
233
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.4 October - December  2023

 

 
เอกสารอ้งองิ 

1.ส านักนโยบายและยุทธศาสตร.์ สรปุ Thailand 4.0 ด้านสาธารณสขุ; 2560. 
2.กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ 2562 

[อินเตอร์เนต็]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 30 ตุลาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก
https://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/MOPH 2019 brochureV10.pdf 

3.พิทภรณ์ พลโคต. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล การมสี่วนร่วมกับการพัฒนาคณุภาพบริการโรงพยาบาลของบคุลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัหนองคาย. วารสารวิชาการสาธารณสขุชุมชน 2563;6: 50–59. 

4.วงจันทร์ เดชทองทิพย์. ปัจจยัที่มคีวามสมัพันธ์กับการบริหารจดัการแบบมสี่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร. วารสารการพยาบาล สขุภาพ และการศึกษา 2563;3:38–45. 

5.Cohen, J.M. & Uphoff, N.T. Participation’s place in rural development: Seeking clarity through specificity. 
ScienceDirect 1980; 8(3): 213–235. 

6.Sarnoff, I. Social Attitudes and the Resolution of Motivational Conflict. In M. Jahoda, & N. Warren (Eds.), Attitudes (pp. 
279-284). Harmondsworth:Penguin; 1970. 

7.Bloom BS. Taxonomy of education objective: The classification of educational goals: Handbook II: Affective domain. 
New York: David Mckay; 1964. 

8.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตพุนม. งานข้อมลูข่าวสารและเทคโนโลยสีารสนเทศ. 2566 
9.กฤตณิฎัฐ์ นวพงษ์ปวณี. การมสี่วนร่วมของบคุลากรในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลเจ้าพระยาชมราช จงัหวัดสุพรรณบรุี 

[วิทยานิพนธม์หาบณัฑติ]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น; 2563. 
10.Daniel, W.W. Biostatistics: Basic Concepts and Methodology for the Health Science. Edited by 9. New York: John 

Wiley & Sons Ltd; 2010. 
11.Little, R.J.A., & Rubin, D.B. Statistical analysis with missing data (2nd ed.). New York: John Wiley & Sons Ltd; 2002. 
12.Best, J. W. Research in Education (3rded.). New Jersey: Prentice Hall, 1977. 
13.Hinkle, D.E. Applied Statistics for the Behavioral Sciences. Boston : Houghton Mifflin. 1998. 
14.ความแตกตา่ง 10 ข้อระหวา่งชายและหญิงที่ทุกคนควรท าความเข้าใจ. [อินเตอร์เนต็]. 2560 [สืบค้นเมือ่ 10 ตลุาคม 2566] เข้าถึง

จาก : https://www.wegointer.com/2017/10/difference-between-men-and-women. 
15.เมธี สุทธศลิป,์ อลงกรณ ์ศรเีลิศ และประภาพร ค าแสนราช. การมีสว่นร่วมของบคุลากรสาธารณสขุในการบริหารงานของ

สาธารณสขุอ าเภอในจังหวัดสุโขทัยและความสมัพันธ์กับปจัจยับางประการ. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น 
2565; 3(1) : 17-33. 

16.สมมิตร สิงห์ใจ, นิตยา เพ็ญศริินภา และพาณี สตีกะลนิ. ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล บรรยากาศองค์การ กบัการมสี่วน
ร่วมในการบรหิารความเสี่ยงของบคุลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงใหม่. พยาบาลสาร 2559; 43(ฉบบัพิเศษ) : 162-
172. 

17.Hussein M., Milena P. and Wim G. An evaluation of the driving and restraining factors affecting the implementation 
of hospital accreditation standards: A force field analysis. International Journal of Healthcare Management 
2023; 16(2): 167-175. 

18.รัชนี หลงสวาสดิ.์ ปจัจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบคุลากรในการพัฒนาคณุภาพในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หลา้. วารสารหัวหนิสุขใจไกลกังวล 2563; 5(3) : 1-16. 

 

ผลของการใช้หลักสูตรไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย ร่วมกับ แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
(Wellness Plan) แบบมีส่วนร่วม ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 9 ด้าน 

Results of using the curriculum Don't fall, don't forget, don't get depressed, eat 
delicious food. With Personalized Wellness Plan Cooperative in Elderly 9 risk groups 

(Received: November 13,2023 ; Revised: November 25,2023 ;  Accepted: November 28,2023) 
 
สุวิมล  แสงเรือง และคณะ1 
Suwimolsangrueng and others1  
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ ภาวะ
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความเสี่ยง 9 ด้าน ในผู้สูงอายุ และผลของการใช้ หลักสูตรไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย 
ร่วมกับแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล (Wellness Plan) แบบมีส่วนร่วม ต่อภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยง 
9 ด้านในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 9 ด้าน เป็นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุในการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ ป้องกันการเจ็บป่วย อยู่ในครอบครัวและชุมชนอย่างมีความสุข และเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ในเขตเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ต าบลหัวขวาง 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ท่ีมีความเสี่ยงด้านใดด้านหนึ่ง หรือ หลายด้าน ตามนิยามการถดถอย 9 ด้านในผู้สูงอายุ 
เก็บข้อมูลจาก แบบคัดกรองและประเมินผู้สูงอายุในชุมชน แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ แบบคัด
กรองความเสี่ยง 9 ด้าน ในผู้สูงอายุ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ และสถิติ  paired t-test  เพื่อเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพ พฤติกรรม และความเสี่ยง 9 ด้านก่อน และหลัง การใช้หลักสูตร 
  ผลการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ก่อน-หลังการทดลองใช้หลักสูตร น้ าหนัก ไม่แตกต่างกันรอบเอวหลัง
การใช้หลักสูตรการเรียนรู้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความดันโลหิตในกลุ่มเกินเกณฑ์ลดลงจากร้อยละ 38.3 เป็น
ร้อยละ 3.33 และไม่พบภาวะแทรกซ้อนของโรค พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีพฤติกรรมสุขภาพครบ 8 ข้อ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80.00 เป็น 93.33และหลังการใช้หลักสูตร 
ไม่พบความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายจาก ค าถาม 2 Q ในกลุ่มตัวอย่าง  
ค าส าคัญ: หลักสูตรไม่ล้ม ไมล่ืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย  แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคลพฤติกรรมสขุภาพความเสี่ยง 9 ด้าน 

 
ABSRACT 

 This research was Quasi Experimental Research. The objective is to study the situation. Health 
Conditions: 9 Behavioral Health Risks in the ElderlyElderly people and the results of useDon't fall, don't 
forget, don't get depressed, eat delicious food course combined with a participatory individual health care 
plan (Wellness Plan). Participatory type to health status health behavior and 9 risks in the elderly at risk 
group in 9 areast creates health knowledge for the elderly to take care of themselves both physically and 
mentally. Prevent illnessLiving happily in family and communityIt also builds the participation of network 
partners and communities in elderly care.The sample group consisted of elderly people aged 60 years and 
over in Kosum Phisai Subdistrict Municipality, Hua Khwang Subdistrict, Kosum Phisai District. Maha Sarakham 
Provincewho are at risk in one or more areas according to the definition of regression in 9 areas in the 
elderlyand analyzed the data with percentages and Paired t-test statistics.to compare health conditions, 
behaviors, and risks in 9 areas before and after using the curriculum. 
 The results of the study found that comparing health conditions before and after the weight training 
course was not different. Waist circumference after using the learning curriculum decreased at a statistical 
significance of .05. Blood pressure in the group above the threshold decreased from 38.3 percent to 3.33 
                                                           
1หน่วยงาน PCU โรงพยาบาลโกสุมพิสยั 
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percent, and no complications of the disease were found. Desired health behaviors had a statistically 
significant increase in the mean scores for desired health behaviors. with 8 health behaviors complete, 
increasing from 80.00% to 93.33% and after using the curriculum No risk of depression and suicide was found 
from Question 2 Q in the sample. 
Keywords: Don't fall, don't forget, don't get depressed course, eat delicious food, individual health care 
plan Health behavior risks in 9 areas 
 
บทน า 
 จากปรากฏการในศตวรรษที่ 21 ที่ประเทศ
ไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งในปี 2556 ประชากร
ไทยมีจ านวน 64.6 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุมากถึง 
9.6 ล้านคน คาดว่าในปี 2573 จะมีจ านวนผู้สูงอายุ 
17.6 ล้านคน (ร้อยละ 26.3) และปี 2583 จะมี
จ านวนถึง 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1)1 จากข้อมูล 
ปี 2564 มีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปจ านวน 12 .5 
ล้านคน (ร้อยละ 18 .8) กล่าวได้ว่าประเทศไทย
ก าลังเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete 
aged society) และจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุด
ยอด” (Super aged society) ในอีกไม่ก่ีปีข้างหน้า
ซึ่ ง โดยธรรมชาติแล้ วมนุษย์ เมื่ ออายุ เ พ่ิมขึ้ น
โดยเฉพาะเข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว การท างานระบบ
ของร่างกายต่างๆจะมีประสิทธิภาพที่เสื่อมถอยลง 
เช่น ระบบหายใจและไหลเวียนเลือด ระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อระบบประสาทและการทรงตัว ระบบ
ผิวหนัง และระบบย่อยอาหาร รวมทั้งการท างาน
ของอวัยวะต่างๆ ลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เกิดภาวะถดถอย 9 ด้านได้แก่ 1) ด้านความคิด
ความจ า 2) ด้านการเคล่ือนไหวของร่างกาย 3 ) 
ด้านการขาดสารอาหาร 4) ด้านการมองเห็น 5) 
ด้านการได้ยิน 6) ด้านภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย 7) ด้านการกลั้นปัสสาวะ 8) ด้าน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ 9.) ด้านสุขภาพ
ช่องปาก และจากข้อมูลยังพบว่าผู้สูงอายุ60 ปีขึ้น
ไป มีความเจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพ
ดังต่อไปนี้1. ) โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
19.30) 2.) โ รค เบาหวาน  ( ร้ อยละ  14.12) 3.) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 49.53)  4.) 
ปัญหาสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 4.95) 5.)ภาวะ
สมองเสื่อม (ร้อยละ 1.57) 6.)ข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ

7.11) 7.) ภาวะหกล้ม (ร้อยละ 4.92) และรวมไป
ถึงโรคซึมเศร้า การด าเนินกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ : ADL - Activities of Daily Living (ติด
สังคมร้อยละ 96.46 ติดบ้านร้อยละ 2.77 และติด
เตียงร้อยละ0.77) ดัชนีมวลกาย :  Body Mass 
Index : BMI (BMI ผิดปกติร้อยละ 16.54) และจาก
สภาพสังคมและครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไปพบว่ามี
ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพ่ิมมากขึ้นถึงร้อยละ 12 อยู่
ล าพังกับคู่สมรสมากถึงร้อยละ 21.1 2 ท าให้ขาด
ผู้ดูแลหลัก ซึ่งถ้าผู้สูงอายุขาดความรู้ในการดูแล
ตนเองจะเกิดภาวะเจ็บป่วยได้ง่ายและรุนแรง
เพ่ิมขึ้น และสุดท้ายท าให้ผู้สูงอายุต้องเข้าสู่ภาวะ
พ่ึงพิงติดบ้าน ติดเตียงได้ จึงเป็นความท้าทายซึ่ง
หลายหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องได้ตระหนักและให้
ความส าคัญในการพัฒนาส่ง เสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีคุณภาพ บูรณาการเป็นองค์รวม โดยยึดผู้ป่วย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยใช้แนวคิดในการ
ดูแล คือ การดูแลแบบองค์รวม การประสานการ
ดูแล การเสริมพลังชุมชน การเข้าถึงระบบบริการ 
การบริการแบบผสมผสานและการดูแลต่อเนื่อง 
เพ่ือเป้าหมายที่ส าคัญคือ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่
ดีเปลี่ยนภาระในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นพลังในการ
พัฒนาชุมชน3,4  
 โ ร ง พ ย า บ า ล โ ก สุ ม พิ สั ย โ ด ย  PCU 
โรงพยาบาลในฐานะผู้รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ
เขตเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย มีการประชาคม
ปัญหาด้านสุขภาพร่วมกับเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย
และชุมชุนในเขตเทศบาลจ านวน 10หมู่บ้าน มา
อย่างต่อเนื่อง และปัญหาสุขภาพที่ชุมชนต้องการ
แก้ไขในอันดับต้น ๆ ของการประชาคมทุกปี คือ
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งจากการด าเนินงานคัด
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percent, and no complications of the disease were found. Desired health behaviors had a statistically 
significant increase in the mean scores for desired health behaviors. with 8 health behaviors complete, 
increasing from 80.00% to 93.33% and after using the curriculum No risk of depression and suicide was found 
from Question 2 Q in the sample. 
Keywords: Don't fall, don't forget, don't get depressed course, eat delicious food, individual health care 
plan Health behavior risks in 9 areas 
 
บทน า 
 จากปรากฏการในศตวรรษที่ 21 ที่ประเทศ
ไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งในปี 2556 ประชากร
ไทยมีจ านวน 64.6 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุมากถึง 
9.6 ล้านคน คาดว่าในปี 2573 จะมีจ านวนผู้สูงอายุ 
17.6 ล้านคน (ร้อยละ 26.3) และปี 2583 จะมี
จ านวนถึง 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1)1 จากข้อมูล 
ปี 2564 มีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปจ านวน 12 .5 
ล้านคน (ร้อยละ 18 .8) กล่าวได้ว่าประเทศไทย
ก าลังเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete 
aged society) และจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุด
ยอด” (Super aged society) ในอีกไม่ก่ีปีข้างหน้า
ซึ่ ง โดยธรรมชาติแล้ วมนุษย์ เมื่ ออายุ เ พ่ิมขึ้ น
โดยเฉพาะเข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว การท างานระบบ
ของร่างกายต่างๆจะมีประสิทธิภาพที่เสื่อมถอยลง 
เช่น ระบบหายใจและไหลเวียนเลือด ระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อระบบประสาทและการทรงตัว ระบบ
ผิวหนัง และระบบย่อยอาหาร รวมทั้งการท างาน
ของอวัยวะต่างๆ ลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เกิดภาวะถดถอย 9 ด้านได้แก่ 1) ด้านความคิด
ความจ า 2) ด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย 3 ) 
ด้านการขาดสารอาหาร 4) ด้านการมองเห็น 5) 
ด้านการได้ยิน 6) ด้านภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย 7) ด้านการกลั้นปัสสาวะ 8) ด้าน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ 9.) ด้านสุขภาพ
ช่องปาก และจากข้อมูลยังพบว่าผู้สูงอายุ60 ปีขึ้น
ไป มีความเจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพ
ดังต่อไปนี้1. ) โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
19.30) 2.) โ รค เบาหวาน  ( ร้ อยละ  14.12) 3.) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 49.53)  4.) 
ปัญหาสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 4.95) 5.)ภาวะ
สมองเสื่อม (ร้อยละ 1.57) 6.)ข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ

7.11) 7.) ภาวะหกล้ม (ร้อยละ 4.92) และรวมไป
ถึงโรคซึมเศร้า การด าเนินกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ : ADL - Activities of Daily Living (ติด
สังคมร้อยละ 96.46 ติดบ้านร้อยละ 2.77 และติด
เตียงร้อยละ0.77) ดัชนีมวลกาย :  Body Mass 
Index : BMI (BMI ผิดปกติร้อยละ 16.54) และจาก
สภาพสังคมและครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไปพบว่ามี
ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพ่ิมมากขึ้นถึงร้อยละ 12 อยู่
ล าพังกับคู่สมรสมากถึงร้อยละ 21.1 2 ท าให้ขาด
ผู้ดูแลหลัก ซึ่งถ้าผู้สูงอายุขาดความรู้ในการดูแล
ตนเองจะเกิดภาวะเจ็บป่วยได้ง่ายและรุนแรง
เพ่ิมขึ้น และสุดท้ายท าให้ผู้สูงอายุต้องเข้าสู่ภาวะ
พ่ึงพิงติดบ้าน ติดเตียงได้ จึงเป็นความท้าทายซึ่ง
หลายหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องได้ตระหนักและให้
ความส าคัญในการพัฒนาส่งเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีคุณภาพ บูรณาการเป็นองค์รวม โดยยึดผู้ป่วย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยใช้แนวคิดในการ
ดูแล คือ การดูแลแบบองค์รวม การประสานการ
ดูแล การเสริมพลังชุมชน การเข้าถึงระบบบริการ 
การบริการแบบผสมผสานและการดูแลต่อเนื่อง 
เพ่ือเป้าหมายที่ส าคัญคือ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่
ดีเปลี่ยนภาระในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นพลังในการ
พัฒนาชุมชน3,4  
 โ ร ง พ ย า บ า ล โ ก สุ ม พิ สั ย โ ด ย  PCU 
โรงพยาบาลในฐานะผู้รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ
เขตเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย มีการประชาคม
ปัญหาด้านสุขภาพร่วมกับเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย
และชุมชุนในเขตเทศบาลจ านวน 10หมู่บ้าน มา
อย่างต่อเนื่อง และปัญหาสุขภาพที่ชุมชนต้องการ
แก้ไขในอันดับต้น ๆ ของการประชาคมทุกปี คือ
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งจากการด าเนินงานคัด

กรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพ 
ความเสี่ยง 9  ด้าน ตามเครื่องมือการคัดกรอง ของ
กรมอนามัย และกรมการแพทย์ในปี 2565 โดย 
PCU โรงยาบาลโกสุมพิสัย พบว่าจ านวนผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย มีจ านวน 1,948 
คน ได้รับการคดักรองทั้งสิ้น  1,831 คนคิดเป็นร้อย
ละ  94.02 พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 94.81 
ติดบ้าน ร้อยละ4.58 (84ราย) ติดเตียง ร้อยละ 
0.06 (11 ราย) ด้านภาวะสุขภาพ มีโรคประจ าตัว 
เป็น เบาหวาน และความดันโลหิตสูง และกินยา
สม่ าเสมอ ร้อยละ 100 มีภาวะอ้วน รอบเอวเกิน
ร้อยละ 36.00 ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์สูงกว่า
ปกติ ร้อยละ 16.66.. มีพฤติกรรมสุขภาพที่ พึง
ประสงค์ ครบ 8 ข้อ ร้อยละ 80 พบมีความเสี่ยง 
ด้านการมองเห็น ร้อยละ 14.90 การกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยู่ ร้อยละ 5.97 การได้ยิน ร้อยละ 5.89  ด้าน
การปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน ร้อยละ 5.18  ด้าน
ความจ า ร้อยละ 3.05  มีความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ  2.07 เสี่ยงต่อภาวะหกล้ม ร้อยละ 
9.83 ปัญหาทางช่องปาก ร้อยละ 11.79  และ
ปัญหาทางทุพโภชนาการ ร้อยละ 6.28 ซึ่งจากการ
สะท้อนข้อมูลดังกล่าว ให้กับคนในชุมชน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ  ท าให้เกิดแนวคิด
ร่วมกันว่า การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น  
ต้องใช้แนวคิด การดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21  
ซึ่ งผู้ วิจัย ได้ เสนอแบบบูรณา เกี่ยวข้องกัน 3 
ประเด็น ได้แก ่การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โรงเรียน
ผู้สูงอายุ และศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งทั้ง  
3 ประเด็นนี้ จะส่งผลต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ และ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุได้3 
      การดูแลผู้สู งอายุระยะยาว (Long Term 
Care:LTC) เป็นนโยบายที่ตอบสนองความต้องการ
ผู้สูงอายุ และครอบครัว ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลครอบคลุมทั้งในกลุ่มที่มีสุขภาพแข็งแรง 
ให้สามารถคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี ได้ยาวนานที่สุด 
และผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ให้ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม มีศักดิ์ศรี มีความสุข และมีคุณภาพชีวิติ
ที่ดี ซึ่งในการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 

(ติดบ้าน ติดเตียง ) ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ผ่านกลไกกองทุนต าบล มีกลไก
หลักในการขับเคลื่อน พัฒนาระบบ Long Term 
Care ในชุมชน คือ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยมีคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ภายใต้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนต าบล) เป็น
กลไกในการบริหารจัดการ  มีบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมจากกรม
อนามัย เป็นผู้จัดการระบบ (Care Maneger : CM) 
และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ Caergiver :CG)  ที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตร 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย เป็น
ผู้ติดตามดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ตาม Care plan 
ที่ CM จัดท าให้ ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงได้รับการ
ดูแลที่มีคุณภาพ และเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน โดยเป้าประสงค์การดูแลระยะยาว คือ การ
ฟ้ืนฟูความสามารถของสมรรถนะ (Functional 
Ability) มากกว่าเพียงแค่การช่วยเหลือพ้ืนฐานใน
การด ารงชีวิตอย่างเดียว การบริการต้องมีความ
หลากหลาย และมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ  
โดยบูรณาการด้านสุขภาพ และด้านสังคม ทั้งใน
แนวราบ และแนวดิ่งซึ่งจะเป็นปัจจัยส าคัญ ที่มีผล
ต่อคุณภาพการจัดบริการ LTC  แต่ส าหรับการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มที่มีคุณค่า 
มีศักยภาพ ที่ควรได้รับการส่งเสริม สนับสนุนให้มี
สุขภาพแข็งแรง จะท าให้เกิดเป็นพลังส่วนร่วมท า
ประโยชน์ให้สังคม ลดภาระของสังคมและรอบครัว 
ด้วยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ พัฒนาทักษะใน
การดูแลตนเอง เ พ่ือป้องกันและควบคุมการ
เจ็บป่วย มีสุขภาพแข็งแรงคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี 
ได้ยาวนานที่สุด รวมทั้งเพ่ิมโอกาสในการรวมกลุ่ม 
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งดี ๆ  น าไปถ่ายทอดสู่
คนรุ่นหลังได้  ส่งผลให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า 
มีความสุขและมีศักดิ์ศรี 1,3,5  
 ดังนั้นเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคม ให้มีความรู้ ในการดูแลตนเอง อยู่
อย่างมีความสุข  มีชีวิตยืนยาว ไม่เป็นภาระต่อ
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ครอบครัว และสังคม ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบ
งานด้านผู้สูงอายุของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยจึงได้ 
เสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม ในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 
ต่อผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง โดยประสานทุกภาค
ส่วน ให้มีส่วน “ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมสร้าง” และมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน การจัดการเรียนรู้ให้
ผู้สูงอายุ จนเกิดเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาล
ต าบลโกสุมพิสัยขึ้นตั้งแต่ปี 2558 ที่ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย มีการจัดการเรียน
การสอน ต่อเนื่อง มาจนถึงปี 2565เป็นรุ่นที่ 5และ
ได้มีการน าหลักสูตรการเรียนมาพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องโดยมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องที่มีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต  โดยในปี 
2565  ผู้วิจัยได้พัฒนาหลักสูตรไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อยมาเป็นวิชาเรียนในวันที่
ผู้สูงอายุมาเรียนในโรงเรียน และใช้ แผนการดูแล
สุขภาพรายบุคคล (Wellness Plan) ให้ผู้สูงอายุ
น าไปปฏิบัติเป็นการบ้านในวันที่ผู้สูงอายุไม่ได้มา
โรงเรียน ใน ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 9  ด้าน 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ และความเสี่ยง 9 ด้าน ในผู้สูงอายุ ก่อน
และหลังการใช้หลักสูตร 
 2.  เ พ่ือพัฒนาหลักสูตรไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อยของกรมอนามัย ร่วมกับ
ด าเนินการจัดท าแผนการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล 
(Wellness plan) แบบมีส่วนร่วม ในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 
วิธีการศึกษา 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi 
Experimental Research)  ศึกษากลุ่ ม เดี ยววัด
ก่อน-หลังการทดลอง (The One group pretest 
– posttest Designโดยเปรียบเทียบ ภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยง 9 ด้าน ใน
ผู้สูงอายุ ก่อนการน าหลักหลักสูตรไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย ของกรมอนามัย ที่ผู้วิจัย

น ามาพัฒนาร่วมกับแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
(Wellness Plan) แบบมีส่วนร่วม ในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีความเสี่ยง 9 ด้าน ในเขต
เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย และทีมที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ต าบล
หัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 เก็บรวบรมข้อมูลและ
ประเมินผล ช่วงเดือน กันยายน – ตุลาคม 2565  
       กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้น
ไป ในเขตเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ต าบลหัวขวาง 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ที่สมัครเข้า
เป็นนักเรียนผู้สูงอายุและมีความเสี่ยงด้านใดด้าน
หนึ่ง หรือ หลายด้าน ตามนิยามการถดถอย 9 ด้าน 
ในผู้สูงอายุ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย และเป็น
ผู้สู งอายุกลุ่มติดสั งคมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองได้ คะแนน ADL ตั้งแต่ 12 
คะแนนขึ้นไป  ผู้วิจัยได้ท าการสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน
ทั้งสิ้น 60 คน  
 
เครื่องมือในการวิจัย  
      เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
      1. เครื่องมือที่ใช้เป็นหลักสูตรการเรียนในวันที่
ผู้สูงอายุมาเรียนที่โรงเรียน คือ คู่มือส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สู งอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อมส าหรับ
เจ้าหน้าที่ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” 
Cluster กลุ่มวัยผู้สูงอายุ กรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุ ข   ร่ วมกับแผนการดู แลสุ ขภาพ
รายบุคคล หลักสูตร ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กิน
ข้าวอร่อย จัดเป็นแผนการเรียนรู้ในวันที่ผู้สูงอายุมา
เรียนที่โรงเรียน   
การท าเป็นตารางในแต่ละวัน แต่ละชั่วโมง เป็นราย
สัปดาห์ ที่ผู้สูงอายุจะท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง 
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ครอบครัว และสังคม ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบ
งานด้านผู้สูงอายุของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยจึงได้ 
เสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม ในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 
ต่อผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง โดยประสานทุกภาค
ส่วน ให้มีส่วน “ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมสร้าง” และมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน การจัดการเรียนรู้ให้
ผู้สูงอายุ จนเกิดเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาล
ต าบลโกสุมพิสัยขึ้นตั้งแต่ปี 2558 ที่ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย มีการจัดการเรียน
การสอน ต่อเนื่อง มาจนถึงปี 2565เป็นรุ่นที่ 5และ
ได้มีการน าหลักสูตรการเรียนมาพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องโดยมุ่งหวังให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องที่มีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต  โดยในปี 
2565  ผู้วิจัยได้พัฒนาหลักสูตรไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อยมาเป็นวิชาเรียนในวันที่
ผู้สูงอายุมาเรียนในโรงเรียน และใช้ แผนการดูแล
สุขภาพรายบุคคล (Wellness Plan) ให้ผู้สูงอายุ
น าไปปฏิบัติเป็นการบ้านในวันที่ผู้สูงอายุไม่ได้มา
โรงเรียน ใน ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 9  ด้าน 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ และความเสี่ยง 9 ด้าน ในผู้สูงอายุ ก่อน
และหลังการใช้หลักสูตร 
 2.  เ พ่ือพัฒนาหลักสูตรไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อยของกรมอนามัย ร่วมกับ
ด าเนินการจัดท าแผนการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล 
(Wellness plan) แบบมีส่วนร่วม ในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 
วิธีการศึกษา 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi 
Experimental Research)  ศึกษากลุ่ ม เดี ยววัด
ก่อน-หลังการทดลอง (The One group pretest 
– posttest Designโดยเปรียบเทียบ ภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยง 9 ด้าน ใน
ผู้สูงอายุ ก่อนการน าหลักหลักสูตรไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย ของกรมอนามัย ที่ผู้วิจัย

น ามาพัฒนาร่วมกับแผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
(Wellness Plan) แบบมีส่วนร่วม ในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีความเสี่ยง 9 ด้าน ในเขต
เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย และทีมที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ต าบล
หัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 เก็บรวบรมข้อมูลและ
ประเมินผล ช่วงเดือน กันยายน – ตุลาคม 2565  
       กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้น
ไป ในเขตเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ต าบลหัวขวาง 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ที่สมัครเข้า
เป็นนักเรียนผู้สูงอายุและมีความเสี่ยงด้านใดด้าน
หนึ่ง หรือ หลายด้าน ตามนิยามการถดถอย 9 ด้าน 
ในผู้สูงอายุ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย และเป็น
ผู้สู งอายุกลุ่มติดสั งคมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองได้ คะแนน ADL ตั้งแต่ 12 
คะแนนขึ้นไป  ผู้วิจัยได้ท าการสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน
ทั้งสิ้น 60 คน  
 
เครื่องมือในการวิจัย  
      เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
      1. เครื่องมือที่ใช้เป็นหลักสูตรการเรียนในวันที่
ผู้สูงอายุมาเรียนที่โรงเรียน คือ คู่มือส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สู งอายุและป้องกันภาวะสมองเสื่อมส าหรับ
เจ้าหน้าที่ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” 
Cluster กลุ่มวัยผู้สูงอายุ กรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุ ข   ร่ วมกับแผนการดู แลสุ ขภาพ
รายบุคคล หลักสูตร ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กิน
ข้าวอร่อย จัดเป็นแผนการเรียนรู้ในวันที่ผู้สูงอายุมา
เรียนที่โรงเรียน   
การท าเป็นตารางในแต่ละวัน แต่ละชั่วโมง เป็นราย
สัปดาห์ ที่ผู้สูงอายุจะท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง 

 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ  อ้างอิงจาก แบบเก็บ
ข้อมูลและแบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุเขต 7  ซึ่งพัฒนามาจากแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
ของประชาชนเรื่อง 3อ 2ส ของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผุ้ตอบแบประเมิน 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว 
 ส่ ว น ที่  2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม ร อบ รู้
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 
ส่วน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
2 ข้อ 2) ความรู้ ความเข้าใจเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ 
10 ข้อ 3) การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน /2 ข้อ 
4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 5 ข้อ 5) การ
ปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมตนเอง 10 ข้อ 6) 
การบอกต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 1 ข้อ 
คะแนนเต็ม 58 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ 
1-34  คะแนน  ไม่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  35-
58 คะแนน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยว
ชายจ านวน 3 ท่าน เพ่ือประเมินความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) และได้ทดลองใช้ใน
ผู้สูงอายุจ านวน 20 คน เพ่ือหาความเชื่อมั่น ซึ่ง
พบว่าแบบสอบถามมีค่า คอนบาร์คเอลฟ่า > 0.7 
ซึ่งถือว่าใช้ได้และผู้วิจัยได้มีการประชุมชี้แจงทีม
ผู้วิจัยเพ่ือท าความเข้าใจในแบบประเมินแต่ละข้อ
รวมทั้งการใช้ภาในการสอบถาม และใช้ผุ้ประเมิน
สอบถามเป็นคนเดิม 
 3. แบบคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน อ้างอิง ของ
กระทรวงสาธารณสุข  เป็นเครื่องมือคัดกรอง
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน เป็นขั้นตอนแรกของการเก็บข้อมูล
สุขภาพ เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคในผู้สูงอายุ  รักษาพยาบาล  แล
ฟ้ืน ฟูสภาพในผู้ สู ง อ ายุ  ให้ มี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ  
ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 1)  ด ้านคว ามค ิด

ความจ า 2) ด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย  3) 
ด้านการขาดสารอาหาร 4) ด้านการมองเห็น 5) 
ด้านการได้ยิน 6) ด้านภาวะซึมเศร้าและความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 7) ด้านการกลั้นปัสสาวะ 
8) ด ้านการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจ าว ัน  9) ด ้าน
สุขภาพช่องปาก 
 4. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่ พึง
ประสงค์  อ้าง อิงของกรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข  เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ เพ่ือประเมินความรอบรู้ 
และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้ผู้สูงอายุ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้ถูกต้อง
ป้องกันการเกิดโรคได้ ประกอบด้วย พฤติกรรม 9 
ข้อ 1) มีกิจกรรมทางกาย/ออกก าลังกาย อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ครั้งละ 30 นาที หรือ มี
กิจกรรมทางกายสะสม 150 นาที / สัปดาห์  2) 
รับประทานผัก ผลไม้สด เป็นประจ า  3) ดื่มน้ า
สะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 4) ไม่สูบบุหรี่ /ไม่
สูบยาเส้น 5) ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ (เช่น สุรา  เบียร์  ยาดองเหล้า) 6.)มี
การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย (เมื่อไม่เจ็บป่วยมีการ
ดูแลตนเอง, เมื่อมีโรคประจ าตัว มีการรับประทาน
ยาต่อเนื่อง) 7) มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่าง
น้อยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  8) ด้านทันตกรรม/การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 1 ขั้นเตรียมการ  
 1.1 เลือกพ้ืนที่โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาล
ต าบลโกสุมพิสัย เพ่ือน าหลักสูตรไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย ร่วมกับแผนการดูแลสุขภาพ
รายบุคคล (Wellness plan) แบบมีส่วนร่วมไปใช้
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 9 ด้านใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวนทั้งสิ้น 60 คนการ โดย
ผู้วิจัยได้มีการประเมินความพร้อมของผู้สูงอายุและ
ครอบครัว การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องทั้งด้านสถานที่ และงบประมาณ ซึ่งได้รับ
การสนับสนุนจากเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ผู้วิจัย
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ก าหนดและแต่งตั้งทีมวิทยากรจากทีมสหวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยพร้อมประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินกิจกรรมและหลักสูตรการเรียนการ
สอนแก่ทีมวิทยากร  ก าหนดและแต่ งตั้ งทีม
อ า ส า สมั ค ร ผู้ ช่ ว ย ใ น โ ร ง เ รี ย น ผู้ สู ง อ า ยุ ซึ่ ง
ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม .) Caregiver (CG) พร้อมประชุม
ชี้แจงแนวทางการด าเนินกิจกรรมและบทบาท
หน้าที่ของทีมอาสาสมัครผู้ช่วยรวมทั้งจัดเตรียม 
วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่จ าเป็นต้องใช้ใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ 

 1.2 เก็บข้อมูลก่อนการศึกษา (Pre-test ) เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบ  ด้วยข้อมูลทั่วไป / 
ข้อมูลภาวะสุขภาพ  ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  
ข้อมูลความเสี่ยง 9 ด้าน โดย 1) ผู้วิจัยเตรียมแบบ
เก็บรวบรวมข้อมูล 2) ก าหนดทีมผู้รับผิดชอบเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยประชุมชี้แจงทีมผู้รับผิดชอบ
เก็บข้อมูล ซึ่งเป็น จนท.ทีมสหสาขาวิชาชีพสังกัด 
PCU รพ .โกสุมพิสัย  ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข จพ. สาธารณสุข และสรุป
ข้อมูลทั้งหมดเพ่ือน าเสนอผู้เกี่ยวข้อง3)ทบทวน
วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง 4)
ก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัย 5)ก าหนดรูปแบบ
การเรียนการสอนในโรงเรียน  โดยก าหนดวิทยากร
ผู้บรรยายตามหลักสูตร  การสาธิต วิทยากรฝึก
ปฏิบัติด้วยตนเองของผู้สู งอายุและจัดเตรียม
เอกสาร แผนการดูแลรายบุคคลเพ่ือมอบเป็น
การบ้านให้ผู้สูงอายุไปปฏิบัติตัวที่บ้านตามแผน 
wellness Plane ของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล 

 1.3 ผู้วิจัยประชุมชี้แจงสถานการณ์ภาวะ
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยง 9 ด้าน 
ที่ ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบเก็บ
รวบรวมข้อมูล แก่ผู้สูงอายุและแกนน าในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้น าชุมชน 
ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ แกนน าผู้สูงอายุจาก
ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ กลุ่มภาคีคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพจากเทศบาลต าบล

โกสุมพิสัย พร้อมเสนอแนวคิดเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุได้แก่ 1) 
หลักสูตร ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย 
(ใช้เป็นแผนการสอนในวันที่นักเรียนมาโรงเรียน)
2) แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล (Wellness 
Plan) (ใช้เป็นวิชาการการบ้านภาคปฏิบัติในวันที่
ไม่ได้มาโรงเรียน)พร้อมรับสมัครและคัดเลือก
นัก เ รี ยนผู้ สู งอายุที่ มี คุณสมบั ติ ต าม เกณฑ์
เป้าหมาย ก าหนดวันเปิดโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 
 2. ขั้นปฏิบัติการ 

 เปิดโรงเรียนและน าหลักสูตร ไม่ล้มไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย (ใช้เป็นแผนการสอนในวันที่
นักเรียนมาโรงเรียนทุกวันพุธ สัปดาห์ละ 1 วัน)
และใช้แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล (Wellness 
Plan) ใช้เป็นวิชาการการบ้านภาคปฏิบัติในวันที่ไม่
ได้มาโรงเรียน เริ่มจากเดือน มิถุนายน-สิงหาคม  
2565  โดยให้นักเรียนผู้สูงอายุมาโรงเรียนในทุกวัน
พุธของสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน รวม 12 วัน  และ
ในวันที่ไม่ได้มาโรงเรียน ก าหนดให้นักเรียนสูงอายุ  
ฝึกปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเอง ตาม
หลักสูตรในโรงเรียนและตามแผนการดูแลสุขภาพ
รายบุคคล (Wellness Plan) โดยกิจกรรมการ
เรียนใน12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
 สัปดาห์ที่ 1  ชั่งนน.วัดส่วนสูง วัดความดัน
โลหิต วัดรอบเอว คืนข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคล ก่อนเข้าโรงเรียน ต่อด้วย
กิจกรรมละลายพฤติกรรม ( เธอคือใคร ฉันคือใคร)  
กิจกรรมเตรียมความพร้อมการเรียนรู้ (บริหาร
สมองด้วย 2 มือ)  กิจกรรมสร้างสุขด้วยเสียงเพลง 
(เพลงดอกล าดวน เพลง ตุ้มโฮมฮัก) มอบหมาย
การบ้านตามแผนดูแลรายบุคคล (wellness 
plane)  
 สัปดาห์ที่ 2  ทบทวนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 
ตรวจการบ้านนักเรียน กิจกรรมครู -นักเรียน
ทักทายกัน กิจกรรมบริหารสมองด้วย 2 มือ  เรียน
วิชา ไม่ล้ม (สาเหตุ ผลกระทบ การป้องกัน)  
กิจกรรมฝึกท่าบริหารร่างกายในผู้สูงอายุเ พ่ือ
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ก าหนดและแต่งตั้งทีมวิทยากรจากทีมสหวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยพร้อมประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินกิจกรรมและหลักสูตรการเรียนการ
สอนแก่ทีมวิทยากร  ก าหนดและแต่ งตั้ งทีม
อ า ส า สมั ค ร ผู้ ช่ ว ย ใ น โ ร ง เ รี ย น ผู้ สู ง อ า ยุ ซึ่ ง
ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม .) Caregiver (CG) พร้อมประชุม
ชี้แจงแนวทางการด าเนินกิจกรรมและบทบาท
หน้าที่ของทีมอาสาสมัครผู้ช่วยรวมทั้งจัดเตรียม 
วัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่จ าเป็นต้องใช้ใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ 

 1.2 เก็บข้อมูลก่อนการศึกษา (Pre-test ) เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบ  ด้วยข้อมูลทั่วไป / 
ข้อมูลภาวะสุขภาพ  ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  
ข้อมูลความเสี่ยง 9 ด้าน โดย 1) ผู้วิจัยเตรียมแบบ
เก็บรวบรวมข้อมูล 2) ก าหนดทีมผู้รับผิดชอบเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยประชุมชี้แจงทีมผู้รับผิดชอบ
เก็บข้อมูล ซึ่งเป็น จนท.ทีมสหสาขาวิชาชีพสังกัด 
PCU รพ .โกสุมพิสัย  ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข จพ. สาธารณสุข และสรุป
ข้อมูลทั้งหมดเพ่ือน าเสนอผู้เกี่ยวข้อง3)ทบทวน
วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง 4)
ก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัย 5)ก าหนดรูปแบบ
การเรียนการสอนในโรงเรียน  โดยก าหนดวิทยากร
ผู้บรรยายตามหลักสูตร  การสาธิต วิทยากรฝึก
ปฏิบัติด้วยตนเองของผู้สู งอายุและจัดเตรียม
เอกสาร แผนการดูแลรายบุคคลเพ่ือมอบเป็น
การบ้านให้ผู้สูงอายุไปปฏิบัติตัวที่บ้านตามแผน 
wellness Plane ของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล 

 1.3 ผู้วิจัยประชุมชี้แจงสถานการณ์ภาวะ
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยง 9 ด้าน 
ที่ ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบเก็บ
รวบรวมข้อมูล แก่ผู้สูงอายุและแกนน าในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้น าชุมชน 
ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ แกนน าผู้สูงอายุจาก
ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ กลุ่มภาคีคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพจากเทศบาลต าบล

โกสุมพิสัย พร้อมเสนอแนวคิดเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุได้แก่ 1) 
หลักสูตร ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย 
(ใช้เป็นแผนการสอนในวันที่นักเรียนมาโรงเรียน)
2) แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล (Wellness 
Plan) (ใช้เป็นวิชาการการบ้านภาคปฏิบัติในวันที่
ไม่ได้มาโรงเรียน)พร้อมรับสมัครและคัดเลือก
นัก เ รี ยนผู้ สู งอายุที่ มี คุณสมบั ติ ต าม เกณฑ์
เป้าหมาย ก าหนดวันเปิดโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 
 2. ขั้นปฏิบัติการ 

 เปิดโรงเรียนและน าหลักสูตร ไม่ล้มไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย (ใช้เป็นแผนการสอนในวันที่
นักเรียนมาโรงเรียนทุกวันพุธ สัปดาห์ละ 1 วัน)
และใช้แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล (Wellness 
Plan) ใช้เป็นวิชาการการบ้านภาคปฏิบัติในวันที่ไม่
ได้มาโรงเรียน เริ่มจากเดือน มิถุนายน-สิงหาคม  
2565  โดยให้นักเรียนผู้สูงอายุมาโรงเรียนในทุกวัน
พุธของสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน รวม 12 วัน  และ
ในวันที่ไม่ได้มาโรงเรียน ก าหนดให้นักเรียนสูงอายุ  
ฝึกปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเอง ตาม
หลักสูตรในโรงเรียนและตามแผนการดูแลสุขภาพ
รายบุคคล (Wellness Plan) โดยกิจกรรมการ
เรียนใน12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
 สัปดาห์ที่ 1  ชั่งนน.วัดส่วนสูง วัดความดัน
โลหิต วัดรอบเอว คืนข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคล ก่อนเข้าโรงเรียน ต่อด้วย
กิจกรรมละลายพฤติกรรม ( เธอคือใคร ฉันคือใคร)  
กิจกรรมเตรียมความพร้อมการเรียนรู้ (บริหาร
สมองด้วย 2 มือ)  กิจกรรมสร้างสุขด้วยเสียงเพลง 
(เพลงดอกล าดวน เพลง ตุ้มโฮมฮัก) มอบหมาย
การบ้านตามแผนดูแลรายบุคคล (wellness 
plane)  
 สัปดาห์ที่ 2  ทบทวนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 
ตรวจการบ้านนักเรียน กิจกรรมครู -นักเรียน
ทักทายกัน กิจกรรมบริหารสมองด้วย 2 มือ  เรียน
วิชา ไม่ล้ม (สาเหตุ ผลกระทบ การป้องกัน)  
กิจกรรมฝึกท่าบริหารร่างกายในผู้สูงอายุเ พ่ือ

ป้องกันการหกล้ม กิจกรรมสร้างสุขด้วยเสียงเพลง 
(เพลงดอกล าดวน เพลง ตุ้มโฮมฮัก) มอบหมาย
การบ้านตามแผนดูแลรายบุคคล (wellness 
plane)  
 สัปดาห์ที่ 3  ทบทวนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 
ตรวจการบ้านนักเรียน  กิจกรรมครู -นักเรียน
ทักทายกัน กิจกรรมบริหารสมองด้วย 2 มือ  เรียน
วิชา ไม่ล้ม (สาเหตุ ผลกระทบ การป้องกัน)  ฝึก
การใช้ไม้เท้าในผู้สูงอายุ ฝึกเต้นบาสโลป  กิจกรรม
สร้างสุขด้วยเสียงเพลง (เพลงดอกล าดวน เพลง ตุ้ม
โ ฮม ฮัก )  มอบหมายการ บ้ านตามแผนดู แล
รายบุคคล (wellness plane)  
 สัปดาห์ที่ 4 ทบทวนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 
ตรวจการบ้านนักเรียน กิจกรรมครู -นักเรียน
ทักทายกันกิจกรรมบริหารสมองด้วย 2 มือ  เต้น 
บาสโลป เรียนวิชา ไม่ลืม (ภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ สาเหตุ ผลกระทบ การป้องกัน)  ฝึกเล่น
เกมส์กิจกรรมบริหารสมอง  กิจกรรมสร้างสุขด้วย
เสียงเพลง (เพลงดอกล าดวน เพลง ตุ้มโฮมฮัก) 
มอบหมายการบ้านตามแผนดูแลรายบุคคล 
(wellness plane)  
 สัปดาห์ที่ 5 ทบทวนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 
ตรวจการบ้านนักเรียน กิจกรรมครู -นักเรียน
ทักทายกันกิจกรรมบริหารสมองด้วย 2 มือ  เรียน
วิชา ไม่ลืม (ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ สาเหตุ 
ผลกระทบ การป้องกัน)  ฝึกเล่นเกมส์กิจกรรม
บริหารสมอง  กิจกรรมสร้างสุขด้วยเสียงเพลง 
(เพลงดอกล าดวน เพลง ตุ้มโฮมฮัก) เต้น บาสโลปป
ระกอบเพลง มอบหมายการบ้านตามแผนดูแล
รายบุคคล (wellness plane)  
 สัปดาห์ที่ 6  ทบทวนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 5  
ตรวจการบ้านนักเรียน กิจกรรมครู -นักเรียน
ทักทายกันกิจกรรมบริหารสมองด้วย 2 มือ  เรียน
วิชา ไม่ซึมเศร้า (ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ สาเหตุ 
ผลกระทบ การป้องกัน)  เขียนเรียงความหัวข้อ 
ความภาคภูมิใจในชีวิตที่ผ่านมา สุ่มผู้น าเสนอ และ
ติดประกาศในห้อง กิจกรรมสร้างสุขด้วยเสียงเพลง 
(เพลงดอกล าดวน เพลง ตุ้มโฮมฮัก) เต้น บาสโลปป

ระกอบเพลง มอบหมายการบ้านตามแผนดูแล
รายบุคคล (wellness plane)   
 สัปดาห์ที่ 7 ทบทวนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 6  
ตรวจการบ้านนักเรียน กิจกรรมครู -นักเรียน
ทักทายกันกิจกรรมบริหารสมองด้วย 2 มือ  เรียน
วิชา ไม่ซึมเศร้า (ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ สาเหตุ 
ผลกระทบ การป้องกัน)  เรียนวิชาหัวเราะเคาะโรค 
ฝึกกิจกรรมหัวเราะบ าบัด  แบ่งกลุ่มประกวดร้อง
เพลง เพลงดังในอดีต  กิจกรรมสร้างสุขด้วย
เสียงเพลง (เพลงดอกล าดวน เพลง ตุ้มโฮมฮัก) เต้น 
บาสโลปประกอบเพลง มอบหมายการบ้านตาม
แผนดูแลรายบุคคล (wellness plane)  
 สัปดาห์ที่ 8  ทบทวนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 7  
ตรวจการบ้านนักเรียน กิจกรรมครู -นักเรียน
ทักทายกันกิจกรรมบริหารสมองด้วย 2 มือ  เรียน
วิชา กินข้าวอร่อย (ความส าคัญของอาหารส าหรับ
ผู้สูงอายุ )  มอบหมายนักเรียนวาดภาพอาหารที่
รับประทาน ในแต่ละวัน  บรรยายอาหารที่จ าเป็น 
เหมาะสมและเพียงพอในผู้สูงอายุ   มอบหมายให้
นักเรียนวาดเมนูอาหารที่จ าเป็น เหมาะสมและ
เพียงส าหรับตนเอง สุ่มน าเสนอ และติดประกาศไว้
ในห้อง กิจกรรมสร้างสุขด้วยเสียงเพลง (เพลงดอก
ล าดวน เพลง ตุ้มโฮมฮัก) เต้น บาสโลปประกอบ
เพลง มอบหมายการบ้านตามแผนดูแลรายบุคคล 
(wellness plane)  
 สัปดาห์ที่ 9 ทบทวนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 8  
ตรวจการบ้านนักเรียน กิจกรรมครู -นักเรียน
ทักทายกันกิจกรรมบริหารสมองด้วย 2 มือ  เรียน
วิชา กินข้าวอร่อย (การดูแลช่องปากและฟันใน
ผู้สูงอายุ ) สาธิตการแปรงฟัน และการเลือกแปรงสี
ฟัน ยาสีฟันในผู้สูงอายุ การบริหารช่องปาก ต่อม
รับรส   กิจกรรมสร้างสุขด้วยเสียงเพลง (เพลงดอก
ล าดวน เพลง ตุ้มโฮมฮัก) เต้น บาสโลปประกอบ
เพลง มอบหมายการบ้านตามแผนดูแลรายบุคคล 
(wellness plane)  
 สัปดาห์ที่ 10  ทบทวนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 9  
ตรวจการบ้านนักเรียน กิจกรรมครู -นักเรียน
ทักทายกันกิจกรรมบริหารสมองด้วย 2 มือ  เรียน
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

วิชา ความสุข 5 มิติ   1) สุขสนุกกับการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า 2) สุขสบายกับการป้องกันภาวะหก
ล้ม 3) สุขสว่างกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อม ฝึก
กิจกรรม สนุกสนุก  สุขสบาย สุขสว่าง สร้างสุข
ด้วยเสียงเพลง (เพลงดอกล าดวน เพลง ตุ้มโฮมฮัก) 
เต้นบาสโลปประกอบเพลง มอบหมายการบ้านตาม
แผนดูแลรายบุคคล (wellness plane)  
 สัปดาห์ที่ 11  ทบทวนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 10  
ตรวจการบ้านนักเรียน กิจกรรมครู –นักเรียน
ทักทายกัน กิจกรรมบริหารสมองด้วย 2 มือ เรียน
วิชา ความสุข 5 มิติ   4) สุขสง่ากับพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 5) สุขสงบกับการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฝึกกิจกรรม สุขสง่า สุขสงบ 
สร้างสุขด้วยเสียงเพลง (เพลงดอกล าดวน เพลง ตุ้ม
โฮมฮัก) เต้นบาสโลปประกอบเพลง มอบหมาย
การบ้านตามแผนดูแลรายบุคคล (wellness 
plane) 
 สัปดาห์ที่ 12  ทบทวนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 11 
ตรวจการบ้านนักเรียน กิจกรรมครู –นักเรียน
ทักทายกัน กิจกรรมบริหารสมองด้วย 2 มือ ชั่งนน.
วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว ประเมิน
ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์  
ประเมินความเสี่ยง 9 ด้านในนักเรียนผู้สู งอายุ 
ประเมินความพึงพอใจต่อหลักสูตร  คืนข้อมูล
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล หลังจบ
หลักสูตร  สร้างสุขด้วยเสียงเพลง (เพลงดอก
ล าดวน เพลง ตุ้มโฮมฮัก) เต้น บาสโลปประกอบ
เพลง รับใบประกาศ ปิดโรงเรียน 
  3. ขั้นสังเกตการณ์  สังเกตจากนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มครูผู้สอน กลุ่มอาสาสมัครผู้ช่วยใน
โรงเรียนถึ งการเปลี่ ยนแปลงที่ เกิดขึ้นตลอด
หลักสูตร 
  4. ขั้นประเมินผล 
 4.1 ประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่  
ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยง 9 
ด้านของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้
หลักสูตร 

 4.2 ประเมินความพึงพอใจกิจกรรมและ
หลักสูตรการเรียนของนักเรียนผู้สูงอายุ และทีม
คณะท างานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 4.3 ประ เมินผลกระทบต่ อบุ คคลและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติ ร้อยละ และสถิติ  paired t-test 
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
หลักสูตร 
 
จริยธรรมการวิจัย 
    การศึกษาเรื่อง ผลของการใช้หลักสูตร ไม่ล้ม 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย ร่วมกับ แผนการ
ดูแลสุขภาพรายบุคคล (Wellness Plan) แบบมี
ส่วนร่วม ใน ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 9  ด้าน ได้รับการ
รับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ที่ 3/2565  วันที่ 
28 เมษายน 2565  
 
ผลการศึกษา 
 จากการน าหลักสูตร ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซมเศร้า 
กินข้ าวอร่ อยร่ วมกับ  แผนการดูแลสุ ขภาพ
รายบุคคล (Wellness Plan) ของกรมอนามัย ที่
ผู้วิจัยได้น ามาบูรณาการให้เกิดการมีส่วนร่วมและ
พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุในเขต
พ้ืนที่เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม เกิดผลลัพธ์ ขึ้น ดังนี้  
 1. ผลต่อนักเรียนผู้สูงอายุ (จ านวน 60 คน) 
พบว่า ภาวะสุขภาพก่อนและหลัง การใช้หลักสูตร 
ได้แก่ 1) น้ าหนัก ก่อนและหลังการใช้หลักสูตรไม่
แตกต่างกันทางสถิติ (58.80±9.96 VS 57.40 ± 9.92; 
P=0.001) 2) รอบเอวหลังการใช้หลักสูตรการเรียนรู้
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (82.70±7.29 VS 
81.80 ± 7.15 ; P=0.001) 3) เป็นโรคความดันโลหิต
สูง และ ควบคุมไม่ได้ตามเกณฑ์(ต่ ากว่า140/ 90 
mmHg )ร้อยละ 38.3 (23 คน ) หลังใช้หลักสูตร



241
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.4 October - December  2023

วิชา ความสุข 5 มิติ   1) สุขสนุกกับการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า 2) สุขสบายกับการป้องกันภาวะหก
ล้ม 3) สุขสว่างกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อม ฝึก
กิจกรรม สนุกสนุก  สุขสบาย สุขสว่าง สร้างสุข
ด้วยเสียงเพลง (เพลงดอกล าดวน เพลง ตุ้มโฮมฮัก) 
เต้นบาสโลปประกอบเพลง มอบหมายการบ้านตาม
แผนดูแลรายบุคคล (wellness plane)  
 สัปดาห์ที่ 11  ทบทวนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 10  
ตรวจการบ้านนักเรียน กิจกรรมครู –นักเรียน
ทักทายกัน กิจกรรมบริหารสมองด้วย 2 มือ เรียน
วิชา ความสุข 5 มิติ   4) สุขสง่ากับพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 5) สุขสงบกับการส่งเสริม
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฝึกกิจกรรม สุขสง่า สุขสงบ 
สร้างสุขด้วยเสียงเพลง (เพลงดอกล าดวน เพลง ตุ้ม
โฮมฮัก) เต้นบาสโลปประกอบเพลง มอบหมาย
การบ้านตามแผนดูแลรายบุคคล (wellness 
plane) 
 สัปดาห์ที่ 12  ทบทวนกิจกรรมสัปดาห์ที่ 11 
ตรวจการบ้านนักเรียน กิจกรรมครู –นักเรียน
ทักทายกัน กิจกรรมบริหารสมองด้วย 2 มือ ชั่งนน.
วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว ประเมิน
ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์  
ประเมินความเสี่ยง 9 ด้านในนักเรียนผู้สู งอายุ 
ประเมินความพึงพอใจต่อหลักสูตร  คืนข้อมูล
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล หลังจบ
หลักสูตร  สร้างสุขด้วยเสียงเพลง (เพลงดอก
ล าดวน เพลง ตุ้มโฮมฮัก) เต้น บาสโลปประกอบ
เพลง รับใบประกาศ ปิดโรงเรียน 
  3. ขั้นสังเกตการณ์  สังเกตจากนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มครูผู้สอน กลุ่มอาสาสมัครผู้ช่วยใน
โรงเรียนถึ งการเปลี่ ยนแปลงที่ เกิดขึ้นตลอด
หลักสูตร 
  4. ขั้นประเมินผล 
 4.1 ประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่  
ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยง 9 
ด้านของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้
หลักสูตร 

 4.2 ประเมินความพึงพอใจกิจกรรมและ
หลักสูตรการเรียนของนักเรียนผู้สูงอายุ และทีม
คณะท างานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 4.3 ประ เมินผลกระทบต่ อบุ คคลและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติ ร้อยละ และสถิติ  paired t-test 
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
หลักสูตร 
 
จริยธรรมการวิจัย 
    การศึกษาเรื่อง ผลของการใช้หลักสูตร ไม่ล้ม 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย ร่วมกับ แผนการ
ดูแลสุขภาพรายบุคคล (Wellness Plan) แบบมี
ส่วนร่วม ใน ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 9  ด้าน ได้รับการ
รับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ที่ 3/2565  วันที่ 
28 เมษายน 2565  
 
ผลการศึกษา 
 จากการน าหลักสูตร ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซมเศร้า 
กินข้ าวอร่ อยร่ วมกับ  แผนการดูแลสุ ขภาพ
รายบุคคล (Wellness Plan) ของกรมอนามัย ที่
ผู้วิจัยได้น ามาบูรณาการให้เกิดการมีส่วนร่วมและ
พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุในเขต
พ้ืนที่เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม เกิดผลลัพธ์ ขึ้น ดังนี้  
 1. ผลต่อนักเรียนผู้สูงอายุ (จ านวน 60 คน) 
พบว่า ภาวะสุขภาพก่อนและหลัง การใช้หลักสูตร 
ได้แก่ 1) น้ าหนัก ก่อนและหลังการใช้หลักสูตรไม่
แตกต่างกันทางสถิติ (58.80±9.96 VS 57.40 ± 9.92; 
P=0.001) 2) รอบเอวหลังการใช้หลักสูตรการเรียนรู้
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (82.70±7.29 VS 
81.80 ± 7.15 ; P=0.001) 3) เป็นโรคความดันโลหิต
สูง และ ควบคุมไม่ได้ตามเกณฑ์(ต่ ากว่า140/ 90 
mmHg )ร้อยละ 38.3 (23 คน ) หลังใช้หลักสูตร

ควบคุมไม่ได้ตามเกณฑ์ลดลงเป็นร้อยละ 3.33(2 
คน) และไม่พบภาวะแทรกซ้อนของโรค 
 2. พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ก่อน-หลัง
การทดลองใช้หลั กสู ตรในโรงเรี ยนผู้ สู งอายุ  
(n=..60....) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (80.00 ± 
2.56 VS 93.33 ± 1.95 ; P=0.05) โดยมีพฤติกรรม
สุขภาพครบ 8 ข้อ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 80.00 เป็น 
93.33  
 3. ความเสี่ยง 9 ด้านก่อน-หลังการทดลองใช้
หลักสูตรในโรงเรียนผู้สู งอายุ  1) ด้านความคิด
ความจ า คะแนนสภาพสมอง: Abbreviated Mental 
Test (AMT) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้หลักสูตร พบมี
คะแนนเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 10 .00 (6 
คน) หลังใช้หลักสูตรไม่พบมีคะแนนความเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มเป้าหมาย 2) ด้านการ
เคลื่อนไหว กลุ่มเป้าหมายมีประวัติหกล้มภายใน 6 
เดือน อย่างน้อย 1 ครั้ง ลดลงจากร้อยละ 18.33 (11 
คน) เป็น 1.66(1คน)  (P=0.005) ค่าคะแนนเฉลี่ย 
TUGT ลดลงจาก 8.77วินาทีเป็น 7.50 วินาที 3) ด้าน
การขาดสารอาหารกลุ่มตัวอย่างไม่มี มีน้ าหนัก
ลดลงมากกว่า 3 กิโลกรัมภายในช่วงเวลา 3 เดือน
ที่ผ่านมา  (โดยไม่ได้ตั้งใจ ลดน้ าหนัก)ทั้งก่อนและ
หลังการใช้หลักสูตร 4) ด้านการมองเห็น ร้อยละ 
14.90(9 คน)ไม่พบความแตกต่างหลัง ใช้หลักสูตร 5) 
ด้านการได้ยิน กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาการได้ยิน  
ร้อยละ 46.66 (28 คน) หลังการใช้หลักสูตร ไม่พบ
การเปลี่ยนแปลงจากเดิม 6) ด้านภาวะซึมเศร้าและ
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ของกลุ่มตัวอย่าง มี
คะแนน 2  ค าถาม เป็น Positive ร้อยละ 3.33 (2 
คน)ไม่พบความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย หลังการใช้
หลักสูตร ไม่พบภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย 7) ด้านการกลั้นปัสสาวะกลุ่มตัวอย่างมี
ภาวะปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะราด จนท า ให้เกิด
ปัญหาในการใช้ชีวิตประจ าวัน ร้อยละ 20.90  หลัง
การใช้หลักสูตร ลดลงเป็น ร้อยละ 10.09 8) ด้าน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) เท่ากับ 20  

คะแนน ทั้งก่อน และหลังการใช้หลักสูต 9) ด้านช่อง
ปาก กลุ่มเป้าหมายมีความยากล าบากในการเคี้ยว
อาหารแข็งและมีอาการเจ็บปวดในช่องปาก ร้อย
ละ 11.79   (7 คน)  หลังใช้หลักสูตร ลดลงเป็นร้อย
ละ 5.00  (3 คน) 
 4. ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้ตามหลักสูตร
การเรียนไปส่งเสริมสุขภาพตนเอง จนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์เพ่ิมขึ้น และสามารถลดความ
เสี่ยงจากภาวะถดถอยของร่างกายในผู้สูงอายุได้ 
ผู้สูงอายุได้มีโอกาส มีพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุในการ
สร้างคุณความดี และประโยชน์  สู่ชุมชน โดยที่
นักเรียนผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ได้ไปเข้าร่วมชมรม
หลากหลายกับนักเรียนรุ่นพ่ี เช่น  ชมรมหล่อสวย 3 
วัย ใส่ใจสุขภาพซึ่งจะมีการออกก าลังกายในชุมชน 
หลากหลายรูปแบบเช่น เต้นบาสโลป แอโรบิค  
สมาชิกชมรมจะประกอบด้วยคนในชุมชน ทุกกลุ่มวัย 
ทั้งเด็ก วัยท างาน และวัยสูงอายุชมรมกลุ่มอังกะลุง  
ชมรมสืบสารวัฒนธรรมในพ้ืนที่  ชมรมดอกไม้
ประดิษฐ์   ชมรมจิตอาสาต่อยอดจากโครงการดอก
ล าดวนเบ่งบานในชุมชน ซึ่งผู้สูงอายุสุขภาพดีจะ
ออกติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มติดบ้าน ติด
เตียง เพ่ือให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ อสม . Caregiver  ซึ่ งท า ให้ ผู้ สู งอายุมี
ความสุข รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
 5. ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจในตัวเอง ที่ได้
เป็นต้นแบบโรงเรียนผู้สูงอายุของ อบต. ทุกแห่งใน
อ าเภอโกสุมพิสัย สมาชิกนักเรียนสูงอายุ ได้รับการ
ยกย่องเป็นบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ บุคคล
ต้นแบบด้านวัฒนธรรมของอ าเภอ นอกจากนี้ ยังมี
ความภูมิใจในเพลงประจ าโรงเรียนที่ใช้ในนักเรียน
ผู้สูงอายุทุกรุ่น คือเพลงดอกล าดวน และเพลงตุ้ม
โฮมฮัก มีค าขวัญของนักเรียนที่ใช้ต่อเนื่องทุกรุ่นคือ  
“ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย สูงวัยอย่างมี
คุณค่า ชราอย่างมีศักดิ์ศรี  85 ปี ยังแข็ง” และต่อ
ยอดนวัตกรรมเด่น “ดอกล าดวนเข้มแข็งสูชุมชน
สุขภาพดี” ได้อย่างยั่งยืน และครอบคลุมในพ้ืนที่ 
นอกจากนี้ยังมีเครือข่ายและเพ่ือนจากโรงเรียน
สูงอายุ ในอ าเภออ่ืน และจังหวัดอ่ืน มาศึกษาดูงาน
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อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งนักเรียนพ่ีได้เป็นครูสอน
นักเรียนรุ่นน้อง และเป็นวิทยากรให้กับโรงเรียน
สูงอายุอ่ืน ๆ ในเขตพ้ืนที่ใกล้เคียง 
 
อภิปรายผล 
 ผลของการใช้หลักสูตร ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย ร่วมกับ แผนการดูแล
สุขภาพรายบุคคล (Wellness Plan) แบบมีส่วน
ร่วม ใน ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 9  ด้านในโรงเรียน
ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ผู้วิจัยมีประเด็น
อภิปรายดังนี้ 
        หลักสูตร ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าว
อร่อย ร่วมกับ แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
(Wellness Plan) แบบมีส่ วนร่วมเกิดจากการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม ในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 
ที่ได้จัดตั้งมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 และมีการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริม
สุ ขภาพผู้ สู งอายุ กลุ่ มติ ดสั งคม  ซึ่ ง แนวทา ง
ขบวนการเกิดจากที่ชุมชนให้ความส าคัญและมี
ความตระหนักในปัญหาผู้สูงอายุ โดยระบบการคืน
ข้อมูลของผู้ วิจัยและ ทีมจนท . สาธารณสุขที่
รับผิดชอบในพ้ืนที่ ให้ชุมชนได้รับทราบ ซึ่งปัจจุบัน 
สภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ ส่วน
ใหญ่เกิดจากภาวะถดถอยและความเสื่อมตามวัย 
ซึ่งถ้าผู้สู งอายุขาดความรู้ ในการดูแลตนเองที่
ถูกต้อง จะท าให้เกิดปัญหาความเจ็บป่วยได้มากขึ้น
และเร็วขึ้น จนกลายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ
ติดเตียงได้ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
และกลายเป็นภาระของครอบครัว ชุมชน และ
สังคมได้ และที่ผ่านมาผู้วิจัยได้เสนอแนวคิดให้มี
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ร่วมกันของทุกภาคส่วน
เริ่มจากขบวนการประชาคมคนในชุมชน ให้เห็น
ปัญหาร่วมกัน และเกิดพันธะสัญญา (MOU) 
ก าหนดและแบ่งบทบาทผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 
และครอบคลุมในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เข้าสู่

ระบบโรงเรียนผู้สูงอายุให้มีจ านวนเพ่ิมขึ้น โดยมี
วัตถุประสงค์ชัดเจนร่วมกัน คือ ผู้สูงอายุในเทศบาล
ต าบลโกสุมพิสัย  มีความรู้ และเกิดทักษะในการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและควบคุมการเจ็บป่วยที่
เกิดจากความเสื่อมของร่างกายผู้สูงอายุ  โดย
หลักสู ตรการ เ รี ยนรู้ ใ น โรง เ รี ยนผู้ สู งอายุ ได้
ผสมผสานองค์ความรู้สมัยใหม่ร่วมกับภูมิปัญญา
ของชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข สนุกกับการ
เรียนรู้  เกิดการเรียนรู้ที่สามารถน าไปปฏิบัติและ
บอกต่อได้6 ท าให้ผู้สูงอายุ รู้สึกมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี
ในตัวเองมีเครือข่ายในสังคมและชุมชน และสร้าง
ประโยชน์ให้กับชุมชนได้ การพัฒนาหลักสูตรใน
โร ง เ รี ยนผู้ สู งอายุ ให้ทั นสมัยและเหมาะสม
ตอบสนองการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยในปี 
2565 ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ
ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยได้น าหลักสูตร “ไม่ล้ม 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”ของกรมอนามัย 
มาพัฒนาเป็นหลักสูตรการเรียนรู้ของนักเรียน
ผู้สูงอายุในวันที่ผู้สูงอายุมาโรงเรียน และใช้ความรู้
เรื่อง ความสุข 5 มิติ เป็นเครื่องมือร่วมให้เกิด
ความสุขในการเรียนรู้ตลอดหลักสูตร  ร่วมกับ
แผนการดูแลรายบุคคล  (Wellness Plane)ให้
ผู้สูงอายุน าไปปฏิบัติที่บ้าน ท าให้เกิดผลลัพธ์ ต่อ
สุขภาพผู้สูงอายุ ที่สามารถวัดผลได้ชัดเจน เช่นค่า
รอบเอวผู้สูงอายุ ค่าความดันโลหิต พฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ และความเสี่ยง 9 ด้าน จาก
ภาวะถดถอย ในผู้สูงอายุ เป็นต้น  นอกจากนี้ใน
ระหว่างการเรียนการสอนยังเกิดนวัตกรรม ดี ๆ 
แลกเปลี่ยนกันในกลุ่มนักเรียนตลอดเวลา ท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความสุข ความภาคภูมิใจ รู้สึกตนเองมี
คุณค่ามีศักดิ์ศรี  และได้รับการยอมรับจากชุมชน  
ซึ่งจากการประเมินผลความพึงพอใจ ต่อหลักสูตร 
ไม่ล้มไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าว อร่อย ร่วมกับ
แผนการดูแลรายบุคคล  (wellnessPlan) แบบมี
ส่วนร่วม พบว่า  ผู้ สู งอายุมีความพึงพอใจใน
ระดับสูงมาก  เกิดประโยชน์และตอบสนองต่อ
นโยบาย และตัวชี้วัดของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
ท าให้งานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
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อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งนักเรียนพ่ีได้เป็นครูสอน
นักเรียนรุ่นน้อง และเป็นวิทยากรให้กับโรงเรียน
สูงอายุอ่ืน ๆ ในเขตพ้ืนที่ใกล้เคียง 
 
อภิปรายผล 
 ผลของการใช้หลักสูตร ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย ร่วมกับ แผนการดูแล
สุขภาพรายบุคคล (Wellness Plan) แบบมีส่วน
ร่วม ใน ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 9  ด้านในโรงเรียน
ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ผู้วิจัยมีประเด็น
อภิปรายดังนี้ 
        หลักสูตร ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าว
อร่อย ร่วมกับ แผนการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
(Wellness Plan) แบบมีส่ วนร่วมเกิดจากการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม ในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 
ที่ได้จัดตั้งมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 และมีการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริม
สุ ขภาพผู้ สู งอายุ กลุ่ มติ ดสั งคม  ซึ่ ง แนวทา ง
ขบวนการเกิดจากที่ชุมชนให้ความส าคัญและมี
ความตระหนักในปัญหาผู้สูงอายุ โดยระบบการคืน
ข้อมูลของผู้ วิจัยและ ทีมจนท . สาธารณสุขที่
รับผิดชอบในพ้ืนที่ ให้ชุมชนได้รับทราบ ซึ่งปัจจุบัน 
สภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ ส่วน
ใหญ่เกิดจากภาวะถดถอยและความเสื่อมตามวัย 
ซึ่งถ้าผู้สู งอายุขาดความรู้ ในการดูแลตนเองที่
ถูกต้อง จะท าให้เกิดปัญหาความเจ็บป่วยได้มากขึ้น
และเร็วขึ้น จนกลายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ
ติดเตียงได้ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
และกลายเป็นภาระของครอบครัว ชุมชน และ
สังคมได้ และที่ผ่านมาผู้วิจัยได้เสนอแนวคิดให้มี
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ร่วมกันของทุกภาคส่วน
เริ่มจากขบวนการประชาคมคนในชุมชน ให้เห็น
ปัญหาร่วมกัน และเกิดพันธะสัญญา (MOU) 
ก าหนดและแบ่งบทบาทผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 
และครอบคลุมในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่เข้าสู่

ระบบโรงเรียนผู้สูงอายุให้มีจ านวนเพ่ิมขึ้น โดยมี
วัตถุประสงค์ชัดเจนร่วมกัน คือ ผู้สูงอายุในเทศบาล
ต าบลโกสุมพิสัย  มีความรู้ และเกิดทักษะในการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและควบคุมการเจ็บป่วยที่
เกิดจากความเสื่อมของร่างกายผู้สูงอายุ  โดย
หลักสู ตรการ เ รี ยนรู้ ใ น โรง เ รี ยนผู้ สู งอายุ ได้
ผสมผสานองค์ความรู้สมัยใหม่ร่วมกับภูมิปัญญา
ของชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข สนุกกับการ
เรียนรู้  เกิดการเรียนรู้ที่สามารถน าไปปฏิบัติและ
บอกต่อได้6 ท าให้ผู้สูงอายุ รู้สึกมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี
ในตัวเองมีเครือข่ายในสังคมและชุมชน และสร้าง
ประโยชน์ให้กับชุมชนได้ การพัฒนาหลักสูตรใน
โร ง เ รี ยนผู้ สู งอายุ ให้ทั นสมัยและเหมาะสม
ตอบสนองการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยในปี 
2565 ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ
ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยได้น าหลักสูตร “ไม่ล้ม 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”ของกรมอนามัย 
มาพัฒนาเป็นหลักสูตรการเรียนรู้ของนักเรียน
ผู้สูงอายุในวันที่ผู้สูงอายุมาโรงเรียน และใช้ความรู้
เรื่อง ความสุข 5 มิติ เป็นเครื่องมือร่วมให้เกิด
ความสุขในการเรียนรู้ตลอดหลักสูตร  ร่วมกับ
แผนการดูแลรายบุคคล  (Wellness Plane)ให้
ผู้สูงอายุน าไปปฏิบัติที่บ้าน ท าให้เกิดผลลัพธ์ ต่อ
สุขภาพผู้สูงอายุ ที่สามารถวัดผลได้ชัดเจน เช่นค่า
รอบเอวผู้สูงอายุ ค่าความดันโลหิต พฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ และความเสี่ยง 9 ด้าน จาก
ภาวะถดถอย ในผู้สูงอายุ เป็นต้น  นอกจากนี้ใน
ระหว่างการเรียนการสอนยังเกิดนวัตกรรม ดี ๆ 
แลกเปลี่ยนกันในกลุ่มนักเรียนตลอดเวลา ท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความสุข ความภาคภูมิใจ รู้สึกตนเองมี
คุณค่ามีศักดิ์ศรี  และได้รับการยอมรับจากชุมชน  
ซึ่งจากการประเมินผลความพึงพอใจ ต่อหลักสูตร 
ไม่ล้มไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าว อร่อย ร่วมกับ
แผนการดูแลรายบุคคล  (wellnessPlan) แบบมี
ส่วนร่วม พบว่า  ผู้ สู งอายุมีความพึงพอใจใน
ระดับสูงมาก  เกิดประโยชน์และตอบสนองต่อ
นโยบาย และตัวชี้วัดของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
ท าให้งานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน

รูปแบบ โรงเรียนผู้สู งอายุ  ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ต าบลโกสุมพิสัยมาอย่างต่อเนื่องตั้ งแต่จัดตั้ ง
โรงเรียนผู้สูงอายุ  จนปัจจุบัน เป็นรุ่นที่ 6  ซึ่งมี
จ านวนนักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมรวมทั้งสิ้น  630 
คน  และแนวโน้มการด าเนินงานจะมีความยั่งยืน 
ตลอดไป ด้วยทุกภาคส่วนให้ความส าคัญและความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี ประกอบกับปัจจุบันสังคมไทย
เป็นสังคมสูงอายุ  รัฐบาลมีนโยบายดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว  ที่หลายกระทรวงร่วมมือกัน รวมทั้ง
นักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเป็นบุคคลที่
ชุมชนให้ความเคารพนับถือ ถือเป็นกุญแจแห่ง
ความส า เร็ จ  (Key success)  ที่ ส าคัญ ในการ
ด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
มีความต่อเนื่อง และท าให้เกิดประโยชน์อย่าง
แท้จริง ในผู้สูงอายุ2, 7-10   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าเสนอผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ
นักเรียนผู้สูงอายุที่ใช้หลักสูตร ไม่ล้ม ไม่ลืมไม่

ซึมเศร้ า กินข้าวอร่อย ร่ วมกับแผนการดูแล 
รายบุคคล (wellness plan)แบบมีส่วนร่วม และ
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อหลักสูตร  ในที่
ประชุมระดับ พชอ. เพ่ือขยายผลให้พ้ืนที่ อ่ืน ๆ 
น าไปประยุกต์ใช้ภายใต้บริบทของพ้ืนที่ โดยมี
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน ตามนโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุ ระยะยาว  ซึ่งอาจเกิดนวัตกรรมดี ๆ ใน
พ้ืนที่อ่ืน น ามาแลกเปลี่ยนกันได้ 
 2. ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุควรมีการบันทึก
บุคคลต้นแบบ แต่ละด้านในโรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือ
ออกใบประกาศเกียรติคุณมอบให้ผู้สูงอายุ ในวัน
ส าคัญต่าง เช่น วันพ่อแห่งชาติ วันแม่แห่งชาติ เป็น
ต้น รวมทั้งควรเก็บรวบรวมนวัตกรรมดี ๆ ที่เกิดข้ึน 
ในโรงเรียนผู้สู งอายุรวบรวมเป็นรูปเล่ม เ พ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโอกาสต่อ ๆ ไป 
 3. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่เข้าโรงเรียน
ผู้สูงอายุกับ กลุ่มที่ ไม่ เข้าโรงเรียน เพ่ือพัฒนา
หลักสูตรให้มีคุณภาพยิ่ง ๆ ขึ้นไป 
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