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บทคัดยอ 
 เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบศึกษากลุมเดียววัดสองครั้ง เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอน
และหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบคัดกรอง/ประเมิน
ผูสูงอายุ และแบบประเมินสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุ เขต
สุขภาพท่ี 5 จํานวน 177 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอน
และหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ โดยใชสถิติ Paired t-test ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศหญิง (79.10%) อยูในชวงวัยสูงอายุตอนตน (65.54%) ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของกลุม
ตัวอยางในเรื่อง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง สุขภาพชองปาก โรคขอเขาเสื่อม ภาวะหกลม และปญหา
การนอน กอนและหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) ผลการเปรียบเทียบสภาพสมองเบื้องตนโดยรวมกอนและหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียน
ผูสูงอายุ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) และผลการเปรียบเทียบ
สมรรถภาพทางกายโดยรวมกอนและหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ขอเสนอแนะ ผูรับผิดชอบในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชน ควรนํากิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 ไปใชหรือปรับใชในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่อง และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ควรประเมิน
สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ เพ่ือทราบถึงจุดออน และใหคําปรึกษาแนะนําท่ีเหมาะสมในการเสริมสราง
สมรรถภาพทางกาย และการออกกําลังกายของผูสูงอายุในชุมชน     
 
คําสําคัญ: ภาวะสุขภาพ ผูสูงอายุ กิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ  
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Abstract 
 The research is a semi-experimental research to compare the health status of the 
same group of the elderly before and after participation in the activity at the Elderly School, 
the Health District Region 5. The data was collected by using the “elderly screening / 
evaluation form” and the “Senior Physical Fitness Test” assessment. The sample group 
consisted of 177 elderly people in the Elderly School at the Health District Region 5. 
Descriptive statistics was used in the analysis of the comparison of the health status of the 
elderly before and after the participation using Paired t-test. The results showed that 
majority of the samples were female (79.10%), and were in medium-old (65.54%). 
Comparison of health status of subjects in Diabetes, Hypertension, Oral Health, 
Osteoarthritis, Falls and Sleep Problems, before and after participation in the activity at the 
Elderly School, the results were significantly different (p-value <0.05).  Comparison between 
pretest and post-test using the Mini-Mental State Examination : Thai version 2002, the 
results were significantly different (p-value <0.05). Comparison of the Senior Physical Fitness 
Test before and after school activities, there were significant differences (p-value <0.05). 
Recommendations to the health promotion officials are to apply the Elderly School 
Curriculum of the Health District Region 5 in promoting the health of the elderly in the 
community. The physical fitness of the elderly should be assessed to know the weakness to 
be able to provide appropriate counseling to enhance physical fitness, and to advise 
appropriate exercise to the elderly in the community.  
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บทนํา  
 องคการสหประชาชาติรายงานวา1 ประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ป บริบูรณข้ึนไป) ท่ัวโลกใน พ.ศ. 
2573 และ 2593 มีจํานวน 1,402.405 ลานคน (รอยละ 16.50) และ 2,091.966 ลานคน (รอยละ 21.50) 
อยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีจํานวน 106.415 ลานคน (รอยละ14.70) และ 167.320 ลานคน 
(รอยละ 21.10) และอยูในประเทศไทยมีจํานวน 18.355 ลานคน (รอยละ 26.90) และ 23.153 ลานคน (รอย
ละ 37.10) ซ่ึงเกิดผลกระทบท่ีสําคัญในดานสังคมและเศรษฐกิจ กลาวคือ  อัตราสวนการเก้ือหนุนผูสูงอายุ
ลดลง พบวา พ.ศ. 2558 อัตราสวนการเก้ือหนุนผูสูงอายุท่ัวโลก 8.30 และเอเชียตะวันออกเฉียงใต 11.70 
สงผลใหผูสูงอายุขาดผูดูแล ขาดท่ีพ่ึงพิง มีความยากจน และมีชีวิตอยูดวยความยากลําบาก นอกจากนี้ผูสูงอายุ
มีอายุมากข้ึนจะมีอุบัติการณการเกิดโรคไมติดตอและความเสื่อมของรางกายเพ่ิมมากข้ึน ทําใหมีปญหาสุขภาพ
โดยเฉพาะในเรื่องภาวะสมองเสื่อม ซึมเศรา ขอเขาเสื่อม และหกลม ทําใหตองพ่ึงพาในการทํากิจวัตร
ประจําวัน พบวาเพศหญิงมีอัตราปวยและพิการสูงกวาเพศชาย แตมีอัตราการตายของเพศชายมากกวาเพศ
หญิง มีผลใหผูสูงอายุเพศหญิงอยูตามลําพัง มีภาวะซึมเศรา อีกประการหนึ่งผูสูงอายุมีปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลเสียตอ
สุขภาพ เชน สูบบุหรี่ รับประทานอาหารท่ีไมมีประโยชนตอสุขภาพ ไมออกกําลังกาย และดื่มแอลกอฮอล ทํา
ใหเกิดผลเสียในระยะยาว มีปญหาสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน อันจะมีผลอยางมากตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ                 
 ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการพัฒนาเทคโนโลยีดานการแพทยซ่ึงสามารถลดอัตราการเกิด 
และตายของประชากรทุกกลุมวัยได จึงทําใหประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ใน พ.ศ. 2558 อายุคาด
เฉลี่ยเม่ือแรกเกิดของเพศชาย 71.8 ป และเพศหญิง 78.4 ป2 เม่ือจัดลําดับประเทศท่ีมีผูสูงอายุมากท่ีสุดใน
โลกในป พ.ศ. 2558 พบวาประเทศไทยอยูในลําดับท่ี 63 ของโลก (รอยละ 15.80)1 คาดประมาณประชากร
สูงอายุไทย พ.ศ. 2563, 2573 และ 2583 จะมีรอยละ 19.10 (12.62 ลานคน), 26.60 (17.58 ลานคน) และ 
32.10 (20.52 ลานคน) ตามลําดับ3 ความสูงอายุเปนภาวะพ่ึงพิงอยางตอเนื่องและระยะยาว ท้ังในทาง
เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ อันเนื่องมาจากผูสูงอายุไมไดประกอบอาชีพ ไมไดเขาสังคม ความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันถดถอยลงตามอายุท่ีมากข้ึน และมีปญหาสุขภาพเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึนจากกลุมโรคท่ี
เกิดจากความเสื่อมของรางกาย ปญหาสุขภาพดังกลาวสามารถจะปองกันหรือชะลอไมใหเกิดข้ึนได โดย
ผูสูงอายุตองไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหทํากิจกรรมสงเสริมสมรรถภาพทางกาย (ปองกันหกลม) บริหาร
สมอง (ปองกันหรือชะลอภาวะสมองเสื่อม) มีพฤติกรรมสุขภาพ และรวมกิจกรรมทางสังคมอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง นอกจากนี้ผูสูงอายุควรไดรับการตรวจสุขภาพประจําป การดูแลรักษาโรค และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรัง เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงไปนานท่ีสุด และสามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ไดดวยตัวเอง4, 5           
 โรงเรียนผูสูงอายุเปนสถานท่ีในการดําเนินงานสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต และการพัฒนาทักษะ 
(ทักษะชีวิตและอาชีพ) เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยบูรณาการความรวมมือของทุกภาคสวนโดยมี
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูรับผิดชอบหลัก และมีชมรมผูสูงอายุเปนผูดําเนินกิจกรรม6 ซ่ึงแสดงถึงความ
เขมแข็งของชุมชนและความยั่งยืนของโรงเรียนผูสูงอายุ กิจกรรมของโรงเรียนผูสูงอายุแตละแหงมีความ
แตกตางกัน กิจกรรมของโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 57, 8  เปนทางเลือกหนึ่งของโรงเรียนผูสูงอายุ โดยมี
เนื้อหาสาระในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือปองกันการหกลมและปองกันหรือชะลอภาวะสมอง
เสื่อม เพ่ือใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมทันตสุขภาพท่ีดี มีสวนรวมในสังคม และมีสุขภาพจิตท่ีดี หลักสูตรโรงเรียน
ผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 ใชเวลาทํากิจกรรม 1 วันตอสัปดาห ตลอดหลักสูตร 12 วัน รวม 3 เดือน มีผูสูงอายุ
จบหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 แลว 1 รุน ผูวิจัยจึงดําเนินการศึกษาภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอน
และหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ     
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมกิจกรรมของโรงเรียนผูสูงอายุในเขต
สุขภาพท่ี 5     
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 สรางข้ึนจากแนวคิดของผูวิจัยจากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
และผูท่ีมีประสบการณสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยการจัดกิจกรรมในโรงเรียนผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุมี
สุขภาพดี มีความสุข สามารถปองกันหกลมและชะลอภาวะสมองเสื่อมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอนและหลังเขา 
     รวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5   
 
นิยายศัพท  
 ภาวะสุขภาพ (Health) หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญาและทาง
สังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล9   
 ผูสูงอายุ (Ageing/Older Persons) หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ป บริบูรณข้ึนไป แบงชวงอายุออกเปน 3 
ชวง คือ วัยสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป) วัยสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ป) และวัยสูงอายุตอนปลาย 
(อายุ 80 ป ข้ึนไป)10    

กิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ หมายถึง กิจกรรมการเรียนรู 25 แผนการสอน ประกอบดวยแผนการสอน
ปองกันการหกลม 6 แผน ปองกันสมองเสื่อม 5 แผน พฤติกรรมสุขภาพ (โภชนาการและทันตสุขภาพ) 2 แผน 
สุขภาพจิต 1 แผน ทักษะทางสังคม 2 แผน กิจกรรมกลุม 2 แผน การนวดแผนไทย/ธรรมชาติบําบัด กฎหมาย
และสิทธิประโยชนของผูสูงอายุ เศรษฐกิจพอเพียง การจัดทําบัญชีครัวเรือน การฝกอาชีพหรืองานฝมือ 
สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ และจิตอาสา เรื่องละ 1 แผน หลักสูตรกําหนดใหผูสูงอายุทํากิจกรรม 12 
วัน โดยทํากิจกรรม 1 วันตอสัปดาห  มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถปองกันการหกลมและปองกันหรือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อมได เพ่ือเสริมสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
เศรษฐกิจ และเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และใหผูสูงอายุไดมีโอกาสเรียนรูตลอดชีวิต7,8 
 
 
 

 
ผูสูงอายุ 

- ภาวะสุขภาพ 
- ภาวะสมองเสื่อม 
- สมรรถภาพทางกาย 
- ความสามารถทํา 
  กิจวัตรประจําวัน 
 

 
กิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ 

เขตสุขภาพท่ี 5 

- ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา  
  กินขาวอรอย  
  25 แผนการสอน 
 

 
ผูสูงอายุ 

- สุขภาพดี 
- มีความสุข 
- สามารถปองกันหกลม 
  และปองกันหรือชะลอ 
  ภาวะสมองเสื่อมไดอยาง 
  มีประสิทธิภาพ 
- สามารถทํากิจวัตร 
  ประจําวันไดดวยตัวเอง 
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วิธีการศึกษา 
 1. รูปแบบของการศึกษา เปนการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Designs) 
แบบศึกษากลุมเดียววัดสองครั้ง (The One-Group Pretest-Posttest Design)11 โดยการเก็บขอมูลผูสูงอายุ
กอนและหลังเขารวมกิจกรรมของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน 12 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน   
 2. พ้ืนท่ีในการศึกษา เปนพ้ืนท่ีของตําบลนํารอง 3 แหง ในเขตสุขภาพท่ี 5 ท่ีสมัครเขารวมจัดตั้ง
และดําเนินงานโรงเรียนผูสูงอายุ พ.ศ. 2559 ในรอบท่ี 1 โดยใชหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 
โรงเรียนผูสูงอายุ 3 แหงไดแก 1) โรงเรียนผูสูงอายุตําบลบางระกํา อ. บางเลน จ. นครปฐม 2) โรงเรียน
ผูสูงอายุตําบลพลับพลาไชย อ. อูทอง จ. สุพรรณบุรี และ 3) โรงเรียนผูสูงอายุตําบลทาแลง อ. ทายาง        
จ. เพชรบุรี  
 3. ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุทุกคนในโรงเรียนผูสูงอายุ 3 แหงดังกลาว การเลือก
ตัวอยางเลือกตามเกณฑ/ลักษณะท่ีกําหนดไว (Purposive Sampling)12 โดยมีคุณลักษณะดังนี้ 1) เปน
ผูสูงอายุไทยท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป โดยมีวันเกิดตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2499 หรือกอนหนานั้น 2) 
สมัครใจเขารวมกิจกรรมทุกกิจกรรมของหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 มีระยะเวลาการเรียนรู
ตลอดหลักสูตร 12 วัน รวมเวลา 12 สัปดาห 3) เปนผูสูงอายุชายและหญิงทุกชวงวัยสูงอายุ (วัยตน วัยกลาง 
และวัยปลาย) อยูในกลุมติดสังคม และไมมีภาวะสับสนหรือสมองเสื่อม และ 4) รวมมือในการประเมินผล และ
มีผลการประเมินกอนการเรียนรูหรือกอนทํากิจกรรมของหลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ และหลังเรียนรูหรือจบ
หลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ  
 4. ระยะเวลาในการศึกษา เก็บขอมูลในระหวางเดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ. 2559 
 5. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา มีดังนี้   
  5.1 แบบคัดกรอง/ประเมินผูสูงอายุ กรมการแพทย13 คัดกรองดังนี้ 1) คัดกรองปญหาสําคัญและ
โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง สุขภาพชอง
ปาก และสุขภาพทางตา) ผลการประเมินแบงออกเปน กลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย 2) คัดกรองกลุม
อาการท่ีเกิดจากความเสื่อมของรางกายหรือ Geriatric Syndromes (สมรรถภาพสมอง ภาวะซึมเศรา ขอเขา
เสื่อม หกลม กลั้นปสสาวะ โภชนาการ และปญหาการนอน) ผลการประเมินแบงออกเปน กลุมปกติ และกลุม
เสี่ยง และ 3) ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ผลการประเมินแบงออกเปน กลุมติดสังคม 
กลุมติดบาน และกลุมติดตียง  
  5.2 แบบประเมินสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุ14, 15 โดยทดสอบ 6 ดาน ดังนี้ 
   1) ทดสอบการลุกจากเกาอ้ีในเวลา 30วินาที (30-second chair stand test) หมายถึง การ
ลุกข้ึนยืนและนั่งลงนับเปน 1 ครั้ง ใหทําในระยะเวลา 30 วินาที คาปกติตองไมนอยกวา 8 ครั้ง    
   2) ทดสอบการงอขอศอก (arm curl test) หมายถึง การนั่งถือน้ําหนักปลอยขางลําตัว ใหงอ
ขอศอกโดยหงายฝามือข้ึน งอขอศอกใหมากท่ีสุด แลวเหยีดแขนกลับสูทาเริ่มตน นับเปน 1 ครั้ง ใหทําใน
ระยะเวลา 30 วินาที คาปกติตองไมนอยกวา 11 ครั้ง  
   3) ทดสอบการยกขาสูง 2 นาที (2-minute step test) หมายถึง การยืนย่ําเทาอยูกับท่ี ยก
ขาใหเขาสูงในระดับจุดก่ึงกลางระหวางเขาและขอบบนของกระดูกสะโพก นับขาขางเดียว นับเฉพาะขาท่ียกถึง
ระดับท่ีกําหนดไวนับเปน 1 ครั้ง ใหทําในระยะเวลา 2 นาที คาปกติตองไมนอยกวา 65 ครั้ง 
   4) ทดสอบความยืดหยุนของหลังและขา-นั่งเกาอ้ีและเอ้ือมแตะปลายเทา (chair sit-and-
reach test) หมายถึง การนั่งเขาเหยียดตรงและกระดกขอเทาข้ึน 90 องศา ใชมือซอนกันบนหลังมือ ใหเอ้ือม
มือท่ีซอนกันโดยใชนิ้วกลางไปแตะท่ีนิ้วโปงเทา หรือเลยปลายเทาออกไป คางไว 2 วินาที วัดความยาวระหวาง
ปลายนิ้วกลางและนิ้วโปงเทา คาปกติในเพศชายไมนอยกวา - 4 นิ้ว และเพศหญิงไมนอยกวา - 2 นิ้ว 
   5) ทดสอบการลุกข้ึนจากเกาอ้ีเดินไป 8 ฟุตและเดินกลับมานั่ง (8-foot-up-and-fo-test)  
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หมายถึง การลุกข้ึนจากเกาอ้ี เดินดวยความเร็วท่ีสุดเทาท่ีทําได ในระยะทาง 8 ฟุต เดินไปออมกรวย กลับมา
นั่งเกาอ้ี จับเวลาตั้งแตลุกข้ึนจากเกาอ้ีจนถึงมานั่งเกาอ้ี คาปกติตองนอยกวาหรือเทากับ 9 วินาที  
   6) ทดสอบการยืนขาเดียวในเวลา 30 วินาที (Time single leg stance) หมายถึง การยืนยก
ขาขางหนึ่งข้ึนโดยขอสะโพกเหยียดตรง ขอเขางอ 90 องศา ใหทําในระยะเวลา 30 วินาที คาปกติตองยืนได
นานไมนอยกวา 30 วินาที      
 6. การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดย 1) รักษาความลับของกลุมตัวอยางและขอมูล ปกปองสวัสดิ
ภาพและเกียรติภูมิของกลุมตัวอยาง ตลอดจนองคกร และแหลงขอมูล 2) กลุมตัวอยางมีความเปนอิสระและ
ความยินยอมในการใหขอมูลโดยไมมีผลกระทบใดๆ และ 3) การแสดงความขอบคุณกลุมตัวอยาง  
 7. การวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 1) วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายใน
ผูสูงอายุ โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาต่ําสุด ฐานนิยม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และรอยละ และ 2) การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ เขต
สุขภาพท่ี 5 โดยใชสถิติทดสอบความแตกตางคือ Paired t-test12    
 

ผลการวิจัย 
                   
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางจํานวน 177 คน เปนผูสูงอายุจากโรงเรียนผูสูงอายุตําบลบาง
ระกํา 53 คน (29.94%) ตําบลพลับพลาไชย 70 คน (39.55%) และตําบลทาแลง 54 คน (30.51%) เปนเพศ
ชาย 37 คน (20.90%) และเพศหญิง 140 คน (79.10%) อยูในชวงวัยสูงอายุตอนตน 116 คน (65.54%) วัย
สูงอายุตอนกลาง 50 คน (28.25%) และวัยสูงอายุตอนปลาย 11 คน (6.21%) เพศชายมีอายุเฉลี่ย 69.08 ป 
สวนใหญอายุ 60 ป และอายุมากท่ีสุด 89 ป เพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 66.86 ป สวนใหญอายุ 60 ป และอายุมาก
ท่ีสุด 87 ป 
 สวนท่ี 2 ภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของกลุมตัวอยางกอนเขารวมกิจกรรมโรงเรียน
ผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 มีดังนี้ 2.1) ภาวะสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางมีเสนรอบเอวปกติในเพศชาย 28 คน 
(75.68%) และเพศหญิง 42 คน (30.00%) ไมเปนโรคเบาหวาน 119 คน (67.23%) ไมเปนโรคความดันโลหิต
สูง 77 คน (43.50%) ไมมีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 102 คน (57.63%) ไมมีพฤติกรรม
เสี่ยงตอสุขภาพชองปาก 46 คน (25.99%) มีสุขภาพชองปากปกติ 62 คน (35.03%) มีสุขภาวะทางตาปกติ 
130 คน (73.45%) ไมมีภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 177 คน (96.61%) ไมเปนโรคซึมเศรา 158 คน 
(89.27%) ไมปวดเขา 92 คน (51.98%) ไมมีภาวะหกลม 168 คน (94.92%) ไมมีปญหาการกลั้นปสสาวะ 
160 คน (90.04%) มีดัชนีมวลกายปกติ 74 คน (41.81%) ไมมีปญหาการนอนหลับ 124 คน (70.06%) และ
เปนผูสูงอายุในกลุมติดสังคม 175 คน (98.87%), 2.2) สมรรถภาพทางกาย พบวา ลุกยืนใน 30 วินาทีได
ปกติ 158 คน (89.27%)  นั่งงอขอศอก 30 วินาที ไดปกติ 131 คน (74.01%)  ยืนยกขา 2 นาที ไดปกติ 125 
คน (70.62%) นั่งเอ้ือมมือไปแตะปลายเทาปกติในเพศชาย 8 คน (21.62%) และเพศหญิง 10 คน (7.14%) 
ลุกเดิน ไป-กลับ 8 ฟุตไดปกติ 94 คน (53.11%) และยืนขาเดียวใน 30 วินาทีไดปกติ 48 คน (27.12%)   
 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของกลุมตัวอยาง กอนและหลังเขา
รวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 มีดังนี้     
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ 
              เขตสุขภาพท่ี 5   
 

เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
คะแนน  (n=177คน) 

t df p-value กอนเขารวมฯ หลังเขารวมฯ  

X  S.D. X  S.D. 
1. เสนรอบเอว 85.69 8.96 85.53 8.96 0.720 176 0.472 
2. โรคเบาหวาน 1.51 0.79 1.29 0.64 0.770 176 0.001*** 
3. โรคความดันโลหิตสูง 1.81 0.80 1.92 0.84 -2.105 176 0.037* 
4. ความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 1.45 0.55 1.51 0.56 -1.517 176 0.131 
5. พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพชองปาก 3.02 0.75 3.19 0.89 -2.229 176 0.027* 
6. ภาวะสุขภาพชองปากผูสูงอายุ  
    ในเรื่อง เน้ือเยื่อในปาก เหงือกและอวัยวะ 
    ปริทันต ฟนผุ และปญหาการเคี้ยวอาหาร /  
    การกลืน 

1.06 1.04 0.76 0.87 3.642 176 0.001*** 

7. ผลการประเมินจากการสงตอดานทันตกรรม 1.24 0.43 1.36 0.48 -3.290 176 0.001*** 
8. ผลการคดักรองสุขภาวะทางตา  
    ดวยคําถาม 5 ขอ 

1.27 0.44 1.28 0.45 -0.308 176 0.759 

9. ผลการประเมินการมองเห็นดวยแผนปาย :  
    Snellen Chart  

1.19 0.40 1.24 0.43 -1.375 176 0.171 

10. โรคซึมเศรา : คัดกรองโรคซมึเศราดวย  
     2 คําถาม (2Q)  

1.11 0.31 1.08 0.27 1.293 176 0.198 

11. โรคซึมเศรา : คัดกรองโรคซมึเศราดวย  
     9 คําถาม (9Q)  

1.07 0.29 1.04 0.20 1.293 176 0.198 

12. โรคขอเขาเสื่อม : คําถาม ผูสูงอายุมีอาการ 
      ปวดเขาหรือไม 

1.48 0.50 1.35 0.48 3.539 176 0.001*** 

13. การคัดกรองโรคขอเขาเสื่อมทางคลินิก  
     ดวยคําถาม 5 ขอ 

1.39 0.49 1.21 0.41 4.799 176 0.001*** 

14. ภาวะหกลม  : Timed Up and Go Test  
     (TUGT)  

1.05 0.41 1.00 0.00 3.071 176 0.002** 

15. ภาวะกลั้นปสสาวะ 1.10 0.30 1.05 0.22 1.899 176 0.059 
16. ดัชนีมวลกาย (BMI : Body Mass Index) 2.81 1.03 2.82 1.01 -0.100 176 0.920 
17. การประเมินภาวะโภชนาการ 1.31 0.46 1.25 0.45 1.51 176 0.132 
18. ปญหาการนอน 1.30 0.46 1.12 0.32 5.032 176 0.001*** 
19. ความสามารถในการทํากิจวัตรประจาํวัน  
     (ADL) 

1.01 0.11 1.00 0.00 1.418 176 0.158 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01*** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  
 
 ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางในเรื่อง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
สุขภาพชองปาก โรคขอเขาเสื่อม ภาวะหกลม และปญหาการนอน กอนและหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียน
ผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 แตเสนรอบเอว 
ความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง สุขภาวะทางตา โรคซึมเศรา ภาวะกลั้นปสสาวะ ดัชนีมวลกาย  
ภาวะโภชนาการ และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ มีรายละเอียดตามตารางท่ี 1    
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 ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสภาพสมองเบื้องตนของกลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ 
              เขตสุขภาพท่ี 5   
 

เปรียบเทียบสภาพสมองเบ้ืองตน 
ของกลุมตัวอยาง 

คะแนน  (n=177คน) 
t df p-value กอนเขารวมฯ หลังเขารวมฯ  

X  S.D. X  S.D. 
1. Orientation for time : ทดสอบการรับรู 
    เก่ียวกับเวลาในปจจุบัน 

8.03 2.22 4.95 0.27 18.29 176 0.001*** 

2. Orientation for place : ทดสอบการรับรู 
   เก่ียวกับท่ีอยูในปจจุบัน 

4.92 0.28 4.99 0.08 -3.618 176 0.001*** 

3. Registration : ทดสอบการบันทึกความจํา 
   โดยใหจําช่ือของ 3 อยาง 

2.68 0.93 2.78 0.78 -1.282 176 0.202 

4. Attention or Calculation : ทดสอบสมาธิ 
   โดยใหคิดเลขในใจ หรือสะกดคาํวา  
   “มะนาว” ถอยหลัง 

2.40 2.51 4.07 1.95 -8.211 176 0.001*** 

5. Recall : ทดสอบความจาํระยะสั้นของช่ือ 
   สิ่งของ 3 อยาง ท่ีใหจําไวแลว  

1.73 1.49 2.24 1.31 -4.277 176 0.001*** 

6. Naming : ทดสอบการบอกช่ือสิ่งของท่ีได 
   เห็น  

1.80 0.57 2.00 0.00 -4.580 176 0.001*** 

7. Repetition : ทดสอบการพูดซ้าํคําท่ีไดยิน 0.59 0.49 0.79 0.41 -5.371 176 0.001*** 
8. Verbal command : ทดสอบการเขาใจ 
   ความหมาย และทําตามคาํสั่ง  

2.42 1.19 2.90 0.54 -5.317 176 0.001*** 

9. Written command : ทดสอบการอาน  
   การเขาใจความหมาย สามารถทําตามได  

0.83 0.38 0.97 0.18 -5.018 176 0.001*** 

10. Writing : ทดสอบการเขียนภาษาอยางมี 
   ความหมาย 

0.72 0.45 0.93 0.26 -6.280 176 0.001*** 

11. Visuoconstruction : ทดสอบ 
   ความสัมพันธระหวางตากับมือ 

0.53 0.50 0.62 0.49 -2.881 176 0.004** 

12. สรุปผลการทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน  
     (ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ)  

23.31 5.48 27.23 3.35 -11.201 176 0.001*** 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ *** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  
 
 ผลการเปรียบเทียบสภาพสมองเบื้องตนของกลุมตัวอยางในเรื่อง การรับรูเก่ียวกับเวลาและท่ีอยูใน
ปจจุบัน สมาธิ ความจําระยะสั้น การบอกชื่อสิ่งของ การพูดซํ้า การเขาใจความหมายและทําตามคําสั่ง การ
อานเขาใจความหมายและสามารถทําตามได การเขียนภาษาอยางมีความหมาย ความสัมพันธระหวางตากับ
มือ และสรุปผลการทดสอบสภาพสมองเบื้องตน กอนและหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 
5 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 แตการบันทึกความจําโดยใหจําชื่อของ 
3 อยาง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีรายละเอียดตามตารางท่ี 2    
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของกลุมตัวอยาง กอนและหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ 
              เขตสุขภาพท่ี 5  
 

เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย                 
ของกลุมตัวอยาง 

คะแนน  (n=177คน) 
t df p-value กอนเขารวมฯ หลังเขารวมฯ 

X  S.D. X  S.D. 
1. ลุกยืนใน 30 วินาที  
    (ไมนอยกวา 8 ครั้ง) 

11.96 3.93 13.62 3.96 -6.437 176 0.001*** 

2. น่ังงอขอศอก 30 วินาที  
    (ไมนอยกวา 11 ครั้ง) 

14.32 5.23 17.61 6.12 -9.803 176 0.001*** 

3. ยืนยกขา 2 นาที (ไมนอยกวา 65 ครั้ง) 88.53 35.30 104.27 38.07 -10.534 176 0.001*** 
4. น่ังเอ้ือมมือไปแตะปลายเทา (เพศชายไม 
    นอยกวา–4 น้ิว และเพศหญิงไมนอย 
    กวา–2 น้ิว) 

4.40 5.05 7.82 4.84 -11.851 176 0.001*** 

5. ลุกเดิน ไป-กลับ 8 ฟุต  
    (นอยกวาหรือเทากับ 9 วินาที) 

10.23 3.77 9.42 3.95 4.255 176 0.001*** 

6. ยืนขาเดียวใน 30 วินาที  
    (ไมนอยกวา 30 วินาที)  

16.39 10.55 24.30 13.16 -9.64 176 0.001*** 

7. สรุปผลการประเมินสมรรถภาพทางกาย    3.24 1.58 3.88 1.30 -8.853 176 0.001*** 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  
 
 ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียน
ผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 มีรายละเอียด
ตามตารางท่ี 3   
 
การอภิปรายผล 
 
 ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 สวนใหญเปนเพศหญิง 
(79.10%) และอยูในชวงวัยสูงอายุตอนตน รองลงมาคือตอนกลาง และตอนปลาย ตามลําดับ (65.54%, 
28.25% และ 6.21% ตามลําดับ) เชนเดียวกับการศึกษาของ ยุพิน  ทรัพยแกว16 ท่ีพบวาผูสูงอายุในโรงเรียน
ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง (83.33%) และอยูในชวงวัยสูงอายุตอนตน (66.68%) รองลงมาคือตอนกลาง 
(26.66%) และตอนปลาย (6.66%)    
 ภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของกลุมตัวอยางกอนเขารวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ 
เขตสุขภาพท่ี 5 ในดานภาวะสุขภาพพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีเสนรอบเอวเกินเกณฑปกติ (60.45%) และ
เปนเพศหญิง (70.00%) กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑปกติ (52.54%) ซ่ึงเสนรอบเอวและดัชนีมวล
กายเกินเกณฑมีความสัมพันธกับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง17 และหกลม18 เปนตน สอดคลองกับ
การศึกษาของกลุมอนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพ17 ท่ีพบวาผูสูงอายุเพศหญิงมีเสนรอบเอวเกินเกณฑ 
(63.00%) และมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ (50.00%) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ยุพิน  ทรัพยแกว16 ท่ี
กลุมตัวอยางมีภาวะอวนนอย (20.00%) กลุมตัวอยางสวนใหญไมเปนโรคเบาหวานและไมมีความเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (67.23% และ 57.63%) แตมีจํานวนนอยกวาครึ่งท่ีไมเปนโรคความดันโลหิต
สูง (43.50%) สอดคลองกับการศึกษาของกลุมอนามัยผูสูงอายุ17  ท่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมเปน
โรคเบาหวาน (81.80%) แตมีความแตกตางกันเรื่องกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 
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(51.60%) กลุมตัวอยางมีสุขภาพชองปากปกติ (35.03%) ซ่ึงแตกตางจากผลการสํารวจภาวะทันตสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 255019 ท่ีพบวาผูสูงอายุสวนนอยมีฟนผุและโรคปริทันต (21.00%) กลุมตัวอยางสวนใหญมีสุข
ภาวะทางตาปกติ (73.45%) ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 255720 ท่ี
พบวาผูสูงอายุมากกวาครึ่งหนึ่งสามารถมองเห็นไดชัดเจน (54.10%) กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะสมอง
เสื่อม (96.61%) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ ยุพิน  ทรัพยแกว16 ท่ีพบวาผูสูงอายุท้ังหมดในโรงเรียนผูสูงอายุ
ไมมีภาวะสมองเสื่อม (100.00%) กลุมตัวอยางสวนใหญไมเปนโรคซึมเศรา (89.27%) ซ่ึงแตกตางจาก
การศึกษาของกลุมอนามัยผูสูงอายุ17 ท่ีพบวาผูสูงอายุเกือบท้ังหมดไมเปนโรคซึมเศรา (99.00%) กลุมตัวอยาง
ประมาณครึ่งหนึ่งไมปวดเขา (51.98%) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของกลุมอนามัยผูสูงอายุ17 ท่ีพบวาผูสูงอายุ
สวนใหญไมเปนขอเขาเสื่อม (91.40%) กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดไมมีภาวะหกลม (94.92%) ใกลเคียงกับผล
การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 255720 และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร18 ท่ี
พบวาผูสูงอายุสวนใหญไมเคยหกลม (88.40% และ 89.29% ตามลําดับ) กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีปญหาการ
กลั้นปสสาวะ (90.04%) ซ่ึงสอคลองกับผลการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 255719 ท่ีพบวา
ผูสูงอายุสวนใหญสามารถกลั้นปสสาวะได (78.20%) กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีปญหาการนอนหลับ 
(70.06%) และเปนผูสูงอายุในกลุมติดสังคม (98.87%) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ ยุพิน  ทรัพยแกว16 ท่ี
พบวาผูสูงอายุท้ังหมดในโรงเรียนผูสูงอายุไมมีภาวะพ่ึงพาในการทํากิจวัตรประจําวัน (100.00%)  
 การทดสอบสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุเพ่ือพยากรณความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันได
ดวยตัวเอง อยางปลอดภัย และไมออนลาเกินควร นอกจากนี้สามารถปองกันความเสี่ยงตออุบัติเหตุ และ
พัฒนาจุดออนของสมรรถภาพทางกายใหอยูในเกณฑปกติ หรือใหคงสภาวะเดิมใหนานท่ีสุด โดยจัดกิจกรรม
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสม14,15,21 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญลุกยืนใน 30 วินาทีได (89.27%) แสดงถึงความ
แข็งแรงของกลามเนื้อขาท่ีสามารถเดินทางราบ ข้ึน-ลงบันได ลุกจากท่ีนอน ท่ีนั่ง และข้ึน-ลงรถได และลด
อุบัติเหตุจากการหกลมไดอีกดวย14,15,16 กลุมตัวอยางสวนใหญนั่งงอขอศอก 30 วินาที ได (74.01%) แสดงถึง
ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและลําตัวชวงบน มีความสําคัญตอการทํากิจวัตรประจําวัน ทํางานบาน การ
ยก การหิ้วสิ่งของ (น้ําหนัก 10 ปอนดในระยะทางประมาณ 400 หลาหรือ 3-4 ชวงตึก) รวมท้ังการอุม
หลาน14,15,16 กลุมตัวอยางสวนใหญยืนยกขา 2 นาที ได (70.62%) แสดงถึงความทนทานของหัวใจและการ
หายใจ มีความสําคัญตอการเดินทางไปซ้ือของและทําธุระสวนตัว14,15,16 เพศชายดีกวาเพศหญิง แตเม่ืออายุ
มากข้ึนแนวโนมของสมรรถภาพทางกายจะไมแตกตางกัน (อายุ 90-94 ป)21 กลุมตัวอยางประมาณครึ่งหนึ่งลุก
เดิน ไป-กลับ 8 ฟุตได (53.11%) แสดงถึงความคลองแคลวและการทรงตัวท่ีดีเม่ือเคลื่อนไหว มีความจําเปนใน
การเคลื่อนไหวท่ีใชความเร็ว เชน การข้ึนลงรถประจําทาง งานในครัว เขาหองน้ํา และรับโทรศัพท เปนตน 
เม่ืออายุมากข้ึนรางกายสวนรางมีแนวโนมสมรรถภาพลดลงเร็วกวาความแข็งแรงของรางกายสวนบน ดังนั้น
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมจะพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อได14,15,16 แตกลุมตัวอยางสวนนอยนั่งเอ้ือม
มือไปแตะปลายเทาได (เพศชาย 21.62% และเพศหญิง 7.14%) แสดงถึงความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังและ
กลามเนื้อ Hamstring มีความสําคัญตอทาทางการเดินและการเคลื่อไหวอ่ืนๆ เชน การกาวข้ึน-ลงรถ เปนตน  
กลุมตัวอยางสวนนอยยืนขาเดียวใน 30 วินาทีได (27.12%) มีความสําคัญตอการทรงตัวดวยขาขางเดียว เชน 
การกาวขามสิ่งกีดขวาง การสวมกางเกง และการหกลม เปนตน14,15     
 ภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายผูสูงอายุ กอนและหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ 
เขตสุขภาพท่ี 5      
 กิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุสงเสริมใหผูสูงอายุออกกําลังกายและมีสมรรถภาพทางกายท่ีดี ซ่ึงมี
ความสําคัญตอการมีภาวะสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุ จากผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง
พบวา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง สุขภาพชองปาก โรคขอเขาเสื่อม ภาวะหกลม และปญหาการนอน 
กอนและหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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(p-value <0.05) สอดคลองกับการศึกษาของ Purath J และคณะ22 ท่ีพบวาผูสูงอายุมีสุขภาพโดยรวมดีข้ึน 
อาการของโรคเรื้อรังนอยลง มีอารมณดี และมีสุขภาพจิตด ีและการศึกษาของ จันทนา รณฤทธิวิชัย และคณะ23 ท่ี
พบวาสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุดีข้ึน และมีเปอรเซ็นตไขมันของรางกายลดลง แตกลุมตัวอยางมีเสนรอบเอว 
ความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง สุขภาวะทางตา โรคซึมเศรา ภาวะกลั้นปสสาวะ ดัชนีมวลกาย  
ภาวะโภชนาการ และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากปญหาสุขภาพดังกลาวเปนโรคหรือภาวะปวยท่ีตองไดรับการรักษา และใชระยะเวลาในการ
ดูแลรักษา เชนเดียวกับการศึกษาของ Purath J และคณะ22 ท่ีพบวาดัชนีมวลกายผูสูงอายุไมเปลี่ยนแปลง ดชันี
มวลกายมีความสัมพันธกับการรับรูเก่ียวกับสุขภาพของผูสูงอายุ แตผลการศึกษามีความแตกตางกันในเรือ่งผูสูงอายุ
มีเสนรอบเอวลดลง     
 ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุใชการทดสอบสภาพสมองเบื้องตน13 จากสรุปผลการเปรียบเทียบผล
การทดสอบสภาพสมองเบื้องตน กอนและหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 พบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) สอดคลองกับการศึกษาของ สาคร บุญสูงเนิน และ
คณะ24 พบวาผูสูงอายุฝกกิจกรรมปองกันภาวะสมองเสื่อมมีผลใหสมรรถภาพสมองดีข้ึน  วัลลภา อันดารา 
และคณะ25 พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความบกพรองมากในดานการระลึกได (Recall) รองลงมาคือการคํานวณ 
(51.67% และ 46.67% ตามลําดับ) มีความบกนอยในดานการจดจํา (Registration) และภาษา (5.00%) พัช
ราภัณฑ ไชยสังข และคณะ26 พบวาปจจัยท่ีเปนตัวทํานายภาวะสมองเสื่อมคือ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
ไมไดเรียนหนังสือ อายุระหวาง 60-70 ป การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการมีโรคทางสมองถายทอดทาง
พันธุกรรม จันทนา รณฤทธิวชิัย และคณะ23 พบวาการออกกําลังกาย การสรางความแข็งแรงทดทานและความ
ยืดหยุนของกลามเนื้อชวยใหผูสูงอายุมีสมาธิดีข้ึน มีความจําดีข้ึน รูสึกคลายเครียดและสดชื่นข้ึน แตกลุม
ตัวอยางมีการบันทึกความจําโดยใหจําชื่อของ 3 อยาง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เชนเดียวกับการศึกษาของ ตระการกุล ฉัตรวงศวิวัฒน และคณะ27  พบวาสติปญาเก่ียวกับความจําในกลุม
ทดลองกอนและหลังทดลองไมมีความแตกตางกัน และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังทดลอง
ไมมีความแตกตางกัน   
 สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุเปนผลรวมของการออกกําลังกายในอดีต ท่ีใชทํานายความแข็งแรง
ของรางกายในปจจุบัน22 จากผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวม
กิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Purath J และคณะ22 ท่ีพบวาผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางกายดีข้ึน และมี
หนาท่ีการทํางานของอวัยวะรางกายดีข้ึน ผูสูงอายุไดรับคําปรึษาแนะนําท่ีเหมาะสมจากเจาหนาท่ีสาธารณุสขใน
พ้ืนท่ีทําใหมีการเคลื่อนไหวท่ีสมดุลยและมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีข้ึน นอกจากนีก้ารไดรบัแรงสนบัสนุนทางสังคม
เปนตัวแปรสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจในการออกกําลังกาย และการศึกษาของจันทนา รณฤทธิวิชัย และคณะ23 
พบวาสมรรถภาพของหัวใจดีข้ึน มีความคลองแคลวมากข้ึน การทรงตวัดีข้ึน การเดินม่ันคงข้ึน กลามเนื้อแข็งแรงข้ึน 
และการเคลื่อไหวของขอตางๆ ดีข้ึน      
 
สรุป  
 
 ผลการศึกษาทําใหทราบวากิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 มีผลตอภาวะสุขภาพโดยรวม
ของผูสูงอายุดีข้ึน มีสภาพสมองโดยรวมและสมรรถภาพทางกายอยูในเกณฑปกติ ผูสูงอายุสามารถปองกันหก
ลมและปองกันหรือชะลอภาวะสมองเสื่อมไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวย
ตัวเอง   
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ขอเสนอแนะ 
 
 1. ผูรับผิดชอบในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ควรนํากิจกรรมโรงเรียนผูสูงอาย ุ
เขตสุขภาพท่ี 5 ไปใชหรือปรับใชในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เพ่ือใหผูสูงอายุมี
สุขภาพดี สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเองไดนานท่ีสุด สามารถปองกันหกลมและปองกันหรือชะลอ
ภาวะสมองเสื่อมได 
 2. เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ควรประเมินสมรรถภาพทาง
กายของผูสูงอายุ 6 ดานไดแก ลุกยืนใน 30 วินาที นั่งงอขอศอก 30 วินาที ยืนยกขา 2 นาที นั่งเอ้ือมมือไป
แตะปลายเทา ลุกเดิน ไป-กลับ 8 ฟุต และยืนขาเดียวใน 30 วินาที เนื่องจากการคัดกรองภาวะหกลมโดยใช 
Timed Up and Go Test (TUGT) ไมไดแจกแจงรายละเอียดของความแข็งแรงทนทาน ความยืดหยุน และ
สมรรถภาพหัวใจและการหายใจ ของรางกายสวนบนและสวนลาง ดังนั้นการประเมินสมรรถภาพทางกายของ
ผูสูงอายุจะทราบถึงจุดออนในการทํางานของหัวใจและการหายใจ กลามเนื้อ เสนเอ็น ขอตอ และการทรงตัว 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถใหคําปรึกษาแนะนําท่ีเหมาะสมในการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย และการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุในชุมชน     
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นายแพทยธีรพล โตพันธานนท อดีตอธิบดีกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และ
นายแพทยชลทิศ อุไรฤกษกุล ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 ท่ีใหคําแนะนําในการจัดทําหลักสูตรโรงเรียน
ผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 ขอบคุณศูนยจัดการความรู วิจัย และนวัตกรรม ท่ีจัดการอบรมเทคนิคการเขียน
ผลงานวิจัย ขอบคุณ ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ ท่ีกรุณาใหคําแนะนําในการเขียนผลงานวิจัย และ
ขอขอบคุณผูสูงอายุกลุมตัวอยาง  
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