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บทคัดย่อ

	 สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยนั้น มีการคาดการณ์ว่าสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 ในปี ค.ศ. 
2021 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัจะเป็นสาเหตหุลกัของการเจบ็ป่วยและเสยีชวิีตของผูส้งูอายไุทย โดยค่าใช้จ่ายในระบบสขุภาพทีร่ฐั
ต้องจดัสรรมจี�ำนวนสงูถงึ 2 แสนล้านบาทต่อปี การสนบัสนนุการส่งเสรมิสขุภาพผ่านทางโรงเรยีนผูส้งูอาย ุเป็นแนวทางหนึง่
ที่ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของประเทศ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหารงานของโรงเรียนผู้สูงอายุรวม
ถงึพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของนกัเรยีนโรงเรยีนผู้สูงอายใุนสังกดักรงุเทพมหานครและสังกดัสถาบนัการศึกษา เพือ่ค้นหา
ปัจจยัความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานโรงเรยีนผูส้งูอาย ุการวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบผสมผสาน ประกอบด้วยการวจิยัเชิงคณุภาพ 
ได้แก่ การสมัภาษณ์เชิงลึกด้านการบรหิารงานของผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนและผูเ้กีย่วข้องในการปฏบิตังิาน การวจิยัเชงิปรมิาณ
โดยวจิยัแบบพรรณนาเชงิเปรียบเทยีบพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายใุนโรงเรยีนผู้สูงอายทุัง้ 2 สังกดั วเิคราะห์ด้วย
สถิติ independent t-test ผลการศึกษาพบว่า การบริหารงานของโรงเรียนผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันในด้านการบริหาร
งานและการสนบัสนนุงบประมาณ พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของนกัเรียนผูส้งูอายมุคีวามแตกต่างกนัในด้านการพฒันาจติ
วิญญาณและการจัดการความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านไม่
แตกต่างกัน ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดกรุงเทพฯ คือ การจัดท�ำนโยบายสนับสนุนโรงเรียนผู้
สงูอายแุละการจดัสรรงบประมาณให้กบัโรงเรยีนผูส้งูอายสุงักดักรงุเทพฯ ผูก้�ำหนดนโยบายควรศกึษาด้านการบรหิารงานของ
โรงเรยีนผู้สงูอาย ุรวมถงึศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อพฤตกิรรมด้านโภชนาการและการออกก�ำลงักายของผูส้งูอายแุต่ละชมุชน
ในจังหวัดกรุงเทพฯ ต่อไป
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ภูมิหลังและเหตุผล

ปั จจุบันจำ�นวนประชากรที่อายุมากกว่า 60 ปีทั่วโลก
กำ�ลังเพิ่มจำ�นวนมากข้ึนในอัตราร้อยละ 3 ต่อปี มี

การคาดการณ์ว่า ผู้สูงอายุจะเพิ่มมากขึ้นคิดเป็นจำ�นวน 
1.4 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2573 และ 2.1 พันล้านคนในปี 
พ.ศ. 2593 ทวีปยุโรปหลายประเทศได้เริ่มก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุตั้งแต่ช่วงหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 เช่น สวีเดน 
อิตาลี ฝรั่งเศส และสำ�หรับทางฝั่งเอเชียนั้น ญี่ปุ่นเป็น
ประเทศที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นประเทศแรกตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2513 และมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก(1) ซึ่ง
ประเทศอ่ืนๆ ในแถบเอเชยีก็กำ�ลงัจะตามมาในอนาคต เชน่ 
สิงคโปร์ ไทยและเวียดนาม ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้
สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยในปี พ.ศ. 2561 พบว่าผู้สูง
อายุทั้งประเทศมีจำ�นวน 11 ล้านคนหรือคิดเป็น ร้อยละ  
16.5 ของจำ�นวนประชากรทัง้ประเทศ และมกีารคาดการณ์
ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 (2) เรียกได้

ว่า ปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์ (complete aged society) และในปี พ.ศ. 2578 
ประเทศไทยจะเปน็ประเทศกำ�ลงัพฒันาประเทศแรกท่ีก้าว
เข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสูง (super-aged society) ซึ่งจะมี
สดัสว่นผูส้งูอายเุทยีบเทา่ประเทศญีปุ่น่ในปจัจบุนั กลา่วคอื
การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 ของ
ประชากรทั้งประเทศ(3)

	 อายุขัยท่ีเพิ่มขึ้นแสดงให้เห็นถึงความอุดมสมบูรณ์
ที่มาพร้อมกับเศรษฐกิจและสังคม ทั้งน้ียังนำ�มาสู่ปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยโรคท่ีพบมากที่สุดของผู้สูงอายุ
คือ ความดันโลหิตสูง อ้วนและข้อเข่าเสื่อม ตามลำ�ดับ อีก
ทั้งร้อยละ 6 มีภาวะซึมเศร้า(4) จากข้อมูลมรณบัตรปี พ.ศ. 
2561 ของประเทศไทย วิเคราะห์ได้ว่าสาเหตุการตายที่
สำ�คัญส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคมะเร็งทุก
ชนิด โรคหลอดเลือดในสมอง โรคหัวใจขาดเลือด(5) สาเหตุ
หลกัของการเปน็โรคไม่ติดต่อเรือ้รงันัน้ นอกจากปจัจยัดา้น

Abstract

	 Thailand’s older populations aged 60 years and over will be increased by 20 percent in 2021. 
Non-communicable diseases were the main cause of deaths in Thai older people while annual health 
expenditure costed the government around 200 billion baht. Health promotion through senior schools 
was one of the strategies to reduce the country’s health expenditure. This study aimed to investigate 
the administration of senior schools including older people health promotion behaviors of senior schools 
under the Bangkok Metropolitan Administration and an educational institution, and to explore success 
factors of the senior schools. The research design was a mixed method consisting of qualitative research 
of in-depth interviews with senior school directors and staffs regarding the administration, and quantita-
tive comparative research on health promotion behaviors of older people in two types of senior schools. 
Data were analyzed using independent t-test. The results showed that the management of senior schools 
were different in terms of management process and budget support. Health promotion behaviors of the 
older people were significantly different at 0.05 level in the aspect of spiritual development and stress 
management. There was no difference in the aspect of overall health promotion behaviors. Recommen-
dations to promote older people’s health in Bangkok were the policy supporting older people and 
budget allocation for senior schools of the Bangkok Metropolitan Administration. Policymakers should 
study more on senior schools’ management including factors that influence older people’s nutrition and 
exercise behavior in the communities of Bangkok.

	 Keywords:  older people, senior schools, management, health promotion behaviors
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กรรมพันธุ์แล้ว ยังมีสาเหตุมาจากปัจจัยด้านพฤติกรรมที่มี
ความเสีย่งตอ่สุขภาพ เช่น การบรโิภคอาหารหวาน มนั เคม็ 
การไม่ออกกำ�ลังกาย การใช้สารเสพติด ปัจจัยด้านอื่นๆ ที่
เกีย่วขอ้งไดแ้ก่ การขยายตวัของสงัคมเมอืง กลยทุธข์องการ
ตลาด ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้บริโภคมีแรงจูงใจต่อการซื้อ
สินค้าหรือการบริโภคเพิ่มมากขึ้น ท้ังนี้โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ไม่ว่าจะเป็นความ
เจ็บป่วย ความพิการและการเสียชีวิต สำ�หรับประเทศไทย
หากคำ�นวณจากจำ�นวนประชากรกลางปี พ.ศ. 2560 พบ
ว่าค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพที่รัฐต้องจัดสรรมีจำ�นวนสูงถึง 
2 แสนลา้นบาท ตวัเลขดงักลา่วยงัไมร่วมตน้ทนุทีป่ระชาชน
ต้องแบกรับไว้เอง 1,750 บาทต่อคน(6)

	 “โรงเรียนผู้สูงอายุ” เป็นรูปแบบหนึ่งในการส่งเสริม
การเรียนรูต้ลอดชวีติ (lifelong learning) การจดัการศกึษา
การพฒันาทกัษะเพือ่พฒันาคณุภาพชีวิตและการสนบัสนนุ
ดา้นการสง่เสรมิสุขภาพของผูส้งูอายใุนประเทศ หนว่ยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุโดยตรงคือกรมกิจการผู้สูง
อาย ุซึง่ได้จดัทำ�หลักสูตรการเรยีนรูเ้พือ่พฒันาคณุภาพชวีติ
ผู้สูงอายุประกอบด้วย 1) วิชาชีวิต (ร้อยละ 50) หมายถึง 
ความรู้ทักษะที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุที่สามารถนำ�ไป
ปรบัใช้ในชวีติประจำ�วนัได ้2) วชิาชพี (รอ้ยละ 30) หมายถงึ 
แนวทางการสง่เสรมิความรูแ้ละทกัษะอาชพีแกผู่ส้งูอาย ุ3) 
วชิาการ (ร้อยละ 20) หมายถึง การสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ
ในเรือ่งตา่งๆ ทีเ่ปน็ประโยชน์ตอ่ผูส้งูอายุ(7) โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งความรู้ด้านสุขภาพที่จำ�เป็น ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความรู้และ
ความสามารถในการพึง่ตวัเองไดม้ากขึน้และยงัชว่ยทำ�ใหผู้้
สูงอายุลดภาวะซึมเศร้า เนื่องจากการเข้าร่วมโรงเรียนผู้สูง
อายุทำ�ให้ผู้สูงอายุมีสังคมจากการมีเพื่อนมากขึ้น
	 ปัจจุบันโรงเรียนผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจำ�นวน
ท้ังสิ้น 1,100 แห่ง ซึ่งก็ยังคงไม่เพียงพอต่อการสนับสนุน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศ จากการ
ศึกษาพบว่ามีการวิจัยเกี่ยวกับโรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัด
ต่างๆ หลากหลายมิติ เช่น การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุ การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู้

สูงอายุและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสูงอายุ 
ส่งผลให้สามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในโรงเรียน
ผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ โรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัดต่างๆ 
ของประเทศไทย ยกเวน้จังหวดักรุงเทพมหานคร สว่นใหญ่
บริหารโดยองค์การบริหารส่วนตำ�บล (อบต.) ส่วนโรงเรียน
ผู้สูงอายุของจังหวัดกรุงเทพฯ พบว่ามีการบริหารจัดการ
จากหลายภาคส่วน เช่น กรมกิจการผู้สูงอายุ (กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์) กรมอนามัย 
(กระทรวงสาธารณสุข) และโรงเรียนผู้สูงอายุสังกัดสถาบัน
การศึกษาอยู่ในความดูแลของมหาวิทยาลัย การบริหาร
โรงเรียนผู้สูงอายุแต่ละสังกัดมีความแตกต่างกัน
	 กรุงเทพฯ เปน็จังหวดัทีม่ผู้ีสูงอายมุากทีสุ่ดในประเทศ 
ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2561 พบว่าจังหวัดกรุงเทพฯ 
มีจำ�นวนผู้สูงอายุถึง 1,020,917 คน คิดเป็นร้อยละ 18 
ของจำ�นวนประชากรผู้สูงอายท้ัุงประเทศ(8) ผู้วจัิยจึงทำ�การ
ศกึษาเปรยีบเทยีบระหวา่งการบรหิารงานของโรงเรยีนผูส้งู
อายุในสังกัดกรุงเทพฯ และสถาบันการศึกษา โดยทฤษฎี
การบริหารของลูเทอร์ กูลิคและลันดัล เออร์วิค (Luther 
Gulick & Lyndal Urwick)(9) เพื่อให้ทราบปัญหาที่เกิดขึ้น 
รวมถงึศกึษาเปรียบเทยีบพฤติกรรมสรา้งเสริมสขุภาพของผู้
สูงอายุของทั้ง 2 สังกัด โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมส่งเสริมสุข-
ภาพของวอล์คเกอร์, ซีครีสต์ และเพนเดอร์ (Walker, 
Sechrist and Pender)(10) 
	 การศึกษานี้ได้วิเคราะห์ถึงปัจจัยความสำ�เร็จของการ
ดำ�เนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุตามกรอบของกรมกิจการผู้สูง
อายุ(7) มีทั้งหมด 6 ด้านได้แก่ การมีผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงที่
ทุม่เท การมเีปา้หมายชดัเจนและมกีารจดักจิกรรมอยา่งตอ่
เนือ่ง การมส่ีวนร่วมกนัภายในองคก์รหรือชมุชน การมีเครือ
ข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง การมีการเรียนรู้และพัฒนาการ
ดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่อง และการมีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหนุนเสริมในการสนับสนุนปัจจัยต่างๆ ของการ
ดำ�เนินงาน โดยจะสามารถใช้เป็นแนวทางการพัฒนาการ
บริหารจัดการโรงเรียน และการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูง
อายุได้อย่างยั่งยืนต่อไป
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	 วัตถปุระสงคข์องการศกึษา งานวจิยันีม้วีตัถุประสงค์
เพื่อศึกษา 3 ข้อ ดังนี้
	 1.	 การบรหิารงานของโรงเรียนผูส้งูอายุสงักดักรงุเทพฯ  
และโรงเรียนผู้สูงอายุสังกัดสถาบันการศึกษา
	 2.	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนผู้
สูงอายุสังกัดกรุงเทพฯ และสังกัดสถาบันการศึกษา
	 3.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ระหว่างโรงเรียนผู้สูงอายุสังกัดกรุงเทพฯ กับโรงเรียนผู้สูง
อายุสังกัดสถาบันการศึกษา

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 
method) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualita-
tive research) ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) และการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ การวิจัยแบบ
พรรณนาเชิงเปรียบเทียบ (descriptive comparative 
research) กับโรงเรียนผู้สูงอายุจำ�นวน 4 โรงเรียน
	 การวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก โดย
ใช้ทฤษฎีการบริหารของกูลิคและเออร์วิค กับผู้อำ�นวยการ
โรงเรยีนผูส้งูอายดุา้นการบรหิารงานโรงเรยีน โรงเรยีนละ 1 
คนและสัมภาษณ์ด้านการบริหารจัดการกับผู้เกี่ยวข้อง (ผู้
ปฏิบัติงานหลัก) โรงเรียนละ 1 คน รวม 4 โรงเรียน (เป็น
โรงเรียนผู้สูงอายุสังกัดกรุงเทพฯ 3 โรงเรียน และโรงเรียน
ผู้สูงอายุสังกัดสถาบันการศึกษา 1 โรงเรียน) รวมกลุ่ม
ตวัอยา่งการวิจัยเชิงคณุภาพ 8 คน โดยผูว้จิยัไดส้รา้งเครือ่ง
มือการวิจัยขึ้นและปรับปรุงเครื่องมือตามคำ�แนะนำ�ของผู้
เชี่ยวชาญก่อนนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างวิจัย
	 การวจัิยเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ การใชแ้บบสอบถาม โดยใช้
ทฤษฎพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของวอลค์เกอรแ์ละคณะ 
กับนักเรียนผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุสังกัดกรุงเทพฯ 
จำ�นวน 2 โรงเรียน (ไม่สามารถเก็บข้อมูลอีก 1 โรงเรียน 
เน่ืองจากดำ�เนินการเรียนการสอนเสร็จสิ้นแล้ว) และ
โรงเรียนผู้สูงอายุสังกัดสถาบันการศึกษา 1 โรงเรียน ท้ังนี้
ผูว้จัิยทำ�การเก็บขอ้มลูจากนกัเรยีนผูส้งูอายทุัง้หมดของรุน่

ในแตล่ะโรงเรยีน รวมกลุม่ตวัอยา่งการวจิยัเชงิปรมิาณ 127 
คน โดยใช้เครือ่งมือจากแบบวดัพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพผู้
สงูอายขุองจนัทนา สารแสง(11) ซึง่ผูวิ้จยัไดป้รบัขอ้คำ�ถามให้
เหมาะสมกบักลุ่มตัวอยา่งและปรับปรุงตามคำ�แนะนำ�ของผู้
เชี่ยวชาญก่อนนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโรงเรียนแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sam-
pling) สำ�หรับทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิง
ปริมาณ
	 จริยธรรมการวิจัย งานวิ จัยนี้ ได้ รับการอนุมัติ
จรยิธรรมการวจิยัจากสำ�นกังานคณะอนกุรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 สาขา
สังคมศาสตร์ รหัสโครงการ 097/2562
	 เครือ่งมือการวจิยั ใชเ้ครือ่งมอืวจิยั 2 ชดุ ไดแ้ก่ เครือ่ง
มือวิจัยเชิงคุณภาพและเครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ
	 เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพประกอบด้วย เครื่อง
มือสำ�หรับผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์
เชิงลกึดา้นการบรหิารโรงเรยีนผู้สงูอายทุีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ตาม
ทฤษฎขีองกูลคิและเออรว์คิ 7 ดา้นเรียกวา่ การบรหิารแบบ 
“POSDCoRB” ได้แก่ 1) P-Planning การวางแผน หมาย
ถึง การวางแนวทางการปฏิบัติงานขึ้นมาล่วงหน้าพร้อม
กบัการต้ังวตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมายกอ่นลงมอืปฏบัิตกิาร  
2) O-Organizing การจัดองค์กร หมายถึง การจัดทำ�
เค้าโครงสร้างของการบริหารงานในองค์กร 3) S-Staffing 
การบริหารบคุคล หมายถงึ การจัดการด้านบคุลากรทัง้หมด 
นบัตัง้แตก่ารจดัอตัรากำ�ลงั 4) D-Directing การอำ�นวยงาน 
หมายถึง การดำ�เนนิการในการตัดสินใจ วนิจิฉัยส่ังการ การ
ออกคำ�ส่ัง รวมถงึการติดตามดแูลการปฏบัิตงิาน 5) Co-Co-
ordinating การประสานงาน หมายถึง การประสานความ
ร่วมมอืกนัในการปฏบิติังานของฝ่ายต่างๆ ในองคก์ร เพือ่ให้
แตล่ะฝา่ยทำ�งานมุง่สูจ่ดุมุง่หมายเดยีวกนั 6) R-Reporting 
การรายงานผลปฏิบัติงาน หมายถึง การแจ้งผลการปฏิบัติ
งานไปยงัหนว่ยงาน หรือบคุคลทีเ่กีย่วขอ้งเพ่ือเรียนแจง้ตอ่
ผู้บังคบับัญชา 7) B-Budgeting งบประมาณ หมายถึง การ
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จัดทำ�งบประมาณทางการเงิน ได้แก่ การจัดทำ�บัญชีรวมถึง
การเสนอขอต้ังงบประมาณ ตรวจสอบ ควบคุมการใช้จ่าย
เงินให้เป็นประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร ท้ังน้ีเคร่ืองมือสำ�หรับ
ผู้ปฏิบัติงานหลักของโรงเรียนผู้สุงอายุ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์
ในประเด็นเก่ียวกับการดำ�เนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ เช่น 
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างการดำ�เนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ การ
ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
	 เคร่ืองมอืการวจัิยเชิงปรมิาณ ไดแ้ก่ แบบวดัพฤติกรรม
สรา้งเสรมิสุขภาพของนกัเรยีนผูส้งูอายขุองวอลค์เกอรแ์ละ 
คณะ ประยุกต์จากแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุของจันทนา สารแสง(11) และปรับปรุงข้อคำ�ถาม
โดยผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ 2) การออกกำ�ลังกาย 3) โภชนาการ 4) การมี
สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล 5) พฒันาดา้นจติวญิญาณ และ 
6) การจัดการความเครียด โดยแบบสอบถามประกอบ
ด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ การศึกษา รายได้หลัก โรคประจำ�ตัว ความถี่ใน
การเข้าเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุ ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยคำ�ถามการ 
ส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน โดยเป็นแบบประเมินมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) ได้แก่ เป็นประจำ� หมายถึง 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นประจำ�
อย่างสม่ำ�เสมอ, เป็นครั้งคราว หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรม

นัน้เปน็บางคร้ัง, นานๆ คร้ัง หมายถึง มกีารปฏบิติัพฤตกิรรม 
นานๆ ครั้ง, และไม่เคย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรม 
นั้น โดยมีการคิดคะแนน ได้แก่ การให้คะแนนในด้านบวก 
หากปฏิบัติเป็นประจำ�นับเป็น 4 คะแนน ปฏิบัติเป็นครั้ง
คราวนบัเปน็ 3 คะแนน ปฏิบติันานๆ คร้ังนบัเปน็ 2 คะแนน 
ไมเ่คยนบัเปน็ 1 คะแนน และการใหค้ะแนนในดา้นลบ หาก
ปฏิบัติเป็นประจำ�นับเป็น 1 คะแนน ปฏิบัติเป็นครั้งคราว
นับเป็น 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้งนับเป็น 3 คะแนน ไม่
เคยนับเป็น 4 คะแนน
	 การแปลผลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
นกัเรียนผู้สูงอายรุายด้านพิจารณาตามเกณฑ์การใหค้ะแนน
ดังตารางที่ 1

	 การประเมินคุณภาพเคร่ืองมือ
	 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือวิจัยช่ือ
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกด้านการบริหารโรงเรียนผู้สูงอายุที่มี
แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-struc-
tured interview) เช่น โครงสร้างการบริหารงาน การ
จดัการบคุลากร โดยใหผู้ท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเช่ียวชาญดา้น
การวิจัยเชิงคุณภาพและการบริหารทำ�การตรวจสอบและ
แก้ไข จำ�นวน 3 คน เพื่อการหาความตรงเชิงวัตถุประสงค์
ของเครือ่งมอื จากนัน้นำ�เครือ่งมอืไปใชกั้บกลุม่ตวัอยา่งท่ีมี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับการวิจัย ได้แก่ ผู้บริหารองค์กรหรือ

Table 1	 Scoring criteria of health promotion behaviors for older people according to Pender’s Health Promotion  
Theory

         พฤติกรรมด้าน	 ระดับต�่ำ	 ระดับปานกลาง	 ระดับสูง

1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 น้อยกว่า 10	 10-15	 มากกว่า 15
2. การออกกำ�ลังกาย	 น้อยกว่า 10	 10-15	 มากกว่า 15
3. โภชนาการ	 น้อยกว่า 6	 6-9	 มากกว่า 9
4. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 น้อยกว่า 10	 10-15	 มากกว่า 15
5. การพัฒนาจิตวิญญาณ	 น้อยกว่า 10	 10-15	 มากกว่า 15
6. การจัดการความเครียด	 น้อยกว่า 12	 12-18	 มากกว่า 18
คะแนนรวมพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	 น้อยกว่า 58	 58-87	 มากกว่า 87
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ผู้มีประสบการณ์การบริหารองค์กรจำ�นวน 3 คน
	 เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือวิจัยชื่อ
แบบวัดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียน
ผู้สูงอายุให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญทำ�การตรวจ
สอบและแก้ไขจำ�นวน 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูง
อายุจำ�นวน 1 คน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (health pro-
motion) จำ�นวน 1 คน และด้านจิตวิทยา (ความเครียด) 
จำ�นวน 1 คน การหาค่าความตรงตามเนื้อหา (content 
validity index; CVI) ผู้เชี่ยวชาญพิจารณามาตรประเมิน
ความสอดคล้อง 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 หมายถึง ไม่
สอดคล้อง จนถึงระดับ 4 หมายถึง มีความสอดคล้องมาก 
โดยการหาคา่ดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา นำ�เฉพาะขอ้ท่ีได้รับ
การประเมิน 3 หรอื 4 เทา่น้ัน ถอืวา่มคีวามสอดคลอ้ง สรปุ
มีผลการหาค่าความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามการวิจัย
เชิงปริมาณเท่ากับ 0.97 และนำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้
กบัผูส้งูอายทุีเ่ขา้โรงเรยีนผูส้งูอายจุงัหวดักรงุเทพฯ จำ�นวน 
30 คน จากนั้นนำ�ไปตรวจสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 
วิจัย (reliability)  โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach ’s alpha coefficient) ไดค้า่ความ
เชื่อมั่นของแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 0.78
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวจิยัเชงิคณุภาพ เร่ิมจากการตดิตอ่ประสานงานไป
ยังฝ่ายผู้ประสานงานโรงเรียนทั้ง 4 แห่งเพื่อทำ�การอธิบาย
รายละเอยีดโครงการวจิยัและทำ�การสอบถามวนั เวลาการ
สัมภาษณ์ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุและผู้เก่ียวข้อง โดย
ก่อนทำ�การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยทำ�การขอคำ�ยินยอมในการ
เก็บข้อมูลโดยการแจกแบบเอกสารชี้แจงข้อมูลเข้าร่วม
โครงการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย (consent form) เมื่อได้รับการยินยอมแล้วผู้วิจัย
ทำ�การขออนญุาตจดบนัทกึและบนัทกึเทปในการสมัภาษณ์
ผู้อำ�นวยการด้านการบริหารฯ ระดับสูง และผู้เก่ียวข้อง
ด้านการบริหารจัดการฯ ท่ัวไปของโรงเรียน เช่น ปัญหาที่
เกดิขึน้ระหว่างการปฏบิตังิาน โดยระหวา่งการสมัภาษณ ์ผู้
วจิยัมีผูช่้วยในการจดบันทกึการสนทนากลุม่ (note taker) 

สำ�หรับวิธีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็นการสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง คือการสัมภาษณ์ที่เปิดกว้างไม่จำ�กัด
คำ�ตอบ โดยนักวิจัยได้ร่างคำ�ถามปลายเปิด ใช้คำ�สำ�คัญ 
(keywords) เป็นเครื่องชี้นำ�ในการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลา
สัมภาษณ์คนละประมาณ 1 ชั่วโมง หลังจากได้ข้อมูลแล้ว 
ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลท้ังไฟล์เสียงและข้อมูลจากการจด
บันทึกไว้ในไฟล์คอมพิวเตอร์ของผู้วิจัย มีรหัสล็อก ผู้อื่นไม่
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ เมื่อได้ข้อมูลการสัมภาษณ์ทั้งหมด
แล้ว ผู้วจัิยทำ�การตรวจสอบความถกูต้องของขอ้มูลโดยรว่ม
กันสรุปการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ช่วยที่จดบันทึกระหว่าง
การสมัภาษณเ์ชงิลกึวา่ไดข้อ้มลูท่ีตา่งกนัหรือไม ่กอ่นจะนำ�
ข้อมูลไปวิเคราะห์ผลต่อไป
	 การวิจัยเชิงปริมาณ เริ่มจากการประชาสัมพันธ์และ
อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัยในช่วงภายหลังการเรียน
การสอนของโรงเรียนผู้สูงอายุเสร็จสิ้น (สัปดาห์สุดท้าย
ของการเรียนการสอนในแต่ละรุ่น แต่ละโรงเรียน) ผู้วิจัย
ทำ�การขอคำ�ยนิยอมในการเกบ็ขอ้มูลจากนกัเรียนผูส้งูอายุ
โดยการแจกแบบเอกสารชี้แจงข้อมูลการวิจัยและหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อได้รับคำ�ยินยอม
แล้ว ผู้วิจัยจึงทำ�การแจกแบบสอบถามให้แก่นักเรียนผู้สูง
อายุด้วยตนเองเป็นรายคน โดยในกรณีที่นักเรียนผู้สูงอายุ
บางคนมองตัวหนังสือไม่ชัดเจน เนื่องจากลืมนำ�แว่นตามา 
ผู้วิจัยจะอ่านข้อคำ�ถามให้ฟังเป็นรายข้อและตอบคำ�ถาม
หากนักเรียนผู้สูงอายุมีคำ�ถามเพิ่มเติม
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธี
การวิเคราะห์แบบอุปนัย (analytic induction) และ
การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยการ
วิเคราะห์แบบอุปนัย ผู้วิจัยตีความข้อมูลจากรูปธรรม
หรือปรากฏการณ์ที่มองเห็นแล้วลงมือสร้างข้อสรุป ได้แก่ 
ข้อมูลที่ได้รับจากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมขณะทำ�การ
สัมภาษณ์เชิงลึก สำ�หรับการวิเคราะห์เนื้อหา หลังจากได้
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแล้ว ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์
เนือ้หาของขอ้มลูหลงัจากถอดเทปบนัทกึโดยการจดัการให้
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รหัสข้อมูล (coding) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ ผู้วิจัยให้รหัส
ข้อมูลแบบนิรนัย (deductive) ดำ�เนินการโดยจัดทำ�รหัส
แบบนิรนยัก่อนการเกบ็ขอ้มูล ไดแ้ก่ การจดัรหสัทัง้หมดให้
เปน็กลุม่ก่อน (categorization) โดยใช้หวัขอ้การวิเคราะห ์
(themes) ทีไ่ดก้ำ�หนดไวแ้ลว้ในแนวทางการสัมภาษณ ์จาก
นั้นทำ�การถอดเทปหลังจากเสร็จสิ้นการสนทนากลุ่มและ
การสมัภาษณ์เชงิลกึโดยดำ�เนนิการพมิพ์ตามคำ�พดูจากเทป
ภายใน 24 ชั่วโมง จากนั้นจัดวางข้อมูลตามรหัสที่กำ�หนด 
เม่ือได้ข้อมูลออกมาเป็นไปตามหัวข้อและทำ�การวิเคราะห์
ในขั้นตอนต่อไป จากนั้นทำ�การตีความผลการวิจัยเพื่อ
ให้ได้ข้อสรุป ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ
ของผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการนำ�ข้อมูลที่ได้ไปทำ�การ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษางานวิจัย รวมถึงให้ผู้
เชี่ยวชาญอ่านเพื่อให้ความเห็น (peer review)
	 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยตรวจ
สอบความถูกต้องของข้อมูล บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดย
ข้อมูลเชิงพรรณาของข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา แหล่งรายได้ โรคประจำ�ตัว
และความถีใ่นการเขา้รว่มกจิกรรม วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิ 
พรรณนา นำ�เสนอผลการศึกษาในรูปแบบค่าเฉลี่ย ( )  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) วิเคราะห์ข้อมูลการส่งเสริม 
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำ�เสนอผล
การศึกษาในรูปแบบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
แปลผลคะแนนเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพของ
ผูส้งูอายรุะหวา่งสังกัดสถาบันการศกึษากบัสงักดักรงุเทพฯ 
โดยทดสอบการกระจายของข้อมลูไดเ้ป็นโคง้ปกต ิจงึใชส้ถติิ 
independent t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% นำ�เสนอ
ผลการศึกษาในรูปค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t 
และค่า p-value

ผลการศึกษา

	 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลการ
วิจัยเชิงคุณภาพทั้งสิ้น 8 คน มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	การบริหารงานของผู้อำ�นวยการโรงเรียนผู้สูง
อายุ
	 การบริหารงานของผู้อำ�นวยการโรงเรียนผู้สูงอายุทั้ง 
2 สังกัด มีการบริหารงานตามทฤษฎีของกูลิคและเออร์วิค 
ดังนี้
		  1.1 P- Planning การวางแผน
		  การจัดตั้งโรงเรียน: รร.สังกัดกรุงเทพฯ จัดตั้ง
ขึ้นโดยได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ 
กรมอนามัย (กระทรวงสาธารณสุข) กรมกิจการผู้สูงอายุ 
(กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย)์ สถาบนั
สง่เสรมิภมูปิญัญาเพือ่สงัคม (องคก์รสาธารณประโยชน)์ ซึง่
ทัง้ 3 โรงเรยีนไดบ้รูณาการกบัชมุชนเนือ่งจากพฒันามาจาก
ชมรมผูส้งูอายทุีม่อียูเ่ดมิในชมุชน สำ�หรบั รร.สงักดัสถาบัน
การศึกษาจัดต้ังขึ้นโดยได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภายในมหาวิทยาลัย โดยเป็นการดำ�เนินงานเพื่อสนับสนุน
ภารกิจหลักของหน่วยงานในการจัดกิจกรรมเพ่ือสังคมซึ่ง
เป็นประโยชน์ต่อประชาชนไทย
		  จุดประสงค์และเป้าหมายของการจัดต้ังโรงเรียน: 
รร.สังกัดกรุงเทพฯ มีจุดประสงค์ เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
มีสังคมและส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวีต รวมถึงเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนเป้าหมายของโรงเรียนคือ 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกันและ
ได้ความรู้ในด้านต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ สำ�หรับ รร.สังกัด
สถาบนัการศกึษา มจีดุประสงค ์ได้แก่ เพือ่ให้ความรูใ้นดา้น
ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและสังคม โดยเป้าหมาย
คือการทำ�ให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตัวเอง
		  การจดัสรรงบประมาณ: รร.สงักดักรงุเทพฯ ไดร้บั
เงินทุนในการดำ�เนินกิจกรรมส่วนใหญ่จากเงินบริจาคเป็น
หลัก ได้แก ่เงินบริจาคจากวดัในชมุชน สมาชกิของโรงเรยีน 
คนในชุมชน โดยบางโรงเรียนผู้สูงอายุได้รับงบประมาณ
จากภาครัฐซึ่งได้รับเฉพาะในช่วงแรกของการก่อตั้งเท่านั้น 
และพบว่าทั้ง 3 แห่งไม่มีการวางแผนการเงินในอนาคตที่
ชัดเจน เนื่องจากงบประมาณของการดำ�เนินงานในแต่ละ
รุ่น ขึ้นอยู่กับการบริจาคจากบุคคลและหน่วยงานต่างๆ ใน
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ชุมชนเปน็หลกั สำ�หรับ รร.สงักดัสถาบนัการศกึษา ถอืเปน็ 
1 ในภารกจิของหนว่ยงานจงึไดร้บัเงนิทนุในการดำ�เนนิงาน
อยู่แล้ว อีกทั้งมีการเก็บค่าธรรมเนียมแรกเข้าจากนักเรียน
ผู้สูงอายุทุกรุ่น ทำ�ให้มีการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอ
ในแต่ละปี “สถาบันมีการกันงบประมาณสำ�หรับงานส่วน
บริการสังคมโดยไม่หวังผลกำ�ไรให้อยู่แล้วค่ะ อย่างน้อยก็
เปน็หลกัลา้นตอ่ป ีกเ็ยอะอยู ่เราไมไ่ดม้งีานเดยีว งานบรกิาร
สงัคม เรามี 3 งานหลกั งานผูส้งูอายอุยูใ่นงานกลยทุธ ์ซึง่เรา
ต้องเทเงินไปตรงน้ันซะเยอะ กับอีกส่วนนึงพบว่า ในตอน
สุดท้าย เสียงสะท้อนจากผู้เรียนว่าดีมาก ดีเลิศ ทำ�ให้เกิด
ความประทบัใจในการเรยีน ตอนเรยีนจบผูสู้งอายแุตล่ะรุน่
ก็จะมีการบริจาคเข้าสู่สถาบัน ผู้สูงอายุบริจาคมาแต่ละรุ่น
เปน็หลกัแสนเกือบทกุรุน่คะ่” (ผอ.รร.ผูส้งูอายสุงักดัสถาบนั
การศึกษา)
		  1.2 O-Organizing การจัดองค์กร
		  โครงสร้างการบริหารงาน: รร.สังกัดกรุงเทพฯ 
มีการบริหารโดยผู้อำ�นวยการโรงเรียน จัดแบ่งหน้าที่ผู้
ปฏิบัติงานภายในโรงเรียน โดยผู้ท่ีช่วยปฏิบัติงานทั้งหมด
เป็นสมาชิกของโรงเรียน ได้แก่ ฝ่ายบริหารงานทั่วไป ฝ่าย
การเงิน ฝ่ายนายทะเบียน ฝ่ายประชาสัมพันธ์ ฝ่ายสถาน
ที่ ซึ่งแต่ละตำ�แหน่งได้รับการแต่งตั้งจากผู้อำ�นวยการ
โรงเรียนและสมาชิกของโรงเรียนผู้สูงอายุร่วมกันลงความ
เห็นการแต่งตั้งในการช่วยการดำ�เนินงานของโรงเรียนด้าน
ต่างๆ ในแต่ละรุ่น สำ�หรับ รร.สังกัดสถาบันการศึกษามี
การบริหารโดยรองผู้อำ�นวยการฝ่ายฯ เป็นผู้อำ�นวยการ
โรงเรียนและมีผู้ช่วยในการปฏิบัติหน้าที่หลักของโรงเรียน 
2 คนซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ในฝ่ายบริการสังคมฯ ได้รับตำ�แหน่ง
เป็นผู้จัดการโรงเรียนและหัวหน้าฝ่ายฯ โดยปฏิบัติหน้าที่ที่
เกีย่วขอ้งกบัโรงเรยีนทัง้หมด เชน่ การประสานงาน การเงิน  
นายทะเบยีน ซึง่ทัง้ 2 ตำ�แหนง่นัน้ แตง่ตัง้โดยผูอ้ำ�นวยการ 
โรงเรียน
		  1.3 S-Staffing การบริหารบุคคล
		  การสรรหาบุคลากรในการสอน: รร.สังกัด
กรุงเทพฯ ทำ�การสรรหาวิทยากรในการสอนโดยผู้อำ�นวย-

การโรงเรียน มีเกณฑ์คัดเลือกจากการพิจารณาความ
เชี่ยวชาญของวิทยากรที่เหมาะสมกับรายวิชานั้นๆ รวมถึง
ความสมคัรใจในการใหค้วามรู้แกน่กัเรียนผู้สูงอาย ุดว้ยการ
สอนไม่มีค่าตอบแทนหรือมีแต่ไม่มาก เนื่องจากโรงเรียนได้
รับงบประมาณจากเงินบริจาค ดังนั้นจึงไม่มีเกณฑ์การคัด
เลือก แต่อาศัยความสมัครใจของวิทยากรเป็นหลัก ทั้งนี้
การให้ความรู้ด้านสุขภาพจะเป็นวิทยากรท่ีมาจากศูนย์
บริการสาธารณสุขในชุมชน สำ�หรับ รร.สังกัดสถาบันการ
ศกึษาเนือ่งจากมหาวทิยาลยัเปน็สถาบนัการศกึษาทีเ่ป็นสห
วทิยาการ ดังนัน้การสรรหาบคุลากรในการเรียนการสอนจงึ
สามารถจัดหาบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในวิชาต่างๆ ได้
มากจากคณะและภาควิชาต่างๆ ภายในมหาวิทยาลัย การ
สรรหาวิทยากรดำ�เนินการโดยผู้อำ�นวยการโรงเรียนผู้สูง
อาย ุมเีกณฑก์ารคดัเลอืกทีพ่จิารณาจากประสบการณแ์ละ
ความเชีย่วชาญของวทิยากรในสาขาวชิาของการเรียน ทัง้นี้
ทางโรงเรียนผู้สูงอายุมีการจัดสรรงบประมาณในการจ้าง
วิทยากรที่มาให้ความรู้ด้วย ทั้งนี้พบว่าโรงเรียนผู้สูงอายุทั้ง 
2 สงักดั หากผูอ้ำ�นวยการโรงเรยีนมคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ
ในสาขาวิชาใดวิชาหนึ่งของการเรียนการสอน ก็จะดำ�เนิน
การสอนเองด้วย
		  1.4 D-Directing การอำ�นวยงาน
		  การกำ�กับติดตามการทำ�งานให้ เป็นไปตาม
แผน: รร.สังกัดกรุงเทพฯ มีการติดตามการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรโดยผู้อำ�นวยการโรงเรียนใช้วิธีการสังเกต
พฤตกิรรมของผูป้ฏบิตังิานโรงเรยีน ซึง่สว่นใหญเ่ปน็สมาชิก
ของโรงเรียน เนื่องจากโรงเรียนไม่มีการจ้างผู้ปฏิบัติงาน
โดยการจ่ายเงินเดือน แต่เกิดจากความสมัครใจของผู้ช่วย
งาน ดงันัน้จงึไม่มกีารตัง้เกณฑก์ารกำ�กบัตดิตามการทำ�งาน
หรอืการประเมนิผูป้ฏบิติังานเปน็ทางการ สำ�หรบั รร.สงักัด
สถาบันการศึกษา เนื่องจากผู้จัดการโรงเรียนผู้สูงอายุและ
หัวหน้างานบริการสังคมฯ มีการประเมินการปฏิบัติงาน
อยู่แล้วในระหว่างการปฏิบัติงาน จึงมี key performance 
indicator (KPI) เป็นตัวชี้วัดผลความสำ�เร็จของการปฏิบัติ
งานของพนักงาน จึงใช้หลักเกณฑ์นี้เป็นเกณฑ์การกำ�กับ
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ติดตามการทำ�งานให้เป็นไปตามแผน
		  1.5 Co-Coordinating การประสานงานกับภาคี
เครือข่ายโรงเรียน
		  การประสานงานกับภาคีเครือข่าย: รร.สังกัด
กรุงเทพฯ มีภาคีเครือข่ายมากมายในการก่อตั้งโรงเรียน
และสนบัสนนุโรงเรยีน เช่น วดัในชมุชน สมาชกิในชมุชน มี
การประสานงานเพือ่ประชาสมัพนัธจ์ดัหางบประมาณจาก
การบรจิาค, ประสานศนูยบ์รกิารสาธารณสุขชมุชนเพ่ือเชญิ
วิทยากรมาให้ความรู้ด้านสุขภาพรวมถึงการตรวจสุขภาพ
ให้กับนักเรียนผู้สูงอายุ, ประสานบุคคลภายนอกชุมชน
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการสอนเพื่อให้ความรู้เรื่องอื่นๆ 
แก่นักเรียนผู้สูงอายุ การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 
ประสานงานโดยผู้อำ�นวยการโรงเรียนและผู้ประสานงาน
หลกัของโรงเรยีน ดว้ยวธิกีารเดนิทางไปทีส่ถานที่ๆ  ตอ้งการ
ติดต่อประสานงานในชุมชนและการโทรศัพท์ประสานงาน 
สำ�หรบั รร.สงักดัสถาบนัการศึกษา เนือ่งจากเปน็การดำ�เนนิ
การโดยหน่วยงานในมหาวิทยาลัย ดังนั้น ส่วนใหญ่จึง
เปน็การประสานงานภายในมหาวทิยาลยั เช่น การประสาน
งานกับวิทยากรรายบุคคลซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาจารย์ในคณะ
ต่างๆ, บุคคลภายนอกหากมีความเชี่ยวชาญด้านการสอน 
ในการให้ความรู้กับนักเรียนผู้สูงอายุ รวมถึงประสานงาน
กับหน่วยงานต่างๆ เจ้าของสถานที่สำ�หรับให้นักเรียนผู้สูง
อายุในการศึกษาดูงาน โดยการประสานงานกับหน่วยงาน
ต่างๆ นี้ประสานงานโดยผู้จัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยวิธี
การประสานงาน ไดแ้ก ่การจดัทำ�หนงัสอืราชการ จดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์และการโทรศัพท์
		  สถานที่ตั้งของโรงเรียนหรือสถานที่ที่ใช้ในการ
เรียนการสอนของ รร.สังกัดกรุงเทพฯ เป็นภาคีเครือข่าย
ของโรงเรยีนอยู่กอ่นแลว้ทีใ่หก้ารสนบัสนนุใชส้ถานทีฟ่รไีมม่ี
ค่าใช้จ่าย เช่น วัดในชุมชน สำ�นักงานเขตในพ้ืนท่ี เป็นต้น 
สำ�หรบั รร.สงักดัสถาบันการศกึษามสีถานท่ีตัง้ของโรงเรยีน
อยู่ภายในมหาวิทยาลัย การสอนใช้ทั้งสถานที่ฟรีไม่มีค่าใช้
จ่ายและการเชา่สถานท่ีโดยมคีา่ใชจ้า่ยภายในมหาวทิยาลยั
		  1.6 R- Reporting การรายงานผลปฏิบัติงาน

		  การรายงานผลการดำ�เนินงานของโรงเรียน: 
รร.สังกัดกรุงเทพฯ มีการจัดทำ�รายงานผลการดำ�เนิน
งานของโรงเรียนในรูปแบบรายงานผลการดำ�เนินงานเชิง
ปริมาณ ได้แก่ ความพึงพอใจของนักเรียนผู้สูงอายุหลังจบ
หลักสูตรการเรียนการสอนในแต่ละรุ่น เช่น ความพึงพอใจ
ด้านวิทยากร วิชาที่เรียน อาหาร เป็นต้น โดยรายงานผล
จัดส่งให้แก่หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนหลักในการก่อ
ต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุแต่ละแห่ง ท้ังนี้ การประเมินผลการ
ดำ�เนินงานจัดทำ�โดยวิธีการแจกแบบสอบถามนักเรียนผู้
สงูอายตุ่อด้านความพึงพอใจของโรงเรียนในด้านต่างๆ จาก
ผลการประเมินพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
ต่อการดำ�เนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ ทั้งนี้การประเมิน
ด้วยแบบสอบถามไม่มีการจัดทำ�อย่างเป็นทางการหรือ
จัดทำ�อย่างต่อเนื่องเป็นประจำ�ทุกปี สำ�หรับ รร.สังกัด
สถาบันการศึกษา มีการจัดทำ�รายงานผลการดำ�เนินงาน
เชิงปริมาณของโรงเรียนเช่นกัน ได้แก่ แบบสอบถามความ
พงึพอใจด้านวทิยากร โดยจดัทำ�เปน็แบบสอบถามออนไลน์
ผ่านทาง Google form กับนักเรียนผู้สูงอายุ เช่น ความพึง
พอใจด้านวิทยากร วิชาที่เรียน ห้องเรียน การบริการของ
เจ้าหน้าที่ โดยรายงานผลจัดส่งให้แก่ผู้อำ�นวยการสถาบัน 
ทัง้นีม้กีารประเมนิทีจ่ดัทำ�เปน็ประจำ�ทกุป ีไดแ้ก่ การวดัผล
ก่อนและหลังเข้าโรงเรียนของนักเรียนเรื่องความสามารถ
ด้านกายภาพบำ�บัด โดยผลการประเมินหลังจบหลักสูตร
พบว่าส่วนใหญ่นักเรียนมีการพัฒนาความสามารถด้าน
กายภาพบำ�บัดดีขึ้น
		  1.7 B-Budgeting การงบประมาณ
		  แหลง่เงินทนุในการดำ�เนนิกจิกรรมและการจดัสรร
งบประมาณ: รร.สังกัดกรุงเทพฯ ได้รับการสนับสนุนจาก
เงินบริจาคเป็นหลัก ได้แก่ เงินบริจาคจากวัด โรงเรียนร่วม
กับวัดจัดทอดผ้าป่าการกุศลถวายวัดในชุมชนซึ่งเป็นราย
ได้หลักที่ได้รับเป็นประจำ�ทุกปี หลังจากได้กองทุนผ้าป่า
แล้ว เจ้าอาวาสจึงจัดสรรงบประมาณให้กับโรงเรียนเพื่อ
สนับสนุนการดำ�เนินการของโรงเรียน ทั้งนี้แหล่งที่ได้รับ
งบประมาณรองลงมาได้แก่ เงินบริจาคจากผู้อำ�นวยการ
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โรงเรียน สมาชิกในชุมชนและสมาชิกของโรงเรียน งบ
ประมาณที่ได้รับส่วนใหญ่ใช้ในด้านการจัดซื้ออาหารกลาง
วันให้แก่นักเรียน อุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียน และค่าวิทยากร 
โดยบางโรงเรียนไม่มีการจ่ายค่าวิทยากรเนื่องจากมีแต่
วิทยากรอาสาสมัคร มีการควบคุมค่าใช้จ่ายโดยเหรัญญิก
ทำ�หน้าท่ีในการจัดทำ�บัญชีรายรับรายจ่ายของโรงเรียน
เพื่อใช้ในการตรวจสอบงบประมาณของโรงเรียนในแต่ละ
รุ่น โดยเงินบริจาคมีไม่มากนักในแต่ละปีและไม่มีการเก็บ
ค่าธรรมเนียมแรกเข้าด้วย สำ�หรับ รร.สังกัดสถาบันการ
ศึกษาถือเป็น 1 ในภารกิจของงานกลยุทธ์ของฝ่ายฯ ดังนั้น
แหล่งเงินทุนหลักจึงได้แก่ สถาบัน ซึ่งทำ�ให้มีงบประมาณ
เป็นประจำ�ทุกปี โดยแหล่งงบประมาณรองลงมาได้แก่ ค่า
ธรรมเนียมแรกเข้าจากนักเรียนผู้สูงอายุในแต่ละรุ่น เงิน
บริจาคของสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุซึ่งได้จากศิษย์เก่า
นักเรียนผู้สูงอายุที่ได้เรียนจบหลักสูตรของโรงเรียนไปแล้ว 
เพือ่สนับสนนุการจดัทำ�โรงเรยีนผูส้งูอายรุุน่ต่อไป ทัง้นีท้าง
โรงเรยีนผูส้งูอายไุดม้กีารบรหิารการควบคมุงบประมาณใน
ด้านต่างๆ โดยผู้จัดการโรงเรียนจัดทำ�บัญชีรายรับรายจ่าย
ของโรงเรียนตามระเบียบราชการ โดยมีเกณฑ์การเบิกจ่าย
ตามหน่วยงานราชการ การใช้งบประมาณมีการตรวจสอบ
จากคณะกรรมการบรหิารของสถาบนั รวมถึงมีการสุม่ตรวจ
จากสำ�นักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ทั้งนี้โรงเรียนผู้สูง
อายุแต่ละรุ่นมีค่าใช้จ่ายมากพอสมควร เช่น ค่าเช่าห้องที่
ใช้ในการสอนภายในมหาวิทยาลัย ค่าอาหารกลางวัน ค่า
เบี้ยเลี้ยงวิทยากร
	 2.	การบริหารจัดการของผู้เกี่ยวข้องในโรงเรียนผู้
สูงอายุ
	 ผู้เก่ียวข้องในการปฏิบัติงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ไดแ้ก่ นกัเรยีนผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัตำ�แหนง่ในการปฏบัิตหินา้ที่
ช่วยงานในโรงเรียนผู้สูงอายุแต่ละรุ่น ซึ่งทุกตำ�แหน่งได้รับ
การแต่งตั้งจากผู้อำ�นวยการโรงเรียนและสมาชิกนักเรียน
ในแต่ละรุ่นร่วมกันแต่งตั้งเป็นกรรมการในคณะกรรมการ 
ทำ�หน้าที่ปฏิบัติงานในตำ�แหน่งต่างๆ ได้แก่ ผู้ประสาน
งานหลักของโรงเรียนมีหน้าที่ในการติดต่อประสานงาน

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ฝ่ายธุรการทั่วไปมีหน้าที่บริหาร
งานด้านเอกสารของโรงเรียน ฝ่ายการเงินมีหน้าที่ในการ
จัดสรรค่าใช้จ่ายของโรงเรียน ฝ่ายนายทะเบียนมีหน้าที่ใน
การตอ้นรบัและเช็คชือ่ผูม้าเรยีน ฝา่ยประชาสมัพนัธมี์หนา้
ท่ีในการประชาสัมพันธ์หลักสูตร และฝ่ายสถานที่มีหน้า
ที่ในการดูแลสถานที่และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการเรียน สำ�หรับ 
รร.สังกัดสถาบันการศึกษา พบว่าผู้เก่ียวข้องในการปฏิบัติ
งานหลักของโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ในฝ่าย
บริการสังคมฯ 2 คน โดยทำ�หน้าที่ในการประสานงานของ
โรงเรียนรวมถึงมีหน้าที่ในการปฏิบัติงานในด้านอื่นๆ ด้วย 
เชน่ ฝา่ยนายทะเบยีน ฝา่ยสถานที ่ฝา่ยการเงนิ ฝา่ยธรุการ
งานทัว่ไป (แต่ละหนา้ทีค่ล้ายกบั รร.สงักัดกรงุเทพฯ) กเ็ป็น
หนา้ทีข่องผูป้ระสานงานหลกัของโรงเรยีนเชน่กนั โดยท้ัง 2 
ตำ�แหนง่ไดร้บัการแตง่ต้ังจากผูอ้ำ�นวยการโรงเรียนผูส้งูอายุ
	 การปฏิบัติงานใน รร.สังกัดกรุงเทพฯ ของผู้ประสาน
งานโรงเรียน พบว่า ไม่มีปัญหาอะไรท่ีน่าเป็นห่วง ใน
ภาพรวมพบว่า นักเรียนผู้สูงอายุมีสัมพันธไมตรีที่ดีต่อ
กัน สำ�หรับปัญหาที่พบระหว่างการปฏิบัติงานคือ การติด
ภารกจิของวทิยากร ไมส่ามารถมาสอนตามแผนได ้ทำ�ใหมี้
ผลกระทบกบัตารางการเรียนการสอนของโรงเรียน อยา่งไร
ก็ตาม มีการแก้ปัญหาโดยการสลับสับเปลี่ยนวันเวลากับ
วิทยากรอื่น
	 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลการ
วิจัยเชิงปริมาณทั้งสิ้น 127 คน มีรายละเอียดดังนี้
	 ผู้ให้ข้อมูล 127 คน ประกอบด้วย นักเรียนจาก 
รร.สังกัดกรุงเทพฯ จำ�นวน 2 โรงเรียน ได้แก่ นักเรียน
โรงเรียนที่ 1 จำ�นวน 40 คน นักเรียนโรงเรียนที่ 2 จำ�นวน 
41 คน และนักเรียน รร.สังกัดสถาบันศึกษา จำ�นวน 1 
โรงเรียน รวม 46 คน
	 กลุ่มตัวอย่างในสังกัดกรุงเทพฯ จำ�นวน 81 คน เป็น
เพศหญงิ 72 คน คดิเปน็รอ้ยละ 88.8 มอีายรุะหวา่ง 60-69 
ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68.3 มีสถานภาพหม้ายหรือ
แยกกันอยู่มากที่สุด จำ�นวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 39.2 
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด จำ�นวน 27 
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คน คดิเปน็รอ้ยละ 33.7 รายไดห้ลกัสว่นใหญไ่ดร้บัจากบตุร
หลานมากที่สุด จำ�นวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 44.3 กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญไ่มม่โีรคประจำ�ตวั จำ�นวน 58 คน คดิเปน็
ร้อยละ 75.3 เข้าร่วมกิจกรรมเป็นประจำ� (ขาดเพียง 1-2 
ครั้ง) คิดเป็นร้อยละ 50
	 กลุ่มตัวอย่างในสังกัดสถาบันการศึกษา จำ�นวน 46 

คน เปน็เพศหญงิ 33 คน คดิเปน็ร้อยละ 71.7 มอีายรุะหวา่ง 
60-69 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 80.4 มีสถานภาพสมรส
หรืออยู่ด้วยกันมากที่สุด จำ�นวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.7 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด จำ�นวน 
25 คน คิดเป็นร้อยละ 54.3 รายได้หลักส่วนใหญ่มาจาก
แหล่งอื่นๆ มากที่สุด ได้แก่ เงินบำ�นาญ จำ�นวน 19 คน คิด

Table 2	 Personal information of samples in senior schools of the Bangkok Metropolitan Administration (BMA) and an  
educational institution (EI)

Personal information	 Senior school under	 Senior school under
 	 BMA	 EI
		  N (%)	 Total	 N (%)	 Total
			   (N=81)		  (N=46)

1. Sex	 male	 9 (11.1)	 81	 13 (28.3)	 46
	 female	 72 (88.8)		  33 (71.7)

2. Age	 60-69 years	 54 (68.3)		  37 (80.4)	
	 70-79 years	 20 (25.3)	 78	 8 (17.4)	 46
	 80 years and over	 4 (5.0)		  1 (2.2)

3. Status	 single	 19 (24.0)		  6 (13.0)	
	 married	 29 (36.7)	 79	 27 (58.7)	 46
	 divorce	 31 (39.2)		  13 (28.3)

4. Education	 elementary	 27 (33.7)		  5 (10.9)
	 high school	 22 (27.5)		  0
	 vocational certificate	 18 (22.5)		  1 (2.2)
	 bachelor’s degree	 10 (12.5)	 80	 25 (54.3)	 46
	 master’s degree	 1 (1.25)		  15 (32.6)
	 no degree	 2 (2.5)		  0

5. Income	 grandchild	 35 (44.3)		  8 (17.4)	
	 spouse	 6 (7.5)		  6 (13.0)
	 relatives	 4 (5.0)	 79	 0	 46
	 work	 21 (26.5)		  13 (28.3)
	 others	 13 (16.4)		  19 (41.3)

6. Disease	 yes	 19 (24.6)	 77	 21 (46.7)	 45
	 no	 58 (75.3)		  24 (53.3)

7. *Attending school	 every time	 34 (43.5)		  20 (43.5)
	 absence 1-2 times	 39 (50)		  21 (45.7)
	 absence 3-5 times	 5 (6.4)	 78	 3 (6.5)	 46
	 rarely	 0		  2 (4.3)	

*the entire course of BMA: 16 times (4 months) and EI: 24 times (3 months)
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เป็นร้อยละ 41.3 ไม่มีโรคประจำ�ตัวและมีโรคประจำ�ตัวใน
จำ�นวนระดับไล่เลี่ยกัน คิดเป็นร้อยละ 53.3 และร้อยละ 
46.7 ตามลำ�ดับ โรคประจำ�ตัวส่วนมากที่พบ ได้แก่ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 
เข้าร่วมกิจกรรมเป็นประจำ� (ขาดเพียง 1-2 ครั้ง) คิดเป็น
ร้อยละ 45.7 (ดูตารางที่ 2)
	 พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายโุรงเรยีนผูส้งูอายุ
สังกัดกรุงเทพฯ และสังกัดสถาบันการศึกษา
	 ผลการศึกษาคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรวม 
6 ด้าน คะแนนเต็ม 116 คะแนน กลุ่มตัวอย่างในสังกัด
กรุงเทพฯ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม คิดเป็น 
89.7 คะแนน อยูร่ะดบัสงู เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่กลุม่
ตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและด้านการ
พัฒนาจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุข-
ภาพด้านการออกกำ�ลังกาย โภชนาการและการจัดการ
ความเครียดในระดับปานกลาง สำ�หรับผลการศึกษาของ
นักเรียนสังกัดสถาบันการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างสังกัด
สถาบันการศึกษา มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม
คิดเปน็ 92.6 คะแนน อยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณารายด้าน

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การ
พฒันาจติวญิญาณ และการจดัการความเครยีดอยูใ่นระดบั
สงู มีพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพด้านการออกกำ�ลงักาย และ
โภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง
	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
นักเรียนสังกัดกรุงเทพฯ และนักเรียนสังกัดสถาบันการ
ศึกษา พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติที่ระดับ 0.05 จำ�นวน 2 ด้านได้แก่ พฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพด้านการพัฒนาจิตวิญญาณและการจัดการ
ความเครียด ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับ
ผิดชอบต่อสุขภาพ การออกกำ�ลังกาย โภชนาการ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(ดูตารางที่ 3)

วิจารณ์

	 โรงเรียนผู้สูงอายุท้ังสองสังกัดได้ช่วยสนับสนุนให้ผู้
สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เปรียบเทียบกับงานวิจัยของ 
Leung และ Liu(12) ได้ศกึษาเกีย่วกบั lifelong education, 
คุณภาพชีวิต (quality of life) และการรับรู้ความสามารถ

Table 3	 Health promotion behavior scores of older people from senior schools of the Bangkok Metropolitan Admin-
istration (BMA) and an educational institution (EI) 

Health promotion	 Total score	 Senior school under	 Senior school	 Independent	 p-value
      behaviors	 of health	 BMA	 under EI	 t-test	
     	 promotion	 Mean (SD)	 Level	 Mean (SD)	 Level	
	 behaviors	   		

1. Health responsibility	 20	 17.4 (0.3)	 High	 18.3 (0.6)	 High	 0.049	 0.96
2. Physical activity	 20	 14.9 (0.6)	 Medium	 14.9 (0.9)	 Medium	 0.098	 0.92
3. Nutrition	 12	 8.9 (0.5)	 Medium	 9.0 (0.6)	 Medium	 0.050	 0.96
4. Interpersonal relations	 20	 16.0 (0.5)	 High	 16.1 (0.7)	 High	 0.764	 0.44
5. Spiritual growth	 20	 15.5 (0.5)	 High	 16.2 (0.6)	 High	 2.196*	 0.03
6. Stress management	 24	 17.0 (0.4)	 Medium	 18.2 (0.9)	 High	 1.974*	 0.05

Total score	 116	 89.7 (0.3)	 High	 92.6 (0.7)	 High	 1.473	 0.14

*p ≤ 0.05
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ตนเอง (self-efficacy) ในผู้สูงอายุจีนที่พบว่าปัจจัยสำ�คัญ
ในการกำ�หนดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนอกจากรายได้
ของครอบครัวแล้วคือ การมี self-efficacy อยู่ในระดับสูง 
ซึ่งเกิดจากความตั้งใจในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง นอกจาก
น้ีการเรียนอย่างต่อเนื่องยังมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ช่วยสร้างความเป็นอยู่ที่ดีของ
รา่งกายและจติใจของผูส้งูอาย ุซึง่งานวิจยัของ Narushima, 
Liu และ Diestelkamp(13) พบว่าการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
(lifelong learning) ของผู้สูงอายุแคนาดา ส่งผลต่อการมี
สุขภาวะทางจิตที่ดี (psychological well being) สมควร
ทีจ่ะตดิตามประสทิธผิลดา้นความรบัรู้ ความสามารถในตน
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เกิดจากโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ต่อไป
	 จากการวเิคราะหป์จัจยัความสำ�เรจ็ในการดำ�เนนิงาน
โรงเรียนผู้สูงอายุโดยกรมกิจการผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน กับผล
การวิจัยนี้พบว่าโรงเรียนทั้งสองสังกัดมีปัจจัยความสำ�เร็จ
ในการดำ�เนินงานที่มีความคล้ายกัน ได้แก่ ปัจจัยด้านการ
มีผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงท่ีทุ่มเท มีเป้าหมายชัดเจนการจัด
กจิกรรมอยา่งตอ่เนือ่งและการมสีว่นรว่มกนัภายในองคก์ร
หรือชุมชน โดยปัจจัยที่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ ปัจจัย
ด้านการมีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง และการมีองค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่หนนุเสรมิในการสนบัสนนุปจัจยัต่างๆ 
ของการดำ�เนินงาน รร.สังกัดกรุงเทพฯ มีปัจจัยด้านการ
มีเครือข่ายทางสังคมมากกว่าในการให้การสนับสนุนการ
ดำ�เนินงานของโรงเรียน และสำ�หรับ รร.สังกัดสถาบันการ
ศึกษาได้รับการสนับสนุนปัจจัยด้านงบประมาณมากกว่า 
รร.สังกัดกรุงเทพฯ ท้ังน้ี ประเด็นที่น่าสนใจ ได้แก่ การ
บริหารงานของโรงเรียนและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักเรียน ซึ่งผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้
	 1.	การบริหารงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ
	 การวิเคราะห์ด้วยทฤษฎีการบริหารแบบ“POS-
DCoRB” ทำ�ให้พบว่าการบริหารงานของโรงเรียนทั้งสอง
สงักดัมสีว่นทัง้ทีค่ลา้ยกนัและแตกตา่งกัน วตัถปุระสงคแ์ละ
เป้าหมายในการจัดตั้งโรงเรียนคล้ายคลึงกันคือ การทำ�ให้

ผู้สูงอายุได้มีสังคมมากขึ้นจากการพบปะเพ่ือน ลดความ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุลงและยังช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้ใน
ด้านต่างๆ และเปน็ประโยชนแ์กช่วีติ สว่นการจดัโครงสรา้ง
การบริหารโรงเรียนผู้สูงอายุที่แบ่งคณะกรรมการดำ�เนิน
งานอย่างชัดเจนในการจัดเจ้าหน้าที่ในการช่วยปฏิบัติงาน
ภายใน สอดคล้องงานวิจัยของมยุรี รัตนเสริมพงศ์(14) ที่
พบว่า รร.ปัจฉิมวัยวิทยามีโครงสร้างการบริหารงานที่แบ่ง
เป็นด้านต่างๆ ได้แก่ งานบริหารงานทั่วไป งานบริหารงาน 
งบประมาณ ผอ.รร. ซ่ึงทำ�หนา้ทีใ่นการอำ�นวยการตดัสินใจ
และติดตามดูแลการปฏิบัติงานของโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง 
โดย ผอ.รร.ไดร้บัการแตง่ตัง้จากสมาชกิในชมุชน นอกจากนี้
ยงัไดร้บัความช่วยเหลอืจากชมุชน ไดแ้ก ่การสนบัสนนุดา้น
งบประมาณและส่วนใหญ่คือ วัด โดยเป็นเงินบริจาคที่ทาง
วัดมอบให้กับทางโรงเรียนใช้ในการดำ�เนินการสอน รวมถึง
การใช้สถานที่ของวัดในการจัดการสอนด้วย
	 การบรหิารงานของ รร.สงักดัสถาบนัการศกึษามคีวาม
แตกตา่งออกไป เชน่ วตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมายของ โรงเรยีน
เน้นการให้ความรู้ด้านสุขภาพและกายภาพบำ�บัดแก่ผู้สูง
อายุ กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ�ตัวมากกว่า นอกจากนั้น
ถือว่าเป็นงานบริการสาธารณะของสถาบันการศึกษา ตาม
ทฤษฎีในด้านการบริหารงานบุคคล ผู้อำ�นวยการสถาบัน 
การศึกษาแต่งตั้งผู้อำ�นวยการโรงเรียนผู้สูงอายุและให้ผู้
อำ�นวยการสรรหาคัดเลือกผู้ช่วยปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าที่
ในฝ่ายฯ เป็น ผู้จัดการโรงเรียน และหัวหน้าฝ่ายฯ เป็นผู้
ชว่ยดแูลอำ�นวยความสะดวกแก่ผูส้งูอาย ุโดยมกีารประเมนิ
งานเจา้หนา้ทีป่ฏบิติังานจากการวดัผลความสำ�เรจ็ของการ
ปฏบิติังานทกุรอบปงีบประมาณตามทฤษฎด้ีานการรายงาน
ผล เนื่องจากโรงเรียนมีการวัดผลและประเมินสมรรถภาพ
ทางร่างกายของนักเรียนก่อนเรียนและหลังเรียนในทุกรุ่น 
(ซึง่โรงเรยีนผูส้งูอายสุงักดักรงุเทพมหานครไมไ่ดท้ำ�) ทำ�ให้
มีการรายงานผลอย่างชัดเจน (แต่งานวิจัยนี้ไม่ได้นำ�เสนอ) 
ทัง้น้ีการบรหิารงานด้านงบประมาณมกีารตรวจสอบการใช้
เงนิเขม้ขน้กวา่ และมรีะเบยีบเกบ็คา่ธรรมเนยีมแรกเขา้ผูส้งู
อายุ นอกจากรับเงินบริจาคจากอดีตนักเรียน
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	 ประเดน็ทีค่วรพฒันาของ รร.ผูส้งูอายสุงักดักรงุเทพฯ 
นอกจากไม่มีการประเมินด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้า
โรงเรียนแล้ว ควรพัฒนาในด้านการเสริมความเข้มแข็ง
ด้านวิชาการให้มากข้ึน สำ�หรับประเด็นการบริหารของ 
รร.สังกัดสถาบันการศึกษาท่ีผู้อำ�นวยการและผู้ปฏิบัติงาน
หลักในการประสานงานเรียกว่า “ผู้จัดการโรงเรียน” และ
หัวหนา้ฝา่ยฯ เปน็ผูช้ว่ยงานโรงเรยีนโดยปฏิบัตงิานเกอืบทกุ
ด้านของการดำ�เนินงาน เช่น งานด้านลงทะเบียน การเงิน 
การประสานงาน ธุรการ รวมถึงการอำ�นวยความสะดวก
ให้แก่นักเรียนผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับข้อค้นพบของภูมิศักดิ์ 
สนามชัยสกุล(15) ที่พบว่าบทบาทหน้าที่การบริหารเป็น
หน้าที่ของครูผู้สอนท้ังหมดท่ีทำ�หน้าท่ีทุกอย่าง ตั้งแต่การ
บรหิารจดัการสอน การจดักจิกรรมตา่งๆ รวมถงึการจดัหา
งบประมาณสนับสนนุ และเสนอวา่ควรเพิม่เจา้หนา้ทีป่ฏบิตัิ
งานและมีการแบ่งหน้าท่ีปฏิบัติงานแต่ละคนอย่างชัดเจน 
เพื่อช่วยงานของโรงเรียนและแบ่งเบาการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่มากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามการบริหารโรงเรียนผู้
สูงอายุนี้อาจมีข้อดีกว่าการมีคนปฏิบัติงานอยู่เป็นจำ�นวน
มาก เช่นเดียวกับข้อค้นพบของ โกสินล์ ชี้ทางดี(16) ที่พบว่า
ผูท่ี้ทำ�หนา้ทีใ่นการบรหิารจดัการโรงเรยีนผูส้งูอายจุะต้องมี
การประชมุวางแผนทีช่ดัเจนกับผูท้ีม่คีวามเกีย่วขอ้งทุกฝ่าย 
เพือ่คน้หาความตอ้งการและความสนใจของผูส้งูอายใุนการ
ดำ�เนนิการจดักจิกรรมตา่งๆ ทัง้นีห้ากมีผูป้ฏบิตังิานจำ�นวน
มากเกินไป อาจทำ�ให้การจัดประชุมเป็นไปได้ยากกว่าซ่ึง
อาจสง่ผลตอ่ประสทิธผิลในการบรหิารงานโรงเรยีนผูส้งูอายุ
	 2.	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนผู้สูงอายุ
		  2.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิด
ชอบต่อสุขภาพและการออกกำ�ลังกาย: ผลการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนทั้งสองสังกัดพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูงแต่พฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับ
ปานกลาง ไม่แตกต่างกัน โดยจากการสอบถามเพิ่มเติม
กลุ่มตัวอย่างสังกัดกรุงเทพฯ พบว่า การเข้าโรงเรียนช่วย
ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักมากขึ้นในความรับ

ผิดชอบต่อสุขภาพกายของตนเอง โดยปจัจัยทีส่่งเสรมิไดแ้ก่ 
การให้ความรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ด้านสุขภาพจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข การมีกิจกรรมออกกำ�ลังกายก่อน
เขา้เรียนทกุคร้ังทีม่กีารเรียน และกลุ่มตัวอยา่งสังกดัสถาบัน
การศึกษาให้ข้อมูลว่า การเข้าโรงเรียนทำ�ให้มีแรงบันดาล
ใจในการรักษาสุขภาพและการออกกำ�ลังกายมากขึ้น โดย
ปัจจัยที่ส่งเสริมได้แก่ การให้ความรู้ของบุคลากรทางการ
แพทย์จากโรงพยาบาล การมีกิจกรรมกายภาพบำ�บัดก่อน
เข้าเรียนทุกคร้ังที่มีการเรียน ด้านหลักสูตรการเรียนของ 
รร.สังกัดกรุงเทพฯ จัดอบรมเป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ 
โดยสัดส่วนชัว่โมงการใหค้วามรู้ด้านการออกกำ�ลังกายหรอื
กายภาพบำ�บดัสำ�หรบัผูส้งูอายพุบวา่ยงัมจีำ�นวนนอ้ย ทัง้นี้
มีวิชาการออกกำ�ลังกายต่างๆ เพื่อความบันเทิง เช่น การ
เต้นลีลาศ ไทเก๊ก รำ�วง ดิสโก สำ�หรับ รร.สังกัดสถาบัน
การศึกษาพบว่า หลักสูตรการเรียนจัดอบรมเป็นระยะ
เวลา 12 สัปดาห์ โดยสัดส่วนชั่วโมงการให้ความรู้และการ
ฝึกกายภาพบำ�บัดพบว่ามีจำ�นวนมาก อย่างไรก็ตามพบว่า
พฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกายของทั้งสองสังกัดอยู่ใน
ระดับปานกลาง รร.ผู้สูงอายุสังกัดกรุงเทพฯ ควรพิจารณา
การเพิม่สดัสว่นชัว่โมงการใหค้วามรูด้า้นการออกกำ�ลังกาย
หรือกายภาพบำ�บัดให้มากข้ึน สำ�หรับ รร.ผู้สูงอายุสังกัด
สถาบันการศึกษาควรพิจารณาถึงวิธีการสร้างแรงบันดาล
ใจในการออกกำ�ลังกายด้วยตนเองที่บ้าน ซ่ึงจะช่วยทำ�ให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายมากขึ้น ข้อคิดจาก
งานวิจัยของ Hand(17) ที่ทำ�การศึกษาการเปลี่ยนแปลง
ด้านสุขภาพด้วยโปรแกรมการออกกำ�ลังกายนานถึง 12 
สัปดาห์ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วม senior center ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีผลสำ�คัญต่อการออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น
		  2.2 พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการ: ผล
การศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของนกัเรยีนทัง้สองสงักดัอยูใ่น
ระดับปานกลางไม่แตกต่างกัน โดยจากการสอบถามเพิ่ม
เตมิกลุม่ตวัอยา่งสงักดักรงุเทพฯ พบวา่การเขา้โรงเรียนชว่ย
ทำ�ใหก้ลุม่ตัวอยา่งไดร้บัความรูแ้ละเกดิความตระหนกัมาก
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ขึ้นต่อด้านการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับวัยของตนเอง 
โดยปัจจัยที่ส่งเสริมได้แก่ การให้ความรู้ด้านโภชนาการ
จากบคุลากรทางการแพทยจ์ากศนูยส์าธารณสขุชมุชน การ
ให้ความรู้และการสอนด้วยการปฏิบัติด้านการประกอบ
อาหารด้วยสมุนไพรจากผู้มีความรู้และประสบการณ์ใน
ชุมชน สำ�หรับนักเรียนสังกัดสถาบันการศึกษาบอกว่าการ
เข้าโรงเรียนช่วยทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และเกิด
ความตระหนักมากขึ้นต่อด้านบริโภคอาหารที่เหมาะสม
สำ�หรับวัยของตนเอง โดยปัจจัยท่ีส่งเสริมได้แก่ การให้
ความรู้ด้านโภชนาการจากแพทย์ของโรงพยาบาล การจัด
อาหารกลางวันที่เป็นเมนูสุขภาพทุกครั้งที่มีการเรียนการ
สอน ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนให้นักเรียนผู้สูงอายุ
เกดิการซมึซบัมากขึน้ในการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพอยา่ง
เหมาะสมสำ�หรับวัย อย่างไรก็ตามด้านหลักสูตรการเรียน
การสอนของโรงเรียนผู้สูงอายุทั้งสองสังกัดพบว่า การสอน
ดา้นโภชนาการสำ�หรบัผู้สงูอายยุงัมจีำ�นวนนอ้ย โดยพบว่ามี
จำ�นวน 2-3 ชัว่โมงของทัง้หลกัสตูร ซึง่เปน็การสอนในด้าน
ทฤษฎีเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นโรงเรียนทั้งสองสังกัด นอกจาก
การให้ความรู้จากทฤษฎีแล้ว ควรพิจารณาการสอนปฏิบัติ
เพิม่เตมิโดยการเพิม่สดัสว่นจำ�นวนชัว่โมงดา้นการประกอบ
อาหารเพื่อสุขภาพสำ�หรับวัยสูงอายุเพื่อทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิด
ความตระหนักต่อด้านการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย
เพิ่มมากขึ้น
		  2.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์
ระหวา่งบคุคล: ผลการศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของนกัเรียน
ผู้สูงอายุทั้งสองสังกัดพบว่าอยู่ในระดับสูงไม่แตกต่างกัน 
โดยจากการสอบถามคำ�ถามเพิม่เตมิจากกลุม่ตวัอยา่งสังกดั
กรงุเทพฯ พบวา่ ประเดน็สาเหตกุารเลอืกเข้ารว่ม รร.สงักัด
กรงุเทพฯ สว่นใหญพ่บวา่นกัเรยีนผูส้งูอายใุห้เหตผุลอนัดบั
แรกในการเข้าร่วมว่าทำ�ให้มีสังคมเพื่อนในวัยเดียวกัน 
สามารถพูดคุย และมีความสุขมากขึ้นจากการได้พบเพื่อน 
โดยปัจจัยที่ส่งเสริมได้แก่ การจัดการเรียนการสอนและ
กิจกรรมที่ทำ�ให้นักเรียนผู้สูงอายุมีสัมพันธไมตรีกับเพื่อน
มากขึ้นจากการมีสังคม การสนทนาระหว่างกันและร่วม

กนัทำ�กจิกรรมต่างๆ เชน่ การทำ�อาหาร การออกกำ�ลงักาย 
การทำ�งานฝีมือ สำ�หรับ รร.สังกัดสถาบันการศึกษาพบว่า
กลุม่ตัวอยา่งมพีฤติกรรมสขุภาพด้านความสมัพนัธร์ะหวา่ง
บุคคลอยู่ในระดับสูง โดยจากการสอบถามคำ�ถามเพิ่มเติม
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสุขมากขึ้นจากการสนทนาพูด
คุยกับเพื่อนในวัยเดียวกันและการทำ�กิจกรรมกับเพื่อนใน
วัยเดียวกันโดยปัจจัยที่ส่งเสริมได้แก่ การจัดการเรียนและ
กิจกรรมที่ทำ�ให้นักเรียนผู้สูงอายุมีสัมพันธไมตรีกับเพื่อน
มากขึ้นจากการมีสังคม การร่วมกันทำ�กิจกรรมต่างๆ เช่น 
การจัดคู่วิชาลีลาศ การซ้อมเต้นเพื่อการจัดกิจกรรมสาน
สัมพันธร์ะหวา่งรุน่พ่ีรุ่นนอ้งนกัเรียนผู้สูงอาย ุและกิจกรรม
จิตอาสา
		  2.4 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนา
จิตวิญญาณและการจัดการความเครียด: ผลการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุทั้งสอง
สังกัดมีความแตกต่างกันโดยมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากการ
วิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมดังกล่าวพบว่า ปัจจัยที่ 
ส่งเสริม ได้แก่ ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของโรงเรียน
ทั้งสองสังกัดมีความแตกต่างในด้านการศึกษาและแหล่ง
รายได้ พบว่านักเรียนสังกัดกรุงเทพฯ ส่วนใหญ่จบการ
ศึกษาในระดับประถมศึกษาและปัจจุบันมีรายได้จากบุตร
หลานมากที่สุด ในขณะที่นักเรียนสังกัดสถาบันการศึกษา
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีและปัจจุบันมี
รายได้จากแหล่งอื่นๆ ได้แก่ เงินบำ�นาญ รองมาคือเงินที่
ได้จากกองทุนหรือเงินปันผล ด้วยเหตุนี้จึงอาจเป็นหนึ่ง
ในปัจจัยที่ทำ�ให้นักเรียนสังกัดกรุงเทพฯ มีการพัฒนาจิต
วิญญาณและการจัดการความเครียดในระดับที่น้อยกว่า 
รร.สังกัดสถาบันการศึกษา ทั้งนี้จากการสอบถามคำ�ถาม
เพิ่มเติมกลุ่มตัวอย่างของโรงเรียนทั้งสองสังกัดพบว่า การ
เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุทำ�ให้มีความเครียดน้อยลง เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีสังคมมากข้ึนและได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Koung-Oh Chang(18) ศึกษา
ความรูส้กึเหน็คณุคา่ในตนเอง (self-esteem) และความพงึ
พอใจชีวิตของผู้สูงอายุ (life satisfaction) ที่เข้าร่วม รร.ผู้
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สงูอายปุระเทศเกาหล ีผลการวจัิยพบวา่คณุภาพชวีติของผู้
สงูอายมีุความสัมพนัธร์ะหวา่งการเหน็คณุคา่ในตนเองและ
ความพึงพอใจในชีวิต โดยความพึงพอใจในชีวิตเป็นปัจจัย
สำ�คัญที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต 
ได้แก่ มีสุขภาพแข็งแรง มีคุณภาพการนอนที่ดี มีส่วนร่วม
ของครอบครัวและสังคม ได้รับสิ่งอำ�นวยความสะดวกใน
ชุมชนสำ�หรับวัยชรา ได้รับโอกาสทางการศึกษาตลอดชีวิต
จาก รร.ผูส้งูอาย ุการเข้ารว่มกจิกรรมของผูส้งูอายใุนชมุชน 
ปจัจยัตา่งๆ นีช้ว่ยเพิม่ความนบัถอืตนเองและความพงึพอใจ
ในชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้มีข้อจำ�กัดใน
ด้านการเก็บข้อมูลซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียว
ของโรงเรยีนผูส้งูอายเุทา่นัน้ (ไมม่กีารเปรียบเทยีบกอ่นและ
หลังเข้าเรียน) ซึ่งอาจทำ�ให้ไม่มีการแสดงผลอย่างชัดเจน
ตอ่การเปลีย่นแปลงในดา้นการพฒันาจติวิญญาณและการ
จดัการความเครยีดของนกัเรยีนผูส้งูอาย ุซึง่ประเดน็เหล่านี้
เป็นจุดอ่อนของการวิจัยครั้งน้ีท่ีไม่ได้ศึกษาความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต คุณภาพชีวิต รวม
ทั้งพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ

ข้อยุติ

	 โรงเรยีนผูส้งูอายทุีเ่กดิขึน้แหง่แรกในจงัหวดักรุงเทพฯ 
เพิ่งมีการจัดตั้งเม่ือปี พ.ศ 2558 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ
ของงานวิจัยนี้พบว่าโรงเรียนผู้สูงอายุที่จัดตั้งในจังหวัด
กรงุเทพฯ ดำ�เนนิการโดยใช้งบประมาณจากเงนิบรจิาคเปน็
สว่นใหญ่ซึง่บางคร้ังอาจไมเ่พยีงพอตอ่การจดัการเรยีนการ
สอนและกิจกรรมของโรงเรียนเท่าที่ควร ดังนั้นผลการวิจัย
นี้จึงนำ�มาซึ่งข้อเสนอแนะต่อการสนับสนุนโรงเรียนผู้สูง
อายุด้านการจัดสรรงบประมาณจากหน่วยงานภาครัฐและ
หน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้องเพื่อใช้ในการดำ�เนินงานของ
โรงเรียน ทั้งนี้หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ไม่ควรพิจารณาเพียงการจัดสรรงบประมาณเท่านั้น แต่
ควรร่วมพิจารณาการบริหารงานและการดำ�เนินงานของ
โรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัดกรุงเทพฯ แต่ละพื้นที่เพื่อการ
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