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บทคัดย่อ  

  

  การวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนล่าง 2  2) ศึกษาปัจจัยที่ส่ งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของผู้สู งอายุในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2  3) หาแนวทางการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2  ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายและการสัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 40 
คน  โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า  
1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตอนล่าง 

2 ทั้ง 5 ด้าน โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.50, S.D.=0.92) และการพัฒนาศักยภาพ
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ผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2 โดยรวม อยู่ในระดับมาก ( = 3.47, S.D.= 
0.84) เช่นกัน 

2. ปัจจัยด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ ปัจจัยด้านการตระหนักรู้คุณค่า ปัจจัยด้านการรับรู้  
ปัจจัยด้านทัศนคติ และปัจจัยด้านทักษะการเรียนรู้ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 

3. แนวทางการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2 ทั้ง 3 
ด้าน ได้แก่ 1.ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพด้วยกิจกรรมการผ่อนคลาย  การ
พักผ่อน การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ และการตรวจสุขภาพ
ประจำปี 2. ด้านการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย การเข้าไปเป็นสมาชิกกลุ่ม ชมรม การเป็นจิต
อาสาและ 3.ด้านความมั่นคง ประกอบด้วย ความมั่นคงในชีวิตด้านเศรษฐกิจ ด้านครอบครัว
และด้านและทรัพย์สิน 
 
คำสำคัญ: การพัฒนา;  ผู้สูงอายุ;  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 
 

Abstract 
 

The objectives of this research titled Potential Development of the Elderly in 
the Lower Northeastern Region 2 included: (1) to study the potential development of 
the elderly in the lower northeastern region 2; 2) to study the factors affecting the 
development of the potential of the elderly in the lower northeastern region 2; 3) to find 
guidelines for potential development of the elderly in the lower northeastern region 2. 
The research method used was the quantitative and qualitative integrated research. The 
samples consisted of 400 people by simple random sampling technique and 40 people 
in-depth interviews by purposive sampling method. The data were analyzed by using 
statistics, percentage, frequency, mean, standard deviation, multiple regression analysis 
and content analysis. The results of the research could be revealed as the followings. 

1. Factors affecting the potential development of the elderly in the lower 
northeastern region 2  in all 5 aspects were at high level ( = 3.50, S.D. = 0.92) and the 
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overall potential development of the elderly in the lower northeastern region 2 by was 
at high level ( = 3.47, SD = 0.84). 

2. Factors of motivation; achievement value; recognition; cognitive factors; 
attitude; and learning skills were all influencing the potential development of the elderly 
in the lower northeastern region 2 with statistical significance at the level of 0.05 and as 
in the research hypothesis. 

3. Guidelines for the potential development of the elderly in the lower 
northeastern region 2 could be found in 3 factors including: 1) Health aspect including 
health care through relaxation activities, rest, exercise, eating by nutritious principles and 
annual health checkup; 2) Participation aspect consisting of being a member of a club 
and volunteering; and 3) Security consisting of security in life, economy, family and 
property. 
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บทนำ 
 

  ประเทศไทยได้ตระหนักในความสำคัญเกี่ยวกับสถานการณ์การเป็นสังคมผู้สูงอายุ
ของประเทศดังที่ปรากฏในรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2560 ฉบับปัจจุบัน มาตรา 71 ว่า รัฐพึงให้ความ
ช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรีผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้และผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถดำรงชีวิต
ได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าว ถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่าง
ไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งให้การบำบัด ฟ้ืนฟูและเยียวยา ผู้ถูกกระทำการดังกล่าว ในการ
จัดสรรงบประมาณ รัฐพึงคำนึงถึงความจำเป็นและความต้องการ ที่แตกต่างกันของเพศ วัย
และสภาพของบุคคล และได้มีการประกาศใช้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติขึ้น ปัจจุบันคือแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) แผนฯ ดังกล่าวสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีอยู่อย่างมีคุณค่ามีศักดิ์ศรีพึ่งตนเองได้นานที่สุด และหลักประกันที่มั่นคง ซึ่งมีทั้งสิ้น 5 
ยุทธศาสตร์ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2553)  

 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 มีสาระสำคัญหลักที่กำหนดให้ผู้สูงอายุมีสิทธิ
ได้รับการคุ้มครองในด้านต่างๆ ในการคุ้มครองตามพระราชบัญญัตินี้ สำนักส่งเสริมและ
พิทักษ์ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้มีการติดตามการ
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ดำเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ทุกปี พบว่า หน่วยงานส่วนใหญ่ได้มีการดำเนินการออก
ประกาศกระทรวงและระเบียบ เพื่อรองรับสิทธิของผู้สูงอายุเช่นกันสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ได้
ทำการศึกษาถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2561 พบว่า ประเทศไทยมีประชากรสัญชาติ
ไทยและไม่ใช่สัญชาติไทยแต่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านประมาณ 66 ล้านคน และเมื่อนับรวมคน
ต่างชาติที่ไม่ใช่สัญชาติไทยและไม่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน อีกประมาณ 3 ล้านคน รวมแล้วมี
ประชากรที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยรวมทั้งหมดประมาณ 69 ล้านคน ในขณะที่ช่วง 2-3 
ทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศ ไทยมีอัตราเพิ่มประชากรที่ช้ามาก เฉลี่ยเพียงไม่ถึงร้อยละ 1 ต่อปี 
โครงสร้างอายุของประชากรได้เปลี่ยนไปอย่างมาก จากประชากรเยาว์วัย ที่มีเด็กมาก
กลายเป็นประชากรสูงวัยที่มีจำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วสาเหตุที่อัตราผู้สูงอายุ (ร้อย
ละของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรทั้งหมด อีก 20 ปีข้างหน้า ในปี 2581 
ประชากรสูงอายุไทยจะเพ่ิมจำนวนขึ้นอีกเกือบเท่าตัว คือเป็น 20 ล้านคน 

หน่วยงานภาครัฐและทุกภาคส่วนตระหนักถึงความสำคัญถึงการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุ โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization,2002) ได้เสนอแนวคิดเพ่ือ
นำไปใช้ในการพัฒนาประชากรผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพที่ดีมีความตระหนักใน
คุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขในการดำเนินชีวิต มีความสามารถในทางสังคมและเศรษฐกิจ ใน
ปัจจุบันชมรมผู้สูงอายุดำเนินงานหลายรูปแบบเป็นการรวมตัวกันทำกิจกรรมเพ่ือพัฒนา
ตนเองและชุมชน รวมทั้งการถ่ายทอดภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้กับคนรุ่นใหม่ได้นำไปใช้คือ
โครงการสานพลังผู้สูงวัยร่วมพัฒนาคนไทยอยู่ดีมีสุข (ไพรวรรณ พลวัน,2561) ที่สำคัญคือ 
ผู้สูงอายุเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างสูงมีปัญหาเรื่องความเหงามีความว้าเหว่จึงมีความต้องการให้
สมาชิกในครอบครัว และในชุมชน ได้ช่วยเหลือทั้งในด้านทางเศรษฐกิจและสุขภาพและยัง
ต้องการทำกิจกรรมร่วมกับชุมชน ต้องการพบปะสังสรรค์กับสมาชิกในชุมชน หรือการมี
โอกาสให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน จากจำนวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุจะ
เพ่ิมขึ้นในขณะที่สภาพแวดล้อมต่างๆและระบบขนส่งสาธารณะยังไม่เอ้ืออำนวยต่อการ
ดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ทำให้การเข้าถึงระบบบริการต่างๆของผู้สูงอายุ เป็นไปได้ยากลำบาก 
(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ, 2544)  

ดังนั้นระบบสวัสดิการที่พึงเกิดขึ้นในอนาคตจะต้องเน้นไปที่การสนับสนุนปัจจัย
หลักของการเกื้อหนุนให้ผู้สูงอายุดำรงอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพได้แก่ 
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สวัสดิการเพ่ือสร้างความมั่นคงทางรายได้ สวัสดิการที่เกื้อหนุนครอบครัว และสวัสดิการเพ่ือ
หลักประกันสุขภาพในยามเจ็บป่วยระบบบริการที่ พึงเกิดควรมีลักษณะเป็ นเชิงรุกให้
ความสำคัญกับระบบบริการในชุมชน (Community Based Service) และไปถึงบ้าน ซึ่งรัฐ
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีมาตรการที่ชัดเจนในการส่งเสริมให้ครอบครัว และ
ชุมชนมีความเข้มแข็งเป็นกลไกหลัก ในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงระบบในการพิจารณาและ
กระบวนการจ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุอย่างเป็นธรรม (ระพีพรรณ คำหอมและคณะ,2547) 
 เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2 ประกอบด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
อุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดยโสธร และจังหวัดอำนาจเจริญ (สำนักบริหาร
ยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง, 2559) และจังหวัดอุบลราชธานี มี
จำนวนประชากร 1,869,633คน ผู้สูงอายุจำนวน 254,377คน คิดเป็น 13.61%,จังหวัดศรีสะ
เกษ มีจำนวนประชากร 1,472,031 คน ผู้สูงอายุจำนวน 214,738 คน คิดเป็น 14.59% , 
จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวนประชากร 378 ,107 คน ผู้สูงอายุ จำนวน 54,900 คน คิดเป็น
14.52% ,จังหวัดยโสธร จำนวนประชากร 539 ,542 คน ผู้สูงอายุ 84 ,309 คน คิดเป็น 
15.63% (ระบบสถิติการลงทะเบียน กรมการปกครอง,2560) ทำให้ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
กำลังเกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรที่ เข้าสู่ภาวะ“ประชากรผู้สูงอายุ 
(Population Aging)”คือมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ10 ของประชากร
ทั้งหมด(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ,2548) นอกจากนี้จังหวัด
อุบลราชธานี ยังเป็น 1 ใน 5 ของจังหวัดที่มีจำนวนผู้สูงอายุมากที่สุดในประเทศไทยโดยอยู่ใน
อันดับที่ 5 (ระบบสถิติการลงทะเบียน กรมการปกครอง, 2560)  

ดังนั้น จากสภาพปัญหาและความสำคัญดังกล่าว จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาการ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้สูงอายุตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลกประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ (Health) 
ด้านการมีส่วนร่วม (Participation) และด้านความมั่นคง (Security) เพ่ือให้เป็นผู้สูงอายุมี
การพัฒนาตนเองได้เป็นพลเมืองที่มีศักยภาพ และสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุขต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

  1. เพ่ือศึกษาการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนล่าง 2 
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่ งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของผู้สู งอายุในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ตอนล่าง 2 
  3. เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนล่าง 2 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
  

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนล่าง 2 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดยโสธร และจังหวัด
อำน าจ เจ ริญ  จ ำนวน  260 ,668  คน  ท ำเนี ยบ องค์ ก รชมรมด้ าน ผู้ สู งอ ายุ ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (สำนักส่งเสริมพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2555)  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2 
จำนวน 400 คน ผู้วิจัยทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane, 
1973) และการสุ่มอย่างง่าย  
  2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  เนื้ อห าการวิ จั ยครั้ งนี้  ได้ แก่  ปั จ จั ยที่ มี อิท ธิต่ อศั กย ภ าพผู้ สู งอ ายุ ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2 ประกอบด้วย 1. ด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 2. ด้านการรับรู้ 3. 
ด้านทัศนคติ 4. ด้านการตระหนักรู้คุณค่า 5. ด้านทักษะการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2 ประกอบด้วย 1. ด้านสุขภาพ 2. ด้านการมีส่วน
ร่วม และ3. ด้านความมั่นคง 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการพัฒนา
ศักยภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนล่าง 2 ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน



 

                            วารสาร มจร อุบลปริทรรศน์  ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม-สงิหาคม 2563) |    629 

 

 

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด 
(รังสรรค์ สิงหเลิศ,2558)  
  เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
(Structured in-depth Interview form) โดยการสัมภาษณ์ด้วยตัวเองแบบตัวต่อตัว (Face 
to Face Interview) เพ่ือสอบถามถึงแนวทางการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) เพ่ือหาระดับการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ และใช้การถดถอย
พหุคูณเชิงเส้นตรง (Multiple Linear Regression Analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) และการอธิบายเชิงพรรณนา
ความ (Descriptive) 
 

ผลการวิจัย   
 

   1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

2 ทั้ง 5 ด้าน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.50, S.D. = 0.92) เมื่อพิจารณาตามราย

ด้านโดยเรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ด้านทัศนคติ อยู่ในระดับมาก (  = 

3.63, S.D. = 0.90) รองลงมา คือ ด้านการรับรู้ อยู่ในระดับมาก (  = 3.57, S.D. = 0.82) 

ด้านการตระหนักรู้คุณค่า อยู่ในระดับมาก (  = 3.47, S.D. = 0.94) ด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 

อยู่ในระดับมาก (  = 3.43, S.D. = 0.90) และด้านทักษะการเรียนรู้ อยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 3.39, S.D. = 1.04) ตามลำดับ การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนล่าง 2 โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก (  = 3.47, S.D. = 0.84) เมื่อพิจารณาในแต่ละ

ด้าน โดยเรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ด้านการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก (  

= 3.58, S.D. = 87) รองลงมา คือ ด้านความมั่นคง อยู่ในระดับมาก (  = 3.42, S.D. = 

0.84) และด้านสุขภาพ อยู่ในระดับมาก (  = 3.41, S.D. = 0.80) ตามลำดับ 
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2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ โดยใช้เทคนิค
วิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) ด้วยการ
เรียงลำดับจากปัจจัยมีอิทธิพลมากไปสู่น้อย ได้แก่ ปัจจัยด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ ปัจจัยด้าน
การตระหนักรู้คุณค่า ปัจจัยด้านการรับรู้  ปัจจัยด้านทัศนคติ และปัจจัยด้านทักษะการเรียนรู้

ตามลำดับ  โดยมีค่ า   = 1.752, S.E.est = 0.242, F=49.514, R = 0.621, และ  R2 = 
0.386มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.05) และเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 

3. แนวทางการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2 ทั้ง 3 
ด้าน ได้แก่  1.ด้านสุขภาพ (Health) โดยมีแนวทางในการพัฒนาคือการจัดเป็นกิจกรรมใน
แต่ละด้าน ประกอบด้วย ด้านการผ่อนคลาย ด้านการพักผ่อน ด้านการออกกำลังกาย ด้าน
อาหารและโภชนาการ และด้านการตรวจสุขภาพประจำปี  2. ด้านการมีส่วนร่วม 
(Participation) ประกอบด้วย การเข้าไปเป็นสมาชิกกลุ่ม ชมรม และการเข้าไปเป็นผู้ให้ด้วย
การเป็นจิตอาสา และ 3. ด้านความมั่นคง (Security) ประกอบด้วย ความมั่นคงในชีวิตด้าน
เศรษฐกิจ ความมั่นคงในชีวิตด้านครอบครัว และความมั่นคงในชีวิตด้านความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพย์สิน 
 

อภิปรายผล 
 

การอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยทำการอภิปรายผลในเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุตามตัวแปรทั้งหมด 5 ตัวแปร และการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 โดยทำการอภิปรายผลการศึกษาวิจัยตามลำดับ ดังนี้ 
  1. ปัจจัยด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุ และผลการศึกษาในเชิงปริมาณนั้นพบว่า อยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะประเด็นการ
ตั้งเป้าหมายที่จะออกกำลังกายเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองและ พร้อมทำให้ได้ตามที่ตั้งใจไว้  นั่น
แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการปฏิบัติภารกิจหน้าที่ของตนเองคือการออก
กำลั งกายเพ่ือดูแลสุขของตนเองให้สำเร็จตามเป้ าหมายที่ ตั้ งไว้  ซึ่ งสอดคล้องกับ 
McClelland, 1985) กล่าวว่า แรงจูงใจที่เป็นแรงขับให้บุคคลพยายามที่จะแสดงพฤติกรรมที่
จะประสบผลสัมฤทธิ์ ตามมาตรฐานความเป็นเลิศ (Standard of excellence) ที่ตนเองตั้ง
ไว้ เป็นแรงจูงใจของบุคคลที่กระทำการเพ่ือให้ได้มาซึ่งการทำงานให้ดีที่สุดและทำให้สำเร็จผล
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ตามที่ตั้งใจไว้ เมื่อทำอะไรสำเร็จได้จะเป็นแรงกระตุ้นให้ทำงานอ่ืนสำเร็จต่อไป  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของเกสร อ้ึงสวรรค์ (2559) พบว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ที่เสริมสร้าง
สมรรถนะการทำงานของผู้สูงอายุที่กลับสู่กำลังแรงงาน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 
คือ 1) ด้านแรงจูงใจจากการประเมินตนเอง (Motivation by self-evaluation) 2) ด้าน
แรงจูงใจจากองค์การ (Motivation by organization) 3) ด้านแรงจูงใจในการอุทิศตนเอง 
(Motivation by self-dedication) ผลการวิเคราะห์มิมิค โมเดล พบว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์
ด้านแรงจูงใจจากการอุทิศตนเอง มีความสำคัญมากที่สุด มีค่าเท่ากับ 0.54 รองลงมาคือ 
แรงจูงใจในการประเมินตนเอง มีค่าเท่ากับ 0.45 และแรงจูงใจจากองค์การ มีค่าเท่ากับ 0.43 
ตามลำดับ ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องของข้อมูล p-value เท่ากับ 0.97 CFI เท่ากับ 1.00 GFI 
เท่ากับ 1.00 AGFI เท่ากับ 0.98 RMSEA เท่ากับ 0.00 แสดงว่าโมเดลการวิจัยสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
  2. ปัจจัยด้านการตระหนักรู้คุณค่า เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุ และผลการศึกษาในเชิงปริมาณนั้นพบว่า อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาตามเนื้อหา
การตระหนักรู้ พบว่า ผู้สูงอายุมีความตระหนักและมั่นใจว่า ตัวผู้สูงอายุเองมีความอดทนต่อ
ช่วงเวลาที่มีความยากลำบากในการดำเนินชีวิตได้ และคิดว่าจะสามารถผ่านพ้นไปได้ด้วยดี  
ตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุว่าผู้สูงอายุไม่ใช่ภาระของลูกหลาน ซึ่งสอดคล้องการศึกษา
ของสุพรรษา แสงจันทร์ (2559) พบว่า ผู้สูงอายุรับรู้ความหมาย ความมีคุณค่าในตนเอง ว่า
มาจากการได้รับการยอมรับจากภายนอก การได้รับการปฏิบัติเสมือนหนึ่งผู้มีค่า และภูมิใจใน
สิ่งที่ทำ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ ตระหนักในคุณค่าแห่งตน นำไปสู่ความพึงพอใจ
ในชีวิต ช่วยลดปัญหาภาวะซึมเศร้าและความว้าเหว่ในผู้สูงอายุ และสอดคล้องการศึกษาของ
เบญจมาศ ยศเสนา (2560) พบว่า คุณค่าผู้สูงอายุคือการที่ผู้สูงอายุมีคุณค่าต่อตนเองหรือ
สังคมมากน้อยเพียงใดเกิดจากทัศนคติของบุคคลที่มีต่อผู้สูงอายุ โดยเกิดจากองค์ประกอบ 3 
ประการ คือ ความเชื่อ ความรู้สึก และพฤติกรรมของแต่ละบุคคล ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลอ่ืน และสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่ส่งผลให้เกิดการเห็นคุณค่าในระดับที่แตกต่างกัน 

 3. ปัจจัยด้านการรับรู้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ และผล
การศึกษาในเชิงปริมาณนั้นพบว่า อยู่ในระดับมาก โดยผู้สูงอายุรู้สึกรับรู้ไว้ว่าได้รับการ
ยอมรับจากชุมชน และเกิดความผูกพันกับชุมชนที่อาศัยอยู่  รับรู้ถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน รู้สึกสบายอกสบายใจ ไม่เครียดกับสิ่งต่างๆ รอบข้าง  ได้รับ
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การให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการและการบริโภคที่เหมาะสมกับวัย เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันด้าน
สุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของพิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะและดาว เวียงคำ (2554) พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค เป็นปัจจัยร่วมกันทำนายพฤติกรรมการออกกำลัง
กายของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 3.3 และกลุ่มผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 

โดยรวมในระดับดีมาก ( = 3.73,  S.D. = 0.47) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีการรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกายในระดับมากที่สุดคือการออกกำลังกายช่วยทำให้
กินได้นอนหลับดี  
  4. ปัจจัยด้านทัศนคติ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและผล
การศึกษาในเชิงปริมาณนั้นพบว่า อยู่ในระดับมาก โดยผู้สูงอายุมีทัศนคติ ความรู้สึกในการ
เข้าใจธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของของชีวิตที่เป็นไปตามกาลเวลา รู้สึกว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่จะว้าเหว่และแยกตัวเอง ผู้สูงอายุผ่านประสบการณ์ชีวิตมามากจึงปรับตัวต่อภาวะเครียด
ได้ดีกว่าคนหนุ่มสาวและผู้สูงอายุเต็มไปด้วยพลังเชิงบวกในการดำเนินชีวิตให้มีความสุข 
สอดคล้องกับการศึกษาของมัชฌิมา ศิริอิ่มสำราญ (2557) พบว่า ภาพรวมของทัศนคติต่อการ
ดำรงชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มย่างเข้าสู่วัยสูงอายุทั้งสองกลุ่มเป็นบวก โดยผู้ก้าวสู่วัย
สูงอายุมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ทัศนคติต่อการดำรงชีวิตผู้สูงอายุและกลุ่มย่างเข้า
สู่วัยสูงอายุ ไม่มีความแตกต่างทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ0.05 อีกทั้งสอดคล้องการการศึกษา
ของจิตติมา บุญเกิด (2558) พบว่า ความตระหนักรู้และทัศนคติภายหลังรับคำแนะนำจาก
อาสาสมัครหมู่บ้านและได้รับสื่อ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ในหัวข้อความกระตือรือร้นในการ
ดูแลสุขภาพ การออกกำลังกายและการป้องกันการหกล้ม สรุปได้ว่า กระบวนการผลิตสื่อ
ส่งเสริมสุขภาพที่เน้นการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอความเสื่อมวัยและแทรกเนื้อหาการป้องกั น
การหกล้ม รวมถึงการเผยแพร่สื่อและให้คำแนะนำผู้สูงอายุในชุมชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นยุทธวิธีหนึ่งในการสร้างความตระหนักรู้และทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการหกล้มได ้
  5. ปัจจัยด้านทักษะการเรียนรู้ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุ และผลการศึกษาในเชิงปริมาณนั้นพบว่า อยู่ในระดับมาก โดยผู้สูงอายุมีเวลาเพ่ือ
การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง สามารถคิดอย่างมีเหตุและผลเกี่ยวกับอารมณ์และความรู้สึกเพ่ือ
สร้างความมั่นคงในอารมณ์ สามารถใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียเพ่ือเลือกรับข้อมูล
สุขภาพจากสื่อ หรือจากคนอ่ืนๆ ก่อนที่จะปฏิบัติตาม สอดคล้องกับการศึกษาของไพบูลย์ 
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พงษ์แสงพันธ์และคณะ (2557) พบว่า จากการเปรียบเทียบปัญหาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
พบว่าปัญหาด้านการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเองและด้านการได้รับการ
ส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้จากหน่วยงานต่างๆ ในแต่ละกลุ่มอายุมีความแตกต่างกัน โดย
พบว่าอายุ 60-64ปี มีปัญหาสูงกว่าในกลุ่มอายุ 65-69 ปี และ 70-74 ปีตามลำดับและด้าน
การได้รับการส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้จากหน่วยงานต่างๆ พบว่า กลุ่มรายได้ 5001 -
10000 บาท มีความต้องการสูงกว่าในกลุ่มรายได้อ่ืน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 60-64 ปี ที่มีรายได้น้อยและไม่มายได้เสริมซึ่งเป็นกลุ่มที่
จำเป็นต้องได้รับการเรียนรู้ เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการประกอบอาชีพเพ่ือเพ่ิมรายได้  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของอาชัญญา รัตนอุบล (2555) ผลการวิจัย พบว่า สภาพการจัด
การศึกษาตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ จัดขึ้นเพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในช่วงอายุ 60 -
64 ปี มากที่สุด ผู้จัดการศึกษาและผู้สอนคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในรูปแบบการจัดอบรม
ระยะสั้น โดยสื่อและแหล่งการเรียนรู้ที่ใช้มากที่สุดคือ สื่อบุคคล ผู้จัดการศึกษาและผู้สอน คือ
ครูภูมิปัญญาหรือผู้รู้ในชุมชน ในรูปแบบการจัดอบรมระยะสั้น สื่อและแหล่งการเรียนรู้ที่
ต้องการมากที่สุด คือ สื่อบุคคล ประเมินผลด้วยวิธีการประเมินตามสภาพจริงและต้องการให้
ชมรมผู้สูงอายุส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายบริหารจัดการการจัดการศึกษาตลอดชีวิต  

6. การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุด้านสุขภาพ  มีการพัฒนาอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่า มีโอกาสที่ได้ไปเที่ยวพักผ่อนคลายเครียดกับ
เพ่ือน ลูกหลานหรือญาติมิตร ได้รับการตรวจสุขภาพทั่วไปประจำปี มีสุขภาพที่แข็งแรงเพียง
พอที่จะทำสิ่งต่างๆ ในกิจวัตรประจำวัน สอดคล้องการศึกษาของฐิติวรรณ ศรีเจริญและวุฒิ
พงศ์ อาจริยอาจอง (2553) พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านเงินทุนสนับสนุนความ
ต้องการด้านบริการทางการแพทย์ในระดับมาก ความต้องการด้านที่อยู่อาศัยอยู่ในระดับน้อย 
ความต้องการด้านการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม และความต้องการด้านชมรม กีฬาและ
สันทนาการ และความต้องการด้านการมีงานทำ ศิลปะและอาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง 
ปัญหาและอุปสรรคในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุที่สำคัญเป็นอันดับต้นๆ ได้แก่ปัญหาการ
สนับสนุนด้านทุนงบ ประมาณ ปัญหาผู้สูงอายุจำนวนมากสุขภาพไม่ดีไม่สามารถมาเข้าร่วม
กิจกรรมได้และสอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์พิสุทธิ์ บัวแก้ว และรติพร ถึงฝั่ง (2559)   
พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
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การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุร่วมกันทำนายภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทยได้ร้อยละ 11.2 ตัวแปรที่สำคัญที่สุด คือ รายได้ โดยพบว่าระดับรายได้เฉลี่ยต่อปี
ตั้งแต่ 50,000 บาทขึ้นไป สามารถทำนายภาวะสุขภาพผู้สูงอายุได้มากที่สุด โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากับ .174 รองลงมาคือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากับ .164 การศึกษานี้เสนอแนะว่าภาครัฐควร
ที่จะคงไว้ซึ่งนโยบายที่เกี่ยวข้องกับสวัสดิการของผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุและปรับปรุงช่องทางการเข้าถึงสิทธิดังกล่าวให้ครอบคลุมและทั่วถึง รวมทั้งส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

7. การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุด้านการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
รายประเด็นจากมากไปหาน้อย พบว่า ผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ทำบุญ งาน
ประเพณีวันสำคัญต่างๆ ในชุมชน ได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีบทบาทและเข้าร่วม
กิจกรรมในครอบครัว กิจกรรมการท่องเที่ยวกับกลุ่มเพ่ือน ๆ และรวมถึงกิจกรรมอ่ืนๆ ของ
ชุมชนอีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของธนกร สิริสุคันธาและคณะ (2561) พบว่า ผู้สูงอายุ
มีส่วนร่วมในในการดำเนินกิจกรรมภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (= 2.81) จำแนกรายด้าน
เรียงลำดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่การมีส่วนร่วมในด้านการรับผลประโยชน์        
(= 2.90) การมีส่วนร่วมด้านความคิด การริเริ่มสร้างสรรค์ (= 2.84) การมีส่วนร่วมด้านการ
ตัดสินใจ(= 2.80) การมีส่วนร่วมด้านการปฏิบัติงาน (= 2.80) และการมีส่วนร่วมด้านการ
ติดตาม ประเมินผลและการรับผิดชอบในโครงการ(= 2.73) และสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุภาพ หงษ์สา (2553) พบว่า การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุต่องานด้านสวัสดิการสังคม เทศบาล
ตำบลยายแย้มวัฒนา อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายได้พบว่า มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ทุกด้านเช่นกัน 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุต่องานด้านสวัสดิการสังคม คือ การส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุทัศนศึกษาดูงานนอกสถานที่ ให้เทศบาลประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุได้
ทราบทั่วถึงในการให้บริการงานด้านสวัสดิการสังคมที่ทางเทศบาลจัดขึ้น ความรวดเร็วในการ
อนุมัติเงินเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน
ด้านสวัสดิการสังคม ให้เทศบาลดำเนินการจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุตรงกำหนดระยะเวลา 
  8. การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ด้านความมั่นคง มีการพัฒนาอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาตามรายข้อโดยเรียงตามค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ผู้สูงอายุมีบุคคลใกล้ชิด 
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เช่น บุตร หลาน ญาติ พ่ี น้อง ที่มีความพร้อม สามารถพาไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ได้ตลอดเวลา มีสิ่งอำนวยความสะดวก เหมาะสมและปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ 
ภายในบ้านและบริเวณบ้าน บุคคลในครอบครัวได้ให้กำลังใจ เมื่อเกิดความท้อแท้จากปัญหา
ส่วนตัวหรือปัญหาจากการเจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของธีระศักดิ์ อรัญพิทักษ์ (2552)  
พบว่า ผู้สูงอายุชายไทยมีระดับคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัยที่สูงกว่าผู้สูงอายุหญิงไทยใน
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตเกือบทุกด้าน ยกเว้นด้านปัจจัยพ้ืนฐานทางวัตถุและความมั่นคง
ทางการเงิน และด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนที่พบว่า ผู้สูงอายุหญิงไทยมีระดับ
คุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัยที่ดีกว่าผู้สูงอายุชายไทย ในขณะที่ผู้สูงอายุชายลาวมีระดับคุณภาพ
ชีวิตเชิงวัตถุวิสัยด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนที่สูงกว่าผู้สูงอายุหญิงลาว แต่ผู้สูงอายุ
หญิงลาวมีระดับคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัยด้านการมีกิจกรรมในสังคม ชุมชนและบ้านเมืองที่
สูงกว่าผู้สูงอายุชายลาวและสอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร มะโนวังและคณะ (2559) 
พบว่า ด้านสุขภาพผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีการออกกำลังกายเป็นประจำทุกวัน 
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และมีอาหารเสริมเพ่ือบำรุงร่างกาย มีจิตใจ เบิกบาน ยึดหลัก
คำสอนทางศาสนา ภาคภูมิใจที่ลูกหลานให้ความเคารพ ยกย่องนับถือ ด้านรายได้และการมี
งานทำ มีรายได้รวมเฉลี่ยเดือนละ 6,100 บาท เพียงพอต่อการดำรงชีวิตและเหลือเก็บเพ่ือ
เป็นการออมในอนาคต ด้านความปลอดภัยในชีวิต ทั้งในด้านการดำเนินชีวิต และด้าน
ทรัพย์สิน สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติภัยต่างๆได้ด้วยตนเอง ด้านที่อยู่อาศัยและ
สิ่งแวดล้อม มีการจัดตกแต่งที่อยู่อาศัยอย่างถูกสุขลักษณะ สิ่งแวดล้อมไม่เป็นอันตรายต่อการ
ดำเนินชีวิต 
 

องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 
ด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ ด้านการตระหนักรู้คุณค่า ด้านการรับรู้ ด้านทัศนคติ และด้านทักษะ
การเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วมและด้านความ
มั่นคง โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก แต่ก็บางประเด็นที่อยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะด้าน
ทักษะการเรียนรู้ของผู้สูงอายุซึ่งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อกับผู้สูงอายุ 
ตลอดถึงชมรมผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2 ควรนำผลการวิจัยไปต่อยอด
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พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับปานกลางให้เพ่ิมขึ้นไปสู่ระดับมาก และที่มีการพัฒนา
อยู่ในระดับมากแล้ว ควรนำไปสู่การพัฒนาในระดับที่สูงถัดไปคือมากท่ีสุด 
  การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุด้านการมีส่วนร่วม และด้านความมั่นคงเพ่ือเป็นการต่อ
ยอดผลการวิจัยหน่วยงานภาครัฐควรจัดให้มีโครงการศึกษาให้ผู้สูงอายุเป็นครู (คลังสมอง) 
หรือเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ต่างๆ ในด้านศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณีเพ่ือที่จะเป็นการสร้างให้
ผู้สูงอายุมีบทบาททางสังคมและเป็นที่ยอมรับเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งเป็นการส่งเสริมให้เยาวชนรุ่น
ใหม่เข้าไปมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับผู้สูงอายุ จากผลการศึกษาของผู้สูงอายุ
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2 ผู้สูงอายุส่วนมากจบระดับชั้นประถมศึกษา 
นโยบายที่รัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่จะออกมาช่วยเหลือหรืออำนวยความสะดวกเกี่ยวกับ
สุขภาพควรทำให้เข้าใจ เข้าถึงง่าย สะดวก และรวดเร็ว เพ่ือให้สอดคล้องกับระดับบริบท
การศึกษาของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ และสามารถเข้าไปดูแลและให้การช่วยเหลือสนับสนุนได้
ถูกต้องตามสภาพที่เป็นจริงของบริบทพ้ืนที่นั้นได ้
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