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บทคัดย่อ

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาและประเมิินผลภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ในผู้้�สููงอายุุ  
เป็น็การศึกึษากึ่่�งทดลองโดยใช้้แบบแผนการวิจิัยักลุ่่�มเดีียววัดก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้รููปแบบการป้้องกันัความเสี่่�ยง  
“ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมให้้ผู้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองได้้ กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่  
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านสุขภาพ 9 ด้้าน และอยู่่�ในกลุ่่�มติดสัังคม คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ระหว่่าง 2 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 38 คน อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากมีีผู้้�สนใจเข้้าร่่วม 
มากกว่่าที่่�กำำ�หนด จึึงเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 41 คน การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการระหว่่างวัันที่่� 9 สิิงหาคม –  
6 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 โดยใช้้แบบคััดกรอง แบบบัันทึึกภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ
ที่่�พึึงประสงค์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ paired t-test และ Wilcoxon signed rank test เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพ
และพฤติิกรรมสุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโครงการ ผลการศึึกษาพบว่่า ภาวะสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ของ
ผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ การเดิินและการทรงตััวในเกณฑ์์เสี่่�ยงลดลงจากร้้อยละ 34.15 
เป็น็ร้้อยละ 2.44 ภาวะสายตาในเกณฑ์ม์ีีปัญัหาลดลงจากร้้อยละ 60.98 เป็็นร้้อยละ 4.88 สมรรถภาพสมองในระดัับไม่่ปกติิ
ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการศึึกษาประถมศึึกษาลดลงจากร้้อยละ 33.33 เหลืือร้้อยละ 2.78 สุุขภาวะช่่องปากในเกณฑ์์ไม่่เหมาะสม 
ลดลงจนอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมทั้้�งหมด ภาวะการกลืืนลำำ�บากลดลงจากร้้อยละ 19.51 จนไม่่พบภาวะการกลืืนลำำ�บาก  
ภาวะซึึมเศร้้าในเกณฑ์์มีีความเสี่่�ยงลดลงจากร้้อยละ 24.40 ไม่่พบภาวะซึึมเศร้้า และพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์ดีีขึ้้�น 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 การออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 46.34 หลัังการเข้้าร่่วมผู้�สููงอายุุมีีการ 
ออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งหมด และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในเกณฑ์์เสี่่�ยงลดลงจากร้้อยละ 85.37 เหลืือร้้อยละ 7.32 
ผลการศึึกษาน้ี้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่ารููปแบบการป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ มีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมภาวะสุุขภาพ 
และพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�พึงึประสงค์ใ์นผู้�สููงอายุุ ใช้้ในการพััฒนานโยบายและประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางการดููแลสุุขภาพผู้�สููงอายุุ 
ในระดัับชุุมชนและประเทศเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นและสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้อย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�สููงอายุุ; ความเสี่่�ยง 9 ด้้าน; รููปแบบการป้้องกัันความเสี่่�ยง; ภาวะสุุขภาพ; พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ 
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บทนำ�

ประเทศไทยกำำ�ลัังเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงทาง 
ประชากรที่่�สำำ�คััญ เน่ื่�องจากมีีจำำ�นวนผู้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง จากข้้อมููลของสำำ�นัักสถิิติิแห่่งชาติิในปีี พ.ศ. 2566  
พบว่่าประชากรไทยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีจำำ�นวนถึึง 13.64  
ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 19.5 ของประชากรทั้้�งหมด(1)  
นอกจากนี้้� คาดการณ์ว์่่าประเทศไทยจะก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมสููงวัยั 
ระดัับสุุดยอด (super aged society) ที่่�มีีผู้้�สููงอายุุคิิดเป็็น
ร้้อยละ 32.1 ภายในปี พ.ศ. 2570(2) การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�
สร้้างความท้้าทายต่่อระบบการดููแลสุุขภาพและคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�ต้้องการการดููแล
และการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้อยู่่�ได้้อย่่างมีีคุุณภาพ 
ในสังคม มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมสุขภาพท่ี่�ดีีและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี 
ให้้กัับผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ
ปัญัหาสุุขภาพหลายประการ เช่่น การหกล้้ม โรคสมองเส่ื่�อม 
ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะการขาดสารอาหาร ซึ่่�งส่่งผลต่่อ 
คุุณภาพชีีวิิตอย่่างรุุนแรง Sustainable Development  
Goal 3 (SDG 3) จึึงตั้้�งเป้้าหมายสำำ�คััญในการลดอััตรา
การเสีียชีีวิิตจากโรคที่่�ป้้องกัันได้้ รวมถึึงการส่่งเสริิม- 
สุุขภาพจิิตให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุและประชาชนทุุกกลุ่่�มวัย การให้้ 
ความสำำ�คััญกัับการดููแลสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุจึึงเป็็นหนึ่่�ง
ในเป้้าหมายท่ี่�ต้้องการให้้บรรลุุ โดยมุ่่�งลดภาวะการ 
เจ็็บป่่วยและส่่งเสริิมสุขภาพในทุกๆ มิิติิ ซึ่่�งตามข้้อมููล 
จากองค์์การอนามััยโลกระบุุว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสุุขภาพดีี 
และมีีการดููแลท่ี่�ดีีจะมีีชีีวิิตท่ี่�ยืืนยาวและมีีคุณภาพสููง  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของ SDG 3 ในการยกระดัับ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุให้้สามารถมีีชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้ทั้้�งในด้้าน
ร่่างกายและจิิตใจ ดัังนั้้�นการพััฒนาและส่่งเสริิมโปรแกรม 
ต่่างๆ เช่่น การออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม การฝึึก 
สมองเพื่่�อชะลอภาวะสมองเสื่่�อม และการส่่งเสริิมสุุขภาพ
จิิตจึึงเป็็นการดำำ�เนิินการที่่�สอดคล้้องกัับ SDG 3 เพื่่�อสร้้าง
สัังคมที่่�มีีสุุขภาพดีีและยั่่�งยืืนสำำ�หรัับทุุกคน โดยเฉพาะ 
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน(3)

ในจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญโดยเฉพาะอำำ�เภอหััวตะพาน 
มีีข้้อมููลสำำ�รวจท่ี่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุในพื้้�นท่ี่�นี้้�อยู่่�ในกลุ่่�ม  
“ติิดสัังคม” คิิดเป็็นร้้อยละ 87.41 ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 
อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้�ยัังต้้องเผชิิญกับัปัญัหาสุุขภาพ 

หลายประการ เช่่น ภาวะหกล้้ม ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะ- 
สมองเส่ื่�อม และการมีีพฤติิกรรมการบริิโภคท่ี่�ไม่่เหมาะสม
อันัส่่งผลให้้มีโีรคอื่�นตามมาในอนาคต การหกล้้มเป็น็ปัญัหา 
ที่่�สำำ�คัญัที่่�สุดุที่่�ส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุ ุและส่่งผล 
ให้้เกิดิอัตัราการบาดเจ็็บที่่�สููง(2) ในขณะเดีียวกันภาวะซึมึเศร้้า
ก็็ได้้เป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�อาศััย
อยู่่�ตามลำำ�พััง ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการซึึมเศร้้า 
และความเสื่่�อมของสมองสููงขึ้้�น(4) หากไม่่มีีการส่่งเสริิม 
ผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติดิสังัคม ผู้้�สููงอายุเุหล่่านี้้�จะกลายเป็น็ผู้้�สููงอายุุ
กลุ่่�มติิดบ้้าน และกลุ่่�มติิดเตีียงได้้ในอนาคต 

ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้�สููงอายุุอย่่างเต็็ม 
รููปแบบ ส่่งผลให้้ปัญหาด้้านสุขภาพและโภชนาการของ 
ผู้้�สููงอายุุได้้รับความสนใจมากขึ้้�น เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ ระบบ
ต่่างๆ ในร่่างกายจะเริ่่�มเสื่่�อมถอย ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่
เผชิิญกัับภาวะถดถอย 9 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านความคิดและ 
ความจำำ� (2) ด้้านการเคลื่�อนไหวของร่่างกาย (3) ด้้านภาวะ- 
โภชนาการและการขาดสารอาหาร (4) ด้้านการมองเห็็น  
(5) ด้้านการได้้ยิิน (6) ด้้านภาวะซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่่อ
การฆ่า่ตัวัตาย (7) ด้้านการกลั้้�นปัสัสาวะ (8) ด้้านการปฏิบิัตัิิ
กิิจวััตรประจำำ�วััน และ (9) ด้้านสุุขภาพช่่องปาก(5)

ปัญัหาหนึ่่�งที่่�พบมากในผู้้�สููงอายุคุืือการพลัดัตกหกล้้ม 
ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�อาการบาดเจ็็บรุุนแรง เช่่น กระดููกสะโพกหััก
หรืืออุุบััติิเหตุุทางสมอง จากรายงานการสำำ�รวจสุขภาพ
ประชาชนไทย พบว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�สููงอายุุหกล้้มทุุกปีี หรืือ 
คิิดเป็็นกว่่า 3 ล้้านราย โดยร้้อยละ 20 ของผู้้�ที่่�หกล้้มได้้รัับ(6) 

ความเสี่่�ยงดัังกล่่าวทำำ�ให้้อััตราการพิิการและการเสีียชีีวิิต 
ของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญนอกจากปััญหา 
ด้้านร่่างกาย สุขุภาพจิติของผู้้�สููงอายุยุังัเป็น็ประเด็น็ที่่�สำำ�คัญ 
วััยสููงอายุุเป็็นช่่วงแห่่งการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย  
จิิตใจ และสัังคม ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้อารมณ์์เปราะบางและเกิิด
ภาวะซึึมเศร้้าได้้ โดยพบว่่าประมาณร้้อยละ 7 ของผู้้�สููงอายุ ุ
มีภีาวะซึมึเศร้้า(7) นอกจากนี้้� ภาวะสมองเสื่่�อมยังัเป็น็อีีกหนึ่่�ง 
ปััญหาสุุขภาพท่ี่�พบมากขึ้้�นตามอายุุ โดยมีีความชุกอยู่่�ที่่� 
ร้้อยละ 6.8 ในผู้�สููงอายุุชาย และร้้อยละ 9.2 ในผู้�สููงอายุหุญิงิ(6)  
ปััญหาด้้านโภชนาการก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผล 
ต่่อสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จากข้้อมููลการประเมิินภาวะ-
โภชนาการของกรมอนามัยั พบว่่า ผู้้�สููงอายุสุ่่วนใหญ่่มีภีาวะ- 
อ้้วนลงพุุงถึึงร้้อยละ 66.0 ซึ่่�งเป็็นผลมาจากพฤติิกรรม
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การบริิโภคอาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม(8) สถานการณ์์ดัังกล่่าว 
ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการดููแลสุุขภาพและโภชนาการ
ของผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิต 
ได้้อย่่างมีีคุุณภาพ

จากสภาพสัังคมและครอบครััวที่่�เปลี่่�ยนไป พบว่่า มีี 
ผู้้�สููงอายุุอยู่่�คนเดีียวเพิ่่�มมากขึ้้�นถึึง ร้้อยละ 12 และอยู่่�ลำำ�พััง 
กัับคู่่�สมรสมากถึึงร้้อยละ 21.1 ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้�สููงอายุุขาด 
ผู้้�ดููแลหลััก ทำำ�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญในการพััฒนาส่่งเสริิม 
สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุให้้มีีระบบการดููแลตััวเอง
ในผู้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณภาพ บููรณาการเป็็นองค์์รวม เป้้าหมาย 
ที่่�สำำ�คัญัคืือ ผู้้�สููงอายุมุีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี และสามารถลดอัตัรา
การเจ็็บป่่วยให้้น้้อยลงในผู้้�สููงอายุุ(4)

กรมอนามััยได้้พััฒนารููปแบบส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ
โดยใช้้แนวคิิด 4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าว
อร่่อย” ประกอบไปด้้วยการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อป้้องกััน
การหกล้้ม การทำำ�กิิจกรรมฝึึกสมองเพ่ื่�อชะลอการลืืม การ 
พบปะผู้้�คนเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพจิต และการเลืือกอาหาร 
ที่่�ถููกต้้องตามหลัักโภชนาการ(9) หากมีีการนำำ�แนวคิิดนี้้� 
มาประยุุกต์์ใช้้ในอำำ�เภอหััวตะพาน เน่ื่�องจากมีีประชากร 
ผู้้�สููงอายุจุำำ�นวนมาก จึงึคาดการณ์ว์่่าการศึกึษาครั้้�งนี้้�จะช่่วย 
แก้้ปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�อำำ�เภอหััวตะพาน 
อีีกทั้้�งจะสามารถมีีข้้อมููลเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนานโยบาย 
ด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมในประเทศไทยเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุ ุ
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป วััตถุุประสงค์์การวิิจััย เพื่่�อศึึกษา
ผลของรููปแบบการป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพผู้�สููงอายุุ 
“ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” ต่่อภาวะสุุขภาพของ
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 9 ด้้าน ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง อำำ�เภอหััวตะพาน 
จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ และเพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบการ 
ป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพผู้�สููงอายุุ “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม  
ไม่่ซึมึเศร้้า กินิข้้าวอร่่อย” ต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�พึงึประสงค์์
ในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง 9 ด้้าน ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง อำำ�เภอหัวัตะพาน  
จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผล 
ของรููปแบบ 4 Smart ต่่อภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรม
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง อำำ�เภอหััวตะพาน 
จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ เทีียบกัับแนวทางการดููแลสุุขภาพเดิิม
ในชุมชน ผลการศึึกษาคาดว่่าจะเป็็นแนวทางสำำ�คััญในการ 
พััฒนานโยบายและขยายผลสู่่�การดููแลสุุขภาพผู้�สููงอายุุ 
ในระดัับประเทศอย่่างเป็็นระบบ

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย
การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง โดยใช้้การออกแบบ 

การทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว ทดสอบก่่อนและหลััง 
ประชากร

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอ 
หัวัตะพาน จังัหวัดัอำำ�นาจเจริญิ ปี ีพ.ศ. 2567 รวม 1,404 คน  
โดยผ่่านการประเมิินความเสี่่�ยง 9 ด้้าน และคััดกรอง ADL 
พบว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มติิดสัังคม
กลุ่่�มตััวอย่่าง 

การคำำ�นวณหากลุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�มเดีียวทดสอบ
ก่่อนหลััง (one group pretest – posttest design)  
โดยใช้้สููตรเปรีียบเทีียบค่่า เฉลี่่�ย  2 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่� 
ไม่่อิิสระต่่อกััน 

หาค่่าความแปรปรวนจากสููตร 

ใช้้ค่่าตััวแปรงานวิจิัยัของสุวุิมิล แสงเรืือง และหน่่วยงาน  
PCU โรงพยาบาลโกสุุมพิสัยั(10) ได้้ค่่าความแปรปรวน = 5.18

สููตรที่่�ใช้้คำำ�นวณหากลุ่่�มตััวอย่่าง

เมื่่�อกำำ�หนดให้้
n		  =	 ขนาดตััวอย่่าง
N		 =	จำ ำ�นวนประชากร 
Z2

α/2	=	คว ามเชื่่�อมั่่�นที่่�กำำ�หนด α=0.05(z
0.05∕2

=1.96)
σ2	 =	คว ามแปรปรวน 
d	 =	 precision

ใช้้ค่่าตััวแปรจากงานวิิจััยของสุุวิิมล แสงเรืือง และ
หน่่วยงาน PCU โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย(10) ได้้จำำ�นวน 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 38 คน เนื่่�องจากมีีผู้้�สนใจเข้้าร่่วมมากกว่่า 
ที่่�กำำ�หนด จึึงเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 41 คน

ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือก (inclusion  
criteria) กลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้� 

SD
1
2 + SD

2
2

σ2 =
2

NZ2
α/2σ

2

n =
ⅆ2(N-1)+Z2

α/2σ
2
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เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (inclusion criteria) 
1.	 เป็็นผู้้�สููงอายุุชายและหญิิง อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับ

การประเมิินและพบว่่ามีีความเสี่่�ยง 9 ด้้าน และเป็็นผู้้�สููงอายุุ
กลุ่่�มติดิสังัคมจากการประเมินิ (Barthel activities of daily 
living; ADL) 

2.	 อาศััย อยู่่�อำำ�เภอหััวตะพาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 
3.	ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 
4.	 เข้้าใจภาษาไทย สามารถสื่่�อสารได้้ 
เกณฑ์์ในการคััดออก (exclusion criteria) 
1.	 มีโีรคประจำำ�ตัวัที่่�รุนุแรง ที่่�อาจจะไม่่สามารถเข้้าร่่วม 

เช่่น ผู้้�พิิการ หรืือ โรคติิดต่่อร้้ายแรง เป็็นต้้น 
2.	ผู้ ้�ที่่�มีีโรคทางจิิตเวช หรืือผู้้�พิิการทางจิิตใจและ

พฤติิกรรมที่่�รุุนแรงและอยู่่�ระหว่่างการใช้้ยาทางจิิตเวช 
เกณฑ์์ยุุติิการเข้้าร่่วมการศึึกษา (discontinuation 

criteria) 
1.	ผู้ ้�สููงอายุุที่่�ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�ง และ 

ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถพููดโน้้มน้้าวให้้กลัับเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ 
2.	ผู้ ้�สููงอายุุที่่�ขอถอนตััวออกจากการวิิจััยภายหลััง 

เข้้าร่่วมกิิจกรรมมาได้้ระยะหนึ่่�ง 
3.	ผู้ ้�วิิจััยและครอบครััวของผู้้�สููงอายุุเห็็นสมควรว่่า

ควรยุุติิการเข้้าร่่วม 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้้เฉลี่่�ย และการพัักอาศััย

2.	 แบบสอบถามภาวะสุุขภาพ
2.1	 ภาวะสุุขภาพทางกาย
1)	การคััดกรองภาวะหกล้้ม (TUG test): ใช้้เวลา 
เดิิน ≤10 วินิาทีี ปกติิ 11-20 วินิาทีี เสี่่�ยงปานกลาง  
>20 วิินาทีี เสี่่�ยงสููง
2)	คััดกรองสายตา: ทดสอบการมองเห็็นจำำ�นวน  
5 ข้้อโดยมีีคำำ�ถาม ใช่่กับไม่่ใช่่ และหากตอบใช่่ 
เพีียง 1 ข้้อ ส่่งต่่อให้้กัับทางแพทย์์
3)	คััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อม (MMSE): แบ่่งตาม 
ระดัับการศึึกษา โดยมีีทั้้�งหมด 3 ระดัับ โดยผู้้� 
ที่่�ไม่่ได้้รับการศึึกษามีีจุุดตััดคืือ ต้้องได้้มากว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 14 คะแนน ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการศึึกษาระดัับ
ประถมศึึกษามีีจุุดตััดคืือ ต้้องได้้มากว่่าหรืือเท่่ากัับ 
17 คะแนน ผู้้�สููงอายุุได้้รับการศึึกษาระดัับสููงกว่่า

ประถมศึึกษามีีจุุดตััดคืือ ต้้องได้้มากว่่าหรืือเท่่ากัับ 
22 คะแนน
4)	ประเมิินช่่องปาก: ใช้้คะแนนรวมการทำำ�ความ- 
สะอาดฟัันและพฤติิกรรมเสี่่�ยง หากคะแนนต่ำำ��กว่่า
จุุด 5 คะแนนเท่่ากัับผิิดปกติิ
5)	ภาวะกลืืนลำำ�บาก: มีีอาการมากกว่่า 4-6 ข้้อ  
ส่่งต่่อให้้กัับทัันตสาธารณสุุข
2.2	ภาวะสุุขภาพทางจิิต
1)	คััดกรองโรคซึึมเศร้้า (2Q, 9Q): 2Q มีีข้้อใด
ข้้อหนึ่่�งถืือว่่ามีีแนวโน้้มซึึมเศร้้า ต้้องทำำ� 9Q ต่่อ 
คะแนน 19 ขึ้้�นไป ถืือว่่าซึึมเศร้้ารุุนแรง

3.	พ ฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์
3.1	 การออกกำำ�ลัังกาย: วััดเป็็นนาทีีต่่อสััปดาห์์ 
(≥150 นาทีี มีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายที่่�ดีี)
3.2	บันทึึกการออกกำำ�ลัังกาย: เยี่่�ยมบ้้านกระตุ้้�น 
ให้้ปฏิิบััติิ
3.3	การบริิโภคอาหาร: ให้้คะแนนจากคำำ�ถาม 
เชิิงบวก/ลบ หากคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 32 
ต้้องมีีการปรัับพฤติิกรรมการบริิโภค

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
นำำ�ไปสอบถามกับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลักษณะคล้้ายคลึง

กัับกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ทำำ�การศึึกษา จำำ�นวน 30 คน ผลท่ี่�ได้้ไป 
วิิเคราะห์์เพื่่�อปรัับปรุุงแบบสอบถามให้้มีีคุุณภาพด้้วย
โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS โดยหาค่่า Cronbach alpha  
coefficient ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.90 ซึ่่�งได้้ตาม 
เกณฑ์ท์ี่่�ยอมรับัได้้ จากนั้้�นจึงึปรับัปรุงุด้้านภาษาในข้้อคำำ�ถาม
เพิ่่�มเติิมอีีกครั้้�งก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง
การดำำ�เนิินการทดลอง

ขั้้�นตอนที่่� 1	 ลงเก็็บข้้อมููลก่่อนการอบรม/จััดกิิจกรรม 
(สััปดาห์์ที่่� 1 ก่่อนการจััดกิิจกรรม) 

1.	บั ันทึึกการประเมิินคััดกรองภาวะหกล้้ม 
2.	 การคััดกรองสุุขภาวะทางตา 
3.	 การประเมิินคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 
4.	 แบบคัดักรองผู้้�ท่ี่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมชนิดิอัลัไซเมอร์์ 
5.	 การประเมิินสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ 
6.	 แบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
7.	 แบบประเมิินพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 
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ขั้้�นตอนที่่� 2	 จััดหลัักสููตร “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า  
กิินข้้าวอร่่อย” ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 9 ด้้าน (220 นาทีี) 
(สััปดาห์์ที่่� 2 จััดกิิจกรรม) 

กิิจกรรมที่่� 1 ไม่่ล้้ม (45 นาทีี) 
1)	 การบรรยายให้้ความรู้�เกี่่�ยวกับการเปลี่่�ยนแปลง

ทางร่่างกายของผู้้�สููงอายุุ 
2)	 แนะนำำ�ในการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมกัับผล 

การทดสอบท่ี่�ได้้รัับ “ยืืดเหยีียดพลังใจ ส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุุ  
ท่่าออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม” 

กิิจกรรมที่่� 2 ไม่่ลืืม (45 นาทีี) 
1)	 การให้้ความรู้้�ในเรื่่�องของการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

ร่่างกายของผู้้�สููงอายุุ 
2)	กิ ิจกรรมฝึึกสมอง เกม จัับคู่่�ภาพเหมืือน 
กิิจกรรมที่่� 3 ไม่่ซึึมเศร้้า (45 นาทีี) 
1)	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 
2)	กิ จิกรรมที่่�ทำำ�ให้้อารมณ์แ์ละจิติใจให้้เป็น็สุขุ ระบาย- 

สีีตามตััวเลข 
กิิจกรรมที่่� 4 กิินข้้าวอร่่อย (45 นาทีี) 
1)	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการสำำ�หรับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
2)	กิ ิจกรรมกลอนอาหารเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีร่่วมกัับการ 

ออกกำำ�ลัังกายที่่�ยืืดเหยีียด 
3)	สุ ุขภาพฟัันดีีมีีสุุข 
ขั้้�นตอนที่่� 3	 เยี่่�ยมบ้้านหลังัการจัดักิจิกรรม 3 สัปัดาห์์ 

โดยลงเยี่่�ยมบ้้านจำำ�นวน 3 สััปดาห์์ต่่อครั้้�ง เป็็นจำำ�นวน  
4 ครั้้�ง (สััปดาห์์ที่่� 5 - 14 มีีการลงพื้้�นที่่�ติิดตาม) 

1.	 แบบบัันทึึกพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ในการออก- 
กำำ�ลัังกายและการควบคุุมอาหาร 

2.	 สอบถามปััญหา ความกัังวล และให้้คำำ�แนะนำำ� 
ขั้้�นตอนที่่� 4	สั ัปดาห์์ที่่� 15 เก็็บข้้อมููลหลัังจััดกิิจกรรม 
1.	 การประเมิินผู้้�สููงอายุุที่่�ทำำ�กิิจกรรม 
2.	บั ันทึึกการประเมิินคััดกรองภาวะหกล้้ม 
3.	 การคััดกรองสุุขภาวะทางตา 
4.	 การประเมิินคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 
5.	 แบบคัดักรองผู้้�ที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมชนิดิอัลัไซเมอร์์ 
6.	 การประเมิินสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ 
7.	  แบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ตามขั้้�นตอน

ดัังต่่อไปนี้้� 
1.	 จััดทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 
2.	รั บัสมัคัรอาสาสมัคัรเก็บ็ข้้อมููลซึ่่�งเป็น็อาสาสมัคัร- 

สาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในพื้้�นท่ี่� โรงพยาบาลส่่งเสริิม- 
สุุขภาพตำำ�บลคำำ�พระ อำำ�เภอหััวตะพาน จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ 
ในกลุ่่�ม อสม. 

3.	ชี้ ้�แจงทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับรายละเอีียดก่่อนการ
เก็็บข้้อมููลและการคััดกรองแก่่ อสม. 

4.	ดำ ำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลตามแผนท่ี่�กำำ�หนดก่่อนและ
หลัังการวิิจััย
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน พรรณนาข้้อมููลประชากร เช่่น เพศ 
อายุุ การศึึกษา พฤติิกรรมสุุขภาพ

2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน
2.1	เปรีียบเทีียบผลก่่อน-หลัังด้้วย paired  
sample t-test หากข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ 
2.2	หากไม่่ปกติิ ใช้้ Wilcoxon signed rank test
2.3	ผลการวิิเคราะห์์แสดงผ่่านกราฟและตาราง
เพื่่�อให้้เห็็นแนวโน้้มที่่�ชััดเจน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
ก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เสนอโครงร่่าง- 

งานวิิจััยพร้้อมเครื่�องมืือวิิจััยเสนอต่่อคณะกรรมการวิิจััย
ของสาธารณสุุขจัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ ได้้รัับอนุุมััติิแล้้ว  
เลขท่ี่� 4894 ลงวัันท่ี่� 4 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 และเม่ื่�อได้้รับ
การพิิจารณาตรวจสอบแล้้วจึึงดำำ�เนิินการวิิจััยโดยผู้้�วิิจััย 
ได้้ตระหนัักถึึงความเคารพความเป็็นบุุคคลกลุ่่�มตััวอย่่าง 
เป็็นผู้้�ตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์  
การวิิจััยประโยชน์และความเสี่่�ยงใดบ้้างท่ี่�จะได้้รับจาก 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ข้้อมููลต่่างๆ ที่่�ได้้ในการวิิจััยจะมีีเฉพาะผู้้�วิิจััย
ทราบและข้้อมููลที่่�ได้้ในการวิิจััยทุุกอย่่างจะใช้้ประโยชน์ ์
ทางวิิชาการและเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�นในกรณีีที่่�กลุ่่�ม
ตััวอย่่างปฏิิเสธจะไม่่ส่่งผลกระทบต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างเม่ื่�อกลุ่่�ม
ตััวอย่่างตััดสิินใจแล้้วให้้ลงนามยิินยอมในการเข้้าร่่วม
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ผลการศึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 41 คน ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 85.37 อายุุเฉลี่่�ย 67.17 ปีี อยู่่�ใน 

ช่่วง 60-69 ปีี ร้้อยละ 78.05 สมรสแล้้ว ร้้อยละ 70.73  
จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 85.37 มีีรายได้้ 
เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 2,000 บาท ร้้อยละ 87.80 และ 
พักัอาศัยักับัครอบครัวหรืือญาติิ ร้้อยละ 73.17 ดัังตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1	 เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน การพัักอาศััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=41)

ข้้อมููลทั่่�วไป ร้้อยละจำำ�นวน

เพศ

สถานภาพ 

2,001 - 4,000

ชาย

สมรส

>4,000

70 - 79

ประถมศึึกษา

อยู่่�คนเดีียว (1 คน)

หญิิง

หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่�

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

80 -99

สููงกว่่าประถมศึึกษา

ครอบครััว/คู่่�สมรส (2 คน)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

<2,000

อายุุ (ปีี)

โสด

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

ครอบครััว/ญาติิพี่่�น้้อง (3 คนขึ้้�นไป) 

60 - 69

ระดัับการศึึกษา

การพัักอาศััย

14.636

70.7329

7.323

19.518

85.3735

14.636

85.3735

21.959

1,329.27 (1,341.31)

2.441

14.636

12.205

60 - 81

87.8036

7.323

600 – 6,000 

67.17 (4.88)

7.323

73.1730

78.0532
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2.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนและประเมิินภาวะ- 
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลััง 
เข้้าร่่วมรููปแบบ มีีดัังนี้้� 

1.	การเดิินและการทรงตััว (TUG test): ค่่าเฉลี่่�ย
ลดลงจาก 11.22 วิินาทีี เหลืือ 9.44 วิินาทีี ซึ่่�ง
แสดงถึึงการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา
และความสมดุลุ ลดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มอย่่าง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)
2.	สุุขภาพสายตา: คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 3.61  
เป็็น 4.95 แสดงให้้เห็็นถึึงการปรัับปรุุงด้้านการ
มองเห็็นที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น โดยอยู่่� ในเกณฑ์์ปกติิ 
หลัังการเข้้าร่่วมรููปแบบ (p<0.05)
3.	สมรรถภาพสมอง (MMSE): ในกลุ่่�มระดัับ
ประถมศึึกษาคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 7.58 เป็็น 
26.42 และในกลุ่่�มระดัับสููงกว่่าประถมศึึกษา
คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 15.60 เป็็น 27.60 สะท้้อน

ถึึงการฟื้้�นฟููความจำำ�และความคิิดวิิเคราะห์์อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ (p<0.05)
4.	สุุขภาพช่่องปาก: คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 4.17 
เป็็น 6.39 โดยผู้้�สููงอายุุทุุกคนมีีสุขภาพช่่องปาก
อยู่่�ในเกณฑ์์เหมาะสม ซึ่่�งแสดงถึึงการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมดููแลช่่องปากท่ี่�ดีีขึ้้�นหลังัเข้้าร่่วมรููปแบบ 
(p<0.05)
5.	ภาวะกลืืนลำำ�บาก: คะแนนลดลงจาก 0.95  
เป็็น 0 แสดงถึึงการแก้้ไขปััญหาการกลืืนลำำ�บาก 
ในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีประสิิทธิิผลหลัังจากได้้รับการ
ดููแลและคำำ�แนะนำำ� (p<0.05)
6.	ภาวะซึึมเศร้้า: คะแนนเพิ่่�มจาก 1.73 เป็็น 
2.00 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิหลัังการเข้้าร่่วมรููปแบบ  
สะท้้อนถึึงการปรัับปรุุงด้้านสุุขภาพจิิตและลด 
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุอย่่างชััดเจน (p<0.05)  
ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุระหว่่างก่่อนการทดลองและหลัังการทดลองเข้้าร่่วมรููปแบบ (n=41)

ปััจจััย p-valuet
ก่่อนทดลอง

ระดัับ ระดัับSD SD

หลัังทดลอง

Time up and go test; TUG 
(วิินาทีี) 

การทำำ�ความสะอาดช่่องปาก 
(คะแนน) 

ภาวะการกลืืนลำำ�บาก 
(คะแนน)

ภาวะซึึมเศร้้า (2Q)(คะแนน)

สุุขภาวะทางตา (คะแนน) 

Mini-mental state  
examination: MMSE 2002 
(คะแนน) 
ระดัับประถมศึึกษา 
ระดัับสููงกว่่าประถมศึึกษา 

11.22

4.17

0.95

1.73

3.61

7.58
15.60

9.44

6.39

0

2

4.95

26.42
27.60

3.12

1.02

1.97

0.50

1.60

18.97
0.55

ไม่่ปกติิ
ไม่่ปกติิ

0.84

0.59

0

0

0.22

3.17
2.88

0.000*

0.000*

0.004

0.001

0.000*

0.000*
0.001*

3.91

11.9

3.09

3.43

5.40

5.62
9.20

เสี่่�ยง
ปานกลาง

ไม่่
เหมาะสม

มีีภาวะ

มีีภาวะ
ซึึมเศร้้า

เสี่่�ยง

ปกติิ

เหมาะสม

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ
ปกติิ

* paired sample t-test, p<0.05

x x
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3.	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์
ของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมรููปแบบ มีีดัังนี้้� 

1.	พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย: ค่่าเฉลี่่�ยของ
การออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.51 (ก่่อนเข้้าร่่วม 
โครงการ) เป็็น 2.00 (หลัังเข้้าร่่วมโครงการ)  
โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) แสดงถึงึการเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอในการ
ออกกำำ�ลัังกายของผู้้�สููงอายุุ
2.	พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร: ค่่าเฉลี่่�ยของ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�พึึงประสงค์์เพิ่่�มขึ้้�น
จาก 26.33 เป็็น 35.27 โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ที่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซึ่่�งสะท้้อนถึึง 
การปรัับปรุุงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ 
ผู้้�สููงอายุุให้้ดีีขึ้้�น เช่่น การเลืือกอาหารที่่�มีีประโยชน์์

และการหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�เป็น็อันัตรายต่่อสุขุภาพ 
ดัังตารางที่่� 3

4.	 ผลการบัันทึึกพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังักายของผู้้�สูงอายุุ 
ที่่�เข้้าร่่วมรููปแบบดัังนี้้� 

กราฟแสดงแนวโน้้มการออกกำำ�ลัังกายของผู้้�เข้้าร่่วม
รููปแบบทุุกคนตลอดระยะเวลา 12 สััปดาห์์ โดยในแกนนอน  
แสดงจำำ�นวนจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 41 คน และใน 
แกนตั้้�ง แสดงจำำ�นวนนาทีีการออกกำำ�ลัังกายของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่างในแต่่ละสััปดาห์์ แต่่ละสีีแสดงจำำ�นวนสัปดาห์์  
ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าส่่วนใหญ่่มีีแนวโน้้มส่่วนใหญ่่มีีการเพิ่่�มขึ้้�น 
ของระยะเวลาในการออกกำำ�ลัังกายเมื่่�อเวลาผ่่านไป  
โดยเฉพาะในช่่วงปลายโครงการ (สััปดาห์์ที่่�  10-12)  
แสดงให้้เห็็นถึึงการปรัับตััวและความต่่อเน่ื่�องในการออก- 
กำำ�ลัังกายของผู้้�เข้้าร่่วมรููปแบบ ดัังภาพที่่� 1

ตารางที่่� 3	 พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ของผู้้�สููงอายุุระหว่่างก่่อนการทดลองและหลัังการทดลองเข้้าร่่วมรููปแบบ  
	 (n=41)

ภาพที่่� 1	พฤติิกรรมออกกำำ�ลัังกายรายบุุคคล

ปััจจััย p-valuet
ก่่อนทดลอง

ระดัับ ระดัับSD SD

หลัังทดลอง

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย

พฤติิกรรมการบริิโภค

1.51

26.33

2

35.27

0.55

5.69

0

3.24

0.000**

0.000*

-

8.49

เสี่่�ยง

เสี่่�ยง

ปกติิ

ปกติิ

** Wilcoxon signed rank test, p<0.05

x x

จำำ�นวนนาทีี

ตััวอย่่าง
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5.	 พฤติกิรรมการควบคุมุอาหาร (แบบบันัทึกึคะแนนรายข้้อ)
ผลการบัันทึกพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารรายข้้อของ

ผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 11 ข้้อ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุทุุกคน (41 คน คิิดเป็็น  
ร้้อยละ 100) อยู่่�ในระดัับดีีมากทุุกข้้อ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 
ในแต่่ละข้้อดัังนี้้� ข้้อที่่� 1 = 82.90 ข้้อที่่� 2 = 82.36 ข้้อที่่� 3 = 
80.97 ข้้อที่่� 4 = 81.60 ข้้อที่่� 5 = 81.95 ข้้อที่่� 6 = 82.31  

ข้้อที่่� 7 = 83.53 ข้้อที่่� 8 = 80.26 ข้้อที่่� 9 = 82.09 ข้้อที่่� 10 
= 80.65 และข้้อที่่� 11 = 81.46 โดยมีีคะแนนต่ำำ��สุุดระหว่่าง  
68-77 คะแนน และคะแนนสููงสุุด 84 คะแนนทุกข้้อ  
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานอยู่่�ระหว่่าง 1.30-4.17 แสดงให้้
เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารท่ี่�ดีีมากและ
สม่ำำ��เสมอในทุุกข้้อ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 ผลการบัันทึึกพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารรายข้้อของผู้้�สููงอายุุ เฉลี่่�ย 12 สััปดาห์์ (n=41)

พฤติิกรรมการบริิโภค ร้้อยละจำำ�นวน

1.	ดื่ ่�มน้ำำ��ครบ 8 แก้้ว/วััน 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

3.	กิ ินผลไม้้สด โดยไม่่จิ้้�มน้ำำ��ตาล พริิกเกลืือ 

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

4.	กิ ินเมนููที่่�เป็็นเนื้้�อปลาเป็็นส่่วนประกอบและปรุุงด้้วยวิิธีีไขมัันต่ำำ�� เช่่น ปลาเผา ปลาต้้ม ปลานึ่่�ง 

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63) 

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21) 

คะแนนต่ำำ��สุุด - คะแนนสููงสุุด 

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42) 

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

2.	กิ ินผัักสด ผัักลวก น้ำำ��พริิก 

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21) 

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

100.0041

0.00

100.00

0

41

0.000

0.000

0.00

0.00

0

0

100.00

0.00

100.00

0.00

0.00

41

0

41

0

0

75 - 84

73 – 84

74 – 84

82.90 (1.92)

82.36 (2.59)

80.97 (3.00)

0.00

0.00

0

0
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ตารางที่่� 4	 ผลการบัันทึึกพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารรายข้้อของผู้้�สููงอายุุ เฉลี่่�ย 12 สััปดาห์์ (n=41) (ต่่อ)

พฤติิกรรมการบริิโภค ร้้อยละจำำ�นวน

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

7.	 เลืือกกิินข้้าว “ไม่่ขััดสีี” มากกว่่า “ข้้าวขาว” กิินไม่่เกิิน 8 ทััพพีีต่่อวััน 

8.	 งดกิินของทอดได้้สำำ�เร็็จ 

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

6.	กิ ินอาหารมื้้�อหลัักโดยมีี ปริิมาณผัักมากกว่่าข้้าว เมื่่�อดููด้้วยสายตา 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

5.	กิ ินอาหารหลัักครบ 5 หมู่่� ครบ 3 มื้้�อ โดยไม่่กิินจุุบจิิบระหว่่างวััน 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

0.00

0.00

0

0

100.00

0.00

41

0

0.00

100.00

100.00

0.00

0.00

0

41

41

0

0

81.60 (2.97)

74 – 84

0.00

0.00

0

0

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0

0

0

0

0

74 – 84

70 – 84

77 - 84

100.00

0.00

41

0

81.95 (2.74)

82.31 (3.16)

83.53 (1.30)

80.26 (4.17)
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วิจารณ์

ผลการศึึกษาสะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลของรููปแบบ 
การป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุทั้้�งในเชิิง 
ภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ ดัังนี้้�

ด้า้นภาวะสุขุภาพ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมมีีสมรรถภาพ 
ทางกายที่่�ดีีขึ้้�น เห็็นได้้จากการลดเวลาใน TUG test ซึ่่�ง 
เป็็นตัวชี้�วััดความสามารถในการเคลื่่�อนไหว งานวิิจััยของ 
Delbaere และคณะ(11) ยัังสนัับสนุุนว่่าการออกกำำ�ลัังกาย

ที่่�เน้้นการปรัับสมดุลสามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 
ได้้อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั นอกจากนี้้� สุขุภาพสายตา สมอง ช่่องปาก  
และสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น เมื่่�อได้้รัับการ 
ตรวจสุุขภาพและคำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสม การฝึึกสมอง เช่่น  
กิิจกรรมจัับคู่่�ภาพ มีีส่่วนช่่วยฟื้้�นฟููความจำำ� และลดภาวะ 
สมองเสื่่�อม เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของศิิริิมา เขมะเพชร และ 
รจนาถ หอมดีี(12) ที่่�ชี้้�ว่่าการฝึึกสมองร่่วมกับการออกกำำ�ลังักาย 
ช่่วยชะลอภาวะสมองเสื่่�อมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล ในขณะ- 
เดีียวกัน การสอนดููแลช่่องปากและใช้้ไหมขัดฟัันช่่วยลด 

ตารางที่่� 4	 ผลการบัันทึึกพฤติิกรรมการควบคุุมอาหารรายข้้อของผู้้�สููงอายุุ เฉลี่่�ย 12 สััปดาห์์ (n=41) (ต่่อ)

พฤติิกรรมการบริิโภค ร้้อยละจำำ�นวน

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

9.	 งดการปรุุงก๋๋วยเตี๋๋�ยว 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

11. 	งดดื่่�มน้ำำ��หวาน น้ำำ��อััดลม เครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลััง 

10.	เลี่่�ยงการกิินผลไม้้รสหวานจััด 

ระดัับดีี (คะแนน 43 – 63)

ระดัับน้้อย (คะแนน 0 - 21)

ค่่าต่ำำ��สุุด - ค่่าสููงสุุด 

ระดัับปานกลาง (คะแนน 22 - 42)

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ระดัับดีีมาก (คะแนน 64 - 84)

0.00

100.00

0

41

0.000

0.00

100.00

0.00

0

41

0

100.00

0.00

41

0

0.000

0.000

0.000

71 - 84 

72 - 84 

75 - 84 

82.09 (2.90)

80.65 (3.39)

81.46 (2.58)

68 - 84 

0.000
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ปััญหา เช่่น คราบหิินปููนและฟัันผุ งานวิิจััยของพรทิิพย์ 
ศุกุรเวทย์ศิริิิ(13) พบว่่า การเพิ่่�มความรู้�ช่่วยให้้ผู้�สููงอายุุดููแล 
ช่่องปากได้้ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน นอกจากนี้้� กิิจกรรมส่่งเสริิม 
อารมณ์์ เช่่น การระบายสีี และการสนัับสนุุนทางจิิตใจ  
ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้�สููงอายุุ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของธนัชัพร ปัักษาพัันธ์(14) ที่่�ระบุุว่่าเครื่่�องมืือ 2Q สามารถ
คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าได้้อย่่างแม่่นยำำ�และนำำ�ไปสู่่�การดููแล 
ที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมมีีแนวโน้้ม 
ออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอมากขึ้้�น โดยเฉพาะการเดิิน 
และฝึึกกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งช่่วยลดความเครีียดและเพิ่่�มคุณภาพ 
ชีีวิิต ตามแนวทางของชลธิิชา จัันทคีีรีี (15) ที่่�ชี้้�ว่่าการ 
ออกกำำ�ลังกายมีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริิมสุุขภาวะของ 
ผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้� การให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการช่่วย 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ลดการ 
บริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม และเพิ่่�มการเลืือกรัับประทาน
อาหารท่ี่�มีีคุณุค่่าทางโภชนาการ เช่่นเดีียวกัับข้้อค้้นพบของ
ตวงพร กตััญญููตานนท์์(16) ที่่�ระบุุว่่าการให้้ความรู้้�สามารถ 
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�ดีีขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

จากผลการศึึกษานี้้�สามารถสรุุปได้้ว่่า แนวทาง “ไม่่ล้้ม  
ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” เป็็นรููปแบบการส่่งเสริิม- 
สุุขภาพท่ี่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในระดัับชุุมชน เพื่่�อช่่วย
ให้้ผู้�สููงอายุุมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ลดภาระของครอบครัว
และระบบสาธารณสุุข และนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาระบบการดููแล
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย

1.	 การศึึกษาดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�อำำ�เภอหััวตะพาน 
จัังหวััดอำำ�นาจเจริิญ ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นชุุมชนชนบท ดัังนั้้�น  
ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้ในพื้้�นที่่� เมืืองหรืือ 
ชุุมชนที่่�มีีลัักษณะทางสัังคมและเศรษฐกิิจที่่�แตกต่่างกััน 
ได้้ทัันทีี

2.	 ระยะเวลาการทดลองและติิดตามผลของโครงการ
อยู่่�ในช่่วงเวลาสั้้�น (ไม่่เกิิน 3 เดืือน) ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ 
ประเมิินผลกระทบระยะยาวของรููปแบบ เช่่น การคงอยู่่� 
ของพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ หรืือภาวะสุุขภาพ 
ทางกายและจิิตในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้
1.	คว รนำำ�รููปแบบ “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าว

อร่่อย” ไปปรัับใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�น โดยเฉพาะในชุุมชนที่่�มีีผู้้�สููงอายุุ
จำำ�นวนมาก และอยู่่�ในเขตชนบท เพื่่�อยกระดัับสุุขภาพและ
คุุณภาพชีีวิิต

2.	คว รส่่งเสริมิการใช้้รููปแบบ “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า 
กิินข้้าวอร่่อย” ในผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปและกลุ่่�มเสี่่�ยง 9 ด้้าน เพื่่�อ
ช่่วยลดการพึ่่�งพิิง ป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง และเพิ่่�มความสามารถ
ในการดููแลตนเอง

3.	 หน่่วยงานสาธารณสุุขควรพััฒนาแนวทางการ
ติิดตามผลหลัังโครงการ เช่่น การจััดกิิจกรรมต่่อเนื่่�องเพื่่�อ
รัักษาผลลััพธ์์ระยะยาว

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต
1.	คว รเพิ่่�มการติิดตามผลในระยะยาว (6 เดืือนหรืือ 

1 ปีี) เพื่่�อประเมิินความต่่อเนื่่�องของพฤติิกรรมและผลลััพธ์์
ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ รวมถึงวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อ
การคงอยู่่�ของพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์

2.	 ศึึกษาความสัมพันธ์ของปััจจััยแวดล้้อม เช่่น 
บทบาทของครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม และการใช้้
เทคโนโลยีีในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

3.	 ขยายขอบเขตการศึึกษาครอบคลุมประชากร 
ในพื้้�นที่่�ท่ี่�มีีความหลากหลายมากขึ้้�น เช่่น ชุุมชนในเขตเมืือง
และชนบท เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของรููปแบบนี้้�

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณุผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ประเสริฐิ ประสมรักัษ์์  
ประธานหลัักสููตรสาธารณสุุขศาสตรบััณฑิิต และอาจารย์์- 
ที่่�ปรึึกษา ท่ี่� ได้้ ให้้คำำ�แนะนำำ�และแนวคิดทางวิิชาการ 
อย่่างละเอีียด ขอขอบคุุณอาจารย์์พี่่�เล้ี้�ยงในการวิิจััย ท่ี่�ได้้ 
ให้้คำำ�แนะนำำ� ขอขอบคุุณกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมกิจกรรม
การวิิจััย และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน  
ซึ่่�งได้้ให้้ความร่่วมมืือและอำำ�นวยความสะดวกในการศึึกษา
ชุุมชน ทั้้�งสถานที่่�และข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์
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Abstract

This study aimed to assess health status and behaviors in older adults. It was conducted  
as a quasi-experimental research using one group pretest-posttest design. The “No Falls, No Memory 
Loss, No Depression, and Enjoy Eating” risk prevention model was implemented to encourage self-care.  
The samples included 41 socially active older adults at risk in nine health areas. Data collection  
occurred from 9 August to 6 November 2024, using screening tools, health status records, and  
a questionnaire on health behaviors. Paired t-tests and the Wilcoxon signed-rank test were used to  
compare pre- and post-participation data on health status and behaviors. The findings revealed  
a statistically significant improvement in the health status of older adults (p<0.05). Specifically,  
the proportion of individuals at risk for impaired gait and balance decreased from 34.15 to 2.44.  
The prevalence of vision problems declined from 60.98 to 4.88, while cognitive impairment 
among primary school-educated participants decreased from 33.33 to 2.78. Oral health improved,  
with all participants achieving an appropriate level. The incidence of swallowing difficulties  
dropped from 19.51% to 0.00%, and the risk of depression declined from 24.40% to 0.00%.  
Additionally, there was a statistically significant improvement in desirable health behaviors  
(p<0.05). Exercise participation increased from 46.34% to 100.00%, and the proportion of  
individuals engaging in risky dietary behaviors fell from 85.37% to 7.32%. These findings  
indicate that the risk prevention model for older adults effectively promotes health status and  
desirable health behaviors. The model holds potential for informing policy development and  
guiding elderly care strategies at both the community and national levels. Its implementation  
could enhance the quality of life for older adults, enabling them to maintain independence  
and well-being sustainably.   
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