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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเรื่องมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินการของโรงเรียนผู้สูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2) เพ่ือศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3) เพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือในการบริหารจัดการสุขภาวะและ
สวัสดิการของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Methodology) อาศัยการค้นคว้าเอกสาร (Documentary Research) เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ เชิ งลึก ( In-depth Interview) กลุ่ มผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) 
วิเคราะห์ข้อมูลจากเนื้อหา (Content analysis) น าเสนอข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนา เพ่ือจัด
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หมวดหมู่ของเนื้อหา (Category) แล้วน ามาสังเคราะห์เชิงระบบ (Systematic synthesis) เพ่ือ
หาประเด็นร่วมหรือประเด็นหลักและอธิบายเนื้อหา 
 

  ผลการวิจัยพบว่า  
 1. การด าเนินการของโรงเรียนผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุและ เกิดจากพฤติกรรมในการใช้ชีวิต การบริโภคอาหารและมีกิจกรรมร่วมกันใน
ชุมชน ปราศจากความความเครียด ส่งผลต่อสุขภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้สูงอายุใน
ชุมชนชน จะมีอายุที่ยืนยาวกว่าผู้สูงอายุใน  
 2. การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ได้รับการส่งเสริมรูปแบบให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรม
ร่วมกันภายในชุมชน โดยมีการสถิติข้อมูล การเปรียบเทียมกิจกรรมระหว่างชุมชนต่างจังหวัด
และกิจกรรมชุมเมือง ได้น าเอากิจกรรมไปพัฒนาและปรับปรับรูปแบบให้เกิดความเหมาะสมต่อ
ผู้สูงอายุ และเป็นการผ่อนคลายความเครียดของผู้อายุจากการอยู่บ้าน โดยไม่มีกิจกรรมใดๆ  
 3. การส่งเสริมและการจัดการสุขภาวะ สวัสดิการของผู้สูงอายุ  ส่งเสริมเรื่องการ
รับประทานอาหารให้ถูกสุขลักษณะ จัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาวะให้ถูกต้อง ส่งเสริมการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุอย่างน้อยอาทิตย์ละ 2 วันต่อสัปดาห์ ตลอดถึงส่งเสริม
ให้ครอบครัวไดต้ระหนักต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ และการดูแลสุขภาพโดยองค์รวม  
 

ค าส าคัญ : โรงเรียนผู้สูงอายุ, สุขภาวะ, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

Abstract 
 The study entitled Management of Elderly Health and Welfare of the 
Elderly School in the Northeast 1) to study the process of the elderly school in 
the northeast 2) to study the appropriate model for enhancing the health of the 
elderly in the northeast 3 )  to strengthen cooperation in the management of 
health and welfare of the elderly in the northeast 
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 Findings were as follows: 
 1. The operation of the elderly school in the northeast To promote the 
health of the elderly and Caused by behavior in life Food consumption and 
community activities Without stress Affecting physical and mental health Elderly 
in the community Will last longer than the elderly in 
 2. Strengthening elderly health has been promoted to allow older people 
to have activities in the community with statistical data Comparative activities 
between provincial communities and community activity have taken the activity 
to develop and adjust the model to be suitable for the elderly And is relaxing 
the stress of the elderly from being at home Without any activity 
 3. Promotion and health management Elderly welfare Promoting food 
hygiene Arrange activities on health care to be correct Promote exercise that is 
suitable for the elderly at least 2 days per week. As well as encouraging families 
to be aware of the daily life of the elderly and holistic health care 
 

Keywords: Management Elderly School, Health and Welfare, Northeastern  
 

บทน า 
 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สืบเนื่องจากอัตราเกิดของคนไทยลดลงอย่าง
มากและชีวิตของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น สังคมไทยได้รับรู้และตระหนักถึงสถานการณ์การสูงวัย
และภาพสังคมผู้สูงอายุในอนาคตของประเทศไทย จะเห็นได้จากโครงสร้างของประชากรไทย
จะสูงอายุขึ้นอย่างเร็วมาก คลื่นประชากรรุ่นที่เกิดในช่วงปี 2506-2526 หรือที่เรียกว่า 
“ประชากรรุ่นเกิดล้าน” ซึ่งมีอายุ 30-50 ปีในปี 2556 ก าลังเคลื่อนตัวกลายเป็นประชากร
สูงอายุกลุ่มใหญ่ในอีก 10-20 ปีข้างหน้า ท าให้ประเทศไทยกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์” อีกเพียงไม่ถึงสิบปีข้างหน้า ประมาณปี 2561 จะเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ที่
ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก และประชากรสูงอายุจะมีสัดส่วนประมาณ 1 ใน 5 ของ
ประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2557) 
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 ขณะที่แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ตามล าพังกับคู่สมรสเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งมีผลต่อ
การให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อายุยิ่งสูงยิ่งเจ็บป่วย โดยเฉพาะเจ็บป่วยด้วย
โรคไร้เชื้อ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมันในเลือดสูง ซึ่งโรคเหล่านี้ล้วนมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นและเป็นโรคที่รักษาไม่หาย ท าให้มีภาวการณ์พ่ึงพาต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง
และระยะยาว ผู้สูงอายุจ านวนมากมีปัญหาข้อเข่าเสื่อม และครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุมีฟันแท้เหลือ
น้อยกว่า 20 ซึ่งท าให้ไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน (กลุ่มอนามัย
ผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 ปี พ.ศ. 2555 กรมอนามัย ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ตระหนัก
ถึงความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงได้ร่วมด าเนินงานแผนงาน “โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ” โดยบูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีเป้าหมายส าคัญเพ่ือส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
ให้มีสุขภาพที่พึงประสงค์โดยผสมผสานมาตรฐานการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งสุขภาพกาย
และจิต ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการบริหารสุขภาพอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม 
พัฒนาระบบบริการเพ่ือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพทั้งในสถานบริการและการบริการเชิง
รุกในชุมชน ส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
และผู้พิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  (กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 วัยสูงอายุเป็นวัยสุดท้ายของชีวิต มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมที่เกิดขึ้นเฉพาะวัยที่อาจท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพอันเกิดจากโรคได้ ดังนั้น
ผู้สูงอายุจึงควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษซึ่งการให้การดูแลช่วยเหลือเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจึงต้อง
พิจารณาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจครอบครัวจะมีบทบาทส าคัญอย่างมากในการที่จะดูแล
ผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด ารงรักษาสุขภาพที่ดีเพ่ือชะลอการเสื่อมของร่างกายและ
ป้องกันการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ 
 ในช่วงกว่าทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทยให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุมากขึ้นเป็นล าดับ 
มีการก าหนดพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 เพ่ือคุ้มครองสวัสดิภาพของผู้สูงอายุให้มี
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น (ราชกิจจานุเบกษา, 2546) ตลอดจนมีแผนยุทธศาสตร์เพ่ือเตรียมความ
พร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ และให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการ
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คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ ซึ่งเป็นกระบวนการสร้างความมั่นคงให้แก่สังคมและประเทศชาติ 
เพราะนอกจากผู้สูงอายุจะเป็นเสาหลักของครอบครัวและสังคมแล้ว ผู้สูงอายุยังนับเป็นปราชญ์
อันเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ที่ยาวนาน ซึ่งสามารถสร้างประโยชน์ให้คนรุ่นหลังได้อย่าง
มากมายมหาศาล และเป็นภูมิปัญญาแห่งสังคม (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2558) 
 เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุและตระหนักถึงผลกระทบ
ที่เกิดจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงประชากรดังกล่าวข้างต้น ที่เริ่มปรากฏขึ้นในชุมชน จ านวน
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุจากการถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงล าพัง ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การมีส่วนร่วม
ในการก าหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริม และการสนับสนุนด้านในการพัฒนาให้ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองและผู้สูงอายุด้วยกัน ภายใต้ทุนทางสังคมที่
เข้มแข็งของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ซึ่งโรงเรียนผู้สูงอายุถือเป็นศูนย์การเรียนรู้การจัดการ
สุขภาพระดับต าบล ที่จะเป็นศูนย์เพ่ือการเรียนรู้ของทั้งเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการ
วางแผนยุทธศาสตร์เชิงรุกแบบมีส่วนร่วมและเพ่ือการเรียนรู้การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ
รวมทั้งคนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะวัยก่อนสูงอายุในการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือป้องกันการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ยืดระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากภาวการณ์เสื่อมถอยของสภาพ
ร่างกาย รวมทั้งลดภาวะพึงพิงวัยแรงงานในระดับครอบครัวและสังคมเตรียมความพร้อมรับมือ
กับปรากฏการณส์ าคัญที่มีผลต่อสังคมไทยอย่างมากในอนาคตอันใกล้นี้ 
 จากหลักการและเหตุผลดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยเห็นความส าคัญในการศึกษา โรงเรียน
ผู้ สู งอายุ  ในประเด็น เกี่ ยวกับการจัดการสุ ขภาวะและสวัสดิการผู้ สู งอายุ ใน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผู้วิจัยเชื่อว่า ผลของการวิจัยที่ได้จะสามารถพัฒนางานการเสริมสร้าง
สุขภาวะผู้สูงอายุให้มีสมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรง คล่องแคล่ว มีวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ สนุกสนาน 
พึงพอใจในชีวิต มีความภาคภูมิใจในตนเอง รับรู้ -เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุม
อารมณ์ และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินการของโรงเรียนผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 2 .  เ พ่ื อศึ กษารู ปแบบที่ เ หมาะสมใน เสริ มสร้ า งสุ ขภาวะผู้ สู ง อายุ ใ น ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 3. เพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือในการบริหารจัดการสุขภาวะและสวัสดิการของผู้สูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

 ขอบเขตการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตในการวิจัย ดังนี้  
 1. ขอบเขตเนื้อหา  
 1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการพัฒนาและเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 1.2 การจัดการสุขภาวะและสวัสดิการผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย จังหวัดหนองคายและจังหวัดอุดรธานี 
 1.3 การเสริมสร้างความร่วมมือในการบริหารจัดการสุขภาวะและสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย จังหวัดหนองคายและจังหวัดอุดรธานี 
  

 1.2 ขอบเขตด้านพื้นที่ ได้แก่ 
 โรงเรียนผู้สูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย จังหวัดหนองคายและ
จังหวัดอุดรธานี โดยการสุ่มแบบเจาะจง จังหวัดละ 2 โรงเรียน รวม 4 โรงเรียน 
 

 1.3 ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ 
1.3.1 ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ที่เข้าศึกษาในโรงเรียนผู้สูงอายุในพ้ืนที่ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 ประกอบด้วย จังหวัดหนองคายและจังหวัดอุดรธานี โดย
การเลือกแบบเจาะจง จ านวน 12 คน 

1.3.2 ครูใหญ่ หรือประธาน หรือผู้อ านวยการ และคณะกรรมการ วิทยากรจิต
อาสา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 ประกอบด้วย จังหวัดหนองคายและจังหวัด
อุดรธานี โดยการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 8 คน  
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ในการวิจัยเรื่องนี้ได้ออกแบบวิธีด าเนินการวิจัยตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
 1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
 

 2. ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ท าโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ซึ่งผู้วิจัย
จะท าการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) ประกอบด้วย 
 1.1 ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ที่เข้าศึกษาในโรงเรียนผู้สูงอายุในพ้ืนที่ในภาค
ตะวันออกเฉียง เหนือตอนบน 1 ประกอบด้วย จังหวัดหนองคายและจังหวัดอุดรธานี จ านวน 
12 คน 
 1.2 ครูใหญ่ หรือประธาน หรือผู้อ านวยการ และคณะกรรมการ วิทยากรจิตอาสา ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 ประกอบด้วย จังหวัดหนองคายและจังหวัดอุดรธานี  
จ านวน 8 คน  

กระบวนการด าเนินงานโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 

Input 
Process 
Output 
Outcome 

 

การจัดการสุขภาวะผู้สูงอายุ 4 ด้าน 
1. ด้านร่างกาย 
2. ด้านจิตใจ 
3. ด้านจิตวิญญาณ 
4. ด้านสังคม 

 

โรงเรียนผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

1. หนองคาย 
2. อุดรธานี 
สถานะภาพผู้สูงอาย ุ
1. ชาย 
2. หญิง 
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 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth interview) ในประเด็นที่เกี่ยวข้องในรูปแบบที่ทั้งที่
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยใช้ประเด็น/แนวค าถามกว้าง ๆ เป็นการใช้ค าถามน าไปสู่
การสนทนาซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีบทบาทก าหนดทิศทางการสนทนาร่วมกับผู้สัมภาษณ์เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายในการท าความเข้าใจประเด็นค าถามร่วมกัน โดยการเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง 
(Purpose Selection)  
 

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวมข้อมูลในการวิจัยเรื่องนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีวิธีการ
และข้ันตอน ดังนี้ 
 4.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth interview)  
 ในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้การเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( Indepth interview) และมีการท าสนทนากลุ่ม 
(Fogus Group) โดยมีขั้นตอนในการด าเนินงาน ดังนี้  

4.1.1 ขอหนังสือจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัยซึ่งเป็น เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือถึงผู้บริหารหรือหัวหน้าหน่วยงาน
กลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าเก็บข้อมูล พร้อมทั้งแนบค าถามในการสัมภาษณ์ไปด้วย เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูล
หลัก เข้าใจประเด็นของข้อค าถาม และเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อมในการให้
สัมภาษณ์ 

4.1.2 ด าเนินเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ตามวัน เวลา สถานที่ โดยมีการบันทึก 
และจดบันทึก 

 

 5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพ่ือจัดหมวดหมู่
ของเนื้อหา (Category) แล้วน ามาสังเคราะห์เชิงระบบ (Systematic synthesis) โดยการ
น าเสนอเป็นความเรียง การน าเสนอข้อมูล  
 
 



968 | Journal of MCU Nakhondhat Vol.6 No.2 (April 2019) 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง โรงเรียนผู้สูงอายุ : การจัดการสุขภาวะและสวัสดิการผู้สูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียง เหนือ ได้ผลจาการศึกษาน ามาอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. กระบวนการด าเนินการของโรงเรียนผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้สูงอายุ
ในชุมชนเมือง ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุในชุมชน มีแนวโน้มมีอายุยืน อาจจะมาจากพฤติกรรม
การใช้ชีวิตและการบริโภคอาหาร จะมีสุขภาวะทางร่างกายและทางจิตใจที่ดีกว่าผู้สูงอายุใน
เมือง ปราศจากความเครียด อยู่ใกล้ชิตลูกหลาน ไม่ได้ปล่อยให้อยู่อย่างโดดเดียว ด าเนินชีวิตได้
ตามปกติและมีกิจกรรมท าเป็นประจ า คือ ตื่นแต่เช้าท าอาหาร ท าบุญตักบาตร กวาดบ้าน       
ถูบ้าน และเลี้ยงหลาน ผู้สูงอายุในชุมชนชนบท จะมีกิจกรรมให้ท าค่อนข้างหลากหลายและเป็น
วิถีชีวิตที่ไม่เครียด เพราะได้ท ากิจกรรมที่ตนเองชอบ การท าสวนผสมผสานเศรษฐกิจพอเพียง 
เลี้ยงสัตว์ ทอเสื่อ จักสาน แปรรูปอาหาร และร้านขายของช าของชุมชนผู้สูงอายุ ส่วนผู้สูงอายุ
ชุมชนเมือง จะเป็นผู้สูงอายุที่เคยรับข้าราชการมีเงินบ านาญใช้จ่ายประจ าเดือนมากกว่าชุมชน
ชนบท หรือบางคนก็จะมีกิจการ/ธุรกิจเป็นของตัวเอง เช่น มีหอพักให้เช่า มีร้านค้าขาย หรือ
บางคนได้จากลูกหลานส่งมาให้ ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่ในกรณีผู้สูงอายุใน
เมืองที่ไม่มีรายได้ประจ า ยังต้องดิ้นรนท ามาหากิน ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ จะรู้สึกเครียดและวิตกกับ
วิถชีีวิตในอนาคตข้างหน้า  
 2. รูปแบบที่เหมาะสมในเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ได้มีกิจกรรมร่วมกันภายในชุมชน โดยมีการเก็บสถิติข้อมูลไว้ เพ่ือพัฒนา
กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ และมีการเปรียบเทียมกิจกรรมระหว่างชุมชนชนบท กิจกรรมชุมเมือง 
แลผลจาการด าเนินต่อสุขภาวะผู้อายุมากน้อยเพียงใด จะได้น าเอากิจกรรมไปพัฒนาและ
ปรับปรุงรูปแบบให้เกิดความเหมาะสมต่อผู้สูงอายุ จะเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงได้รับความผ่อน
คลาย ความเครียดจากการอยู่บ้าน โดยไม่มีกิจกรรมใด ๆ ท า ยังเป็นการส่งเสริมสุขภาวะ
ทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 3. เพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือในการบริหารจัดการสุขภาวะและสวัสดิการของผู้สูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ควรส่งเสริมด้านกิจกรรมในชุมชนที่มีผลต่อสุขภาวะ และ
สวัสดิการของผู้สูงอายุเรื่องการปฏิบัติตน จัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาวะการรับประทานให้
ถูกต้องและส่งเสริมให้บุตรหลานได้น าไปปฏิบัติตามครัวเรือนเพ่ือปฏิบัติผู้สูงอายุ หรือรูปแบบ
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การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุอย่างน้อยอาทิตย์ละ 2 วันต่อสัปดาห์ ตลอดถึง
ส่งเสริมให้ครอบครัวได้ตระหนักต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ และการดูแลสุขภาพโดย
ภาพรวมของผู้อายุ ตั้งแต่เรื่องห้องน้ า ที่ผักผ่อนและที่นอนให้เหมาะกับสรีระของผู้สูงอายุ หาก
ดูแลไม่ถูกสุขลักษณะ อาจจะเกิดอันตรายกับผู้สูงอายุได้  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 สรุปผลการศึกษาวิจัยที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ จะน าได้ผลมาอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินการของโรงเรียนผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
จากการศึกษากระบวนจากข้อมูลเอกสารและการลงพ้ืนที่ภาคสนาน การสัมภาษณ์ ได้น าข้อมูล
มาวิเคราะห์และสังเคราะห์กระบวนการที่เหมาะสมในด าเนินการโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นการ
ส่งเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ จะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รวมทั้งหาแนวทาง
ประสานความร่วมมือและบูรณาการบุคลากรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสร้างกลไก
ลักษณะเครือข่ายทางสังคมในชุมชน ทั้งมิติของการดูแลสุขภาพทางด้านร่างกายกายใจ และมิติ
ความสัมพันธ์ในระดับครอบครัวและชุมชน โดยเฉลี่ยมีแนวโน้มให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวกว่า
ผู้สูงอายุในชุมชนเมือง ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุในชุมชน มีแนวโน้มจากพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหาร การดูแลสุขภาพจิต ไม่ให้เกิดความเครียด มีลูกหลานคอยดูแล ไม่ได้ปล่อยให้
ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเดี่ยวซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวรัญญู รีรมย์ (วรัญญู รีรมย์, 2559) ที่
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร อยู่ในระดับดีมาก รองลงมา คือ ด้านการพัฒนาด้านจิต
วิญญาณ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับดี ส่วน
ด้านการออกก าลังกายและด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยู่ในระดับ ปานกลาง ตามล าดับ 
ผู้สูงอายุมีความต้องการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมโดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาวะทางปัญญา เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยความต้องการสร้างเสริมสุข
ภาวะองค์รวมระดับมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านสุขภาวะทางจิต ด้านสุขภาวะทางสังคมและ
ด้านสุขภาวะทางกายตามล าดับ 
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 2. รูปแบบที่เหมาะสมในเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ควร
ส่งเสริมผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมประวันและมีกิจกรรมร่วมกันในชุมชน จะเป็นการด าเนินชีวิตที่มี
ผลต่อสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ เช่น ตื่นแต่เช้าท าอาหารเช้า ร่วมกัน
ท าบุญตักบาตรและกิจกรรมจิตอาสาของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกันสอดคล้อง
กับงานวิจัยของภูมิศักดิ์ สนามชัยสกุล (ภูมิศักดิ์ สนามชัยสกุล, 2557) ที่พบว่า กิจกรรมที่ชอบ
และต้องการให้โรงเรียนจัดคือ การให้ความรู้การดูแลสุขภาพ รองลงมาคือตรวจสุขภาพ และ
กิจกรรมนันทนาการ สิ่งที่เป็นความต้องการของผู้สูงอายุมากที่สุด  คือ อยากให้โรงเรียนมี
สถานที่กว้างขวางและ รูปแบบการบริหารจัดการโรงเรียนสร้างสุข (ผู้สูงวัย) ต าบลบ้านติ้ว 
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้โรงเรียนประสบความส าเร็จคือ มีครูที่เกษียณอายุราชการที่มีจิตอาสามี
ความสามารถเฉพาะตัวมาช่วยปฏิบัติงานอย่างเข้มแข็ง เสียสละ โดยไม่มีค่าตอบแทนใดๆ  มี
การจัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ นักเรียนมีความสุข สนุกสนานและมีความสามัคคีร่วมมือในการ
ท ากิจกรรมดี มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ท าให้โรงเรียนเป็นศูนย์กลางในการสืบสาน
วัฒนธรรม 
 3. เพ่ือเสริมสร้างความร่วมมือในการบริหารจัดการสุขภาวะและสวัสดิการของผู้สูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ควรได้รับความร่วมจากหลายหน่วย โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ และชุมชนร่วมกันจัดการบริหารรูปแบบให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมการออกก าลัง
หายและจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดรายส าหรับผู้สูงอายุ การท าไร่ท านาเชิงผสมผสานแบบ
เศรษฐกิจพอเพียง โดยรวมกันจัดท า เพ่ือให้ก่อให้เกิดรายและเป็นการออกก ากายในตัว หรือ
การส่งเสริมให้มีการท าบุญ การท าวัตรส่วนมนต์ จะเป็นการส่งเสริมสุภาวะทางด้านจิตใจให้เกิด
ความสุข ได้สนทนาธรรมเป็นการดูแลสุขภาพจากจิตใจตลอดถึงการบริโภคอาหารให้ถูกต้อง
ตามหลักโภชนาการในผู้สูงอายุ การออกก าลังกายแบบองค์รวม จึงจะเกิดความผูกพันธ์ใน
ชุมชนผู้อายุด้วยกันสอดคล้องกับวิจัยของจันทนา มหามงคล (จันทนา มหามงคล, 2547) ที่
พบว่า ความผูกพันต่อชุมชนของ ผู้สูงอายุในอ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี เป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อการท ากิจกรรมทางสังคม ของผู้สูงอายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ ส่งผลต่อ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ของผู้สูงอายุ แสดงว่า เมื่อผู้สูงอายุมีการรับรู้  ว่าสุขภาพ
ของตนเองว่าอยู่ในระดับเจ็บป่วย สูงจะมีแนวโน้มมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมน้อย ใน
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ท านองเดียวกันเมื่อผู้สูงอายุมี การรับรู้สุขภาพของตนเองว่าอยู่ในระดับ เจ็บป่วยน้อยหรือมี
สุขภาพดีจะมีแนวโน้มมี ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
 

สรุป 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวและการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก น าข้อมูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ตามวัตถุประสงค์การวิจัย แนวโน้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชนต่างจังหวัด จะมีสุขภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจที่เข้มแข็ง เกิดจากมี
สถานที่พักผ่อนหรือศูนย์รวมกิจกรรมของผู้อายุ เช่น วัดเป็นศูนย์การท ากิจกรรมร่วมกันของ
ชุมชน จะท าให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมร่วมกัน ส่งผลต่อสุขภาวะโดยตรง โดยเฉพาะกิจกรรมที่
ทางชุมชน หรือทางวัดจัดขึ้นในเทศกาลต่าง ๆ ผู้สูงอายุ ก็จะมีกิจกรรมร่วมกัน จึงท าผู้สูงอายุใน
ชุมชนชนได้มีกิจกรรมท าร่วมกันค่อนข้างหลากหลายและเป็นวิถีชีวิตที่ไม่เครียด เพราะได้ท า
กิจกรรมที่ตนเองชอบและถนัด เช่น การท าไร่นาส่วนผสมแบบเศรษฐกิจพอเพียง ท าสวน เก็บ
ผัก เลี้ยงสัตว์ ทอเสื่อ และร้านขายของช าของชุมชนผู้สูงอายุ ได้ดูแลลูกหลาน และหน่วยงาน
ภาครัฐและชุม ก็ควรเพ่ือพัฒนากิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุให้เหมาะตามสภาพพ้ืนที่ด าเนินการ
และส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จะมีผลดีต่อสุขภาวะผู้สูงอายุและที่ส าคัญต้องมี
กิจกรรมส่งเสริมที่ก่อให้เกิดรายได้กับผู้สูงอายุด้วย ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความภูมิใจที่มีได้ราย
เป็นของตัวเอง ไม่ต้องเดือดร้อนลูกหลานเป็นการส่งเสริมสุขภาวะทางด้านด้านจิตและด้าน
ร่างกายด้วย  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการจัดการสุขภาวะและสวัสดิการผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีดังนี้ 
 1. ชุมชนควรมีการวางรากฐานการให้บริการทางเลือกส าหรับการดูแลผู้สูงอายุใน
อนาคต จัดให้มีระบบเฝ้าระวัง เพ่ือรับรู้ สภาพปัญหาของผู้สูงอายุความต้องการที่แท้จริง 
รวมทัง้ระบบการจัดเก็บวิเคราะห์ข้อมูลของชุมชนอย่างเป็นระบบ เพ่ือประโยชน์ในการวางแผน 
การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้พิการในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยแบ่งผู้สูงอายุ
ออกเป็นกรณีดังนี้ 
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 2. การสร้างกิจกรรมหรือโครงการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนให้ต่อเนื่องเชื่อมโยงเข้ากับ
กิจกรรมทางศาสนาเช่นวันสงกรานต์ วันผู้สูงอายุ หรือกิจกรรมศึกษาดูงานด้านศิลปะวัฒนธรรม 
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