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บทคัดย่อ 
 

 ด้วยประชากรสูงอายุในประเทศไทยท่ีเพิ่มมากขึ้น  การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายใุหค้งความเปน็
ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีจึงมีความจ าเป็น  จากการประชุมสมัชชาระดับโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ ครั้งท่ี 2 เมื่อ ปี พ.ศ. 
2545 ณ กรุงมาดริด ประเทศสเปน ได้ประกาศแนวคิด “การสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิม”  เป็นแนวทางในการส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  รวมถึงประเทศไทยซ่ึงก าหนดให้เป็นยุทธศาสตร์ชาติ  โดยการประสานความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐ  ภาคเอกชน และประชาชน  
 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน  เป็นสถาบันการศึกษาท่ีมีการจัดการเรียนการสอน
สาขาพยาบาลศาสตร์  ซ่ึงมีรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ  คณาจารย์ในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
จ าเป็นต้องปฏิบัติพันธกิจท้ัง 4 ด้าน  คือ  การเรียนการสอน  การวิจัย  การบริการวิชาการแก่สังคม  และการ
ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม  ดังนั้นการบริการวิชาการแก่สังคมท่ีคณาจารย์ในสาขาฯ สามารถท าได้คือการดูแล
ผู้สูงอายุด้วย  “การส่งเสริมการสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิม”  ให้กับผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณโดยรอบของ
มหาวิทยาลัย  จึงได้จัดโครงการบริการวิชาการ  “คัดกรองโรคภัย  ส ารวจกาย  ส ารวจใจ  ผู้สูงวัย  สู้ภัยโควิด” 
ขึ้นเป็นเบื้องต้นเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลดอนยายหอม  อ าเภอเมืองนครปฐม  จังหวัด
นครปฐม และเพื่อใช้ข้อมูลในการส่งเสริมการสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิมของผู้สูงอายุได้ 
ค าส าคัญ : การบริการวิชาการแก่สังคม, การสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิม, การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม 
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Abstract 
 

With the increasing aging population in Thailand, it is necessary to promote the health of 
the elderly so that they remain healthy. From the 2nd World Assembly on Aging Meeting in Madrid, 
Spain in 2002, the concept was announced “Aging in place” as a guideline to promote the quality 
of life of the elderly. including Thailand, which is designated as a national strategy by coordinating 
between the public sector, the private sector, and the people. 

The College of Nursing, Christian University of Thailand is an educational institution that 
manages teaching in the field of nursing science which offers courses in elderly nursing. The 
instructors of the adult and elderly nursing department consider it necessary to carry out the four 
missions which includes teaching, research, academic services to society, and the preservation of 
arts and culture. The academic staff should implement the academic services to the society 
“Promoting Aging in Place” for the elderly who reside close to the vicinity of the university. Thus, 
an academic service project "Physical and mental health screening for the elderly against the 
COVID-19" has been organized to assess the health status of the elderly in Don Yai Hom sub-
district, Mueang Nakhon Pathom District, Nakhon Pathom Province, and that will provide 
information to promote the “Aging in place”. 
Keywords : Academic services to society, Aging in place, Comprehensive geriatric assessment 
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บทน า 
 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฎการณ์ท่ี
เกิดขึ้นทั่วโลกในรอบทศวรรษนี้ ซ่ึงปัจจุบันทั่วโลกมี
จ านวนผู้สูงอายุประมาณ 1,000 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 10  โดยประเทศพัฒนาแล้วได้กลายเป็น
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  (Complete aged 
society) เกือบท้ังหมด  ในขณะท่ีประเทศก าลัง
พัฒนามีผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว  โดยทวีปยุโรป
และอเมริกาเหนือเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ ์คอื
มีอัตราผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงกว่าร้อยละ 20 ทวีป
อ่ืนๆ ยกเว้นแอฟริกาทวีปเดียวท่ียังเป็นสังคม
เยาว์วัย ประเทศท่ีมีอัตราผู้สูงอายุสูงสุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ ญี่ปุ่น ร้อยละ 35 อิตาลีและโปรตุเกส 
ร้อยละ 30   (ปราโมทย์  ประสาทกุล , 2565)  
สถานการณ์การสูงวัยของประชากรไทยได้ก้าวสู่การ
เป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์  (Complete aged 
society) ในปี 2565 มีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป
มากถึงร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด  รวมถึง
จากการคาดการณ์ประชากรไทยภายในอีก 10 ปี
ข้างหน้า (พ.ศ. 2575)  สังคมไทยจะก้าวสู่การเป็น
สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super-aged society)  
คือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึงร้อยละ 28 
ของประชากรท้ังหมด  (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559) 
 ในการประชุมสมัชชาระดับโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ 
ครั้งท่ี 2 (The 2nd World Assembly on Ageing)  
จัดขึ้นโดยองค์การสหประชาชาติ  ณ กรุงมาดริด 
ประเทศสเปน เมื่อ ปี พ.ศ. 2545 ก่อให้เกิดพันธกรณี 
องค์การสหประชาชาติในเรื่องของผู้สูงอายุท่ีเรียกว่า 
แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่อง
ผู้สูงอายุ (the Madrid International Plan of Action 
on Ageing: MIPAA) และได้ประกาศแนวคิด “การสูงวัย
ในท่ีอยู่อาศัยเดิม : Aging in Place” ซ่ึงพันธกรณี

ดังกล่าวนี้ประเทศภาคีองค์การสหประชาชาติจะต้อง
ยึดถือเป็นเป้าหมายร่วมกันในการด าเนินงานเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุรวมถึงประเทศไทย 
(ศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์, 2560)  แนวคิดการสูงวัย
ในท่ีอยู่อาศัยเดิมอย่างมีสุขภาวะ ประกอบด้วย
องค์ประกอบหลัก 3 ด้าน คือ 1) ด้านบุคคลหรือ
ผู้ สูงอายุ กับการพัฒนา ( Older persons and 
development) โด ยการก า หนดชุดบริการ ท่ี
ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกสถานะสุขภาพ ตั้งแต่กลุ่มท่ี
พึ่งพาตนเองได้ไปจนถึงผู้สูงอายุ ท่ีต้องการการดูแล
ในวาระสุดท้ายของชีวิต 2) ด้านบริการทางสังคม
และสุขภาพหรือการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ 
(Health and well-being into old age) และ 3) ด้าน
สถานท่ี เทคโนโลยี และสภาพแวดล้อม (Ensuring, 
enabling and supportive environment) โดยการ
จัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม และปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ รวมถึงควรจัดวางบทบาทและระบบ
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ห น่ ว ย ง า น ข อ ง รั ฐ 
( Intergovernmental relations)   ท้ังในระดับ
ส่วนกลาง ระดับภูมิภาค และระดับท้องถิ่น ให้
สามารถด าเนินงานร่วมกันได้อย่างมี “เอกภาพใน
เชิงนโยบาย” โดยเฉพาะในกรณีท่ีองค์กรไม่สามารถ
จัดบริการเองได้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมี
บทบาทในการสร้างภาคีหุ้นส่วนในการจัดท าบรกิาร  
โดยการร่วมลงทุนและด าเนินการกับภาคเอกชน 
(ณปภช สัจนวกุล, 2564)  จากพันธกรณีเก่ียวกับ
แนวคิดการสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิมอย่างมีสุขภาวะ  
ท าให้ประเทศภาคีได้น าแนวคิดดังกล่าวมาก าหนด
เป็นแผนยุทธศาสตร์ของชาติ 

เช่นเดียวกับประเทศไทย ท่ีมีการก าหนด
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580  เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาประเทศตามหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียง  โดยการประสานความ
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ร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน
เพื่อประโยชน์ส่วนรวม ซ่ึงมีแนวทาง 6 ยุทธศาสตร์ 
คือ ด้านความมั่นคงแบบองค์รวม ด้านการสร้าง
ความสามารถในการแข่งขัน ด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  ด้านการสร้าง
โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ด้านการสร้าง
การเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม 
และด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบรหิาร
จัดการภาครัฐ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561)  กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ  ในฐานะเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ
ภารกิจเก่ียวกับผู้สูงอายุโดยตรง จึงน านโยบาย
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มาจัดท ามาตรการขับเคล่ือน
ระเบียบวาระแห่งชาติ  เรื่อง สังคมผู้สูงอายุ ซ่ึงมี
การก าหนดหน่วยงานหลัก และหน่วยงานร่วม  เพื่อ
ด าเนินงานบรรลุเป้าหมายร่วม คือ ผู้ สูงอายุ
เป็นพฤฒพลัง (Active ageing) และยังมกีารก าหนด
มาตรการ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมายและตัวอยา่งโครงการ 
เช่น มาตรการหลักท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและคนทุกวัย หน่วยงานหลัก คือ กระทรวง
สาธารณสุข หน่วยงานร่วม คือ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม กระทรวงแรงงาน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
และสภากาชาดไทย มีการด าเนินโครงการเพื่อ
ผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ  เช่น การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบเฉียบพลัน (Acute care) การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะกลาง (Intermediate 
care)  การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long term care)  และการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน (Prevention long 

term care)  ในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2563) โดยการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
ดูแลรักษาโรคประจ าตัวผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง มี
คนดู แลท้ั ง ในครอบครั วและชุมชน  เมื่ อเข้ า
โรงพยาบาลได้รับการดูแลตามช่องทางท่ีเหมาะสม  
ตลอดจนสามารถช่วยเหลือตนเองได้  (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2562)   

การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์
รวม นับว่าเป็นการบริการอีกรูปแบบหนึ่งตามแนวคิด
ของการสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิม โดยจะพิจารณาปัจจัย
หลัก 4 ด้าน คือ ปัจจัยทางด้ายชีวภาพ (Biological 
domain)  ปัจจัยทางด้านกายภาพและสมรรถภาพ 
(Physical & functional domain)  ปัจจัยทางดา้น
จิตใจ (Psycho-mental domain) และปัจจัยทางด้าน
สังคมและส่ิงแวดล้อม (Social & environmental 
domain) (กัลยภรณ์ เชยโพธ์ิ, 2561)  อีกท้ังในช่วง
ท่ีประเทศไทยมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มเส่ียง
ท่ีจะได้รับเช้ือมากกว่าช่วงวัยอ่ืนๆ  เนื่องด้วยสภาพ
ร่า งกาย ท่ีไม่แข็ งแรง  ภูมิคุ้ม กันลดลงตามวัย  
โด ย เฉพา ะ ผู้ สู ง อายุ ท่ี มี โร คประจ า ตัว  เ ช่ น  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง 
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะรับเช้ือโควิด-19  
ได้ง่าย หากไม่ได้มีการดูแลและป้องกันอย่างดี อีก
ท้ังการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  ยังส่งผลต่อ
สุขภาพและการปรับตัวของผู้สูงอายุ โดยพบว่า
ผู้สูงอายุร้อยละ 99  รับทราบถึงการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 จากส่ือโทรทัศน์และข้อมูลข่าวสาร
รอบตัว ปัจจัยด้านอายุ  ระดับการศึกษา และ
ผลกระทบจากมาตรการมีผลต่อการปรับตัวของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยังพบว่าการ
ปรับตัวของผู้ สูงอายุ ในประเทศญี่ปุ่น  เกาหลี 
สิงคโปร์ เวียดนาม และไทย  มีความแตกต่างกัน
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ตามบริบททางสังคมวัฒนธรรมการเมืองเศรษฐกิจ
และเทคโนโลยี  โดยเฉพาะผู้สูงอายุในไทยประสบ
ปัญหาด้านการหยุดงานและรายได้ ท่ี สูญเ สีย     
(เพ็ชรัตน์ ไสยสมบัติ และดลฤดี สุวรรณคีรี, 2565)   

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
เป็นสถานศึกษาท่ีให้บริการวิชาการแก่ชุมชน
เป้าหมายและสังคมท่ีบูรณาการกับการจัดการเรียน
การสอนร่วมกับการท าวิจัย อันจะก่อให้เกิดการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน ในวิชาชีพ หน่วยงาน ชุมชน
เป้าหมายและสังคม รวมท้ังมีการเรียนรู้ร่วมกับ
ชุมชนโดยรอบมหาวิทยาลัยคริสเตียน จึงได้จัด
โครงการ “คัดกรองโรคภัย ส ารวจกาย ส ารวจใจ ผู้สูงวัย 
สู้ภัยโควิด” เพื่อส่งเสริมการสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิม
ของผู้สูงอายุ โดยเริ่มจากการประชุมเพื่อคน้หาความ
ต้องการและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลดอนยาย
หอม อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม โดยการ
จัดกิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม ซ่ึงประยุกต์ใช้แบบประเมินผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม (Comprehensive geriatric assessment 
: CGA) จากแบบฟอร์ม GA (Geriatric Assessment) 
ปี 2564 ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน จัดท าโดย
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
(สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอายุ, 2564)  และแบบประเมินความโดด
เดี่ยวของผู้สูงอายุ (พัชราภรณ์ ติ่งชุ่ม, ศากุล ช่างไม้ 
และทิพา ต่อสกุลแก้ว, 2565) ซ่ึงแปลและพัฒนา
มาจากแบบวัดความโดดเดี่ยวในผู้สูงอายุของ   
University of California, Los Angeles loneliness 
scale version 3 (UCLA) ของรัสเซล โดยทินกร 
วงศ์ปการันย์ และณหทัย วงศ์ปการันย์ (2563)  อีก

ท้ังมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ให้กับ
ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วัตถุประสงค์   
1.1 คัดกรองภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ในชุมชน      
1.2 ฝึกทักษะการแก้ปัญหา และการใช้ 

แหล่งประโยชน์ในชุมชนของผู้สูงอายุ 
1.3 ก าหนดแนวทางในการดูแลสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุในชุมชนให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ  
1.4 สร้างความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย  

หน่วยงานภาครัฐ และชุมชน   
2. การด าเนินโครงการ 

 2.1 รูปแบบโครงการ เป็นโครงการ
ให้บริการวิชาการแก่สังคม บูรณาการกับการเรียน
การสอนและงานวิจัย 

2.2 วิธีด าเนินโครงการ 
2.2.1 จัดท าเอกสารโครงการเสนอ 

เพื่อขออนุมัติจากมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
2.2.2 แต่งตั้งคณะกรรมการจัด  

โครงการ 
2.2.3 ประชุมคณะกรรมการเพื่อ 

วางแผนการด าเนินงาน 
2.2.4 ติดต่อประสานงานท้ังภายใน 

มหาวิทยาลัย และภายนอกมหาวิทยาลัย   
2.2.5 ประชาสัมพันธ์โครงการ 
2.2.6 จัดเตรียมสถานท่ีในการ 

ด าเนินโครงการ 
2.2.7 ด าเนินโครงการตามท่ีก าหนด  

โดยมีอาจารย์และนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร-
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
ช้ันปีท่ี 1 ท าหน้าท่ีรับลงทะเบียน ณ จุดลงทะเบียน 
และประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม ณ 
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ฐานท่ี 1 - ฐานท่ี 5 ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ 
ดังนี้คือ 
  2.2.7.1 ผู้สูงอายุและประชาชน
ผู้สนใจลงทะเบียน ณ จุดลงทะเบียน 
  2.2.7.2 ฐานท่ี 1:   ซักประวัติ
สุขภาพเบ้ืองต้น ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว 
วัดความดันโลหิต ตรวจการได้ยิน ประเมินสุขภาพ
ช่องปาก ประเมินการมองเห็น และประเมินภาวะ
ขาดสารอาหาร  
  2.2.7.3 ฐานท่ี 2:   ทดสอบ
สภาพสมอง (MMSE-T 2002)  
  2.2.7.4 ฐานท่ี 3:   ประเมิน
ความเส่ียงกระดูกพรุน (OSTA index) ข้อเข่าเส่ือม
และความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม (Time up and Go 
Test: TUGT) 
  2.2.7.5 ฐานท่ี 4:   ประเมิน
การกล้ันปัสสาวะ ปัญหาการนอน และกิจวัตร
ประจ า วัน : ดัชนีบา ร เ ธล เอดี แอล  ( Barthel 
Activities of Daily Living: ADLs) 
  2.2.7.6 ฐานท่ี 5:   ประเมิน
ภาวะซึมเศร้า (2Q) และความโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุ 
  2.2.7.7 บรรยาย   “ปัญหา
สุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ”  เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง อาการ
สับสนและสูญเสียความทรงจ า ปัญหาการทรงตัว
และการหกล้ม อาการนอนไม่หลับ ปัญหาการกล้ัน
การขับถ่ายไม่อยู่ ปัญหาภาวะทุพโภชนาการและ
ความผิดปกติในการรับประทานอาหาร ปัญหาการ
ไ ด้ ยิ น  และปัญหากา รมอง เห็ น  โด ย ใ ช้ ส่ื อ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ของ กระทรวงสาธารณสุข 
(2566) ประกอบการบรรยาย    
  2.2.7.8 ร่วมกิจกรรมสันทนา
การและกิจกรรมการแนะน าตนเอง โดยร่วมกันร้อง

เพลง “สวัสดี” และท าท่าประกอบเพลง เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพ ท าความรู้จักกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม 
จากนั้นท าแบบฝึกหัดส ารวจตนเองท้ังร่ายกายและ
จิตใจด้วยกิจกรรม “ฉันเป็นใคร” โดยการวาดรูปท่ี
อธิบายลักษณะของตนเองบนกระดาษ และแนะน า
ตนเองเพิ่มเติมจากมุมมองของตนเอง” เพือ่ตระหนกั
รู้เข้าใจอารมณ์ ความรู้สึกตนเองและการมีคุณค่าใน
ตนเอง (พัชราภรณ์ ติ่งชุ่ม, ศากุล ช่างไม้ และทิพา 
ต่อสกุลแก้ว, 2565)  
  2.2.7.9 สนทนากลุ่มแลกเปล่ียน
ข้อมูลการเปล่ียนแปลงต่างๆ ในชีวิตของผู้สูงอายุ
ในช่วงการระบาดของโควิด 19 เพื่อตระหนักรู้การ
ยอมรับการเปล่ียนแปลง แบ่งปันข้อมูลตนเองแก่
ผู้อ่ืน รวมถึงฟังการบรรยาย เรื่อง “แนวทางการดแูล
ตนเองเพื่อรับมือกับโควิด-19” ร่วมกับการร้องเพลง 
“ล้างมือบ่อยๆ” และท าท่าล้างมือ 7 ขั้นตอน
ประกอบเพลง เพื่อแลกเปล่ียนและเรียนรู้ข้อมูลของ
ผู้อ่ืน และน ามาปรับใช้ในการดูแลตนเอง (พัชราภรณ์ 
ติ่งชุ่ม, ศากุล ช่างไม้ และทิพา ต่อสกุลแก้ว, 2565)    
   2.2.7.10 สรุปผลการ
ด าเนินโครงการ และประเมนิผลโครงการ  
 3. กลุ่มเป้าหมาย   คือ    ผู้สูงอายุในต าบล
ดอนยายหอม อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
จ านวน 30 คน   
 4. สถานท่ีจัดโครงการ ณ ศาลาอเนกประสงค ์
วัดดอนขนาก ต าบลดอนยายหอม จังหวัดนครปฐม  
 5. ระยะเวลาในการจัดโครงการ เมื่อวันอาทิตย์ท่ี 
5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566    เวลา 09.00 น.  ถึงเวลา 
12.00 น. 
 6. ตัวบ่งช้ีการบรรลุเป้าหมายเชิงปริมาณและ
เชิงคณุภาพ   
 6.1 เชิงปริมาณ ผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอายุท่ี
เข้าร่วมโครงการฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.00 (24 คน) 
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 6.2 เชิงคณุภาพ  
  6.2.1 ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุได้รับ
การประเมินภาวะสุขภาพ และได้รับการแนะน าใน
การปฏิบัติตนเก่ียวกับปัญหาสุขภาพเบ้ืองตน้ ส ารวจ
ร่างกาย จิตใจ และได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตน
เพื่อป้องกันตนเองจากภัยโควิดอย่างต่อเนื่อง และ
อาจได้รับทราบปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อให้
การดูแลในชุมชนนี้  

 6.2.2 ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุท่ีเข้า
ร่วมกิจกรรมมีคะแนนความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม
โครงการ โดยมีค่าระดับคะแนนเฉล่ีย ≥ 4.0 
  7. การบริหารความเส่ียง ประยุกต์ใช้แนวทาง
การบริหารความเส่ียงจากคู่มือ: แนวทางส าหรับการ
เขียนเอกสารโครงการของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
(อิทธิพร ข าประเสริฐ, 2565) ตามล าดับ ดังนี้ 
 7.1 ปัจจยัความเส่ียง : เหตุการณค์วาม
เส่ียงและปัจจยัความเส่ียงท้ังภายในและภายนอก 
 7.1.1 ผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีสนใจเข้า
ร่วมโครงการน้อยกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 7.1.2 สภาพอากาศอาจจะไม่
เอ้ืออ านวยในช่วงเวลาจัดกิจกรรม 
 7.1.3 ผู้เข้าร่วมโครงการอาจไดร้ับ
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19         

 7.2 ระดับความเส่ียง : ประเด็นความ
เส่ียงท่ีก าหนดไว้เพื่อมาประเมินโอกาสเกิดความ
เส่ียง (Likelihood) และระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบ (Impact) ของเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้น 
และค านวณระดับความเส่ียง (Degree of Risk: D)  

           โดยใช้ด้วยสูตรค านวณ : โอกาสการ
เกิดความเส่ียง (Likelihood) X ผลกระทบ 
(Impact) จากนั้นน าผลท่ีไดม้าแปลผลตามเกณฑ์
การพจิารณาระดับความเส่ียง ดังนี ้

 

ระดับคะแนน (คะแนน) ระดับความเส่ียง 
  20-25    สูงมาก  
  9-16   สูง  
  4-8    ปานกลาง 
  1-3   น้อย 
 

  7.2.1 โอกาสการเกิดความเส่ียง 
ระดับ 2 (น้อย)  
  7.2.2 ผลกระทบของการเกิด
ระดับความเส่ียง ระดับ 2 (น้อย)  
  7.2.3 ความเส่ียงระดับปานกลาง 
(2 x 2 = 4)  

  7.3 มาตรการป้องกัน/แนวทางจัดการ
ความเส่ียง   
  7.3.1 ผู้ด าเนินโครงการเข้าร่ วม
ประชุมกับเจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลดอน
ยายหอม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ วางแผนการจัด
กิจกรรม และประชาสัมพันธ์ให้ ผู้สูงอายุเข้าร่วม
โครงการ 
  7.3.2 มีการตรวจคัดกรองอุณหภมูิ
ร่างกายของผู้เข้าร่วมโครงการ  และก าหนดแนว
ทางการป้องกันหากพบความเส่ียง 
  7.3.3 ยึดหลักการป้องกันตาม
แนวทาง DMHTA (กรมควบคุมโรค, 2566) อย่าง
เคร่งครัด 
 8. ผลการด าเนินโครงการ 
     จากการด าเนินโครงการ “คัดกรองโรคภัย 
ส ารวจกาย ส ารวจใจ ผู้สูงวัย สู้ภัยโควิด” เมื่อวัน
อาทิตย์ ท่ี 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566   เพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมอย่างครอบคลุม 
(Comprehensive Geriatric Assessment: CGA)  
โดยเป็นผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ในต าบลดอนยายหอม 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จ านวน 32 คน ซ่ึงผล
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จากการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเข้ารว่ม
โครงการฯ แยกออกเป็น  4 ส่วน ตามล าดับ ดังนี้ 
   ส่วนท่ี 1   ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ
ท่ีเข้าร่วมโครงการฯ 
   ส่วนท่ี 2  การประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบองค์รวมอย่างครอบคลุม 

   ส่วนท่ี 3   การประเมินความรู้
ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
   ส่วนท่ี 4   การประเมินความพึง
พอใจต่อการจัดโครงการ 

 
ส่วนท่ี 1   ข้อมลูท่ัวไปของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ จ าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส  
 ลักษณะครอบครัว และรายได้ของครอบครัว  (n=32) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
 หญิง 22 68.75 
 ชาย 10 31.25 
อายุ  
 60-70 ป ี 30 93.75 
 71-80 ป ี 2 6.25 
 x̅=65.59 ปี, S.D.=3.88  

สถานภาพสมรส 
 คู่ 19 59.37 
 โสด 7 21.88 
 หม้าย/หยา่/แยกกันอยู ่ 6 18.75 
ลักษณะครอบครัว 
 ครอบครัวขยาย 21 65.62 
 ครอบครัวเดี่ยว 11 34.38 
รายได้ของครอบครัว 
 เพียงพอ 20 62.50 
 ไม่เพียงพอ 12 37.50 

จากตารางท่ี 1  พบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 68.75 
รองลงมาคือ เพศชาย จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
31.25 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 60-70 ป ี จ านวน 

30 คน คิดเป็นร้อยละ 93.75 รองลงมาคือช่วงอายุ
ระหว่าง 71-80 ปี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 

6.25 อายุเฉล่ีย 65.59 ปี  (x̅=65.59, S.D.=3.88) 
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ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คู่ จ านวน 19 คน คิดเป็น
ร้อยละ 59.37    รองลงมาคือ โสด จ านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 21.88 และหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 18.75 ส่วนใหญ่มี
ลักษณะครอบครัวขยาย จ านวน 21 คน   คิดเป็น

ร้อยละ 65.62 และครอบครัวเดี่ยว 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.38 รายได้ของครอบครัวมีความเพียงพอ 
จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 และรายได้ไม่
เพียงพอ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 
ตามล าดับ 

 
ส่วนท่ี 2    การประเมินภาวะสขุภาพผู้สงูอายุแบบองค์รวมอย่างครอบคลมุ  
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมอย่างครอบคลุม 
  (n=32) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติการได้รับวัคซีน โควิด-19 
 ไม่เคยได้รับ 1 3.12 
 รับ 1 เข็ม 1 3.12 
 รับ 2 เข็ม 12 37.50 
 รับ 3 เข็ม 17 53.14 
 รับ 4 เข็ม 1 3.12 
จ านวนโรคประจ าตัว 

 มี 1 โรค 12 37.50 
 มี 2 โรคขึน้ไป 12 37.50 
 ไม่มีโรคประจ าตัว 8 25.00 

ระบุโรคประจ าตัว 
 ความดนัโลหิตสูง 17 50.00 
 ไขมันในเลือดสูง 10 29.41 
 เบาหวาน 7 20.59 

ประวัติการคดักรองเบาหวานจากโรงพยาบาล 
 เคย 21 65.62 
 ไม่เคยตรวจ 11 34.38 

ระดับความดนัโลหติ 
 ปกต ิ 18 56.25 
 มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

(SBP≥140 mmHg และ/หรือ DBP≥90 mmHg) 
14 43.75 
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ตารางท่ี 2   จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมอย่างครอบคลุม  
  (n=32) (ต่อ) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด : Thai CVD risk score 
 เส่ียงสูง 17 53.13 
 เส่ียงปานกลาง 13 40.62 
 เส่ียงน้อย 2 6.25 

การได้ยนิ : ตรวจการได้ยนิ (การสอบถามอาการ) 
 หูซ้าย   

 ปกต ิ 30 93.75 
 ผิดปกต ิ 2 6.25 

 หูขวา   
 ปกต ิ 26 81.25 
 ผิดปกต ิ 6 18.75 

ช่องปาก : ประเมินสุขภาพช่องปาก 
 ความสามารถในการเคีย้ว กัด กลืนอาหาร   

 ปกต ิ 15 46.88 
 มีปัญหา 17 53.12 

 ความเจบ็ปวดในช่องปาก   
 ไม่มีปัญหา 28 87.50 
 มีปัญหา 4 12.50 

การมองเห็น : ประเมนิการมองเห็น 
 นับนิ้วในระยะ 3 เมตรได้ถูกต้อง น้อยกว่า 3 ใน 4 ครัง้   

 ใช่ 18 56.25 
 ไม่ใช่ 14 43.75 

 อ่านหนงัสือพิมพห์น้าหนึง่ในระยะ 1 ฟุต ไมไ่ด ้   
 ใช่ 23 71.88 
 ไม่ใช่ 9 28.12 

 ปิดตาดูทีละขา้ง พบว่า ตามัวคล้ายมหีมอกบัง   
 ใช่ 13 40.62 
 ไม่ใช่ 19 59.38 
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ตารางท่ี 2   จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมอย่างครอบคลุม  
  (n=32) (ต่อ) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ปิดตาดูทีละขา้ง พบว่า มองเห็นชัดเจนแต่ตรงกลาง  

ไม่เห็นระยะรอบข้างหรือมักเดนิชนประตู ส่ิงของบ่อยๆ    
  

 ใช่ 3 9.38 
 ไม่ใช่ 29 90.62 

ภาวะขาดสารอาหาร Mini Nutritional Assessment: MNA  (Full Form) 
 โภชนาการปกต ิ 30 93.75 
 เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 2 6.25 

สมรรถภาพสมอง : การทดสอบสภาพสมอง : MMSE-T 2002 
 ไม่มีความเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม 30 93.75 
 สงสัยว่ามภีาวะสมองเส่ือม  2 6.25 
กระดูกพรนุ : OSTA index        
 เส่ียงสูง 20 62.50 
 เส่ียงปานกลาง 10 31.25 
 เส่ียงต่ า 2 6.25 
ข้อเข่าเส่ือม : การคัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือมทางคลินิก 
 มีโอกาสท่ีจะเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม     18 56.25 
 ไม่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 14 43.75 
ภาวะหกล้ม : Time up and Go Test (TUGT) 
 ปกต ิ 19 59.38 
 มีความส่ียงต่อภาวะหกล้ม  13 40.62 
การกล้ันปัสสาวะ: การตรวจประเมนิภาวะกล้ันปัสสาวะ 
 ไม่มีภาวะปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะราด 28 87.50 
 มีภาวะปัสสาวะเล็ดหรือปัสสาวะราด 4 12.50 
ปัญหาการนอน: ตรวจประเมนิโดยการสอบถามอาการนอนไมห่ลับ 
 ไม่มีปัญหาการนอนหลับ 24 75.00 
 มีปัญหาการนอนหลับ 8 25.00 
กิจวัตรประจ าวัน : ดัชนบีารเธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADLs) 
 กลุ่ม 1 ตดิสังคม (Independent) 32 100.00 
 กลุ่ม 2 ตดิบ้าน (Partial-dependent) 0 0.00 
 กลุ่ม 3 ตดิเตยีง (Dependent) 0 0.00 
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ตารางท่ี 2   จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมอย่างครอบคลุม  
  (n=32) (ต่อ) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ภาวะซึมเศรา้ : 2Q 
 ปกต ิ 24 75.00 
 มีความเส่ียง 8 25.00 
ประเมนิความโดดเดีย่ว 
 ต่ า 28 87.50 
 ปานกลาง 4 12.50 

 
จากตารางท่ี 2 สรุปได้ว่า ปัญหาสุขภาพท่ี

ส าคัญของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ 5 อันดับแรก มี
ดังนี้   
 1) ความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ  
หลอดเลือด พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการฯ มี
ความเส่ียงสูงจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 53.13 
รองลงมาคือ ความเส่ียงปานกลาง จ านวน 13 คน คิด
เป็นร้อยละ 40.62 และความเส่ียงน้อยจ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.25  

2) ความเส่ียงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุน 
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการฯ มีความเส่ียงสูง 
จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 ความเส่ียง  
ปานกลาง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 31.25 และ
ความเส่ียงต่ า จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25  

3) การคัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือมทางคลินิก 
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการฯ มีโอกาสท่ีจะ
เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.25 

4) การประเมินสุขภาพช่องปาก พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการฯ มีปัญหาความสามารถ     
ในการเคี้ยว กัด กลืนอาหาร จ านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.12 และมีปัญหาความเจ็บปวดในช่อง
ปาก จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 

5) การคัดกรองความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม 
(Time up and Go Test: TUGT) พบว่า ผู้สูงอายุท่ี
เข้าร่วมโครงการฯ มีความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 40.62  
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ส่วนท่ี 3    การประเมินความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ียและการแปลผลความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
 

รายการประเมิน 
ค่าคะแนนเฉล่ีย 

ก่อน การแปลผล หลัง การแปลผล 
1. 
 

มีความรูค้วามเข้าใจเรื่อง “ความผิดปกติของสุขภาพท่ี
ส าคัญเบ้ืองตน้” 

2.88 ปานกลาง 4.66 มากท่ีสุด 

2. 
 

มีความรู้ความเข้าใจเรื่อง  “โรคส าคัญท่ีพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ” 

2.88 ปานกลาง 4.66 มากท่ีสุด 

3. 
 

มีความรูค้วามเข้าใจแนวทางการต่อสู้กับสถานการณ์
โควิด-19 

3.81 มาก 5.00 มากท่ีสุด 

4. 
รับทราบปัญหาสุขภาพของตนเอง และพร้อมส ารวจ
ตนเองท้ังร่ายกายและจิตใจ  

3.84 มาก 4.84 มากท่ีสุด 

 
  จากตารางท่ี 3 พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการ

มีคะแนนความรู้เฉล่ียหลังท าโครงการมากกว่า 
 ก่อนท าโครงการ ร้อยละ 100.00 

 
ส่วนท่ี 4    การประเมินความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ 
ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ียและการแปลผลความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ 
 

รายการประเมิน ค่าเฉล่ีย การแปลผล 
1. ด้านวิทยากร 5.00 ดีมาก 
2. ด้านสถานท่ี/ระยะเวลา/อาหาร 4.65 ดีมาก 
3. ด้านการให้บริการของผู้จดัโครงการ 5.00 ดีมาก 
4. ด้านความรู/้ความเข้าใจ/การน าไปใช้ 4.70 ดีมาก 

โดยรวม 4.83 ดีมาก 

  
       จากตารางท่ี 4 พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมี
ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ 

 โดยรวมเท่ากับ 4.83 อยู่ในระดับดีมาก 

 
 



82 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 
 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol. 10 No.1 January-June 2023   
 

 

ข้อเสนอแนะจากผู้ร่วมโครงการ 
 1) เป็นโครงการท่ีดี อยากให้มีการ
จัดกิจกรรมบ่อยๆ  (2 คน) 
 2) เป็นกิจกรรมท่ีดีท าให้ผู้สูงอายมุี
คุณค่าในตนเองมากขึ้น  (1 คน) 
 3) เป็นโครงการท่ีส่งเสริมการมี
กิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุได้ดีมาก (2 คน) 
 4) สถานท่ีโปร่ง มีส่ือการสอนท่ีดี 
และได้มีการท าให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม (2 คน) 
 5) อาหารอร่อย อากาศถ่ายเท
สะดวก สถานท่ีเหมาะสม (2 คน) 
 9. ใช้ประโยชน์จากโครงการบริการวิชาการ
แก่สังคมเพื่อน าไปพัฒนา  
  9.1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
คริสเตียน และเจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล
ดอนยายหอม ได้ร่วมกันเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพ 

ท างานด้วยกันเพื่อเป้าหมายคุณภาพชีวิต (Quality 
of life) หรือสุขภาวะ (Well-being) ของผู้สูงอายใุน
ชุมชนต าบลดอนยายหอมอย่างต่อเนื่อง 
  9.2 อาจารย์พยาบาลได้เพิ่มพูนทักษะการ
ปฏิบัติการวิชาชีพโดยตรงกับผู้รับบริการ (Faculty 
practice) เก่ียวกับการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และวิธีการ/แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันหรือ
ชะลอความรุนแรงการเกิดโรคเรื้อรังหรือปัญหา
สุขภาพ ตามหลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์
ทางการพยาบาล 

 9.3. ชุมชนต าบลดอนยายหอมเป็นแหล่ง
เรียนรู้ท่ีดีร่วมกันของผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน คณาจารย์
และนักศึกษา น าไปสู่การเช่ือมโยงหรือบูรณาการ
การเรียนการสอนในหลักสูตร โครงการวิจัย และ
โครงการบริการวิชาการในสังคมต่อไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
   
    

   ภาพท่ี 1  แสดงการจดัโครงการ “คดักรองโรคภัย  ส ารวจกาย  ส ารวจใจ  ผู้สูงวัย  สู้ภัยโควิด” 
   ท่ีมาของภาพ  โดย กฤษนาร ี แย้มเพง็ 
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สรุป 
 เมื่อเสร็จส้ินโครงการ  พบว่า  ปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ  5 อันดับแรก คือ 
ผู้สูงอายุมีความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุน  มีโอกาสท่ีจะ
เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม มีปัญหาความสามารถในการ
เคี้ยว กัด กลืนอาหาร  และมีความเส่ียงต่อภาวะหก
ล้ม สอดคล้องกับการศึกษาของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
อย่างเสมอภาคแห่งชาติ (National  Center  for 
Equitable Care for Elders: NCECE) เรื่อง ความ
ต้องการการสนับสนุนของผู้สูงอายุในการส่งเสริม
ด้านสุขภาพเพื่อการสูงวัยในท่ีอยู่อาศัยเดิมอย่างมี
สุขภาวะ พบว่า ส่ิงท่ีผู้สูงอายุต้องการประกอบด้วย  
การสนับสนุนเก่ียวกับปัญหาการเคล่ือนไหวและ
ความคล่องตัวท่ีลดลง เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
แหล่งบริการเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังและสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม  บริการส าหรบัการ
รักษาและป้องกันผู้ท่ีมีปัญหาความจ าเส่ือม และ
กลุ่มอาการทางจิต การมีปฏิสัมพันธ์กับชุมชนและ
ได้รับการสนับสนุนผู้ดูแล  (NCECE, 2016)  และ

หลังจากการด าเนินโครงการเสร็จส้ิน คณะด าเนิน
โครงการได้สรุปข้อมูล และน าส่งให้ กับองค์การ
บริการส่วนต าบลดอนยายหอม และหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง เพื่อรับทราบปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ  
และเป็นแนวทางในการจัดโครงการสร้างเสริม
สุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ตามมาตรฐานขั้นต่ าเรื่องท่ี
อยู่อาศัยและบริการสนับสนุน (Supportive services)  
ส าหรับผู้สูงอายุในบริบทสังคมไทย  ซ่ึงควรเป็นการ
บริการเต็มรูปแบบ (Full service) ในกรณีท่ีผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่กับครอบครัว สมาชิกในครอบครัวสามารถ
ท าหน้าท่ีแทนผู้ให้บริการได้ แต่ในกรณีท่ีผู้สูงอายอุยู่
คนเดียวหรืออยู่ล าพัง เช่น อยู่ กับคู่สมรสท่ีเป็น
ผู้สูงอายุสูงวัยด้วยกัน จึงมีความจ าเป็นต้องจัดบริการ
แบบเฉพาะเจาะจงให้กับผู้สูงอายุ ( สุรางค์รัตน์  
จ าเนียรพล, 2564) ตามกรอบแนวคิด “การสูงวัยใน
ท่ีอยู่ อาศัยเดิม” เพื่อเป้าหมายพฤฒพลังของ
ผู้สูงอายุ คือ สุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมัน่คง 
( วัชรา ริ้ วไพบูลย์ , 2564)  และส่งผลต่อการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ 
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