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บทคัดย่อ 

 
 ผู้ต้องขังสูงอายุในเรือนจำเป็นกลุ่มเปราะบาง ไม่มีครอบครัวดูแล มีปัญหาทั้งสุขภาพร่างกาย 
จิตใจ การจัดการสุขภาพมีข้อจำกัดด้วยบริบท เรือนจำกลางสงขลา มีผู้ต้องขังสูงอายุ ร้อยละ 1.6 พบว่า  
มีโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.67 และ ร้อยละ 41.67 มีความเสี่ยงโรคหัวใจหลอดเลือด 
ถึง ร้อยละ 48.37 หากไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่ดี มีโอกาสเจ็บป่วย เป็นภาระตามมาได้ โรงพยาบาล
สงขลา แม่ข่ายส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขังสูงอายุเฉพาะ ซึ่งไม่เคยมีการดำเนินการในเรือนจำมาก่อน ถือเป็น
ความท้าทายในการจัดกิจกรรมในสถานที ่ท่ี เข้มงวด ผู ้ว ิจัยจึงสนใจศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการส่งเสริมสุขภาพ พัฒนารูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพในผู้ต้องขังสูงอายุเรือนจำกลางสงขลา และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ือ 
การส่งเสริมสุขภาพในผู้ต้องขังสูงอายุเรือนจำกลางสงขลา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
ซึ่งดำเนินการ เดือนมิถุนายน ถึง พฤศจิกายน 2565 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต้องขังสูงอายุ คัดเลือกแบบจำเพาะ
เจาะจง จำนวน 60 คน เครื่องมือวิจัย คือ รูปแบบกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุ 15 ด้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เนื้อหา และความถี่ ร้อยละ ผลการศึกษา เกิดรูปแบบ
โรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพในผู้ต้องขังสูงอายุเรือนจำกลางสงขลา และประสิทธิผลของรูปแบบ
โรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนเข้าโครงการ การคุม DM ร้อยละ 42.8 และหลัง ร้อยละ 100 การคุม HT 
ก่อน ร้อยละ 60.0 และหลัง ร้อยละ 84.0 การนอนไม่หลับ ก่อน ร้อยละ 26.7 และหลัง ร้อยละ 16.6 ภาวะ
ซึมเศร้า ก่อน ร้อยละ 20.0 และหลัง ร้อยละ 6.67 มีปัญหาช่องปาก ก่อน ร้อยละ 83.3 และหลัง ร้อยละ 
75.0 เสี่ยงภาวะหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลัง เท่าเดิม ร้อยละ 15.0 สรุปได้ว่าผู้ต้องขังสูงอายุทุกราย 
เข้าร่วมโครงการฯ ส่วนใหญ่มีผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพดีข้ึน 
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Abstract 
 
 Elderly prisoners in prison are a vulnerable group. There are no family to take care 
of.  They have problems in both physical and mental health.  There are many limitations 
due to the prison context. In Songkhla Central Prison, 1.6% of prisoners are elderly. It was 
found that 11.67% of them have diabetes and 41.67% have hypertension.  Additionally, 
48.37% are at risk of cardiovascular diseases. Without proper health promotion, there is a 
high chance they will fall ill, leading to further burdens.  Songkhla Hospital has initiated a 
specialized health promotion program for elderly prisoners, a practice that has never been 
implemented in prisons before.  This represents a significant challenge in conducting activities 
in such a strict environment.  The researcher is interested in studying the issues and needs 
for health promotion among elderly prisoners, developing a health promotion model, and 
examining the effectiveness of this model. This is developmental research conducted from 
June to November 2022. The sample group is elderly prisoners. A total of 60 people were 
selected using a specific method. The research tool was a model of school activities for the 
elderly. Data were collected using a screening form to assess the health status of the elderly 
in 15 areas.  Data were analyzed using content analysis and frequencies and percentages. 
The results of the study were the emergence of a school model for the elderly.  The 
effectiveness of the school model for the elderly before joining found that, 42. 8% of the 
elderly prisoners could manage their diabetes which increased to 100% after the program. 
Hypertension management improved from 60.0% before the program to 84.0% after. The 
incidence of insomnia decreased from 26.7% before the program to 16.6% after. Depression 
rates decreased from 20. 0% before the program to 6. 67% after.  Oral health problems 
decreased from 83.3% before the program to 75.0% after. The risk of stroke remained the 
same at 15. 0% before and after the program.  In conclusion, all elderly prisoners who 
participated in the program showed overall improvements in health outcomes. 
 
Keywords : model development, school elderly, health promotion, elderly prisoners 
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บทนำ 
 ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่ส ังคมผู ้สูงอายุ 
(Aging Society)(1) ตั ้งแต่ ปี พ.ศ. 2548(2) จนถึง
ปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2565 ประชากรไทยมีจำนวน 
68,380,632 คน ประชากรกลุ่มสูงอายุที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป มีจำนวน 11,789,098 คน หรือ คิดเป็น
ร้อยละ 17 ซึ ่งเป็นปรากฏการณ์ที ่เก ิดขึ ้นกับ 
หลายประเทศในโลกมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย ่าง
รวดเร็ว เกิดปัญหาด้านสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ 
ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรค ทำให้มีรายจ่ายด้าน 
ค่าเบี้ยยังชีพ สวัสดิการ และสุขภาพที่เสื่อมถอย (3) 
จึงมีนโยบายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากร 
กลุ่มนี้ โดยไม่จำกัด สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุในเรือนจำ
เป็นกลุ่มเปราะบางที่กระทำผิด โดยเฉพาะในกลุ่ม
คดียาเสพติด ส่วนใหญ่ทำให้ต้องโทษเป็นระยะเวลา 
เกินกว่า 20 ปี จึงเกิดกลุ่มผู้ต้องขังสูงอายุในเรือนจำ 
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เพิ่มข้ึน และมีอายุมากที่สุด
ถึง 84 ปี เฉลี่ย อายุ 68 ปี(4) 

 จากข้อมูลการคัดกรองส ุขภาพของ
ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 10 
มีปัญหา การขึ้นลงบันได การกลั้นอุจจาระหรือ
ปัสสาวะไม่ได้ และปัญหาการหกล้ม ร้อยละ 24 
ต้องการคนดูแลปรนนิบัติ โดยเฉพาะผู ้สูงอายุ  
80 ปีขึ ้นไป และ ร้อยละ 4 ของผู้สูงอายุกลุ ่มน้ี  
ไม่สามารถหาคนดูแลปรนนิบัติได้ (5) จึงมีการ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สนับสนุน
ให้ผู ้สูงอายุดำรงชีวิตอย่างมั ่นคงและมีศักดิ ์ศรี  
การเสริมสร้างสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ  และ
ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีหลักประกันรายได้ที่มั ่นคง
และยั่งยืน(6) ในส่วนของการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้ต้องขังสูงอายุในเรือนจำ โรงพยาบาลสงขลาใน
ฐานะโรงพยาบาลแม่ข่าย มีบทบาทหน้าที่ร่วมใน
การจัดบริการด้านสุขภาพของผู้ต้องขังเรือนจำกลาง 
สงขลา ซึ ่งมีจำนวนผู ้ต้องขังสูงอายุถึง 60 คน  
คิดเป็นร้อยละ 1.68 (ผู้ต้องขังทั้งหมด 3,556 คน 
ข้อมูล มิถุนายน 2565) และพบว่ามีโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.67 และ  

 
41.67 ม ีความเส ี ่ยงโรคหัวใจหลอดเล ือด ถึง 
ร้อยละ 48.37 จึงได้นำแนวคิดการจัดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพการดำเนินการคล้ายกับผู้สูงอายุ
ทั ่วไปในสังคมข้างนอก โดยนำแนวคิดการจัด
กิจกรรมรูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ มาประยุกต์ข้ึน
ในเรือนจำกลางสงขลา ควบคู่กับการช่วยเหลือ
สนับสนุนจากทุกภาคส่วน โดยมุ่งเน้นให้ผู้ต้องขัง
ส ูงอาย ุ เป็นศูนย ์กลาง ป ้องกันการป่วยด้วย 
โรคเรื ้อรังได้ และมีสุขภาพอนามัยที ่สมบูรณ์  
ทั้งร่างกายและจิตใจ(7) คลายความวิตกกังวล มีอายุ
ยืนนานจนกระทั่งได้กลับออกไปสู่ครอบครัว และ
ใช้เวลาในช่วงปัจฉิมวัย ทบทวนตนเองในสิ่งที่ทำไป 
และสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ดีๆ ให้แก่
ลูกหลาน หรือบุคคลอื่น ในอันที่จะไม่ทำให้คน
เหล่านั ้นต้องประสบกับชะตากรรมเช่นตนได้  
อีกทั้งช่วยให้ผู้ต้องขังสูงอายุมีสุขภาพที่ดี ดังน้ัน 
ทีมผู้วิจัยโรงพยาบาลสงขลาร่วมกับเรือนจำกลาง
สงขลา จึงได้มีการจัดทำโครงการ การพัฒนา
รูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
ในผู้ต้องขังสูงอายุเรือนจำกลางสงขลา “ผู้สูงอายุ 
สุขใจ สูงวัยอย่างมีคุณค่า” (เพื ่อการส่งเสริม
สุขภาพผู้ต้องขังสูงอายุ) ขึ ้น โดยการมีส่วนร่วม 
ที่สำคัญ ได้แก่ ผู้บัญชาการและเจ้าหน้าที่เรือนจำกลาง 
สงขลา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น พยาบาล
ผู้เกี่ยวข้อง อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) 
โรงพยาบาลสงขลาแม่ข่ายฯ รวมทั้งภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพ และที่สำคัญ คือ ตัวของผู ้ต้องขัง
สูงอายุเอง  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ความต้องการ
การส่งเสริมสุขภาพในผู้ต้องขังสูงอายุเรือนจำกลาง 
สงขลา 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพในผู้ต้องขังสูงอายุเรือนจำกลาง 
สงขลา 
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 3. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
โรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อการส่งเสริมสุขภาพในผู้ต้องขัง 
สูงอายุเรือนจำกลางสงขลา 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา 
 ใช้กรอบแนวคิดการจัดการเสริมสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม โดยผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง มี 3 
ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสถานการณ์ ความต้องการ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพฯ ด้วยวิธีการสนทนา
กลุ่ม (Focus group) 2) นำมาสร้างรูปแบบโรงเรียน 
ผู้สูงอายุสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำมีการพัฒนา
รูปแบบ 3 วงรอบ มี 5 ห้องเรียน หลักสูตร (มี 5 
กลุ่มวิชา) อสรจ. ประจำห้องเรียน มีระบบ Tele Med/ 
Tele Rehab/Tele consult/Intercom มีใบงาน 
และการสรุปการเรียนรู้แต่ละวัน 3) ถอดบทเรียน
ปรับรูปแบบโรงเรียนผู ้สูงอายุเพื ่อการส่งเสริม
สุขภาพในผู้ต้องขังสูงอายุเรือนจำกลางสงขลา ให้
สอดคล้องกับความต้องการผู้สูงอายุ ปรับแก้ไข
ปัญหาอุปสรรค ประเมินผล วัดผลลัพธ์ และดำเนินการ 
อย่างต่อเนื ่องปีที ่สอง และมีการขยายผลไปยัง
เรือนจำอ่ืนๆ ในเขตพ้ืนที่ 

 
วิธีการศึกษา  
 1. รูปแบบการศึกษา  
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research) 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) ระยะเตรียมการ 
2) ระยะดำเนินการ และ 3) ระยะติดตามและ
ประเมินผล ระยะเวลา มิถุนายน 2565 ถึง พฤศจิกายน 
2565 
 2. กลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้ต้องขังสูงอายุทั้งหมดในช่วงเวลานั้น 
คัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง จำนวน 60 คน 
  คณะทำงาน จำนวน 24 คน  
  เจ้าหน้าที่ผู้คุม จำนวน 106 คน  
 3. ขั้นตอนการวิจัย แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 
ดังนี้  

  ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการ  
   1) จัดตั้งคณะทำงานผู้เกี่ยวข้อง
หลายภาคส่วน ในโครงการฯ  
   2) ศึกษาสถานการณ์ ความต้องการ 
การส่งเสริมส ุขภาพ รูปแบบการจัดกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุของผู้ต้องขังสูงอายุ เพื่อรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ ความพร้อมของ อสรจ. สถานพยาบาล 
ในเรือนจำ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
ด้วยการใช้แนวคำถาม จำนวน 7 ข้อคำถาม ที่ผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 
3 ท่าน และหาค่าความสอดคล้องของวัตถุประสงค์
โครงการฯ ซึ ่งมีกลุ ่มตัวอย่าง  จำนวน 16 คน 
ประกอบด้วย ตัวแทนผู้ต้องขังสูงอายุ จำนวน  
3 คน พยาบาลประจำเรือนจำนวน 3 คน พยาบาล
ผู้รับผิดชอบงานในเรือนจำกลุ่มการพยาบาลชุมชน 
รพ.สงขลาแม่ข่าย จำนวน 3 คน ตัวแทน อสรจ.
จำนวน 5 คน ตัวแทนผู้คุม จำนวน 3 คน และ
สรุปผลจากข้อเสนอแนะโดยเน้น ผู้ต้องขังสูงอายุ
เป็นศูนย์กลาง เพื่อร่างรูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพมีกิจกรรมตามข้อเสนอแนะ  
   3) จัดประชุมคณะกรรมการและ
คณะทำงาน เพื ่อจัดเตรียมเอกสารต่างๆ และ
ชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง  
  ขั้นตอนที่ 2 ระยะดำเนินการ  
   ร ่างร ูปแบบกิจกรรมโรงเร ียน
ผู ้ส ูงอายุ เพื ่อการส่งเสริมสุขภาพ และนำไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ต้องขังสูงอายุในเรือนจำกลาง
ทั้งหมด 60 คน มีชื่อตามสมาชิกกลุ่ม “โรงเรียน
หาดแก้วสูงวัยสุขใจ สูงวัยอย่างมีคุณค่า” จาก
ข้อเสนอของกลุ่มผู้ต้องขังสูงอายุเอง สู่การปฏิบัติ 
เริ ่มเปิดโรงเรียน และห้องเรียน ตั ้งแต่ เดือน 
มิถุนายน 2565 เป็นต้นมา ประกอบด้วย  
    1) ประชุมชี้แจง แนวทางการ
ดำเนินงาน โรงเรียนผู ้ส ูงอายุเพื ่อการส่งเสริม
สุขภาพ แก่ผู้เกี่ยวข้อง  
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    2) เตรียมความพร้อม ผู้ต้องขัง 
สูงอายุ/ผู้ดูแล อาสาสมัครเรือนจำ (อสรจ .) ใน
สัดส่วน จำนวน 2 คน ต่อ 1 ห้องเรียน  
    3) ประชุมระดมสมองผู้เกี่ยวข้อง 
(ท ีมพยาบาลเร ือนจำ พยาบาล  รพ.แม ่ข ่าย 
นักวิชาการสาธารณสุข อสรจ. และผู้เกี ่ยวข้อง) 
จัดทำหลักสูตรและจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
โดยเปิดโรงเรียน ทุกวันพุธเวลา 9.00–11.00 น.   
    4) จัดทำเอกสาร แบบประเมิน 
สุขภาพผู้ต้องขังสูงอายุในด้านต่างๆ เอกสารการ
จัดกิจกรรม สันทนาการ ใบงาน เป็นต้น   
    5) สรรหาผู ้ต้องขังสูงอายุที่
สมัครใจและเป็นที่ยอมรับของเพื่อนๆ ทำหน้าที่ 
ครูใหญ่โรงเรียน หัวหน้าห้องเรียน ตั้งชื่อโรงเรียน 
“หาดแก้วสูงวัย” มีห้องเรียน จำนวน 5 ห้องเรียน 
คือ ห้องเรียนกลุ่มชลาทัศน์ กลุ่มนางเงือก กลุ่ม
พญานาค กลุ่มเขาน้อย และกลุ ่มถนนนางงาม  
โดยชื่อเกิดจากปรึกษาหารือกัน และได้ข้อสรุป
ของผู้ต้องขังสูงอายุเอง แต่ละห้องเรียนมีสมาชิก 
10 - 12 คน และ มี อสรจ. ประจำห้อง มีการแบ่ง
หน้าที่รับผิดชอบ เป็นหัวหน้าห้องเรียน เลขาห้อง 
และจัดทำรายชื่อสมาชิกแต่ละห้องเรียน สัญลักษณ์ 
ท่าประจำกลุ่มห้องเรียน   
    6) มีการจัดกิจกรรมเปิดโรงเรียน 
เป็นประจำอย่างต่อเนื ่อง ตามแผนปฏิบัติงาน  
เน้นการส่งเสริมสุขภาพแผนการจัดกิจกรรม  
คัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน ประมวลผล ส่งต่อ ปรึกษา 
สหสาขาวิชาชีพ แพทย์เฉพาะทาง นักกายภาพ 
นักโภชนาการ นักจิตวิทยา การใช้เทคโนโลยี 
ทางการสื ่อสารทางไกล Tele Med และระบบ
จัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
    7) หลังจากนำแผนไปสู่การ
ปฏิบัติและหากมีปัญหาอุปสรรคจะมีการประชุม 
After Action Review ตอนเย็นของทุกวันพุธ  
 
 

  ข ั ้นตอนที่ 3 ระยะต ิดตาม และ 
ประเมินผล  
   การเปลี ่ยนแปลงด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ประเมิน ทุก 6 เดือน ตั้งแต่ เดือน
มิถุนายน ถึง พฤศจิกายน 2565 
   ระยะเวลาดำเนินงาน ในระยะ 
เวลา 6 เดือนแรก (มิถุนายน – พฤศจิกายน 2565) 
รอบสอง ธันวาคม ถึง ปัจจุบัน 
 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 
 เครื่องมือการคัดกรองประเมินสภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ 15 ด้าน(8) ประกอบด้วย การ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
(ADL)(9) การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ความเสี ่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  
การคัดกรองการได้ยิน การคัดกรองสุขภาพชองปาก
และฟัน การคัดกรองสุขภาวะทางตา การประเมิน
ภาวะกระดูกพร ุน การคัดกรองข้อเข ่าเส ื ่อม  
การประเมินสมรรถภาพสมอง การประเมินภาวะ
ซึมเศร้า การประเมินภาวะหกล้ม การประเมิน
ปัญหาการกลั้นปัสสาวะ การประเมินภาวะขาด
สารอาหารการประเมินปัญหาการนอน การประเมิน 
ช่วงอายุ การประเมินน้ำหนัก การประเมินส่วนสูง 
และการประเมินค่า BMI  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โดยการศึกษาข้อมูลสุขภาพผู ้สูงอายุ 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย มีการนำผลการ 
คัดกรองสุขภาพมาหาแนวทางการจัดการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและมีการเตรียมนัดหมายกรณีต้อง
ส่งต่อเพื ่อการตรวจรักษาต่อเนื ่อง และมีการ
ประสาน Mobile Clinic ผู ้ส ูงอายุ ของแพทย์
เฉพาะทางเพื่อเข้ามาจัดบริการในเรือนจำให้การ
ดูแลต่อไป มีการจัดทำโครงการวิจัยและเสนอผ่าน
ทางคณะกรรมการจร ิยธรรม และมอบหมาย
บทบาทหน้าที ่ผ ู ้ร ับผิดชอบในแต่ละภาคส่วน 
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ที่เกี่ยวข้อง การติดตามประเมินผลการดำเนินการ
และแก้ไขปัญหาอุปสรรค นำไปสู่การพัฒนา และ
จัดระบบการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ต้องขังสูงอายุ 
ที่เหมาะสม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) 
ได้แก่ การประชุมและสนทนากลุ ่ม นำข้อมูลที่
รวบรวมได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้อง 
จัดหมวดหมู ่โดยการวิเคราะห์ โครงสร้างและ
เนื ้อหา (Content analysis) ข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative data) ได้แก่ ข้อมูลประเมินสภาวะ
สุขภาพของผู ้ส ูงอาย ุ 15 ด้าน ว ิเคราะห์เป็น 
ค่าจำนวน และค่าร้อยละ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยได้รับรองผ่านคณะกรรม
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสงขลา 
เลขรับรอง (SKH IRB 2022-Nrt-IN3-1040)  
 
ผลการศึกษา  
 จากการศึกษาพบว่า ผู ้ต้องขังสูงอายุ 
จำนวน 60 คน เป็นเพศชายทั้งหมด อายุเฉลี่ย
ต่ำสุด คือ 60 ปี ร้อยละ 18.33 และอายุเฉลี่ย
สูงสุด คือ 84 ปี ร้อยละ 3.33 ผลจากการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู ้สูงอายุใน
รูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพ คือ การคุม
ภาวะ DM ก่อนและหลังเข้าร่วมโรงเรียนฯ ควบคุมได้ 
จำนวน 3 และ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 42.8 และ 
ร้อยละ 100 ตามลำดับ การคุมภาวะ HT ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโรงเรียนฯ ควบคุมได ้จำนวน 15 และ 
21 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 และ ร้อยละ 84.0 
ตามลำดับ เสี ่ยงภาวะหลอดเลือดสมอง (CVA) 
ก่อนและหลัง เข้าร่วมโรงเรียนฯ คะแนนเท่าเดิม 
จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0 ด้านการได้ยิน 
ก่อนและหลัง เข้าร่วมโรงเรียนฯ คะแนนเท่าเดิม
จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 ภาวะสมองเสื่อม 
ก่อนและหลัง เข้าร่วมโรงเรียนฯ คะแนนเท่าเดิม
จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 ปัญหาการ 
นอนหลับ ก่อนและหลัง เข้าร่วมโรงเรียนฯ นอนไม่หลับ 
จำนวน 16 และ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 และ 
ร้อยละ 16.6 ตามลำดับ มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและ
หลัง เข้าร่วมโรงเรียนฯ มีจำนวน 12 และ 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ ร้อยละ 6.67 ตามลำดับ 
มีปัญหาช่องปากก่อนและหลัง เข้าร่วมโรงเรียนฯ 
มีจำนวน 50 และ 45 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 
และ ร้อยละ 75.0 ตามลำดับ และมีแว่นอ่าน
หนังสือ ก่อนและหลัง เข้าร่วมโรงเรียนฯ มีจำนวน 
49 และ 60 คน คิดเป็นร้อยละ 81.0 และ ร้อยละ 
100 ตามลำดับ แสดงรายละเอียดในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1  ผลการคัดกรองสุขภาพของผู้ต้องขังสูงอายุ ก่อน-หลังเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 

ด้าน
สุขภาพ 

DM 
ควบคุม
ได้(คน) 

BP 
ควบคุม
ได้(คน) 

เสี่ยง
CVA 
(คน) 

การได้
ยิน

(คน) 

ปัญหา
ช่อง
ปาก
(คน) 

สมอง
เสื่อม
(คน) 

ต้องการ
แว่น
(คน) 

ปัญหา
การ
นอน
(คน) 

ซึมเศร้า
(คน) 

ก่อน
(%) 

3 
(42.8) 

15 
(60.0) 

9 
(15.0) 

4 
(6.67) 

50 
(83.3) 

5 
(8.33) 

49 
(81.0) 

16 
(26.7) 

12 
(20.0) 

หลัง 6 
เดือน 
(%) 

7 
(100) 

21 
(84.0) 

9 
(15.0) 

4 
(6.67) 

45 
(75.0) 

5 
(8.33) 

ได้รับ
ทุกคน 

10 
(16.6) 

4 
(6.67) 
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 การประเมินความพึงพอใจต่อด้านต่างๆ 
ได้แก่ 
  1. สุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ 
พบว่า มีความเบิกบาน สนุกสนานเพลิดเพลิน 
อารมณ์ดี และมีความสุข เกิดทักษะการทำงาน
เป็นทีม อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 53.4 เท่ากัน 
และเกิดประสบการณ์เป็นผู้นำและผู้ตามที่ดี อยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 1.7 
  2. ส ุขภาวะทางความค ิด พบว่า 
กระตือรือร้นในการเรียนรู้ ได้เรียนรู้สิ่งใหม่  ๆมากที่สุด 
ร้อยละ 60 รองลงมา คือ เคารพความคิดเห็นของ
ผู้อื่น และหลักประชาธิปไตย มากที่สุด ร้อยละ 55 
และ รู้จักคิดพิจารณาอย่างไตร่ตรองอย่างมีเหตุ
และผลน้อยที่สุด ร้อยละ 3.3 
  3. สุขภาวะทางสังคม พบว่า รู้สึกมี
คุณค่าในการเป็นส่วนหนึ ่งของกลุ ่ม มากที ่สุด  
ร้อยละ 63.3 รองลงมา มีน้ำใจช่วยเหลือกันและกัน 
ระหว ่างสมาช ิกในกล ุ ่ม -นอกกลุ ่ม มากที ่ สุด  
ร้อยละ 58.3 

  4. สุขภาวะทางร่างกาย พบว่า ช่วยให้
มีสมรรถภาพทางกายดีข ึ ้น ได้ออกกำลังกาย 
ร่างกาย แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่าย มากที่สุด ร้อยละ 65 
และ น้อยที่สุด ร้อยละ 1.67 รองลงมา รู้จักวิธีการ
ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น มากที่สุด ร้อยละ 60  
  5. สุขภาวะทางจิตวิญาณ พบว่า มี
ความร ักสามัคคี ปรองดอง มุ ่งม ั ่นในการทำ
กิจกรรมกลุ ่มให้ประสบความสำเร็จ มากที ่สุด  
ร้อยละ 66.7 รองลงมา เห็นคุณค่าในตัวเองมากขึ้น 
มากที่สุด ร้อยละ 61.66 และ ระดับน้อย ร้อยละ 1.67  
 ซึ่งสรุปโดยรวมจากสุขภาวะทั้ง 5 ด้าน 
ร้อยละ 88.26 พึงพอใจมากที่สุด คือ ด้านสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ ร้อยละ 91 รองลงมา คือ ด้าน 
สุขภาวะทางความคิด ร้อยละ 87.67 และด้าน 
ส ุขภาวะทางร ่างกาย ร ้อยละ 88 ตามลำดับ  
ส่วนด้านที ่มีระดับความพึงพอใจน้อยที ่สุด คือ  
สุขภาวะทางจ ิตใจและอารมณ์ ร ้อยละ 85.22  
แสดงรายละเอียด ในแผนภูมิที่ 1  

 
แผนภูมิที่ 1  ระดับความพึงพอใจของผู้ต้องขังสูงอายุ ด้านสุขภาวะ 
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แผนภูมิที่ 2  ระดับความพึงพอใจของผู้ต้องขังสูงอายุ ด้านทีมจัดกิจกรรม 
 

 
 
ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
 1. เกิดรูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุในการ
ส่งเสริมสุขภาพ สำหรับผู้ต้องขังสูงอายุเรือนจำกลาง 
สงขลา มีหลักสูตรที่สอดคล้องกับบริบทในเรือนจำ 
และเกิด อสรจ. เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุประจำแดน 
 2. การเปลี ่ยนแปลงด้านสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุ จากคัดกรองโรคเรื ้อรังและการส่งต่อ 
ผู้สูงอายุได ้ร้อยละ 100 มีผู้พิการทางการพูดได้รับ
การฟื้นฟูอาการดีขึ้น และสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ดีขึ้นทุกราย การมีส่วนร่วมครบทุกคน 
 3. การประเม ินความพึงพอใจ ส่ิ งที่
เป็นไปตามคาดหมาย คือ ผู้ต้องขังสูงอายุมีความ 
พึงพอใจมาก ดังคำกล่าว “พวกเราเฝ้ารอให้ถึง 
วันพุธที่มีกิจกรรมโรงเรียนครับ” “พวกเราเหมือน
ต้นไม้เหี่ยวเฉา กิจกรรม รร. เหมือนน้ำรดให้
ชุ่มชื่น” และมีผู้ต้องขังสูงอายุ 2 คน ที่ชอบแยกตัว
กลับมาร่วมกับกลุ่มได้และมีความสุข 
 4. ส ิ ่งที ่ไม ่เป็นไปตามคาดหมาย คือ 
การจัดบางกิจกรรมจัดได้ไม่สะดวก เพราะข้อจำกัด 
ของสถานที ่
 5. ส ิ ่งท ี ่ เก ินคาดหมาย เก ิด อสรจ. 
เชี่ยวชาญช่วยด้านการฟื้นฟู ฝึกพูดผู้ป่วย post 
stroke และ อสรจ. ดูแลผู้สูงอายุ และมีองค์กร

เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมบริจาคเสื้อ เพ่ือให้ผู้ต้องขัง
สูงอายุใส่ในวันมาโรงเรียน 
 
วิจารณ ์
 เกิดรูปแบบนวัตกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรม
ชัดเจน มีการแต่งกายที่แสดงให้เห็นเป็นสัญลักษณ์
ของโรงเรียนผู้สูงอายุเกิดขึ้น โดยได้รับการบริจาค
เสื้อที่มีชื ่อโรงเรียน “หาดแก้ว สูงวัย” สกรีนไว้
ด้านหลัง ผู ้สูงอายุในเรือนจำกลางทุกคน ได้มี
กิจกรรมร่วมกันทุกวันพุธ และทุกคนเฝ้ารอให้ถึง
วันที่มีกิจกรรมเปิดโรงเรียน ทำให้ทราบว่าผู้ต้องขัง
สูงอายุทุกคนต้องการและพึงพอใจต่อกิจกรรม 
อยากให้มีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้สูงอายุ
ในเรือนจำได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพครบทุกคน 
100 เปอร์เซ็นต์ รวมทั้งได้รับการส่งต่อและรักษา
เพ่ิมเติมจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในสหสาขา 
 อาจมีการเพิ่มจำนวนวันที่จัดกิจกรรม
เปิดโรงเรียนให้มากขึ้นกว่า 1 ครั้ง ทุกวันพุธต่อ
ส ัปดาห ์ และด ้วยภาระหน้าท ี ่ของบ ุคลากร
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีความจำกัดในการเข้ามาจัด
กิจกรรมให้ไม่ได้ในบางครั้ง ดังนั้น ทำให้ต้องมีการ
เสริมศักยภาพของพยาบาลประจำเรือนจำให้
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สามารถเป็นพี่เลี้ยงให้กับทีมผู้ต้องขัง หรือ อสรจ. 
ให้ดำเนินกิจกรรมกันเองอย่างต่อเนื ่องได้ และ
พัฒนา อสรจ. เป็นครู ก. ต่อไป 
 มีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้ต้องขังสูงอายุที่เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของ
ผู้ต้องขังเองและจากหลายภาคส่วนที่เกี ่ยวข้อง  
มีการทำงานเป็นทีมและเกิดความร่วมมือที่ดีจาก
เจ้าหน้าที่กรมราชทัณฑ์และผู้เกี่ยวข้องในการทำ
โครงการนี้ มีการพัฒนาองค์ความรู้ของ อสรจ. ใน
เรือนจำร่วมกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 
ข้อยุต ิ
 เรือนจำมีข้อจำกัดของอาคารสถานที่ 
ผู ้ต้องขังที ่มีจำนวนมากอยู ่รวมกัน บางครั ้งไม่
สามารถจัดกิจกรรมที่ต้องใช้สถานที่กว้างขวางได้ 
และ อสรจ. เป็นทีมร่วมจัดกิจกรรมโรงเรียน
ผู ้สูงอายุมีการพ้นโทษทำให้ต้องเปลี่ยนคนใหม่ 
ต้องทำความเข้าใจกันใหม่ เรียนรู้หลักการและ 
ว ิ ธี ปฏิ บั ต ิ ใหม่ ๆ  เ พ่ิม เติ ม เป็ น อุปสรรคกั บ 
ความต่อเนื่องได ้
 
กิตติกรรมประกาศ 
 โรงพยาบาลสงขลา ผู้ บ ัญชาการและ
เจ้าหน้าที่เรือนจำกลาง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แพทย์/พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข/นักกายภาพ/ 
นักจิตวิทยาผู้เกี ่ยวข้อง อาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจำ 
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