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2561 
1. ชื่อเรื่อง  “12 สัปดาห์สู่สุขภาพดี” (ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย) 
2. ชื่อเจ้าของผลงาน :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา Tell.044-305131 
๓. ความเป็นมาและความส าคัญ : ประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและ
ต่อเนื่อง จากการส ารวจปี 2557 พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด และ
พบว่าอัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 22.3  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557)  และเนื่องด้วย
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย และจิตใจ ท าให้เกิดอัตราการการพ่ึงพิงมากข้ึน  จากการส ารวจสุข
ภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 พบว่า ผู้สูงอายุติดบ้าน ร้อยละ 19  ผู้สูงอายุอยู่ติดเตียง ร้อยละ 2  จากการส ารวจ
พบว่าปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่สูง คือการเคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ  58  ปัญหาการได้ยินหรือสื่อ
ความหมาย ร้อยละ 24  การมองเห็น ร้อยละ 19 การเรียนรู้ ร้อยละ  4  ด้านจิตใจ ร้อยละ 3  สติปัญญา ร้อย
ละ 2   และพบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ  41  เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 18  เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อม ร้อยละ 9  ดังนั้น ศนูย์อนามัยที ่ ๙ นครราชสีมา ได้เล็งเห็นปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ และมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่เป็นภาระของลูกหลานและชุมชน จึงได้พัฒนา
หลักสูตร ๑๒ สัปดาห์สู่สุขภาพดี (ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย) ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุในชุมชน ให้มีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
4. กิจกรรมการพัฒนา : ด าเนินการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีการ 
ประชุมคณะท างานสหสาขาวิชาชีพพัฒนาหลักสูตร 12 สัปดาห์สู่สุขภาพดี (ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าว
อร่อย) โดยผ่านการตรวจสอบจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และน าหลักสูตรไปทดลองใช้และรับสมัครผู้สูงอายุที่สนใจ
เข้าร่วมโครงการ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบลเมืองใหม่โคกกรวด จ านวน  35 คน  
จัดกิจกรรม 12 สัปดาห์สู่สุขภาพดี (ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย) ทั้งหมด 12 ครั้งต่อเนื่องกันสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ระหว่างเดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม 2561   
๕ การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : ประเมินผลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยสถิติความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติ Paired t-test 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนี้ การป้องกันการหกล้ม เปรียบเทียบการประเมินสมรรถภาพร่างกาย พบว่า ก่อนเข้า
ร่วมโครงการอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 20 และหลังเข้าร่วมโครงการอยู่ในระดับดี ร้อยละ 37.1 และการทดสอบ
การเดินและ การทรงตัว(TUGT=Time up and go test) พบว่าก่อนการเข้าร่วมโครงการค่าเฉลี่ยเวลาในการ
ทดสอบเท่ากับ 10.04 วินาที(S.D.2.13)และหลังเข้าร่วมเข้าโครงการฯมีค่าเฉลี่ยเวลาในการทดสอบเท่ากับ 9 
วินาที(S.D. 1.89) การป้องกันสมองเสื่อม  พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-
Thai2002) ก่อนเข้าร่วมโครงการ เท่ากับ 21 คะแนน (S.D. 3.95) และหลังเข้าร่วมโครงการ เท่ากับ 24.40 
(S.D. 3.39) และการป้องกันภาวะซึมเศร้า ใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2 Q,9Q) พบว่า ก่อนเข้าร่วม
โครงการ มีผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย 2 ราย (5.71)  และหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า 4. โภชนาการในผู้สูงอายุ โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค พบว่า ก่อน
เข้าร่วมโครงการฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 3.51 (S.D. 1.01) และหลังเข้าร่วมโครงการ
อยู่ในระดับด ีเท่ากับ 4.77 (S.D. 0.94) 



๖. บทเรียนที่ได้รับ:  จากการจัดท าโครงการไม่ได้มีการเปรียบเทียบในกลุ่มควบคุม และรูปแบบกิจกรรมควร
แบ่งกลุ่มให้ตรงกับสภาพปัญหาที่พบในผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการบางส่วน ยังไม่น าไปปฏิบัติต่อเนื่องที่
บ้าน เนื่องจากขาดการกระตุ้นจากผู้ดูแลและครอบครัว 
๗. ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ, หกล้ม, สมองเสื่อม, ซึมเศร้า, โภชนาการ 


