไม่ดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอล ์และไม่สูบบุหรี่ มี
เพียงรอ้ยละ 26.2 หรือ ประมาณ 1 ใน 4 ของ
ผู้ สู ง อ ายุ ทั้ ง หมด  โดยผู้ สู ง อ ายุ หญิงมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึ งประสงค์สูงกว่ า
ผู้สู ง อายุช าย  ( ร้อยละ  29.9 และ  21.0 
ตามล าดบั)2 

เขตสขุภาพที่ 7 มีประชากร จ านวน 
4,934,997 คน คิดเป็นผูส้งูอายรุอ้ยละ 21.63 
มี ภาวะโภชนาการปกติ  ร ้อยละ  47.81 
น า้หนกัเกินและอว้น รอ้ยละ 20.734 ผูส้งูอายุ
ได้รับการคัดกรองสุขภาพ  9 ด้าน ร้อยละ 
55.62 พบความเส่ียงด้านสุขภาพ 3 ล าดับ
แรกได้แก่ สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 22.77 
การมองเห็น รอ้ยละ 19.9 และ การเคล่ือนไหว 
รอ้ยละ 15.45 5 

ความแตกต่างด้านสุขภาพของ
ผูส้งูอายุเกิดจากพนัธุกรรม กสภาพแวดลอ้ม
ทางกายภาพและสังคม ลักษณะส่วนบุคคล 
เช่น เพศ เชื ้อชาติ  สถานะทางเศรษฐกิจ 
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รวมถึงบริบททางสังคม เช่น เพื่อนบา้นและ
ชุมชน สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยตั้งแต่เด็ก 
ห รื อ แม้แต่ ช่ ว งที่ เ ป็ นทารกขณะก าลั ง
เจริญเติบโตในครรภ์ สามารถส่งผลต่อ
สุขภาพโดยตรงหรือโดยออ้ม หรือท าใหเ้กิด
แรงจูงใจที่ส่งผลต่อโอกาส การตดัสินใจ และ
พฤติกรรมสุขภาพ การรักษาพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีตลอดช่วงชีวิต โดยเฉพาะการ
รบัประทานอาหารที่สมดลุ การออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ และการงดสูบบุหรี่ ล้วนมี
ส่วนช่วยลดความเส่ียงของโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
เสรมิสรา้งสมรรถภาพทางกายและจิตใจ และ
ชะลอการพึ่งพาการดูแลจากผู้อื่น 1 ดังนั้น 
หากผูส้งูอายไุดร้บัการแทรกแซงดว้ยกิจกรรม
ส าคัญเพื่อส่งเสริมสุขภาพ จะลดความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคต่างๆ ช่วยใหผู้ส้งูอายุสามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได ้ลดความจ าเป็นใน
การพึ่งพาบุคคลอื่น  ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคคลนั้น ตัวบุคคลจะตอ้งมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
เช่น วางแผนออกก าลังกายทุกวัน เป็นส่วน
หนึ่งของการวางแผนออกก าลังกาย6 การที่
บุคคลมีแผนส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
สามารถให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูส้งูอายุ เกิดความร่วมมือระหว่างสมาชิกใน
ค ร อ บ ค รั ว  ท า ใ ห้ ชุ ม ช น ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความส าคญัของผูส้งูอายุ และส่งเสริมใหเ้กิด
กิจกรรมที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสุขภาพดี เป็น
นโยบายขององค์การอนามัย โลก  เห็น
ความส าคัญในการพัฒนาโปรแก รมที่

เหมาะสมเพื่อเสริมสรา้งสุขภาพ สรา้งการมี
ส่วนร่วม และความปลอดภัยของประชากร
สงูอายุ 1 โดยบทบาทการส่งเสริมสขุภาพ เป็น
หน้าที่ความรับผิดชอบร่วมกันทั้งของรัฐ 
ชุ ม ช น  แ ล ะ บุ ค ค ล ร ว มทั้ ง ห น่ ว ย ง า น
ภาคเอกชน และหน่วยงานท่ีไม่แสวงหาก าไร7 

ทั้งนี ้ประเทศไทย ได้มีการจัดท า
กรอบยทุธศาสตรช์าติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561 
- 2580) ให้ความส าคัญกับการดึงเอาพลัง
ของภาคส่วนต่างๆทั้งภาคเอกชน ประชา
สังคม  ชุมชนท้องถิ่ นมาร่วมขับ เค ล่ือน 
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการ
จัดการตนเอง แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่  12 ของกระทรวงสาธารณสุข  มี
เป้าประสงค ์ใหป้ระชาชน ชมุชน ทอ้งถิ่น และ
ภาคี เครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพิ่มขึน้ ส่งผลใหก้ารเจ็บป่วยและตายจากโรค
ที่ป้องกันไดล้ดลง เร่งการสรา้งเสริมสุขภาพ
เชิง รุก เพื่อให้สอดรับการพัฒนาสุขภาพ
ประชาชน ไดม้ีแผนปฏิบัติการดา้นผู้สูงอายุ
ขึ ้น  โดยแผนระยะที่  2 (พ.ศ.2545-2565) 
สรา้งยุทธศาสตรด์า้นการส่งเสริมและพฒันา
ผูสู้งอายุที่ประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันการเจ็บป่วย และการดูแลตนเอง
เบือ้งตน้ การส่งเสริมการรวมกลุ่มและสรา้ง
ความเข็มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ รวมทั้ง
รัฐบาลที่ ก าหนดให้ สังคมผู้สูงอายุ เ ป็น
ระเบียบวาระแห่งชาติ  ในปี พ.ศ. 25648  
ดังนั้น หลายภาคส่วนจึงไดม้ีการขับเคล่ือน
การด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุ  การ
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ใช้นวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้วยแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล การใช้หลักสูตร
การเรียนการสอนดา้นสขุภาพร่วมกัน 9,10,11,12

เกิดรูปแบบการขับเคล่ือนการสร้างเสริม
สุขภาพแบบบูรณาการ โดยชุมชนมีส่วนร่วม
13 ท าใหผู้ส้งูอายุมีความรู ้พฤติกรรมสขุภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผูส้งูอายุ 
รวมทั้งความรอบรูด้า้นการส่งเสริมสุขภาพ
เพิ่มขึน้14,15,16 จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยเล็งเห็นถึง
ความส าคัญของโปรแกรมการส่ง เสริม
สุขภาพที่ เป็นกิจกรรมผสมผสาน การให้
ความรู ้ร่วมกับการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ที่มีการบูรณาการงานร่วมกัน 
ระหว่างการด าเนินงานโดยชมรมผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้สูงอายุ จึงได้
ท าการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชมรมผูส้งูอาย ุเขตสขุภาพท่ี 7 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา(Objective) 
 เพื่อศกึษาผลของการพฒันา
รูปแบบการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนชมรม
ผูส้งูอาย ุในเขตสขุภาพท่ี 7 ที่มตีอ่ภาวะ
สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

 

 

 

 

วิธีการศึกษา (Methods) 
 วิธีการและวัสดุทีใ่ช้ในการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา การวิจยัแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi Experimental Research)  

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่  
(1)รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงันี ้ 

1.1 แ ผน ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ 
(Wellness Plan) เป็นเครื่องมือเพื่อเป็นแนว
ปฏิบัติปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่บ้านและใน
ชุมชน ของผู้สูงอายุ ซึ่ งผู้สูงอายุจะใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองที่บา้น 

1.2 หลักสูตรไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวแซบ ที่ใช้ส่งเสริม
ความรู้ในชมรมผู้สูงอายุ เนื ้อหา 
ประกอบดว้ย  
ไม่ลม้: ปัญหาการพลดัตกหกลม้ใน

ผู้สูงอายุ สถานการณ์การพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ สาเหตุการพลัดตกหกล้ม การ
ป้องกันการพลัดตกหกลม้ การเลือกรองเทา้
แบบไหนไม่ เ ส่ียงการหกล้ม การป้องกัน
อุบัติเหตุและจัดสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสม 
และท่าออกก าลงักายป้องกนัการหกลม้  

ไม่ลืม: เรื่องน่ารูเ้ก่ียวกบัภาวะสมอง
เส่ือม: 10 อาการเตือนของภาวะสมองเส่ือม 
สาเหตุของภาวะสมองเส่ือม อาการและ
อาการแสดงของภาวะสมองเส่ือม บริหาร
สมองสรา้งพลังความจ า การดูแลสมองเพื่อ
ป้องกันสมองเส่ือม วิธีเพิ่มความจ าใหส้มอง 
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10 อาหารบ ารุงสมองของผู้สูงอายุ การเล่น
เกมฝึกสมอง ออกก าลังกายสมอง ชะลอ
สมองเส่ือมเทคนิคการบริหารสมอง  5 วิธี
สรา้งสภาพแวดล้อมทางสังคมเพื่อกระตุ้น
ความทรงจ าผูส้งูอาย ุและการนอนหลบัถกูวิธี 
ป้องกนัสมองเส่ือม 

ไม่ซึมเศรา้: ความหมายของภาวะ
ซึม เศร้า  สา เหตุการ เกิดภาวะซึม เศร้า 
อุบัติการณก์ารเกิดภาวะซึมเศรา้ในผูส้งูอายุ 
การประเมินคดักรองภาวะซึมเศรา้ ปัจจยัที่มี
ผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตใจใน
ผูสู้งอายุ การท าอารมณแ์ละจิตใจใหเ้ป็นสขุ 
5 วิธีสรา้งสภาพแวดลอ้มทางสังคม เพื่อการ
ดูแลผูสู้งอายุใหม้ีสุขภาพที่ดี และค าแนะน า
ในการปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุเมื่ อมีภาวะ
ซมึเศรา้ 

  กินข้าวแซบ: สุขภาพฟันดี ชีวีมีสุข 
และการกินอาหารถกูหลกัโภชนาการ อายยุืน
ยาว สขุภาพแข็งแรง 

 (2) เครื่องมือที่ ใช้ประเมินภาวะ
สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 

ป ร ะ ช า ก ร ศึ ก ษ า แ ล ะ ก ลุ่ ม
ตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผูส้งูอายทุี่มีอายุ
ตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไปท่ีมารว่มกจิกรรมในชมรม
ผูส้งูอาย ุในเขตสขุภาพท่ี 7  
 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 ค่า (ก่อน-หลัง) และ
ใช้ข้อมูลอ้างอิงจากการศึกษาของฐิติชญา 

ฉลาดลน้, สุทธีพร มูลศาสตร ,์ วรรณรตัน ์ลา
วัง เรื่องการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรา้ง
เสร ิมส ุขภาพผู ้ส ูงอายุในชมรมผู ้ส ูงอายุ
คลังปัญญา อ าเภอบา้นโป่ง จังหวัดราชบุรี 
พบว่าค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพก่อนการใช้
โปรแกรมเท่ากับ 3.10± 0.76 ครัง้ และหลัง
การใชโ้ปรแกรมมีค่าเพิ่มขึน้เป็น 3.65±0.65 
ครัง้16 ดงันัน้ค านวณค่า n ดงันี ้

 

 =จ านวนขนาดตวัอย่าง 
=ค่าสถติิภายใตโ้คง้

มาตรฐาน เมื่อ ระดบันยัส าคญัทางสถิติ = 
0.05 คือ 1.96 

  =ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน 
เมื่อก าหนด ระดบัอ านาจในการทดสอบ 
90% คือ 1.282 

= ค่ าความแปรปรวนของ
ประชากร  แทนค่ าด้ว ย  SD ได้มาจาก
การศึกษาของฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ
กรรณิการ์ เทพกิจ 17 พบค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนความจ า เท่ากบั 0.48 

 =ความแตกตา่งของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความจ าก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมฯ อา้งองิจากการศกึษาของ 
ฐิติชญา ฉลาดลน้, สทุธีพร มลูศาสตร,์ วรรณ
รตัน ์ลาวงั16 เรื่อง พบแตกตา่งอยูท่ี่ 0.5 
คะแนน (หากใชค้่านีค้  านวณขนาดตวัอย่าง
ไดป้ระมาณ 10 คน) แตก่ารศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั
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ก าหนดว่าหากมคีวามแตกตา่งกนัตัง้แต่รอ้ย
ละ 10 ของคา่เฉล่ียเริ่มตน้จะถือว่ามี
นยัส าคญัทางสถิติ =0.1 x 1.8 = 0.18 ครัง้ 

2

22

)55.0(

76.0)282.196.1( +
=n  

 21 ราย +Missing data 9 
ราย = 30 ราย 

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีจ้ะใชข้นาด
ตวัอย่างผูส้งูอายุในชมรมผูส้งูอายุอย่างนอ้ย
ชมรมละ 30 คน โดยในการเก็บขอ้มลูจะเลือก
ชมรมผู้สูงอายุแบบเฉพาะเจาะจง ในพืน้ที่
เขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดละ 4 แห่ง แห่งละ 4 
ชมรม รวม 16 แห่ง ซึ่งบางชมรมผู้สูงอายุมี
สมาชิกมากกว่า 30 คน ท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่ง 
รวมทัง้สิน้ 616 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล 

1.แบบสัมภาษณ์คุณลักษณะส่วน
บุคคลเก่ียวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดบัการศกึษา และโรคประจ าตวั  

2.ประเมิ นภาวะสุขภาพ ได้แก่  
น า้หนกั ส่วนสงู เสน้รอบเอว และความดนัโลหิต  

3.ประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพ 
ประกอบดว้ย 

 3.1 แบบคัดกรองความ
เส่ียงหกลม้ ดว้ยTimed Up and Go 
Test (TUGT) ตามคู่มือคดักรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ.2564 
กระทรวงสาธารณสุข ของกรมการ

แพทย์18 ใชค้่าตัดแบ่งเวลาการเดิน
ม า กก ว่ า  12 วิ น า ที  หม า ยถึ ง 
ผูส้งูอายมุีความเส่ียงต่อการหกลม้ 

3.2 แบบทดสอบสภาพ
สมอง Abbreviated Mental Test 
(AMT)  

3.3 แบบประเมินคัดกรอง
โรคซมึเศรา้ 2 ค าถาม (2Q) 

ซึ่ ง แบบทดสอบสภาพ
สมอง  Abbreviated Mental Test 
(AMT) เ ป็ น แบบป ร ะ เ มิ นมี ข้ อ
ค าถาม 10 ข้อ ถ้าตอบค าถามได้
นอ้ยกว่า 7 ขอ้ หมายถึง ผูส้งูอายุมี
ความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ีอม และ
แบบประเมินคัดกรองโรคซึมเศรา้
ดว้ย 2 ค าถาม (2Q) มีขอ้ค าถาม 2 
ขอ้ถา้ตอบ “มี” ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทัง้ 
2 ข้อ หมายถึงมีแนวโน้มที่จะเป็น
โรคซึมเศรา้หรือมีโอกาสที่จะป่วย
เป็นโรคซมึเศรา้ ซึ่งแบบทดสอบ 3.2 
แ ล ะ  3.3 เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ม า ต ร ฐ า น  ซึ่ ง ค า ถ า ม ใ น
แบบสอบถามมาจากแบบบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริม
สขุภาพ กรมอนามยั19 

3.4 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
พฤติกรรมที่พึงประสงคผ์ูส้งูอาย ุมีขอ้
ค าถาม 8 ข้อ เ ป็นแบบสอบถาม
มาตรฐาน โดยใชข้อ้ค าถามจากแบบ
บันทึกสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อการ

n =
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ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย20 ถ้า
ตอบครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดทั้ง 8 
ข้อ หมายถึง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สขุภาพที่พึงประสงค ์

การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ ตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมของภาษา โดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
3 ท่าน และทดสอบความเชื่อมั่น ดว้ย
การหาความเชื่อมั่นดว้ยสัมประสิทธ์ิ
อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ไดค้่าความเชื่อมั่น 
.87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ศึ กษ า ข้อ มูล / ว ร รณกร รม 

แนวคิด ที่เก่ียวกับการส่งเสริม
สขุภาพของผูส้งูอายุและการมี
ส่วนรว่มของชมุชน 

2. เ ลื อ ก ช ม ร ม ผู้ สู ง อ า ยุ แ บ บ
เฉพาะเจาะจง ในพืน้ที่เขตสขุภาพ
ที่  7  ได้แก่  กาฬสินธุ์  ขอนแก่น 
มหาสารคาม และรอ้ยเอ็ด จังหวดั
ละ 4 ชมรม รวม 16 แห่ง 

3. เ ก็ บข้อมูล  สถานการณ์ภาวะ
สุขภาพของผู้สู งอายุ ในชมรม
สงูอาย ุ

4. ใหข้อ้มลูยอ้นกลบั สถานการณภ์าวะ
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุแก่ ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง/ แกน
น าการดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 

ได้แก่  เ จ้ า หน้ า ที่ ส า ธ า รณสุข 
เจา้หนา้ที่จากองคก์รปกครองส่วน
ท้อ งถิ่ น  ผู้น า ชุ ม ชน  ค รู ใ ห ญ่ /
ผูบ้ริหารชมรมหรือแกนน าผูส้งูอายุ
จากชมรมผูส้งูอาย ุ

5.  จัดอบรมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และแกนน าชมรมผูสู้งอายุ เรื่องการ
ใช้แผนส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Plan) ร่วมกับการใช ้หลกัสตูร ไม่ลม้ 
ไม่ลืม ไม่ซมึเศรา้ กินขา้วแซบ  

6. ผู้สูงอายุ แกนน าผู้สูงอายุ ร่วมกับ
เจา้หนา้ที่สาธารณสุข วางแผนการ
ใชแ้ผนส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Plan)เ พื่ อ ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงด้วย
ตนเอง  โดยมีเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ
เป็นผู้ให้ค  าแนะน า ร่วมกับการใช้ 
หลกัสตูร ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซมึเศรา้ กิน
ข้าวแซบ เป็นแผนการสอนในวันที่
กลุ่มตัวอย่างมาชมรมผู้สูงอายุ  
ด าเนินการ 6 เดือน เดือนละ 1 ครัง้ 
ครัง้ละ 3 ชั่วโมง 
 เดือนที่ 1 แจง้ผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพและพฤติ ก ร รม
สุขภาพ และวางแผนการใช้แผน
ส่งเสรมิสขุภาพ (Wellness Plan) 
 เดือนที่ 2 - 5 ใชห้ลกัสตูร ไม่ลม้ 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศรา้ กินข้าวแซบ เป็น
แผนการสอนในวนัที่กลุ่มตวัอย่างมา
ชมรมผู้สูงอายุ  และแลกเปล่ียน
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เรียนรูก้ารใช้แผนส่งเสริมสุขภาพ 
(Wellness Plan) 
 เดื อนที่  6 ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ปรบัเปล่ียนแนวทางการปฏิบัติตัว
ในการใช้แผนส่ง เสริมสุขภาพ 
(Wellness Plan) 

7. ประเมินผลของการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ ที่ประกอบดว้ยแผน
ส่งเสริมสุขภาพภาพรายบุคคล 
(Wellness Plan) ร่ วมกั บการ ใ ช้
หลกัสตูร ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซมึเศรา้ กิน
ข้าวแซบ โดยเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อน-หลงั การทดลอง 

8. เก็บรวมรวมข้อมูลก่อนและ
หลังด า เนินการ ตรวจสอบ
ขอ้มลูและบนัทึกผล 

การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติ 
ผู้วิจัยจะตรวจสอบความถูกต้อง 

ครบถว้น และลงรหสั บนัทึกขอ้มลูเขา้โปรแกรม
คอมพิวเตอรส์ าเร็จรูปและวิเคราะห ์ดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่  
จ านวน ร้อยละ ค่า เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสุด และ ค่าสูงสุด และใช้
ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential statistics)  
เปรียบเทียบตัวแปรเชิงปริมาณระหว่างก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น น า้หนกั รอบเอว ภาวะสขุภาพ การพลดั

ตกหกล้ม คะแนนสภาพสมอง (AMT) ด้วย
สถิ ติ  Paired t-test เ ปรี ยบ เที ยบตัวแปร
คุณภาพ เช่น รอ้ยละของพฤติกรรมสขุภาพท่ี
พึงประสงค์ก่อน-หลังการใช้รูปแบบการ
ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพ โดยใช้สถิ ติ วิ เ ค ราะห์  
McNema’s Chi-square ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นยัส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05 

การพิทักษ์สิทธ์ิและจริยธรรม การ
วิจัยครัง้นีไ้ดร้บัการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย 
จริยธรรมเลขที่  021 ลงวันที่  14 มกราคม 
2564  

ผลการศึกษา (Results) 
ข้อมูลทั่ ว ไปของ กลุ่ มตัวอย่ า ง 

จ านวน 616 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
465 (รอ้ยละ 75.5) อายุเฉล่ีย 69.56 ± 5.69 ปี 
อายุ น้อยสุด  60 ปี  และมากที่ สุ ด  88 ปี  
สถานภาพสมรส สมรส รอ้ยละ 64.6 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 85.7 อาชี พ 
เกษตรกรรม รอ้ยละ 70.5 มีโรคประจ าตัว รอ้ย
ละ 49.2  ส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูง รอ้ย
ละ 34.9  
   ผลการประเมิน ภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ การพลดัตกหก
ลม้ สมรรถภาพสมอง ภาวะเส่ียงซึมเศรา้ และ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ก่อนและหลัง
ทดลองใชรู้ปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
ดว้ยแผนส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายรุ่วมกบัการใช ้
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หลักสูตร ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศรา้ กินขา้วแซบ 
ในชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ค่าเฉล่ียน ้าหนักตัว
ลดลงเล็กนอ้ย จาก 56.99 ± 9.51 กิโลกรมั เป็น 
56.63 ± 9.23 กิ โลกรัม (p-value < 0.001) 
ค่าเฉล่ียรอบเอวลดลง จาก 82.40± 9.86 
เซนติเมตร เป็น 81.66 ± 9.69 เซนติเมตร (p-
value < 0.001) ความดันโลหิต พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างที่มีความดนัโลหิตเกินเกณฑล์ดลง จาก 
15.58% เหลือ 6.66% อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) การพลัดตกหกล้มใน
รอบ 6 เดือน และความเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ลม้ พบว่า จ านวนกลุ่มตวัอย่างที่พลดัตกหกลม้
ในรอบ 6 เดือนลดลงจากรอ้ยละ 8.8 เหลือรอ้ย
ละ 5.7 (p-value = 0.020) ขณะเดียวกัน
ค่าเฉล่ียระยะเวลาในการทดสอบ Timed Up 
and Go Test (TUGT) ลดลงจาก 12.11 ± 7.48 
วินาที เหลือ 10.64 ± 6.91 วินาที (p-value < 

0.001) และมีความเส่ียงต่อการหกลม้ (TUGT 
≥ 12 วินาที) ลดลงจากรอ้ยละ 29.4 เหลือรอ้ย
ละ 21.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0 . 0 0 1 )  ค ะ แนนสม ร รถภาพสมอ ง : 
Abbreviated Mental Test (AMT) พบว่าม ค่า
คะแนนเฉล่ีย AMT เพิ่มขึน้จาก 8.55+1.27 เป็น 
8.71+1.27 คะแนน ซึ่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดย
มีค่า p-value =0.004 ความเส่ียงต่อโรคซมึเศรา้   
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเส่ียงต่อโรคซึมเศรา้ ก่อน
ทดลอง รอ้ยละ 1.9 และหลงัทดลองลดลงเหลือ
ร้อยละ 1.1 ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ  
พฤติกรรมสุขภาพที่พึ งประสงค์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 19.2 เป็นรอ้ยละ  
25.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value 
<0.001 ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบภาวะสขุภาพผูส้งูอายุ การพลดัตกหกลม้ สมรรถภาพสมอง ภาวะเส่ียง
โรคซึมเศรา้ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุ(n=616) 

  ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value 

น า้หนกั (กก.)   Mean±SD 56.99 ± 9.51 56.63 ± 9.23 <0.001* 

รอบเอว  (ซม.) Mean±SD 82.40± 9.86 81.66 ± 9.69 <0.001* 

ความดนัโลหิต     

      - Systolic Blood Pressure (มม. ปรอท)  Mean±SD 124.95± 11.47 121.95± 10.54 <0.001* 

     -  Diastolic Blood Pressure (มม. ปรอท)  Mean±SD 73.395±8.40 72.61± 7.37 0.019* 

- ความดนัโลหิตสงู เกิน (>=140/90 มม.ปรอท) (คน)(%) 96 (15.58%) 41 (6.66%) <0.001* 

มีการพลดัตกหกลม้ในรอบ 6 เดอืน n(%) 54 (8.77%) 35 (5.68%) 0.020* 

การทดสอบ Timed Up and Go Test (TUGT)     

      - Timed Up and Go Test (TUGT) (วินาท)ี Mean±SD 12.11±7.48 10.64 ±6.91 <0.001* 

- เส่ียงต่อภาวะหกลม้ (TUGT ≥ 12 วินาท)ี (จ านวนคน)(%) 181 (29.38%) 135 (21.92%) <0.001* 

สมรรถภาพสมองจากการประเมนิ Abbreviated Mental Test (AMT)    

    -  คะแนนสมรรถภาพสมองจากการประเมิน AMT (คะแนน) Mean±SD 8.55+1.27 8.71+1.27 0.004* 
    -  เส่ียงสมองเส่ือม (AMT < 7 คะแนน)(จ านวนคน) (%) 90 (14.61%) 64 (10.39%) 0.004* 

เส่ียงโรคซมึเศรา้ (2Q ) (จ านวนคน)(%) 12 (1.95%) 7 (1.14%) 0.302 

มีพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค ์(พฤติกรรมพึงประสงคค์รบ 8 ขอ้) (จ านวนคน)(%) 118 (19.16%) 157 (25.49%) <0.001* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value <0.05   
 

วิจารณ ์(Discussions) 
ผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

สขุภาพโดยใชแ้ผนส่งเสริมสขุภาพร่วมกับการใช้
หลักสูตร ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวแซบ 
จัดการเรียนการสอนในชมรมผู้สูงอายุ พืน้ที่เขต
สุขภาพที่ 7 มีผลต่อภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพของผูส้งูอาย ุพบว่า น า้หนกั รอบเอว ความ
ดันโลหิต อัตราการพลัดตกหกลม้ในรอบ 6 เดือน 
และความเส่ียงต่อการพลัดตกหกลม้ประเมินจาก
ค่าเฉล่ียเวลา TUGT ลดลง และคะแนนสภาพสมอง: 
Abbreviated Mental Test (AMT) และจ านวนผูท้ี่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพิ่มขึ ้นอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติ ความส าเร็จของการวิจยัครัง้นี ้
เกิดจากการบูรณาการกับชมรมผูสู้งอายุ ซึ่งเป็น
กลไกส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพระดับ
ชุมชน การใชรู้ปแบบการส่งเสริมสขุภาพโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนสอดคล้องกับแนวคิดการ
สรา้งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน (sustainable health 
promotion) ในการเพิ่มศักยภาพให้ผู้สูงอายุ  
ค รอบครัว  แกนน า ชุ ม ชน  และ เ จ้า หน้าที่
สาธารณสขุ ร่วมกันออกแบบและปฏิบตัิการการ
มี ส่วนร่วมนี ้ไม่ เพียงเพิ่มประสิทธิภาพของ
โครงการ แต่ยังสรา้งความรูส้ึกเป็นเจ้าของและ
ต่ อ ย อ ด สู่ ค ว า ม ยั่ ง ยื น ใ น ร ะ ย ะ ย า ว 1,13,14

เช่นเดียวกบัฐิติชญา ฉลาดลน้ สทุธีพร มลูศาสตร ์
วรรณรัตน์ ลาวัง16พบว่า รูปแบบกิจกรรมสรา้ง
เสริมสุขภาพ ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ 
การให้ความรูโ้ดยใช้การเสริมสรา้งพลังอ านาจ
และการแลกเปล่ียนความรูร้ะหว่างชมรมมีการ
ด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเสริมอย่าง
ต่อเนื่องในวันประชุมประจ าเดือนท าใหเ้กิดการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม16 รวมทั้งชมรมผูสู้งอายุ มี
การใช้หนังสือ “คู่มือจัดท าแผนการดูแลสุขภาพ
รายบุคคล สุขเพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว”21

และคู่มือส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุและป้องกันภาวะ
สมองเส่ือมส าหรับประชาชน “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”22 เป็นแนวทางการจัด
กิจกรรมใหค้วามรูส้มาชิกที่มาร่วมกิจกรรมในชมรม
ผู้สูงอายุ สอดคลอ้งกับปิยมณฑ์ พฤษชาติและ
สดุดี ภูห้องไสย10 ศึกษาการใช้นวัตกรรมการ
ส่งเสริมสขุภาพ คือ การใชแ้ผนส่งเสริมสขุภาพดี 
และหลกัสตูร ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศรา้ กินขา้วแซบ 

พบว่า ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ปัญหาปวดหวัเข่า
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ค่าเฉล่ียคะแนน
สภาพสมอง (AMT) เพิ่มขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=.021) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสขุภาพ
ที่พึงประสงคม์ีแนวโนม้เพิ่มขึน้ โดยพฤติกรรมการ
แปรงฟันก่อนนอนทกุวนั และการนอนหลบัได ้7 - 
8 ชั่ ว โมงต่อคืน เ ป็นประจ า เพิ่ มขึ ้น  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ สุวิมล เรืองแสงและคณะ11

ศึกษาผลของการใช้หลักสูตรไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซมึเศรา้ กินขา้วอรอ่ย รว่มกบัแผนส่งเสรมิสขุภาพ
รายบุคคล (Wellness Plan)  แบบมี ส่วนร่วม 
พบว่า ความดันโลหิตในกลุ่มที่เกินเกณฑ์ลดลง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ มีพฤติกรรมสขุภาพที่พึง
ประสงคค์รบ 8 ขอ้ เพิ่มขึน้ การศึกษาของเดือนธิดา 
ศรีเสมอและวรรณภา อินต๊ะราชา9 พบว่า ผูส้งูอายทุี่
ได้ใช้แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลของ
ผูส้งูอายุ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสขุภาพ หลงัการ
ทดลอง และการติดตามผลมากกว่าผูส้งูอายทุี่ไม่ได้
ใชแ้ผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล ดงัที่ Pender 
ได้อธิบายว่าแรงจูงใจของบุคคลที่ จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสขุภาพที่ดี และมีประโยชนข์องบคุคล มา
จากสติ ปัญญาที่ ได้รับจากการสัมผัส รับรู ้
ส่ิงแวดลอ้มทัง้ภายนอกและภายใน นอกจากนัน้ยงั
มีการศกึษาของสดดุี ภหูอ้งไสยและคณะ14 พบว่า 
การใชแ้ผนการดูแลส่งเสริมสขุภาพรายบุคคลท า
ใหผู้สู้งอายุมีความรู ้พฤติกรรม และความรอบรู้
ดา้นสขุภาพเพิ่มมาก 

การลดความเส่ียงการหกลม้ในผูส้งูอาย ุ
ผลการศึกษาพบว่าอัตราการหกล้มในช่วง 6 
เดือนลดลง และคะแนนการทดสอบความเส่ียง
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การหกลม้ (Timed Up and Go Test) ดีขึน้อย่าง
ชัดเจน ซึ่งรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ดังกล่าวมี
คู่มือประกอบการสอนที่มีเนือ้หาที่เก่ียวกับความรูท้ี่
เก่ียวขอ้งกับปัญหาการหกลม้ การออกก าลงักายที่
ส่งเสริมความแข็งแรงของการกลา้มเนือ้ การสรา้ง
ความสมดุล การทรงตัว รวมทั้งการจัดส่ิงแวดลอ้ม
เพื่อป้องกนัการหกลม้ นอกจากนัน้พบว่า บางชมรม
ผูส้งูอายุมีกิจกรรมการออกก าลงักายดว้ยการฟ้อน
ร าประกอบจังหวะเพลงเป็นประจ า อีกทั้งมีนัก
กายภาพบ าบดั รว่มเป็นวิทยากรสอนออกก าลงักาย
ในบางสปัดาหด์ว้ย แสดงใหเ้ห็นว่าการใชรู้ปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายที่
เหมาะสม สามารถลดความเส่ียงการหกลม้ได ้
สอดคลอ้งกับงานวิจยัเชิงระบบทบทวนที่ระบุว่า
ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย แ บ บ ห ล า ก ห ล า ย 
(multicomponent exercise) เช่น การฝึกการทรง
ตวั การเสริมสรา้งกลา้มเนือ้ และการเคล่ือนไหว
ในชีวิตประจ าวนั เป็นกลยทุธส์ าคญัที่ช่วยลดการ
หกล้มในผู้สูงอายุที่ อาศัยอยู่ ในชุมชน 11,23,24 
นอกจากนี ้การมีส่วนร่วมของชมรมผูสู้งอายุยัง
ช่วยสร้างแรงจูงใจและความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 16 ซึ่ งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ WHO ที่ชีว้่าการส่งเสริมสุขภาพที่มี
การมีส่วนรว่มของชมุชนเป็นหวัใจส าคญัของการ
ดแูลผูส้งูอายใุนระยะยาว25 

การส่งเสริมสมรรถภาพทางสมองและ
การป้องกันภาวะสมองเส่ือม  จากการศึกษา
พบว่า คะแนนการทดสอบสภาพสมอง(AMT)ของ
กลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัหลงัเขา้รว่ม
โครงการ สะทอ้นว่าการมีกิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

อย่างต่อเนื่อง บรูณาการหลายกิจกรรม และการ
มี ป ฏิ สั มพัน ธ์ ท า ง สั ง คมสามา รถช่ ว ยค ง
สมรรถภาพทางสมองได ้สอดคลอ้งกับรายงาน
ของ Lancet Commission 26 ที่ระบุว่าปัจจยัดา้น
พฤติ ก ร รม  เ ช่ น  ก า รออกก าลั ง กาย  ก า ร
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และการมีส่วน
ร่วมทางสังคม เป็นปัจจัยป้องกันภาวะสมอง
เส่ือมที่ส  าคญั การศึกษาของ Ngandu และคณะ 
27 พบว่าการแทรกแซงแบบบูรณาการหลายดา้น 
( multidomain lifestyle intervention) เ ช่ น
โภชนาการ การออกก าลงักาย การฝึกสมอง และ
การควบคุมปัจจัยเส่ียงโรคเรือ้รงั สามารถชะลอ
การเส่ือมถอยของสมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุ
ได ้สอดคลอ้งกับการศึกษาของปิยมณฑ์ พฤษ
ชาติและสดุดี ภูห้องไสย10  สุวิมล เรืองแสงและ
คณะ 11 พบว่าการ  ใช้นวัตกรรมการส่งเสริม
สขุภาพ คะแนนสภาพสมอง (AMT) ดีขึน้ และไม่
พบความเส่ียงสมองเส่ือมในกลุ่มตวัอย่าง 

ความเ ส่ียงต่อโรคซึมเศร้า  จากผล
การศึกษา พบว่า ความเส่ียงต่อโรคซึมเศรา้ ก่อน
ทดลอง รอ้ยละ 1.9 และหลังทดลองลดลงเหลือ
ร้อยละ 1.1 ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ   
เช่นเดียวกบัที่ปิยมณฑ ์พฤษชาติและสดุดี ภูหอ้ง
ไสย10  พบว่าภาวะเส่ียงซึมเศร้าไม่พบความ
แตกต่างกันหลังจัดกิจกรรมแทรกแซงในชมรม
ผู้สู งอายุ  อาจ เนื่ อ งมาจากระยะเวลาการ
ด าเนินการเพียง 6 เดือนยังไม่เพียงพอต่อการ
เปล่ียนแปลงภาวะของโรค แต่มีหลายการศึกษา
พบว่า การมีส่วนร่วมในกิจกรรมชมรมการสรา้ง
เครือข่ายทางสังคม การมีกิจกรรมทางกาย หรือ
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การใช้แผนส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Plan) 
สามารถช่วยลดความเส่ียงภาวะซึมเศร้าใน
ผูส้งูอายไุด้11,28,29  

ขอ้จ ากัดของการศึกษาคือ การวิจยั
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ใช้
ระยะเวลาการด าเนินการ 6 เดือน ซึ่งอาจสัน้
เกินไปในการประเมินผลระยะยาว เช่น ความ
ยั่ งยืนของพฤติกรรมสุขภาพหรือผลต่อ
คุณภาพชีวิต อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง(75.5%) ผลลัพธ์ที่ไดจ้ึงอาจไม่
สามารถอธิบายหรือน าไปปรบัใชก้ับผูส้งูอายุ
เพศชายที่มีพฤติกรรมสขุภาพและบริบททาง
สังคมที่แตกต่างกันได้อย่างสมบูรณ์ และ
ผลลัพธ์ต่อสุขภาพจิตยังไม่ชัดเจน แม้จะมี
แนวโน้มที่ดี  แต่ ไม่พบการลดลงอย่างมี
นัยส าคัญของความเส่ียงโรคซึมเศรา้ จึงเป็น
ช่องว่างที่ต้องศึกษาว่า รูปแบบกิจกรรมนี ้ 
สามารถปรบัปรุงเพื่อส่งผลต่อมิติทางจิตใจให้
ดีขึน้หรือไม่ เช่น การเพิ่มกิจกรรมเชิงคณุภาพ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต รวมทั้ง  ขาดการ
วิ เ ค ราะห์ต้นทุน  -  ความคุ้มค่ า  (Cost-
effectiveness analysis) ถึงแมก้ารศึกษาจะ
ให้ผลลัพธ์ที่ดี แต่ยังไม่มีข้อมูลว่าเมื่อเทียบ
กับการแทรกแซงอื่น ๆ หรือการดแูลตามปกติ 
รูปแบบนีม้ีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรต์่อ
การลงทนุระดบันโยบายหรือไม่ 

 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพโดยใช้แผนส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกับ
การใช้หลักสูตรไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศรา้ กิน
ข้าวแซบ จัดการเรียนการสอนในชมรม
ผู้สูงอายุ ในพื ้นที่ เขตสุขภาพที่  7 มีผลต่อ
ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูส้งูอาย ุ

ข้อเสนอแนะ ( Recommendation ) 
 1.ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่ อ
วิ เคราะห์ต้นทุนและความคุ้มค่า  ( cost-
effectiveness) ของกา ร ใ ช้แ ผนสุขภาพ
รายบุคคลและการด า เนินงานในชมรม
ผูสู้งอายุ เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการก าหนด
นโยบายและการจดัสรรงบประมาณ 

2.ควรมีการขยายผลการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้แผน
ส่งเสริมสขุภาพ ร่วมกับการใชห้ลกัสตูรไม่ลม้ 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศรา้ กินข้าวแซบ จัดการเรียน
การสอนในโรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุในพืน้ที่
อื่น เพื่อยืนยันความเหมาะสมและศักยภาพ
ในการขยายผลของรูปแบบนี้ในบริบทที่
หลากหลาย  

3.ควรมีการวิจัยที่ติดตามผลระยะ
ยาว เพื่อประเมินความคงอยู่ของผลลพัธด์า้น
สุขภาพ เช่น การลดการหกลม้ สมรรถภาพ
สมอง และภาวะซมึเศรา้  

4.ควรเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการ
ใช้แผนส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการจัดการ
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เรียนการสอนดา้นสขุภาพ กับวิธีการส่งเสริม
สขุภาพรูปแบบอื่น ๆ เช่น โปรแกรมออกก าลงั
กายเฉพาะดา้น โภชนาการ หรือกิจกรรมทาง
สงัคม เพื่อหาวิธีที่มีประสิทธิภาพสงูสดุในแต่
ละบรบิท 

5.ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เช่น 
ความต้องการ และอุปสรรคของผู้สูงอายุ  
ครอบครวั และแกนน าชุมชน ที่เก่ียวขอ้งกับ
การใช้แผนส่งเสริมสุขภาพ เพื่อปรับปรุง
รูปแบบใหเ้หมาะสมกบัวิถีชีวิตและวฒันธรรม
ในแต่ละพืน้ท่ี 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of Knowledge) 
  การส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายโุดยใช้
แผนส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกับการใชห้ลักสูตร
ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวแซบ จัด
กระบวนการเรียนการสอนผ่านชมรมผูสู้งอายุ 
การมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้กระบวนการ
แทรกแซงที่หลากหลาย ท าใหส้ถานะสขุภาพ
ผูส้งูอายเุปล่ียนแปลงไปในทางที่ดี 
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