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การส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคมในโรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลโกสุมพิสยั 
Elderly health promotion social group in elderly school Kosumphisai 

Sub-district Municipality. 
(Received: July 24 ,2020 ; Accepted: September 7,2020) 

 
นางสุวิมล แสงเรือง  และคณะ หน่วยงาน PCU โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
Suwimol sangrueng and others PCU Kosumphisai Hospital. 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัย เชิงปฏิบัติการ แบบมีส่วนร่วม (participatory Action Research) มี

วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รู้สึกมี
คุณค่าในตนเองอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข  และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกสภาวะสุขภาพ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
พรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่า 1)ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 8 คน (ร้อยละ 20 ) ควบคุมระดับน้ าตาลได้
ไม่เกิน 180 mg% ร้อยละ 100 ไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนของโรค 2) ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 30) ควบคุมความดันหิตได้ไม่เกิน 140/90 mmHg ร้อยละ 83.3 (10 คน)   ไม่พบมี
ภาวะแทรกซ้อนของโรค 3) มีภาวะปวดกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อจ านวน 40 คน (ร้อยละ100) พบอาการปวด
ลดลง ร้อยละ 92 4) มีภาวะหลงลืมคะแนน MMSE  ในกลุ่มเสี่ยง 5 คน (ร้อยละ 12.5) มีคะแนน MMSE 
เพิ่มข้ึนเป็นปกติ ร้อยละ 100 5)ผู้สูงอายุยังคงสภาพเดิม (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 100 
ค าส าคัญ : การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

ABSRACT 
 This research was participatory action research aimed to encourage the elderly to 
have knowledge and understanding in taking care of themselves both physically and 
mentally. Feel self-worth, live in a happy society. And created participation of network 
partners and communities in the care of the elderly. Sample size were elderly and 
stakeholder in elderly school Kosumphisai Sub-district Municipality. Data were collected by 
health record and analyzed by descriptive statistic. 
 The study results showed that 1) 8 elderly diabetes patients (20%), sugar level 
control not more than 180 mg%, 100% did not have complications. 2) 12 elderly 
hypertension patients (30%) can control their hypertension not more than 140/90 mmHg, 
83.3% (10 people) have no complications. 3) Have myalgia Orthopedic, 40 (100%), 
experienced a 92% reduction in pain. 4) There was a forgetfulness of the MMSE score among 
five people (12.5 percent), having a normal increase in MMSE score of 100 %. 5) elderly 
remain the same. (Social group) 100 %. 
Keyword : Elderly health promotion       
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บทน า 
จากปรากฏการณ์ใหม่ในศตวรรษที่ 21 

ของประเทศไทย คือการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
จากคาดว่าปี 2573 จะมีประชากรวัยสูงอายุมาก
ถึง 17.7 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วน 1 ต่อ 4 ของ
ประชากรทั้ งหมด และข้อมูลปัจจุบัน พบว่า
แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ล าพังกับคู่
สมรสร้อยละ 10.4 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ,2557 
) อายุย่ิงสูงยิ่งเกิดความเสื่อมถอยของร่างกาย โดย
พบว่าผู้สูงอายุเกินครึ่ง (ร้อยละ 57.7) มีปัญหาการ
มองเห็น  การได้ยิน  การหกล้ม การเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง จาก
ปัญหาดังกล่าวท าให้มีค่าใช้จ่ายสงูในการดูแลรกัษา 
ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างทั้งทางด้านเศรษฐกิจ 
คุณภาพชีวิต ต่อทั้งผู้สูงอายุ ครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติ ซึ่งอ าเภอโกสุมพิสัย ปัจจุบันเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ โดยในปี 2558 มีจ านวนผู้สูงอายุ 
ทั้งสิ้น 16,370 คน คิดเป็นร้อยละ 14.23  ของ
ประชากรทั้งหมด ส าหรับใน เขตเทศบาลต าบล
โกสุมพิสัย ปี 2558 มีจ านวนผู้สูงอายุสูงถึง ร้อยละ 
17.8 ของประชากรทั้งหมด และจากการคัดกรอง
สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ พบมีปัญหาที่สอดคลอ้งกับ
ปัญหาสุขภาพในระดับประเทศ เช่นปัญหาโรค
เรื้อรัง หัวใจและหลอดเลือด ปัญหาทางด้านจิตใจ 
และความถดถอยของสภาพสมอง เป็นต้น ซึ่ ง
ปัญหาดังกล่าวถือเป็นความท้าทายที่ทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องต้องร่วมกันจัดการ ให้มีระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ บูรณาการเป็นองค์รวม โดย
ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  ซึ่งแนวคิด
การดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21  คือ การดูแล
แบบองค์รวม การประสานการดูแล  การเสริมพลัง
ชุมชน การเข้าถึงระบบบริการ การบริการแบบ
ผสมผสาน และการดูแลอย่างต่อ เนื่ อง  เพื่ อ
เป้าหมายที่ส าคัญคือผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
เปลี่ยนภาระในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นพลังในการ
พัฒ นาชุมชนตน เองได้  (สถาบั น วิจั ยระบ บ
สาธารณสุข ,2553) 

        จากการประชาคมปัญหาทางด้านสุขภาพ
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลโกสุมพิสัยร่วมกับ
เทศบาลต าบลโกสุมพิสัยและประชาชน 10 
หมู่บ้านในเขตพื้นที่ เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ปี 
2558 พบว่าปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีประชาชน
ต้องการแก้ไขในล าดับต้น ๆ ของทุกหมู่บ้าน คือ
ปัญหาด้านผู้สูงอายุ ซึ่งจากข้อมูลการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ.ในเขตเทศบาลต าบลโกสุม
พิสัย ในปี พ.ศ. 2558   โดย จนท. PCU โดยใช้
เครื่ อ งมื อในการ คัดกรองคือ  แบบ คัดกรอง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจ วัตรประจ าวัน 
(ADL) ของกรมอนามั ย   และแบบ คัดกรอง 
Geriatric Syndrome  ของกรมการแพทย์ พบว่า 
ในจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย 1,485 คน  เป็น
กลุ่มติดสังคม (ADL = 12-๒0 คะแนน)  1,364  
คน  คิดเป็น ร้อยละ  91.85  เป็นกลุ่มพึ่งพิง ติด
บ้านและกลุ่มติดเตียง  (ADL 0-๑๑ คะแนน) 121  
คน  คิดเป็น ร้อยละ 8.14 และในจ านวนผู้สูงอายุ
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด พบว่า มีโรคประจ าตัว เป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ  13.43  และโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 14. 29  มีภาวะปวดกล้ามเนื้อ
หลัง เอว รวมทั้งปวดกระดูกและข้อ มากถึงร้อยละ 
80 ส่วนทางด้านสมอง พบ มีภาวะหลงลืม มากถึง
ร้อยละ 50   ซึ่งจากการสะท้อนข้อมูลดังกล่าว
ให้กับคนในชุมชนและหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ได้รับทราบ ท าให้เกิดแนวคิดร่วมกันว่า การดูแล
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้นั้น ต้องใช้แนวคิด
การดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษที่  21 ซึ่ งผู้ วิจัยได้
น าเสนอแบบบูรณาการ เกี่ยวข้องกัน 3 ประเด็น  
ได้แก่   การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  โรงเรียน
ผู้สูงอายุ  และศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่ง ทั้ง 
3 ประเด็นนี้ จะส่งผลต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ 
และคุณภาพชีวิตที่ดีของตผู้สูงอายุได้(ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ,2559) 
      การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ( Long Term 
Care : LTC ) เป็นนโยบายที่ตอบสนองต่อปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว 
เนื่องจากเป็นนโยบายที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับ
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การดูแลครอบคลุมทั้งในกลุ่มที่มีสุขภาพแข็งแรงให้
สามารถคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีได้ยาวนานที่สุด 
และผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง ให้ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม มีความสุขและอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี และมี
คุณภาพชีวิตที่ ดี   ซึ่ งในการดูแลระยะยาวใน
ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง  (ติดบ้าน , ติดเตียง) ภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านกลไก
กองทุนต าบล มีกลไกหลักในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบ Long Term Care ในชุมชน คือ 
ศู น ย์ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ผู้ สู ง อ า ยุ  โ ด ย มี
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายใต้
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือพื้นที่ (กองทุนต าบล) เป็นกลไกในการ
บริหารจัดการ  มีบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณะสุขที่ผ่านการอบรมจากกรมอนามัย เป็น
ผู้ จัดการระบบ (Care Maneger : CM) และมี
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver : CG)  ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตร 70 ช่ัวโมงของกรมอนามัยเป็นผู้ติดตาม
ดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ตาม Car plan ที่ CM 
จัดท าให้  ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง ได้รับการดูแล
ที่มีคุณภาพและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้
เพิ่มข้ึน โดยเป้าประสงค์การดูแลระยะยาว คือ 
ก า ร ฟื้ น ฟู ค ว าม ส า ม า ร ถ ข อ ง ส ม ร ร ถ น ะ 
(Functional Ability) ม าก ก ว่ า เพี ย ง แ ค่ ก า ร
ช่วยเหลือพื้นฐานในการด ารงชิวิตอย่างเดียว 
บริการต้องมีความ หลากหลายและจัดโดยภาค
ส่วนต่างๆ โดยการบูรณาการของบริการด้านสังคม
และด้านสุขภาพทั้งใน แนวราบและแนวดิ่งจะเป็น
ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ คุณภาพการจัดบริการ LTC 
ได้ แต่ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
โดยเฉพาะโดยเฉพาะ ในอ าเภอโกสุมพิสัย ยังไม่มี
แนวทางที่ชัดเจน ซึ่งในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ถือ
ว่าเป็นผู้สูงอายุที่มี คุณค่า และมีศักยภาพ ควร
ได้รับการส่งเสริม สนับสนุนให้มีส่วนร่วมท า
ประโยชน์ให้สังคม  และส่งเสริมการเรียนรู้ให้
ผู้สูงอายุ พัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง  เพื่อ
ป้องกันและควบคุมการเจ็บป่วย มีสุขภาพแข็งแรง

ให้สามารถคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีได้ยาวนานที่สุด 
รวมทั้ ง เพิ่ ม โอกาส ในการรวมกลุ่ ม  เกิ ดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่ง ดี ๆ น าไปถ่ายทอดสู่คนรุ่น
หลังได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า มี
ศักดิ์ศรี  และมีความสุข (ส านักสถิติแห่ งชาติ 
,2558)   
          แต่จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุไทยใน
ปัจจุบัน เป็นที่น่าวิตก  เนื่องจากสภาพครอบครัว
ไทยที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต จากที่มีคนหลายรุ่น 
อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน กลายเป็นครอบครัวเดี่ยว
มากข้ึน ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กันตามล าพัง ขาด
ผู้ดูแล และอาจเกิดความรู้สึกว่าชีวิตไร้ความหมาย 
ผู้สูงอายุขาดพื้นที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน 
ไม่ว่าจะเป็นการพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การถ่ายทอดภูมิปัญญา หรือการพัฒนาตนเองทั้ง
ในด้านสุขภาพหรือในด้านอื่น ๆ การส่งเสริม
สนับสนุน และแสวงหาความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีพื้นที่ในการเข้าร่วม
กิจกรรมกับชุมชน จึงเป็นการจัดบริการที่ส าคัญยิ่ง
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ซึ่งรูปแบบหนึ่งใน
การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต และเกิดจากการ
ร่วมมือของภาคีเครือข่าย ที่ เห็นได้ ชัดเจน คือ 
โรงเรียนผู้สูงอายุ  ซึ่งโรงเรียนผู้สูงอายุ มีรูปแบบ
และกิจกรรมที่หลากหลาย ทั้งนี้ ข้ึนอยู่กับบริบท
ของพื้นที่  ความต้องการ ของผู้สูงอายุ การจัด
กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ จะก าหนดตาราง
กิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ไว้ชัดเจน ระยะเวลาเปิด
เรียนอาจเป็นตลอดปีหรือเปิดเป็นช่วงเวลาตาม
หลักสูตรที่จัดอบรม กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จะเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจและมีความส าคัญต่อ
การด าเนินชีวิต ช่วยเพิ่มพูนความรู้ ทักษะชีวิต ที่
จ า เป็ น  เพื่ อ พั ฒ น า คุ ณ ภ าพ ชี วิ ตผู้ สู ง อ ายุ
ขณะเดียวกันก็เป็นพื้นที่ที่ผู้สูงอายุจะได้แสดง
ศักยภาพ โดยการถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ 
ที่สั่งสมแก่บุคคลอื่น เพื่อสืบสานภูมิปัญญาให้คง
คุณค่าคู่กับชุมชน  โดยอยู่บนพื้นฐานแนวคิดที่ว่า 
“ผู้สูงอายุมีคุณค่า และมีศักยภาพ ควรได้รับการ
ส่งเสริม สนับสนุนให้มีส่วนร่วมทาประโยชน์ให้



135
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.3 July-September  2020

สังคม และส่งเสริมการเรียนรู้ให้ผู้สูงอายุโดย
เช่ือมโยงกับประสบการณ์ของผู้สูงอายุ สาระการ
เรียนรู้จะต้องท าให้ผู้สูงอายุสามารถนาไปใช้ได้จริง
ในชีวิตปัจจุบัน เพิ่มโอกาสในการรวมกลุ่ม ใน
ลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน” (กรมกิจการผูส้งูอายุ 
,2559) 
            ดังนั้น เพื่อเป็นการวางรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมให้มีความรู้ ในการ
ดูแลตนเอง อยู่อย่างมีความสุข มีชีวิตยืนยาว ไม่
เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม  ผู้วิจัยในฐานะ
ผู้รับผิดชอบงานด้านผู้สงูอายุของโรงพยาบาลโกสมุ
พิสัยจึ ง ได้ เสนอรูปแบบการส่ งเสริมสุขภาพ
ผู้ สู งอายุ  กลุ่ มติดสั งคม ในโรงเรียนผู้ สู งอายุ 
เทศบาลต าบลโกสุมพิ สั ย  ต่อผู้ บ ริห ารและ
ผู้เกี่ยวข้อง โดยประสานทุกภาคส่วน ให้มีส่วน 
“ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมสร้าง” และมีส่วนร่วมในการ
ดาเนินงาน การจัดการเรียนรู้ให้ผู้สูงอายุเพื่อให้
ผู้สูงอายุ มีความสุข เกิดทักษะในการดูแลตนเอง มี
คุณภาพชีวิตที่ดี     จึงเกิดการด าเนินงานโรงเรียน
ผู้สู งอายุ เทศบาลโกสุมพิ สัยข้ึน ในวันที่   29  
พฤษภาคม  2558   ที่ ศูนย์ส่ ง เสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 
วัตถุประสงค์  
         1. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพตนเองทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ 
         2. ส่งเสริมให้ผูส้งูอายุรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง
อยู่ในสังคมอย่างมีความสุข   
         3. ส่งเสริมให้มีการถ่ายทอดภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้สูงอายุสู่รุ่น
ลูกหลาน 
         4. เสริมสร้างอาชีพให้ผู้สูงอายุมีรายได้
สามารถดูแลตนเองได้ 
         5. ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ       
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบมีส่วนร่วม 
( participatory Action Research)  ข อ ง

ครอบครัว ชุมชน และภาคีสุขภาพ. โดยเน้นการ
ปฏิบัติการ (action orientation) ท าใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ การ
วางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการ
ประเมินผล  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม ในเขตเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย และทีมที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ใช้สถิติร้อยละ  ในการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
  1. ข้ันการวางแผน 
   1.1 ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะก ร ร ม ก า ร
ด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสม
พิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดย 
ผู้ เข้าร่ วมประชุมประกอบด้วย ตัวแทนจาก
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย  
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  ชมรม
ผู้ สู ง อ ายุ  แ ล ะ ผู้ วิ จั ย   ด า เนิ น ก า ร แ ต่ งตั้ ง
คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบล
โกสุมพิสัย 
   1.2 ศึกษาดูงานพื้นที่ต้นแบบใน
การดูแลผู้สูงอายุโดยด าเนินการศึกษาดูงาน 2  
พื้นที่   ได้แก่  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
จังหวัดชลบุรี  และอ าเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธ์ุ   
   1.3 ก าหนดวิสัยทัศน์  จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ ระดับต าบล  และประกาศนโยบาย 
ด าเนินการ ท าสัญญา MOU ระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งหมด โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน   
จัดต้ังศูนย์ส่งเสริมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
      2. ข้ันการปฏิบัติการ 
   2.1 จั ดตั้ ง โร ง เรี ย น ผู้ สู ง อ ายุ
เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม และคัดเลือกสถานที่  คือ  ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 
ซึ่งได้รับการสนับสนุนสถานที่ในชุมชนจากองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  
            2.2 ขั บ เค ลื่ อ น ด า เนิ น ง า น
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย อ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
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               2.3 คัดกรองสุขภาพผู้ สู งอายุ 
โดย จนท. PCU โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ซึ่งใช้
เครื่ อ งมื อในการ คัดกรองคือ  แบบ คัดกรอง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจ วัตรประจ าวัน 
(ADL) ของกรมอนามัย   และแบบ คัดกรอง 
Geriatric Syndrome  ของกรมการแพทย์            
              2.4 ด าเนินการรับสมัครนักเรียน
รุ่นแรกจากชมรมผู้สูงอายุ ที่ เป็นกลุ่มติดสังคม 
จ านวน  40  คน ตามความสมัครใจ  
               2.5 แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนิน
กิ จก รรม ใน โร งเรียนและที มครูที่ เกี่ ย ว ข้อ ง
รับผิดชอบรายวิชาซึ่ง โครงสร้างโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบล ประกอบด้วย   
    2.5.1 ผู้อ านวยการโรงเรียน  
คือผู้อ านวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย  
    2.5.2 ค รู ผู้ ส อ น   วิ ช า ภู มิ
ปัญญาท้องถ่ินและการฝึกอาชีพ คือ นักเรียน
ผู้สูงอายุที่เช่ียวชาญในแต่ละด้าน วิชาเทคโนโลยี 
คือ ทีมสหวิชาชีพ ครูจากศูนย์การศึกษานอก
โรงเรียนและอาสาสมัคร Care giver  วิชาส่งเสริม
สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพองค์รวม คือทีมสห
วิชาชีพจากโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
              2.6 ก าหนดระยะเวลาเรียนเดือน
ละ  1 ครั้ง  ทุกวันศุกร์แรกของเดือน  รวมเป็น
ระยะเวลา 10  เดือน  ซึ่งมีการก าหนดวิชาเรียน  
ประกอบด้วย 
                2.6.1 วิชาส่งเสริมวัฒนธรรม  
ภูมิปัญญาท้องถ่ิน  ได้แก่  ดนตรีพื้นบ้าน  กลอน
เซิ้ง  หมอล าค าสอย 
                2.6.2 วิชาการส่ งเสริมการ
ประกอบอาชีพ  ได้แก่   การท าดอกไม้จันทน์  
ดอกไม้ประดิษฐ์ การท าขันหมากเบ็ง 
                2.6.3 วิชาส่ งเส ริมสุ ขภาพ  
ได้แก่ ความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงตามวัย ความรู้
เรื่องโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ ความรู้เรื่องกิจกรรม
สร้างความสุข ๕ มิติในผู้สูงอายุ การออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ การใช้ยาและสมุนไพร วิชา
ป้องกันสมองเสื่อม และการดูแลฟันในผู้สูงอายุ  

โดยเน้นการฝึกปฏิบัติของนักเรียน เพื่อเป้าหมาย 
“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย” 
                2.6.4 วิ ช า เท ค โน โล ยี ก าร
เรียนรู้  ได้แก่  การใช้สื่อโทรศัพท์  Facebook  
Email  Line  
ซึ่งระหว่างการเรียนก่อนด าเนินการเรียน การสอน
ทุกครั้งจะมีการกิจกรรมสร้างสมาธิ ฝึกจิตใจ เช่น 
สวดมนต์ ออกก าลังกายเต้นบาสะโล้ป  กิจกรรม
นันทนาการ เพื่อป้องกันสมองเสื่อม  เป็นต้น 
   3. ข้ันการสังเกตการณ์  สังเกตจาก
นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง และทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ถึง
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนและความร่วมมือ ตลอด
ระยะเวลาจนสิ้นสุดปิดโรงเรียน 
   4. ข้ันการประเมินผล  
                 4.1 ประเมินผลลัพ ธ์ ทางด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้า
โรงเรียน 
                 4.2 ประเมินจากผลกระทบต่อ
บุคคล หน่วยงานและภาคีที่เกี่ยวข้อง 
                 4.3 ประเมินจากความพึงพอใจ
ของนักเรียน และทีมคณะท างานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ผลการศึกษา   
 จากการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม เกิดผลลัพธ์ข้ึน 4 ส่วน ได้แก่  
   1. ผลต่อนักเรียนผู้สูงอายุ  (จ านวน 
40 คน)   
          1.1 เป็ น โรค เบ าห วาน  8 คน 
(ร้อยละ 20 ) ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่เกิน 180 
mg% ร้อยละ 100 ไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนของ
โรค 
          1.2 เป็นโรคความดันโลหิตสู ง 
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 30) ควบคุมความดันหิต
ได้ไม่เกิน 140/90 mmHg ร้อยละ 83.3 (10 คน)   
ไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนของโรค 
          1.3 มี ภ า ว ะ ป ว ด ก ล้ า ม เนื้ อ 
กระดูกและข้อจ านวน 40 คน (ร้อยละ100) พบ
อาการปวดลดลง ร้อยละ 92  



137
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.3 July-September  2020

          1.4 มี ภ า วะ ห ล ง ลื ม ค ะ แ น น 
MMSE  ในกลุ่ ม เสี่ ยง 5 คน (ร้อยละ 12.5) มี
คะแนน MMSE เพิ่มข้ึนเป็นปกติ ร้อยละ 100         
       1.5 ผู้ สู งอายุ ยั งคงสภาพ เดิ ม 
(กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 100     
                1.6 ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้
การดูแลสุขภาพไปดูแลคนอื่นได้ .ในโครงการดอก
ล าดวนเข้มแข็งสู่ ชุมชนสุขภาพดี โดยนักเรียน
ผู้สูงอายุรวมกลุ่มออกไปเยี่ยมบ้านและให้ก าลังใจ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงร่วมกันกับ Care giver  หมอ
ครอบครัว  และทีมสหวิชาชีพ  ซึ่งท าให้ ผู้สูงอายุมี
ความสุขและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิด ชมรมออก
ก าลังกายยางยืด ลีลาศ อังกะลุง แอโรบิค  ชมรม
หล่อ สวย 3 วัยใส่ใจสุขภาพ ชมรมดอกไม้ประดิษฐ ์
            1.7 ผู้สูงอายุมีรายได้เสริม จาก
ผลการเรียนเรื่องอาชีพท าให้เกิดกลุ่มท าดอกไม้
ประดิษฐ์ กลุ่มท าดอกไม้จันทน์จ าหน่ายผลิตผล
ดอกไม้ประดิษฐ์ ดอกไม้จันทน์ มีรายได้แบ่งปันกัน
ได ้
                1.8 ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจมี
เพลงประจ ารุ่น แต่งโดยนักเรียนผู้สูงอายุ  คือเพลง
ดอกล าดวน  และเพลงตุ้มโฮมฮัก  มีค าขวัญของ
นักเรียน คือ “ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 
สุขภาพดี ๘๕ ปี ยังแข็งแรง” มีนวัตกรรมเด่นช่ือ.”
ดอกล าดวนเข้มแข็งสู่ ชุมชนสุขภาพดี”  และมี
เครือข่ายและเพื่อน จากที่ มีหน่วยงานอื่นมาศึกษาดู
งาน  เช่น  องค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ างาม 
จังหวัดพิษณุโลก  แลกเปลี่ยนกับโรงเรียนสูงอายุอื่น 
ๆ ในจังหวัด เช่น โรงเรียนสูงอายุเทศบาลต าบลนา
ดูน รวมทั้งนักเรียนสูงอายุรุ่นพี่ ได้เป็นครูสอนรุ่น
น้อง เป็นวิทยากรให้กับโรงเรียนสูงอายุ อื่น ๆ ใน
ต าบลใกล้เคียง 
    2.ผลต่อสภาพแวดล้อมทางสังคม  
               2.1 เกิดเครือข่าย 
                     เกิดระบบการด าเนิน งาน
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย อ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 3  ส่วน  ได้แก่ 

      2.1.1 CUP โก สุ ม พิ สั ย 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  สาธารณะ
สุขอ าเภอโกสุมพิสัย  PCU โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  
มี บ ท บ า ท ห น้ า ที่   จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ  
ประสานงาน  สร้างความร่วมมือ และวางรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ   
       2.1.2 ชมรมผู้สูงอายุ  มี
บทบาทหน้าที่  สนับสนุนความคิดและเข้าร่วม
กิจกรรม   
       2.1.3 ภาคีเครือข่ายได้แก่  
เทศบาลต าบลโกสุมพิ สัย  อ า เภอโกสุมพิสั ย  
องค์การบริห ารส่วนจั งห วัดมหาสารคาม  มี
บทบาทหน้าที่  สนับสนุนการด าเนินงาน ทั้งสร้าง
ความร่วมมือและจัดสรรงบประมาณสนับสนุน มี
องค์กรเอกชนภายนอกคือบริษัทสินทรัพย์ให้
ความส าคัญและสนับสนุนเครื่องอ านวยสะดวก
ให้แก่ผู้สูงอายุ  เช่น  เครื่องปรับอากาศ เครื่องสียง
ประจ าศูนย์ และเครื่องมือทางการแพทย์ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ    
                   2.2 เกิ ด ค รู ต้ น แ บ บ  (ค รู  ก .) 
นักเรียนผู้สูงอายุรุ่นแรกได้เป็นครูสอนนักเรียน
โรงเรียนผู้ สู งอายุรุ่นต่อ  ๆ มา และโรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลอื่น ๆ ในอ าเภอ 
            3. กลไกทางสังคม 
           3.1 นักเรียนรุ่นแรกเข้าไปร่วม
เป็นคณะกรรมการสภาวัฒนธรรมทั้งในระดับต าบล
และระดับอ าเภอ 
           3.2 เป็นต้นแบบการด าเนินงาน 
โรงเรียนผู้สูงอายุของทุกต าบลในอ าเภอโกสุมพิสัย 
และประเด็นงานด้านผู้สูงอายุ ปัจจุบันถูกก าหนด
เป็นประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ของคน
อ าเภอโกสุมพิสัยมีนายอ าเภอโกสุมพิสัยเป็น
ประธาน   
    4. หน่วยงาน/ผู้บริหาร 
              ผู้บริหารเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุมากข้ึน เกิด
ระบบการบริหารงานในโรงเรียนที่มีคณะกรรมการ
ด าเนินงานมาจากท้ัง ๓ ส่วน ให้มีบทบาทหน้าที่  
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สรุปผล ทบทวนการด าเนินงาน  จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ของเครือ ข่าย  ก าหนดวิสัยทัศน์  
ประกาศนโยบาย  ด าเนินกิจกรรมตามโครงการ  
และสรุปประเมินผล  ส่วนโรงเรียนผู้สูงอายุมี
บทบาทหน้าที่  ด าเนินกิจกรรมการเรียนการสอน
ตามหลักสูตร  เน้นไปที่ภูมิปัญญาท้องถ่ิน  ส่งเสริม
วัฒนธรรม  การฝึกอาชีพ  การส่งเสริมสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจ  เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ โดยมี 
ผู้ศึกษาวิจัย เป็นผู้ประสานหลักของกิจกรรมใน
โรงเรียน 
     5. การประเมินผลความพึงพอใจ 
             5.1 นักเรียนผู้สูงอายุ มีความพึง
พอใจในกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุและกิจกรรม
ต่อเนื่องหลังจบการศึกษา ในระดับพึงพอใจระดับ
มากถึงมากที่สุด ร้อยละ 96.5 
             5.2 ครูผู้ สอน คณะกรรมการ
ด าเนินงาน หน่วยงาน ภาคีที่เกี่ยวข้อง มีความพึง
พอใจระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 92.2 
อภิปรายผล  
 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มติด
สังคมในโรงเรียนผูสู้งอายุ เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย  
ผู้วิจัยมีประเด็นอภิปรายดังนี้ 
      การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาล
ต าบลโกสุมพิสัย เป็นขบวนการที่เกิดจากปัญหา
ด้านผู้สูงอายุที่ชุมชนตระหนักและให้ความส าคัญ 
สืบเนื่องจากระบบการคืนข้อมูลด้านผู้สูงอายุของ 
จนท.สาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่ ให้ชุมชนรับรู้
ถึงสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบัน และ
แนวโน้มที่จะเกิดข้ึนในอนาคตจากวัยที่มีความ
เสื่อมและการถดถอยของร่างกาย ซึ่งหากผู้สูงอายุ 
ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งหน่วยงานราชการที่
เกี่ยวข้องไม่ตระหนัก และให้ความส าคัญในการ
ส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุกลุม่ติดสงัคม อาจส่งผลตอ่
สุขภาพ การเจ็บป่วย และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ กลายเป็นภาระให้กับครอบครัวและ
ชุมชนได้  ซึ่งจากแนวคิดร่วมกันของทุกภาคส่วน 
ผู้ วิจั ยจึงได้ เสนอรูปแบบการส่ งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในโรงเรียนผู้สูงอายุ และ ทุก
ภาคส่วนได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เริ่มจาก
ข บ ว น ก าร ป ร ะ ช า ค ม ค น ใน ชุ ม ช น (ค ณ ะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ,2561) ให้
เห็นปัญหาร่วมกัน ท าให้เกิดพันธะสัญญา (MOU) 
เป็นลายลักษ์อักษร และ ข้ันตอนการท างานอย่าง
เป็ น ระบ บ  มี ผู้ รั บ ผิ ด ชอ บ  ชั ด เจ น  แ ล ะ มี
วัตถุประสงค์ร่วม กัน ชัดเจน คือ ผู้ สู งอายุใน
เทศบาลต าบลโกสุมพิสัยต้องมีความรู้ มีทักษะ ใน
การดูแลตนเอง เพื่ อป้องกันและควบคุมการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ มีความสุข มีชีวิตยืนยาว 
และอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี มีเครือข่าย และช่วยสังคม
ได้ตามอัตภาพ  ขบวนการเรียนการสอน มีการ
ก าหนดหลักสูตรที่ผสมผสานองค์ความรู้สมัยใหม่
ร่วมกับ ภูมิปัญญาของชุมชน ท าให้ นัก เรียน
ผู้สูงอายุมีความสนุก เกิดการเรียนรู้ทีส่ามารถน าไป
ปฏิบัติและบอกต่อได้(วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และ 
ยศ วัชระคุปต์ ,2560)  เกิดผลลัพธ์ต่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่สามารถวัดผลได้ชัดเจน เช่นค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด หรืค่าระดับความดันโลหิต เป็นต้น  
ในระหว่างการเรียนการสอนได้เกิดนวัตกรรมดี ๆ 
แลกเปลี่ยนกันตลอดเวลา ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมี
คุณค่า มีศักดิ์ศรี และได้รับการยอมรับ ซึ่งจากการ
ประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุที่พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึ งพอใจ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ประโยชน์ตอบตัวช้ีวัดของ
หน่วยงานได้ รูปแบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ จึงได้รับงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ให้
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง จนปัจจุบัน เป็นรุ่นที่ 5 
และมีนักเรียนสนเข้าเรียนมากถึง 570 คน ซึ่ ง
แนวโน้มน่าจะมีการด าเนินการต่อเนื่องและยั่งยืน 
เนื่องจากทุกภาคส่วนให้ความส าคัญและให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี และประกอบกับนโยบายด้าน
ผู้สูงอายุก าลังเปน็นโยบายเรง่ด่วนในระดับประเทศ 
ที่รัฐจัดให้มีการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยหลาย
กระทรวงร่วมมือกัน และที่ส าคัญนักเรียนผู้สูงอายุ
ส่วนหนึ่ง เป็นผู้มีศักยภาพและความน่าเช่ือถือทาง



139
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.3 July-September  2020

สังคมเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว  ถือเป็น Key success ที่
ส าคัญยิ่งที่ท าให้ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุบรรลุ วัตถุประสงค์ มีความ
ต่อเนื่อง และเกิดประโยชน์แท้จริงกับผู้สูงอายุได้
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ,2558) 
ข้อเสนอแนะ  
         1. การขยายผลการด าเนินงานรูแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ สู งอายุ  ในพื้ นที่ อื่นที่ สนใจ 
สามารถน าไปประยุกต์ภายใต้บริบทของคนใน
ชุมชนน้ัน ๆได้ แต่ควรมีวัตถุประสงค์ ที่ชัดจน ตาม
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และเกิดผล
ลัทธ์ ตามวัตถุประสงค์ โดยแต่ละแห่งอาจมีวิธีการ
ที่แตกต่างกันได ้

         2. ทางนโยบาย ในโรงเรียนเทศบาลต าบล
โกสุมพิสัย มีนวัตกรรมดี ๆ เกิดข้ึนหลายอย่าง 
แล ะ  มี ป ร ะ โย ช น์ กั บ ผู้ สู ง อ ายุ แ ล ะ ชุ ม ช น 
ผู้รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุของโรงพยาบาลควร
จัดให้มีการรวบรวมนวัตกรรม ไปเผยแพร่ให้กับ
พื้นที่อื่น ๆ ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้เพื่อพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 
          3. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาผลการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุในโรงเรียนผู้ สูงอายุ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าเรียนในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เพื่อการพัฒนาหลักสูตรให้มีคุณภาพย่ิง ๆ 
ข้ึนไป 

  
เอกสารอ้างอิง 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข: แนวปฏิบัติในการบริการผู้สงูอายุ 2553 
ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ คู่มือสนบัสนุนการบริหารจัดการดุแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรบั 
 ผู้สงูอายุที่มีภาวะพึง่พิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 2559 
ส านักสถิติแห่งชาติ รายงานสถิติรายปปีระเทศไทย2558 .กรุงเทพมหานคร สหมิตรปริ้นต้ิงพบัลสิว่ิงว; 2558 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สงูอายุไทย สถานการณ์ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2558 กรุงเทพมหานคร:  
 อมรินทรทพริ้นต้ิงแอนพับลิชซิ่ง;2558 
กรมกจิการผูสู้งอายุ คู่มือโรงเรียนผูสู้งอายุ พ.ศ. 2559 
วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และ ยศ วัชระคุปต์ . ระบบประกันการดูแลระยะยาว: ระบบที่เหมาะสมกบั 
 ประเทศไทย พ.ศ.2560 
ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   โครงการวิจัยเพือ่พัฒนาระบบการดูแล 
 ระยะยาว (Long-term care) ส าหรับผู้สงูอายุทีม่ีภาวะพึ่งพงิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ 
 แห่งชาติ    พ.ศ. 2561 
                             


