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บทคดัย่อ 
การศกึษานี้ เป็นการพฒันางานประจ าสู่งานวจิยัดา้นส่งเสรมิสุขภาพกลุ่มวยัสูงอาย ุ(Routine to 

Research: R2R) วตัถุประสงค ์1) เพื่อศกึษาสถานการณ์ปัญหา และประเภทกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในชมรมผูสู้งอายุ และ 2) เพื่อพฒันารูปแบบกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนั
ภาวะสมองเสื่อม ภายใต้แนวคิด 4 SMART (ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย) ในชมรมผู้สูงอายุ       
เขตสุขภาพที่ 3 ใช้ระเบียบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากแกนน าผู้สูงอายุ 214 คน เจา้หน้าที่สาธารณสุขที่รบัผดิชอบงานผู้สูงอายุระดบั
อ าเภอและระดบัจงัหวดั 2๐๙ คน ในพืน้ที ่5 จงัหวดั เขตสุขภาพที ่3 ในช่วงตุลาคม 2560 – กนัยายน 2561 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึกข้อมูลการสนทนากลุ่ม (Focus group) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา จ านวน ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ผล
การศกึษา พบว่า ชมรมผูส้งูอาย ุเขตสุขภาพที ่3 มแีบบแผนกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ ๑) ไมล่ม้ : มกีจิกรรม
ประเภทภมูปัิญญาพืน้บา้น (การร าไมพ้ลอง ผา้ขาวมา้ยางยดื เดนิกะลา) มากทีสุ่ด รอ้ยละ 50.2 ๒) ไมล่มื : มี
กจิกรรมประเภทเกมสต่์างๆ (เกมบรหิารสมอง เกมฝึกความจ า ฝึกประสาทสมัผสั) มากทีสุ่ด รอ้ยละ 69.0 ๓) 
ไม่ซมึเศรา้ : มกีจิกรรมทางสงัคม (เพื่อนช่วยเพื่อน การเขา้ร่วมกจิกรรมชมรมสม ่าเสมอ) มากที่สุด รอ้ยละ 
44.5 ๔) กินข้าวอร่อย : มีกิจกรรมประเภทให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพ มากที่สุด ร้อยละ 38.0 และ                 
๕)  ปัญหาอุปสรรคและความตอ้งการสนับสนุน ส่วนใหญ่ผูส้งูอายมุปัีญหาการเดนิทางเขา้รว่มกจิกรรม ท าให้
เขา้ร่วม  ไม่ต่อเนื่อง จงึต้องการจดัหารถรบัส่งหรอืให้คนในครอบครวัรบัส่งเข้าร่วมกิจกรรม และไม่มวีสัดุ
อุปกรณ์ งบประมาณสนับสนุนการด าเนินกจิกรรมต่างๆ อยา่งต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะ ๑) หน่วยงานสาธารณสุขควรก าหนดมาตรการและแผนพฒันารูปแบบส่งเสรมิสุขภาพและ
ป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในชมรมผู้สูงอายุ โดยเน้นแผนงานกจิกรรมที่สอดคล้องกบัความต้องการของชมรม
ผูสู้งอายุ และ ๒) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในพืน้ทีค่วรก าหนดแผนสนับสนุนตามความต้องการของชมรม
ผูส้งูอายแุต่ละแห่ง โดยจดัระบบสนบัสนุนใหผู้ส้งูอายเุขา้ร่วมกจิกรรมไดต่้อเนื่อง 
ค ำส ำคญั : รปูแบบการส่งเสรมิสุขภาพ, การป้องกนัภาวะสมองเสื่อม, ชมรมผูส้งูอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทน ำ 
ปัจจุบนัสงัคมไทยก าลงักา้วเขา้สู่สงัคมสูงวยั (Aging Society) เนื่องจากการเปลีย่นแปลงทาง

เศรษฐกิจและสงัคม ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยกีารแพทย์และสาธารณสุข ท าให้เกิดการ
เปลีย่นผ่านทางประชากร (Demographic transition) อตัราการเกดิและอตัราการตายลดลงพรอ้มกบัอายุ
คาดเฉลี่ยที่ยนืยาวขึ้นของคนไทย ท าให้ก้าวเข้าสู่สงัคมสูงวยัในระยะเวลาอนัสัน้ โดยในปีพ.ศ.2513 มี
ประชากรสูงอายุ 1.7 ล้านคน หรอืประมาณ รอ้ยละ 4.9 ของประชากรทัง้หมด และเพิม่เป็น 7.5 ล้านคน 
หรอืรอ้ยละ 11.8 ของประชากรทัง้หมดในปี พ.ศ.2553[1] การเพิม่ขึน้ของผูสู้งอายุนี้น าไปสู่การเพิม่ขึน้ของ
ประชากรภาวะพึง่พงิ ซึง่มผีลกระทบต่อเศรษฐกจิ สงัคมและสุขภาพ จากการส ารวจสุขภาวะผูสู้งอายุไทย
ปี พ.ศ.2556 โดยกรมอนามยั ร่วมกับ International Health Policy Program, Thailand (IHPP) พบว่า 
ผู้สูงอายุไทยมเีพยีงร้อยละ 5 ที่มสีุขภาพดีและแขง็แรง ขณะที่ร้อยละ 95 มคีวามเจบ็ป่วยด้วยโรคและ
ปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคความดนัโลหติสูง รอ้ยละ 41 โรคเบาหวาน รอ้ยละ 18 ขอ้เข่าเสื่อม รอ้ยละ 9 
เป็นผู้พกิาร รอ้ยละ 6 โรคซมึเศรา้ รอ้ยละ 1 และนอนตดิเตยีง รอ้ยละ 1 ดงันัน้ ผู้สูงอายุจงึจดัเป็นกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพ มภีาวะทุพพลภาพ (Disability) และมขี้อจ ากดัในการท าหน้าที่ของ
อวยัวะต่างๆ สาเหตุเนื่องจากความเสื่อมของอวยัวะและความเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั  ท าให้ไม่สามารถ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตวัเอง ทัง้นี้ภาวะทุพพลภาพจะพบมากยิง่ขึน้และมคีวามรุนแรงมากขึน้เมื่อ
อายเุพิม่สงูขึน้ จากแนวโน้มประชากรสงูอายทุีเ่พิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ ภาวะสมองเสื่อมในประชากรสูงอายุจงึ
มเีพิม่ขึน้ด้วย ซึ่งเป็นปัญหาส าคญัอนัดบัแรกของผู้สูงอายุในประเทศไทย [2] จากรายงานส ารวจสุขภาพ
ประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่5 พ.ศ.2557 พบว่า มคีวามชุกของภาวะสมองเสื่อมในคนไทย รอ้ย
ละ 8.1 ความชุกในผู้สูงอายุหญงิมากกว่าเพศชาย (รอ้ยละ 9.2 และ 6.8 ตามล าดบั)[3] โดยความชุกของ
ภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุเพิม่ขึ้นตามอายุ [2] ส่วนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 (ก าแพงเพชร ชยันาท 
นครสวรรค ์พจิติร และ อุทยัธานี) มปีระชากรทัง้หมด 2,233,553 คน เป็นประชากรสูงอายุ (อายุมากกว่า 
60 ปีบรบิูรณ์) 499,406 คน (รอ้ยละ 22.36) เมื่อแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามการประเมนิความสามารถในการ
ประกอบกจิวตัรประจ าวนัผูสู้งอายุ (ADL) พบว่า ผูสู้งอายุเขตสุขภาพที ่3 เป็นกลุ่มตดิสงัคม รอ้ยละ 97.3 
กลุ่มผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ ร้อยละ 2.7 เมื่อคดักรองด้วยแบบประเมนิภาวะสมองเสื่อม (AMT) พบว่า 
ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 3 มคีวามเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 1.72[4] และหากไม่มมีาตรการส่งเสรมิ
สุขภาพและป้องกนัภาวะสมองเสื่อมระดบัพื้นที่ จะส่งผลให้เกดิภาวะพึ่งพงิ และภาวะสมองเสื่อมในกลุ่ม
ผูส้งูอายเุพิม่มากขึน้ 

ภาวะสมองเสื่อม[5] คอื ภาวะทีก่ารท างานของสมองเสื่อมถอยลง (cognitive decline) ซึง่การ
เสื่อมลงของการท างานของสมองจะแย่ลงเรื่อยๆ จนมผีลกระทบต่อการด ารงชวีติ การช่วยเหลอืตวัเองใน
การท ากจิวตัรประจ าวนั และสุดทา้ยท าใหผู้สู้งอายุต้องเขา้สู่ภาวะพึง่พงิในทีสุ่ด ดงันัน้ ปัญหาภาวะสมอง
เสื่อมในกลุ่มผูส้งูอาย ุจงึเป็นสิง่ส าคญัทีต่อ้งเร่งด าเนินการคดักรองและป้องกนั เนื่องจากเป็นการเสื่อมตาม
วยั ภาวะดงักล่าว 

ส่งผลใหค้รอบครวั ชุมชน สงัคม และระบบบรกิารสุขภาพมภีาระในการดแูลเพิม่สงูขึน้ คุณภาพ
ชวีติโดยรวมของผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยสมองเสื่อมและสมาชกิในครอบครวัลดลง การรบัมอืกบัสถานการณ์
ดงักล่าวจ าเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืจากทุกฝ่ายในสงัคม ต้องมกีารพฒันาและจดัการองค์ความรู้ สู้การ
ปฏิบตัิอย่างเป็นระบบ กรมอนามยั ตระหนักถึงความส าคญัของการส่งเสรมิ ป้องกัน และแก้ไขปัญหา



 

สุขภาพป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในผูส้งูอาย ุเพื่อคนไทยมอีายขุยัเฉลีย่เมือ่แรกเกดิในอกี 20 ปีขา้งหน้า อยูท่ี ่
85 ปี และต้องอยู่อย่างมสีุขภาพด ีไม่น้อยกว่า 75 ปี จงึมกีารด าเนินงานส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุด้วยแนวคดิ “ไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซมึเศร้า กินข้าวอร่อย” หรอื 4 Smart เพื่อป้องกนัโรคใน
ผูสู้งอายุทีย่งัมสีุขภาพด ีใหม้สีุขภาพแขง็แรง ยดืเวลาทีจ่ะเกดิการเจบ็ป่วยเรือ้รงั หรอืการเขา้สู่ภาวะทุพพล
ภาพออกไป[6] นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ชาต ิระยะ 20 ปี (พ.ศ.2559 – 
2579) โดยมเีป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุ (active and health ageing) คอื ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง 
ด ารงชวีติประจ าวนัไดแ้ละมคีุณภาพชวีติทีด่ ีโดยหนึ่งในแผนยุทธศาสตร ์คอื การส่งเสรมิใหผู้สู้งอายุมสี่วน
ร่วมในสงัคม โดยมมีาตรการพฒันาบรกิารสุขภาพและสงัคม เน้นให้มชีมรมผู้สูงอายุทุกต าบลในรูปแบบ
ต่างๆ มศีูนย์พฒันาคุณภาพชีวิตและส่งเสรมิอาชีพผู้สูงอายุ จดัให้มโีรงเรยีนผู้สูงอายุและสนับสนุนให้
ผูสู้งอายุมสี่วนร่วมในการสรา้งเสรมิสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ [7] จากมาตรการและแนวคดิการ
ใช้ศกัยภาพของผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ  จงึเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่กระทรวงสาธารณสุขคาดหวงัในการแก้ไข
ปัญหาผูส้งูอาย ุซึง่ปัจจบุนัชมรมผูส้งูอายุมบีทบาทมากขึน้ในการสรา้งเสรมิสุขภาพใหก้บัผูส้งูอายุ[8]  

เขตสขุภำพท่ี 3 มชีมรมผูส้งูอายทุัง้หมด 918 แห่ง มผีูส้งูอายเุขา้รว่มกลุ่มชมรมผูส้งูอาย ุพบ
รอ้ยละ 36.9[๔] อย่างไรก็ตามความถี่และระยะเวลาด าเนินการของชมรมผู้สูงอายุยงัไม่ได้ตามมาตรฐาน 
รวมถงึการคดักรองภาวะเสีย่งทีเ่ป็นสาเหตุใหผู้ส้งูอายอุยูใ่นกลุ่มภาวะพึง่พงิ โดยเฉพาะภาวะสมองเสื่อมที่
ยงัคดักรองและด าเนินการไม่ครบวงจร ขาดขอ้มลูในการตดิตามก ากบัมาตรการและกจิกรรมทีด่ าเนินการ
เพื่อส่งเสรมิสุขภาพกลุ่มผูส้งูอาย ุยงัใชข้อ้ก าหนดจากหน่วยงานส่วนกลางเป็นหลกั ซึง่ยงัไมไ่ดป้ระยุกต์ให้
รูปแบบกจิกรรมสอดคล้องกบัพื้นที่และตรงตามความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุ[8] ด้วยเหตุนี้ ผู้วจิยัจงึได้
ด าเนินการศึกษา “กำรพฒันำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัภำวะสมองเส่ือมในชมรม
ผู้สูงอำยุ เขตสุขภำพท่ี 3” ขึน้ เพื่อพฒันารปูแบบของกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัภาวะสมอง
เสื่อม ภายใต้แนวคดิ 4 SMART (ไม่ลม้ ไม่ลมื ไม่ซมึเศรา้ กนิขา้วอร่อย) ในชมรมผูสู้งอายุ เขตสุขภาพที่ 
3 โดยน ากระบวนการประเมนิผลแบบเสรมิพลงัตามแนวคดิของ David M. Fetterman ปี 1994[๙] มาใชใ้น
กระบวนการรวบรวมขอ้มูล เพื่อพฒันารูปแบบกจิกรรม ซึง่จะส่งผลใหก้จิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพป้องกนั
ภาวะสมองเสื่อมตรงกบัความต้องการและเหมาะสมกบัชมรมผูสู้งอายุในพื้นทีชุ่มชน เกดิเป็นแหล่งเรยีนรู้
ชุมชนในการดแูลผูส้งูอายใุหม้พีฤตกิรรมทีพ่งึประสงค ์สามารถป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มผูสู้งอายุได้
ดว้ยตนเอง 

 
วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อศกึษาสถานการณ์ปัญหา และประเภทกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัภาวะ
สมองเสื่อมในชมรมผูส้งูอาย ุเขตสุขภาพที ่3 

2. เพื่อพฒันารปูแบบกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัภาวะสมองเสื่อม ภายใต้แนวคดิ 
SMART (ไมล่ม้ ไมล่มื ไมซ่มึเศรา้ กนิขา้วอรอ่ย) ในชมรมผูส้งูอาย ุเขตสุขภาพที ่3 
 
 
 



 

วิธีกำรศึกษำ  
การศกึษานี้ เป็นการพฒันางานประจ าสู่งานวจิยัดา้นส่งเสรมิสุขภาพกลุ่มวยัสูงอาย ุ(Routine 

to Research: R2R) ใชร้ะเบยีบวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากแกนน าผูสู้งอาย ุ214 คน เจา้หน้าทีส่าธารณสุขทีร่บัผดิชอบงานผู้สงูอายุระดบั
อ าเภอและระดบัจงัหวดั 2๐๙ คน ในเขตสุขภาพที่ 3 (ก าแพงเพชร ชยันาท นครสวรรค์ พิจติร และ
อุทยัธานี) ด าเนินการภายใต้โครงการพฒันารูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัภาวะสมองเสื่อมใน
ผูส้งูอาย ุศูนยอ์นามยัที ่3 นครสวรรค ์ซึง่เกบ็ขอ้มลูจากการประชุมเชงิปฏบิตัิการในพืน้ที ่

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
ใชแ้บบบนัทกึขอ้มูล ท าการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากกจิกรรมการสนทนากลุ่ม (Focus group) 

โดยตามกระบวนการประเมนิผลแบบเสรมิพลงัตามแนวคดิของ David M. Fetterman, 1994[๙] 
กำรวิเครำะหข้์อมลู/สถิติท่ีใช้ 
วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา จ านวน รอ้ยละ และวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิคุณภาพโดย

วเิคราะหเ์นื้อหา (content analysis) ตามประเดน็ค าถาม เรือ่ง ปัญหา อุปสรรคการด าเนินกจิกรรมส่งเสรมิ
สุขภาพผูส้งูอาย ุความตอ้งการสนบัสนุน ขอ้เสนอแนะในการดแูลและส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอาย ุ

ขัน้ตอนกำรด ำเนินงำน 
1. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมกีลวธิ ี3 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 1) การก าหนดเป้าหมายของ

กิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพที่ต้องการบรรลุ (Setting goals) 2) การจดัล าดบัส าคญัของกจิกรรมสร้างเสรมิ
สุขภาพ (Taking stock) และ 3) การวางแผนส าหรบัอนาคตในการด าเนินการสรา้งเสรมิสุขภาพ (Planning 
for the future) เกบ็ขอ้มลูจากตวัแทนแกนน าชมรมผูส้งูอาย ุในพืน้ทีจ่งัหวดัเขตสุขภาพที ่3 

2. วิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะสมองเสื่อมในชมรมผู้สูงอายุ 
สถานการณ์ปัญหา และประเภทกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพในชมรมผูส้งูอายุ เขตสุขภาพที ่3  

3. เขยีนรายงานการศกึษา และจดัท าขอ้เสนอแนะ 
 
ผลกำรศึกษำ 

ข้อมูลทัว่ไป การส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดัในพื้นที่
เขตสุขภาพที ่3 (ก าแพงเพชร ชยันาท นครสวรรค ์พจิติร และอุทยัธานี) พบว่า กลุ่มตวัแทนผูใ้หข้อ้มลูจ านวน 
423 คน เป็นแกนน าชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 50.6 (จากชมรมผู้สูงอายุ 30 แห่ง) รองลงมาเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ รอ้ยละ 48.2 และเจา้หน้าทีส่าธารณสุขระดบัจงัหวดั รอ้ยละ 1.2 

แบบแผนสร้างเสรมิสุขภาพ ในปีงบประมาณ 2561 ในแต่ละชมรมผู้สูงอายุมคีวามหลากหลาย
ของกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ ครอบคลุมตามหลกัแนวคดิ 4 SMART จ าแนกได ้4 แบบแผนกจิกรรม ดงันี้ 
 ๑) กิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ “ไม่ล้ม” (Smart Walk) ชมรมผูสู้งอายุมแีบบแผนกจิกรรม
ประเภทภมูปัิญญาพืน้บา้น (การร าไมพ้ลอง ผา้ขาวมา้ยางยดื เดนิกะลา) มากทีสุ่ด รอ้ยละ 50.2 รองลงมาคอื 
กจิกรรมการออกก าลงักาย (ยดืเหยยีดกล้ามเนื้อ แอโรบกิ ปัน่จกัรยาน) รอ้ยละ 31.8 กจิกรรมสนัทนาการ 
(ร าวงยอ้นยคุ บาสโลบ ตาราง 9 ช่อง) รอ้ยละ 7.9 และกจิกรรมใหค้วามรู ้(การจดัสภาพแวดลอ้ม ใชอุ้ปกรณ์
ทรงตวั การใชย้า) รอ้ยละ 9.9 



 

 ๒) กิจกรรมสร้ำงเสริมสขุภำพ “ไม่ลืม” (Smart Brain) ชมรมผูสู้งอายุมแีบบแผนกจิกรรม
ประเภทเกมส์ต่างๆ (เกมบริหารสมอง เกมฝึกความจ า ฝึกประสาทสัมผัส) มากที่สุด ร้อยละ 69 .0 
รองลงมาคอืกจิกรรมทางสงัคม (เพื่อนช่วยเพื่อน การเขา้ร่วมกจิกรรมชมรมสม ่าเสมอ) รอ้ยละ 21.4 และ
กจิกรรมงานส่งเสรมิอาชพี (งานจกัสาน ทอผา้) รอ้ยละ 9.5 

๓) กิจกรรมสร้ำงเสริมสขุภำพ “ไม่ซึมเศร้ำ” (Smart Sleep & Emotional) ชมรมผูส้งูอายุ
มแีบบแผนกจิกรรมทางสงัคม (เพื่อนช่วยเพื่อน การเขา้ร่วมกจิกรรมชมรมสม ่าเสมอ) มากที่สุด รอ้ยละ 
44.5 รองลงมาคอื กจิกรรมสนัทนาการ (รอ้งเพลง ออกก าลงักาย วงเดอืนล าดวน) รอ้ยละ 34.3 กจิกรรม
สวดมนต ์นัง่สมาธ ิเดนิจงกรม รอ้ยละ 16.1 และกจิกรรมงานส่งเสรมิอาชพี งานฝีมอื งานประดษิฐ ์รอ้ยละ 
5.1 

๔) กิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ “กินข้ำวอร่อย” (Smart Eat) ชมรมผู้สูงอายุมแีบบแผน
กจิกรรมประเภทใหค้วามรูส้่งเสรมิสุขภาพ มากทีสุ่ด รอ้ยละ 38.0 รองลงมาคอื ตรวจคดักรองสุขภาพช่อง
ปากประจ าปี รอ้ยละ 23.9 กจิกรรมดูแลช่องปากและฟัน (แปรงฟัน บรหิารลิ้น นวดกระตุ้นต่อมน ้าลาย) 
รอ้ยละ 19.6 และกจิกรรมท าอาหารทานขา้วรว่มกนั รอ้ยละ 18.5 

๕) สถำนกำรณ์ปัญหำอุปสรรค ควำมต้องกำรสนับสนุน และข้อเสนอแนะในกำรด ำเนิน
กิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพในชมรมผู้สูงอำยุ เขตสุขภำพท่ี 3 พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มขี้อจ ากัดสภาพ
ร่างกายและการเคลื่อนไหว พบว่า ส่วนใหญ่มปัีญหาอุปสรรคด้านการเดนิทางเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมที่
ตนเองเป็นสมาชกิ ท าใหก้ารเขา้ร่วมกจิกรรมที่ชมรมจดัให้ได้ไม่ต่อเนื่อง ผูสู้งอายุจงึต้องการสิง่อ านวยความ
สะดวกในการเดนิทาง เช่น การจดัหารถรบัส่ง หรอืบอกคนในครอบครวั ใหม้ารบั มาส่ง เพื่อเขา้ร่วมกจิกรรม 
ปัญหาทีพ่บรองลงมา คอื การไมม่งีบประมาณจากทอ้งถิน่สนับสนุนการด าเนินกจิกรรมต่างๆ ในชมรมผูสู้งอายุ 
งบประมาณในการจดัซื้ออุปกรณ์สนับสนุนกิจกรรมมไีม่เพียงพอ ชมรมผู้สูงอายุมคีวามต้องการวิทยากร
สนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขในการให้ความรู้ จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมอย่างต่อเนื่ อง 
ต้องการสื่อสรา้งความรูส้่งเสรมิสุขภาพสนับสนุนในชมรมผู้สูงอายุ ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย โภชนาการ การ
ดแูลสุขภาพช่องปาก และการประกอบอาชพี เป็นตน้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

การพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในชมรมผูส้งูอาย ุเขตสุขภาพ
ที่ 3 ด าเนินการในรูปแบบแผนกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกันภาวะสมองเสื่อมภายใต้แนวคิด 4 
SMART (ไม่ลม้ ไม่ลมื ไม่ซมึเศรา้ กนิขา้วอร่อย) ไดร้ปูแบบกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพตรงกบัความต้องการ
ของผูสู้งอายุ และเหมาะสมกบัการด าเนินการจรงิในชมรมผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบั กานดาวส ีมาลวีงษ์ และ
คณะ[๑๕] ที่ได้อธบิายถงึชมรมผู้สูงอายุ ควรวเิคราะห์ความต้องการของสมาชิกให้ครอบคลุม และจดักจิกรรม
โครงการตามล าดบัความส าคญัจนตดัสนิใจปฏบิตัไิดต่้อเนื่อง และสามารถน าประสบการณ์ถ่ายทอดไปยงัผู้อื่น 
ซึง่ช่วยใหช้มรมผูสู้งอายุและสมาชกิ เขา้ใจความหมายและเหน็ความส าคญัของการจดักจิกรรมทัง้ 4 มติ ิเพื่อ
สรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพมากขึน้  

รปูแบบการจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพของชมรมผูสู้งอาย ุภายใตแ้นวคดิ 4 SMART เขตสุขภาพ
ที่ 3 ที่ผ่านมา เมื่อจ าแนก ทัง้ 4 มติิ (ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย) สรุปได้ว่ารูปแบบมีความ



 

หลากหลายตามบรบิทของพื้นที่ จ าแนกรายมติ ิคอื กจิกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ “ไม่ล้ม” มเีป้าหมายเพื่อการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย สรา้งความแขง็ของกลา้มเนื้อ และการจดัการสิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยั รปูแบบกจิกรรมที่
ใชเ้ป็นกจิกรรมประเภทภูมปัิญญาพืน้บา้น (การร าไมพ้ลอง ผา้ขาวมา้ยางยดื เดนิกะลา) มากทีสุ่ด รอ้ยละ 
50.2 รองลงมาคอื กจิกรรมการออกก าลงักาย (ยดืเหยยีดกล้ามเนื้อ แอโรบกิ ปัน่จกัรยาน) รอ้ยละ 31.8 
สอดคลอ้งกบั วนัทนีย ์กุลเพง็ และคณะ[๑๖] ทีศ่กึษาการด าเนินมาตรการป้องกนัการพลดัตกหกลม้และภาวะ
สมองเสื่อมของผูสู้งอายุในชุมชนในประเทศไทย ทีพ่บว่า กจิกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ทีไ่ดร้บัความ
นิยม ได้แก่ การร าไม้พลอง การร าไทเก๊ก และการฝึกการทรงตวั ซึ่งสมาชกิชมรมส่วนใหญ่ปฏบิตัเิป็น
ประจ าทุกวัน วันละประมาณ 1- 1.5 ชัว่โมง นอกจากนี้ย ังมีการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับ
สภาพแวดลอ้มของผูสู้งอายเุพื่อลดความเสีย่งการพลดัตกหกลม้ รวมทัง้วธิกีารลุกและการนัง่ทีถู่กตอ้งเพื่อ
ป้องกนัการพลดัตกหกล้มให้แก่สมาชกิ และยงัสอดคล้องกบั ชนนิพทัธ์ ประเสรฐิพรรณ และคณะ [๑๗] ที่
ศกึษาถงึกจิกรรมทีช่่วยป้องกนัการลม้ดว้ยการออกก าลงักายโดยไมพ้ลอง การเต้นแอโรบคิ การวิง่และใช้
อุปกรณ์ออกก าลงักายเช่นกนั กิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ “ไม่ลมื” มเีป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุยงัคงจดจ า
ขอ้มลูทีจ่ าเป็นและช่วยเหลอืตวัเองในชวีติประจ าวนัได ้รปูแบบกจิกรรมทีใ่ชเ้ป็นกจิกรรมประเภทเกมสต่์างๆ 
(เกมบรหิารสมอง เกมฝึกความจ า ฝึกประสาทสมัผสั) มากที่สุด รอ้ยละ 69 .0 รองลงมาคอื กจิกรรมทาง
สงัคม (เพื่อนช่วยเพื่อน การเขา้ร่วมกจิกรรมชมรมสม ่าเสมอ) รอ้ยละ 21.4 สอดคลอ้งกบั วนัทนีย ์กุลเพง็ 
และคณะ[๑๖] พบว่า กจิกรรมป้องกนัภาวะสมองเสื่อมทีไ่ดร้บัความนิยม ไดแ้ก่ การฝึกสมองสองซกี (จบีแอล 
หูตาจมกู โป้ง ก้อย) รวมทัง้กจิกรรมกระดานเก้าช่อง และการเล่นเกมจบัคู่ไพ่ โดยผูสู้งอายุไดร้บัการสอน 
ฝึกท าจบีแอล  ร ากระดาน 9 ช่อง จากผู้สูงอายุจงัหวดัรณณรงค์ให้ผู้สูงอายุใช้ออกก าลงักายอยู่ที่บ้าน
ประยุกต์กบัท่าร าวง 9 ท่า กจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ “ไม่ซมึเศรา้” มเีป้าหมายเพื่อสรา้งความสุขทางใจเป็น
ล าดบัแรก รูปแบบของกิจกรรที่ใช้เป็นกิจกรรมทางสงัคม (เพื่อนช่วยเพื่อน การเข้าร่วมกิจกรรมชมรม
สม ่าเสมอ) มากที่สุด รอ้ยละ 44.5 รองลงมาคอื กจิกรรมสนัทนาการ (รอ้งเพลง ออกก าลงักาย วงเดอืน
ล าดวน) รอ้ยละ 34.3 สอดคล้องกบั ชนนิพทัธ์ ประเสรฐิพรรณ และคณะ [๑๗] ที่พบว่าชมรมผู้สูงอายุมกีาร
ด าเนินกิจกรรมเชงิสงัคม ประกอบด้วยกิจกรรม ได้แก่ ประชุมประจ าเดอืน กิจกรรมในวนัส าคญัมกีาร
ระดม ความคดิและวางแผนการจดักจิกรรมรวมทัง้กจิกรรม ตรวจสุขภาพโดยทมีเจา้หน้าที่ศูนยส์ุขภาพ
ชุมชนร่วมกบัคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุและจติอาสาเป็นผู้ด าเนินการมกีารแลกเปลี่ยนข้อมูลความ
คดิเหน็ของสมาชกิชมรมผู้สูงอายุทัง้ภายในชุมชนและภายนอกชุมชนมกีารสรา้งเครอืข่าย ความร่วมมอื
ระหว่างชุมชมนอกจากนี้ยงัมกีิจกรรม สนัทนาการ ท่องเที่ยว วาดภาพ ท างานฝีมอื บนัเทงิ เกมต่างๆ 
เพื่อใหใ้หส้งูอายไุดม้โีอกาสพกัผ่อน หยอ่นใจ เช่นเดยีวกบัการศกึษากจิกรรมของ กานดาวส ีมาลวีงษ์ และ
คณะ[๑๕] ซึง่ชมรมผูส้งูอายทุ ากจิกรรม “ไมซ่มึเศรา้” เน้นสรา้งความสุขทางใจเป็นล าดบัแรก ไดแ้ก่ กจิกรรม
สรา้งคุณค่า การพบปะสงัสรรค์พูดคุยแลกเปลี่ยน เล่าสารทุกขส์ุกดบิสู่กนัเช่นกนั และกจิกรรมสรา้งเสรมิ
สุขภาพ “กินข้าวอร่อย” มเีป้าหมายเพื่อยงัคงรบัรู้รสชาติอาหาร แลกเปลี่ยนความคิดเห็นด้าน โภชนาการ 
ได้แก่ การดูแลช่องปาก การส่งเสรมิให้เลอืกอาหารที่มคีุณค่าทางโภชนาการ ซึ่งกจิกรรมที่ใช้เป็นกิจกรรม
ประเภทให้ความรู้ส่งเสรมิสุขภาพ มากที่สุด ร้อยละ 38 .0 รองลงมาคอื ตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก
ประจ าปี รอ้ยละ 23.9 สอดคล้องกบั นนทร ีวรีะชยั และคณะ[๑๘] พบว่า รูปแบบกจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพ
ช่องปากในชมรมผูสู้งอายุม ี3 กจิกรรมหลกั คอื 1) กจิกรรมทีเ่กดิจากผูส้งูอายใุนชมรม เช่น การฝึกทกัษะ
การดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตวัเอง เช่น การแปรงฟันทีถู่กวธิ ีการแปรงฟันหลงัทานอาหารกลางวนั  การ



 

ใหค้วามรูแ้นะน าการดแูลสุขภาพช่องปากในชมรม ผ่านกจิกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน หรอืเยีย่มบา้นในผูส้งูอายุ 
2) กิจกรรมที่เกิดจากผู้สูงอายุร่วมมอืกบับุคลากรทางสาธารณสุข และ 3) กิจกรรมทางสาธารณสุขจดั
ให้กบัผู้สูงอายุในชมรม ได้แก่ ตรวจสุขภาพช่องปากโดยทนัตบุคลากร อบรมให้สุขศกึษาในการประชุม
ประจ าเดอืน และรณรงคจ์ดัประกวดผูส้งูอายุฟันด ีเป็นตน้  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
1. การก าหนดนโยบาย มาตรการ และแผนพฒันารูปแบบส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันภาวะ

สมองเสื่อมในชมรมผูสู้งอายุของหน่วยงานในพืน้ทีเ่ขตสุขภาพที ่3 ควรเน้นแผนงานกจิกรรมทีส่อดคล้อง
กับความต้องการของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จงึจะส่งผลให้เกิดความร่วมมอืของผู้สูงอายุ และองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่ในพืน้ที ่ควรก าหนดแผนงานสนับสนุนชมรมผูส้งูอายุตามความต้องการของชมรมแต่
ละแห่ง โดยเน้นจดัระบบสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้เข้าถงึและเขา้ร่วมกจิกรรมต่างๆ ของชมรมผู้สูงอายุได้
ต่อเนื่อง 

๒. ก าหนดนโยบายการส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุ ดา้นการสื่อสารหลกัการส่งเสรมิสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในชุมชน ให้สอดคล้องกบับรบิทพื้นที่  ตรงความต้องการของสมาชกิในชุมชน 
รวมถงึส่งเสรมิความรอบรู้ในการป้องกนัภาวะสมองเสื่อมใหแ้ก่ประชาชนทัว่ไป ไดแ้ก่ การดูแลผูสู้งอายใุน
ชุมชน ความรูโ้รคสมองเสื่อม และกระบวนการดแูลสุขภาพผูส้งูอายแุบบองคร์วม 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบติักำร 
1. ชมรมผูส้งูอายแุต่ละแห่ง ควรทบทวนและวเิคราะหค์วามตอ้งการของสมาชกิใหค้รอบคลุม

ตามแนวคดิ 4 SMART (ไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซมึเศรา้ กนิขา้วอร่อย) และจดักจิกรรมตามล าดบัความส าคญั 
เลอืกรปูแบบกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบับรบิทพืน้ที ่และน ารปูแบบไปใชใ้นการด าเนินงานป้องกนัภาวะสมอง
เสื่อมในชมรมผูส้งูอาย ุหรอืในโรงเรยีนผูส้งูอายแุต่ละแห่ง 

2. ในการจดักจิกรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพ 4 SMART (ไม่ลม้ ไม่ลมื ไม่ซมึเศรา้ กนิขา้วอร่อย) 
ใหก้จิกรรมด าเนินการไดอ้ย่างต่อเนื่อง ควรใหค้รอบครวัของผูสู้งอายุเขา้มามสี่วนร่วมในกจิกรรม เพื่อช่วยให้
เกดิสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูสู้งอายุบุตรหลาน ท าใหผู้สู้งอายุไดร้บัการดูแลตรงกบัปัญหาและความต้องการ 
เกดิความยัง่ยนืต่อไป 

3. การศกึษาครัง้ต่อไป ควรศกึษาผลลพัธ์เชงิคุณภาพจากการน ารูปแบบการสรา้งเสรมิสุขภาพ
มาใชก้บัชมรมผูส้งูอาย ุและมกีารขยายผลรปูแบบสู่กลุ่มเป้าหมายอื่น เช่น Pre-aging 
 
กิตติกรรมประกำศ 

ขอขอบพระคุณผูแ้ทนชมรมผูสู้งอายุ 30 ชมรม ผูร้บัผดิชอบงานพฒันาการส่งเรมิสุขภาพวยั
สงูอายรุะดบัอ าเภอ และระดบัจงัหวดั เขตสุขภาพที ่๓ ทุกท่าน ทีใ่หค้วามรว่มมอืและสนบัสนุนการศกึษานี้  
ขอขอบพระคุณผู้บรหิารศูนยอ์นามยัที่ ๓ นครสวรรค์ ที่ให้ค าปรกึษาและแนะน าการพฒันากระบวนงาน 
และขอขอบคุณความร่วมมอืจากเพื่อนร่วมงานที่ช่วยด าเนินงานแต่ละขัน้ตอนซึ่งท าให้การศึกษาครัง้นี้
ประสบความส าเรจ็บรรลุตามไดว้ตัถุประสงค ์
 
 
 



 

เอกสำร/เวบ็ไซตอ้์ำงอิง 
1. สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล. ภาวะสูงวยัของประชากร (อนิเทอรเ์น็ต). 

(สืบค้นเมื่อ 1 พฤศจิกายน 2560). แหล่งข้อมูล : http://www.ipsr.mahidol.ac.th/ipsrbeta/th/ 
ResearchClust.  

2. กลุ่มอนามยัผู้สูงอายุ ส านักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการ
ส ารวจสุขภาวะผูส้งูอายไุทย ปี 2556. กรงุเทพมหานคร: โรงพมิพว์ชัรนิทร ์พ.ีพ;ี 2556. 

3. วชิยั เอกพลากร, บรรณาธกิาร. รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557. นนทบุร:ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข; 2557. 

4. กระทรวงสาธารณสุข. จ านวนผูส้งูอายใุนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ จ าแนกตามความสามารถในการท า
กจิวตัรประจ าวนั (อนิเทอรเ์น็ต). (สบืค้นเมื่อ  17 พฤศจกิายน 2562) https://hdcservice.moph 
.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=6966b0664b89805a
484d7ac96c6edc48&id=953a2fc648be8ce76a8115fbb955bb51.  

5. โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพ . สรุปการประชุมระดมสมอง เพื่อพฒันา
นโยบายการป้องกนั รกัษา และดูแลผูป่้วยสมองเสื่อมในประเทศไทย. กรุงเทพมหารคร: บรษิทั
เดอะกราฟฟิกโกซสิเตม็ส;์ 2555. 

6. กลุ่มอนามยัผูส้งูอาย ุส านกัส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. สงูวยั – สุขภาพด ี
ไมล่ม้ ไมล่มื ไมซ่มึเสรา้ กนิขา้วอรอ่ย. นนทบุร;ี 2561. 

7. แผนยทุธศาสตรช์าต ิระยะ 20 ปี  พ.ศ. 2560-2564 (อนิเทอรเ์น็ต). สบืคน้เมือ่  1 ตุลาคม 2562). 
https://waa.inter.nstda.or.th/stks/pub/2017/20171117-MinistryofPublicHealth.pdf.  

8. ฐิติชญา ฉลาดล้น และคณะ. การพฒันารูปแบบกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ คลงัปัญญา อ าเภอบ้านโป่ง จงัหวดัราชบุร.ี  วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
๒๕๖๐; 2: 154 – 167. 

9. สาธิดา สกุลรตันกุลชยั. การประเมนิแบบเสริมพลงัอ านาจในการเรยีนการสอนสตูดิโอแบบ
สถาปัตยกรรม. วารสารวจิยัมหาวทิยาลยัราชภฎัสวนดุสติ 2๕๕๓; 2: 143 – 151. 

10. กานดาวส ีมาลวีงษ์ และคณะ. ความรอบรูสุ้ขภาพของชมรมผูส้งูอายเุพื่อส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายุ 
“ไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซมึเศร้า กินข้าวอร่อย”กรณีศึกษาเขตดอนเมอืง. วารสารพยาบาลขอนแก่น 
๒๕๖๑; 2: 11๙ – 1๓๖. 

11. วนัทนีย ์ กุลเพง็ และคณะ. โครงการศกึษาการด าเนินมาตรการป้องกนัการพลดัตกหกล้มและ
ภาวะสมองเสื่อมของผูส้งูอายใุนชุมชนในประเทศไทย 2561. กรงุเทพมหานคร: โครงการประเมนิ
เทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ; 2561. 

12. ชนนิพทัธ ์ประเสรฐิพรรณ, นพวรรณ เปียซื่อ, สุจนิดา จารุพฒัน์ มารุโอ และคณะ. กจิกรรมและ
ผลการด าเนินกจิกรรมของชมรมผูสู้งอายในชมุชนเมอืง: กรณีศกึษา. วารสารพยาบาลรามาธบิด ี
๒๕๕๗; 5:  388 – 400. 

13. นนทร ีวรีะชยั, สุปราณี ลาโดลม และวรางคณา เวชวธิ.ีการจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุภาคเหนือและภาคกลาง โดยวธิเีล่าเรื่องความส าเรจ็. วทิยาสารทนัต
สาธารณสุข ๒๕๕๑: 5; 49 – 61. 

http://www.ipsr.mahidol.ac.th/ipsrbeta/th/%20ResearchClust.
http://www.ipsr.mahidol.ac.th/ipsrbeta/th/%20ResearchClust.
https://waa.inter.nstda.or.th/stks/pub/2017/20171117-MinistryofPublicHealth.pdf

