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บทคดัย่อ 

 

บทน า : ประเทศไทยอยูใ่นช่วงการเปลีย่นผ่านเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายโุดยสมบูรณ์ นวตักรรมโรงเรยีนผูสู้งอายุ
จงึมบีทบาทส าคญัในการดแูลผูส้งูอายุในชุมชน 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาสถานการณ์สุขภาวะองคร์วมของผู้สูงอายุและศกึษาแนวทางการพฒันา
สุขภาวะองคร์วมโดยนวตักรรมโรงเรยีนผูส้งูอาย ุต าบลภหูอ อ าเภอภหูลวง จงัหวดัเลย  
วิธีการวิจยั : กระบวนการพฒันา ประกอบดว้ย 4 ระยะ คอื 1) ระยะศกึษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลสุขภาวะ
องค์รวมโดยนวตักรรมโรงเรยีนผู้สูงอายุ 2) ระยะวเิคราะห์ศกัยภาพชุมชน 3) ระยะวางแผนและปฏบิตักิาร      
4) ระยะตดิตามและประเมนิผล  
ผลการวิจยั : สถานการณ์สุขภาวะองคร์วมของผูสู้งอายุ ต าบลภูหอ มจี านวนผูสู้งอายุรอ้ยละ 17.23 ของ
ประชากรทัง้หมด แนวทางพฒันาสุขภาวะองคร์วมผูสู้งอายุโดยนวตักรรมโรงเรยีนผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 
1) ดา้นร่างกาย ส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยการใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ การป้องกนั
การเจบ็ป่วยทัง้โรคตดิเชือ้และไม่ตดิเชือ้ 2) ดา้นจติใจ จดักจิกรรมผ่อนคลายจติใจของผูสู้งอายุใหค้วามรู้
เกีย่วกบัวธิกีารผ่อนคลายความเครยีดหรอืซมึเศรา้ 3) ดา้นสงัคมเน้นส่งเสรมิใหผู้สู้งอายุมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ื่น
โดยใช้กจิกรรมกระบวนการกลุ่มมากระตุ้น การมสี่วนร่วมของสมาชกิในครอบครวั และ 4) ด้านจติวญิญาณ 
ส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายเุกดิความรูส้กึเสยีสละ เหน็ใจผูอ้ื่น เขา้รว่มกจิกรรมจติอาสาช่วยเหลอืในชุมชน 
สรปุผล : การดูแลสุขภาวะองคร์วมผูสู้งอายุต้องอาศยัการมสี่วนร่วมของชุมชน หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งใน
พืน้ที ่ท างานรว่มกนั และการใหค้รอบครวัผูสู้งอายุมสี่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ จะช่วยใหผู้สู้งอายุมสีุขภาวะ
องคร์วมทีส่มบรูณ์ 
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ABSTRACT 

 

Background: Thailand is in a phase of transition to a complete ageing society. The Innovation 
Elderly School plays a significant role in caring for the elderly in the community. 
Objective: The objectives of this study were to investigate the holistic wellness situation of the 
elderly and to develop guidelines for the development of holistic wellness through the innovative 
elderly school.  
Methods: The study was conducted based on 4 phases, 1) The study phases of situation and 
problem holistic wellness health care for the elderly by the innovative elderly school, 2) phase of 
analyzing community potential, 3) phase of research and development, and 4) phase of monitoring 
and evaluation.  
Results: The results of analyses revealed that the overall health status of the elderly population 
in Phuho sub-district is 17.23% of the total population. The guidelines for the development of 
holistic wellness through the innovative elderly school, approach includes: 1) Physical well-being 
promotes self-care of the elderly by providing knowledge about health care and prevention of 
illnesses, both infectious and non-infectious diseases; 2) Mental well-being includes activities that 
relax the minds of the elderly and teaching them about ways to reduce stress or depression;      
3) Social well-being focus on encouraging the elderly to interact with others using group activities 
and involving family members; 4) Intellectual wellbeing encourages the elderly to feel sacrificed, 
sympathize with others and participate in voluntary activities in the community. 
Conclusions: Holistic wellness health care for the elderly requires the participation of the 
community, agencies involved and engaging elderly families in caring for the elderly. This will 
provide the elderly with a comprehensive holistic well-being. 
 
Keywords:  elderly, holistic wellness, elderly school, guidelines for the development 
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บทน า 
 ประเทศไทยอยู่ในช่วงการเปลีย่นผ่านเขา้
สู่สงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ซึง่
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) 
ระบุว่าประเทศใดมปีระชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปใน
สดัส่วนเกนิรอ้ยละ 10 ของประชากรทัง้ประเทศ   
ถือว่าประเทศนั ้นก้าวเข้าสู่  “สังคมผู้สูงอายุ ” 
(Aging society) และเป็น“สงัคมผูสู้งอายุเตม็รปูแบบ” 
(Aged society) เมื่อเพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 201 ส าหรบั
ประเทศไทยมจี านวนผู้สูงอายุเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ 
ในปี พ.ศ. 2564 มจี านวนผูส้งูอายุรอ้ยละ 19.60 ของ
ประชากรทัง้หมด ถือว่าประเทศไทยก าลังเข้าสู่
สงัคมประชากรสูงวัยแบบสมบูรณ์ โดยมีผู้ที่อายุ
มากกว่า 60 ปี มากกว่าร้อยละ 20 ของจ านวน
ประชากรทัง้หมด2 จากขอ้มลูสถติจิ านวนประชากร
ต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง จังหวัดเลย พบว่า
ผู้สูงอายุมจี านวนทัง้สิ้น 1,144 คน คดิเป็นร้อยละ 
17.23 ของประชากรทัง้หมด3 

 ในขณะที่แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียว
หรอือยู่ตามล าพงักบัคู่สมรสเพิ่มมากขึ้นมผีลต่อ
การให้การดูแลผู้สูงอายุทัง้ด้านร่างกายและจติใจ 
โดยเฉพาะเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง     
โรคเหล่านี้มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และเป็นโรคที่
รกัษาไมห่าย ท าใหต้้องพึง่พาการดูแลอย่างต่อเนื่อง
และระยะยาว4 จากข้อมูลด้านสุขภาพของพื้นที่
ต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง จังหวัดเลย พบว่า 
จ านวนผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวาน 352 คน 
คดิเป็นร้อยละ 30.77 โรคความดนัโลหติสูง 208 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 18.18 และมแีนวโน้มสงูขึน้ 
 องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามหมายสุขภาวะ 
(Well-being) คอื การที่สุขภาพทางกาย จติใจ 
สงัคม และจติวญิญาณอยู่กนัอย่างสมดุล 4 ด้าน 

ประกอบด้วย มติิทางกายเป็นมติิที่เกี่ยวข้องกับ
สภาพโดยทัว่ไปทางกายของมนุษย์ มติิทางจติ
เกี่ยวข้องกับสภาวะทางจติใจและอารมณ์ที่มผีล
กับสุขภาพโดยรวมของมนุษย์ มิติทางสังคม 
เกี่ยวข้องกับสภาวะทัว่ไปทางสังคมที่มีผลกับ
สุขภาพโดยรวมของมนุษย์ และมิติทางปัญญา
หรอืทางจติวญิญาณเกี่ยวกบัความรู ้เฉลยีวฉลาด 
รูเ้ท่าทนัสิง่ต่างๆ ทีจ่ะเปลีย่นแปลงไปทัง้ทางกาย 
จติใจและสงัคม5 การดแูลสุขภาพของผูสู้งอายุใหม้ี
คุณภาพชวีติที่ดขี ึน้ จงึควรครอบคลุมทัง้ 4 ด้าน 
ซึ่งต้องอาศยัความร่วมมอืผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้องใน
พื้นที่ ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือเป็น
หน่วยงานของรฐัที่ดูแลความเป็นอยู่และใกล้ชิด
ประชาชนมากที่สุด โดยมอี านาจหน้าที่ในการน า
นโยบายสู่การปฏบิตัโิดยการใช้โรงเรยีนผู้สูงอายุ
เป็นกลไกขบัเคลื่อน 
 โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นรูปแบบหนึ่งใน
การส่งเสริมการเรยีนรู้ตลอดชีวิต การจดัการ
ศกึษา การพฒันาทกัษะเพื่อพฒันาคุณภาพชวีติ
ผู้สูงอายุ และกิจกรรมของโรงเรยีนผู้สูงอายุจะ
เป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจ และมคีวามส าคญัต่อ
การด าเนินชวีติ ช่วยเพิม่พูนความรู ้ทกัษะชวีติ
ที่จ าเป็น ในพื้นที่ต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง 
จังหวัดเลยมีโรงเรียนผู้สู งอายุอยู่  2 แห่ ง 
ครอบคลุมทัง้หมด 13 หมู่บ้านจดัตัง้ขึ้น เพื่อ
สรา้งระบบการดูแลผูสู้งอายุ มกีารจดัการขอ้มูล
ทีม่อียู่ในพืน้ทีม่าวเิคราะห์ น ามาใชใ้นการคน้หา
ทุนและศกัยภาพของชุมชน พฒันาใหเ้กดิการมี
ส่วนร่วมในทุกภาคส่วน เพื่อใหเ้กดิการบูรณาการ
ความร่วมในการออกแบบและพฒันางาน โดย
จดัตัง้คณะกรรมการการขบัเคลื่อนดา้นการดูแล
ผูสู้งอายุในระดบัต าบลภูหอ แต่ขาดการวางแผน
กจิกรรมการดูแลผู้สูงอายุร่วมกบัทุนทางสงัคม
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หน่วยงานภาครฐัคอืองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้
ขาดแนวทางการดูแลที่มีแบบแผน และการ
ด าเนินงานที่ชัดเจนในผู้สูงอายุแ ต่ละกลุ่ม 
เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์การดูแลผูสู้งอายุทีค่รอบคลุม
ทุกมติขิองสุขภาวะองคร์วม ดงันัน้ทมีวจิยั
ร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่สนใจศกึษา
แนวทางการพฒันาส ุขภาวะองคร์วมของ
ผูส้ ูงอายุโดยใชโ้รงเรยีนผูส้ ูงอายุเป็นหลกัใน
การขบัเคลื่อน น าไปสู่การสงัเคราะหช์ุดความรู ้
สู ่การพฒันาขอ้ เสนอแนะเช งินโยบายต ่อ
ทอ้งถิน่และเครอืข่ายทีเ่กี่ยวขอ้งต่อไป 
 วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาวะองค์
รวมของผู้สูงอายุต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง 
จงัหวดัเลย 

2. เพื่อศึกษาแนวทางการพฒันาสุข
ภาวะองค์รวมโดยนวัตกรรมโรงเรียนผู้สูงอาย ุ
ต าบลภหูอ อ าเภอภหูลวง จงัหวดัเลย 
  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การศกึษาวจิยันี้ใช้แนวคดิของ Kemmis, 
McTaggart and Nixon6  ว่าด้วยการเสรมิพลงั
อ านาจของชุมชนมาสรา้งกระบวนการเรยีนรู ้เพื่อ
ค้นหาปัญหาความต้องการและศักยภาพชุมชน 
ด้ ว ยการแลก เปลี่ ยน เ รียนรู้ ป ร ะสบการ ณ์ 
ขอ้คดิเหน็ซึง่กนัและกนัผ่านกระบวนการสะทอ้นคดิ
ของผูร้ว่มวจิยั ซึง่เป็นสมาชกิชุมชน เกบ็ขอ้มลูเชงิ
คุณภาพ ได้แก่ การสมัภาษณ์เชงิลกึ การสงัเกต
แบบมสี่วนร่วม การเสวนากลุ่มโดยผู้ที่เกี่ยวข้อง
เ ป็นผู้ ก าหนดกระบวนการ เรียนรู้ แล ะการ
ด าเนินงาน โดยผู้วิจ ัยเป็นผู้ให้การสนับสนุน
กระบวนการด าเนินงาน ซึ่งผู้วิจ ัยเชื่อว่าการ
สะท้อนคดิจากผู้ที่เกี่ยวข้องจะได้ความคดิเห็นที่

หลากหลายทีเ่กดิขึน้จรงิและส่งเสรมิใหเ้กดิความรู้
ใหม ่พรอ้มทัง้ขอ้มลูทีก่่อใหเ้กดิการเรยีนรูไ้ด ้ 
  
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมี
ส่วนรว่ม (Participatory Action Research: PAR)  
 ประชากรและตวัอย่าง 
 1. ระยะศกึษาสถานการณ์ปัญหาประชากร 
คอื ผูส้งูอายใุนต าบลภหูอ อ าเภอภหูลวง จงัหวดัเลย 
จ านวน 1,132 คน  
 2. ระยะวเิคราะหศ์กัยภาพชุมชน ระยะ
วางแผนและปฏบิตักิาร และระยะตดิตามและ
ประเมนิผล 
 ผูใ้หข้อ้มลูหลกั (Key information) ประกอบดว้ย 
4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สูงอายุเป็นสมาชกิและเข้า
ร่วมกิจกรรมโรงเรยีนผู้สูงอายุสม ่าเสมอทุกเดือน 
จ านวน 20 คน 2) คณะกรรมการโรงเรยีนผู้สูงอายุ 
จ านวน 15 คน 3) ผูน้ าชุมชน หมู่บา้นละ 1 คน 
จ านวน 15 คน และ 4) ทุนทางสงัคมหรอืกลุ่มที่
ปฏบิตังิานในพื้นที่ท าหน้าที่ดูแลประชาชน ได้แก่ 
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่ร ับผิดชอบงานด้าน
ผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน บุคลากรในหน่วยงาน
สุขภาพจ านวน 2 คน และตวัแทนองคก์รหรอืกลุ่ม
ที่ให้การช่วยเหลือเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
จ านวน 2 คน โดยวธิเีลอืกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling)  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย  
 1) แบบสอบถามการพฒันาระบบขอ้มูล
ต าบลโดยการส ารวจ (Thailand community network 
assessment program: TCNAP และ TCNAP 
Plus) ของขนิษฐา นันทบุตร และคณะ7 ขอ้มลูที่
ได้เป็นเชิงปริมาณในระยะศึกษาสถานการณ์
ปัญหา 
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 2) แนวค าถามการสมัภาษณ์เชิงลึก     
(In-depth Interview) และแนวค าถามการสนทนา
กลุ่ม (Focus group) ประกอบดว้ย 2 ชุด ชุดที ่1 
ส าหรบัผู้ให้ขอ้มูลกลุ่มผู้สูงอายุและคณะกรรมการ
โรงเรยีนผู้สูงอายุเกี่ยวกบัระบบการดูแลผู้สูงอาย ุ
บทบาทของโรงเรยีนผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ สุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุที่ดี ความ
คาดหวงัต่อโรงเรยีนผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาวะ
องค์รวมของผู้สูงอายุในพื้นที่ ชุดที่ 2 ส าหรบั
ผู้น าชุมชนหรอืแกนน าชุมชนและทุนทางสงัคม 
มขีอ้ค าถามคล้ายกบัชุดที่ 1 เพิม่เติมเกี่ยวกับ
บทบาทหน้าทีใ่นการดแูลช่วยเหลอืผูสู้งอายุ การ
สนับสนุนโรงเรยีนผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ ความต้องการในการสนับสนุนการ
ท างานของโรงเรียนผู้สูงอายุ แนวค าถามการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ เป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกบั
บริบทพื้นที่ในการดูแลสุขภาวะองค์รวมของ
ผูส้งูอาย ุปัญหาความตอ้งการและร่วมกนัวางแผน
พฒันาแนวทางการดูแลสุขภาวะองค์รวมของ
ผูสู้งอายุโดยใช้โรงเรยีนผู้สูงอายุ โดยผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) ค่า IOC เท่ากบั 1.00 บนัทกึ
ข้อมูลการสนทนาด้วยการจดบันทึกและเทป
บันทึกเสียงการสนทนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา (Content analysis) ในระยะวเิคราะห์
ศกัยภาพชุมชนและระยะตดิตามและประเมนิผล 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวิจ ัยครัง้นี้ผ่านการพิจารณาและ
อนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ขอนแก่น เลขที ่IRB-BCNKK 38-2019  เมื่อ
วนัที ่5 พฤศจกิายน 2563 

วิธีการรวบรวมข้อมลู 
 1. ระยะศกึษาสถานการณ์ปัญหาเพื่อ
ศกึษาสถานการณ์สุขภาวะองคร์วมของผูสู้งอายุ
ต าบลภหูอ อ าเภอภหูลวง จงัหวดัเลย เป็นระยะ
ทีผู่้วจิยัได้ด าเนินการเขา้สู่พื้นที่ศกึษาเพื่อสรา้ง
สมัพนัธภาพกบัคนในชุมชน ชีแ้จงวตัถุประสงค์
การวิจ ัยและท าความเข้า ใจกับผู้ที่มีส่ วน
เกี่ยวข้องในชุมชนเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย 
และเกบ็รวบรวมขอ้มลูบรบิทประชากรผูสู้งอายุ
ในชุมชน โดยใช้แบบสอบถามการพฒันาระบบ
ขอ้มลูต าบลโดยการส ารวจ (TCNAP) 
 2. ระยะวเิคราะหศ์กัยภาพชุมชนจดัประชุม 
นักวิจยั คณะกรรมการโรงเรยีนผู้สูงอายุ และ
เจ้าหน้าที่องค์การบรหิารส่วนต าบลภูหอ เพื่อ
สรุปสถานการณ์สุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ ปัญหาและความต้องการของการดูแล
สุขภาวะองค์รวมโดยนวตักรรมโรงเรยีนผู้สูงอายุ 
วเิคราะห์ศักยภาพของชุมชน และร่วมกนัวาง
แผนการจดัประชุมเพื่อสะทอ้นขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวม
ได้ให้กบัผู้ที่เกี่ยวขอ้ง ใช้เครื่องมอืแบบสมัภาษณ์
แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) และแนวค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) 
 3. ระยะวางแผนและปฏบิตักิาร โดยการ
จดัประชุมเพื่อสะท้อนข้อมูลที่รวบรวมได้จาก
การเกบ็รวบรวมขอ้มูลกบัคณะกรรมการโรงเรยีน
ผู้สูงอายุและองค์การบรหิารส่วนต าบลภูหอ สรุป
สถานการณ์และปัญหาความต้องการ พบว่า
ผู้สูงอายุแต่ละคนต้องได้ร ับการดูแล 4 ด้าน 
ประกอบด้วย ดา้นร่างกาย ด้านจติใจ ดา้นสงัคม 
และด้านจติวญิญาณ โดยผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มจะ
มกีารดูแลที่แตกต่างกันไป แบ่งเป็นผู้สูงอายุ
กลุ่ มติดสังคม ผู้สู งอายุกลุ่ มติดบ้าน และ
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ผูสู้งอายุกลุ่มตดิเตยีง จากนัน้แลกเปลีย่นความ
คดิเหน็ซึง่กนัและกนั เพื่อหาแนวทางการพฒันา
สุขภาวะองค์รวมโดยนวตักรรมโรงเรยีนผู้สูงอายุ
โดยการวางแผนกิจกรรมของโรงเรยีนผู้สูงอาย ุ
ครอบคลุม 4 ด้าน ในแต่ละกลุ่มของผู้สูงอายุ
จากนัน้น าแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ได้ลงสู่
ก า รปฏิบัติ  โดยอาศัยความร่ วมมือของ
คณะกรรมการโรงเรยีนผู้สูงอายุ ผูน้ าชุมชนหรอื
แกนน าชุมชน และทุนทางสงัคมกลุ่มทีป่ฏบิตังิาน
ในพื้นที่ท าหน้าที่ดูแลประชาชน โดยปรับ
กิจกรรมในโรงเรยีนผู้สูงอายุให้ครอบคลุมการ
ดูแลสุขภาวะองค์รวม และการออกเยีย่มผูสู้งอายุ
ในชุมชน เดอืนละ 1 ครัง้ในผูส้งูอายกุลุ่มตดิเตยีง 
 4. ระยะติดตามและประเมินผลเป็น
ขัน้ตอนที่เกิดขึ้นต่อจากกระบวนการวเิคราะห์
ปัญหา โดยให้ชุมชนก าหนดประเดน็ความส าเรจ็
ที่สอดคล้องกับเป้าหมาย โดยทีมผู้วิจ ัยเข้า
สงัเกตการณ์การใชแ้ผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ต่อเนื่อง 2 เดอืน และประเมนิผลร่วมกบัผูสู้งอายุ
ในชุมชน คณะกรรมการโรงเรยีนผู้สูงอายุ ผู้น า
ชุมชนหรอืแกนน าชุมชน และทุนทางสงัคมกลุ่ม 
โดยเน้นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรูร้่วมกนั
ระหว่างผูว้จิยักบัผูม้สี่วนร่วมในการน าผลการวจิยั
ไปด าเนินการแก้ไขปัญหาหรอืพฒันาชุมชนต่อไป 
โดยใช้เครื่องมอืแบบสมัภาษณ์แนวค าถามการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) และแนว
ค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 1. ขอ้มลูเชงิปรมิาณ ประกอบดว้ยขอ้มลู 
บรบิทประชากรผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้สถิติ
เชงิพรรณนา (Descriptive statistic) คอืความถี ่
รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 2. ขอ้มลูเชงิคุณภาพเกีย่วกบัสถานการณ์
ระบบสุขภาวะองค์รวมของผู้สู งอายุ โดย
นวตักรรมโรงเรยีนผู้สูงอายุ ต าบลภูหอ อ าเภอ      
ภูหลวง จังหวัดเลยใช้การวิเคราะห์เนื้ อหา 
(Content analysis) วเิคราะหส์ถานการณ์ ปัญหา
ทีพ่บรวบรวมเรื่องราวเพื่อเขยีนปรากฏการณ์โดย
ใช้ภาษาของเจ้าของประสบการณ์ มกีารตรวจซ ้า 
และเขยีนขอ้ความรูท้ีไ่ด ้
 
ผลการวิจยั 
 1. สถานการณ์สุขภาวะองค์รวมของ
ผูส้งูอายตุ าบลภหูอ อ าเภอภหูลวง จงัหวดัเลย 
 บรบิทประชากรผูสู้งอายุในชุมชน พืน้ที่
ต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง จังหวัดเลย แบ่งการ
ปกครองออกเป็น 13 หมู่บา้น ประชากรผูสู้งอายุ
ในชุมชนประกอบไปด้วยผู้สูงอายุทีม่อีายุ 60 ปี
ขึน้ไป จ านวน 1,132 คน แบ่งเป็นเพศชาย 548 คน 
คดิเป็นร้อยละ 48.45 เพศหญิง 584 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 51.65 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60 – 69 ปี 
จ านวน 684 คน คดิเป็นรอ้ยละ 49.53 และ
ในช่วงอายุ 50-59 ปีอยู่ในระยะเตรยีมตวัเขา้สู่  
วยัสูงอายุ 1,013 คน โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศยั
อยู่กบัสมาชิกที่เป็นลูก หลาน หรอืญาติพี่น้อง 
482 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 23.77 รองลงมา
ผูสู้งอายุอาศยัอยู่กบัเดก็ 175 ครวัเรอืน โดย
ผู้สูงอายุในชุมชนสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ประกอบดว้ย กลุ่มตดิสงัคม 657 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
58.03 กลุ่มตดิบา้น 468 คน คดิเป็นรอ้ยละ 41.34 
กลุ่มตดิเตยีง 7 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.63 
 ดา้นสถานะภาพทางสงัคมของผูสู้งอาย ุ
ผู้สู งอายุหรือสมาชิกในครัว เรือนมีการท า
กิจกรรมของผู้สูงอายุร่วมกับชุมชน พบว่า   
ส่วนใหญ่ร้อยละ 37.99 ท ากจิกรรมปรบัปรุง
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สภาพแวดล้อม และปรับภูมิทัศน์ของชุมชน 
รองลงมารอ้ยละ 24.54 การใชส้ทิธเิลอืกตัง้ และ
พบว่ารอ้ยละ 31.00 ไม่ได้เขา้ร่วมท ากจิกรรม
กบัสงัคม ประเภทของกลุ่มกิจกรรมที่ผู้สูงอายุได้
เข้าร่วมท ากับชุมชน ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 46.31 รองลงมากลุ่มฌาปณกจิ 
รอ้ยละ 17.81 ปัญหาอุปสรรคของผูสู้งอายุทีท่ า
ใหผู้ส้งูอายไุมส่ามารถเขา้รว่มกจิกรรมกบัชุมชน 
ส่ วน ใหญ่มีปัญหาสุ ขภาพ  ร้อยละ  18.31 
รองลงมา คือ ไม่สามารถเดินได้ ร้อยละ 9.10 
ปัญหาอุปสรรคของครวัเรอืนที่ท าใหผู้้สูงอายุไม่
สามารถเขา้รว่มกจิกรรมกบัชุมชน พบว่าปัญหา
สมาชิกในครวัเรอืนไม่สามารถไปรบัไปส่งเข้า
ร่วมกจิกรรมได้ ร้อยละ 14.64 รองลงมา คอื 
ขาดผูดู้แลบ้านและต้องท าหน้าทีเ่ฝ้าบ้าน รอ้ยละ 
7.39 ปัญหาอุปสรรคการไดร้บัการดูแลช่วยเหลอื
จากชุมชน ยงัไม่พบการด าเนินกิจกรรมหรอื
โครงการดแูลช่วยเหลอืในชุมชน รอ้ยละ 9.63 
 โรงเรียนผู้สูงอายุ เกิดจากรัฐบาลมี
นโยบายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจดัตัง้
โรงเรยีนผูส้งูอาย ุซึง่เป็นพืน้ทีแ่ลกเปลีย่นเรยีนรู้
ของผู้สูงอายุและกลุ่มทางสังคมอื่นที่มาร่วม
สนับสนุนด าเนินการที่เอื้อต่อการจดัการเรยีนรู้
และพัฒนาภาวะผู้น าส าหรับผู้สู งอายุ จาก
ประสบการณ์การดูแลช่วยเหลอืกนั กจิกรรมส่วน
ใหญ่ที่เกิดขึ้นในโรงเรยีนผู้สูงอายุไม่ครอบคลุม
ผู้สูงอายุทุกกลุ่มจงึเกดิประเดน็ว่า “ท ำอย่ำงไร
ผู้สูงอำยุทีเ่ป็นกลุ่มติดบ้ำนจะเข้ำสู่สงัคม” และ
กิจกรรมที่ด าเนินงานโดยโรงเรียนผู้สูงอายุที่
เกิดขึ้นเดือนละ 1 ครัง้ ไม่ได้มกีารวางแผน
ล่วงหน้าในระยะยาว ท าให้ไม่ครอบคลุมทุกดา้น 
หรอืไมไ่ดป้ระชาสมัพนัธผ์ูส้งูอายลุ่วงหน้า 

“...โรงเรียนผู้สู งอำยุ  หลักๆ เลยจัด
กิจกรรมเดือนละครัง้ จะมกีำรออกก ำลงักำย ให้
ควำมรู้ในด้ำนต่ำงๆ ทีท่ำงโรงเรียนผู้สูงอำยุ
ก ำหนดขึ้นมำว่ำจะให้หน่วยงำนไหนมำพูด วนัที ่
10 ของทุกเดอืน คณะกรรมกำรโรงเรยีนผู้สูงอำยุ
จะนดัประชุมกนัว่ำจะมกีจิกรรมอะไรในเดอืนนัน้...” 
 “...อยำกให้โรงเรียนผู้สูงอำยุดูแลกลุ่ม
ผูสู้งอำยุทีม่ำร่วมกจิกรรมโรงเรยีนผู้สูงอำยุไม่ได ้
ถึงแม้จะสมคัรเข้ำเป็นสมำชกิแต่บำงคนก็ยงัไม่
เขำ้ร่วมกจิกรรม ตอนน้ีสมำชกิโรงเรยีนผู้สูงอำยุ
มปีระมำณ 830 คน แต่ละครัง้ทีจ่ดักิจกรรมจะมี
สมำชกิมำเขำ้ร่วมประมำณ 200-250 คน...” 
 “...บทบำทของโรงเรยีนผู้สูงอำยุตอนนี้
ยงัเขำ้ไมถ่งึกลุ่มตดิบำ้นตดิเตยีง ซึง่ส่วนใหญ่จะ
เ ป็นห น้ำที ่ข อ งคุณหมอจำก  รพสต .  กับ 
เจ้ำหน้ำที ่อบต. ถ้ำทีมโรงเรียนผู้สูงอำยุได้มี
ส่วนรว่มในกำรดแูลกลุ่มนี้ดว้ยกน่็ำจะด.ี..” 
 2. แนวทางการพฒันาสุขภาวะองค์
รวมโดยนวตักรรมโรงเรียนผูส้งูอาย ุ 

เริม่ต้นจากจดัเวทแีลกเปลีย่น โดยเชญิ
ตัวแทนผู้สูงอายุ  คณะกรรมการโ รงเรียน
ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน เจา้หน้าที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและบุคลากรสายสุขภาพในชุมชน 
โดยคืนข้อมูลชุมชนและเปิดเวทีแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุ      
ทุกกลุ่มในชุมชนให้ครอบคลุมสุขภาวะองคร์วม 
4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจ ดา้นสงัคม 
และด้านจติวญิญาณ โดยผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มจะ
มีการดูแลที่แตกต่างกันออกไป แบ่ง เ ป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
และผู้ สู ง อ ายุกลุ่ มติด เตีย ง  รายละ เอียด
ดงัต่อไปน้ี 
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 2.1 ผูส้งูอายกุลุ่มตดิสงัคม  
 ผู้สู งอายุกลุ่ มนี้ เ ป็นกลุ่ มที่ เ ข้า ร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งจดักิจกรรมขึ้น
เดอืนละ 1 ครัง้ และเนื่องจากโรงเรยีนผูสู้งอายุมี
การด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่องหลายปี ท าให้มี
การพัฒนากิจก รรมในโรง เ รียนผู้ สู ง อายุ
หลากหลายครอบคลุมสุขภาวะองคร์วม 4 ดา้น 
ประกอบดว้ย 1) ดา้นร่างกาย ส่งเสรมิการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ โดยให้ความรูเ้กี่ยวกบัการ
ดูแลสุขภาพ การป้องกนัการเจบ็ป่วยทัง้โรคตดิ
เชือ้และไมต่ดิเชือ้ มกีจิกรรมบรหิารร่างกายหรอื
ออกก าลงักายทุกครัง้ทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมโรงเรยีน
ผู้สูงอายุ รวมถึงแนะน าท่าบริหารร่างกายที่
สามารถน าไปปฏิบัติได้ที่บ้าน ประเมินผลการ
เรยีนรู้ของผู้สูงอายุและติดตามประเมนิผลการน า
ความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรยีนผู้สูงอายุ  
ไปถ่ายทอดให้คนในครอบครวัฟัง 2) ด้านจติใจ    
จดักจิกรรมผ่อนคลายจติใจโดยใหค้วามรูเ้กี่ยวกบั
วิธีการผ่อนคลายความเครียดหรือซึมเศร้าที่
หลากหลายวธิแีตกต่างกนัออกไปในแต่ละเดอืน 
และประเมนิภาวะสุขภาพดา้นจติใจของผูสู้งอาย ุ
หากพบผู้สูงอายุที่จดัอยู่ในกลุ่มเสี่ยงจะส่งต่อ
ข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
ศรอุีบลตดิตามต่อไป โดยบนัทกึขอ้มลูการประเมนิ
เพื่อเปรียบเทียบแนวโน้วสุขภาพทางจติของ
ผูสู้งอายุในแต่ละเดอืน 3) ดา้นสงัคม ใหค้วามรู้
เกี่ยวกบัสิทธต่ิางๆ ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ จดัเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรูถ้งึปัญหาและความต้องการใน
ชุมชน และเป็นสื่อกลางในการประสานงานกบั
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เน้นส่งเสรมิให้มี
ปฏสิมัพนัธก์บัผู้อื่นโดยใชก้จิกรรมกระบวนการ
กลุ่มมากระตุ้น การมีส่วนร่วมของสมาชิกใน
ครอบครวั กิจกรรมที่โรงเรียนผู้สูงอายุมีส่วน

ร่วมในการด าเนินงานวนัส าคญัต่างๆ ในชุมชน 
และ 4) ดา้นจติวญิญาณ มกีจิกรรมทีส่่งเสรมิให้
ผูสู้งอายุเกดิความรูส้กึเสยีสละ เหน็ใจผูอ้ื่น เช่น 
การออกเยีย่มผู้สูงอายุตดิบ้าน ตดิเตยีง เพื่อให้
เกดิความเหน็อกเหน็ใจเพื่อนมนุษยร์ว่มกนั และ
เขา้รว่มกจิกรรมจติอาสาช่วยเหลอืในชุมชน 
 2.2 ผูส้งูอายกุลุ่มตดิบา้น 
 ผู้สูงอายุกลุ่มนี้คอืกลุ่มที่ไปมาได้แต่ไม่
เขา้ร่วมกิจกรรมโรงเรยีนผู้สูงอายุหรอืกจิกรรม
ชุมชน โดยคณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอาย ุ
ชี้แจงสมาชกิในโรงเรยีนผู้สูงอายุเหน็ถงึปัญหา 
และแนะน าให้ผู้สูงอายุสอบถามถึงปัญหาของ
การไม่เขา้ร่วมกจิกรรมชุมชนของผู้สูงอายุกลุ่ม
ตดิบา้นทีรู่จ้กัหรอือยู่บา้นขา้งเคยีงกนั น าขอ้มลู
ที่ได้มาวางแผนร่วมกบัคณะกรรมการโรงเรยีน
ผู้สูงอายุ เพื่อชักชวนผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เข้าร่วม
กิจกรรมสงัคม และโรงเรยีนผู้สูงอายุมกีารจดั
กิจกรรมสญัจรนอกสถานที่ในวนัส าคัญต่างๆ 
เพื่อให้เขา้ถงึผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้านมากขึน้ โดย
เนื้ อหากิจกรรมสอดคล้องกับกิจกรรมใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อจ าลองบรรยากาศการ
เรียนรู้ และครอบคลุมสุขภาวะองค์รวมของ
ผูส้งูอายดุว้ย 
 2.3 ผูส้งูอายกุลุ่มตดิเตยีง 
 คณะกรรมการของโรงเรยีนผู้สูงอายุที่
ดูแลเกี่ยวกับผู้สูงกลุ่มติดเตียง ประสานการ
ท างานกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลศรี
อุบล และองค์การบริหารส่วนต าบลภูหอท า
ทะเบยีนขอ้มูลรายชื่อผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน วาง
แผนการดูแลสุขภาวะองคร์วมครอบคลุม 4 ดา้น 
โดยออกเยี่ยมพร้อมทมีเจ้าหน้าที่กองสวสัดิการ
สงัคม องคก์ารบรหิารส่วนต าบลภูหอเดอืนละ 1 
ครัง้  เขา้ไปมสี่วนรว่มในการดแูลกลุ่มผูสู้งอายุ 
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ตดิเตยีง เสรมิแรง และเสรมิก าลงัใจ ทัง้ผูสู้งอายุ
และผูด้แูล 
 จากการน าแผนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ครอบคลุมสุขภาวะองค์รวมที่ได้วางแผนร่วมกับ
คนในชุมชนพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนเข้าถึง
กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุมากขึ้น และ
โรงเรยีนผู้สูงอายุมบีทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ  
ทุกกลุ่ม โดยประสานกับองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลใน
ทุกมติขิองการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน  
 แนวทางการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม
โดยนวตักรรมโรงเรยีนผูสู้งอายุมกีระบวนการ ดงันี้ 
1) สรา้งความร่วมมอืกบัหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งใน
การดแูลผูส้งูอายใุนชุมชน โดยโรงเรยีนผูสู้งอายุ
เน้นดูแลกลุ่มติดสงัคมเป็นหลกั เป็นศูนยก์ลาง
ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของผู้สูงอาย ุ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลคอยดูแลดา้น
สุขภาพทัง้กลุ่มที่แขง็แรงดแีละเจบ็ป่วยโดยใช้
โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นตัวกลาง และองค์การ
บรหิารส่วนต าบลทีดู่แลความเป็นอยู่ทัว่ไป และ
อกีทัง้คอยสนับสนุนงบประมาณต่างๆ จากภาครฐั 
รวมทัง้หน่วยงานอื่นๆ ผูน้ าชุมชน ทุนทางสงัคม
ต่างๆ ที่ช่วยหนุนเสริมให้ระบบการดูแลสุข
ภาวะผู้สูงอายุแข็งแรงมากขึ้น 2) หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึง
ผูส้งูอายใุนชุมชน รว่มกบัทบทวนระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุนชน โดยหน่วยงานหารือและ
ปรบัปรุงเพื่อให้เหมาะสมกบับรบิทพืน้ที่ครอบคลุม
สุขภาวะองคร์วม 4 ดา้นทีค่รอบคลุมผู้สูงอายุทุก
กลุ่ม รวมถึงมกีารประเมนิผลการดูแลสุขภาพ
ผูส้งูอาย ุเพื่อใหร้ะบบการดแูลผูส้งูอายเุขม้แขง็ 
และท างานประสานกนัในแต่หน่วยงานได้อย่าง
คล่องตวั ตอบสนองความต้องการทีแ่ทจ้รงิของ

ชุมชน และยัง เข้าถึง ปัญหาของผู้สู งอายุ          
3) องคก์ารบรหิารส่วนต าบล โดยกองสวสัดกิาร
สงัคมก าหนดแนวทางการพฒันาสุขภาวะองค์
รวมของผู้สู งอายุ โดยนวัตกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุของพื้นที่  ประสานความร่วมมือกับ
โรงเรียนผู้สูงอายุและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลประกาศเป็นนโยบายสาธารณะ
แจง้หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
 
อภิปรายผล 
 1. สถานการณ์บริบทชุมชน พบว่า 
ผู้สูงอายุในชุมชนมีข้อจ ากัดในการเข้าร่วม
กิจกรรมที่แตกต่างกัน การขบัเคลื่อนการดูแล
ผู้สูงอายุทุกกลุ่มโดยโรงเรียนผู้สูงอายุจึงมี
ความส าคญัมาก เนื่องจากใกลช้ดิกบัผูสู้งอายุใน
ชุมชนมากทีสุ่ด การวางแผนการดูแลผูสู้งอายุแต่
ละกลุ่ม เพื่อให้ครอบคลุมสุขภาวะองค์รวมของ
ผู้สูงอายุ โรงเรยีนผู้สูงอายุต าบลภูหอ อ าเภอภู
หลวง จงัหวัดเลย ได้พัฒนาแนวทางการดูแล
ผูสู้งอายุ โดยจดักจิกรรมส าหรบัสมาชกิที่มาเขา้
ร่วมกิจกรรมทุกเดือนและเพิ่มกิจกรรมส าหรบั
ผูส้งูอายตุดิบา้นและตดิเตยีง ครอบคลุมการดูแล
สุขภาวะองค์รวมทัง้ 4 ดา้น คอื ดา้นร่างกาย ดา้น
จติใจ ด้านสงัคม และด้านจติวิญญาณ ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่จะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุสามารถน า
ความรูไ้ปดูแลตวัเองไดอ้ย่างต่อเนื่อง สอดคลอ้ง
กับการศึกษาระบบการดูแลของชุมชนส าหรบั
ผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือต าบลภูหอ 
อ าเภอภูหลวง จงัหวดัเลยพบว่า ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่สอดคล้องกบับรบิทพื้นที่ต าบลภูหอ   
มอีงค์ประกอบ 3 ประการ คอื 1) ผูด้ าเนินการ
หลกั 4 องค์กรที่เกี่ยวข้องในการพฒันาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือทัง้
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ภาคประชาชน ท้องถิ่น และหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูม ิ2) การดูแลอย่างเป็นรปูธรรม
ภายใต้  6 ชุดกจิกรรมหลกั และ 3) กจิกรรม 5 อ. 
และ 5 ก. เพื่อการพึ่งพาตนเองของชุมชน
ทอ้งถิน่8 และการศกึษาของนิราศศริ ิโรจนธรรม
กุลพบว่า  การเพิม่พนูความรู ้การฝึกอบรมทกัษะ
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง รบัรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผล
ให้มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี และการ
สนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจาก
ครอบครัว และบุ คลากรทางการแพทย์ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพทีด่ขีองผูส้งูอายุ9 
 2. แนวทางการพฒันาสุขภาวะผูสู้งอายุ
องค์รวมต้องอาศัยการมสี่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยโรงเรียนผู้สูงอายุเป็น
ศูนย์กลางในการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง ความ
เขม้แขง็ของคณะกรรมการโรงเรยีนผูสู้งอายุเป็น
สิ่งที่ส าคัญที่ผลักดันกลไกการด าเนินงานให้
เป็นไปตามที่วางแผนกันไว้ สอดคล้องกับ
การศกึษาทีพ่บว่า การพฒันาสุขภาวะทางสงัคม
ทีด่ ีคอื การอยูร่ว่มกนัดว้ยดใีนครอบครวั ชุมชน 
ทีท่ างาน สงัคม และในโลก รวมถงึการมบีรกิาร
ทางสงัคมทีด่แีละสนัตภิาพ ความสามารถในการ
อยู่ร่วมกบัผู้อื่นจะช่วยเพิม่โอกาสในการประสบ
ผลส าเร็จของโรงเรียนผู้สูงอายุในภาคเหนือ 
ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ด้านผู้น า 2) ด้าน
เป้าหมายต้องชัดเจน 3) ด้านการมีส่วนร่วม        
4) ด้านเครอืข่ายทางสงัคมที่เข้มแขง็ 5) ด้านการ
เรียนรู้และพัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่ อง     
6) ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนุนเสริม10 
และสอดคล้องกับการศึกษาของกุลวดี โรจน์

ไพศาลกิจ และวรากร เกรยีงไกรศกัดา พบว่า 
ปัจจยัทีส่่งผลต่อการด าเนินงานของชุมชนในการ
พฒันาสุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 ปัจจยั 
คอื ด้านทุนทรพัยากรบุคคล ด้านเงนิทุนในการ
ด าเนินงาน ด้านการสนับสนุนและความร่วมมอื
จากภาคเีครอืข่าย ด้านระบบการบรหิารจดัการ
ของชมรมผู้สูงอายุ ด้านบรบิทวฒันธรรมชุมชน 
และดา้นคุณลกัษณะของประชาชนในต าบล แนว
ทางการด าเนินงานของชุมชนในการพฒันาสุข
ภาวะผู้สู งอายุ  สามารถอธิบายได้ว่ าการ
ด าเนินงานเพื่อพฒันาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน
ต้องด าเนินการภายใต้การสนับสนุนและความ
ร่วมมอืจากภาคเีครอืข่ายเสรมิการด าเนินการ
ผ่านระบบการพฒันาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยมีกลไกการด าเนินงานคือระบบบริหาร
จดัการชมรมผู้สูงอายุ และการด าเนินการอย่างมี
ส่วนร่วม โดยมแีกนน าผูสู้งอายุและผู้สูงอายุจติ
อาสาในชุมชนเป็นกลไกด้านทรพัยากรบุคคลที่
ส าคญั11  

 การส่งเสรมิใหค้นในครอบครวัมสี่วนร่วม
ในกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุมผีลต่อการพัฒนา   
สุ ขภาวะองค์ รวมของผู้ สู งอายุ ให้ดีขึ้นได ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนันทยิา ใจเยน็พบว่า 
แนวทางพฒันาคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุทีพ่กิาร
ในพื้นทีข่องเทศบาลต าบลท่าไม ้อ าเภอท่ามะกา 
จงัหวดักาญจนบุรี คือ 1) การสร้างนโยบาย
สาธารณะในด้านการดูแลรกัษาสุขภาพเบื้องต้น
ด้วยตนเองแก่ผู้สูงอายุที่พกิาร 2) การส่งเสรมิ
สถาบนัครอบครวัในการจดักจิกรรมร่วมกนั และ 
3) การด าเนินงานในการดูแลและช่วยเหลือ
ผู้ สู งอายุที่พิการระหว่ างกลุ่ มอาสาสมัคร
สาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) เจา้หน้าทีส่าธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ และผูบ้รหิารเทศบาล12 
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การดูแลสุขภาวะองค์รวมผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพชวีติทีด่ตี้องครอบคลุม 4 ดา้น คอื ดา้น
รา่งกาย ดา้นจติใจ ดา้นสงัคม และดา้นจติวญิญาณ 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า รูปแบบ
กิจกรรมการดูแลเพื่อส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ
ตดิสงัคมที่สูญเสยีคู่สมรส ต าบลท่าบ่อ อ าเภอ
ท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย คอื KEMISE model 
ประกอบดว้ย 1) การใหค้วามรู ้2) การฝึกปฏบิตั ิ
3) การน าเสนอตวัแบบ 4) การสรา้งความสุขดว้ย
ตนเอง 5) การแบ่งปันประสบการณ์ และ 6) การ
เยีย่มบา้น13 และการศกึษาของพรทพิย ์สุขอดศิยั, 
จันทร์ชลี  มาพุทธ และรุ่งฟ้า กิติญาณุสันต์    
พบว่าแนวทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุใน     
ภาคตะวนัออก ประกอบดว้ย 1) ระดบับุคคลควร
มพีฤติกรรมสุขภาวะ คือ มกีารตรวจสุขภาพหา
ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ครอบครวัมสี่วนร่วม
ในการดแูล ออกก าลงักาย บรโิภคอาหารครบ 5 หมู ่
น าธรรมมะเป็นทีพ่ึ่งทางใจ สรา้งสมัพนัธภาพที่
ดทีัง้ในครอบครวัและชุมชน 2) ระดบัชุมชนควร
มกีารด าเนินการ คอื จดัสถานที่ออกก าลงักาย
และพกัผ่อนหยอ่นใจในชุมชน จดักลุ่มจดัการขยะ
ทีน่ ามาใช้ใหม่ จดัให้มชีมรมส่งเสรมิสุขภาพ และ           
3) ระดบัหน่วยงานควรด าเนินการ คอื กระทรวง
สาธารณสุขมนีโยบายให้วคัซนีสร้างภูมคิุ้มกัน
โรคที่ครอบคลุมโรคอุบตัิใหม่และโรคอุบัติซ ้า 
กระทรวงศกึษาธกิารควรส่งเสรมิด้านโภชนาการ
ทุกสถานศกึษา และกรมสุขภาพจติควรมนีโยบาย
จดัพยาบาลสุขภาพจิตระดับต าบลด าเนินการ
ส่งเสรมิสุขภาพจติประชาชน14 และการศึกษา
ของธนกร สร้อยศรีพบว่า แนวทางในการ
พฒันารูปแบบการจดัการสวสัดกิารผู้สูงอายุใน
โรงเรยีน พบแนวทางในการพฒันาดา้นร่างกาย
โดยจัดกิจกรรมด้านอาหารและโภชนาการ    

การดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
กบัสวสัดกิารด้านอื่นๆ ด้านจติใจ โดยเปิดโอกาส
ให้ผู้ สู งอายุมีส่ วนร่ วมกับชุ มชนในการให้
ค าปรึกษาและร่วมกิจกรรม ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม จัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้จาก
ผูสู้งอายุทีเ่ป็นภูมปัิญญาทอ้งถิน่ และแลกเปลีย่น
เรยีนรูข้องบุคคลระหว่างวยั ดา้นความมัน่คงใน
ชวีติ ให้อบรมอาชพีเสรมิให้แก่ผู้สูงอายุ15 และ
การศึกษาของสุพรต บุญอ่อน และคณะ พบว่า 
การด าเนินการของโรงเรยีนผูสู้งอายุในภาคกลาง 
ด าเนินการเพื่อพฒันาสุขภาวะของผู้สูงอายุ 4 
มติิ คือ ด้านร่างกาย ส่งเสรมิสุขภาพทางกาย 
อาหาร ออกก าลงักาย และมกีารตรวจสุขภาพ
ประจ า ปี  ด้านสังคมเน้นให้มีกิจกรรมการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างผู้สูงอายุและมกีารจดั
สายด่วนผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ ผ่านกิจกรรม
นันทนาการและธรรมบ าบดั และดา้นสตปัิญญา
ผ่านกิจกรรมทางวิชาการ วัฒนธรรมและภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น และการประเมินระบบการ
จัดการสุขภาวะและสวัสดิการผู้สูงอายุของ
โรงเรยีนผูส้งูอายุ16 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การพฒันาสุขภาวะองค ์รวม
ผู้สูงอายุ ควรตดิตามประเมนิผลเป็นระยะเพื่อ
ประเมนิผลการเขา้ร่วมกจิกรรม โดยแต่งตัง้
คณะกรรมการด าเน ินงานในส่วนของการ
ประเมนิผลการจดักจิกรรม และรายงานผล
การตดิตามในการประชุมประจ าเดอืน 

2. ควรศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพเพื่อ
พฒันาระบบการดูแลสุขภาวะองค์รวมผูสู้งอายุ
โดยโรงเรยีนผูสู้งอายุใหเ้ขม้แขง็มากขึน้โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน 
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กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณหน่วยงานที่ ให้ การ
สนับสนุน ได้แก่ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) ศูนย์สนับสนุนวชิาการ
เพื่อการจดัการเครอืข่ายพื้นที่ภาคอีสานตอนบน 
ศูนย์วิจยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน (ศวช.) 
และผู้อ านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
ขอนแก่น ที่ให้การสนับสนุนและให้โอกาสในการ
ร่วมงานวิจัยในครัง้นี้  ทีมผู้วิจ ัยขอรับรองว่า
ผลการวิจยัและหลกัสูตรในการดูแลผู้สูงอายุโดย
นวตักรรมโรงเรยีนผู้สูงอายุที่ได้ เกดิประโยชน์ต่อ
ชุมชนโดยไมม่ผีลประโยชน์ทบัซอ้น 
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