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โครงการพัฒนางานการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
ในชุมชนด้วยสุข 5 มิติ หน่วยปฐมภูมิสามเหลี่ยม
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นภสินธุ์ ไชยเสนา, ยุวดี ลาดเหลา, กาญจนา แก้วมงคล, ศิริพร นามมา, กุหลาบ รัตนภักดี,  

รานี แสงจันทร์นวล

หน่วยปฐมภูมิสามเหลี่ยม งานการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: นายนภสินธุ์ ไชยเสนา
พยาบาลปฏบิตักิาร หน่วยปฐมภูมิสามเหล่ียม งานการพยาบาลเวชปฏบิติัครอบครวั ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ
	 หลักการและวัตถุประสงค์: จ�ำนวนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมกลายเป็นกลุ่มที่เข้าสู่ภาวะ
พึ่งพิงมีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง หน่วยปฐมภูมิสามเหลี่ยมจึงได้จัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมด้วยสขุ 5 มติขิึน้ เพือ่ให้ผู้สงูอายกุลุ่มตดิสังคมมคีวามรูแ้ละฝึกทักษะในการ
ดูแลตนเอง ยืดระยะเวลาการพึ่งพาตนเอง ลดระยะเวลาการพึ่งพาผู้อื่นในอนาคต รวมถึงการมี
ความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วธิกีารศกึษา: การศกึษาครัง้นีเ้ป็นโครงการพฒันางาน เพือ่ให้ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมโครงการ
ได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น โดยใช้การคัดกรองภาวะ
สุขภาพ ประกอบด้วย แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติดัชนีบาร์เธลเอดีแอล แบบวัดความ
ซมึเศร้าในผูส้งูอายขุองไทย และแบบประเมนิสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย ด�ำเนินกจิกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในชุมชนด้วยสุข 5 มิต ิติดตามผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ
หลงัด�ำเนนิการแล้ว 1 เดอืน จ�ำนวน 23 คน โดยใช้เครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามัยโลก
ชดุย่อฉบับภาษาไทย และดชันวัีดความสขุของคนไทย ฉบบั 15 ข้อ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ ความถี ่
ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย
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	 ผลการศกึษา: ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 304 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 
72.4 อายอุยูใ่นช่วง 60 - 95 ปี (ค่าเฉลีย่ 71.2) ส่วนใหญ่มคีวามสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั
ได้เองปกติ ร้อยละ 99.3 มีความซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 8.6 มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
ร้อยละ 6.3 จากการใช้ดัชนีวัดความสุขของคนไทยพบว่าส่วนใหญ่มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป 
ร้อยละ 50 และจากการใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย
พบว่าส่วนใหญ่คุณภาพชีวิตภาพรวมดี ร้อยละ 51 หลังด�ำเนินการโครงการ ติดตามกลุ่มผู้สูงอายุ
พบว่ามีความสุขเพ่ิมข้ึน โดยส่วนใหญ่มีความสุขมากกว่าคนท่ัวไป ร้อยละ 65.2 และส่วนใหญ่
มีคุณภาพชีวิตภาพรวมดี เพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ 45.1
	 สรปุ: ผูส้งูอายหุลงัเข้าร่วมโครงการมคีวามสุขเพิม่ขึน้ มคีณุภาพชวีติเพิม่ขึน้ ท้ังทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม

เป้าหมาย
1. 	 ผู ้สูงอายุที่ เข ้าร ่วมโครงการได้ รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม 
2. 	 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการมีความสุขเพิ่มขึ้น
3. 	 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น

ปัญหาและสาเหตุ
สถานการณ์ผูส้งูอายขุองประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 มจี�ำนวนผู้สูงอายุถงึ 11,136,059 คน 

เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2561 ถึง 469,256 คน คิดเป็นร้อยละ 16.73 เมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมด
ของประเทศจ�ำนวน 64 ล้านคน และมีแนวโน้มว่าสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.00 
หรือเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่าตัว ในปี พ.ศ. 25731 จากการพัฒนาประเทศและความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ การพัฒนาเทคโนโลยี การรักษาโรคได้ผลดีขึ้น อัตราการตายลดลง 
ประชาชนมอีายยุนืยาวขึน้ และมอีายคุาดเฉลีย่ทีย่าวนานขึน้ โดยพบว่าผูห้ญิงไทยมอีายคุาดเฉลีย่
อยู่ที่ 78.6 ปี ในขณะที่ชายไทยอายุเฉลี่ย 71.8 ปี2 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการ
ความสูงอายุ ซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพและมีแนวโน้มที่ผู้สูงอายุจะเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ เพิ่ม
มากข้ึน ทั้งการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและเฉียบพลัน โดยพบผู้สูงอายุถึงร้อยละ 90.00 มีโรค
ประจ�ำตัว 1 ชนิดข้ึนไป ทั้งน้ีโรคที่พบ 3 อันดับแรกได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 73.00  
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 49.00 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 25.003

การทีผู่ส้งูอายสุ่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั 1 ชนดิขึน้ไป ท�ำให้มวีธิกีารจดัการดแูลและรกัษา 
ที่มีความยุ่งยากและเกิดความซับซ้อนของการรักษาตามจ�ำนวนโรคที่เป็น มีการส�ำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทย ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าผูสู้งอายมุโีอกาสทีจ่ะเกดิปัญหาสุขภาพมากกว่าคนในกลุม่
วัยอื่น ทั้งจากการเจ็บป่วยหลายโรค การใช้ยาหลายชนิด และการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตาม
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กระบวนการสูงอายุยิ่งไปกว่านั้น หากผู้สูงอายุกลุ ่มดังกล่าวมีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่อง ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยตนเองได้ หรือ
ผู้สูงอายทุีไ่ม่มผีูด้แูล4 จากรายงานของกระทรวงสาธารณสขุพบว่าผูส้งูอาย ุร้อยละ 79 คอื ผูส้งูอายุ
กลุม่ตดิสงัคมหรือกลุม่ทีช่่วยเหลอืตัวเองได้ ท�ำกจิกรรมนอกบ้านได้ และอกีร้อยละ 21 คอืผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงหรือเรียกว่ากลุ่มติดบ้านติดเตียง และต้องการการดูแลท้ังด้านสุขภาพและ
สังคม5 รัฐบาลมีเป้าหมายคือท�ำอย่างไรจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่
ป้องกันได้หรือถ้ามโีรคประจ�ำตวักใ็ห้สามารถควบคุมโรคได้ไม่มภีาวะแทรกซ้อนรนุแรงจนต้องอยู่
ในภาวะพึ่งพิง และท�ำอย่างไรผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตาม
มาตรฐาน อยูใ่นสงัคมอย่างมีศกัดิศ์รเีข้าถงึบรกิารอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทยีม เป็นการสร้างสงัคม
แห่งความเอื้ออาทร เพื่อสังคมไทยสังคมผู้สูงวัยเข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้ ผู้สูงอายุมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี 
เป็นหลักชัยของสังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
	 การส่งเสริมสุขภาพด้วยสุข 5 มิติ เป็นแนวคิดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข6 
พัฒนาขึ้นเพื่อชะลอความเสื่อมความเสื่อมของร่างกาย ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุขในเชิงจิตวิทยา 
โดยกิจกรรมประกอบด้วย 1) สุขสบายซึ่งเป็นการเน้นเรื่องร่างกาย การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
และพฤตกิรรมเส่ียงด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ 2) สขุสนกุเป็นความสามารถของผู้สงูอายใุนการเลอืก
วถิชีวีติทีร่ืน่รมย์ ด้วยการท�ำกจิกรรมทีก่่อให้เกดิอารมณ์เป็นสุข จติใจสดชืน่แจ่มใส 3) สุขสง่าเน้น
ความเข้าใจความเป็นไปในชีวิต ความมีคุณค่าในตนเอง มีมุมมองและความรู้สึกต่อตนเองและ
ผูอ้ืน่อย่างเหน็อกเหน็ใจ ไม่ซมึเศร้า ไม่ท้อ 4) สุขสว่าง เป็นความสามารถด้านความจ�ำ ความเข้าใจ
ความคดิแบบนามธรรม การสือ่สาร การใช้เหตุผล และการวางแผนแก้ไขปัญหา 5) สขุสงบ เป็นการ
รบัรู ้เข้าใจความรูส้กึของตนเอง รูจ้กัควบคมุอารมณ์และสามารถจดัการกบัภาวะอารมณ์ท่ีเกดิขึน้
ได้อย่างมีประสทิธิภาพ รวมท้ังความสามารถในการควบคุมความต้องการจากแรงกระตุน้ได้อย่าง
เหมาะสม สามารถผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบให้กับตนเองได้

เขตพื้นที่รับผิดชอบหน่วยปฐมภูมิสามเหลี่ยม มีประชากรผู้สูงอายุจ�ำนวน 2,613 คน 
คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 24.72 ของประชากรทั้งหมดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน 
ภาวะสุขภาพเพียงร้อยละ 20.4 ซึ่งพบว่าพบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 83.5 กลุ่มติดบ้าน
และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 16.5 ในการด�ำเนินงานด้านการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุน้ัน 
ถ้าคะแนน ADL 0 -11 ซึ่งเป็นกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง จะได้รับการดูแลในระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (long term care : LTC) โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ care manager และ 
care giver ติดตามดูแล ส่วนการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่ผ่านมาเป็นเพียงการให้ความรู้ใน
การดูแลตนเองเพื่อให้ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เป็นอยู่เท่าน้ัน ซึ่งค�ำแนะน�ำส่วนใหญ่
มุ่งเน้นด้านร่างกายเท่าน้ัน ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมกลายเป็นกลุ่มท่ีเข้าสู่ภาวะ
พึ่งพิงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2564-2566 มีผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงร้อยละ 2.4, 2.9 และ 3.2 
ตามล�ำดบั ดงัน้ันหน่วยปฐมภมิูสามเหลีย่มจงึได้จดัโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายกุลุ่มตดิสังคม
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ด้วยสุข 5 มิติขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเอง ยืดระยะ
เวลาการพึ่งพาตนเอง และลดระยะเวลาการพึ่งพาผู้อื่นในอนาคต

การเปลี่ยนแปลง (ขั้นตอนการด�ำเนินการ)
1) 	 ขัน้ตอนการเตรยีมการ จดัท�ำโครงการเสนอคณะผู้บริหาร และผู้น�ำชมุชน จดัประชมุ

เครือข่ายผู้มีส่วนร่วมในพื้นที่รับผิดชอบหน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม วางแผนการด�ำเนินงาน
โครงการพร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการ และประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
โครงการ กิจกรรมจัดข้ึนทั้งหมด 10 ครั้ง คัดกรองผู้เข้าร่วมโครงการโดยใช้แบบประเมินความ
สามารถเชิงปฏิบัติดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) พัฒนาขึ้นโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์
กุล7 เพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน ของผู้สูงอายุ มีข้อค�ำถาม
ทัง้หมด 10 ข้อ มคีะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน โดยมีเกณฑ์คอื คะแนน 0-4 หมายถงึ ไม่สามารถ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เลย คะแนน 5-8 หมายถึง สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้น้อย คะแนน 
9-11 หมายถึง สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง และคะแนน >12 หมายถึงสามารถท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันได้มาก แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale: TGDS) ซึ่งพัฒนาข้ึนโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของคนไทยโดยนิพนธ์ พวงวรินทร ์
และคณะ8 การคิดคะแนนข้อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ข้อที่
เหลือถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน การแปลผลถ้าได้ 0-12 คะแนนผู้สูงอายุปกติ 13-18 คะแนน 
มีความเศร้าเล็กน้อย (mild depression) 19-24 คะแนน มีความเศร้าปานกลาง (moderate 
depression) 25-30 คะแนน มีความเศร้ารุนแรง (severe depression) และแบบประเมินสภาพ
สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSEThai 2002) พัฒนาขึ้นโดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรม
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข9 แบบทดสอบนี้เป็นแบบคัดกรองการตรวจหาความบกพร่องใน
การท�ำงานของสมองเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ (cognitiveimpairment) 6 ด้าน คือ ด้านการรับรู้
เวลา สถานที่ บุคคล(orientation) ด้านความจ�ำ(registration) ความตั้งใจ (attention) ด้านการ 
ค�ำนวณ (calculation) ด้านภาษา(language) และด้านการระลกึได้ (recall) ประกอบด้วยค�ำถาม 
11 ข้อ การแปลผลคะแนนต้องพิจารณาจากระดับการศึกษาของผู้สูงอายโดยแบ่งได้ ดังน้ี 
1) ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) มีคะแนนรวมน้อยกว่า 14 คะแนน 
จาก คะแนนเตม็ 23 คะแนนถอืว่ามคีวามเสีย่งต่อภาวะสมองเส่ือม 2) ผู้สูงอายท่ีุจบระดบัประถม
ศึกษา มีคะแนนรวมน้อยกว่า 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะ
สมองเส่ือมและ 3) ผู้สูงอายุทีจบระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีคะแนนรวมน้อยกว่า 
22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม

และก่อนเข้าร่วมโครงการประเมินผู้สูงอายุโดยใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย(WHOQOL BREF THAI) พัฒนาขึ้นโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล
และคณะ10 การให้คะแนนในแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ข้อค�ำถามท่ีความ
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หมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค�ำถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ การแปลผลค่าคะแนน 26-60 
คะแนนคือมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 61-95 คะแนนคือมีคุณภาพชีวิตกลาง 90-130 คะแนนคือ
มคีณุภาพชวีติด ีคณุภาพยงัสามารถแยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆได้ดงัน้ี 1) ด้านร่างกาย ได้แก่ 
ข้อ 2,3,4,10,11,12,24 การแปลผลค่าคะแนน 7-16 คะแนนคอืมีคณุภาพชวีติทีไ่ม่ด ี17-26 คะแนน
คือมีคุณภาพชีวิตกลาง 27-35 คะแนนคือมีคุณภาพชีวิตดี 2) ด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5,6,7,8.9,23 
การแปลผลค่าคะแนน 6-14 คะแนนคือมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 15-22 คะแนนคือมีคุณภาพชีวิต 
กลาง 23-30 คะแนนคือมีคุณภาพชีวิตดี 3) ด้านสัมพันธภาพสังคม ได้แก่ ข้อ 13,14,25 การแปล
ผลค่าคะแนน 3-7 คะแนนคือมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 8-11 คะแนนคือมีคุณภาพชีวิตกลาง 12-15 
คะแนนคอืมคีณุภาพชวีติด ี4) ด้านสิง่แวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15,16,17,18,19,20,21,22 การแปลผล
ค่าคะแนน 8-18 คะแนนคือมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 19-29 คะแนนคือมีคุณภาพชีวิตกลาง 30-40 
คะแนนคือมีคุณภาพชีวิตดี และดัชนีวัดความสุขของคนไทยฉบับ 15 ข้อ (Thai Happiness 
Indicators (THI - 66) พฒันาขึน้โดยอภชิยั มงคล วชันีและคณะ11 การให้คะแนนในแต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ข้อค�ำถามที่ความหมายทางบวก 12 ข้อ การแปลผลคะแนน 
33-45 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป 27-32 คะแนน หมายถึง มีความสุขเท่ากับ
คนทั่วไป น้อยกว่าหรือเท่ากับ 26 คะแนน หมายถึงมีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป 

2) 	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ ด�ำเนนิกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายดุ้วยสุข 5 มติ ิประกอบ
ด้วย 1) สขุสบาย กายแขง็แรง ให้ความรูเ้รือ่งการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม การเตรียมความพร้อม
ก่อนการออกก�ำลังกาย ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย ข้อจ�ำกัดของการออกก�ำลังกายใน
ผู้สูงอายุ ฝึกปฏิบัติการบริหารร่างกายและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 2) สุขสนุกสนาน ใจชื่นบาน 
ให้ความรูเ้รือ่งอทิธพิลของใจต่อสขุภาพ กจิกรรมร�ำวง หัวเราะบ�ำบดั 3) สุขสง่า รู้คณุค่าของตนเอง 
ให้ความรู้เรื่องสิทธิสวัสดิการของผู้สูงอายุ เล่าขานความภูมิใจ 4) สุขสว่าง คิดออกบอกได้
ไมห่ลงลืม กจิกรรมการร้องเพลงเพือ่ฝึกความจ�ำ กจิกรรมจ�ำตวัเลข 5) สขุสงบ พบความสุขทุกลม
หายใจเข้าออก ให้ความรู้เรื่องแก้ทุกข์เริ่มที่ใจโดยใช้สมาธิ ฝึกการท�ำสมาธิขั้นพื้นฐาน ใช้ระยะ
เวลาในการด�ำเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 สัปดาห์

3) 	 ขัน้ตอนการประเมนิผลและสรปุ ตดิตามผูส้งูอายุกลุม่เป้าหมายหลงัด�ำเนินการโครงการ 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ จ�ำนวน 23 คน โดยได้จากการใช้สูตรในการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบกลุ่ม
ประชากรแน่นอน และได้เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 5 เพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลู หลงั
จากน้ันได้ด�ำเนนิการสุม่กลุม่ตัวอย่างโดยใช้วธิกีารสุ่มอย่างเป็นระบบ โดยใช้เครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวิีต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย และดัชนีวัดความสุขของคนไทยฉบับ 15 ข้อ

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง
พบว่ามีผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 304 คน เป็นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

72.4 อายขุองผูส้งูอายตุ�ำ่สดุท่ีเข้าร่วมกจิกรรมคอื 60 ปี สงูสดุคอื 95 ปี (ค่าเฉลีย่ 71.2) และมรีะดบั
การศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 59.9 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=304 ราย)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
เพศ
 ชาย 84 27.6
 หญิง 220 72.4

อายุ
 60 - 69 ปี 134 44.1
 70 - 79 ปี 119 39.1
 80 - 89 ปี 48 15.8
 90 ปีขึ้นไป 3 1.0
Min = 60, Max = 95, = 71.2
ระดับการศึกษา
 ไม่ได้ศึกษา 8 2.7
 ประถมศึกษา 182 59.9
 มัธยมศึกษา 50 16.4
 ปวช./ปวส. 28 9.2
 อุดมศึกษา 36 11.8

	 จากการใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพ พบผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันได้เองปกต ิ ร้อยละ 99.3 มีความซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 8.6 มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 6.3 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ (n=304)

ข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
 สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง 2 0.7
 สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้มาก 302 99.3

ภาวะซึมเศร้า
 ปกติ 278 91.4
 มีความเศร้าเล็กน้อย 26 8.6

สมรรถภาพสมอง
 ปกติ 285 93.7
 มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 19 6.3

จากการใช้ดัชนีวัดความสุขของคนไทย พบว่า ส่วนใหญ่มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป 
ร้อยละ 50 รองลงมาคือมีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 36.5 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ข้อมูลความสุข (n=304 ราย)

ข้อมูลความสุข จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
ความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป 111 36.5
ความสุขเท่ากับคนทั่วไป 152 50
ความสุขมากกว่าคนทั่วไป 41 13.5

จากการใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทยพบว่า
คุณภาพชีวิตภาพรวมดี ร้อยละ 51 รองลงมาคือกลางๆ ร้อยละ 48.7 และยังสามารถแยกเป็น
รายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลางๆ ร้อยละ 72.7 ด้านจิตใจส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 67.1 ด้านสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลางๆ ร้อยละ 68.8 และด้านสิ่งแวดล้อม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 56.9 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ข้อมูลคุณภาพชีวิต (n=304 ราย)

ข้อมูลคุณภาพชีวิต จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
คุณภาพชีวิตภาพรวม 
 คุณภาพชีวิตภาพรวมต�่ำ 1 0.3
 คุณภาพชีวิตภาพรวมกลางๆ 148 48.7
 คุณภาพชีวิตภาพรวมดี 155 51

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
 คุณภาพชีวิตต�่ำ 5 1.6
 คุณภาพชีวิตกลางๆ 221 72.7
 คุณภาพชีวิตดี 78 25.7

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
 คุณภาพชีวิตต�่ำ 1 0.3
 คุณภาพชีวิตกลางๆ 99 32.6
 คุณภาพชีวิตดี 204 67.1

คุณภาพชีวิตด้านสังคม 
 คุณภาพชีวิตต�่ำ 31 10.2
 คุณภาพชีวิตกลางๆ 209 68.8
 คุณภาพชีวิตดี 64 21.1

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
 คุณภาพชีวิตต�่ำ 2 0.7
 คุณภาพชีวิตกลางๆ 129 42.4
 คุณภาพชีวิตดี 173 56.9

ติดตามผลหลังด�ำเนินการแล้ว 1 เดือน พบว่าผู้สูงอายุมีความสุขเพิ่มขึ้น โดยส่วนใหญ่
มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 65.2 เท่าคนทั่วไป ร้อยละ 34.8 และไม่พบผู้สูงอายุที่มีความ
สขุน้อยกว่าคนทัว่ไป ส่วนคณุภาพชวิีตพบว่าภาพรวมด ีเพิม่ขึน้จากเดมิ ร้อยละ 45.1 และรายด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกายส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัด ีเพิม่ขึน้จากเดมิ ร้อยละ 60.9 ด้านจติใจส่วนใหญ่อยูใ่น
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ระดับดี เพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ 21.8 ด้านสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี เพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ 
60.9 และด้านสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี เพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ 30.5 ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความสุขและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=23 ราย)

ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ
จ�ำนวน ร้อยละ หลังเข้าร่วม ร้อยละ

ความสุข 
 ความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป 23 100 0 0
 ความสุขเท่ากับคนทั่วไป 0 0 8 34.8
 ความสุขมากกว่าคนทั่วไป 0 0 15 65.2

คุณภาพชีวิตภาพรวม 
 คุณภาพชีวิตต�่ำ 1 4.3 0 0
 คุณภาพชีวิตกลางๆ 16 69.6 8 34.8
 คุณภาพชีวิตรวมดี 6 26.1 15 65.2

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
 คุณภาพชีวิตต�่ำ 1 4.3 0 0
 คุณภาพชีวิตกลางๆ 18 78.3 5 21.7
 คุณภาพชีวิตดี 4 17.4 18 78.3

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
 คุณภาพชีวิตต�่ำ 1 4.3 0 0
 คุณภาพชีวิตกลางๆ 11 47.8 7 30.4
 คุณภาพชีวิตดี 11 47.8 16 69.6
คุณภาพชีวิตด้านสังคม 
 คุณภาพชีวิตต�่ำ 1 4.3 0 0
 คุณภาพชีวิตกลางๆ 18 78.3 7 30.4
 คุณภาพชีวิตดี 4 17.4 16 69.6
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
 คุณภาพชีวิตต�่ำ 1 4.3 0 0
 คุณภาพชีวิตกลางๆ 15 65.2 9 39.1
 คุณภาพชีวิตดี 7 30.4 14 60.9

บทเรียนที่ได้รับ
	 ในด้านการท�ำงาน พบว่าการท�ำงานเป็นทีมจะช่วยเพิม่ประสิทธภิาพและประสิทธผิลของ
งานเนื่องจากแต่ละคนมีทักษะในแต่ละด้าน กิจกรรมสุข 5 มิติต้องอาศัยทักษะที่หลากหลายเมื่อ
รวมพลังกันท�ำให้งานบรรลุเป้าหมาย เพื่อให้กิจกรรมมีความยั่งยืน ควรเชิญผู้สูงอายุที่เป็นบุคคล
ต้นแบบสุขภาพด ีเครอืข่ายในชมุชน โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านและแกนน�ำ
ครอบครัวเข้ามาเป็นทมีท�ำงานด้วย ในด้านผูส้งูอายซุึง่เป็นวยัทีม่คีวามเสือ่มของร่างกายทกุระบบ
จึงมโีอกาสเจ็บป่วยได้ง่ายทัง้โรคทางกายและโรคทางใจ การส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุได้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน 
ช่วยเพิ่มความสุขและคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุได ้ดังน้ัน จึงควรด�ำเนินกิจกรรมสร้างสุขเช่นน้ี
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ให้ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ก�ำหนดตารางกิจกรรม ปรับกิจกรรมตามความต้องการของผู้สูงอาย ุ
เพิ่มความครอบคลุมการท�ำกิจกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในชุมชน 
	 การติดต่อกบัทมีงาน : นายนภสนิธุ ์ไชยเสนา หน่วยปฐมภูมสิามเหล่ียม งานการพยาบาล
เวชปฏิบัติครอบครัว ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น โทรศัพท์ 061-9741422 email: vet.sre-boom@hotmail.com
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