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บทคัดย่อ 
แนวคิด “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” เป็นแนวคิดที่กรมอนามัยใช้ดำเนินการส่งเสริม

สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถคงสุขภาวะได้ยาวนานยิ่งขึ้น และป้องกันการเข้าสู่ภาวะ
พึ่งพิง ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา จึงพัฒนารูปแบบการคัดกรองและกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุตามแนวคิดดังกล่าวด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 3 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการพัฒนารูปแบบ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุข จำนวน 23 คน ระยะที่ 2 เป็นการปฏิบัติการใช้รูปแบบที่ถูกพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จำนวน 86 คน และระยะที่ 3 เป็นการประเมินผลการพัฒนา ผลการวิจัยพบว่า การคัด
กรองสุขภาวะของผู้สูงอายุประกอบด้วยการคัดกรอง 14 รายการ ผลการคัดกรองพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 57.0) มีการเดินและการทรงตัวปกติ (ร้อยละ 67.4) มีการมองเห็นปกติ 
(ร้อยละ 68.6) การประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้านอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 94.2) ไม่มีความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม  (ร้อยละ 68.6) การทดสอบสภาพสมองเสื่ อม เบื้ อ งต้นด้ วย Mini-Mental State 
Examination-Thai Version (MMSE-Thai 2002) ปกติ (ร้อยละ 97.7) ไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
(ร้อยละ 93.0) ความดันโลหิตปกติ (ร้อยละ 77.9) และภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 79.1) ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบความเข้มข้นเลือด น้ำตาลในเลือด และไขมันในเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 
77.9, 52.3 และ 60.5 ตามลำดับ) แต่พบว่าส่วนใหญ่มีความผิดปกติจากการทดสอบสมรรถภาพสมองระยะ
ต้นด้วย Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA) (ร้อยละ 59.3) ดัชนีมวลกาย (ร้อยละ 68.6) 
รอบเอว (ร้อยละ 82.6) และสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 94.2) ซึ่งมีผลต่อการ “ไม่ลืม” และ “กินข้าวอร่อย” 
ตามแนวคิดข้างต้น ส่วนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยภาคทฤษฎีและฝึกทักษะปฏิบัติ 
ระยะเวลารวม 12 ช่ัวโมง พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอย่างมากต่อกิจกรรม สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมต่อการลดความผิดปกติจากผลการคัดกรองสุขภาวะของตนเอง และต้องการนำความรู้
และทักษะต่างๆ ไปเผยแพร่ต่อให้กับคนอ่ืนๆ  
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Abstract 
The concept of "Do not fall, do not forget, do not depress and good eats" is a 

concept that the Department of Health used for public health promotion for elderly, which 
results in the elderly being able to maintain good health longer and preventing from 
entering long term care. Regional Health Promotion Center 9, Nakhon Ratchasima therefore 
developed a set of elderly health screenings and elderly health promotion programs based 
on that concept with 3-phase action research. Phase 1 was the development of program 
with the samples being 23 health personnel. Phase 2 was the implementation of the 
developed program with 86 elderly as the samples. Phase 3 was the program evaluation. 
The results showed that elderly health screenings were consists of 14 items. Most of the 
elderly passed the screening tests in muscular strength (57.0%), Timed Up and Go Test 
(67.4%), visual acuity test (68.6%), assessment of the home environments (94.2%), Thai Falls 
Risk Assessment Test (Thai-FRAT) (68.6%), preliminary dementia testing with Mini-Mental 
State Examination-Thai Version (MMSE-Thai 2002) (97.7%), Thai Geriatric Depression Scale 
(TGDS) (93.0%), blood pressure (77.9%), and nutritional screening (79.1%). Blood tests 
showed that hematocrit (77.9%), blood sugar (52.3%) and lipids (60.5%) were in the normal 
ranges. However, it was found that most of the elderly had abnormalities from mild 
cognitive screening tests with Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA) (59.3%), body 
mass index (68.6%), waist circumference (82.6%) and oral hygiene (94.2%), which affected 
“Do not forget”  and “ Good eats”  of the above concept. Regarding elderly health 
promotion activities, the program was consisted of theory and practice for a total of 12 
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hours. It was found that most elderly were very satisfied with the activity, were able to 
adjust their behaviors according to their abnormal results from the screenings and would 
like to distribute the program to others. 

Keywords : Elderly health screening; Elderly health promotion; Preventive long term care 
 

บทนำ 
ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.8 ในปี 2548 เป็นร้อยละ 15 ในปี 2557 และ

ในปี พ.ศ.2563 สัดส่วนผู้สูงอายุของประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ 16.73 หรือคิดเป็นจำนวนมากกว่า 11 ล้านคน 
โดยจังหวัดที่มีจำนวนผู้สูงอายุมากที่สุดในประเทศไทย 5 อันดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร นครราชสีมา 
เชียงใหม่ ขอนแก่น และอุบลราชธานีตามลำดับ(1) โดยเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะพบความเสื่อมของร่างกาย
ในระบบต่างๆ ท้ังผิวหนัง ขน ผม เล็บ สายตา การได้ยิน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก การทำงาน
ของระบบย่อยอาหาร ระบบปัสสาวะ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนความเสื่อมของระบบประสาท (2) 
ซึ่งก่อให้เกิดโรคในผู้สูงอายุตามมา โดยในปี 2557 พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพด้วยโรคความดันโลหิตสูง
กว่าร้อยละ 53.2 รองลงมาเป็นปัญหาอ้วนลงพุง ร้อยละ 49.4 โรคอ้วน ร้อยละ 35.4 ข้อเข้าเสื่อม ร้อยละ 
22.5 และปัญหาสุขภาพอื่นๆ อาทิ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ซึมเศร้า เกาต์ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ
หลอดเลือดสมอง(3) 

แนวคิด “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” เป็นแนวคิดที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ใช้ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะสมองเสื่อมสำหรับประชาชน ซึ่งป ระกอบไปด้วย การจัด
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ การประเมินภาวะหกล้ม การออกกำลังกายป้องกันภาวะหกล้ม การ
คัดกรองสุขภาพสายตา การฝึกสมอง การประเมินภาวะซึมเศร้า การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และการส่งเสริม
ให้กินอาหารอย่างถูกหลักโภชนาการ(4) อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาความรอบรู้สุขภาพของชมรมผู้สูงอายุด้วย
แนวคิดดังกล่าวแล้วพบว่า ในแต่ละพื้นท่ีควรมีการวิจัยเพื่อค้นหาและพัฒนาประเด็นการสื่อสารให้สอดคล้อง
กับบริบทของที่ตั้ง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพตามบริบทของผู้สูงอายุในสถานท่ีนั้นๆ(5) 

เขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ โดยจังหวัด
นครราชสีมามีจำนวนผู้สูงอายุเป็นอันดับ 2 ของประเทศไทยกว่า 4 แสนคน ส่วนชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์มี
ผู้สูงอายุจังหวัดละประมาณ 2 แสนคน รวมทั้งเขตสุขภาพที่ 9 มีผู้สูงอายุกว่า 1.1 ล้านคน (1) ผู้สูงอายุจึงเป็น
กลุ่มวัยที่มีความสำคัญในระบบสาธารณสุขของพื้นท่ี นอกจากนั้นในปีงบประมาณ 2561 การคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activity of Daily Living-ADL) พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 9 อยู่ในกลุ่มติดสังคมร้อยละ 97.57 รองลงมาเป็นกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 
1.96 และติดเตียงร้อยละ 0.47 ทั้งยังพบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.56 
ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.66 เสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 5.00 ความผิดปกติของสมอง ร้อยละ 
2.66 และซึมเศร้า ร้อยละ 0.66(6) ประกอบกับมีการศึกษาพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี และการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม ส่งผลต่อการมีความสุขของผู้สูงอายุที่มี โรคเรื้อรัง(7) จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่เขตสุขภาพที่ 9 
ต้องพัฒนารูปแบบการคัดกรอง และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
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โดยมีศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมาเป็นต้นแบบการพัฒนารูปแบบดงักล่าว เพื่อถ่ายทอดสู่ภาคีเครือข่ายในเขต
สุขภาพ ให้สามารถนำไปปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรอง และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวคิด “ไม่ล้ม 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ในการป้องกันการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุ (Preventive long term 
care) 
นิยามปฏิบัติการ 

ไม่ล้ม หมายถึง ภาวะที่ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการหกล้มในระดับต่ำ อันประกอบไปด้วย การมีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและมีความสามารถในการมองเห็นดี จนเดินและทรงตัวได้อย่างปกติ การมีสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านท่ีเสี่ยงต่อการหกล้มต่ำ และการมีดัชนีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในระดับต่ำ 

ไม่ลืม หมายถึง ภาวะที่ผู้สูงอายุไม่พบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น และสมรรถภาพสมองระยะต้นอยู่ใน
ระดับปกติ 

ไม่ซึมเศร้า หมายถึง การไม่พบภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
กินข้าวอร่อย หมายถึง ภาวะที่ผู้สูงอายุมีสภาพร่างกาย อันประกอบไปด้วย ดัชนีมวลกาย เส้นรอบ

เอว ความดันโลหิต สุขภาพช่องปากและฟัน ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ จนทำให้
ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการปกติ หรือเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารต่ำ 

ภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ หมายถึง ภาวะที่ผู้สูงอายุมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
(Barthel Activity of Daily Living-ADL) อยู่ในช่วง 0 – 11 คะแนน ซึ่งคือการที่ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง
หรือช่วยเหลือตนเองได้บ้าง หรือไม่ได้เลย หรือพิการ หรือทุพพลภาพ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วยกระบวนการวิจัย 3 

ระยะ(8-9) ดำเนินการระหว่าง 5 ตุลาคม 2561–31 กรกฎาคม 2562 ประกอบด้วย ระยะที่ 1 การศึกษาและ
ออกแบบรูปแบบการคัดกรองและกิจกรรมการสง่เสรมิสขุภาวะของผู้สงูอายุ ใช้รูปแบบการสนทนากลุ่ม ระดม
สมอง และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากการสืบค้นเอกสารวิชาการและงานวิจัยทั้งไทยและต่างประเทศ 
โดยบุคลากรที่ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรมอนามัย รวมทั้งสิ้น 23 ค น 
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ป้องกัน 2 คน ทันตแพทย์ 2 คน เภสัชกร 1 คน พยาบาลวิชาชีพด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุ 3 คน พยาบาลวิชาชีพด้านอ่ืนๆ 7 คน นักกายภาพบำบัด 2 คน นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 1 
คน นักวิชาการสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและด้านอื่นๆ 3 คน นักโภชนาการ 1 คน และทันตาภิบาล 
1 คน มีการทำการวิเคราะห์ข้อมูลวิชาการตามแนวคิด “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ระยะที่ 2 การปฏิบัติการคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ และการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้รูปแบบและเครื่องมือการวิจัยจากระยะที่ 1 โดย
การคัดกรองสุขภาวะของผู้สูงอายุ ใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 86 คน สุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์ (Purposive 
sampling) ได้แก่ 1) เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่ช่วยตนเองได้ หรือมีคะแนน Barthel ADL index ตั้งแต่ 12 
คะแนนขึ้นไป 2) อาศัยอยู่ในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 3) มีสิทธิ
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สวัสดิการรักษาพยาบาลของรัฐหรือเอกชนอย่างใดอย่างหนึ่ง 4) ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่มีภาวะฉุกเฉินหรือโรคที่
แพร่กระจายทางอากาศ อาทิ โรคหัวใจ โรคมะเร็งระยะสุดท้าย วัณโรค และ 5) สามารถเข้าร่วมการคัดกรอง
สุขภาวะได้จนครบทุกข้ันตอน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 10 ชุด ชุดละ 8 – 10 คน เพื่อให้สามารถดำเนินการคัด
กรองสุขภาวะได้อย่างสมบูรณ์ และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ สุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุตาม
วัตถุประสงค์ (Purposive sampling) จำนวน 69 คน แบ่งเป็น 6 ชุด แต่ละชุดทำกิจกรรมครั้งละ 12 ช่ัวโมง 
และ ระยะที่ 3 การสังเกต และประเมินผลการพัฒนา ใช้แบบประเมินความพึงพอใจท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบบบันทึกพฤติกรรม และรายงานผลการดำเนินกิจกรรม เพื่อประเมินสุขภาวะกลุ่ม
ตัวอย่าง วิเคราะห์ผลการคัดกรองสุขภาวะของผู้สูงอายุ และความพึงพอใจต่อกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ส่วนการสังเกต การปรับปรุงแก้ไข และดูแลรักษารูปแบบกิจกรรม ใช้วิธี
เชิงพรรณนาด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ วิธีการ อันตราย หรือ
อาการที่ เกิดขึ้นจากการวิจัย รวมถึงประโยชน์จากการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฟังอย่างละเอียดก่อนเริ่ม
กระบวนการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ และมีสิทธิบอกเลิกการเข้าร่วม
โครงการเมื่อใดก็ได้ตามความต้องการ โดยข้อมูลส่วนบุคคลจะเก็บเป็นความลับ และนำเสนอในภาพรวม
เท่านั้น 
 

ผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาและออกแบบรูปแบบการคัดกรองและกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ 

ผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรองสุขภาวะของผู้สูงอายุ : จากการวิจัยระยะที่ 1 พบว่ารูปแบบ
การคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวคิด “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” ประกอบด้วย 1) ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ผู้ดูแลหลัก โรคประจำตัว การใช้ยาประจำตัว 2) 
การคัดกรองภาวะหกล้ม ประกอบด้วย การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 9 มัด การทดสอบการเดิน
และการทรงตัว (Timed Up and Go Test-TUGT)(10) การทดสอบการมองเห็นด้วย Snellen chart การ
ประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  (Thai Falls Risk 
Assessment Test-Thai-FRAT)(11) 3) การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย การทดสอบสภาพสมอง
เสื่อมเบื้องต้น (Mini Mental State Examination-MMSE-Thai 2002)(12) และการทดสอบสมรรถภาพ
สมองระยะต้น หรือพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive Assessment-MoCA test)(13) 4) การคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai Geriatrics Depression Scale-TGDS)(14) และ 5) การคัด
กรองภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย การวัดดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต การคัดกรองภาวะ
โภชนาการด้ วย Mini Nutritional Assessment Short form (MNA®-SF)(15) การตรวจและประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากและฟัน และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 6 รายการ ได้แก่ ความเข้มข้นเลือด 
(Hematocrit) น้ำตาลในเลือด คลอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไขมันชนิด High-density lipoproteins 
(HDL) และไขมันชนิด Low-density lipoproteins (LDL) รวมทั้งสิ้น 14 รายการ ใช้เวลารวม 120 นาที 
โดยจัดทำคู่มือการตรวจคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุประกอบการทำกิจกรรม ดังรายละเอียดในแผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 รูปแบบการคัดกรองสุขภาวะผูสู้งอายุตามแนวคิด “ไม่ล้ม ไม่ลมื ไมซ่ึมเศร้า กินข้าวอรอ่ย” 
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ผลการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ : รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งภาคทฤษฎี และฝึกทักษะปฏิบัติ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถนำไป
ปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้ แบ่งเป็น 1) ไม่ล้ม มีกิจกรรมปัจจัยเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ การดูแลตนเองเมื่อ
เกิดการหกล้ม และ 10 ท่าออกกำลังกายป้องกันหกล้ม 2) ไม่ลืม มีกิจกรรม 10 อาการเตือนสมองเสื่อม และ
เทคนิคการบริหารสมอง 3) ไม่ซึมเศร้า มีกิจกรรมสุนทรียสนทนา ความจำสั้นยาว ดนตรีสร้างสรรค์ และรักษ์
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ 4) กินข้าวอร่อย มีกิจกรรมด้านโภชนาการ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกาย พลังงานและสารอาหารใน 1 วัน อาหารหลัก 5 หมู่ ธงโภชนาการ อาหารแลกเปลี่ยน การจัดอาหาร
ที่เหมาะสม ฝึกปฏิบัติการจัดอาหารเฉพาะบุคคล และด้านสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การประเมินสุขภาพช่อง
ปาก และการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน โดยใช้ระยะเวลารวมทุกกิจกรรม 12 ช่ัวโมง แบ่งเป็นวันที่ 1 
จำนวน 4 ช่ัวโมง และวันท่ี 2 จำนวน 8 ช่ัวโมง 
 

ผลการวิจัยระยะที่ 2 การปฏิบัติการคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ และการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุ : จากการวิจัยระยะที่ 2 พบว่า  
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ที่เข้ารับการคัดกรองสุขภาวะเป็นเพศชายร้อยละ 31.4 และ

เพศหญิงร้อยละ 68.6 มีอายุระหว่าง 60 – 87 ปี อายุเฉลี่ย 68.8 + 6.1 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 
57.0 รองลงมาเป็นหม้ายหรือหย่าร้าง ร้อยละ 29.0 และโสดร้อยละ 14.0 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีร้อยละ 36.1 รองลงมาเป็นประถมศึกษา มัธยมศึกษา และสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 33.7, 
18.6 และ 11.6 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงานใดๆ ร้อยละ 45.3 เป็นข้าราชการบำนาญร้อยละ 43.0 และ
ยังคงประกอบอาชีพอยู่ทั้งเป็นลูกจ้างของรัฐ เกษตรกร ธุรกิจส่วนตัว และค้าขาย รวมร้อยละ 11.7 ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเป็นบุตร หลาน หรือญาติพี่น้อง ร้อยละ 52.3 รองลงมาเป็นคู่สมรส ร้อยละ 26.7 และ
ไม่มีผู้ดูแลอีกร้อยละ 21.0 

ผลการคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุประเด็นไม่ล้ม พบว่า ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออยู่ใน
เกณฑ์ปกติร้อยละ 57.0 และผิดปกติหรืออ่อนแรงร้อยละ 43.0 โดยพบว่ากล้ามเนื้อหน้าท้อง (Rectus 
abdominis muscle) มีความผิดปกติมากที่สุด รองลงมาเป็นกล้ามเนื้อช่วยแอ่นหลัง (Back extensor 
muscle) และกล้ามเนื้อสะโพกมัดใหญ่ (Gluteus maximus muscle) ตามลำดับ ส่วนการทดสอบการเดิน
และการทรงตัว (TUGT) การทดสอบการมองเห็นด้วย Snellen chart (VA) การประเมินสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้าน และการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (Thai-FRAT) พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ร้อยละ 67.4, 68.6, 94.2 และ 68.6 ตามลำดับ ผลการคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุประเด็นไม่ลืม  พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้นด้วย MMSE-Thai 2002 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อย
ละ 97.7 แต่เมื่อทดสอบสมรรถภาพสมองระยะต้น หรือพุทธิปัญญาด้วย MoCA test พบว่ามีภาวะบกพร่อง
ระยะต้นถึงร้อยละ 59.3 การคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุประเด็นไม่ซึมเศร้า ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(TGDS) พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 93.0 ผลการคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุประเด็นกิน
ข้าวอร่อย ประกอบด้วย การวัดดัชนีมวลกาย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน (BMI > 25.0 Kg/m2) 
ร้อยละ 40.7 รองลงมามีภาวะปกติ (BMI 18.5 – 22.9  Kg/m2) น้ำหนักเกิน (BMI 23.0 – 24.9 Kg/m2) 
และผอม (BMI < 18.4 Kg/m2) ร้อยละ 31.4, 26.7 และ 1.2 ตามลำดับ และยังพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีเส้น
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รอบเอวเกินร้อยละ 82.6 แต่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความดันโลหิต การคัดกรองภาวะโภชนาการด้วย 
MNA®-SF ความเข้มข้นเลือด น้ำตาลในเลือด คลอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไขมันชนิด HDL และไขมัน
ชนิด LDL อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 77.9, 79.1, 77.9, 52.3, 60.5,  84.9, 82.6 และ 69.8 ตามลำดับ ส่วน
ผลการตรวจสุขภาพช่องปากและฟันพบว่า ผู้สูงอายุมีจำนวนฟันคงเหลือตั้งแต่ 0 – 32 ซี่ เฉลี่ย 19.7 + 9.1 ซี่ 
และมีฟันคู่สบคงเหลือ 0 – 10 คู่ เฉลี่ย 3.8 + 2.8 คู่ มีปัญหาฟันผุและยังไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่ 0 – 10 ซี่ 
เฉลี่ย 1.7 + 2.2 ซี่ มีฟันท่ีได้รับการอุดแล้วตั้งแต่ 0 – 18 ซี่ เฉลี่ย 4.7 + 4.8 ซี่ และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ อุด ถอน 
(DMFT) ตั้งแต่ 0 – 32 ซี่ เฉลี่ย 17.1 + 8.4 ซี่ นอกจากนั้นยังพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาด้านปากแห้งหรือน้ำลาย
น้อยร้อยละ 8.1 และปัญหาการกลืนลำบากร้อยละ 5.8 โดยมีผู้สูงอายุจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการขูด
หินปูนร้อยละ 70.9 เกลารากฟันร้อยละ 68.6 อุดฟันร้อยละ 60.5 ถอนฟันร้อยละ 31.4 ทำฟันเทียมร้อยละ 
29.1 และรักษารากฟันร้อยละ 11.6 โดยพบว่ามีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 5.8 ที่มีสุขภาพช่องปากและฟันอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ และไม่ต้องรับการรักษาใดๆ เพิ่มเติม ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ผลการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ : พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอย่าง
มากต่อกิจกรรมที่ได้รับคะแนนเฉลี่ย 9.8 + 0.4 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยพบว่าผู้สูงอายุมี
สมาธิ  สนใจกับการทำกิจกรรม และมีส่วนร่วมกับการทำกิจกรรมร่วมกันมากท่ีสุดเมือ่จัดกลุ่มประมาณ 7 – 8 
คน นอกจากนั้นพบว่า ผู้สูงอายุจะมีความเหนื่อยล้ามากเป็นพิเศษเมื่อทำกิจกรรม 10 ท่าออกกำลังกาย
ป้องกันหกล้ม จนต้องหยุดพักทำกิจกรรมเป็นระยะ และใช้เวลาในการทำกิจกรรมมากกว่ากิจกรรมอื่นๆ ส่วน
กิจกรรมประเภททฤษฎี อาทิ ปัจจัยเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ 10 อาการเตือนสมองเสื่อม การเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกาย พลังงานและสารอาหารใน 1 วัน อาหารหลัก 5 หมู่ ธงโภชนาการ อาหารแลกเปลี่ยน เป็น
กิจกรรมที่ผู้สูงอายุมีสมาธิในการฟัง แต่ยังไม่สามารถจดจำรายละเอียดของเนื้อหาได้เท่าที่ควร แต่พบว่า
กิจกรรมประเภทฝึกทักษะ อาทิ การดูแลตนเองเมื่อเกิดการหกล้ม เทคนิคการบริหารสมอง สุนทรียสนทนา 
รักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม การจัดอาหารที่เหมาะสม ฝึกปฏิบัติการจัดอาหารเฉพาะบุคคล การดูแล
สุขภาพช่องปากและฟัน เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถมีสมาธิกับกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง และจดจำ
รายละเอียดการปฏิบัติได้เป็นอย่างดี และพบว่าผู้สูงอายุมีข้อเสนอแนะต่อกิจกรรมในประเด็นการจัดทำ
เอกสารหรือสื่อต่างๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุนำไปเรียนรู้หรือฝึกปฏิบัติด้วยตนเองต่อที่บ้าน และเผยแพร่ต่อให้กับ
เพื่อนในชุมชนของผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม  

 

ตารางที่ 1 ผลการคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายตุามแนวคดิ “ไมล่้ม ไมล่ืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” 
 

รายการคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุ ปกติ (ร้อยละ) 
ผิดปกติ หรือมี 

ความเสี่ยง (ร้อยละ) 
ไม่ล้ม   

การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 49 (57.0) 37 (43.0) 
การทดสอบการเดินและการทรงตวั (TUGT) 58 (67.4) 28 (32.6) 
การทดสอบการมองเห็นด้วย Snellen chart (VA) 59 (68.6) 27 (31.4) 
การประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 81 (94.2) 5 (5.8) 
การประเมินความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ (Thai-FRAT) 59 (68.6) 27 (31.4) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ผลการคัดกรองสขุภาวะผูสู้งอายุตามแนวคิด “ไม่ลม้ ไมล่ืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” 
 

รายการคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุ ปกติ (ร้อยละ) 
ผิดปกติ หรือมี 

ความเสี่ยง (ร้อยละ) 
ไม่ลืม   

การทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) 84 (97.7) 2 (2.3) 
การทดสอบสมรรถภาพสมองระยะต้น (MoCA test) 35 (40.7) 51 (59.3) 

ไม่ซึมเศร้า   
การประเมินภาวะซึมเศร้า (TGDS) 80 (93.0) 6 (7.0) 

กินข้าวอร่อย   
เส้นรอบเอว 15 (17.4) 71 (82.6) 
ความดันโลหิต 67 (77.9) 19 (22.1) 
การคัดกรองภาวะโภชนาการ (MNA®-SF) 68 (79.1) 18 (20.9) 
ความเข้มข้นเลือด (Hematocrit) 67 (77.9) 19 (22.1) 
น้ำตาลในเลือด 45 (52.3) 41 (47.7) 
คลอเรสเตอรอล 52 (60.5) 34 (39.5) 
ไตรกลีเซอไรด ์ 73 (84.9) 13 (15.1) 
ไขมันชนิด HDL  71 (82.6) 15 (17.4) 
ไขมันชนิด LDL 60 (69.8) 26 (30.2) 
การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 5 (5.8) 81 (94.2) 

 

ผลการวิจัยระยะที่ 3 การสังเกต และประเมินผลการพัฒนา 
การประเมินผลการพัฒนารูปแบบฯ : 1) ด้านบริบท พบว่า เนื้อหาภายในรูปแบบการคัดกรองสุข

ภาวะของผู้สูงอายุ และรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสขุภาวะของผู้สูงอายุ มีความสอดคล้องกับแนวคิด “ไม่ล้ม 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” วิสัยทัศน์ พันธกิจของกรมอนามัย และภารกิจของศูนย์อนามัย ในการ
ส่งเสริมสุขภาพและเป็นต้นแบบบริการส่งเสริมสุขภาพให้กับภาคีเครือข่าย 2) ด้านปัจจัย พบว่ามีความพร้อม
ด้านบุคลากร และครุภัณฑ์ในการจัดกิจกรรม แต่ยังขาดงบประมาณในการจ่ายค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ต่างๆ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมในสิทธิการรักษาพยาบาลที่เป็นสวัสดิการของรัฐ 3) ด้านกระบวนการ  พบว่า 
สามารถดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบได้เป็นอย่างดี กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการคัดกรองสุขภาวะฯ ใน
ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 100 และมีความพึงพอใจต่อการกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะฯ ในระดับดีและดี
มาก ร้อยละ 94.20 โดยพบว่าระยะเวลายังไม่เพียงพอสำหรับเนื้อหาความรู้ และการฝึกทักษะที่รูปแบบ
ต้องการสื่อสารให้กับผู้สูงอายุ 4) ด้านผลผลิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตัว
ตามแนวทางในการป้องกันการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงได้ โดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีพบความผดิปกตจิากการคัดกรอง
สุขภาวะฯ มีความตระหนักในการปฏิบัติตัวเป็นอย่างดี ส่วนในประเด็นความยั่งยืนของกิจกรรม จำเป็นต้องมี
การประยุกต์รูปแบบให้มีความกระชับ ใช้เวลาสั้น และบูรณาการเข้ากับงานประจำ เพื่อทำให้บุคลากร
สาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานได้อย่างสม่ำเสมอ และทำให้ผู้สูงอายุได้รับบริการอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง 
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ตลอดจนการขอจัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพื่อเป็นค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำเป็นและค่าใช้ง่ายในการ
ดำเนินการต่อไป 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการพัฒนารูปแบบการคัดกรองสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวคิด “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กิน

ข้าวอร่อย” ประกอบกิจกรรม 14 รายการ โดยการทดสอบการเดินและการทรงตัว (TUGT) การทดสอบการ
มองเห็นด้วย Snellen chart การทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) การวัดดัชนีมวล
กาย ความดันโลหิต เส้นรอบเอว การคัดกรองภาวะโภชนาการด้วย  MNA®-SF การตรวจและประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากและฟัน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ น้ำตาลในเลือด คลอเรสเตอรอล ไตร
กลีเซอไรด์ ไขมันชนิด HDL และไขมันชนิด LDL สอดคล้องกับแนวทางการคัดกรองและประเมินผู้สูงอายุของ
กรมการแพทย์ (16) และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (17) เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว การประเมินภาวะซึมเศร้า (TGDS) สอดคล้องกับข้อเสนอการดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าของ
สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ(14) ซึ่งพัฒนา Geriatrics Depression Scale ให้เป็นภาษาไทย โดยมีความไวท่ีร้อย
ละ 92 และความจำเพาะที่ร้อยละ 89 ส่วนการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 9 มัด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Cebolla, Rodacki และ Bento(18) ที่พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุที่หกล้ม
และไม่เคยหกล้มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนการประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน มี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของ Pfortmueller, Lindner และ Exadaktylos(19) ที่พบว่าการจัดการความ
เสี่ยงของสิ่งแวดล้อมภายในบ้านช่วยลดการหกล้มในผู้สูงอายุได้ นอกจากนั้นการประเมินความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม (Thai-FRAT) เป็นเครื่องมือท่ีได้รับการพัฒนาเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ
ในชุมชนที่มีความไวร้อยละ 86.1 – 91.7 และความจำเพาะร้อยละ 83.3 – 86.1(11) ซึ่งเหมาะสมต่อการใช้
งานเป็นอย่างดี ตลอดจนการทดสอบสมรรถภาพสมองระยะต้นด้วย MoCA สามารถคัดกรองผู้สูงอายุที่มี
ความบกพร่องของความจำตั้งแต่ระยะแรกได้ และสามารถส่งเสริมศักยภาพสมองให้กลับมาทำงานได้ดีขึ้น(20) 

การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุประกอบด้วยกิจกรรมภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติ เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจและสามารถนำไปใช้ในชีวิตจริงได้ สอดคล้องกับการใช้ทฤษฎีทาง
พฤติกรรมศาสตร์บนพื้นฐานของกิจกรรมที่ประชาชนได้ร่วมทำ เพื่อส่งเสริมการนำไปปฏิบัติจริงของรูปแบบ
ทางสาธารณสุข(21) โดยรูปแบบกิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมปัจจัยเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ การดูแล
ตนเองเมื่อเกิดการหกล้ม และ 10 ท่าออกกำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา(18-19) ที่พบว่าการทำให้ผู้สูงอายุมีกล้ามเนื้อทรงตัวที่แข็งแรง ทั้งกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว สะโพก 
และกล้ามเนื้อขา และการจัดการสิ่งแวดล้อมท้ังภายในบ้านและในชุมชน ช่วยลดความเสี่ยงต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุได้ นอกจากนั้นการที่ผู้สูงอายุได้ทราบวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อหกล้ม จะทำให้ลดความรุนแรงของการ
ปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องหลังการหกล้ม แต่อย่างไรก็ตามการส่งเสริมให้คนในบ้านหรือชุมชนทราบวิธีปฐม
พยาบาลเบื้องต้นเมื่อพบผู้สูงอายุหกล้มยังควรได้รับการพัฒนาต่อไป เพื่อให้เพิ่มความปลอดภัยกับผู้สูงอายุ
เมื่อประสบอุบัติเหตุ รวมทั้งจากผลการคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีกล้ามเนื้ออ่อนแรงในส่วน
กล้ามเนื้อหน้าท้อง (Rectus abdominis muscle) และกล้ามเนื้อช่วยแอ่นหลัง (Back extensor muscle) 
ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัวที่มีความสำคัญในการทรงตัว ดังนั้นการทำกิจกรรมจึงต้องเน้นหนักในท่า
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เหวี่ยงแขนบิดลำตัว นอนหงาย ยกแขนยกขา และยกเข่าบิดตัว ตามคำแนะนำของกองกิจกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ กรมอนามัย 

 กิจกรรมประเด็นไม่ลืม ประกอบด้วย 10 อาการเตือนสมองเสื่อม และเทคนิคการบริหารสมอง 
สอดคล้องกับคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุขในการทำให้ผู้สูงอายุสามารถรู้สถานะสุขภาพตนเอง และ
ปฏิบัติตัวด้วยวิธีการต่างๆ ในการกระตุ้นสมองเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดสมองเสื่อมได้ นอกจากนั้นการ
ทดสอบสมรรถภาพสมองระยะต้นด้วย MoCA test พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะบกพร่องระยะต้นถึงร้อยละ 59.3 
จึงจำเป็นต้องเน้นกิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองของผู้สูงอายุ แต่ทั้งนี้จำเป็นต้องมีการทำกิจกรรมในระยะยาว
ประมาณ 3 – 6 เดือน เพื่อส่งเสริมศักยภาพสมองของผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง(20) 

กิจกรรมประเด็นไม่ซึมเศร้า ท้ังสุนทรียสนทนา ดนตรีสร้างสรรค์ และรักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
สอดคล้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยงหรือมีภาวะซึมเศร้า (22) ซึ่งควรมีกิจกรรมในรูปแบบการให้คำปรึกษา 
กิจกรรมกลุ่ม ดนตรีบำบัด การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การดูแลด้านความคิดและพฤติกรรม เพื่อทำ
ให้ผู้สูงอายุมีความคิดเชิงบวก มีอารมณ์ และจิตใจในทางที่ดี จนสามารถลดความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าได้ 

และกิจกรรมประเด็นกินข้าวอร่อย ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมด้านโภชนาการ และสุขภาพช่องปากและ
ฟัน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (23,24) ที่พบว่าการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ และการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟันที่ดีจนสามารถเคี้ยวอาหาร ยิ้ม หัวเราะ และพูดคุยกับผู้อื่นได้ ท ำให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมทางโภชนาการที่เหมาะสม ตลอดจนทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นไปในทางที่ดีขึ้นด้วย  
นอกจากนั้นจากผลการคัดกรองสุขภาวะผู้สูงอายุที่พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะอ้วนและน้ำหนักเกิน ร้อยละ 72.1 
เส้นรอบเอวเกินร้อยละ 82.6 ทำให้ต้องมีการเน้นหนักกิจกรรมเกี่ยวกับพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสม
ภายใน 1 วัน รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับประทานโปรตีนอย่างเพียงพอเพื่อป้องกันการฝ่อลี บของ
กล้ามเนื้อ และการตรวจสุขภาพช่องปากและฟันท่ีพบผูสู้งอายุเพียงร้อยละ 5.8 ที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ รวมถึงการ
พบว่าผู้สูงอายุมีฟันคงเหลือเฉลี่ยเพียง 19.7 ซี่ และฟันคู่สบเฉลี่ย 3.8 คู่ ซึ่งน้อยกว่ามาตรฐานจำนวนฟันที่ทำ
ให้ผู้สูงอายุสามารถเคี้ยวอาหารได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตดีที่ 20 ซี่ และ 4 คู่สบ(25)  จึงจำเป็นอย่าง
ยิ่งท่ีต้องส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันในผู้สูงอายุ ด้วยกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันท้ัง
ภาคทฤษฎีเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และภาคปฏิบัติ เพื่อให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม เพื่อชะลอการสูญเสียฟัน และทำให้ผู้สูงอายุสามารถรับประทานอาหารได้จนมีภาวะโภชนาการ
และคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนั้นการส่งเสริมให้ประชาชนก่อนวัยสูงอายุปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพช่องปาก
นับเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อให้ประชาชนเหล่านั้นมีจำนวนฟันที่เพียงพอต่อการคงคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงสูงวัยต่อไป 
ข้อจำกัดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้จัดทำขึ้นภายในศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยเป็น
กลุ่มที่มีท่ีอยู่อาศัยใกล้เคียงกับศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ประกอบกับการมีข้อจำกัดด้านงบประมาณ และ
ความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง จึงมีการปรับจำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละรอบของการทำกิจกรรมไม่เท่ากัน แต่
ยังใช้การสุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์ตามระเบียบวิธีวิจัยอย่างเคร่งครัด และยังไม่มีการติดตามประสิทธิผล
และผลลัพธ์ระยะยาวของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ  ซึ่งจำเป็นต้องมีการประเมินประสิทธิผล
ดังกล่าวในการศึกษาครั้งต่อไป 
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำวิจัยไปใช ้
1. บุคลากรผู้คัดกรองและจัดกิจกรรมสง่เสรมิสขุภาวะของผู้สงูอายุ ควรมีความรู้ความชำนาญในการใช้

เครื่องมือต่างๆ เป็นอย่างดี เพื่อให้มีความแม่นยำในการคัดกรองและทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการจัดกิจกรรม 
2. รูปแบบของกิจกรรมมีความสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุในเขตเมือง และ

ชุมชนกึ่งเมือง ดังนั้น หากนำไปใช้ทำกิจกรรมในชุมชน หรือชุมชนชนบท อาจต้องมีการประยุกต์แบบคัดกรอง
หรือกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทมากยิ่งข้ึน 

3. หากการคัดกรองพบปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุประเด็นใดมากเป็นพิเศษ อาจทำการนัดหมาย
ผู้สูงอายุที่พบปัญหาเดียวกันเข้าร่วมกิจกรรมพร้อมกัน เพื่อให้สามารถเน้นวิธีแก้ปัญหาให้กับผู้สูงอายุได้อย่าง
ตรงประเด็น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในระยะยาว เพื่อ
การป้องกันการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุ 

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมให้เข้าถึงกลุ่มผู้ใกล้ชิด อาทิ บุคคลในครอบครัว คนในชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) เพื่อเป็นปัจจัยทางสังคมที่สนับสนุนให้
ผู้สูงอายสุามารถมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืน 

3. การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและฟันในประชาชนช่วงวัยก่อนสูงอายุ จะทำให้
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ดียิ่งขึ้น และทำให้ผู้สูงอายุมีฟันคงเหลือเพียงพอต่อการดำรงชีวิต 
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