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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 1. จัดให้มีระบบการติดตามและประเมินผล
การให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
และเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องจนถึง
ระยะหลังคลอด เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอย่างถูกต้อง สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ ซึ่งจะ
ส่งผลให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด และ
ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน
หลังจากคลอดบุตร 

 2. พัฒนากระบวนการเรียนรู้ของพยาบาลหอ
ผู้ป่วยสูตินรีเวช เกี่ยวกับการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัด 
คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์แบบ case method โดยน ากรณี  
ศึกษานี้ มาใช้ส าหรับศึกษากระบวนการพยาบาล
จากสถานการณ์การดูแลที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งจะท าให้
พยาบาลมีความรู้ และเกิดความเข้าใจดีขึ้น สามารถ
น าไปใช้ในการดูแลมารดากลุ่มนี้ได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยในครั้งนี้ มีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อ
พัฒนาหลักสูตร และรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้กลไกในโรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองวังสะพุง 2) เพื่อศึกษา
ผลการใช้หลักสูตร และรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้กลไกในโรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองวังสะพุง ประชากรที่
ใช้ในการวิจัยได้แก่กลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองวังสะพุง และต าบลวังสะพุง รวมทั้งหมด 3,057 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 
2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกลไกโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 32 คน 2) กลุ่ม
ตัวอย่างที่ทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
โดยใช้กลไกในโรงเรียนผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าร้อยละ (Percentage) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ค่าฐานนิยม (Mode) และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ก่อน หลังการใช้รูปแบบฯ ด้วยสถิติ Paired t-
test  
 ผลการศึกษาพบว่า  1. รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้วยกลไกโรงเรียนผู้สูงอายุที่เหมาะสมประกอบไปด้วย
องค์ประกอบ คือ 1) กระบวนการด าเนินงาน เช่น การก าหนดกลไกการบริหารโรงเรียน การจัดต้ังคณะกรรมการ การจัดท า
หลักสูตร การประชาสัมพันธ์ 2) คณะกรรมการ เช่น คณะผู้บริหารและบุคลากรโรงเรียนผู้สูงอายุ คณะจัดท าหลักสูตร และ
คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ 3) สถานท่ีในการจัดการเรียนการสอน 4) งบประมาณในการด าเนินงาน และ 5) ส่วนประกอบ
ของหลักสูตร 2. ระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, โรงเรียนผูสู้งอายุ, ความรอบรู้ด้านสขุภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, คณุภาพชีวิต 
 

Abstract 
 This Action Research with the objectives were 1) Developing a curriculum and healthcare model for 
the elderly using the mechanism within the Elderly School of  Wangsaphung municipality and 2) Studying 
the outcomes of implementing the curriculum and healthcare model for the elderly using the mechanism 
within the Elderly School of Wangsaphung Municipality. The population involved in the research consists of 
elderly individuals in Wangsaphung Municipality and Wangsaphung Sub-District totaling 3,057 people. They 
are divided into two sample groups 1) A group used for developing the healthcare model for the elderly 
within the Elderly School, comprising 32 individuals, and 2) A group used for implementing the healthcare 
model for the elderly within the Elderly School comprising 40 individuals. The research tools include the 
developed healthcare model within the Elderly School, questionnaires on knowledge, behavior, and quality 
of life related to healthcare, and statistical analysis using mean, percentage, standard deviation, mode, and 
pre- and post-implementation correlation analysis using the Paired t-test.  

                                                           
1 โรงพยาบาลวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
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 The study findings  1. The healthcare model for the elderly within the Elderly School is comprised of 
the following components 1) Operational processes, such as establishing school management mechanisms, 
forming committees, developing curricula, and conducting publicity. 2) Committees, including school 
management and personnel, curriculum development, and senior citizen school committees. 3) Teaching 
and learning facilities. 4) Budget for operations. 5) Components of the curriculum. 2. The levels of knowledge 
about healthcare, health-related behaviors, and quality of life among the elderly significantly increased after 
participating in the Elderly School activities at a statistical significance level of 0.05. 
Keywords: Model Development, Elderly School, Health Literacy, Health Behavior, Life Quality 
 
บทน า 
 ทุกประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญกับสถานการณ์
ภาวะประชากรสูงอายุ (Population Ageing) กล่าวคือ
สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
ลดลง และสัดส่วนประชากรที่มีอายุ60 ปี และมากกว่า
60 ปีเพ่ิมขึ้น ตามเกณฑ์ของสหประชาชาติได้ก าหนด
ว่าเมื่อประชากรมีสัดส่วนของประชากรที่มีอายุ 65 ปี
ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมดจัดว่า
เป็นภาวะประชากรสูงอายุ1 สังคมผู้สูงอายุ (Ageing 
Society) เป็นแนวโน้มของทุกชาติทั่วโลกที่หลีกเลี่ยง
ไม่ได้ โดยองค์การสหประชาชาติได้คาดการณ์ไว้ว่าทั่ว
โลกจะมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เป็นจ านวน
ถึง 1,200 ล้านคนในปี พ.ศ. 2568 และเพ่ิมปริมาณ
เป็น 2,000 ล้านคนในปี พ.ศ. 2593 หรือคิดเป็นร้อย
ละ 20 ของประชากรโลกท้ังหมด2 ส าหรับประเทศไทย 
ได้เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2548 และได้เข้าสู่
การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete 
Aged Society) ในปี พ.ศ. 2565 แล้วโดยมีประชากรที่
มีอายุมากกว่า 60 ปี กว่า 12.9 ล้านคน หรือประมาณ
ร้อยละ 20 จากประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม, 2565) และมีการคาดคะเนว่าอีก
ไม่เกิน 15 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) เมื่อ
สัดส่วนของประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี สูงถึงร้อย
ละ 28 ของประชากรทั้งหมด3 สถานการณ์ผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  8 จากระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 
พบว่าในปี พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพที่ 8 มีผู้สูงอายุที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี รวมทั้งหมด 769,055 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.70 ของประชากรทั้งหมด โดยในพ้ืนที่

จังหวัดเลยมีผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี รวม
ทั้งหมด 111,568 คิดเป็นร้อยละ 21.96 ซึ่งในพ้ืนที่
อ าเภอวังสะพุงมีผู้สูงอายุจ านวน 21,557 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.69 ซึ่งสัดส่วนผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ าเภอวังสะ
พุงก าลังก้าวข้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการ
ตามนิยามที่กรมกิจการผู้สูงอายุได้ให้ไว้ว่าสังคม
ผู้สูงอายุเป็นสังคมที่มีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี 
อาศัยอยู่เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 
 ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ แบ่งออก
ได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ กลุ่มแรกคือ กลุ่มโรคสามัญทั่วไป
ที่เป็นได้แม้ยังไม่เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เช่น เบาหวาน 
ความดัน หัวใจ ไต ซึ่งเกิดได้กับคนทุกวัย แต่พออายุ
มากขึ้น ก็ยิ่งมีโอกาสเป็นมากขึ้น ส่วนกลุ่มที่สองเป็น
กลุ่มอาการที่เกิดเฉพาะกับผู้สูงอายุ คือเกิดจากความ
ชราภาพของร่างกายหรือจากผลข้างเคียงจากโรคท่ีมา
รุมเร้าท าให้การดูแลตนเองถดถอยลง ประเทศไทยมี
การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี 2525 โดย
เริ่มต้นจากแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 
2525-2544) จากนั้นมีการจัดท าแผนพัฒนาผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ซึ่งเป็นแผน
ยุทธศาสตร์ระดับชาติที่ก าหนดทิศทางการพัฒนาและ
ด าเนินงานผู้สูงอายุในภาพรวม4  
 โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบหนึ่งในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การจัดการศึกษา การ
พัฒนาทักษะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ
กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุจะเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุ
สนใจ และมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต ช่วย
เพ่ิมพูนความรู้ ทักษะชีวิตที่จ าเป็น โดยวิทยากรจิต
อาสา หรือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขณะเดียวกันก็
เป็นพ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุจะได้แสดงศักยภาพ โดยการ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 The study findings  1. The healthcare model for the elderly within the Elderly School is comprised of 
the following components 1) Operational processes, such as establishing school management mechanisms, 
forming committees, developing curricula, and conducting publicity. 2) Committees, including school 
management and personnel, curriculum development, and senior citizen school committees. 3) Teaching 
and learning facilities. 4) Budget for operations. 5) Components of the curriculum. 2. The levels of knowledge 
about healthcare, health-related behaviors, and quality of life among the elderly significantly increased after 
participating in the Elderly School activities at a statistical significance level of 0.05. 
Keywords: Model Development, Elderly School, Health Literacy, Health Behavior, Life Quality 
 
บทน า 
 ทุกประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญกับสถานการณ์
ภาวะประชากรสูงอายุ (Population Ageing) กล่าวคือ
สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
ลดลง และสัดส่วนประชากรที่มีอายุ60 ปี และมากกว่า
60 ปีเพ่ิมขึ้น ตามเกณฑ์ของสหประชาชาติได้ก าหนด
ว่าเมื่อประชากรมีสัดส่วนของประชากรที่มีอายุ 65 ปี
ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมดจัดว่า
เป็นภาวะประชากรสูงอายุ1 สังคมผู้สูงอายุ (Ageing 
Society) เป็นแนวโน้มของทุกชาติทั่วโลกที่หลีกเลี่ยง
ไม่ได้ โดยองค์การสหประชาชาติได้คาดการณ์ไว้ว่าทั่ว
โลกจะมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เป็นจ านวน
ถึง 1,200 ล้านคนในปี พ.ศ. 2568 และเพ่ิมปริมาณ
เป็น 2,000 ล้านคนในปี พ.ศ. 2593 หรือคิดเป็นร้อย
ละ 20 ของประชากรโลกท้ังหมด2 ส าหรับประเทศไทย 
ได้เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2548 และได้เข้าสู่
การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete 
Aged Society) ในปี พ.ศ. 2565 แล้วโดยมีประชากรที่
มีอายุมากกว่า 60 ปี กว่า 12.9 ล้านคน หรือประมาณ
ร้อยละ 20 จากประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม, 2565) และมีการคาดคะเนว่าอีก
ไม่เกิน 15 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society) เมื่อ
สัดส่วนของประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี สูงถึงร้อย
ละ 28 ของประชากรทั้งหมด3 สถานการณ์ผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  8 จากระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 
พบว่าในปี พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพที่ 8 มีผู้สูงอายุที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี รวมทั้งหมด 769,055 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.70 ของประชากรทั้งหมด โดยในพ้ืนที่

จังหวัดเลยมีผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี รวม
ทั้งหมด 111,568 คิดเป็นร้อยละ 21.96 ซึ่งในพ้ืนที่
อ าเภอวังสะพุงมีผู้สูงอายุจ านวน 21,557 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.69 ซึ่งสัดส่วนผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ าเภอวังสะ
พุงก าลังก้าวข้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการ
ตามนิยามที่กรมกิจการผู้สูงอายุได้ให้ไว้ว่าสังคม
ผู้สูงอายุเป็นสังคมที่มีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี 
อาศัยอยู่เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 
 ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ แบ่งออก
ได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ กลุ่มแรกคือ กลุ่มโรคสามัญทั่วไป
ที่เป็นได้แม้ยังไม่เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เช่น เบาหวาน 
ความดัน หัวใจ ไต ซึ่งเกิดได้กับคนทุกวัย แต่พออายุ
มากขึ้น ก็ยิ่งมีโอกาสเป็นมากขึ้น ส่วนกลุ่มที่สองเป็น
กลุ่มอาการที่เกิดเฉพาะกับผู้สูงอายุ คือเกิดจากความ
ชราภาพของร่างกายหรือจากผลข้างเคียงจากโรคท่ีมา
รุมเร้าท าให้การดูแลตนเองถดถอยลง ประเทศไทยมี
การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี 2525 โดย
เริ่มต้นจากแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 
2525-2544) จากนั้นมีการจัดท าแผนพัฒนาผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ซึ่งเป็นแผน
ยุทธศาสตร์ระดับชาติที่ก าหนดทิศทางการพัฒนาและ
ด าเนินงานผู้สูงอายุในภาพรวม4  
 โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบหนึ่งในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การจัดการศึกษา การ
พัฒนาทักษะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ
กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุจะเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุ
สนใจ และมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต ช่วย
เพ่ิมพูนความรู้ ทักษะชีวิตที่จ าเป็น โดยวิทยากรจิต
อาสา หรือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขณะเดียวกันก็
เป็นพ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุจะได้แสดงศักยภาพ โดยการ

ถ่ายทอดภูมิความรู้ ประสบการณ์ท่ีสั่งสมแก่บุคคลอ่ืน 
เพ่ือสืบสานภูมิปัญญาให้คงคุณค่าคู่กับชุมชน  การ
ด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุต้องอาศัยกลไกการมีส่วน
ร่วมของภาคส่วนต่าง ๆทั้งใน และนอกชุมชนในการ
ร่วมคิด ร่วมท าร่วมสร้าง และมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานการจัดการเรียนรู้ ให้ผู้สูงอายุ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีความสุขเกิดทักษะในการดูแลตนเอง และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยกิจกรรมภายในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ประกอบไปด้วยการให้ความรู้ด้านต่าง ๆ กิจกรรม
นันทนาการ การฝึกอาชีพ การถ่ายทอดภูมิปัญญา 
การศึกษาศิลปวัฒนธรรม การเสริมทักษะการใช้
สมุนไพร ธรรมชาติบ าบัด และกิจกรรมภายนอก
โรงเรียน ประกอบด้วย การศึกษาด้านศาสนา ประเพณี 
การทัศนศึกษา กิจกรรมอาสาสมัคร และบ าเพ็ญ
ประโยชน์ เป็นต้น5 
 ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) พบว่าในพ้ืนที่
เทศบาลเมืองวังสะพุงมีประชากรอาศัยอยู่จ านวน 
10,429 ราย เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 
3,057 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.31 ซึ่งเข้าสู่การเป็น
สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society)  ตามแนวโน้มของ
ประเทศไทย และเขตสุขภาพที่ 8 จากการส ารวจ
ข้อมูลเชิงคุณภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลเมือง
วังสะพุงพบว่ามีผู้สูงอายุบางคนเป็นโสด ไม่มีลูกหลาน 
คู่สมรสเสียชีวิตก่อน หรือลูกหลานมีภารกิจในต่างถิ่น
ท าให้อยู่ตามล าพัง ส่งผลให้เกิดการขาดผู้ดูแลยาม
เจ็บป่วย ไม่มีเพ่ือนท าให้รู้สึกเหงา โดดเดี่ยว และมี
ความเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน  โรคที่เกี่ยวข้องกับตา  โรคหลอดเลือด
สมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  และภาวะสมองเสื่อม 
ด้วยเหตุนี้สะท้อนความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุจะต้อง
เตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี  จ าเป็นอย่างยิ่งต้องมีสถานที่ส าหรับจัดกิจกรรม 
ต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ทั้งนี้ผู้วิจัยในบทบาทหน้าที่
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกัน การสร้าง
เสริ มด้ านสุ ขภาพของผู้ สู งอายุ จึ งได้ เล็ ง เห็ น

ความส าคัญของการด าเนินการศึกษาในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สู งด้วยกระบวนการโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดรูปแบบ โครงสร้างหลักสูตร และ
รูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้า
มาร่วมในโครงการ เพ่ือจะน าไปสู่การเรียนการสอนที่
เชื่อมโยงให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
อย่างแท้จริง และเพ่ือพัฒนาให้นักเรียนโรงเรียน
ผู้สูงอายุเทศบาลเมืองวังสะพุง ไปสู่การมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาหลักสูตร และรูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้กลไกในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
เทศบาลเมืองวังสะพุง  
 2. เพ่ือศึกษาผลการใช้หลักสูตร และรูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้กลไกในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองวังสะพุง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง One 
group Pretest – Posttest Design   
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  ได้แก่  
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่อาศัยในพ้ืนที่เทศบาล
เมืองวังสะพุง และต าบลวังสะพุง  ในปี 2566 จ านวน 
3,057 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีจ านวน 
2 กลุ่ม คือ 
 2.1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ  ได้แก่  ผู้มีบทบาทในการ
ขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ และ ผู้น า
ชุมชนในพ้ืนที่ โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 32 คน 
 2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
ประกอบด้วย กลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตเทศบาลเมือง
วังสะพุง จ านวน 40 คน จาก 9 หมู่บ้าน   
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 เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป ที่อาศัยในพ้ืนที่เทศบาลเมืองวังสะพุง 2) เป็น
ผู้ที่มีความสามารถในการอ่านหนังสือ และแปล
ความหมายได้  3) เป็นผู้ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม ได้
ตลอดระยะเวลาการวิจัย เป็นระยะเวลา 3 เดือน และ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ไม่น้อยกว่าระยะเวลาร้อย
ละ 80 ของการจัดกิจกรรม 4) มีความยินยอมที่จะเข้า
เป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 1) อาสาสมัครไม่สามารถ
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 
2) อาสาสมัครเกิดการป่วย หรือการบาดเจ็บ ที่ไม่
สามารถเข้าร่วมโรงการวิจัยต่อได้ หรือเกิดความบาก
ล าบากในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 3) อาสาสมัครมี
ความประสงค์ยุติบทบาทการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 
ประเภท ได้แก ่
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อพัฒนา
หลักสูตร และรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ส าหรับใช้ใน
การเก็บข้อมูลจากผู้มีบทบาทในการขับเคลื่อนงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และ ผู้น าชุมชน โดย
องค์ประกอบของแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยประเด็น
ส าคัญเกี่ยวกับ สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในปัจจุบัน ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เหมาะสมของเทศบาลเมืองวังสะพุง 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ หลักสูตร 
และรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งเป็น 
6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการขจัดความเครียด  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวัดผลการใช้หลักสูตร 
และรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้กลไก
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ในรูปแบบแบบสอบถาม และ
แบบทดสอบ ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ได้แก ่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะทางประชากร และ
สังคมของผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ รวมทั้งหมดจ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน  
 ส่วนที่  3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 3 ตัวเลือก ได้แก่ ท าเป็นประจ า ท าเป็น
บางครั้ง และไม่เคยท าเลย จ านวนรวมทั้งหมด 20 ข้อ  
 ส่วนที่ 4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เลือกตอบ 
มีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
ไม่เลย จ านวนรวมทั้งหมด 26 ข้อ   
 โดยค าถามส่วนที่ 2 – 4 ก าหนดเกณฑ์การแปล
ผลข้อมูล อ้างอิงตาม Bloom6 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ สูง ปานกลาง และต่ า โดยมีการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ3 อย่าง ได้แก่ 1) การทดสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.91 2) การทดสอบค่าความ
ยากง่ายของแบบทดสอบความรู้ มีค่าระหว่าง 0.37 – 
0.77 และ 3) การทดสอบค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ค่าที่ได้เท่ากับ 0.71 
สามารถน าไปใช้ได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ก าหนดขั้นตอนการเก็บ
ข้ อมู ลตามแนวทางวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ การ ตาม
กระบวนการ PAOR ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning: P) 
 ด าเนินการศึกษา และทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนาหลักสูตร 
และรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยกลไก
โรงเรียนผู้สูงอายุ และกลไกรูปแบบการด าเนินงานอ่ืน 
ๆ เช่น การมีส่วนร่วมของชุมชน พร้อมทั้งวางแผนใน
การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลข้อคิดเห็ น 
ข้อเสนอแนะจากผู้มีบทบาทในการขับเคลื่อนงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ และ ผู้น าชุมชน 
 ขัน้ตอนที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Acting: A) 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป ที่อาศัยในพ้ืนที่เทศบาลเมืองวังสะพุง 2) เป็น
ผู้ที่มีความสามารถในการอ่านหนังสือ และแปล
ความหมายได้  3) เป็นผู้ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม ได้
ตลอดระยะเวลาการวิจัย เป็นระยะเวลา 3 เดือน และ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ไม่น้อยกว่าระยะเวลาร้อย
ละ 80 ของการจัดกิจกรรม 4) มีความยินยอมที่จะเข้า
เป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 1) อาสาสมัครไม่สามารถ
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 
2) อาสาสมัครเกิดการป่วย หรือการบาดเจ็บ ที่ไม่
สามารถเข้าร่วมโรงการวิจัยต่อได้ หรือเกิดความบาก
ล าบากในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 3) อาสาสมัครมี
ความประสงค์ยุติบทบาทการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 
ประเภท ได้แก ่
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อพัฒนา
หลักสูตร และรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ส าหรับใช้ใน
การเก็บข้อมูลจากผู้มีบทบาทในการขับเคลื่อนงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และ ผู้น าชุมชน โดย
องค์ประกอบของแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยประเด็น
ส าคัญเกี่ยวกับ สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในปัจจุบัน ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เหมาะสมของเทศบาลเมืองวังสะพุง 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ หลักสูตร 
และรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งเป็น 
6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการขจัดความเครียด  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวัดผลการใช้หลักสูตร 
และรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้กลไก
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ในรูปแบบแบบสอบถาม และ
แบบทดสอบ ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ได้แก ่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะทางประชากร และ
สังคมของผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ รวมทั้งหมดจ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน  
 ส่วนที่  3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 3 ตัวเลือก ได้แก่ ท าเป็นประจ า ท าเป็น
บางครั้ง และไม่เคยท าเลย จ านวนรวมทั้งหมด 20 ข้อ  
 ส่วนที่ 4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เลือกตอบ 
มีลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
ไม่เลย จ านวนรวมทั้งหมด 26 ข้อ   
 โดยค าถามส่วนที่ 2 – 4 ก าหนดเกณฑ์การแปล
ผลข้อมูล อ้างอิงตาม Bloom6 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ สูง ปานกลาง และต่ า โดยมีการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ3 อย่าง ได้แก่ 1) การทดสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.91 2) การทดสอบค่าความ
ยากง่ายของแบบทดสอบความรู้ มีค่าระหว่าง 0.37 – 
0.77 และ 3) การทดสอบค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ค่าที่ได้เท่ากับ 0.71 
สามารถน าไปใช้ได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ก าหนดขั้นตอนการเก็บ
ข้ อมู ลตามแนวทางวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ การ ตาม
กระบวนการ PAOR ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning: P) 
 ด าเนินการศึกษา และทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนาหลักสูตร 
และรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยกลไก
โรงเรียนผู้สูงอายุ และกลไกรูปแบบการด าเนินงานอ่ืน 
ๆ เช่น การมีส่วนร่วมของชุมชน พร้อมทั้งวางแผนใน
การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลข้อคิดเห็ น 
ข้อเสนอแนะจากผู้มีบทบาทในการขับเคลื่อนงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ และ ผู้น าชุมชน 
 ขัน้ตอนที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Acting: A) 

 1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ผู้มีบทบาทในการ
ขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ และ ผู้น า
ชุมชน โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-
C เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้เวลา 2 วัน ซึ่งผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกัน
วิเคราะห์ข้อมูล และร่วมกันน ามาสรุปเป็นข้อมูลใน
การก าหนดแนวทางการจัดการ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์คือ 
ร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยกลไก
โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 2. น าร่ างรูปแบบการดูแลผู้ สู งอายุด้ วย
กระบวนการโรงเรียนผู้สูงอายุที่ มาจัดท าเป็นฉบับ
สมบูรณ์ เพ่ือน าไปใช้ในกระบวนการถ่ายทอดความรู้
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ส าหรับการเก็บข้อมูลเพ่ือศึกษา
ผลการใช้หลักสูตร และรูปแบบฯ 
 3. จัดกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโดยใช้กลไกในโรงเรียนผู้สูงอายุใช้ระยะเวลา
ในการจัดกิจกรรมจ านวน 90 ชั่วโมง  
 ขั้นตอนที่ 3 (Observing: O) 
 ด าเนินการสังเกต และประเมินผลการจัด
กิจกรรม โดยใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น ในการวัดผลการ
ใช้หลักสูตร และรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
โดยใช้กลไกในโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องมือที่
พัฒนาขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflecting: R) 
 ด าเนินการน าข้อมูลในแต่ละข้ันตอน มาจัดท า
เป็นสรุปการด าเนินงานโครงการ และจัดแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพ่ือคืนข้อมูลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหา
ข้อเสนอแนะ รวมทั้ งจั ดท าสรุปภาพรวมการ
ด าเนินงาน และเผยแพร่ผลการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป และใช้สถิติ ดังนี้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired      t-
test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เลขที่โครงการ 
ECLOEI0105/2566 
 
ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่
เทศบาลเมืองวังสะพุง และต าบลวังสะพุง ในปี 
2566 สถานการณ์สุขภาพของผู้สู งอายุ ในพ้ืนที่
เทศบาลเมืองวังสะพุง และต าบลวังสะพุง พบการป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ ที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
โรคเบาหวาน (Diabetes) จ านวน 802 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26.23 รองลงมาคือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD) จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 1.28 โรคความ
ดันโลหิตสูง (Hypertension) จ านวน 24 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.79 และโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.07 
 2. รูปแบบการด าเนินงานระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในปี 2566 รูปแบบการด าเนินงาน
ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในปี 2566 ในพ้ืนที่
อ าเภอวังสะพุงพบว่าบุคลากรผู้ปฏิบัติงานหลักในเขต
เทศบาลได้แก่ บุคลากรกลุ่มงานบริการปฐมภูมิ และ
องค์รวมโรงพยาบาลวังสะพุง ส่วนในพ้ืนที่ต าบลอ่ืน ๆ
มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น
ผู้ปฏิบัติงานหลัก และมีภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น 
องค์ กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น  ภาคการศึ กษา 
ภาคเอกชน ในการสนับสนุนในการด าเนินงาน ในส่วน
วัสดุ อุปกรณ์และงบประมาณที่ใช้ในการด าเนินงาน
แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นงบประมาณที่ได้จาก
งบประมาณตามแผนการด าเนินงานประจ าปีของ
โรงพยาบาลวังสะพุง และส่วนที่ 2 เป็นงบประมาณที่
ได้รับการสนับสนุนจากเทศบาลเมืองวังสะพุง ด้าน
ระบบการด าเนิ นงานในปี  2566 มี การจั ดท า
แผนปฏิบัติงานพัฒนาสุขภาพโรงพยาบาลวังสะพุง มี
การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมืองวังสะพุงและ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ
เทศบาลเมืองวังสะพุง จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบ
ปัญหา อุปสรรคคือ รูปแบบการด าเนินงานยังไม่มี
ความชัดเจนในเรื่องหลักสูตร และกิจกรรม ยังเป็นการ
ด าเนินงานตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
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โดยทั่วไป และการด าเนินงานยังขาดการให้ความรู้ 
และเสริมสร้างทักษะในการในการป้องกันโรคที่มี
ประสิทธิภาพ จึงควรมีการพัฒนาให้เป็นรูปแบบที่มี
มาตรฐาน เช่น การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ 
หรือหลักสูตรอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรม
ที่เป็นมาตรฐาน 
 3. รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เหมาะสมของเทศบาลเมืองวังสะพุง จากการวิจัย
พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้วยกลไก
โรงเรี ยนผู้ สู งอายุที่ เหมาะสมประกอบไปด้วย
องค์ประกอบ คือ 1) กระบวนการด าเนนิงาน เช่น การ
ก าหนดกลไกการบริ หารโรงเรี ยน การจั ดตั้ ง
คณะกรรมการ การจัดท าหลักสูตร การประชาสัมพันธ์ 
2) คณะกรรมการ เช่น คณะผู้บริหารและบุคลากร
โรงเรี ยนผู้ สู งอายุ  คณะจั ดท าหลั กสู ตร  และ
คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ 3) สถานที่ในการ
จัดการเรียนการสอน 4) งบประมาณในการด าเนินงาน 
และ 5) ส่วนประกอบของหลักสูตร  ส่ วนประกอบ
ของหลักสูตรประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่   
 ส่วนที่  1 ส่วนน า ประกอบด้วย ความน า 
จุดมุ่งหมาย วิสัยทัศน์โรงเรียน  ค าขวัญและปรัชญา สี
ของโรงเรียน  สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน และ
คุณลักษณะอันพึงประสงค ์
 ส่วนที่ 2 โครงสร้างหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ประกอบไปด้วยหน่วยการเรียนรู้ 6 ด้าน ได้แก ่1) ด้าน
การนันทนาการ 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัย 3) 
ด้านสังคม 4) ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและอาชีพ 5) 
ด้านศาสนาและการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมประเพณ ี
6) ด้ านการศึกษาส่ วนที่  3 ค าอธิบายรายวิชา 
ประกอบด้วย ค าอธิบายรายวิชาชั้นต้น ค าอธิบาย
รายวิชาชั้นกลาง และค าอธิบายรายวิชาชั้นสูง   

 4.  ผลการทดลองใช้รู ปแบบการดู แล
ผู้สูงอายุด้วยกลไกโรงเรียนผู้สูงอายุ ในการวิจัยครั้ง
นี้ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุด้วยกลไก
โรงเรียนผู้สูงอายุหลัก มาใช้กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ทดลอง และประเมินผลการจัดกิจกรรม โดยมี
ผลการวิจัย ดังนี้ 
 4.1 ข้อมูลทั่วไป  กลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วม
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุด้วยกลไกโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จ านวนทั้งหมด 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
80.00 มีอายุเฉลี่ย 66.92 ปี จ าแนกตามกลุ่มอายุ
พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดในช่วงอายุ 60 – 65 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 42.50 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 47.50 ด้านลักษณะการอยู่อาศัยภายใน
ครอบครัวพบว่า กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่คนเดียว และ
อาศัยร่วมกับพ่ีน้อง เครือญาติ มากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 25.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
คิดเป็นร้อยละ 60.00 ส่วนในรายที่มีโรคประจ าตัว
พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
37.50 ด้านการมีผู้ดูแลพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 60.00 
 4.2 ระดับความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ พบว่าก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบด้วยกลไกโรงเรียนผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนับส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยก่อนการใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ 13.93 คะแนน 
อยู่ ในระดับปานกลาง หลังจากใช้รูปแบบ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยที่เพ่ิมข้ึนเป็น 16.05 คะแนน 
อยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ x̄  Mean 

Difference  
SD. 95% CI T Df P-Value 

Lower Upper 
ก่อนการใช้รูปแบบ 13.93 -2.13 1.324 -2.55 -1.70 -10.150 39 0.000* 
หลังการใช้รูปแบบ 16.05 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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โดยทั่วไป และการด าเนินงานยังขาดการให้ความรู้ 
และเสริมสร้างทักษะในการในการป้องกันโรคที่มี
ประสิทธิภาพ จึงควรมีการพัฒนาให้เป็นรูปแบบที่มี
มาตรฐาน เช่น การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ 
หรือหลักสูตรอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรม
ที่เป็นมาตรฐาน 
 3. รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เหมาะสมของเทศบาลเมืองวังสะพุง จากการวิจัย
พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้วยกลไก
โรงเรี ยนผู้ สู งอายุที่ เหมาะสมประกอบไปด้วย
องค์ประกอบ คือ 1) กระบวนการด าเนินงาน เช่น การ
ก าหนดกลไกการบริ หารโรงเรี ยน การจั ดตั้ ง
คณะกรรมการ การจัดท าหลักสูตร การประชาสัมพันธ์ 
2) คณะกรรมการ เช่น คณะผู้บริหารและบุคลากร
โรงเรี ยนผู้ สู งอายุ  คณะจั ดท าหลั กสู ตร  และ
คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ 3) สถานที่ในการ
จัดการเรียนการสอน 4) งบประมาณในการด าเนินงาน 
และ 5) ส่วนประกอบของหลักสูตร  ส่ วนประกอบ
ของหลักสูตรประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่   
 ส่วนที่  1 ส่วนน า ประกอบด้วย ความน า 
จุดมุ่งหมาย วิสัยทัศน์โรงเรียน  ค าขวัญและปรัชญา สี
ของโรงเรียน  สมรรถนะส าคัญของผู้ เรียน และ
คุณลักษณะอันพึงประสงค ์
 ส่วนที่ 2 โครงสร้างหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ประกอบไปด้วยหน่วยการเรียนรู้ 6 ด้าน ได้แก ่1) ด้าน
การนันทนาการ 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัย 3) 
ด้านสังคม 4) ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและอาชีพ 5) 
ด้านศาสนาและการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมประเพณ ี
6) ด้ านการศึกษาส่ วนที่  3 ค าอธิบายรายวิชา 
ประกอบด้วย ค าอธิบายรายวิชาชั้นต้น ค าอธิบาย
รายวิชาชั้นกลาง และค าอธิบายรายวิชาชั้นสูง   

 4.  ผลการทดลองใช้ รู ปแบบการดู แล
ผู้สูงอายุด้วยกลไกโรงเรียนผู้สูงอายุ ในการวิจัยครั้ง
นี้ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุด้วยกลไก
โรงเรียนผู้สูงอายุหลัก มาใช้กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ทดลอง และประเมินผลการจัดกิจกรรม โดยมี
ผลการวิจัย ดังนี้ 
 4.1 ข้อมูลทั่วไป  กลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วม
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุด้วยกลไกโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จ านวนทั้งหมด 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
80.00 มีอายุเฉลี่ย 66.92 ปี จ าแนกตามกลุ่มอายุ
พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดในช่วงอายุ 60 – 65 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 42.50 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 47.50 ด้านลักษณะการอยู่อาศัยภายใน
ครอบครัวพบว่า กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่คนเดียว และ
อาศัยร่วมกับพ่ีน้อง เครือญาติ มากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 25.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
คิดเป็นร้อยละ 60.00 ส่วนในรายที่มีโรคประจ าตัว
พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
37.50 ด้านการมีผู้ดูแลพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 60.00 
 4.2 ระดับความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ พบว่าก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบด้วยกลไกโรงเรียนผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนับส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยก่อนการใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ 13.93 คะแนน 
อยู่ ในระดับปานกลาง หลังจากใช้รูปแบบ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยที่เพ่ิมข้ึนเป็น 16.05 คะแนน 
อยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ x̄  Mean 

Difference  
SD. 95% CI T Df P-Value 

Lower Upper 
ก่อนการใช้รูปแบบ 13.93 -2.13 1.324 -2.55 -1.70 -10.150 39 0.000* 
หลังการใช้รูปแบบ 16.05 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 4.3 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ พบว่าระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาอง
กลุ่มตัวอย่างก่อน และหลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ สู งอายุ แบบด้ วยกลไกโ รง เ รี ยนผู้ สู งอายุที่
พัฒนาขึ้นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการใช้รูปแบบฯมีคะแนน
เฉลี่ ย 1.31 อยู่ ในระดับปานกลาง หลั งจากใช้
รูปแบบฯกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้นเป็น 
1.53 คะแนน อยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 

พฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ 

x̄  Mean 
Difference  

SD. 95% CI T Df P-Value 
Lower Upper 

ก่อนการใช้รูปแบบ 27.05 -2.00 4.326 -3.39 -0.61 -2.900 39 0.006* 
หลังการใช้รูปแบบ 29.05 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 4.4 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า
ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อน และหลัง
การใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบด้วยกลไก
โรงเรียนผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการ

ใช้ รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ย 59.00 คะแนน อยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังจากใช้รูปแบบฯกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยที่ เพ่ิมขึ้นเป็น 71.13 คะแนน อยู่ในระดับสูง 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 

คุณภาพชีวิต x̄  Mean 
Difference  

SD. 95% CI T Df P-Value 
Lower Upper 

ก่อนการใช้รูปแบบ 59.00 -12.10 12.763 -16.21 -8.04 -6.009 39 0.000* 
หลังการใช้รูปแบบ 71.13 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้วย
กลไกโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมือวังสะพุง ที่
เหมาะสมประกอบไปด้วยองค์ประกอบ คือ 1) 
กระบวนการด าเนินงาน เช่น การก าหนดกลไกการ
บริหารโรงเรียน การจัดตั้งคณะกรรมการ การ
จั ด ท า ห ลั ก สู ต ร  ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์  2) 
คณะกรรมการ เช่น คณะผู้บริหารและบุคลากร
โรงเรียนผู้ สู งอายุ  คณะจัดท าหลักสูตร  และ
คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุ 3) สถานที่ในการ
จัดการเ รียนการสอน 4) งบประมาณในการ
ด าเนินงาน และ 5) ส่วนประกอบของหลักสูตร 
และเนื้อหาที่ถูกบรรจุในหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ

ในครั้งนี้ ประกอบไปด้วย หน่วยการเรียนรู้ด้านการ
นันทนาการ ด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัย ด้าน
สังคม ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและอาชีพ ด้าน
ศาสนาและการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมประเพณี
และด้านการศึกษา ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการ
ด าเนินงานทางการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุที่ กรม
กิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์7 ได้ให้แนวทางไว้ว่าโรงเรียน
ผู้สูงอายุคือสถานที่ที่มุ่งเน้นให้บริการการศึกษา 
และการเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุ โดยโรงเรียนเหล่านี้
มักจะมีการเน้นการเรียนรู้ที่เป็นเอกลักษณ์ และ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมถึงการเสริมสร้างทักษะ
ชีวิต และการเรียนรู้ที่มีประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน
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ของผู้สูงอายุ ซึ่งองค์ประกอบในกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุจะประกอบไปด้วย การให้บริการด้าน
การแพทย์และพยาบาล กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และความเคลื่อนไหว การให้บริการด้านการ
สันทนาการ และการเรียนรู้ การให้การสนับสนุน
ทางสังคม และจิตใจ การจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมกับผู้สู งอายุ  และการให้บริการทาง
โภชนาการ และจากรูปแบบการด าเนินงาน
โรงเรียนผู้สูงอายุในครั้งนี้ การด าเนินงานประกอบ
ไปด้วยการจัดตั้งคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
ประกอบไปด้วยบุคลากรสาธารณสุข ตัวแทนภาค
การศึกษา ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมถึงตัวแทนจากองค์กรเอกชน นับว่าเป็นการ
ด าเนินงานที่อาศัยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ซึ่ ง เป็นไปตามทฤษฎีการด าเนินงานของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ได้ให้แนวทางในการ
พัฒนาระบบสุขภาพที่ว่า การด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง เพราะมี
ผลต่อความเข้มแข็งและความยั่งยืนของโครงสร้าง
ที่สนับสนุนการสร้างสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนให้ยั่งยืนได้  
ด้านความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ หลังการใช้
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบด้วยกลไกโรงเรียน
ผู้สูงอายุมีระดับที่เพ่ิมขึ้น โดยมีความแตกต่างกัน
กับก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เนื่องมาจากการจัดกิจกรรมโรงเรียน
ผู้ สู งอายุที่ พัฒนาขึ้ นมีการบรรจุ เนื้ อหาวิ ชาที่
เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุ และมีวิธีการถ่ายทอด 
รวมถึงมีวิทยากรถ่ายทอดความรู้ได้อย่างเหมาะสม 
ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการจัดการความรู้ที่ว่าการเรียนรู้
ที่ดีจะประกอบไปด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ส่วน 
ได้แก่ องค์ประกอบด้านคน คือผู้ถ่ายทอด และผู้เรียน
รู้ องค์ประกอบด้านกระบวนการ คือการจัดกิจกรรม 
ขั้ นตอนการถ่ ายทอดความรู้  และการเรี ยนรู้  
องค์ประกอบด้านเนื้อหาหรือเทคโนโลยีสารสนเทศ 
และองค์ประกอบด้านกลยุทธ์ กลวิธีในการถ่ายทอด8 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ วิจิตร อาวะกุล9 ที่ว่า
การฝึกอบรมให้ความรู้ เป็นกระบวนการที่ช่วย
เพ่ิมพูนความถนัด ความรู้ ทักษะหรือความช านาญ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของขวัญเรือน ชัยนันท์ 
และคณะ10 ที่ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เทศบาลนคร
รังสิต จังหวัดปทุมธานี พบว่าหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่พัฒนาขึ้นผู้สูงอายุมีคะแนน
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 ด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ หลังการใช้
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบด้วยกลไกโรงเรียน
ผู้สูงอายุมีระดับที่เพ่ิมขึ้น โดยมีความแตกต่างกัน
กับก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เป็นไปตามทฤษฎีด้านพฤติกรรมท่ีว่า
การ เกิ ดพฤติ กรรมในมนุ ษย์ จ ะ เกิ ดขึ้ น จาก
กระบวนการเรียนรู้ รับทราบข้อมูลจนเกิดเป็น
ความรู้และน ามาคิด วิเคราะห์ และตัดสินใจปฏิบัติ
ตนเพ่ือแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรนิภา วิชัย และคณะ 11 ที่ ได้
ท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ต าบลแม่สูน อ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมกิจกรรมมีความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง  
 ด้านคุณภาพชีวิต พบว่าระดับคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบด้วยกลไกโรงเรียนผู้สูงอายุมีระดับที่เพ่ิมขึ้น 
โดยมีความแตกต่างกันกับก่อนการใช้รูปแบบมี
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งผลผลมา
จากกลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุในครั้งนี้ มีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ
เพ่ิมมากขึ้น และมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
เพ่ิมมากข้ึน ประกอบกับในการเข้าเรียนในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ มีโอกาสได้พบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ในการใช้ชีวิตกับผู้สูงอายุคน
อ่ืน ๆ ที่เข้ามาเรียนท าให้เกิดประสบการณ์ในการ
ใช้ชีวิต เกิดทักษะในการใช้ชีวิต ส่งผลให้มีคุณภาพ
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ของผู้สูงอายุ ซึ่งองค์ประกอบในกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุจะประกอบไปด้วย การให้บริการด้าน
การแพทย์และพยาบาล กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และความเคลื่อนไหว การให้บริการด้านการ
สันทนาการ และการเรียนรู้ การให้การสนับสนุน
ทางสังคม และจิตใจ การจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมกับผู้สู งอายุ  และการให้บริการทาง
โภชนาการ และจากรูปแบบการด าเนินงาน
โรงเรียนผู้สูงอายุในครั้งนี้ การด าเนินงานประกอบ
ไปด้วยการจัดตั้งคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
ประกอบไปด้วยบุคลากรสาธารณสุข ตัวแทนภาค
การศึกษา ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมถึงตัวแทนจากองค์กรเอกชน นับว่าเป็นการ
ด าเนินงานที่อาศัยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ซึ่ ง เป็นไปตามทฤษฎีการด าเนินงานของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ได้ให้แนวทางในการ
พัฒนาระบบสุขภาพที่ว่า การด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง เพราะมี
ผลต่อความเข้มแข็งและความยั่งยืนของโครงสร้าง
ที่สนับสนุนการสร้างสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนให้ยั่งยืนได้  
ด้านความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ หลังการใช้
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบด้วยกลไกโรงเรียน
ผู้สูงอายุมีระดับที่เพ่ิมขึ้น โดยมีความแตกต่างกัน
กับก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เนื่องมาจากการจัดกิจกรรมโรงเรียน
ผู้ สู งอายุที่ พัฒนาขึ้ นมีการบรรจุ เนื้ อหาวิ ชาที่
เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุ และมีวิธีการถ่ายทอด 
รวมถึงมีวิทยากรถ่ายทอดความรู้ได้อย่างเหมาะสม 
ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการจัดการความรู้ที่ว่าการเรียนรู้
ที่ดีจะประกอบไปด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ส่วน 
ได้แก่ องค์ประกอบด้านคน คือผู้ถ่ายทอด และผู้เรียน
รู้ องค์ประกอบด้านกระบวนการ คือการจัดกิจกรรม 
ขั้ นตอนการถ่ ายทอดความรู้  และการเรี ยนรู้  
องค์ประกอบด้านเนื้อหาหรือเทคโนโลยีสารสนเทศ 
และองค์ประกอบด้านกลยุทธ์ กลวิธีในการถ่ายทอด8 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ วิจิตร อาวะกุล9 ที่ว่า
การฝึกอบรมให้ความรู้ เป็นกระบวนการที่ช่วย
เพ่ิมพูนความถนัด ความรู้ ทักษะหรือความช านาญ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของขวัญเรือน ชัยนันท์ 
และคณะ10 ที่ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เทศบาลนคร
รังสิต จังหวัดปทุมธานี พบว่าหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่พัฒนาขึ้นผู้สูงอายุมีคะแนน
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 ด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ หลังการใช้
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบด้วยกลไกโรงเรียน
ผู้สูงอายุมีระดับที่เพ่ิมขึ้น โดยมีความแตกต่างกัน
กับก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เป็นไปตามทฤษฎีด้านพฤติกรรมท่ีว่า
การ เกิ ดพฤติ กรรมในมนุ ษย์ จ ะ เกิ ดขึ้ น จาก
กระบวนการเรียนรู้ รับทราบข้อมูลจนเกิดเป็น
ความรู้และน ามาคิด วิเคราะห์ และตัดสินใจปฏิบัติ
ตนเพ่ือแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรนิภา วิชัย และคณะ 11 ที่ ได้
ท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ต าบลแม่สูน อ าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมกิจกรรมมีความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง  
 ด้านคุณภาพชีวิต พบว่าระดับคุณภาพชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบด้วยกลไกโรงเรียนผู้สูงอายุมีระดับที่เพ่ิมขึ้น 
โดยมีความแตกต่างกันกับก่อนการใช้รูปแบบมี
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งผลผลมา
จากกลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุในครั้งนี้ มีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ
เพ่ิมมากขึ้น และมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
เพ่ิมมากข้ึน ประกอบกับในการเข้าเรียนในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ มีโอกาสได้พบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ในการใช้ชีวิตกับผู้สูงอายุคน
อ่ืน ๆ ที่เข้ามาเรียนท าให้เกิดประสบการณ์ในการ
ใช้ชีวิต เกิดทักษะในการใช้ชีวิต ส่งผลให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่ ง เป็นไปในทิศทางเดียวกับแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต ที่กรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ได้ให้ข้อมูลไว้ว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สู งอายุสามารถด าเนินการได้โดยการจัดหา
กิจกรรม หรือสถานที่ให้สูงอายุได้รวมกลุ่มในการ
จัดกิจกรรมและบริการที่ ครอบคลุมทุกมิติทางด้าน
สุขภาพ สังคม จิตใจ และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะมิติ
ด้านเศรษฐกิจที่เน้นการสร้างรายได้ และการมีงาน
ท าที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือยกระดับการ
จัดบริการ และสวัสดิการทางสังคมในการคุ้มครอง 
ส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบครบ
วงจร สามารถตอบสนองปัญหาและ ความต้องการ
ของผู้สู งอายุ  และชุมชนได้  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุทิน อ้อนอุบล12 ที่ได้ท าการศึกษา
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สู งอายุ  พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สู งอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ความต้องการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
คื อกา ร พัฒนาการออกก า ลั ง ก ายที่ มี ค ว าม
หลากหลายโดยให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วม ความ
ต้องการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของ
ผู้สูงอายุคือ การให้ลูกหลานเอาใจใส่ดูแลการไป
ท าบุญในวันส าคัญต่าง ๆ และการเยี่ยมบ้านร่วมกัน
ระหว่างผู้ สู งอายุ  และชุมชน ความต้องการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ได้แก่ การจัดกิจกรรมสังสรรค์ของผู้สูงอายุ การจัด
สวัสดิการต่าง ๆ และการจัดกิจกรรมการเรียนการ
สอนในโรงเรียนผู้สูงอายุ  
 ดั งนั้นสามารถอภิปรายโดยสรุป ได้ ว่ า 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบด้วยกลไกโรงเรียน
ผู้สูงอายุเทศบาลเมืองวังสะพุง ที่ พัฒนาขึ้น  มี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต และการ
พัฒนาองค์ความรู้  และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยไม่เพียงแต่ให้ความส าคัญกับการ
เรียนรู้ และพัฒนาทักษะเท่านั้น แต่ยังส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมในชุมชนและการเชื่อมโยงกับคนรุ่นอื่น ๆ 
อีกด้วย การมี โรงเรียนผู้สู งอายุในชุมชนจึงมี
ความส าคัญอย่างมากในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
และการเชื่อมโยงระหว่างคนในชุมชนที่แตกต่างกัน
ในวัย วิถีชีวิต และประสบการณ์ชีวิต โรงเรียน
ผู้สูงอายุมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนการพัฒนา
ของชุมชนในทุก ๆ ด้าน และช่วยสร้างสังคมที่
เข้มแข็ง และสนับสนุนกันอย่างแท้จริง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การด าเนินกิจกรรม โรงเรียนผู้สูงอายุ 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ประสบผลส าเร็จ 
ต้องจัดท าข้อมูลเพ่ือค้นหาความต้องการ และ
ความสุขของผู้สูงอายุ ประกอบบริบทของชุมชน 
และผู้สูงอายุเพ่ือจัดกิจกรรมให้สอดคล้อง และตรง
เป้าหมาย รวมถึงการให้สมาชิกชุมชนที่มีศักยภาพ
และมีจิตสานึกเพ่ือส่วนรวมเข้ามาร่วมคิดร่วม
ด าเนินการร่วมรับผิดชอบในทุกกระบวนการ 
 2. ควรน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบด้วย
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ ไป
พัฒนาและปรับใช้ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลข้างเคียงในพ้ืนที่  โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่สังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เพ่ือเป็นการกระจายรูปแบบที่
เหมาะสมให้พื้นที่ได้ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3 .  ในการวิ จั ยครั้ งต่ อ ไปควรมีการน า
ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นพื้นฐานในการศึกษาครั้งต่อไป 
ในประเด็นกลยุทธ์ หรือกลวิธีในการจัดกิจกรรม 
เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สู งอายุให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น เช่น การใช้ เทคนิค
นวัตกรรมใหม่ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ หรือการจัด
กิจกรรมอ่ืน ๆที่มีความเหมาะสมนอกหรือจากการ
ใช้รูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่ม
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ได้รับการดูแล และเข้ารับบริการ
เพ่ิมมากข้ึน 
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