
1
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.1  January - April 2020

การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุหลงักจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ อ าเภอบุณฑริก  
จังหวดัอุบลราชธานี  

Geriatric assessment after Health promotion program in Elderly School at Buntharik District, Ubon 
Rachathani Province 

ทนง  ค าศรี1 
Tanong Kamsri 

(Received: January 21,2020; Accepted: March 3,2020) 
 

บทคดัย่อ 
 วตัถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุและผลของกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผูสู้งอายุ 
อ าเภอบุณฑริก  จงัหวดัอุบลราชธานี  วิธีการศึกษา : การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) แบบวดัผลคร้ังเดียว(After only action 
design) โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่ม คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากการสุ่มอย่างมีระบบ (systematic random sampling) 
ออกคดักรองปัญหาสุขภาพดว้ยทีมตรวจสุขภาพท่ีผา่นการอบรม  เคร่ืองมือในการวจิยัเป็นแบบประเมินผูสู้งอายขุองกรมการแพทย ์  
 ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างจ านวน 400 ราย เพศหญิงร้อยละ 73.50  เพศชายร้อยละ 26.50 อายุเฉล่ีย 68.23 ปี (S.D=6.54) 
แบ่งเป็นกลุ่มไม่เป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุร้อยละ 71.75 (287ราย) และกลุ่มเป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุร้อยละ 28.25 (113ราย) 
ปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุดของกลุ่มเป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุและกลุ่มไม่เป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุ  ไดแ้ก่ สายตาผิดปกติ 
ร้อยละ 89.38,ร้อยละ 93.38  มีโอกาสท่ีจะเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมร้อยละ 34.51 ,ร้อยละ 32.75  ระดบัความดนัซิสโตลิกมากกว่า 140 มม.
ปรอท  ร้อยละ 28.32 , ร้อยละ 32.75  มีความเส่ียงโรคหัวใจหลอดเลือด ร้อยละ 27.43 , ร้อยละ 24.39  และมีความผดิปกติของสุขภาพ
ช่องปาก ร้อยละ 11.50 , ร้อยละ 25.09 ตามล าดบั  เม่ือเปรียบเทียบ ปัญหาทางสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกและไม่เป็นสมาชิกโรงเรียน
ผูสู้งอายุ พบว่า ความดนัโลหิต(ค่าบน) ระดับน ้ าตาลในเลือด ความผิดปกติของสุขภาพช่องปากและระดบัความซึมเศร้า มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอาย ุมีสุขภาพท่ีดีกวา่ 
ค าส าคัญ: ผูสู้งอาย,ุ ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกโรงเรียงผูสู้งอายุ, หลกัสูตรการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย,ุ การประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ 
 

Abstract 
 Objective : To studied geriatric symptoms in the elderly and effect of the health promotion program in Elderly School at 
Buntharik District, Ubon Rachathani Province. to contrast the symptoms of the elderly who are and  are not members of the elderly 
school. Methods : The study was a retrospective cohort study which used a sample collected from systematic random sampling. A  
trained  team conducted geriatric assessments.  
 Results : The research determined that in the total sample size of 400 subjects, the following statistics were relevant: 73.50 % 
of the subjects were female and 26.50 % were male. The average age was 68.23 years (S.D=6.54). The total subject group could be 
further divided into two subgroups; consisting of 71.75 % (287 individuals) who were not members of an Elderly School and 28.25 % 
(113 individuals) who were members of an Elderly School. Several common symptoms were found to be shared by both subgroups. 
First, the research found that both subgroups suffered with visual impairment, which occurred in  89.38 % and 93.38 % respectively. 
Further symptoms of osteoarthritis was discovered to be present in 34.51 % and 32.75%, systolic blood pressure that is more than 
140 mmHg was found in 28.32 % and 32.75 %, a risk of coronary heart disease in 27.43 % and 24.39 %, and finally the evidence of 
poor of oral health was present in 11.50 % and 25.09 % respectively. When compare of geriatric symptoms elderly between membe r 
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and no member of Elderly School found BP(systolic) , FBS , the evidence of poor of oral health and depressive disorder (9Q) there 
are statistically significant differences at the .05 level with member of Elderly School had healthy better.  
Key words: Ageing, Elderly school, Health promotion program, Geriatric assessment. 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้เขา้สู่“สังคมผูสู้งอายุ”มาตั้งแต่ ปี 
2548 เน่ืองจากขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุดา้นโครงสร้าง
ประชากรผูสู้งอายุพบวา่ปัจจุบนัประเทศไทย มีประชากร 
63.74 ลา้นคน มีจ านวนประชากรผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึน 11.75 
ลา้นคน คิดเป็น 17.70 % ของประชากรรวม (1) โดยอตัรา
ของประชากรผู ้สูงอายุไทยมีสัดส่วนเพ่ิมข้ึนอย่างก้าว
กระโดด และคาดการณ์ว่าในปี 2568 ประเทศไทยจะมี
ผูสู้งอายเุกินกวา่ร้อยละ 20 (14.4 ลา้นคน) นัน่หมายถึงว่า
ประเทศไทยได้เป็นสังคมผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 
Society) ข้อมูลด้านสุขภาพผู ้สูงอายุจากผลการตรวจ
ราชการ ปี 2559 พบว่าผูสู้งอายุท่ีได้รับการคดักรองและ
ประเมินสุขภาพ ร้อยละ 80.12  ได้รับการคัดกรอง
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL) ร้อยละ 40.22 ไดรั้บการ
คัดกรองกลุ่มโรคผู ้สูงอายุ(Geriatric Syndromes) ได้แก่ 
เบาหวาน ความดนั ฟัน สายตา ร้อยละ 26.87 และผลการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ปี 2557 
พบอตัราความชุกของผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงภาวะสมอง
เส่ือม (ดว้ยการประเมิน MMSE) ร้อยละ 8.1 อตัราความชุก
ของผู ้สูงอายุ ท่ี มีความเ ส่ียงภาวะหกล้มร้อยละ 25.7 
(ประเมินดว้ย Time get and go test) และร้อยละ 88.6 ของ
ผู ้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัพ้ืนฐาน (2) 
 การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพ
กลุ่มผูสู้งอายุ ของกระทรวงสาธารณสุข ตอ้งมีระบบท่ีดี
รองรับตั้งแต่ปัจจุบันไปถึงอนาคต เพ่ือให้ผูสู้งอายุไดรั้บ
การดูแลอย่างทั่วถึง มองเห็นคุณค่าและความส าคญัของ
ตนเองและชุมชน ส่งผลให้ผูสู้งอายใุชชี้วิตอยา่งมีคุณค่า มี
ศกัด์ิศรี และมีความสุข “โรงเรียนผูสู้งอายุ” เป็นรูปแบบ
หน่ึงในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยวิทยากรจิต
อาสาหรือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ขณะเดียวกันก็เป็น

พ้ืนท่ีให้ผูสู้งอายุได้แสดงศักยภาพ โดยการถ่ายทอดภูมิ
ความรู้ประสบการณ์ ท่ีสั่งสมแก่บุคคลอ่ืน เพ่ือสืบสานภูมิ
ปัญญาให้คงคุณค่าคู่กบัชุมชน ระยะเวลาเปิดเรียนอาจเปิด
ตลอดปี หรือเปิดเป็นช่วงเวลาตามหลกัสูตรท่ีจดัอบรม ซ่ึง
จะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ โดยอยู่บน
พ้ืนฐานแนวคิดท่ีวา่ “ผูสู้งอายมีุคุณค่าและมีศกัยภาพ ควร
ไดรั้บการส่งเสริม สนบัสนุนใหมี้ส่วนร่วมท าประโยชน์ให้
สังคมและส่งเสริมการเรียนรู้ให้ผูสู้งอาย ุโดยเช่ือมโยงกบั
ประสบการณ์ของผูสู้งอายุ สาระการเรียนรู้จะตอ้งท าให้
ผู ้สูงอายุสามารถน าไปใช้ได้จริงในชีวิตปัจจุบัน  เ พ่ิม
โอกาสในการรวมกลุ่มในลกัษณะเครือข่ายหรือชุมชน(3-5) 

โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
ปีงบประมาณ 2560-2562 มีเป้าหมายการด าเนินงาน
ผูสู้งอายุ ดงัน้ี ผูสู้งอายุตอนตน้ (60-69ปี) ดูแลตนเองได้
เป็น  ผูสู้งอายุตอนกลาง (70-79ปี) สมองดีไม่ล้มไม่ลืม 
ผูสู้งอายตุอนปลาย(80ปีข้ึนไป) อาหารดี สุขภาพดี ตวัช้ีวดั
คือผูสู้งอายไุม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ โดยโรงพยาบาลไดร่้วมเป็นคณะกรรมการและ
แกนน าขบัเคล่ือนการจดัตั้งโรงเรียนผูสู้งอายแุละร่วมจดัท า
หลกัสูตรส่งเสริมสุขภาพ(Health promotion program) ใน
โรงเรียนผูสู้งอายุ ระยะเวลาการเรียน 6 เดือน หรือ 24 
สัปดาห์ เรียนสัปดาห์ละ 2 ชัว่โมง ประกอบดว้ย 5 หน่วย
การเรียน ได้แก่ สถานการณ์ของผูสู้งอายุไทย การดูแล
สุขภาพท่ีจ าเป็นของผูสู้งอายุ การใช้ชีวิตอย่างมีความสุข
ของผูสู้งอายุ นันทนาการส าหรับผูสู้งอายุ การพฒันาจิต
ส าหรับผูสู้งอายุ เปิดเป็นช่วงเวลาตามหลกัสูตรท่ีจดัอบรม 
จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ  1  วัน  ขณะเดียวกันก็เ พ่ิมเติม
หลกัสูตรส่งเสริมสุขภาพท่ีมีเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลบุณฑริก
เป็นหน่ึงในทีมวิทยากรจิตอาสา เน้นการป้องกันโรคใน
ระดบัปฐมภูมิ (primary prevention) ไดแ้ก่ การป้องกนัโรค
โดยการส่งเสริมสุขภาพให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีดีตามควร
แก่อตัภาพโดยคงระยะเวลาท่ีมีสุขภาวะทางกาย (physical 
well-being) สุขภาวะทางจิต(mental well-being) สุขภาวะ
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and no member of Elderly School found BP(systolic) , FBS , the evidence of poor of oral health and depressive disorder (9Q) there 
are statistically significant differences at the .05 level with member of Elderly School had healthy better.  
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ตลอดปี หรือเปิดเป็นช่วงเวลาตามหลกัสูตรท่ีจดัอบรม ซ่ึง
จะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ โดยอยู่บน
พ้ืนฐานแนวคิดท่ีวา่ “ผูสู้งอายมีุคุณค่าและมีศกัยภาพ ควร
ไดรั้บการส่งเสริม สนบัสนุนใหมี้ส่วนร่วมท าประโยชน์ให้
สังคมและส่งเสริมการเรียนรู้ให้ผูสู้งอาย ุโดยเช่ือมโยงกบั
ประสบการณ์ของผูสู้งอายุ สาระการเรียนรู้จะตอ้งท าให้
ผู ้สูงอายุสามารถน าไปใช้ได้จริงในชีวิตปัจจุบัน  เ พ่ิม
โอกาสในการรวมกลุ่มในลกัษณะเครือข่ายหรือชุมชน(3-5) 

โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
ปีงบประมาณ 2560-2562 มีเป้าหมายการด าเนินงาน
ผูสู้งอายุ ดงัน้ี ผูสู้งอายุตอนตน้ (60-69ปี) ดูแลตนเองได้
เป็น  ผูสู้งอายุตอนกลาง (70-79ปี) สมองดีไม่ล้มไม่ลืม 
ผูสู้งอายตุอนปลาย(80ปีข้ึนไป) อาหารดี สุขภาพดี ตวัช้ีวดั
คือผูสู้งอายไุม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ โดยโรงพยาบาลไดร่้วมเป็นคณะกรรมการและ
แกนน าขบัเคล่ือนการจดัตั้งโรงเรียนผูสู้งอายแุละร่วมจดัท า
หลกัสูตรส่งเสริมสุขภาพ(Health promotion program) ใน
โรงเรียนผูสู้งอายุ ระยะเวลาการเรียน 6 เดือน หรือ 24 
สัปดาห์ เรียนสัปดาห์ละ 2 ชัว่โมง ประกอบดว้ย 5 หน่วย
การเรียน ได้แก่ สถานการณ์ของผูสู้งอายุไทย การดูแล
สุขภาพท่ีจ าเป็นของผูสู้งอายุ การใช้ชีวิตอย่างมีความสุข
ของผูสู้งอายุ นันทนาการส าหรับผูสู้งอายุ การพฒันาจิต
ส าหรับผูสู้งอายุ เปิดเป็นช่วงเวลาตามหลกัสูตรท่ีจดัอบรม 
จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ  1  วัน  ขณะเดียวกันก็เ พ่ิมเติม
หลกัสูตรส่งเสริมสุขภาพท่ีมีเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลบุณฑริก
เป็นหน่ึงในทีมวิทยากรจิตอาสา เน้นการป้องกันโรคใน
ระดบัปฐมภูมิ (primary prevention) ไดแ้ก่ การป้องกนัโรค
โดยการส่งเสริมสุขภาพให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีดีตามควร
แก่อตัภาพโดยคงระยะเวลาท่ีมีสุขภาวะทางกาย (physical 
well-being) สุขภาวะทางจิต(mental well-being) สุขภาวะ

ทางสังคม(social well-being) และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
(spiritual well-being) ใหย้าวนานท่ีสุด และการป้องกนัโรค
ในระดับทุติยภูมิ(secondary prevention) ได้แก่ การตรวจ
คดักรองสุขภาพ  

ปีงบประมาณ 2562 อ าเภอบุณฑริกมีผูสู้งอายุท่ี
อายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 10,311 คน มีโรงเรียนผูสู้งอายุ 4 
แห่ง ได้แก่ โรงเรียนผูสู้งอายุต าบลบ้านแมด  โรงเรียน
ผูสู้งอายุต าบลบวังาม โรงเรียนผูสู้งอายุหนองสะโน  และ
โรงเรียนผูสู้งอายโุพนงาม มีสมาชิกท่ีจบหลกัสูตรโรงเรียน
ผูสู้งอายอุ  าเภอบุณฑริก จ านวน 120 ราย  ดงันั้นผูว้จิยัจึงท า
การประเมินสุขภาพผูสู้งอายุหลังกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนผู ้สูงอายุอ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ในคร้ังน้ีเพ่ือเป็นขอ้มูลแสดงให้เห็นถึงขอ้ดี
ของการเป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอาย ุและประกอบการวาง
แผนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุให้มีประสิทธิภาพถูกต้อง
และเหมาะสมต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ
อ าเภอบุณฑริก 
 2. เพ่ือศึกษาผลของกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
รงเรียนผูสู้งอาย ุอ าเภอบุณฑริก  จงัหวดัอบุลราชธานี 
 วธีิการศึกษา 
 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผูสู้งอายุ 
อ าเภอบุณฑริก  จังหวดัอุบลราชธานี  เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) แบบวดัผลคร้ังเดียว(After 
only action design) โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตวัอย่าง
สองกลุ่ม 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 1. ประชากร  คือ ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็น
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ60ปีข้ึนไปอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอบุณฑริก  
จงัหวดัอุบลราชธานี ปี 2562 จ านวน 10,311  คน  
 2. กลุ่มตวัอยา่ง คือ  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากการ
ค านวณขนาดตัวอย่างและสุ่มอย่างมีระบบ (systematic 
random sampling) ได ้400 ราย  ประกอบดว้ยกลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ีจบหลักสูตรโรงเรียนผู ้สูงอายุ 113   ราย  และ  กลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีไม่เป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุ   287 ราย  ใน
อตัราส่วนประมาณ 2 ต่อ 5  ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดย

การค านวณจากสูตรของยามาแน่ (Yamane) (21) ได้กลุ่ม
ตวัอยา่งเท่ากบั  385  ราย   เก็บขอ้มูลขอ้มูลเพ่ิมเติมร้อยละ 
4 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเก็บขอ้มูลจริง 400 ราย โดยมีการสุ่ม
แบบมีระบบ  (systematic random sampling)  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

แบบประ เ มิน สุ ข ภ าพผู ้ สู ง อ า ยุ  (Geriatric 
Screening ,GA) ของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2) 

ประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการสมาชิก
โรงเรียนผูสู้งอายแุละความถ่ีเขา้ร่วมกิจกรรม  
 ส่วนท่ี 2 คดักรองปัญหาส าคญัและโรคท่ีพบบ่อย
ในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง การประเมิน
การมองเห็น ประเมินสุขภาพช่องปาก 
 ส่วนท่ี  3  คัดกรองกลุ่มโรคผู ้สูงอายุ(Geriatric 
Syndromes) ไดแ้ก่ การคดักรองโรคซึมเศร้า(Depression) 
การคดักรองภาวะหกลม้(Time up and Go Test, Fall)  การ
คดักรองภาวะกลั้นปัสสาวะ (Incontinence) การคดักรอง
โรคขอ้เข่าเส่ือม(Osteoarthritis) การทดสอบสภาพสมอง
เบ้ืองตน้(Cognitive Impairment) 
ขั้นตอนการวจัิย 
 1. ส ารวจฐานข้อมูลและปัญหาสภาวะสุขภาพ
ผูสู้งอายอุ  าเภอบุณฑริก  
 2. ติดต่อโรงเรียนผูสู้งอายุในเขตอ าเภอบุณฑริก 
เพ่ือช้ีแจงนโยบายและวัตถุประสงค์การศึกษาและหา
แนวทางพัฒนาหลักสูตรการเรียนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ
 3. ศึกษาคู่มือ/ชุดความรู้ดา้นสุขภาพผูสู้งอาย ุการ
ขับเค ล่ือน Health Literacy และพฤติกรรมสุขภาพพึง
ประสงค(์ผูสู้งอาย)ุ ของกระทรวงสาธารณสุข  
 4. จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาล
บุณฑริก ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และคณะกรรมการโรงเรียนผูสู้งอายอุ  าเภอบุณฑริก 
ประชุมเชิงปฏิบติัการ การสร้างและพฒันานวตักรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563

 5 .จัดท าหลัก สู ต ร ส่ ง เ ส ริ ม สุข ภาพ  ( Health 
promotion program) ปี 2560-2562  จ านวน  48  ชั่วโมง 
ระยะเวลาในการเรียน 6 เดือน (1 เมษายน - 30 กนัยายน 
หรือ 1 ตุลาคม - 31 มีนาคม)  รวม 24 สัปดาห์  โครงสร้าง
หลัก สูตรประกอบด้วย  5  หน่วยการ เ รี ยน  ได้แ ก่  
สถานการณ์ของผูสู้งอายไุทย การดูแลสุขภาพท่ีจ าเป็นของ
ผู ้สู งอายุ  การใช้ ชีวิตอย่าง มีความสุขของผู ้สู งอายุ  
นนัทนาการส าหรับผูสู้งอาย ุการพฒันาจิตส าหรับผูสู้งอาย ุ
 6. พฒันาศกัยภาพบุคลากรในการด าเนินงานโดย
วทิยากรคือ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาลวชิาชีพ  
นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร และนักจิตวิทยา จาก
โรงพยาบาลบุณฑริก 
 7. ด า เ นินการตามหลักสูตรส่ง เสริมสุขภาพ
ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2560 -31 มีนาคม 2562 
 8. อบรมทีมประเมินสุขภาพผูสู้งอายุตามแบบ
ประเมินผูสู้งอายุ (Geriatric Screening ,GA) ของกรมการ
แพทย(์ภาคผนวก) 
 9. ออกประเมินสุขภาพผูสู้งอายุระหว่างวนัท่ี 1 
เมษายน 2562 -30 กนัยายน 2562  
 10 ด าเนินการรวมขอ้มูลวจิยั  
 11. สรุปผลการด าเนินงาน 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป ดังน้ี วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ ค่าความถ่ี
(Frequency) ร้อยละ(Percentage)ค่ า เฉ ล่ีย  (Mean) ค่ า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) ค่าต ่าสุดและ
ค่าสูงสุด (Min, Max)  วิเคราะห์ผลการส่งเสริมสุขภาพใน
โรง เ รียนผู ้สู งอายุอ  า เภอบุณฑริกโดยใช้ค่ าความ ถ่ี  
(Frequency) ร้อยละ(Percentage) เปรียบเทียบผลลพัธ์ทาง
สุขภาพผูสู้งอายุเป็นสมาชิกและไม่เป็นสมาชิกโรงเรียน
ผูสู้งอายุโดยใช้สถิติ Independent t-test ในสภาวะสุขภาพ
กลุ่ม  Parametric และMann-Whitney U test ในกลุ่ม  Non 
Parametric ก าหนดระดบัส าคญัทางสถิติไวท่ี้ α=0.0 ขอ้มูล
เชิงคุณภาพวเิคราะห์ขอ้มูลโดย Content Analysis 
จริยธรรมในการศึกษา 
  
 

 การวิจยัน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี  เอกสารรับรองเลขที่  
SSJ.UB 2562 – 042 รับรองเม่ือวนัท่ี 26 พฤศจิกายน 2562 
และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ีถือเป็นความลบัและ
จะแสดงผลการวิจยัในภาพรวมเพื ่อประโยชน์ทางการ
รักษาเท่านั้น 
ผลการศึกษา 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีผ่านเกณฑ์
คดัเลือกจ านวน 400 ราย เพศหญิงร้อยละ 73.50  เพศชาย
ร้อยละ 26.50 มีอายุเฉล่ีย 68.23 ปี (S.D=6.54) ส่วนใหญ่
อายุ 60-70 ร้อยละ 70.50 แบ่งเป็นกลุ่มไม่เป็นสมาชิก
โรงเรียนผูสู้งอายุร้อยละ 71.75 (287ราย) และกลุ่มเป็น
สมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายรุ้อยละ 28.25 (113ราย) กลุ่มท่ีเป็น
สมาชิกโรงเรียนผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ร่วมกิจกรรมเสมอ
(61ราย) และระยะเวลาการเป็นสมาชิก 6-12 เดือน(69ราย)  
 2. ผลการคดักรองปัญหาส าคญัและโรคท่ีพบบ่อย
ในผูสู้งอาย ุผลการคดักรองปัญหาส าคญัและโรคท่ีพบบ่อย
ในผูสู้งอายพุบวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไม่ไดรั้กษาใน
กลุ่มเป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุร้อยละ 35.40 ใกลเ้คียง
กบักลุ่มไม่เป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายท่ีุพบร้อยละ 40.42 
และพบเป็นโรคเบาหวานไม่ไดรั้กษา ในกลุ่มเป็นสมาชิก
โรงเรียนผูสู้งอายุร้อยละ 22.12 ใกล้เคียงกับกลุ่มไม่เป็น
สมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุท่ีพบร้อยละ 22.30  รวมทั้ งพบ
ความผิดปกติของสุขภาพช่องปากในกลุ่มเป็นสมาชิก
โรงเรียนผูสู้งอายุร้อยละ 20.35 ต ่ากว่ากลุ่มไม่เป็นสมาชิก
โรงเรียนผูสู้งอายุท่ีพบร้อยละ 51.22  ระดบัสายตาปกติใน
กลุ่มเป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายพุบร้อยละ 10.62 กลุ่มไม่
เป็นสมาชิกโรงเ รียนผู ้สูงอายุพบร้อยละ 6.62   และ
ส่วนมากทั้งสองกลุ่มไม่มีอาการโรคซึมเศร้าโดยกลุ่มเป็น
สมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายพุบร้อยละ 92.04 ใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ไม่เป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายท่ีุพบร้อยละ 82.93 และพบ
ไม่มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มเป็น
สมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายรุ้อยละ 72.57 กลุ่มไม่เป็นสมาชิก
โรงเรียนผูสู้งอายรุ้อยละ 75.65  
 3. ปัญหาทางสุขภาพผูสู้งอายุเป็นสมาชิกและไม่
เป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุ  จากการประเมินสุขภาพ
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 5 .จัดท าหลัก สู ต ร ส่ ง เ ส ริ ม สุข ภาพ  ( Health 
promotion program) ปี 2560-2562  จ านวน  48  ชั่วโมง 
ระยะเวลาในการเรียน 6 เดือน (1 เมษายน - 30 กนัยายน 
หรือ 1 ตุลาคม - 31 มีนาคม)  รวม 24 สัปดาห์  โครงสร้าง
หลัก สูตรประกอบด้วย  5  หน่วยการ เ รี ยน  ได้แ ก่  
สถานการณ์ของผูสู้งอายไุทย การดูแลสุขภาพท่ีจ าเป็นของ
ผู ้สู งอายุ  การใช้ ชีวิตอย่าง มีความสุขของผู ้สู งอายุ  
นนัทนาการส าหรับผูสู้งอาย ุการพฒันาจิตส าหรับผูสู้งอาย ุ
 6. พฒันาศกัยภาพบุคลากรในการด าเนินงานโดย
วทิยากรคือ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาลวชิาชีพ  
นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร และนักจิตวิทยา จาก
โรงพยาบาลบุณฑริก 
 7. ด า เ นินการตามหลักสูตรส่ง เสริมสุขภาพ
ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2560 -31 มีนาคม 2562 
 8. อบรมทีมประเมินสุขภาพผูสู้งอายุตามแบบ
ประเมินผูสู้งอายุ (Geriatric Screening ,GA) ของกรมการ
แพทย(์ภาคผนวก) 
 9. ออกประเมินสุขภาพผูสู้งอายุระหว่างวนัท่ี 1 
เมษายน 2562 -30 กนัยายน 2562  
 10 ด าเนินการรวมขอ้มูลวจิยั  
 11. สรุปผลการด าเนินงาน 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป ดังน้ี วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ ค่าความถ่ี
(Frequency) ร้อยละ(Percentage)ค่ า เฉ ล่ีย  (Mean) ค่ า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) ค่าต ่าสุดและ
ค่าสูงสุด (Min, Max)  วิเคราะห์ผลการส่งเสริมสุขภาพใน
โรง เ รียนผู ้สู งอายุอ  า เภอบุณฑริกโดยใช้ค่ าความ ถ่ี  
(Frequency) ร้อยละ(Percentage) เปรียบเทียบผลลพัธ์ทาง
สุขภาพผูสู้งอายุเป็นสมาชิกและไม่เป็นสมาชิกโรงเรียน
ผูสู้งอายุโดยใช้สถิติ Independent t-test ในสภาวะสุขภาพ
กลุ่ม  Parametric และMann-Whitney U test ในกลุ่ม  Non 
Parametric ก าหนดระดบัส าคญัทางสถิติไวท่ี้ α=0.0 ขอ้มูล
เชิงคุณภาพวเิคราะห์ขอ้มูลโดย Content Analysis 
จริยธรรมในการศึกษา 
  
 

 การวิจยัน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี  เอกสารรับรองเลขที่  
SSJ.UB 2562 – 042 รับรองเม่ือวนัท่ี 26 พฤศจิกายน 2562 
และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ีถือเป็นความลบัและ
จะแสดงผลการวิจยัในภาพรวมเพื ่อประโยชน์ทางการ
รักษาเท่านั้น 
ผลการศึกษา 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีผ่านเกณฑ์
คดัเลือกจ านวน 400 ราย เพศหญิงร้อยละ 73.50  เพศชาย
ร้อยละ 26.50 มีอายุเฉล่ีย 68.23 ปี (S.D=6.54) ส่วนใหญ่
อายุ 60-70 ร้อยละ 70.50 แบ่งเป็นกลุ่มไม่เป็นสมาชิก
โรงเรียนผูสู้งอายุร้อยละ 71.75 (287ราย) และกลุ่มเป็น
สมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายรุ้อยละ 28.25 (113ราย) กลุ่มท่ีเป็น
สมาชิกโรงเรียนผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ร่วมกิจกรรมเสมอ
(61ราย) และระยะเวลาการเป็นสมาชิก 6-12 เดือน(69ราย)  
 2. ผลการคดักรองปัญหาส าคญัและโรคท่ีพบบ่อย
ในผูสู้งอาย ุผลการคดักรองปัญหาส าคญัและโรคท่ีพบบ่อย
ในผูสู้งอายพุบวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไม่ไดรั้กษาใน
กลุ่มเป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุร้อยละ 35.40 ใกลเ้คียง
กบักลุ่มไม่เป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายท่ีุพบร้อยละ 40.42 
และพบเป็นโรคเบาหวานไม่ไดรั้กษา ในกลุ่มเป็นสมาชิก
โรงเรียนผูสู้งอายุร้อยละ 22.12 ใกล้เคียงกับกลุ่มไม่เป็น
สมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุท่ีพบร้อยละ 22.30  รวมทั้ งพบ
ความผิดปกติของสุขภาพช่องปากในกลุ่มเป็นสมาชิก
โรงเรียนผูสู้งอายุร้อยละ 20.35 ต ่ากว่ากลุ่มไม่เป็นสมาชิก
โรงเรียนผูสู้งอายุท่ีพบร้อยละ 51.22  ระดบัสายตาปกติใน
กลุ่มเป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายพุบร้อยละ 10.62 กลุ่มไม่
เป็นสมาชิกโรงเ รียนผู ้สูงอายุพบร้อยละ 6.62   และ
ส่วนมากทั้งสองกลุ่มไม่มีอาการโรคซึมเศร้าโดยกลุ่มเป็น
สมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายพุบร้อยละ 92.04 ใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ไม่เป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายท่ีุพบร้อยละ 82.93 และพบ
ไม่มีความเส่ียงต่อโรคหัวใจหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มเป็น
สมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายรุ้อยละ 72.57 กลุ่มไม่เป็นสมาชิก
โรงเรียนผูสู้งอายรุ้อยละ 75.65  
 3. ปัญหาทางสุขภาพผูสู้งอายุเป็นสมาชิกและไม่
เป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุ  จากการประเมินสุขภาพ

(Geriatric assessment) พบปัญหาสุขภาพ 5 อนัดบัแรกใน
กลุ่มเป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุ  ได้แก่ สายตาผิดปกติ 
ร้อยละ 89.38  มีโอกาสท่ีจะเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม ร้อยละ 
34.51 ระดบัความดนัซิสโตลิกมากกวา่ 140 มม.ปรอท  ร้อย
ละ 28.32   มีความเส่ียงโรคหัวใจหลอดเลือด ร้อยละ 27.43 
และมีความผิดปกติของสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 11.50 
ส่วนปัญหาสุขภาพ 5 อันดับแรกในกลุ่มไม่เป็นสมาชิก
โรงเรียนผูสู้งอายุ ได้แก่ สายตาผิดปกติร้อยละ 93.38 มี
โอกาสท่ีจะเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม ร้อยละ 32.75  ระดบัความ
ดนัซิสโตลิกมากกวา่ 140 มม.ปรอท  ร้อยละ 32.75 มีความ

เส่ียงโรคหัวใจหลอดเลือด ร้อยละ 24.39 และมีความ
ผิดปกติของสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 25.09 
 4. การเปรียบเทียบปัญหาทางสุขภาพผู้สูงอายุที่
เป็นสมาชิกและไม่เป็นสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุ  จ ากการ
เปรียบเทียบปัญหาทางสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกและ
ไม่เป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอาย ุพบวา่ ความดนัโลหิต(ค่า
บน) ระดบัน ้ าตาลในเลือด ความผิดปกติของสุขภาพช่อง
ปากและระดับความซึมเศร้า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิก
โรงเรียนผูสู้งอาย ุมีสุขภาพท่ีดีกวา่ ดงัตาราง 1 และ 2 

  
ตาราง 1 การเปรียบเทียบปัญหาทางสุขภาพผูสู้งอายเุป็นสมาชิกและไม่เป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอาย ุในกลุ่ม Parametric 
 

ตวัแปร 
เป็นสมาชิก ไม่เป็นสมาชิก 

df t p-value 
95% CI 

mean S.D. mean S.D. lower upper 
BPบน 128.32 18.59 134.29 18.36 398 -2.914 .004 -9.98919 -1.94131 
BPล่าง 72.53 9.88 75.07 12.44 398 -1.936 .054 -5.10522 .03852 
FBS 103.31 22.30 121.54 32.78 398 -5.432 .000 -24.82065 -11.62901 
TUGT 28.02 7.89 27.71 8.42 398 .340 .734 -1.49585 2.12037 

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบปัญหาทางสุขภาพผูสู้งอาย ุ
 เป็นสมาชิกและไม่เป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 
 ในกลุ่ม Non - Parametric 

ตวัแปร Z p - value 
มีความเส่ียงโรคหัวใจหลอด
เลือด 

-1.334 
.182 

สายตาผดิปกติ(เห็นระดบัต ่า
กวา่ 6/6) 

 
 

ขวา -1.345 .179 
ซา้ย -1.345 .179 
ความผิดปกติของสุขภาพช่อง
ปาก 

-2.346 
.003 

โรคซึมเศร้า:9ค าถาม(9Q) -2.346 .019 
ระดบัภาวะหกลม้  -8.76 .381 
ภาวะกลั้นปัสสาวะ: -.441 .659 
โรคขอ้เข่าเส่ือมทางคลินิก -.784 .433 
ภาวะสมองเส่ือม -.336 .737 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 การประเมินสุขภาพผู ้สูงอายุหลังกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนผูสู้งอายอุ  าเภอบุณฑริก จงัหวดั
อุบลราชธานี พบปัญหาสุขภาพ 5 อันดับแรกในกลุ่ม
ผูสู้งอายุเป็นสมาชิกและไม่เป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุ 
ได้แก่ สายตาผิดปกติ มีโอกาสท่ีจะเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 
ระดับความดันซิสโตลิกมากกว่า 140 มม.ปรอท  มีความ
เส่ียงโรคหัวใจหลอดเลือด และมีความผิดปกติของสุขภาพ
ช่องปาก ต่างจากการศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุใน
เขตต าบลหญ้าปล้อง อ าเภอเมือง จังหวดั ศรีสะเกษ (13) 

ปัญหาสุขภาพพบมากท่ีสุดคือโรคความดันโลหิตสูง 
รองลงมาคือโรคเบาหวาน  โรคขอ้เข่าเส่ือม การมองเห็น  
ปัญหาการเคล่ือนไหว  ถึงแม้ว่ากลุ่มอาการเหล่าน้ีบาง
อาการไม่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดข้ึนได้ แต่ถ้ามีการ
วางแผนดูแลและการเฝ้าระวงัอยา่งเป็นระบบแลว้สามารถ
ป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากกลุ่มอาการ
ดงักล่าวได้   การศึกษาน้ียงัท าให้ทราบว่าผูสู้งอายุท่ีเป็น
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563

สมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุอ าเภอบุณฑริกและจบหลกัสูตร
ส่งเสริมสุขภาพ มีค่า ความดนัโลหิต(ค่าบน) ระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ความผิดปกติของสุขภาพช่องปากและระดบัความ
ซึมเศร้า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยท่ี ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอาย ุมี
สุขภาพท่ีดีกวา่ผลท่ีไดมี้ทิศทางเดียวกนัในหลายการศึกษา
ไดแ้ก่  การศึกษาผลการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุดว้ย
สุข 5 มิติ โรงเรียนผูสู้งอายุนาผาง ต าบลห้วย อ าเภอปทุม
ราชวงศา จังหวดัอ านาจเจริญ (19) พบว่าก่อนการเขา้ร่วม
กิจกรรมสุขภาพช่องปากและฟันมีฟันใชง้านได ้อยา่งนอ้ย 
20 ซ่ี โดยมีฟันหลัก 4 คู่พบมากท่ีสุด (ร้อยละ 61.05) มี
ภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 12.63) มีปัญหาสมองเส่ือม (ร้อยละ 
3.16) มีความเส่ียงในการหกลม้ (ร้อยละ 68.42) หลงัการ
เขา้ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอาย ุสุขภาพช่องปากและฟัน
ภายหลงัไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมและแกไ้ขพบวา่ดีข้ึนมีจ านวน 
ผูสู้งอายท่ีุมีฟันใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี โดยมีฟันหลกั 4 คู่ 
ฟันสบกนัมากข้ึน(ร้อยละ 71.58) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อย
ละ 100) ผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาสมองเส่ือม มีจ านวนลดลง 
(ร้อยละ 1.05) ภาวะหกลม้ในผูสู้งอายกุลุ่มไม่มีความเส่ียงมี
จ านวน เพ่ิมมากข้ึน(ร้อยละ 78.97)  และผลการศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุก่อนและ
หลังเข้าโรงเรียนผูสู้งอายุ เทศบาลต าบลหนองหัวแรต 
อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา (20)  พบหลงัเขา้
โรงเรียนผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทุก
ดา้นอยูใ่นระดบัดีมาก มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณมากท่ีสุด   ผู ้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลงัเขา้โรงเรียนสูงกว่า
ก่อนเขา้โรงเรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   ขณะท่ีศึกษา
การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู ้สูงอายุเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม ต าบลศรีวิไล อ าเภอศรีวิไล 
จงัหวดับึงกาฬ (15) ตามโปรแกรม 16 สัปดาห์  พบวา่ผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมให้อยู ่ในเกณฑป์กติ คิด
เป็นร้อยละ70.58 โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลให้อยูใ่นเกณฑป์กติ คิดเป็นร้อยละ 84.6 ผูท่ี้มีอาการ
ปวดขอ้เข่ามีอาการดีข้ึน คิดเป็นร้อยละ 83.3 ผูท่ี้มีอารมณ์
ซึมเศร้า ประเมินคะแนน 2Q ปกติคิดเป็นร้อยละ100   แม้
บางการศึกษาจะประเมินประเด็นแตกต่างกนัแต่ก็มีทิศทาง

ท่ีดี ข้ึนเช่นกัน   ท าให้ผู ้วิจัยเห็นความส าคัญของการมี
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ
อ  าเภอบุณฑริก เป็นอีกทางเลือกท่ีจะช่วยชะลอความ
รุนแรงของโรคในผูสู้งอาย ุ
 การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากัดหลายขอ้ ประการแรกขาด
การประเมินสุขภาพก่อนการเรียนหลกัสูตรส่งเสริมสุขภาพ 
(Health promotion program) หรือการประเมินซ ้ าในรอบปี 
มีเพียงการประเมินผลหลงัส้ินสุดการเรียนตามหลกัสูตร 
ประการท่ีสองเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินมีความเฉพาะ
จึงตอ้งมีการอบรมทีมตรวจสุขภาพและเก็บขอ้มูล  รวมทั้ง
การประเมินตอ้งใชเ้วลานานและมีความละเอียดรอบครอบ 
ผูว้ิจัยแก้ไขข้อจ ากัดน้ีโดยมีทีมตรวจสุขภาพทีมเดียวมี
มาตรฐานการตรวจเดียวกนัทุกกลุ่ม  ซ่ึงผลท่ีไดเ้ป็นเพียง
การประเมินเบ้ืองต้น ให้แพทย์ประกอบการวินิจฉัยท่ี
เฉพาะอย่างละเอียดต่อไป   ประการท่ีสามอาจมีข้อมูล
ผิดพลาดจากการรายงานความผิดปกติของผูป่้วยท่ีเป็นการ
ถามอาการของผู ้ป่วย   เช่น ประวติัการมีปัสสาวะเล็ด 
ปัสสาวะราด  อาการเบ่ือ ไม่สบายใจ พูดช้า คิดท าร้าย
ตนเอง บางอาการอาจตอ้งมีการตรวจประเมินเพ่ิมเติมเพ่ือ
ยืนยนั เช่น อาการหลงลืม   ประการท่ีส่ีการศึกษาน้ีเป็น
เพียงการประเมินเฉพาะมิติในดา้นสุขภาพเท่านั้น ควรมี
การประเมินปัญหาผูสู้งอายใุนมิติของการช่วยเหลือตนเอง 
มิติทางสังคมร่วมด้วย ประการท่ีห้าขาดการเปรียบเทียบ
ขอ้มูลสุขภาพพ้ืนฐานของทั้งสองกลุ่มก่อนและหลงัเพ่ือให้
เกิดความมัน่ใจวา่ความแตกต่างของผลการประเมินมาจาก
การกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุได้ผ่านการ
เ รี ยนตามหลัก สูตรอย่ า งต่ อ เ น่ื อ งห รือ เ กิดมาจ าก
ลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างเอง  แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษาน้ีก็มีประโยชน์ท าให้ ผู ้สูงอายุได้รับบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูท่ีมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมและตรงกบัสภาพปัญหา  ผูว้ิจยัได้
ทราบขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายเุพื่อประกอบการวางแผนดูแล
ผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอบุณฑริกต่อไป 
 การศึกษา น้ีสรุปได้ว่าผู ้สูงอายุ ท่ี เ ป็นสมาชิก
โรงเรียนผูสู้งอายแุละจบหลกัสูตรส่งเสริมสุขภาพ (Health 
promotion program) มีโอกาสพบปัญหาสุขภาพตามผลการ
ประเมินสุขภาพ(Geriatric  assessment) ในเร่ืองระดบัความ
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สมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุอ าเภอบุณฑริกและจบหลกัสูตร
ส่งเสริมสุขภาพ มีค่า ความดนัโลหิต(ค่าบน) ระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ความผิดปกติของสุขภาพช่องปากและระดบัความ
ซึมเศร้า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยท่ี ผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอาย ุมี
สุขภาพท่ีดีกวา่ผลท่ีไดมี้ทิศทางเดียวกนัในหลายการศึกษา
ไดแ้ก่  การศึกษาผลการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุดว้ย
สุข 5 มิติ โรงเรียนผูสู้งอายุนาผาง ต าบลห้วย อ าเภอปทุม
ราชวงศา จังหวดัอ านาจเจริญ (19) พบว่าก่อนการเขา้ร่วม
กิจกรรมสุขภาพช่องปากและฟันมีฟันใชง้านได ้อยา่งนอ้ย 
20 ซ่ี โดยมีฟันหลัก 4 คู่พบมากท่ีสุด (ร้อยละ 61.05) มี
ภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 12.63) มีปัญหาสมองเส่ือม (ร้อยละ 
3.16) มีความเส่ียงในการหกลม้ (ร้อยละ 68.42) หลงัการ
เขา้ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอาย ุสุขภาพช่องปากและฟัน
ภายหลงัไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมและแกไ้ขพบวา่ดีข้ึนมีจ านวน 
ผูสู้งอายท่ีุมีฟันใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี โดยมีฟันหลกั 4 คู่ 
ฟันสบกนัมากข้ึน(ร้อยละ 71.58) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อย
ละ 100) ผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาสมองเส่ือม มีจ านวนลดลง 
(ร้อยละ 1.05) ภาวะหกลม้ในผูสู้งอายกุลุ่มไม่มีความเส่ียงมี
จ านวน เพ่ิมมากข้ึน(ร้อยละ 78.97)  และผลการศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุก่อนและ
หลังเข้าโรงเรียนผูสู้งอายุ เทศบาลต าบลหนองหัวแรต 
อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา (20)  พบหลงัเขา้
โรงเรียนผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทุก
ดา้นอยูใ่นระดบัดีมาก มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณมากท่ีสุด   ผู ้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลงัเขา้โรงเรียนสูงกว่า
ก่อนเขา้โรงเรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   ขณะท่ีศึกษา
การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู ้สูงอายุเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม ต าบลศรีวิไล อ าเภอศรีวิไล 
จงัหวดับึงกาฬ (15) ตามโปรแกรม 16 สัปดาห์  พบวา่ผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมให้อยู ่ในเกณฑป์กติ คิด
เป็นร้อยละ70.58 โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลให้อยูใ่นเกณฑป์กติ คิดเป็นร้อยละ 84.6 ผูท่ี้มีอาการ
ปวดขอ้เข่ามีอาการดีข้ึน คิดเป็นร้อยละ 83.3 ผูท่ี้มีอารมณ์
ซึมเศร้า ประเมินคะแนน 2Q ปกติคิดเป็นร้อยละ100   แม้
บางการศึกษาจะประเมินประเด็นแตกต่างกนัแต่ก็มีทิศทาง

ท่ีดี ข้ึนเช่นกัน   ท าให้ผู ้วิจัยเห็นความส าคัญของการมี
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ
อ  าเภอบุณฑริก เป็นอีกทางเลือกท่ีจะช่วยชะลอความ
รุนแรงของโรคในผูสู้งอาย ุ
 การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากัดหลายขอ้ ประการแรกขาด
การประเมินสุขภาพก่อนการเรียนหลกัสูตรส่งเสริมสุขภาพ 
(Health promotion program) หรือการประเมินซ ้ าในรอบปี 
มีเพียงการประเมินผลหลงัส้ินสุดการเรียนตามหลกัสูตร 
ประการท่ีสองเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินมีความเฉพาะ
จึงตอ้งมีการอบรมทีมตรวจสุขภาพและเก็บขอ้มูล  รวมทั้ง
การประเมินตอ้งใชเ้วลานานและมีความละเอียดรอบครอบ 
ผูว้ิจัยแก้ไขข้อจ ากัดน้ีโดยมีทีมตรวจสุขภาพทีมเดียวมี
มาตรฐานการตรวจเดียวกนัทุกกลุ่ม  ซ่ึงผลท่ีไดเ้ป็นเพียง
การประเมินเบ้ืองต้น ให้แพทย์ประกอบการวินิจฉัยท่ี
เฉพาะอย่างละเอียดต่อไป   ประการท่ีสามอาจมีข้อมูล
ผิดพลาดจากการรายงานความผิดปกติของผูป่้วยท่ีเป็นการ
ถามอาการของผู ้ป่วย   เช่น ประวติัการมีปัสสาวะเล็ด 
ปัสสาวะราด  อาการเบ่ือ ไม่สบายใจ พูดช้า คิดท าร้าย
ตนเอง บางอาการอาจตอ้งมีการตรวจประเมินเพ่ิมเติมเพ่ือ
ยืนยนั เช่น อาการหลงลืม   ประการท่ีส่ีการศึกษาน้ีเป็น
เพียงการประเมินเฉพาะมิติในดา้นสุขภาพเท่านั้น ควรมี
การประเมินปัญหาผูสู้งอายใุนมิติของการช่วยเหลือตนเอง 
มิติทางสังคมร่วมด้วย ประการท่ีห้าขาดการเปรียบเทียบ
ขอ้มูลสุขภาพพ้ืนฐานของทั้งสองกลุ่มก่อนและหลงัเพ่ือให้
เกิดความมัน่ใจวา่ความแตกต่างของผลการประเมินมาจาก
การกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุได้ผ่านการ
เ รี ยนตามหลัก สูตรอย่ า งต่ อ เ น่ื อ งห รือ เ กิดมาจ าก
ลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างเอง  แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษาน้ีก็มีประโยชน์ท าให้ ผู ้สูงอายุได้รับบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูท่ีมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมและตรงกบัสภาพปัญหา  ผูว้ิจยัได้
ทราบขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายเุพื่อประกอบการวางแผนดูแล
ผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอบุณฑริกต่อไป 
 การศึกษา น้ีสรุปได้ว่าผู ้สูงอายุ ท่ี เ ป็นสมาชิก
โรงเรียนผูสู้งอายแุละจบหลกัสูตรส่งเสริมสุขภาพ (Health 
promotion program) มีโอกาสพบปัญหาสุขภาพตามผลการ
ประเมินสุขภาพ(Geriatric  assessment) ในเร่ืองระดบัความ

ดนัไดแอสโทลิก ระดับน ้ าตาลในเลือด สุขภาพช่องปาก 
และอาการโรคซึมเศร้า ต ่ากวา่กลุ่มไม่เป็นสมาชิกโรงเรียน
ผูสู้งอายุ ดงันั้นการมีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ในโรงเรียนผูสู้งอายอุ  าเภอบุณฑริกเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ี
จะช่วยชะลอความรุนแรงของโรคในผูสู้งอาย ุ
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษา น้ีท าให้ได้ข้อ มูล เ ก่ียวกับภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายุในบริบทอ าเภอบุณฑริก สามารถใช้
ขอ้มูลเป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
และการพัฒนาโรงเรียนผูสู้งอายุ เพ่ือช่วยให้ผูสู้งอายุมี
สุขภาพท่ีดีข้ึน 
 2. องคก์รปกครองทอ้งถ่ิน หน่วยงานสาธารณสุข 
และเครือข่ายผูสู้งอาย ุสามารถน าขอ้มูลน้ีประกอบการท า
แผนพัฒนาระบบการจัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายท่ีุสอดคลอ้งกบับริบทของคนในชุมชนต่อไป 
 3. การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการประเมินสุขภาพ
ผูสู้งอายุก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนผูสู้งอายรุ่วมดว้ย 

 4. ควรศึกษาภาวะสุขภาพในแต่ละประเด็น
สุขภาพในเชิงลึกท่ี เฉพาะ เพื่อการพัฒนาการดูแลท่ี
เฉพาะเจาะจงกบัประเด็นปัญหาต่างๆ ไดม้ากข้ึน 
 5. ควรมีการส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมให้เกิด
ความยัง่ยืน ต่อเน่ืองและมีการน ารูปแบบน้ีไปจดักิจกรรม
ในโรงเรียนผูสู้งอายทุุกพ้ืนท่ีต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ผูว้จิยัขอขอบคุณ
ทีมตรวจสุขภาพโรงพยาบาลบุณฑริก ท่ีให้ความช่วยเหลือใน
การออกประเมินภาวะสุขภาพ และ ขอขอบพระคุณ
ผูท้รงคุณวฒิุท่ีกรุณาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั รวมถึง
ท่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน า ตรวจ
แกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์และพิจารณาให้การ
รับรองจริยธรรมการวิจัย รวมถึงขอขอบพระคุณผูสู้งอายุ
อ  าเภอบุณฑริกท่ีร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเขา้ร่วมกิจกรรมและ
เอ้ืออ านวยใหก้ารวจิยัเสร็จส้ินไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
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