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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศีกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูงวัยอย่างมีพลังของ

ผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท 2) พัฒนารูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังฯ และ 3) ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังฯ ขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์ 2) 
การคิด และ 3) การปฏิบัติ โดยระยะท่ี 1 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณในผู้สูงอายุจ านวน 200 คน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติการถดถอยเชิงพหุคูณแบบหลายขั้นตอน หลังจากนั้นน าข้อมูลระยะที่ 1 เข้าสู่การเก็บ
ข้อมูลระยะที่ 2 ด้วยวิธีการนอมินอลกรุ๊ปเทคนิค ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 14 คน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การเรียงล าดับ ส่วนการเก็บข้อมูลระยะที่ 3 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ในผู้สูงอายุ จ านวน 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 30 คน แบ่งเป็น กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมตามรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังและกลุ่มที่ได้รับการ
ด าเนินการตามปกติ ใช้แบบสอบถามการสูงวัยอย่างมีพลัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent  
t-test, paired t-test 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยม การมีคนมาพบปะ การออกไปพบปะบุคคล 
และอายุ ท านายการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 13.40 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
พัฒนารูปแบบได้เป็นรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังแบบรอบด้าน มีองค์ประกอบสอดคล้องกับองค์การ
อนามัยโลก ได้แก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมั่นคง โดยในองค์ประกอบของความมั่นคง พบ
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่เป็นมั่นคงทางจิตใจเพิ่มเติมข้ึน และการประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีระดับการสูงวัยอย่างมีพลัง โดยรวมสูงกว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  
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Development of an Active Ageing Model among the 
Older Adults in Rural Community 

Nongluk  Boonyia*   
Nithra  Kitreerawutiwong** 

Abstract:  
This action research aimed to 1) identify factors influencing to active aging among 

the older adult in rural community, 2) develop an active aging model, and 3) evaluate the 
effectiveness of active aging model. The 3 steps of action research including 1) look phase, 2) 
think phase, and 3) act phase were conducted. The first step of look phase was performed by 
quantitative data collection in 200 older adults. Data were analyzed by multiple regression 
analysis. The result from phase 1 was connected to phase 2 (Think phase) which used 
nominal group technique among 14 stakeholders. A weighted ranking method was used to 
analyze data. In addition, phase 3 was used quantitative methods for data collection among 
the 2 groups (30 older adults per group) that was received the translation of active aging 
model in practice and the usual group. Data were collected by the questionnaire and were 
analyzed by Independent t-test and paired t-test.  

The result reveled that education above a secondary level, people come to meet 
the senior citizen, the older adults go out to meet other people, and age influenced of active 
aging, which accounted for 13.40% (R2 = .13, F = 6.03). The active aging model of the older 
adult in rural community develop to Comprehensive Active Aging Model was consonant with 
the component of active aging that was proposed by World Health Organization that 
composed of health, participation, and security. The component of security it was found that 
sense of belongings which is the feeling of minded security was added. Furthermore, the 
evaluation of the effectiveness of active aging model, it was found that the older adult who 
received the active aging activities was significantly higher score of active aging than the 
comparison group who received the usual activities at p<0.05. The comprehensive active 
aging model can be applied to practice in the rural area. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ประเทศไทย มีประชากรผู้สูงอายุ คิด

เป็นสัดส่วน ร้อยละ 17.57 เมื่อพิจารณาเป็นราย
ภาคพบว่าภาคเหนือ มีสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุ
สูงที่สุด คือ ร้อยละ 19.87 แสดงให้เห็นว่า 
ปัจจุบันประเทศไทย อยู่ในสังคมผู้สูงอายุ (Aged 
society) และมีบางพื้นที่ที่เข้าสู่สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ (Complete aged society)1 

ผลกระทบจากการเป็นสังคมผู้สู งอายุและ
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ พบว่า ประชาชนมี
อายุยืนยาวขึ้น ความชุกของโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น 
ความต้องการการดูแลเป็นแบบระยะยาว (Long 
term care) มากกว่าแบบฉับพลัน (Acute 
care) ท าให้มีผลต่อการเพิ่มงบประมาณด้านการ
รักษาพยาบาลในระดับประเทศ  

องค์การอนามัยโลก2 ได้เสนอแนะ
แนวทางในการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ภายใต้
แนวคิดการสูงวัยอย่างมีพลัง (Active aging) 
หมายถึง กระบวนการที่เอื้อให้ผู้สูงอายุสามารถ
ใช้โอกาสในด้านการมีสุขภาพดี การมีส่วนร่วมใน
สังคมและความมั่นคงในชีวิตให้เกิดประโยชน์
สูงสุดเพื่อน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) 
สุ ข ภ า พ  ( Health) 2 )  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participation) และ 3) ความมั่นคง (Security) 
ในประเทศไทย ค าว่า “Active ageing” ใช้ค า
แทนอย่ างหลากหลาย เ ช่น “พฤฒพลั ง”3 
“พฤฒิพลัง”4 “วุฒิวัย”5 “การสูงวัยอย่างมี
พลัง”6 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ “การสูงวัย
อย่างมีพลัง" 

การน าแนวคิดการสูงวัยอย่างมีพลังสู่
การปฏิบัติ ในระดับนโยบาย ได้แก่ การจ้างงาน
หลังเกษียณ การให้สวัสดิการ7 ในระดับบุคคล 
เป็นการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ใน
ประเด็นการมีกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การ
จัดการความเครียด ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
เพื่อการด าเนินชีวิตที่คงไว้ซึ่งสุขภาพกายและใจ 
ปี พ.ศ. 2560 ภาครัฐมีการจัดท างบประมาณเชิง
ยุทธศาสตร์แผนบูรณาการสร้างความเสมอภาค
เพื่ อรองรับสั งคมผู้ สู งอายุ  โดยมุ่ ง ให้ เ กิ ด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ลดความซ้ าซ้อน
ในการบริหารจัดการภาครัฐในภาพรวมเพื่อ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ 8 ซึ่ งสอดคล้องกับ
องค์ประกอบทั้งสามด้านของแนวคิดการสูงวัย
อย่างมีพลังขององค์การอนามัยโลก  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามี
การศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบเพื่อส่งเสริมการสูงวัย
อย่างมีพลังในประเทศฮ่องกง บูรณาการเป็น
รูปแบบหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ ชุมชน 
และการดูแลที่บ้านให้เช่ือมโยงเป็นเครือข่าย
อย่างไร้รอยต่อด้วยการเช่ือมโยงโรงพยาบาล
ผู้สูงอายุ (Geriatric Hospital) สถานที่ผู้สูงอายุ
พักอาศัยและได้รับการพยาบาล (Nursing 
home) สถานีอนามัยในระดับอ าเภอ (District 
health station) คณะกรรมการที่ท ากิจกรรม
เกี่ยวกับผู้สู งอายุ ร่วมกันในชุมชน (Village 
committee) และการดูแลโดยครอบครัว 
(Family care)9 ในประเทศไทยศึกษาเกี่ยวกับ
การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมภาวะพฤฒิพลัง
ของผู้สูงอายใุนชมรมผู้สูงอายุไทย พบว่ารูปแบบ
มีความเหมาะสมกับจ านวนสมาชิกชมรมไม่มาก
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เกินไป กิจกรรมชมรมมีความหลากหลายตาม
บริบทท้องถิ่น และการร่วมมือท ากิจกรรมเน้น
ลักษณะพหุวัย10  

องค์ประกอบการสูงวัยอย่างมีพลังของ
องค์การอนามัยโลก เมื่อน าไปปฏิบัติจะมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศเนื่องจากปัจจัยที่
ส่งผลในระดับบุคคล ครอบครัว และประเทศที่
แตกต่างกัน ดังนั้น หากจะน าไปปฏิบัติ ต้องมี
ความเข้าใจในปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูงวัยอย่างมี
พลัง และน าไปออกแบบรูปแบบการด าเนินการ
และการประเมินผลที่เหมาะสม ตามบริบทของ
พื้นที ่การศึกษานี้เลือกพื้นที่การศึกษาในจังหวัด
ชัยนาท เป็นจังหวัดที่เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ มีอัตราผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-
2563 คิดเป็นร้อยละ 21.40, 22.24 และ 23.22 
ตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2563 สัดส่วนผู้สูงอายุของ
จังหวัดชัยนาทสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและอยู่ใน 5  
อันดับแรกของประเทศไทย1 ชุมชนที่ศึกษา คือ 
พื้นที่ต าบลบ้านกล้วย อ าเภอเมือง จังหวัด
ชัยนาท มีอัตราผู้สูงอายุวัยต้นมากที่สุด คือ   
ร้อยละ 56.59 เป็นพื้นที่ในชุมชนเขตชนบทที่อยู่
นอกเขตเทศบาลเมืองชัยนาท การด าเนินการ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุของจังหวัดชัยนาท มีการ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุ  ดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพ มีศูนย์
ประสานงานผู้สูงอายุระดับจังหวัด มีผู้จัดการ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระดับจังหวัดและอ าเภอ  
อย่างไรก็ตามพบว่ายังไม่มีการด าเนินการอย่าง
เป็นระบบ ด้วยวิธีการประเมินสถานการณ์ การ
หาความเห็นพ้องของพื้นที่ และการประเมินผลที่
ครอบคลุมแนวคิดการสูงวัยอย่างมีพลังที่ครบ

องค์ประกอบ การมีสุขภาพดี การมีส่วนร่วม 
และความมั่นคง อย่างไรก็ตามการพัฒนา
รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง พบว่าเกี่ยวข้องกับ
ข้ันตอนการท ากิจกรรม วิธีการส่งเสริมการ
เรียนรู้ของผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ทั้งนี้
รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังที่ประกอบด้วย
แนวคิดผู้มีส่วนร่วม และวิธีการประเมินผล ยัง
พบน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุในชุมชนเขต
ชนบท ผลจากการศึกษานี้จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพดี มีส่วนร่วม และมีความมั่นคง ตาม
แนวคิดขององค์การอนามัยโลกอย่างเป็นระบบ
ด้วยกระบวนการที่เหมาะสมอันจะน าไปสู่การสูง
วัยอย่างมีพลัง 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
      1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูงวัย
อย่างมีพลังของผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท  
      2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง
ของผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท 
      3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
สูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 กรอบแนวคิดการวิจัยใช้แนวคิดการสูง
วั ย อ ย่ า ง มี พลั ง ขอ งอ งค์ ก า รอน ามั ย โ ล ก 
ประกอบด้วย การมีสุขภาพดี การมีส่วนร่วม 
และความมั่ นคง โดยน า ไปสู่ การปฏิบัติ ที่
ครอบคลุมทั้งในระดับนโยบายและระดับบุคคล 
การด าเนินการค านึงถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูง
วัยอย่างมีพลังอย่างมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ร่วมกับข้อมูลการศึกษาสถานการณ์ของพื้น
ที่มาวางแผนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ 
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หลังจากนั้น น ารูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังไป
ปฏิบัติ และประเมินผลการสูงวัยอย่างมีพลังใน
กลุ่มผู้สูงอายุ  
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้ งนี้ เ ป็นการวิ จัย เ ชิ ง
ปฏิบัติการของStringer11 ประกอบด้วย 3 ระยะ 
คือ 1) การศึกษาสถานการณ์ในพื้นที่ (Look 
phase) 2) การคิด (Think phase) 3) การ
ปฏิบัติ (Act phase) แบ่งเป็น 3.1 การวางแผน 
(Planning) 3.2 การปฏิบัติ (Implementation) 
และ 3.3 การประเมินผล (Evaluation) โดยมี
ขั้นตอน ดังนี ้
  ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ใน
พื้นที่ (Look phase) การวิจัยระยะที่ 1 ได้
รายงาน ในงานวิจัยเรื่อง ปัจจัยท านายการสูงวัย
อย่างมีพลังของผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัด
ชัยนาท12  
 ระยะท่ี 2 การคิด (Think phase) น า
ผลการศึกษาระยะที่ 1 มาใช้เป็นข้อมูลน าเข้า
ของการเก็บข้อมูล โดยใช้วิธีการนอมินอลกรุ๊ป
เทคนิค เพื่อความเห็นพ้องในการเรียงล าดับ
ความต้องการพัฒนากิจกรรม และผู้รับผิดชอบ 
น าไปสู่การพัฒนาเป็นรูปแบบการสูงวัยอย่างมี
พลังของผู้สูงอาย ุ   
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการด าเนินการเกี่ยวกับผู้สูงอายุใน
ชุมชน จ านวน 14 คน ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน 
1) ภาคท้องถิ่น จ านวน 3 คน ได้แก่ นายก
องค์การบริหารส่ วนท้องถิ่ น  หั วหน้ า งาน
สาธารณสุขของท้องถิ่น ผู้ดูแลงานสาธารณสุขใน
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 2) ภาคสาธารณสุข 

จ านวน 3 คน ได้แก่ ผู้ดูแลงานผู้สูงอายุใน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ดูแลงาน
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และ 3) ภาคประชาชน จ านวน 8 คน ได้แก่ 
ผู้น า ชุมชน ประธาน อสม.  ตัวแทน อสม. 
ประธานชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนผู้สูงอายุที่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนผู้สูงอายุที่ไม่ได้
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ประธานกลุ่มออม
ทรัพย์  ด า เนินการเก็บข้อมู ล  ดั งนี้  1) ขั้ น
เตรียมการ ก าหนดและประสานงาน ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการด าเนินการเกี่ยวกับผู้สูงอายุใน
ชุมชน 2) ขั้นด าเนินการ ก่อนวันด าเนินการ
ผู้วิจัยประสานผู้ช่วยวิจัยยืนยันการตอบรับของผู้
เข้ากระบวนการตามวัน เวลาสถานที่ที่ก าหนด 
และเตรียมเอกสารค าอธิบายข้อมูลในการเข้า
ร่วมวิจัย และเอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัยใน
วันด าเนินการ การเตรียมห้องประชุม จัดเก้าอี้
เป็นรูปครึ่งวงกลม มีกระดานติดกระดาษฟลิบ
ชาร์ทตั้งด้านหน้า ให้ผู้เข้ากระบวนการเลือกนั่ง
ตามอิสระ ด าเนินการท านอมินอลกรุ๊ป ใช้เวลา 
3 ช่ัวโมง 30 นาที ข้ันตอนด าเนินการกระบวน 
การหาความเห็นพ้อง โดยใช้นอมินอลกรุ๊ป
เทคนิครวม 4 ข้ันตอน ดังน้ี ขั้นตอนที่ 1 การ
สร้างประเด็นความคิดด้วยตนเอง (Silent 
generation of ideas) ข้ันตอนท่ี 2 การแสดง
ความคิดเห็นของผู้ เข้าร่วมประชุม (Sharing 
ideas-Round robin) ขั้นตอนที่ 3 การสร้าง
ความชัดเจนของความคิด (Clarification of 
the ideas) และขั้นตอนที่ 4 การให้คะแนน
ความคิดเห็น (Voting and ranking) เครื่องมือ
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ที่ ใ ช้ ในการวิจัย  ใ ช้แบบสัมภาษณ์แบบก่ึง
โครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลใช้การเรียงล าดับ
ข้อมูล 
 ระยะที่ 3 การปฏิบัติ (Act phase) 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย 1) การวางแผน  
2) การปฏิบัติ และ 3) การประเมนิผล ดังนี ้
 3.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน ขั้นตอน
นี้น ารูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง มาแปลงสู่การ
ปฏิบัติด้วยการวางแผนจัดท าแนวทางการด าเนิน
กิจกรรมตามรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง เก็บ
ข้อมูลด้วยวิธีการประชุมกลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่เกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุในชุมชน เป็นกลุ่ม
เดียวกับระยะที่ 2 จ านวน 14 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครง 
สร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 3.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ ขั้นตอนนี้
น ากิจกรรมที่ ได้รับการลงความเห็นในการ
ประชุมกลุ่ม จากขั้นตอนที่ 3.1 ตามรูปแบบการ
สูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุในชุมชนไปปฏิบัติ 
ทดลองใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุในต าบลบ้านกล้วย 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท  

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรประมาณการค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม 
แทนค่า ตัวแปรจากการศึกษาท่ีใกล้เคียง13 ดังนี้ 
Mean 1 = 3.92, Mean 2 = 3.52, SD1 = 
0.38, SD2 = 0.45 ค านวณโดยใช้ N4studies 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 18 คนและปรับกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มขึ้นเพื่อป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 
20 ได้ 22 คน จึงปรับกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 
30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 30 
คนคือผู้สูงอายุที่ทดลองปฏิบัติใช้รูปแบบการสูง

วั ย อ ย่ า ง มี พ ลั ง ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ 30 คน คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ด าเนินการตามปกติ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ผู้มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีผลการคัดกรองสมรรถนะ
เพื่อการดูแลด้วยเครื่องมือ Activity of Daily 
Living (ADL) ที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
12 คะแนน โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมิน  ไม่มี
ภาวะหลงลืม ประเมินจาก Mini-Mental State 
Examination: Thai version (MMSE-Thai 
2002) มีคะแนนมากกว่า 23 จาก 30 คะแนน   
เกณฑ์คัดออก คือมีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย เช่น โรค
ไตระยะที่ 4 โรคหัวใจระยะรุนแรง ซึ่งวินิจฉัย
โดยแพทย์ เป็นต้น 

การปฏิบัติในกลุ่มทดลอง ด าเนินการ
ตามรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง ดั งนี้  1) 
ประชุมผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ 2) หารือและสร้าง
เป้าหมายในพ้ืนท่ีร่วมกันเกี่ยวกับการท ากิจกรรม 
ตามรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง 3) ด าเนิน
กิจกรรมตามองค์ประกอบของแนวคิดการสูงวัย
อย่างมีพลัง 3 ด้าน ประกอบด้วย 3.1) ด้าน
สุขภาพ เป็นกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยท่า
ร าประกอบเพลงประจ าจังหวัดชัยนาท รวม 8 
สัปดาห์ 3.2) ด้านการมีส่วนร่วม เป็นกิจกรรม
พบปะร่วมหลายกลุ่มวัยโดยจัดกิจกรรมกลุ่ม 2 
ครั้ง และ 3.3) ด้านความมั่นคง เป็นกิจกรรม
ปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยจัดกิจกรรมกลุ่มและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 1 ครั้ง ส่วนการสร้างความมั่นคงทาง
จิตใจ ด าเนินการโดยการท ากิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุและการไปเยี่ยมเพื่อนผู้สูงอายุที่ป่วยใน
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หมู่บ้าน โดยเป็นการสร้างการเป็นสมาชิก 
ความรู้สึกถึงการเสริมพลังต่อกัน การร่วมเติม
เต็มความต้องการซึ่งกันและกัน และมีอารมณ์
ความรู้สึกร่วมกัน  

ในกลุ่ ม เปรียบเทียบจะได้ รับการ
ด าเนินกิจกรรมด้านผู้สูงอายุในพื้นที่ตามปกติ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการสูงวัย
อย่างมีพลังของผู้สูงอายุในชุมชนที่ระบุกิจกรรม
ตามองค์ประกอบ 3 ด้านคือด้านสุขภาพ ด้าน
การมีส่วนร่วม และด้านความมั่นคง  
 3.3 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผล  
              โดยผู้วิจัยท าการประเมินประสทิธิผล
ของรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังผู้สูงอายุใน
ชุมชน ใน 2 ประเด็น ดังนี้ 
     3.3.1) การประเมินผลลัพธ์การ
ด า เนินกิจกรรม ได้แก่  ความยืดหยุ่ นของ
กล้ามเนื้อและข้อ การมีส่วนร่วม จ านวนบ้านที่
ได้รับการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการประเมิน
การสูงวัยอย่างมีพลัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เ ชิงพรรณนา และสถิติ  Paired t-test, 
Independent t-test 
                3.3.2) ประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง โดยการสะท้อน
ความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการสูงวัยอย่างมี
พลังของผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบทไปใช้ในการ
ปฏิบัติ ด้วยการประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินการในรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังของ
ผู้สูงอายุในชุมชน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 20 คน ได้แก่ผู้สู งอายุที่อยู่ ในกลุ่ม
ทดลองใ ช้รู ปแบบ  จ านวน 15 คน และผู้ 
เกี่ยวข้องงานผู้สูงอายุในพื้นที่ จ านวน 5 คน 

ได้แก่ ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธานอาสา 
สมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นักพัฒนา
ชุมชน พยาบาลวิชา ชีพดูแลงานผู้ สู งอายุ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกล้วย 
พยาบาลวิชาชีพดูแลงานผู้สูงอายุส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
และแบบบันทึกการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใช้
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

 การศึ กษานี้ ไ ด้ รั บการอนุ มั ติ จ าก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลัยนเรศวร COA No. 182/2018 IRB 
No. 0160/61  
ผลการวิจัย 

1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูงวัยอย่างมี
พลังของผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท 

การวิจัยระยะที่ 1 ได้รายงาน ใน
งานวิจัยเรื่อง ปัจจัยท านายการสูงวัยอย่างมีพลัง
ของผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท พบว่า 
ปัจจัยที่ส่ งผลต่อการสูงวัยอย่างมีพลังของ
ผู้สู งอายุ ในชุมชนเขตชนบท ได้แก่  ระดับ
การศึกษาสูงกว่ามัธยม (β = .23, b = 11.63) 
เครือข่ายสังคมการมีคนมาพบปะ (β = -.26, b 
= -9.40) การออกไปพบปะบุคคล (β = .15, b 
= 7.35) และอายุ (β = .14, b = .24) สามารถ
ร่วมกันท านายการสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุ
ได้ ร้อยละ 13.40 (R2 = .13, F = 6.03)12        

2) รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังของ
ผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท 

รูปแบบในการศึกษาครั้ ง น้ี  เ ป็ น
รูปแบบเชิงข้อความ (Semantic Model) ที่
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เขียนด้วยแผนภูมิ และการบรรยาย เขียนเป็น
ขั้นตอนที่แสดงให้เห็นระบบและกิจกรรมในการ
น าไปปฏิบัติ ผู้วิจัยด าเนินการโดยน าข้อมูลใน
ระยะที่ 1 ตัวแปรที่ส่งผลต่อการสูงวัยอย่างมี
พลัง ได้แก่ ระดับการศึกษา เครือข่ายสังคมการ
มีคนมาพบปะ การออกไปพบปะบุคคล และอายุ
และระยะที่ 2 ผลจากการหาความเห็นพ้องใน
การก าหนดกิจกรรมการสูงวัยอย่างมีพลังของ
ผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
พื้นที่ตามแนวคิดการสูงวัยอย่างมีพลัง มีการ
ออกแบบการด าเนินการตามรูปแบบของ 3 
องค์ประกอบตามกรอบแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลก ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วน
ร่วม และด้านความมั่นคง ซึ่งน ามาปฏิบัติบน
พื้นฐานของข้อมูลพื้นที่ และการมีส่วนร่วมของผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย ให้สอดคล้องกับบริบทของ
พื้นที่ เขียนเป็นขั้นตอนที่แสดงให้เห็นระบบและ
กิ จกรรม ในการน า ไปปฏิ บั ติ  พัฒนา เป็ น 
“รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังแบบรอบด้าน 
(Comprehensive Active Aging Model)” 
ครอบคลุมองค์ประกอบตามแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลกและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง ประกอบด้วย 
การท างานร่วมกันของบุคคล (Person) หุ้นส่วน
ภาคีเครือข่าย (Partner) และผู้ก าหนดนโยบาย
ในพื้นที่ (Policymaker) โดยมีรายละเอียดของผู้
มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 บุคคล (Person) หมายถึง การด าเนิน
กิจกรรมของพื้นที่ จะต้องมีความเกี่ยวข้องใน
ระดับบุคคลของผู้สูงอายุในพื้นที่ จากการศึกษา
นี้ จะมีการน าตัวแปรที่ได้จากการวิจัยระยะท่ี 1 
ได้แก่ ระดับการศึกษา เครือข่ายสังคมการมีคน

มาพบปะ การออกไปพบปะบุคคล และอายุ เข้า
พิจารณาในการออกแบบกิจกรรม โดยเป็น
กิจกรรมทีส่ามารถท าได้ในทุกกลุ่มอายุ ทุกระดับ
การศึกษา และส่งเสริมให้ออกมาพบปะกันใน
ชุมชน 
 หุ้ นส่ วนภาคี เ ค รื อข่ า ย  (Partner) 
หมายถึง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนที่เกี่ยวข้อง
งานด้านการดูแลผู้สูงอายุ 3 ภาคส่วน คือ 1) 
ภาคท้อ งถิ่ น  ได้ แก่  นายก เทศบาลต าบล 
ปลัดเทศบาลต าบลที่ดูแลงบประมาณ รวมทั้ง
สวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน 2) ภาคสาธารณสุข 
ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมือง ชัยนาท 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกล้วย ใน
การบริการด้านสุขภาพ สนับสนุนวิชาการ และ 
3) ภาคประชาชน ได้แก่ ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้สูงอายุที่ช่วยประสาน
หน่วยงาน และค้นหาปัญหาผู้สูงอายุเชิงรุก 
ท างานร่วมกัน 
        ผู้ก าหนดนโยบายในพ้ืนท่ี (Policymaker) 
หม า ยถึ ง ผู้ บ ริ ห า ร ขอ งห น่ ว ย ง า น  ไ ด้ แ ก่ 
น า ย แ พ ท ย์ ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด ชั ย น า ท 
สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกล้วย 
และนายกเทศบาลต าบลบ้านกล้วย ซึ่งมีอ านาจ
ในการตัดสินใจน าแผนงานระดับนโยบายงาน
ด้ า นผู้ สู ง อ า ยุ  ก า กั บ ง า นจ าก ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท สู่ระดับอ าเภอโดย
สาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยนาท และสู่ระดับ
ต าบล โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกล้วย น าสู่การปฏิบัติ ใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกล้วย 
และชุมชนร่วมกับนายกเทศบาลต าบลบ้านกล้วย 
ซึ่งเป็นผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เทศบาลต าบลบ้านกล้วย พัฒนาสังคมและความ
มั่นคงในมนุษย์ จังหวัดชัยนาท ผู้อ านวยการ
ส านักงานการศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัยจังหวัดชัยนาท เพื่อมีการสนับสนุน
งบประมาณ ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมใน
รูปแบบ ให้สามารถตอบสนองนโยบายงานด้าน
ผู้สูงอายุในชุมชนพื้นที่ส่งผลต่องานด้านผู้สูงอายุ
ระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด เช่ือมต่อ
การพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับประเทศ  

ในส่วนขององค์ประกอบของการสูงวัย
อย่างมีพลัง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) ด้านสุขภาพ มีการเสนอกิจกรรมในการน าไป
ปฏิบัติ คือ กิจกรรมการออกก าลังกาย การ
ชะลอภาวะสมองเสื่อม การรับประทานอาหารที่
ดีต่อสุขภาพ 2) ด้านการมีส่วนร่วม มีการเสนอ
กิจกรรมที่น าไปปฏิบัติ คือ การจัดกิจกรรม
พบปะร่วมหลายกลุ่มวัย การสืบสานอนุรักษ์ภูมิ
ปัญญา และ 3) ด้านความมั่นคง มีการเสนอ
กิจกรรมที่น าไปปฏิบัติ คือ การจัดกิจกรรมสร้าง
ความปลอดภั ยที่ อยู่ อาศัย  การออม และ
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่เป็นมั่นคง
ทางจิตใจ แสดงดังภาพ 1 

 
ภาพ 1 รูปแบบการสูงวัยอยา่งมีพลังแบบรอบด้าน (Comprehensive Active Ageing Model) 
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        3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบของ
รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังแบบรอบด้าน 
 3.1) การประเมินผลลัพธ์การ
ด าเนินกิจกรรม ดังนี้  
 กา ร ป ระ เ มิ น ค ว า มยื ด ห ยุ่ น ข อ ง
กล้ามเนื้อและข้อ พบว่า ความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อและข้อก่อนและหลังร่วมกิจกรรมออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อหลังร่วมกิจกรรม
มากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกาย โดย
ก่อนร่วมกิจกรรมเท่ากับ 6.73 เซนติเมตร หลัง
ร่วมกิจกรรมเท่ากับ 8.87 เซนติเมตร 
        การมีส่วนร่วมระหว่างผู้สู งอายุกลุ่ ม
ทดลองและผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบก่อนใช้
รูปแบบไม่แตกต่างกันโดยทั้งสองกลุ่มอยู่ ใน
ระดับสูง ส่วนการมีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองและผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบหลังใช้
รูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยผู้สู งอายุกลุ่มทดลองอยู่ ใน

ระดับสูงส่วนผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ใน
ระดับต่ า  
 การประเมินสภาพบ้านที่อยู่อาศัย
ปลอดภัยของกลุ่มทดลอง มีสภาพเหมาะสม 
จ านวน 19 หลัง และมีการปรับสภาพแวดล้อม
บ้าน โดยท าราวเกาะเดินในและนอกบ้านส าหรับ
ผู้สูงอายุ จ านวน 2 หลัง  
 คะแนนเฉลี่ยการสูงวัยอย่างมีพลังด้าน
สุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคงและ
โดยรวมระหว่างผู้สู งอายุกลุ่มทดลองและ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบก่อนใช้รูปแบบไม่
แตกต่างกันโดยทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับสูง  
            ส่วนคะแนนเฉลี่ยการสูงวัยอย่างมีพลัง
ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคง
และโดยรวมระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบหลังใช้รูปแบบแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการสูงวัย
อย่างมีพลังสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบใน
ทุกด้าน แสดงดังตาราง 1 และ 2 

 

Table 1 Comparing personal characteristic between experimental group and  
             control group.  (n = 60) 

Variables and categories experimental group 
(n = 30) 

Control group 
(n = 30) 

P-valve 

N % N % 
Gender     .785 
  Men 9 30.0 11 36.7  
  Women 21 70.0 19 63.3  
Age Group (years)     .567 
  60- 69  22 73.3 20 66.7  
  70- 79  7 23.3 10 33.3  
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Variables and categories experimental group 
(n = 30) 

Control group 
(n = 30) 

P-valve 

N % N % 
  > 80  1 3.3 0 0  
Status     .105 
  Single 2 6.7 6 20.0  
  Married  10 33.3 15 50.0  
  Widowed 14 46.7 8 26.7  
  divorced 4 13.3 1 3.3  
Educational level     <.001 
 None 0 0 8 26.7  
 Primary 15 50.0 21 70.0  
 Secondary 5 16.7 0 0  
 Technical 2 6.7 0 0  
 
Table 2 Comparing active ageing before and after in experimental group and control     
             group.  (n = 60) 

Active Ageing 
Posttest Pretest 

t P-valve  ̅ S.D.  ̅ SD 
Health       

 Experimental group (n = 30) 3.65 .24 3.20 .32 -6.17 <.001 
 Control group (n = 30) 2.64 .54 3.32 .42 5.39 <.001 

Participation       
 Experimental group (n = 30) 3.39 .52 3.11 .36 -2.38 .024 
 Control group (n = 30) 1.94 .60 3.09 .36 9.35 <.001 

Security       
 Experimental group (n = 30) 3.55 .57 3.12 .43 -3.35 .002 
 Control group (n = 30) 2.66 1.00 3.07 .44 2.08 .040 

Total       
 Experimental group (n = 30) 3.54 .35 3.16 .30 -4.43 <.001 
 Control group (n = 30) 2.38 .53 3.20 .34 7.20 <.001 
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 3.2) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การสูงวัยอย่างมีพลังแบบรอบด้าน 
 รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังแบบรอบ
ด้าน มีความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปใช้ใน
การปฏิบัติ เนื้อหากิจกรรมในรูปแบบเหมาะสม 
เป็นประโยชน์ สามารถน ามาใช้ปฏิบัติในบริบท
จริง  
 อภิปรายผลการวิจัย 

1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูงวัยอย่างมี
พลังของผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท  ได้แก่ 
ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยม การพบปะบุคคล 
และอายุ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในพื้นที่มี
การศึกษาตั้งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 
26 การศึกษาในระดับมัธยมจะช่วยให้เกิดการ
เรียนรู้ ได้รวดเร็วกว่าผู้ สู งอายุที่ ไม่ ได้ เรียน 
สามารถใช้อินเทอร์เน็ตผ่านทางมือถือมีช่อง
ทางการรับทราบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพใน
การดูแลตนเอง อินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งข้อมูลที่
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุรับทราบข้อมูลข่าวสาร ท า
ให้เกิดการรวมกลุ่มกันในยามว่างและเป็นแหล่ง
ให้ความบันเทิงที่จะเสริมสร้างการสูงวัยอย่างมี
พลังของผู้สูงอายุ14 ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการสูงวัยอย่างมีพลัง  การออกไป
พบปะบุคคลของผู้สูงอายุจะมีการสูงวัยอย่างมี
พลังสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่เคยออกไปพบปะบุคคล 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ต าบล
บ้านกล้วย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาทส่วนใหญ่ 
มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมทั้งเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ ส่วนใหญ่เข้าในชมรมผู้สูงอายุมี
กิจกรรมรวมกลุ่มทุกสัปดาห์ที่ 3 ของทุกเดือน  
มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการ

ด าเนินชีวิต ด้านสุขภาพ มีการร่วมกิจกรรมของ
ชุมชนท้องถิ่นงานปีใหม่ สงกรานต์ งานบุญตาม
ประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่น การนัดร่วมทาง
อาหารของผู้สูงอายุด้วยกัน การชวนออกเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุด้วยกัน การไปทัศนศึกษา การ
ส่งเสริมการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันอย่าง
ต่อเนื่องจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงของตนเองให้กลับคืนสมดุลได้ 
15 บริบททางสังคมและวัฒนธรรมเป็นปัจจัย
เกื้อหนุนที่ส าคัญต่อการส่งเสริมการสูงวัยอย่างมี
พลัง การออกไปมีส่วนร่วมพบปะบุคคลเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ช่วยส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีพลังส าหรับ
ผู้สูงอายุ16 จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากกว่าจะมีระดับการสูงวัยอย่างมีพลังสูงกว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุน้อยกว่า อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่
ศึกษามีกลุ่มวัยสูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี) และ
วัยสูงอายุตอนปลาย (≥ 80 ปี) รวมกันเกือบครึ่ง
ของผู้สูงอายุทั้งหมดที่ศึกษา การมีอายุเพิ่มขึ้น
เกิดการเรียนรู้การใช้ชีวิต และประสบการณ์การ
เป็นผู้สูงอายุมากขึ้น มีมุมมองการใช้ชีวิตและ
ประสบการณ์ เรี ยนรู้ ของการเป็นผู้สู งอายุ 
ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถหรือความเชี่ยวชาญจะ
ถ่ายทอดความช านาญแก่รุ่นสู่รุ่น อายุเป็นปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการสูงวัยอย่างมีพลังในศักยภาพ
ระดับบุคคลผู้สูงอายุที่มีความรู้ความสามารถ
เฉพาะทาง จะเป็นที่พึ่ งของชุมชนในยามที่
ต้องการผู้มีความรู้มาช่วยแก้ไขปัญหา ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจ มีคุณค่าที่เป็นส่วนหนึ่งที่ท า
ประโยชน์ให้กับชุมชน 

2. การพัฒนารูปแบบในการศึกษานี้ใช้
การวิจัยเชิงปฏิบัติการและการหาความเห็นพ้อง
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ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ โดยใช้นอมิ     
นอลกรุ๊ปเทคนิคในการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ มาตัดสินใจ เรียงล าดับ
กิจกรรมที่ต้องการด าเนินการในพื้นที่ร่วมกัน17  
สอดคล้องกับการสร้างความเป็นหุ้นส่วนใน
ชุมชนด้วยการท างานร่วมกับหลากหลาย
หน่วยงาน องค์กรในชุมชน โดยมีข้อตกลง
ร่วมกันของชุมชน โดยในการวิจัยนี้มี การ
ออกแบบรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลังของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ปรับรูปแบบการท างาน น า
รูปแบบสู่การปฏิบัติเป็นโครงการหรือกิจกรรมใน
ชุมชน พัฒนาได้เป็น “รูปแบบการสูงวัยอย่างมี
พลังแบบรอบด้าน” (Comprehensive Active 
Aging Model) มีความแตกต่างจากรูปแบบการ
สูงวัยอย่างมีพลังหรือการส่งเสริมศักยภาพ
ผู้สูงอายุของการศึกษาอื่น เนื่องจากส่วนใหญ่
มุ่งเน้นกิจกรรมด้านสุขภาพ หรือด้านการมีส่วน
ร่วม ขาดข้อมูลด้านความมั่นคงท าให้ยังไม่
ครอบคลุม 3 องค์ประกอบ ตามแนวคิดการสูง
วัยอย่างมีพลัง ด้วยรูปแบบที่พัฒนาครั้งนี้มุ่งเน้น
องค์ประกอบของคนท างาน บทบาทผู้เกี่ยวข้อง
และกิจกรรมในการพัฒนาการสูงวัยอย่างมีพลัง
ของผู้สูงอายุอย่างบูรณาการเช่ือมโยงการพัฒนา
องค์ประกอบ 3 ด้าน ตามแนวคิดการสูงวัยอย่าง
มีพลังขององค์การอนามัยโลก 
 การศึกษาครั้งนี้ พบความผูกพันรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่เป็นมั่นคงทางจิตใจ 
เพิ่มเติมในองค์ประกอบของความมั่นคง อธิบาย
ได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีความรักความผูกพัน 
รู้สึกมั่นคงปลอดภัย คุ้นเคยกับถิ่นที่อยู่อาศัย 
รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่อาศัยอยู่ จะท าให้

เกิดการประสานความร่วมมือ และอุทิศตนให้กับ
ชุมชน18 ซึ่งชุมชนมีบทบาทสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน มีระบบบริการที่ช่วยการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม การสนับสนุนทางสังคม 
และการมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม ความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายชุมชนในบทบาทการ
ร่วมจัดกิจกรรม สนับสนุนทรัพยากร เป็นก าลัง
ส าคัญต่อการพัฒนาการสูงวัยอย่างมีพลังของ
ผู้สูงอายุ และการก าหนดบทบาทผู้เกี่ยวข้อง
รวมทั้งแนวทางการด าเนินกิจกรรมจะเป็น
แนวทางให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานเป็น
แนวทางเดียวกัน ความส าเร็จของการด าเนิน
กิจกรรมผู้สูงอายุเกิดจากความร่วมมือความ
สามัคคีในทุกภาคส่วน รวมทั้งการสร้างภาคี
เครือข่ายให้เกิดความเข้มแข็งในการด าเนิน
กิจกรรม19 

3) ประสิทธิผลของรูปแบบการสูงวัย
อย่างมีพลังแบบรอบด้าน 
 3.1) การประเมินผลลัพธ์การ
ด าเนินกิจกรรมในรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง
แบบรอบด้าน ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองปฏิบัติที่ใช้
รูปแบบมีระดับการสูงวัยอย่างมีพลังด้านสุขภาพ 
ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคงและโดยรวม
สูงกว่ากับผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการ
ด าเนินการตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ด้านสุขภาพเมื่อ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการออกก าลังกายด้วยท่า
ร าประกอบเพลงประจ าจังหวัดชัยนาทอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ สามารถพัฒนาสมรรถ 
ภาพทางกายด้านความยืดหยุ่นได้ จากแบบท่าร า 
แต่ละท่ามีการยืด เหยียด หมุน งอแขน และ    
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ข้อต่าง ๆ ท้ังข้อมือ ข้อแขน ข้อไหล่ และข้อเข่า 
ท าให้มีการยืดกล้ามเนื้อในส่วนกล้ามเนื้อแขน 
กล้ามเนื้อไหล่ กล้ามเนื้อล าตัวด้านหน้าและ
ด้านข้าง กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อสะโพก 
กล้ามเนื้อขา จากการไหลเวียนของเลือดท่ี
บริเวณข้อต่อ เอ็นหุ้มข้อและบริเวณกล้ามเนื้อ
รอบ ๆ ข้อมากขึ้น จึงท าให้เนื้อเยื่อต่าง ๆ รอบ
ข้อมีความยืดหยุ่นและอ่อนตัวมากขึ้น20 ท าให้
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมได้มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างสมวัย เสียงเพลงประกอบกิจกรรม
การออกก าลังกายท าให้มีเกิดความเพลิดเพลิน 
ผ่อนคลาย เสริมสร้างสุขภาพจิตที่ดีเป็นกิจกรรม
สันทนาการควบคู่กัน ท าให้การท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ดีขึ้น โดยเฉพาะการทรงตัวและการ
เดิน คงท่าทางที่เหมาะสมและความสามารถใน
การท างานของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ลด
โอกาสเกิดการบาดเจ็บในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ
สามารถชะลอความเสื่อมถอยของร่างกาย มี
อิสระในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามความ
ต้องการ โดยไม่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น มีความรู้สึกมี
คุณค่าในตัวเอง  

ด้านการมีส่วนร่วมหลังด าเนินกิจกรรม
พบปะร่วมหลายกลุ่มวัยทดลองอยู่ในระดับสูง 
กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับต่ า อธิบายได้ว่า 
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลองเข้าร่วมในกิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุ อย่างสม่ าเสมอทุกสัปดาห์ที่ 
3 ของทุกเดือน เข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ ชวน
กันท ากิจกรรมจิตอาสาเยี่ยมบ้าน กิจกรรม
สังสรรค์บันเทิงร้องเพลงทุกวันอังคาร ท าให้มี
กิจกรรมได้ออกมาพบปะกันมีสัมพันธภาพ มีการ
ใ ช้ เ วลา ว่าง ไ ด้แลกเ ปลี่ ยน เรี ยนรู้  การ ใ ช้

อินเตอร์เน็ตในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารปัจจุบัน 
การสร้างความบันเทิง เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมี
ช่ อ งทา ง กา รติ ด ต่ อ สื่ อ ส า ร  แล ก เป ลี่ ย น
ประสบการณ์ การเข้าร่วมในกิจกรรมทางชุมชน
เป็นการสร้างบทบาทการมีส่วนร่วมส าหรับ
ผู้สูงอายุ กระบวนการสร้างให้เกิดการรวมกลุ่ม
และมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนช่วย
เสริ มสร้ า งความมีคุณค่ าส าหรับผู้ สู งอายุ 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและเป็นสิ่ง
ส่งเสริมให้เกิดการสูงวัยอย่างมีพลังในชุมชน21 

ด้านความมั่นคง หลังด าเนินกิจกรรม 
จากประเมินสภาพบ้านที่อยู่อาศัยปลอดภัยของ
กลุ่มทดลอง มีสภาพเหมาะสม อธิบายได้ว่า 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและตระหนัก
ในสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้ปลอดภัย กลุ่ม
ตัวอย่างมีความกระตือรือร้นในการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมบ้านโดยไม่ต้องอาศัยงบประมาณ
ทางราชการ หาวัสดุที่ใช้ในพื้นที่เช่น น าไม้ไผ่มา
ท าราวเดินเกาะให้ส าหรับผู้สูงอายุ การปรับ
สภาพห้องน้ าให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ท าให้การ
ประเมินสภาพบ้านที่อยู่อาศัยปลอดภัยของกลุ่ม
ทดลอง มีสภาพเหมาะสม การจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ คือการให้ความรู้คู่
กับความตระหนักการมีสภาพแวดล้อมบ้าน ที่
พักอาศัย สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ปลอดภัย จะ
เอื้อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจ าวันของ
ตนเองได้ง่ายขึ้น22  
 3.2) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การสูงวัยอย่างมีพลังแบบรอบด้านไปใช้ในการ
ปฏิบัติ 
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 จากการสะท้อนผลความเป็นไปได้ใน
การน ารูปแบบไปใช้ในการปฏิบัติตามความ
คิดเห็นของผู้สูงอายุที่ทดลองใช้รูปแบบและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่ท างานเกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุ
ในพื้นทีม่ีความพึงพอใจในการบูรณาการบทบาท
ผู้เกี่ยวข้องจากภาคท้องถิ่น ภาคสาธารณสุข 
และภาคประชาชน เข้ ามาร่ วมกันพัฒนา 
โดยเฉพาะมีแนวการด าเนินกิจกรรมเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงาน เนื้อหากิจกรรมใน
รูปแบบในกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยท่าร า
ประกอบเพลงประจ าจังหวัดชัยนาท กิจกรรม
พบปะร่วมหลายกลุ่มวัย และกิจกรรมปรับ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุเหมาะสม เป็นประโยชน์ สามารถ
น ามาใช้ในการปฏิบัติในบริบทจริง10  
ข้อจ ากัดในการวิจัยนี้ 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ นก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการซึ่งด าเนินการในพื้นที่เดียว ลักษณะ
ชุมชนหมู่ 5 ต าบลบ้านกล้วยพื้นที่เป็นเขตชนบท
ในอ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท การน าไปใช้ควร
ค านึงถึงลักษณะบริบทของพื้นที่ และการ
ประเมินผลในการวิจัยครั้งนี้ ท าการประเมินผล
ลัพธ์ระยะสั้น ที่เป็นผลลัพธ์หลังท ากิจกรรมใน
รูปแบบ  
จุดแข็งงานวิจัยนี้ 
 ได้องค์ความรู้ที่ต่างจากการศึกษาเดิม 
พบความผูกพันรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนเป็น 
ความมั่นคงทางจิตใจ และน ารูปแบบลงสู่การ
ปฏิบัติด้วยการท างานร่วมกันของบุคคล หุ้นส่วน
ภาคีเครือข่าย และผู้ก าหนดนโยบายในพื้นที่ 

 สรุป การพัฒนารูปแบบการสูงวัย
อย่างมีพลังของผู้สูงอายุในชุมชนเขตชนบท 
พัฒนาได้เป็น “รูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง
แบบรอบด้าน” (Comprehensive Active 
Ageing Model) เขียนเป็นขั้นตอนที่แสดงให้
เห็นระบบและกิจกรรมในการน าไปปฏิบัติ
ครอบคลุม 3 องค์ประกอบตามกรอบแนวคิด
ขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้าน
การมีส่วนร่วม และด้านความมั่นคง ด้วยการ
ท างานร่วมกันของบุคคล (Person) หุ้นส่วนภาคี
เครือข่าย (Partner) และผู้ก าหนดนโยบายใน
พื้นที่ (Policymaker) โดยในองค์ประกอบของ
ความมั่นคง พบความผูกพันรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชนคือ ความมั่นคงทางจิตใจ และน า
รูปแบบลงสู่การปฏิบัติ จากผลการทดลองใช้
รูปแบบสะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบสามารถช่วย
พัฒนาการสูงวัยอย่างมีพลังทั้งสามด้านให้กับ
ผู้สูงอายุได้ รูปแบบเหมาะสม สามารถน าไปใช้
ปฏิบัติในบริบทจริง     
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1.  นายแพทย์สาธารณสุขจั งหวัด 
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล นายกเทศบาลต าบล  
ผู้อ านวยการส านักงานการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย นักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงในมนุษย์ของจังหวัด สามารถน า
กิจกรรมในรูปแบบใช้ในการวางแผนพัฒนางาน
ด้านส่ งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ สู งอายุ  และ
งบประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมในรูปแบบ 
สร้างพื้นที่สาธารณะในกิจกรรมด้านสุขภาพและ
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การจัดกิจกรรมรวมกลุ่มส าหรับผู้สูงอายุเพื่อ
สร้างเครือข่ายสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
  2.  กลุ่ มผู้ สู งอายุ  ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ สามารถน ากิจกรรมในรูปแบบการสูง
วัยอย่างมีพลังแบบรอบด้าน ไปปรับใช้ในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
กลุ่มผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุหรือของกลุ่ม
ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีบริบทอ่ืน 

3. การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สามารถน ากิจกรรมในรูปแบบใช้ในการวางแผน
พัฒนางานด้านส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1.  ศึกษาติดตามผลลัพธ์จากการ
ด าเนินกิจกรรมของรูปแบบการสูงวัยอย่างมีพลัง 
ในระยะยาว ได้แก่ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

2. การศึกษาเ ชิงคุณภาพต้นแบบ
ผู้สูงอายุที่มีการสูงวัยอย่างมีพลัง เพื่อเป็น
แบบอย่างให้กับสูงอายุในพ้ืนท่ี 
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