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บทคัดย่อ
	 	 การวิจยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบระดบัของความรอบรูด้า้นสขุภาพ และเปรยีบทยีบ

ภาวะซมึเศรา้ ระหวา่งกลุม่ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รว่มและไมไ่ดเ้ขา้ร่วมกจิกรรมในโรงเรยีนผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอยา่งคอืผูส้งูอายุ

ทีม่โีรคไมต่ดิตอ่เร้ือรัง กลุม่ละ 40 คน รวบรวมขอ้มลูด้วยแบบวดัความรอบรู้ดา้นสขุภาพสำ�หรบัผูป่้วยเบาหวานและ

ความดนัโลหติสูง และแบบวดัภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายไุทย ฉบบั 15 ขอ้ ระหวา่งเดอืนธนัวาคม 2564-มนีาคม 2565 

วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชงิพรรณนา ใชส้ถติิไคสแควร์ในการเปรยีบเทยีบระดบัของความรอบรู้ดา้นสขุภาพและภาวะ

ซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การรู้แจ้ง ความแตกฉาน การรู้ 
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แจ้งแตกฉาน ในภาพรวมทุกองค์ประกอบไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพในแต่ละมติิพบวา่ ผูส้งูอายทุีเ่ขา้ร่วมและไม่เข้ารว่มกจิกรรมในโรงเรยีนผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอยา่งท้ังสองกลุม่

มรีะดบัความรอบรู้ดา้นสขุภาพขัน้พืน้ฐานในองคป์ระกอบดา้นความสามารถในการเขา้ถงึหรือแสวงหาขอ้มลูสขุภาพ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.007) สำ�หรับผลการศึกษาการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า และพบว่า  

ผูส้งูอายทุีเ่ขา้ร่วมและไมเ่ขา้รว่มกจิกรรมในโรงเรยีนผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่มภีาวะซมึเศรา้ ไมแ่ตกตา่งกนั 

ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่การเขา้รว่มกจิกรรมในโรงเรยีนผูส้งูอายสุง่เสรมิใหผู้ส้งูอายมุคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพโดย

เฉพาะด้านความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพเพิ่มข้ึน หน่วยงานในพื้นท่ีโดยเฉพาะท่ีเก่ียวข้อง

กับการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ สามารถใช้เป็นข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางในการการสนับสนุนกิจกรรมในลักษณะ 

ดังกล่าวตามบริบทของพื้นที่ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: โรงเรียนผู้สูงอายุ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า

Abstract
		  This descriptive study aimed to compare the level of health literacy (HL) and depression  

between the elderly who participated in an elderly school (Elderly school group) and those in 

the community who did not (Community group). Each group included 40 elderly individuals 

with non-communicable diseases. Data were collected between December, 2021 and March, 

2022 using an HL questionnaire for diabetes and hypertension and the Thai version of the 

15-item Geriatric Depression Scale (TGDS-15) to assess HL and depression, respectively. 

Descriptive statistics were used to characterize the data. Chi-square tests was conducted 

to compare the difference in HL and depression levels. The study found that, there were 

no significant differences in overall HL level between Elderly school group and Community 

group. However, the HL enlightenment level among the Elderly School Group were statistically 

significant higher (p-value=0.007) when accessing or seeking health information compared 

to the Community Group. There were no significant differences in depression between the 

two groups. This study highlights the potential of elderly school participation, particularly for 

enhancing health literacy regarding access or seek to health information among the elderly. 

These results can serve as a valuable guide for local organizations, particularly those focused 

on enhancing the capabilities of the elderly, in supporting relevant activities in future contexts.

Keywords: Elderly School, Health Literacy, Depression
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บทนำ� 
	 ปัจจุบันการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุเป็น

ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทย และคาดการณ์วา่จะมสีดัสว่นผูส้งูอายสุงูขึน้

ถึงร้อยละ 30 กลายเป็น “สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด” 

(Super-aged society) ภายในป ีพ.ศ. 2578 (มลูนิธวิจัิย 

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

จึงเป็นความท้าทายที่จะเข้าสู่สังคมของการพึ่งพิง ทำ�ให้

ทุกภาคส่วนให้ความสำ�คัญและมีมาตรการเพ่ือรองรับ

สถานการณ์ผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึน ทั้งในระดับนโยบาย

และระดับปฏิบัติ รวมไปถึงการเตรียมความพร้อม

ในเชิงระบบและระดับบุคคล เพื่อส่งเสริม สนับสนุน  

ช่วยเหลือให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ สามารถดำ�รงชีวิต

ได้อย่างมัน่คงและมคีณุภาพชวีติทีด่ ี(กรมกจิการผูส้งูอาย,ุ  

2562) ซ่ึงเป็นไปตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัย

โลกที่เน้นความสำ�คัญของ 3 องค์ประกอบหลักของ

การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Ageing) ได้แก่  

มสุีขภาพทีด่ ีมคีวามมัน่คงหรือมหีลกัประกนัในชวีติ และ

มีส่วนร่วม (World Health Organization, 2002) 

	 การส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาผู้สูงอายุอย่าง

เหมาะสมจะนำ�ไปสู่การลดภาวะพึ่งพิงทางสังคมของ 

ผู้สูงอายุ ซึ่งมีหลายแนวคิดทางการศึกษาที่นำ�มาใช้ใน

การสง่เสรมิและพฒันาผูส้งูอายใุหเ้ปน็ Active Ageing 

ได้แก่ แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต แนวคิดพฤฒาวิทยา

ด้านการศึกษา (Educational Gerontology) แนวคิด

การพัฒนาเมืองแห่งการเรียนรู้ แนวคิดการพัฒนาเมือง

สำ�หรับผู้สูงอายุ (ระวี สัจจโสภณ, 2556) สำ�หรับการ 

เตรียมความพร้อมในระดับบุคคลเพื่อส่งเสริมให้เกิด  

Active Ageing น้ัน โดยมกีารดำ�เนนิงานของหนว่ยงาน

ต่าง ๆ  เกดิขึน้อยา่งหลากหลาย หนึง่ในกจิกรรมดงักลา่ว

คือ เช่น การก่อตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการรวมกลุ่ม

ภายใตก้ารมสีว่นรว่มของชมุชนและภาคเีครอืขา่ยและมี

การทำ�กิจกรรมที่หลากหลายร่วมกัน โดยมีจุดมุ่งหมาย

เพือ่ใหผู้ส้งูอายเุหน็คณุคา่ของตนเอง อาชัญญา รตันอบุล,  

2562) ภายใต้แนวคิด “การศึกษานอกโรงเรียนเพื่อการ 

เรียนรู้ตลอดชีวิต” ทำ�ให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้อย่างสนุกสนาน  

เกิดทักษะด้านการดูแลตัวเองและพึ่งพาตัวเองได้ ท้ังนี้

การดำ�เนนิกจิกรรมไมมี่รปูแบบท่ีตายตวั ข้ึนอยูก่บับรบิท 

ของชุมชนและความต้องการของผู้สูงอายุเป็นหลัก  

(มลูนธิวิิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) ซ่ึงกรมกิจการ

ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนษุย ์ไดก้ำ�หนดกรอบหลกัสตูรโรงเรยีนผูส้งูอายุข้ึน เพือ่

เปน็คูม่สืำ�หรบัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่หรอืองคก์รที ่

เก่ียวข้องในการดำ�เนินงาน ซ่ึงเน้ือหาในหลักสูตรส่วนใหญ่ 

มุ่งเน้นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเกิดสุขภาพที่ดีและ 

การมสีว่นรว่มกบัสงัคม ซึง่เป็นองคป์ระกอบท่ีสำ�คญัของ 

การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ Active ageing 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเกี่ยวกับ

ผลของการเข้าร่วมในโรงเรียนผู้สูงอายุที่ผ่านมา พบว่า  

ผูส้งูอายเุกดิผลลพัธส์ขุภาพทีด่ ีทัง้สขุภาพกาย สขุภาพจติ  

และการมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยพบวา่ และ หลงัจาก 

ที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือด

ให้อยู่ในระดับปกติได้เพิ่มขึ้น และผู้สูงอายุมีอาการของ

ภาวะซึมเศรา้ลดลง (มนสั จันทรพ์วง และคณะ, 2560; อบุล 

นววงศเ์สถียร และนติยา แกว้คำ�สอน, 2561) นอกจากนี ้

ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุในโรงเรียน 

ผู้สูงอายุมีภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน 

ระดับท่ีเพียงพอ มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องในด้านเลือกปฏิบัติ 

ที่ถูกต้องตามหลัก 3อ. 2ส. (อ.อาหาร อ.ออกกำ�ลังกาย 

อ.อารมณ์ ส. (ไม่) สูบบุหรี่ และ ส. (ไม่ดื่ม) สุรา หรือ

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์) 

	 สำ�หรับโรงเรียนผู้สูงอายุที่เป็นกรณีศึกษา ได้เริ่ม

ดำ�เนนิการมาตัง้แตป่ลายปี พ.ศ. 2559 โดยใช้หลกัสตูรของ

กรมกิจการผู้สูงอายุเป็นแนวทางในการดำ�เนินการสอน  

ทั้งนี้หลังจากมีการดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่อง พบว่า ยังมี
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การศกึษาเกีย่วกบัโรงเรยีนผูส้งูอายแุหง่นีค้อ่นขา้งจำ�กดั 

โดยเฉพาะในดา้นผลของการเขา้รว่มในโรงเรยีนผูส้งูอายุ

ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและภาวะซมึเศรา้ นอกจากนี ้

การศึกษาที่ผ่านมายังขาดการศึกษาเปรียบเทียบกับ 

ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมในโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะมุ่งศึกษาผลของการเข้าร่วมในโรงเรียน

ผูส้งูอาย ุโดยทำ�การเปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสขุภาพ 

(Health literacy) และภาวะซึมเศร้า (Depression) 

ระหว่างผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุทั่วไป

ในชุมชนที่ไม่ได้เข้าร่วมในโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้น

ศึกษาในผู้สูงอายุที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อเป็นข้อมูล

เชิงประจักษ์สำ�หรับการวางแผนในการพัฒนาศักยภาพ

ผู้สูงอายุตามบริบทของพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบระดบัการรูแ้จง้ ความแตกฉาน  

และการรู้แจ้งแตกฉาน ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระหว่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกับไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมใน

โรงเรียนผู้สูงอายุ

	 2.	 เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า ระหว่างผู้สูงอายุ

ที่เข้าร่วมกับไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ผูส้งูอายใุนกลุม่ทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมในโรงเรยีน

ผูส้งูอาย ุมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพ อยูใ่นระดบัการรู้แจ้ง 

ความแตกฉาน และการรูแ้จง้แตกฉาน สงูกวา่ผูส้งูอายทุี่

ไม่ได้เข้าร่วม

	 2. ผู้สูงอายุในกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน

ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าตํ่ากว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วม

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 1. 	รูปแบบการวิจัยและขอบเขตการวิจัย

	 	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) โดยศกึษาเปรยีบเทียบระดบัความ 

รอบรูด้า้นสขุภาพ และภาวะซึมเศรา้ ระหวา่งกลุม่ผูส้งูอาย ุ

ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุกับกลุ่มผู้สูงอายุ

ทัว่ไปในชมุชนทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มกจิกรรมในโรงเรยีนผูส้งูอาย ุ

โดยมุ่งศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ในช่วงระหว่างเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565

	 1.	 ประชากรและตัวอย่าง

	 	 ประชากร คอื ผูสู้งอายท่ีุมอีาย ุ60 ปีข้ึนไป ซึง่

อาศัยอยู่ตำ�บลแห่งหนึ่งของจังหวัดพิษณุโลก ที่มีโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง และเข้ารับการตรวจติดตามที่หน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิที่รับผิดชอบในพื้นที่

	 	 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูส้งูอายท่ีุมอีาย ุ60 ปีข้ึนไป  

ซ่ึงอาศัยอยู่ตำ�บลแห่งหน่ึงของจังหวัดพิษณุโลก ท่ีมีโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรัง และเข้ารับการตรวจติดตามท่ีหน่วยบริการ 

สุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีรับผิดชอบในพื้นที่ โดยมีเกณฑ์

การคดัเขา้ คอื 1) เปน็ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคเบาหวาน และ/

หรอื โรคความดันโลหติสงู 2) การเข้ารบัการตรวจติดตาม

ทีห่นว่ยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีร่บัผดิชอบในพืน้ที่

อยา่งน้อย 1 ปี 3) สามารถสือ่สารโดยการถามและตอบได้ 

และ 4) ผู้สูงอายุในกลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน 

ผู้สูงอายุ ต้องเข้าร่วมในกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างน้อย  

1 ปี และมีเกณฑ์การคัดออกคือ 1) มีความพิการ 

ทางด้านร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสาร เช่น หูหนวก 

ตาบอด เป็นต้น และ 2) ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม

ในโรงเรียนผู้สูงอายุ แต่เข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุแห่งอื่น

หรือเข้าร่วมกิจกรรมในลักษณะที่คล้ายคลึงกับการจัด

กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุในระหว่างที่ทำ�การศึกษา

	 	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรเปรียบ

เทยีบสดัสว่น (Ngamjarus, & Chongsuvivatwong, 

2559) จากการศกึษาท่ีผา่นมาไมพ่บภาวะซึมเศร้า ในกลุม่

ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ (มนัส จันทร์พวง  

และคณะ, 2560) และในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วม
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ในโรงเรียนผู้สูงอายุ พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 29.73 

(สรร กลิ่นวิชิต, เวธกา กลิ่นวิชิต, พวงทอง อินใจ, และ

พลอยพันธุ์ กลิ่นวิชิต, 2558) กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทาง

สถิติเท่ากับ 0.05 และค่าอำ�นาจจำ�แนกความแตกต่าง 

ร้อยละ 80 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจำ�นวน 56 คน แบง่เปน็กลุม่ละ  

28 คน แต่เนื่องจากแบบสอบถามมีข้อคำ�ถามค่อนข้าง

มากและใช้เวลาในการตอบคำ�ถาม เพื่อป้องกันความไม่

สมบูรณข์องขอ้มลู จงึเพ่ิมขนาดกลุม่ตัวอยา่งเป็นกลุม่ละ  

40 คน

	 2. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษา

วิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  

จังหวัดพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขท่ี SCPHPL 3/2563-1

	 3. เครื่องมือการวิจัย และการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ ประกอบด้วยแบบวัดความ

รอบรู้ดา้นสขุภาพ และแบบวดัภาวะซมึเศรา้ โดยทัง้สอง 

แบบวัดเป็นแบบวัดมาตรฐาน มีรายละเอียดดังนี้

		  3.1 การวัดระดับของความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ สำ�หรับผู้ป่วยโรค 

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู (กรมสนับสนุนบริการ 

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, ชะนวนทอง ธนสกุาญจน์,  

และ นรีมาลย์ นีละไพจิตร, 2559) ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ 

			   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 8 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของ

รายได ้บทบาทในชมุชน ความรูส้กึทีเ่กีย่วกบัสขุภาพของ

ตนเอง และการเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษา 

			   สว่นที ่2 แบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ซึ่งประกอบด้วย 3 มิติหลัก ได้แก่ มิติความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐาน (Functional health literacy) 

ประเมนิองคป์ระกอบ 3 ดา้น คอื 1) ความตอ้งการความ

ช่วยเหลือดา้นขอ้มลูสขุภาพ (2 ขอ้) คำ�ตอบเปน็ตวัเลอืก

แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือทุกครั้ง (1 คะแนน) 

บอ่ยครัง้ (2 คะแนน) นาน ๆ  ครัง้ (3 คะแนน) และไมเ่คย 

(4 คะแนน) คะแนนเต็ม 8 คะแนน 2) ความสามารถใน

การเข้าถึงหรอืแสวงหาข้อมูลสขุภาพ (5 ข้อ) คำ�ตอบเป็น 

2 ตัวเลือก คือ ไม่ใช่ (0 คะแนน) ใช่ (1 คะแนน) คะแนน

เตม็ 5 คะแนน และ 3) ความรู ้ความเขา้ใจ (แยกตามกลุม่

ผู้ป่วย คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (36 ข้อ 

36 คะแนน) โรคเบาหวาน (30 ข้อ 30 คะแนน) และโรค

ความดนัโลหติสงู (20 ขอ้ 20 คะแนน) คำ�ตอบมตีวัเลอืก 

4 ตัวเลือก ตอบถูก (1 คะแนน) ตอบผิด (0 คะแนน) 

มิติความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 

(Communicative/Interactive health literacy)  

มีองค์ประกอบด้านการปฏิบัติสื่อสารในกรณีถูกถาม

ปัญหาต่าง ๆ (17 ข้อ) คำ�ตอบมีตัวเลือก 5 ตัวเลือก คือ 

บอกญาติให้พูดแทน (1 คะแนน) ไม่ตอบ (2 คะแนน) 

พยายามตอบ (3 คะแนน) ตอบเองทันที (4 คะแนน) และ

ตอบและถามเพิม่ (5 คะแนน) คะแนนเตม็ 85 คะแนน และ

มิติความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical  

health literacy) มีองค์ประกอบในด้านการตัดสินใจ

ท่ีถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเง่ือนไขการใช้ชีวิต 

(11 ขอ้) คำ�ตอบมตีวัเลอืก 4 ตวัเลอืก คอื เปน็ไปไดม้าก (4 

คะแนน) พอเปน็ไปได ้(3 คะแนน) เปน็ไปไดย้าก (2 คะแนน)  

และไม่ทำ� (1 คะแนน) คะแนนเต็ม 44 คะแนน

	 	 	 เกณฑก์ารจำ�แนกระดับความรอบรูด้า้น

สุขภาพ เป็น “รู้แจ้ง” หรือ “รู้จัก” หากคะแนนท่ีได้

มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 75 ของคะแนนเตม็ในแตล่ะ

องคป์ระกอบ ถอืวา่อยูใ่นระดบั “รูแ้จง้” หากคะแนนทีไ่ด้

นอ้ยกวา่รอ้ยละ 75 ของคะแนนเตม็ในแตล่ะองคป์ระกอบ  

ถือว่าอยู่ในระดับ “รู้จัก” 

			   สว่นที ่3 แบบประเมนิการปฏบัิตติวั 3อ.

2ส. (8 ขอ้) ไดแ้ก ่การออกกำ�ลงักาย (1 ขอ้) อาหาร (5 ขอ้)  

อารมณ์ (1 ข้อ) การสูบบุหรี่ (1 ข้อ) การดื่มสุรา (1 ข้อ) 

ตัวเลือกแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่ทำ�เลย 

นาน ๆ ครั้ง 3 วันต่อสัปดาห์ และทุกวัน และแยกระดับ
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การปฏิบัติเป็น ระดับ “แตกฉาน” คือ มีการปฏิบัติ 

ทกุพฤตกิรรม 3 วนัตอ่สปัดาหข์ึน้ไป ระดบั “ไมแ่ตกฉาน”  

คือ มีการปฏิบัติทุกพฤติกรรมน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 

หรือปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไปเพียงบางพฤติกรรม 

 	 	 	 เกณฑ์การจำ�แนกระดับรู้แจ้งแตกฉาน 

หากระดับความรอบรู้อยู่ในระดับ “รู้แจ้ง” และระดับ

การปฏิบัติอยู่ในระดับ “แตกฉาน” จำ�แนกเป็น “รู้แจ้ง

แตกฉาน” หากระดับความรอบรู้อยู่ในระดับ “รู้จัก” 

และระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับ “แตกฉาน” จำ�แนก

เป็น “รู้จัก แต่แตกฉาน” หากระดับความรอบรู้อยู่ใน

ระดับ “รู้แจ้ง” และระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับ “ไม่

แตกฉาน” จำ�แนกเปน็ “รูแ้จง้แต่ไมแ่ตกฉาน” และหาก

ระดับความรอบรู้อยู่ในระดับ “รู้จัก” และระดับการ

ปฏิบัติอยู่ในระดับ “ไม่แตกฉาน” จำ�แนกเป็น “รู้จัก แต่

ไม่แตกฉาน”

	 	 	 1)	การวดัภาวะซมึเศรา้ ใชแ้บบวดัความ

เศร้าในผูส้งูอายไุทย ฉบบั 15 ขอ้ (Thai version of the 

15-item Geriatric Depression Scale: TGDS-15) 

ซ่ึงใชส้ำ�หรบัการคดักรองผูส้งูอายใุนชมุชนหรือในคลนิกิ 

ผูส้งูอาย ุเหมาะกบัผูส้งูอายแุละสงัคมวฒันธรรมไทย ได้มี

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืไวแ้ลว้ในบรบิทของ

สงัคมไทย (Wongpakaran & Wongpakaran, 2012) 

แบบวัดเป็นการประเมินความรู้สึก ในช่วง 1-2 สัปดาห ์

ท่ีผ่านมา โดยให ้1 คะแนน หากตอบวา่ “ใช”่ ในขอ้ 2, 3, 

4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 และตอบวา่ “ไมใ่ช”่ ในขอ้ 1, 

5, 7, 11, 13 จำ�แนกเป็นไมม่ภีาวะซมึเศรา้ (คะแนน 0-4)  

เริม่มภีาวะซึมเศร้าควรได้รบัคำ�แนะนำ�เบือ้งต้น (คะแนน 

5-10) และเป็นโรคซึมเศร้าควรพบแพทย์เพ่ือรับการ

รักษา (คะแนน 11-15) 

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการรับรอง 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยประสานงานเพื่อ 

ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลจากโรงเรียนผู้สูงอายุ และ

หนว่ยบรกิารสขุภาพในเขตพืน้ที ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูล โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ช้ีแจงรายละเอียด 

รวมทั้งเครื่องมือและระยะเวลาที่ใช้ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ตอบโดยทีมผู้วิจัยช่วยเหลือในการอธิบายกรณีที่

กลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือรายบุคคล

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

วิเเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

ภาวะซมึเศรา้ แสดงเปน็คา่ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และ 

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวเิคราะหค์วามแตกต่างของ 

สัดส่วนของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่ม ตามระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพคือ การรู้แจ้ง ความแตกฉาน และรู้แจ้ง

แตกฉาน และภาวะซึมเศร้า ใช้สถิติ Chi-square ใน

กรณทีีม่คีา่ความถีค่าดหวงั (Expected value) นอ้ยกวา่  

5 มากกว่าร้อยละ 20 ใช้ Fisher’s Exact Test  

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ < 0.05

ผลการวิจัย 

	 สำ�หรับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมมีอายุ 

เฉลีย่ 66.88 ป ีสว่นกลุม่ทีไ่มเ่ขา้รว่มกจิกรรมมอีายเุฉลีย่ 

66.33 ปี กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีการศึกษาในระดับ

ประถมศกึษาหรอืนอ้ยกวา่ ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี (วา่งงาน 

และเปน็แมบ่า้น) และสว่นใหญม่รีายไดเ้พยีงพอ/ไมเ่หลอื

เก็บ โดยกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุเป็น 

ผู้ท่ีมีบทบาทในชุมชนในสัดส่วนท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เข้าร่วม 

(ร้อยละ 80.0 และร้อยละ 37.5 ตามลำ�ดับ) (ดังตารางท่ี 1)



160

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 2 JULY-DECEMBER 2023

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมและไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทีเ่ข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุ (n=40 คน)

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ไมเ่ข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุ (n=40 คน)

จำ�นวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 5 (12.5) 11 (27.5)
หญิง 35 (87.5) 29 (72.5)

อายุ เฉลี่ย (ปี±S.D.) 66.88 (4.64) 66.33 (5.73)
ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 29 (72.5) 37 (92.5)
มัธยมศึกษาตอนต้น 8 (20.0) 2 (5.0)
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 (5.0) 0 (0.0)
ปวส./อนุปริญญา 1 (2.5) 1 (2.5)

อาชีพ
ว่างงาน/แม่บ้าน 38 (95.0) 32 (80.0)
เกษตรกร/ทำ�สวน/เลี้ยงสัตว์ 0 (0.0) 3 (7.5)
ค้าขาย 2 (5.0) 1 (2.5)
รับจ้างทั่วไป 0 (0.0) 4 (10.0)

ความเพียงพอของรายได้
เพียงพอ/เหลือเก็บ 6 (15.0) 3 (7.5)
เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ 18 (45.0) 21 (52.5)
เพียงพอบางครั้ง 8 (20.0) 11 (27.5)
ไม่เพียงพอ 8 (20.0) 5 (12.5)

การมีบทบาทในชุมชน
ไม่มี ไม่ระบุ 8 (20.0) 25 (62.5)
มี 32 (80.0) 15 (37.5)

ท่านรู้สึกว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร
ร่างกายแข็งแรง 10 (25.0) 10 (25.0)
ไม่แข็งแรงแต่ดูแลตนเองได้ 29 (72.5) 26 (65.0)
ไม่แข็งแรง ดูแลตนเองไม่ได้ 
มีอสม.คนชุมชน หรือญาติช่วยดูแล

1 (2.5) 4 (10.0)

ท่านเคยเข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษาอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
พูดคุยที่ รพ.สต.แบบตัวต่อตัว 8 (14.54) 19 (34.54)
พูดคุยที่ รพ.สต.แบบกลุ่ม 16 (29.09) 12 (21.81)
พูดคุยที่บ้าน 14 (25.45) 9 (16.36)
ร่วมกิจกรรมการรณรงค์ของรพ.สต. 
อบต. หรือกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น

17 (30.90) 15 (27.27)
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	 สำ�หรับผลการเปรยีบเทยีบระดับของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ได้แก่ การรู้แจ้ง ความแตกฉาน การรู้แจ้ง

แตกฉาน ในภาพรวมทุกองค์ประกอบ ระหว่างผู้สูงอายุ

ทั้งสองกลุ่มพบว่า การรู้แจ้ง-รู้จัก ความแตกฉาน-ไม่

แตกฉาน และการรู้แจ้ง-แตกฉาน ไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในภาพรวมทุกองค์ประกอบ ระหว่างผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกับท่ีไม่ได้ 

	 	  เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ

ระดับ

กลุ่มทีเ่ข้าร่วมกิจกรรม  

(n=40 คน)

กลุ่มที่ไมเ่ข้าร่วม

กิจกรรม 

 (n=40 คน)

χ2 

(p-value)

การรู้แจ้ง
รู้แจ้ง 32 (80.0) 27 (67.5) 1.614 (0.204)

รู้จัก 8 (20.0) 13 (32.5)

ความแตกฉาน
แตกฉาน 34 (85.0) 35 (87.5) 0.105 (0.745)

ไม่แตกฉาน 6 (15.0) 5 (12.5)

การรู้แจ้งแตกฉาน

รู้แจ้ง-แตกฉาน 27 (67.5) 24 (60.0) 1.899 (0.594) †

รู้แจ้ง-ไม่แตกฉาน 5 (12.5) 3 (7.5)

รู้จัก-แตกฉาน 7 (17.5) 11 (27.5)

รู้จัก-ไม่แตกฉาน 1 (2.5) 2 (5.0)

†Fisher’s Exact Test

	 สำ�หรับผลการเปรยีบเทยีบระดับของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มในแต่ละมิติและองค์ประกอบ 

พบวา่ การรู้แจง้-รู้จกั ของความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้

ฐานในองคป์ระกอบดา้นความสามารถในการเขา้ถึงหรอื

แสวงหาขอ้มลูสขุภาพ มคีวามแตกต่างระหวา่งกลุ่มอยา่ง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.007) โดยกลุ่ม 

ท่ีเข้าร่วมฯ อยู่ระดับรู้แจ้งสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เข้าร่วมฯ  

(ร้อยละ 57.5 และร้อยละ 27.5 ตามลำ�ดับ) สำ�หรับ 

ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ในด้านการปฏิบัติสื่อสาร

ในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ และข้ันวิจารณญาณใน

ด้านการตัดสินใจท่ีถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคต หรือ

เงื่อนไขการใช้ชีวิต ทั้งสองกลุ่มที่อยู่ในระดับรู้จักทุกคน 

คิดเป็นร้อยละ 100 (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 ระดบัของความรอบรูด้้านสขุภาพ แต่ละองค์ประกอบระหวา่งผูส้งูอายทุีเ่ข้ารว่มกบัไมไ่ดเ้ข้ารว่มกจิกรรม 

	 	  ในโรงเรียนผู้สูงอายุ

องค์ประกอบ
กลุ่มทีเ่ข้าร่วมกิจกรรม

(n=40 คน)

กลุ่มทีไ่ม่เข้าร่วมกิจกรรม 

(n=40 คน)

χ2 

(p-value)

ขั้นพื้นฐาน: ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ

รู้แจ้ง 22 (55.0) 19 (47.5) 0.450

(0.502)รู้จัก 18 (45.0) 21 (52.5)

ขั้นพื้นฐาน: ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ

รู้แจ้ง 23 (57.5) 11 (27.5) 7.366

(0.007)รู้จัก 17 (42.5) 29 (72.5)

ขั้นพื้นฐาน: ความรู้ ความเข้าใจ

รู้แจ้ง 20 (50.0) 17 (42.5) 0.453

(0.501)รู้จัก 20 (50.0) 23 (57.5)

	 สำ�หรบัภาวะซึมเศรา้ พบวา่ ผูส้งูอายทุีไ่มม่ภีาวะ

ซึมเศร้าหรือเริ่มมีภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่

เข้าร่วมกับท่ีไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

ไม่มีความแตกต่างกัน (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของกลุ่มที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ

ระดับของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ*
กลุ่มทีเ่ข้าร่วม

กิจกรรม (n=40 คน)

กลุ่มทีไ่ม่เข้าร่วม

กิจกรรม (n=40 คน)

χ2 

(p-value)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-4 คะแนน): จำ�นวน (ร้อยละ) 32 (80.00) 36 (90.0) 1.569

(0.210)เริ่มมีภาวะซึมเศร้า (5-10 คะแนน): จำ�นวน (ร้อยละ) 8 (20.0) 4 (10.0)

*ไม่มีผู้ที่ถูกประเมินว่าเป็นโรคซึมเศร้าควรพบแพทย์เพื่อรับการรักษา (11-15 คะแนน) 

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการศกึษาพบวา่ ผูส้งูอายท่ีุเขา้รว่มและไม่

เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ มีระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ในภาพรวมทุกองค์ประกอบไม่แตกต่างกัน 

(ตารางที่ 1) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้อาจ

เปน็เพราะในมติหิรือองคป์ระกอบอืน่ เชน่ ในขัน้พืน้ฐาน

ด้านความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ ท่ี

พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และในขั้นการมี

ปฏสิมัพันธร์ว่มกันไดแ้ก่ การปฏิบัตสิือ่สารในกรณถูีกถาม 

ปัญหาต่างๆ และในขั้นวิจารณญาณคือ การตัดสินใจที่

ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต 
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ผู้สูงอายุทุกคนทั้งสองกลุ่มมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่

ใน “ระดับรู้จัก” ทั้งหมด ซึ่งอาจส่งผลให้ในภาพรวมทุก

องคป์ระกอบไมม่คีวามแตกต่างกนั นอกจากนีจ้ากขอ้มูล

ทั่วไปของกลุ่มผู้สูงอายุ (ตารางที่ 1) ทั้งสองกลุ่มเคยเข้า

ร่วมกิจกรรมสุขศึกษาโดยเป็นการพูดคุยที่รพ.สต. แบบ

กลุ่ม พูดคุยที่บ้าน หรือเข้าร่วมกิจกรรมการรณรงค์หรือ

กิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น มีความถี่ที่ใกล้เคียงกัน จึงอาจ 

ส่งผลให้การสื่อสาร การโต้ตอบ ในกรณีต่าง ๆ สามารถ

ทำ�ได้ใกล้เคียงกัน รวมทั้งผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มยังมีระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า  

ซ่ึงอาจทำ�ใหก้ารตดัสนิใจในเหตกุารณก์รณตีา่ง ๆ  สามารถ 

ปฏบัิตไิดใ้นระดบัทีไ่มแ่ตกต่างกนั สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ Nilnate, Hengpraprom, and Hanvoravong-

chai, (2016) ทีพ่บวา่ผู้สงูอายทุีม่รีะดับการศึกษาต่ํากวา่

มัธยมศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับขั้น 

พื้นฐานทุกคน ไม่มีผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับขั้นการมี

ปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 

	 เม่ือพิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

แตล่ะมติิ พบว่า ผูส้งูอายทุีเ่ขา้ร่วมและไมเ่ขา้ร่วมกจิกรรม 

ในโรงเรียนผู้สูงอายุ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ขั้นพื้นฐานด้านความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหา

ข้อมูลสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p=0.007) โดยผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

มรีะดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ “ระดบัรูแ้จง้” สงูกวา่กลุม่

ที่ไม่เข้าร่วม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคไม่

ตดิตอ่เร้ือรังทีเ่ขา้ร่วมในโรงเรยีนผูส้งูอาย ุมกีารเแสวงหา

เพือ่เข้าถงึขอ้มลูทีต่นเองสงสยัหรอืต้องการศกึษาความรู ้

เพิ่มเติมหรือค้นหาข้อมูลกรณีที่ตนเองมีความผิดปกติ 

เกิดข้ึน อาจถามจากวิทยากรหรือผู้สอนในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

ทีเ่ป็นบคุลากรดา้นสขุภาพหรอืเจ้าหน้าที ่รพ.สต. รวมทัง้ 

อาจมีการสอบถามพูดคุยกับอสม. หรือกลุ่มผู้ป่วยโรค

เดียวกันที่เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกัน จึงอาจส่งผลผู้สูงอายุ

ที่เข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุมีความสามารถในการเข้าถึง 

หรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพได้สูงกว่า สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมาที่พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมใน

โรงเรยีนผูส้งูอาย ุมคีวามรบัผดิชอบตอ่สขุภาพของตนเอง 

สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ เข้าร่วมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(Nuntaya Sanee, Worarat Sukkum, & Janpen 

Leartwanawattana, 2566; ปญัจพจน ์วมิลรตันชยัศริ,ิ 

2563) ซ่ึงในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง

ในการศึกษาดังกล่าว เป็นพฤติกรรมที่สนใจต่อสุขภาพ 

โดยเป็นการหาความรู้เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง การ

ค้นหาหรือสนใจความผิดปกติของร่างกายท่ีเกี่ยวข้อง 

และเปน็การแสวงหาความรูจ้ากการอา่น การสงัเกต และ

การพูดคุยหรือบอกเล่าอาการกับบุคลากรด้านสุขภาพ 

นอกจากนีร้ายวิชาในหลักสตูรของโรงเรยีนผู้สงูอายท่ีุเป็น

กรณีศึกษานั้น เป็นไปตามโครงสร้างหลักสูตรของกรม

กจิการผูส้งูอาย ุประกอบดว้ย 3 กลุม่วชิา ไดแ้ก ่กลุม่วชิา

ชีวิต วิชาชีพ และวิชาการ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559) 

ทัง้นีก้ารสอนไดใ้ห้ความสำ�คญักบักลุม่วชิาชวีติประมาณ

รอ้ยละ 70 ของจำ�นวนชัว่โมงทัง้หมด ซึง่มากกวา่จำ�นวน

ชัว่โมงตามโครงสรา้งของหลกัสตูของกรมกจิการผูส้งูอาย ุ 

โดยในกลุ่มวิชาชีวิตนี้ได้มีหมวดวิชาชีวิตและสุขภาพ

ประมาณ 1 ใน 3 ของจำ�นวนช่ัวโมงในกลุม่วชิาชวีติ รวมทัง้ 

ยังมีหัวข้อโรคเรื้อรังที่พบมากในวัยสูงอายุ ซึ่งเป็นชุด

ความรูท้ีผู่ส้งูอายตุอ้งรู ้(ดาวรุง่ คำ�วงศ ์และสรุวชิญ์ รุง่สวา่ง,  

2563) ซ่ึงอาจเป็นเหตุผลท่ีเป็นไปได้ว่าการเข้าร่วม

โรงเรียนผู้สูงอายุ ทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับทราบถึงแนวทาง

หรือช่องทางของการแสวงหาข้อมูลสุขภาพซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ต่อตนเองและสามารถนำ�ไปปรับใช้เพื่อดูแล

สุขภาพของตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือ

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ จึงอาจ

เป็นเหตุที่ส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในโรงเรียน 

ผูส้งูอายสุนใจในสขุภาพของตนเองและสามารถแสวงหา

ข้อมลูสขุภาพท่ีเกีย่วข้องกับตนเองในระดบัรูแ้จง้ท่ีสงูกวา่

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมในโรงเรียนผู้สูงอายุ
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	 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมกิจกรรมใน

โรงเรียนผู้สูงอายุ มีภาวะซึมเศร้า ไม่แตกต่างกัน (ตาราง

ที ่3) ซ่ึงไม่เปน็ไปตามสมติฐานขอ้ที ่2 โดยพบวา่ผูส้งูอายุ

ในกลุม่ทีเ่ขา้ร่วมกจิกรรม มภีาวะซมึเศรา้ต่ํากวา่ผูส้งูอายุ

ท่ีไมไ่ดเ้ขา้รว่มกจิกรรมในโรงเรยีนผูส้งูอาย ุทัง้นีอ้าจเปน็ 

เพราะจากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุทั้ง 

สองกลุ่ม ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 เป็นผู้ที่มีร่างกาย

แข็งแรงและดูแลตนเองได้ และมากกว่าร้อยละ 80 มี

ความเพียงพอของรายได้ จึงอาจเป็นเหตุผลที่เป็นไป

ได้ว่าผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มเป็นผู้มีสุขภาพกายที่แข็งแรง 

ไม่มีความกังวลในเรื่องความเพียงพอของรายได้ จึงอาจ

ส่งผลให้มีสุขภาพจิตที่ดี ทำ�ให้ระดับของภาวะซึมเศร้า 

ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า หลังจากเข้าร่วมในโรงเรียน 

ผูส้งูอาย ุผูส้งูอายมุอีาการของภาวะซมึเศรา้ลดลง (มนสั 

จันทร์พวง และคณะ, 2560; อุบล นววงศ์เสถียร และ 

นิตยา แก้วคำ�สอน, 2561) 

	 การศึกษาน้ีอาจพบขอ้จำ�กดัในบางประเด็นได้แก ่

ผูส้งูอายทุัง้ในกลุม่ทีเ่ขา้รว่มและไม่ไดเ้ขา้รว่มในโรงเรยีน

ผูส้งูอาย ุอาจมโีอกาสได้รบัสขุศกึษาหรือความรูด้้านการ

ดูแลสขุภาพจากหน่วยบรกิารทีเ่ขา้รบัการรกัษาอยา่งตอ่

เนือ่ง ทีม่กัจะใหส้ขุศกึษากบัผูป้ว่ยโดยเฉพาะผูป้ว่ยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังอยู่แล้ว หรือจากกิจกรรมอื่น ๆ ที่มีลักษณะ 

กิจกรรมคล้ายในโรงเรียนผู้สูงอายุที่ศึกษา อาจมีผลต่อ

ผลการศกึษาระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ รวมทัง้ภาวะ

ซึมเศร้าที่ได้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 จากผลการศึกษาพบว่า การเข้าร่วมในโรงเรียน

ผู้สูงอายุทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านการเข้าถึงหรือ

แสวงหาข้อมลูสขุภาพสงูกวา่กลุม่ท่ีไมเ่ข้ารว่มในโรงเรยีน

ผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นว่าการเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน

ผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมหนึ่งที่มีความสำ�คัญ ย่อมส่งผลต่อ

การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

	 1. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี ควรส่งเสริม

สนับสนุนให้มีการจัดตั้งการรวมกลุ่มกันของผู้สูงอายุใน

รูปแบบที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ 

	 2. ในการทำ�การศึกษาวิจัยต่อไป อาจทำ�การ

ศึกษาถึงรูปแบบการดำ�เนินงานในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

ลักษณะกิจกรรมที่สามารถสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีระดับ

ความรอบรูด้า้นสุขภาพท่ีสงูข้ึนและป้องกนัภาวะซึมเศรา้

ได ้เพือ่เปน็ขอ้มลูสำ�หรบัการจดักจิกรรมหรอืโครงการใน

กลุ่มผู้สูงอายุต่อไป 
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