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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาบริบทของคุณภาพชีวิต ความสามารถ

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคมและความรอบรู้ภูมิปัญญาสมุนไพรของผู้สูงอายุและ 2) พัฒนาศูนย์เรียนรู้

นวัตกรรมผู้สูงอายุบนฐานภูมิปัญญาสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตำ�บลหัวสะพานและตำ�บลวังตะโก 

อำ�เภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในตำ�บลหัวสะพานและตำ�บลวังตะโก จำ�นวน 300 คน  

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัไดแ้ก ่แบบสอบถามและแบบสมัภาษณเ์ชงิลกึ โดยใชส้ถติวิเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณ ไดแ้ก ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ paired t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ร่วมกับ

การวิเคราะห์แก่นสาร และการตรวจสอบข้อมูล 

	 ผลการวจิยัพบวา่ คุณภาพชวีติโดยรวมของผูส้งูอายอุยูร่ะดบัปานกลาง ( = 23.89, S.D. 4.21) ความสามารถ

ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพและสงัคมอยูร่ะดบัปานกลาง ( = 3.03, S.D. 0.42) และความรอบรูภู้มปิญัญาสมนุไพร

ของผู้สูงอายุอยู่ระดับพอใช้ (  = 67.82, S.D. 0.99) สร้างรูปแบบการพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุบนฐาน

ภมูปิญัญา โดยใชห้ลกั SITCOM-เพชรหวัวัง หลงัพัฒนาศูนยเ์รียนรูน้วตักรรมผูส้งูอายบุนฐานภมูปัิญญาพบวา่คณุภาพ

ชวีติโดยรวมของผูส้งูอายแุละความสามารถเข้าถงึบริการสขุภาพและสงัคมสงูข้ึนอยา่งไมมี่นยัสำ�คญัทางสถิติ ขณะที่

ด้านสวัสดิการสังคมและสุขภาพและความรอบรู้ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ (p 0.001) โดยมิติที่

พบว่ามีนัยสำ�คัญ คือ มิติความเข้าใจข้อมูล และมิติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

	 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการให้ความหมายและสรุปประเด็นสำ�คัญของนวัตกร นวัตกรรมและศูนย์เรียนรู้

นวัตกรรมผู้สูงอายุเพื่อนำ�ไปกำ�หนดวิธีพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้องให้บรรลุคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนาศูนย์เรียนรู้ นวัตกรรมผู้สูงอายุ ฐานภูมิปัญญา คุณภาพชีวิต 

Abstract
	 This participatory action research aims to 1) study the context of the quality of life, the 

ability to access health and social services, and the elderly’s knowledge of herbal wisdom; 

2) develop an innovative learning center for the elderly based on wisdom for Quality-of-Life  

Improvement, Hua-Sa-Phan Sub-district and Wang-Ta-Ko Sub-district, Mueang District, 

Phetchaburi Province. The sample consisted of 300 elderly people in Hua-Sa-Phan Sub-district  

and Wang-Ta-Ko Sub-district. In-depth questionnaires and interviews were analyzed by 

quantitative data such as percentage, mean, standard deviation and paired t-test, and 

qualitative data were analyzed by content analysis, quintessential analysis, and data verification.

	 The results showed that the overall quality of life of the elderly was moderate (  = 

23.89, SD 4.21), the ability to access health and social services was moderate (  = 3.03, SD 

0.42), and the elderly’s knowledge of herbal wisdom was at a fair level (  = 67.82, SD 0.99). 
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A model for developing an innovation learning center for the elderly was based on wisdom 

using the SITCOM-Petch-Hua-Wang principle. After developing an innovation learning center 

for the elderly based on wisdom, it was found that the overall quality of life of the elderly 

and their access to health and social services were not significantly higher statistically. On 

the other hand, social welfare and health and knowledge of herbal wisdom were significantly 

higher (p 0.001), as well as the dimension of self-health behavior change.

	 In the next research, the key points of the innovator should be defined and summarized: 

innovation and an innovation learning center for the elderly to determine how to develop the 

potential of those involved to raise the quality of life for the elderly.

Keyword: Development Learning Center, Wisdom-based, Innovation Elderly, Quality-of-Life 

บทนำ� 
	 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างชัดเจน 

จำ�นวนผูส้งูอายเุพ่ิมขึน้ จากรอ้ยละ 11.5 ในป ีพ.ศ. 2552  

เป็นร้อยละ 17.5 ในปี 2562 ในปี พ.ศ. 2568 จำ�นวน 

ผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 17.8 (ปราโมทย์ ประสาทกุล,  

2563) เป็นที่ตระหนักดีว่าจำ�นวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น

ทำ�ให้ผู้สูงอายุเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่สังคมต้องให้

ความสำ�คัญในการดูแลเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของ

สุขภาวะทุกด้าน ประกอบกับเป็นวัยที่ความสามารถ 

ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันลดลง เกิดปัญหาสุขภาพ

ที่ซับซ้อนมากกว่าวัยอื่น สภาวการณ์เหล่านี้เองย่อม 

สง่ผลกระทบตอ่คุณภาพชวีติของผูส้งูอายอุยา่งหลกีเลีย่ง

ไม่ได้ ซึ่งคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ต่อสุขภาพของตนเอง

ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพ

แวดล้อมในบริบทของการดำ�เนินชีวิตภายใต้วัฒนธรรม

และระบบคณุคา่ โดยสมัพันธก์บัเปา้หมาย ความคาดหวงั  

มาตรฐานและการตระหนักของแต่ละบุคคล (World 

Health Organization, 1997:1) คุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูอายจึุงมคีวามสำ�คัญอยา่งมากต่อผูส้งูอายแุละบรบิท

ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีนอกจากจะเป็นผูส้งูอายทุีส่ามารถดำ�เนินชวีติได้อยา่ง

ผาสุกและมีสุขภาวะในบั้นปลายของชีวิตแล้วยังนำ�มา 

ซึ่งสังคมสูงอายุที่มีคุณค่า (นริสา วงศ์พนารักษ์ และ

สายสมร เฉลยกิตติ, 2557: 66)

	 การดูแลผู้สูงอายุด้วยเครือข่ายเกื้อหนุนทาง

สังคมในชุมชนมีความสำ�คัญมากขึ้นซึ่งมักมีศูนย์ดูแล 

ผู้สูงอายุเป็นพื้นที่ดำ�เนินการ บางแห่งอาจดำ�เนินการ 

ในรูปแบบโรงเรียนหรือชมรมผู้สูงอายุหรือศูนย์เรียนรู้  

แต่มีวัตถุประสงค์ใกล้เคียงกัน คือ มุ่งพัฒนาคุณภาพ

ชวีติผูส้งูอาย ุอยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่

คณุภาพชวีติของผู้สงูอายุไทยส่วนใหญย่ังคงอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (วิไลพร ขำ�วงษ์และคณะ, 2554 : 32) การ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุควรดำ�เนินการแบบ

องค์รวมไม่แยกส่วนระหว่างงานด้านสุขภาพกับด้าน

สังคมด้วยวิธีการใหม่ ๆ หรือนวัตกรรมท่ีสอดคล้องกับ

บริบทชีวิตที่เพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง สร้างความ

รอบรู้ให้แก่ผู้สูงอายุจนถึงระดับท่ีบอกต่อคนรอบข้าง

ได้อย่างถูกต้อง สืบสานภูมิรู้หรือภูมิปัญญาสู่รุ่นวัยอื่น 

ส่งเสริมการทำ�งานหรืออาชีพที่เหมาะสมศักยภาพ จัด

สวัสดิการให้ทั่วถึงครอบคลุมและสนับสนุนงบประมาณ

เพือ่เพิม่การรบัรูส้ถานะดา้นร่างกาย จติใจ ความสมัพนัธ์
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ทางสังคมและสภาพแวดล้อมอย่างครอบคลุมและตรง

ตามความต้องการ ก่อให้เกิดความเท่าเทียมกันของ

โอกาสแกผู่ส้งูอายหุรอืชว่ยลดความเหลือ่มลํา้ซ่ึงจะกลาย

เป็นหลักประกันการมีคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุ  

(สดุารตัน์ สดุสมบรูณ์, 2557; วชิดุา สาธติพร และคณะ, 

2560; สมชัย จิตสุชน, 2558; วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และ

หทัยชนก บัวเจริญ, 2562) 

	 การที่จะทำ�ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นใน

ลักษณะที่สามารถส่งผลกระทบต่อบริบทโดยรอบจน

เกิดการเปล่ียนแปลงได้นั้นจะต้องอาศัยกระบวนการ

ความร่วมมือของคนในชุมชนผ่านปฏิบัติการทางสังคม

ที่ยืดหยุ่น เปิดกว้าง มีพลวัตของปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลง

ไปตามบริบทและปฏิบัติซํ้าจนกลายเป็นกิจวัตรของ 

ผูส้งูอายแุละบุคคลแวดลอ้มเกีย่วเน่ืองกบัคำ�วา่นวตักรรม  

นวัตกรรมผู้สูงอายุมีความสำ�คัญทั้งในปัจจุบันและ

อนาคตเพราะตอบมิติยุทธศาสตร์ชาติที่รองรับสังคม 

ผู้สูงอายุ โดยช่วยยกระดับและขยายโอกาสการเรียนรู้ 

ที่มีอยู่เดิมให้ผู้สูงอายุนำ�ไปแก้ไขหรือพัฒนาตนเองใน

อนาคต ถือเป็นสิ่งสร้างสรรค์ที่เกิดจากการมีร่วมของ

ทุนทางสังคมบนการคำ�นึงถึงความต้องการและความ

สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมการดำ�เนินชีวิต (Marques, 

Morgan & Richardson, 2017) ซึ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

มีความสามารถแสวงหาความรู้ เข้าใจ ตัดสินใจ ปฏิบัติ

พฤตกิรรมและบอกตอ่การปฏบิติัทีดี่ในการเขา้ถงึบริการ

จนพ่ึงพาตนเองไดส้ดูสุดเต็มศักยภาพ นวตักรรมผูส้งูอายุ

จึงช่วยชดเชยการสูญเสียความสามารถของร่างกายจาก

ความชราและโรคเรื้อรังต่าง ๆ ชะลอภาวะถดถอยของ

ความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน ลดการ

พึ่งพาผู้ดูแล รวมทั้งช่วยลดค่าใช้จ่ายให้แก่ระบบบริการ

สุขภาพและระบบบริการทางสังคม

	 อย่างไรก็ตาม นวัตกรรมผู้สูงอายุควรได้รับการ

สืบสานในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันหรือระหว่างรุ่นวัยเพื่อ

สร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความคิดสร้างสรรค์จาก

ประสบการณ์ท่ีผ่านการสั่งสม นำ�มาซ่ึงการอนุรักษ์ 

อัตลักษณ์ของนวัตกรรมผู้สูงอายุนั้นในชุมชนและ

เผยแพร่ความรู้เชิงภูมิปัญญาให้ต่อเนื่อง ศูนย์เรียนรู้ 

นวัตกรรมผู้สูงอายุในชุมชนเป็นแนวคิดของการจัด

พื้นที่สำ�หรับเป็นแหล่งรวบรวม นำ�มาหมุนเวียนใช้ 

สร้างใหม่เพิ่มเติมและหากจัดการข้อมูลอย่างเป็น

ระบบ ตลอดจนส่ือสารอย่างถูกต้องสู่สาธารณะจะนำ�

มาซึ่งการเป็นคลังภูมิปัญญาท้องถิ่น จากงานวิจัยพบว่า 

ศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุกระจายอยู่ในแต่ละภาค 

ของประเทศ เช่น ท่ีเทศบาลตำ�บลปู่เจ้าสมิงพราย 

จังหวัดสมุทรปราการ ที่เทศบาลตำ�บลเกาะคา จังหวัด

ลำ�ปาง องค์การบริหารส่วนตำ�บลขุนทะเล จังหวัด

นครศรธีรรมราช ทีอ่งคก์ารบรหิารสว่นตำ�บลมะเกลอืเกา่  

จังหวัดนครราชสีมา ที่เทศบาลตำ�บลป่าไร่ จังหวัด

สระแก้ว เป็นต้น ศูนย์เรียนรู้เหล่านี้รวบรวมนวัตกรรม 

ผูส้งูอายดุา้นสขุภาพ ดา้นการออม ดา้นสวัสดกิารชมุชน 

ด้านสิ่งแวดล้อม/ท่ีอยู่อาศัย ด้านรายได้และอาชีพและ

ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกิดจากทุนทางสังคมในพื้นที่

โดยมีโครงสร้าง ระบบ กลไกและเงื่อนไขการดำ�เนินงาน

ที่ชัดเจนถือเป็นแนวปฏิบัติที่ดีที่สามารถนำ�มาใช้เป็น

แนวทางพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุในระดับ

ชุมชนให้กว้างขวางยิ่งขึ้น (ภุชงค์ เสนานุช และธนาชัย 

สุนทรอนันตชัย, 2562; ระพีพรรณ คำ�หอม, วรลักษณ์ 

เจริญศรี และเล็ก สมบัติ, 2562; วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย 

และหทยัชนก บวัเจรญิ, 2562; สมศกัดิ ์อมรสริพิงศ ์และ 

อาชว์ภูริชญ์ น้อมเนียน, 2562)

	 ตำ�บลหัวสะพานและตำ�บลวังตะโก อำ�เภอเมือง 

จังหวัดเพชรบุรีเป็นพื้นท่ีบริการวิชาการท่ีเกิดจากการ

ร่วมตัดสินใจของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรีและ

จังหวัดเพชรบุรีโดยมอบหมายให้คณะพยาบาลศาสตร์

และวิทยาการสุขภาพรับผิดชอบยกระดับคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ จากการทำ�เวทีประชาคมพบข้อมูลเบื้องต้นว่า 

ตำ�บลหัวสะพานก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ (สำ�นักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี, 2561) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ยงัคงแขง็แรง มรีายไดจ้ากการทำ�นาไรส่วนอยา่งต่อเนือ่ง  

บางส่วนรายได้น้อย สัดส่วนของผู้สูงอายุติดเตียงมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นลำ�ดับ มีความแตกต่างของการ

เข้าถึงบริการทางสังคมและสุขภาพซ่ึงสะท้อนว่ายังไม่

สามารถสร้างการเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคมหรือ

เกิดความเหลื่อมล้ําแม้ว่าจะมีหน่วยงานท้องถิ่นและ

หน่วยงานสุขภาพให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่าง

เต็มที่ มีกลไกและทุนทางสังคมที่น่าสนใจ เช่น ความ

เป็นคนพ้ืนถิ่นที่มีความสัมพันธ์เชิงเครือญาติผสมผสาน

ระหว่างคนไทยและชาติพนัธุไ์ททรงดำ�ทีพ่ยายามอนุรกัษ์

วัฒนธรรมประเพณีไว้ให้คนรุ่นหลัง มีผู้สูงอายุท่ีรอบรู้

ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นถิ่นหรือมีความสามารถ 

เชิงปราชญ์ เช่น อาหารพื้นถิ่นคาวหวานจากตาล 

หัตถศิลป์การสานกะเหล็บ นาฏศิลป์รำ�ลาวโซ่งและ

ละครชาตรี รวมถึงมีชมรมผู้สูงอายุที่จัดกิจกรรมอย่าง

ต่อเนือ่ง การพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายดุ้วยการต่อยอด 

หรือสร้างสรรค์ความสามารถให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การปฏิบตัทิีด่จีนพ่ึงพาตนเองได้สูดสดุเต็มศกัยภาพ เปดิ

โอกาสให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ์เชิงสืบทอด

ภูมิปัญญา วัฒนธรรม ค่านิยมและเอกลักษณ์โดยเน้น

กระบวนการเรียนรู้เพ่ือวถิชีวีติของผู้สงูอายใุนชมุชนเพือ่

ให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงจะก่อให้เกิดชุมชนเรียนรู้ของ 

ผู้สูงอายุในลักษณะศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุที่

ดำ�เนินการโดยผู้สูงอายุและเพื่อผู้สูงอายุซึ่งถือเป็นการ

เพิ่มระดับความรอบรู้ด้านภูมิปัญญา เพิ่มความสามารถ

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคมหรือลดความ 

เหลื่อมลํ้าและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพร้อมกับก่อ

ให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชนในระยะยาว 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาบริบทของคุณภาพชีวิต ความ

สามารถในการเข้าถึงบริการสขุภาพและสงัคมและความ

รอบรู้ภูมิปัญญาสมุนไพรของผู้สูงอายุตำ�บลหัวสะพาน

และตำ�บลวังตะโก อำ�เภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี

	 2. 	เพื่อพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุ 

บนฐานภูมิปัญญาสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุตำ�บลหัวสะพานและตำ�บลวังตะโก อำ�เภอเมือง 

จังหวัดเพชรบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 งานวิจัยน้ีเช่ือในพ้ืนฐานความคิดท่ีว่าคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม

เปน็ผลมาจากความสามารถในการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ

และสงัคมและความรอบรูภู้มิปัญญาสมนุไพร โดยบรกิาร

สุขภาพและสังคมที่จำ�เป็นประกอบด้วยด้านเศรษฐกิจ 

สวัสดิการและสุขภาพและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ขณะที่ความรอบรู้มีลำ�ดับจากเข้าถึงเข้าใจ ไปยังซักถาม 

แลกเปลีย่น ปฏบัิตจินเคยชินและบอกตอ่ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

ตำ�บลเป็นพื้นท่ี ท่ีผู้สูงอายุในชุมชนและหน่วยงาน

มีปฏิสัมพันธ์ใกล้ชิดโดยสามารถนำ�ศักยภาพของ 

ทกุฝา่ยทีม่อียูม่ารว่มคดิ รว่มตดัสนิใจและรว่มประโยชน์

พัฒนาหรือต่อยอดภูมิปัญญาให้ผู้สูงอายุเป็นนวัตกร 

ท่ีสร้างสรรค์นวัตกรรมหรือสิ่งใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลสูงกว่าเดิมโดยรวบรวมให้เป็นระบบ

ในศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุที่วางแนวทางบริหาร

จัดการโดยมีเป้าหมายเพื่อการพัฒนาศักยภาพนวัตกร

ผู้สูงอายุและนำ�มาซึ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

อย่างยั่งยืน 
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ความสามารถในการเข้าถึง

บริการสุขภาพและสังคม

- 	ด้านเศรษฐกิจ

- 	ด้านสวัสดิการสังคมและ

	 สุขภาพ

- 	ด้านศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

- 	ด้านร่างกาย

- ด้านจิตใจ

- ด้านความสัมพันธ์ 

ทางสังคม

- ด้านสิ่งแวดล้อม

นวัตกร

- 	ศักยภาพ, 

ความสามารถ

- แลกเปลี่ยน 

เรียนรู้

- รอบรู้สุขภาพ

นวัตกรรม

- 	สร้างสรรค์ใหม่ 

หรือต่อยอด 

สิ่งสร้างสรรค์ 

ที่มีอยู่เดิม

-	น�ำใช้เทคโนโลยี 

สุขภาพและ

สังคม

-	หมุนเวียนใช้ 

ประโยชน์

-	การลดรายจ่าย/

เพิ่มรายได้

- 	โครงสร้าง 

การบริหาร

-	 ก�ำหนดบทบาท 

หน้าที่

- ก�ำหนดลักษณะ 

การให้บริการ

-	 สร้างและขยาย 

สมาชิกและเครือข่าย

-	 บริหาร 

งบประมาณ

-	 จัดท�ำแผนปฏิบัติการ

-	 สร้างความยั่งยืน

ทุนทางสังคม

	 ผู้สูงอายุ		  ผู้เกี่ยวข้อง

	 ความรู้	 	 บทบาท
	 	 ร่วมคิด
	 ทักษะปฏิบัติ	 	 ระเบียบ นโยบาย
		
	 ประสบการณ์	 ร่วมตัดสินใจ	 งบประมาณ
			 
	 ภูมิปัญญา	 	 ประสาน
	 	 ร่วมรับประโยชน์

ศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุบนฐานภูมิปัญญา

ความรอบรู้

ภูมิปัญญาสมุนไพร

- 	เข้าถึง เข้าใจ

- ซักถามแลกเปลี่ยน

- ปฏิบัติจนเคยชิน

- บอกต่อถูกต้อง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 1.	 รปูแบบการวจัิย การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ

มสีว่นรว่ม (Participatory action research) ทีใ่ชท้ัง้การ

วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ขั้นตอนการวิจัย ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทของคุณภาพชีวิต 

ความสามารถในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพและสงัคมและ

ความรอบรูภ้มูปิญัญาสมนุไพรของผูส้งูอายดุว้ยการวจิยั

เชิงปริมาณ

		  1.1 	ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ประชากร 

คือ ผู้สูงอายุในตำ�บลหัวสะพานและตำ�บลวังตะโก 

ซึ่งเป็นพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาลตำ�บลหัวสะพาน  

กลุม่ตวัอยา่งเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเลอืกเข้า คอื อาย ุ

60 ปีขึ้นไปอาศัยประจำ�หรือต่อเนื่องในพื้นที่อย่างน้อย  

6 เดอืน โดยมเีกณฑค์ดัออก คอื ยา้ยออกหรอืขอถอนตวั 

ระหวา่งการวจิยั คำ�นวณตวัอยา่งดว้ยสตูร Taro Yamane  
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ได้จำ�นวน 200 คน เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของ

ข้อมูลจากแบบสอบถาม ผู้วิจัยกำ�หนดจำ�นวนตัวอย่าง

ให้มากกว่าที่คำ�นวณไว้เป็น 300 คน หลังจากนั้นเลือก

ตัวอย่างแบบเจาะจงโดยให้มีจำ�นวนและลักษณะทาง

ประชากร เศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุแต่ละชุมชน

ใกล้เคียงกัน 

		  1.2 	เคร่ืองมือและคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือวิจัยโดยแบ่งเป็น 4 ส่วน 

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพชีวิต ความสามารถ

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคมและความรอบรู้

ด้านภูมิปัญญาไทย โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค 0.921, 0.957 และ 0.899 ตามลำ�ดับ

		  1.3 	การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับ

อนญุาตจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ผูว้จัิยนดัเวลาผูส้งูอายุ

ผา่นผู้นำ�ชมุชนและสมัภาษณผ์ูสู้งอายุตามแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง

		  1.4 	การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วย 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

		  ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรม 

ผู้สูงอายุบนฐานภูมิปัญญาสู่การยกระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ ดำ�เนินการดังนี้

	 	 - ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับบุคลากรของ

หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อคืนข้อมูลจากขั้นตอน 

ที่  1 ค้นหาผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเป็นนวัตกร คือ 

มี ศักยภาพคิดใหม่  พัฒนานำ�ร่องผลิตภัณฑ์หรือ

กระบวนการที่เป็นไปได้ให้เป็นต้นแบบนวัตกรรมและ

ขยายผลให้เกิดประโยชน์ต่อชีวิตประจำ�วัน (คัมภิรัตน์  

แก้วสุวรรณะ, 2560) พัฒนานวัตกรผู้สูงอายุและ

นวัตกรรมผู้สูงอายแุบบมส่ีวนรว่ม จดัทำ�หลกัสตูรเรยีนรู้ 

การเป็นนวัตกรผู้สูงอายุและการออกแบบนวัตกรรม 

ผู้สูงอายุบนฐานภูมิปัญญา

	 	 - สร้างและพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ

และนวัตกรผู้สูงอายุจากข้อมูลความต้องการของพื้นที่ 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 1) ตัวแทน

พืน้ท่ี ไดแ้ก ่นายกเทศมนตรีเทศบาลหวัสะพาน ประธาน

ชมรมผู้สูงอายุตำ�บลหัวสะพาน ประธานชมรมผู้สูงอายุ

ตำ�บลวังตะโก 2) ด้านวิชาการ ได้แก่ ตัวแทนอาจารย์

ประจำ�สาขาการศึกษาปฐมวัย คณะครุศาสตร์ ตัวแทน

อาจารย์ประจำ�สาขาพยาบาลศาสตร์ สาขาสาธารณสุข

ศาสตร์ และสาขาการแพทย์แผนไทย คณะพยาบาล

ศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เพชรบุรี และ 3) ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ได้แก่ อาจารย์

ประจำ�คณะสงัคมศาสตรแ์ละมนษุยศาสตร ์มหาวทิยาลยั

มหิดล และหัวหน้ากองสวัสดิการสังคม เทศบาลท่างาม 

จังหวัดสิงห์บุรี 

	 	 - นำ�ใช้หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุและนวัตกร 

ผูส้งูอายุกบัผู้สงูอายจุำ�นวน 35 คนและปรับปรุงหลกัสตูร

เรียนรูเ้ป็นระยะ รวบรวมนวัตกรและนวัตกรรมผู้สูงอายุ

และวางแผนร่วมกับผู้มีส่วนเก่ียวข้องจัดตั้งศูนย์เรียนรู้

นวัตกรรมผู้สูงอายุ 

	 	 - วิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

หลงัพฒันาศนูยเ์รยีนรูน้วตักรรมผูส้งูอายแุละสงัเคราะห ์

รูปแบบการพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุบน

ฐานภูมิปัญญาที่ประกอบด้วยระบบ กลไกและเงื่อนไข

การพัฒนา

		  2.1 	กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุในการวิจัย

เชิงประมาณที่ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยในขั้นตอนที่ 2 และ

บุคลากรของหน่วยงานในตำ�บล ได้แก่ ผู้นำ�เทศบาล

ตำ�บลหวัสะพาน ผูอ้ำ�นวยการและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหัวสะพาน ผู้อำ�นวยการและ 

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลวังตะโก 

ประธานชมรมผู้สูงอายุตำ�บลหัวสะพาน ประธานชมรม

ผู้สูงอายุตำ�บลวังตะโก ตัวแทนกำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้านตำ�บล

หัวสะพานและตำ�บลวังตะโก ตัวแทนผู้สูงอายุตำ�บล 

หัวสะพานและตำ�บลวังตะโก



240

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

		  2.2 	เคร่ืองมือและคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

เป็นแนวคำ�ถามเชิงลึกสำ�หรับประชุมเชิงปฏิบัติการซึ่งมี

ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00

		  2.3 	การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการประชุม

เชงิปฏิบัตกิาร ผูว้จิยัสง่แนวคำ�ถามใหผู้เ้กีย่วขอ้งลว่งหน้า 

และจัดประชุมตามเวลาที่นัดหมายโดยมีนักวิจัยอย่าง

น้อย 2 คนในแต่ละครั้งเพื่อดำ�เนินการบันทึกข้อมูล 

บันทึกเสียงและภาพ

		  2.4 	การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ร่วมกับการวิเคราะห์

แก่นสาร (Thematic analysis) และการตรวจสอบ 

ข้อมูล (Data Triangulation) และเปรียบเทียบ 

การเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิต ความสามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพและสังคมและความรอบรู้ด้านภูมิปัญญา

สมุนไพรของผู้ สูงอายุก่อนหลังพัฒนาศูนย์ เรียนรู้

นวัตกรรมผู้สูงอายุด้วย paired t-test

		  2.5 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัย 

ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี หนังสือรับรองจริยธรรม

เลขที่ NPBRU01-2564 โดยผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ 

การวจิยั สทิธขิองกลุม่ตัวอยา่งในการขอถอนตัวออกจาก

การวจิยั การเกบ็รกัษาขอ้มลูเปน็ความลบัในทกุขัน้ตอน

และนำ�เสนอผลวิจัยในภาพรวม

ผลการวิจัย 

	 1. 	คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับปาน

กลาง (  = 23.89, S.D. 4.21) โดยคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกายคะแนนเฉลี่ย 22.72 (S.D. 4.11) ด้านจิตใจ

คะแนนเฉลี่ย 21.58 (S.D. 4.06) ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมคะแนนเฉลี่ย 10.83 (S.D. 2.43) และด้าน 

สิง่แวดลอ้มคะแนนเฉลีย่ 29.29 (S.D. 5.83) ความสามารถ 

เข้าถึงบริการสุขภาพและสังคมพบค่าเฉล่ีย 3.03 (S.D. 0.42)  

โดยเรยีงจากดา้นศกัดิศ์รีความเป็นมนษุย ์(  3.47, S.D. 

0.12) ดา้นสวสัดกิารสงัคมและสขุภาพ (  3.0, S.D. 0.24)  

และด้านเศรษฐกิจ (  2.63, S.D. 0.12) ตามลำ�ดับ 

ความรอบรู้ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรโดยรวมอยู่ในระดับ

พอใช้ (  67.82, S.D. 0.99) โดยมิติความเข้าใจข้อมูล 

สูงที่สุด (  68.44) รองลงมา คือ มิติการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการ (  67.84) และมิติการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง (  67.63) ตามลำ�ดับ 

	 2. 	รูปแบบการพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรม 

ผูส้งูอายบุนฐานภมูปัิญญา เรยีกวา่ SITCOM-เพชรหวัวงั 

SITCOM ยอ่มาจาก S (Stakeholder), I (Involvement), 

T (Team), C (Community-based), O (Owner), M 

(Motivation) เพชรหัววัง หมายถึง ตำ�บลหัวสะพาน

และตำ�บลวังตะโกของจังหวัดเพชรบุรี โดยระบบและ

กลไกการพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุบนฐาน

ภูมิปัญญาตามลำ�ดับดังนี้ 

	 	 2.1 	 การสร้างความตระหนักแก่ผู้เกี่ยวข้อง

ต่อคุณภาพชีวิต การเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคม

อย่างเท่าเทียมและการสร้างความรอบรู้ด้านภูมิปัญญา

สมนุไพรของผูส้งูอายใุนเวทีประชาคม รวบรวมทุนบุคคล

ท่ี “คดิบวก ทันสมยั ไวปรบัตวั” และนำ�ภมิูรูเ้ดมิมาตอ่ยอด 

เชิงจิตอาสาหรือการงานอาชีพหรือสืบสานภูมิปัญญา

ตามคุณสมบัติของนวัตกรโดยมีบุคลากรของหน่วยงาน

ท้องถิ่น บุคลากรสุขภาพและบุคลากรของสถาบันการ

ศกึษาเคยีงข้างเป็น “พีเ่ลีย้ง” เพือ่มุง่สูก่ารจดัตัง้โรงเรยีน

ผู้สูงอายุที่หลักสูตรแสดงให้เห็นอัตลักษณ์ของตำ�บล 

	 	 2.2 	 การยกร่างหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ 

(จำ�นวน 45 ชั่วโมงประกอบด้วยวิชากินดีอยู่ดี วิชาสวย

หล่อสมวัยจิตใจแข็งแรง วิชาภูมิปัญญาเพื่อสุขภาพ วิชา

สื่อสารสร้างสรรค์ วิชาเกษตรพอเพียงสร้างสุข วิชาการ

เงนินา่รูแ้ละวชิารูแ้ละใชก้ฎหมาย) และหลกัสตูรนวตักร

ผูส้งูอาย ุ(จำ�นวน 15 ช่ัวโมงประกอบดว้ยวชิาการจดัการ

ความรู้แบบสูงวัยใจเพชร วิชาเทคโนโลยีและเทคโนโลยี
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สารสนเทศ วิชาพัฒนานวัตกรรมจากภูมิปัญญาและ

วชิาการออกแบบธุรกจิ) โดยการจบหลกัสตูรจะต้องผา่น

การเรยีนรายวชิาของโรงเรยีนผูส้งูอายตุามด้วย หลกัสตูร 

นวัตกรผู้สูงอายุตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 	 2.3 	 การนำ�คำ�อธิบายรายวชิาทัง้ 2 หลกัสตูร

มาออกแบบเน้ือหาการเรียนแนวใหม่โดยให้นวัตกร

ถ่ายทอดภูมิรู้ในรูปแบบคลิปวิดีโอจำ�นวน 11 เรื่อง ซึ่ง

ทำ�ให้สมาชิกผู้สูงอายุเรียนได้ไม่จำ�กัดเวลาและสถานท่ี

ภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด 19 ทั้งนี้คลิป

วิดีโอจะส่งเข้าไปในห้องไลน์ทางการ “เพชรหัววัง”  

พร้อมกับนำ�เสนอความรู้ทันสมัยเข้าใจง่ายเป็นระยะ 

ตลอดจนแบบฝึกหัดหลังเรียนสัปดาห์ละ 1 ครั้งและ

แขวนคลิปวิดีโอบน Youtube เพื่อเปิดกว้างสำ�หรับ 

ผู้สนใจ

	 	 2.4 	การรวบรวมและจัดหมวดหมู่สิ่งที่มี

คุณลักษณะตามนิยามนวัตกรรมและนวัตกรผู้สูงอายุที่

กำ�หนดไว้เบื้องต้น โดยพบนวัตกรรมมิติสร้างรายได้ 2 

ผลงาน คือ กะเหล็บเยติ แอลกอฮอล์ล้างมือชาววังเจล 

มิติสวัสดิการสังคมเพื่อสุขภาพ 1 ผลงาน คือ หมอน

ลอนตาลทำ�จากถุงพลาสติกใช้แล้วและมิติองค์ความรู้

เพื่อสืบสานภูมิปัญญา 11 ผลงาน โดยนวัตกรผู้สูงอายุ 

11 คนและนักเรียนผู้สูงอายุที่จบหลักสูตร 22 คน 

	 	 2.5 	 การจดัตัง้ศนูยเ์รยีนรูน้วตักรรมผูส้งูอายุ

โดยกำ�หนดให้มีแผนบริหารและคณะทำ�งานประกอบ

ด้วยบุคลากรหน่วยงานท้องถิ่น หน่วยงานสุขภาพ 

ประธานโรงเรียนและชมรมผู้สูงอายุ ประธานอาสา

สมคัรสาธารณสขุและผูแ้ทนสถาบนัวชิาการในพืน้ที ่วาง

แนวทางเสริมศักยภาพนวัตกรเดิม เพิ่มนวัตกรใหม่ เพิ่ม

จำ�นวนนวัตกรรมจากการหมุนเวียนใช้ ต่อยอด คิดค้น 

เผยแพร่ให้เป็นท่ีรู้จักบนอัตลักษณ์ภูมิปัญญาตำ�บลหรือ

พาให้เกิดรายได้และจัดทำ�เป็นฐานข้อมูลนวัตกรและ

นวตักรรมเพือ่ประเมนิผลการพฒันาสถานะดา้นรา่งกาย 

จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อมของ 

ผู้สูงอายุ (ดังภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 รูปแบบการพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุบนฐานภูมิปัญญา SITCOM-เพชรหัววัง
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	 3. 	หลังพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุ 

บนฐานภูมิปัญญาพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ 

สูงขึ้นอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ความสามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพและสังคมสูงขึ้นอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติด้วยเช่นกัน ยกเว้นด้านสวัสดิการสังคมและสุขภาพ

ทีส่งูข้ึนอยา่งมนียัสำ�คัญ (p 0.001) สว่นความรอบรูด้า้น

ภูมิปัญญาสมุนไพรสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ (p 0.000)  

โดยมิติท่ีพบว่ามีนัยสำ�คัญ คือ มิติความเข้าใจข้อมูล  

(p 0.000) และมิติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง (p 0.000) (ดังตารางที่1)

ตารางที่ 1 	คา่เฉลีย่และค่า t ของคุณภาพชวีติโดยรวม ความสามารถเขา้ถงึบรกิารสขุภาพและสงัคมและความรอบรู ้

	 	 ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรของผู้สูงอายุเปรียบเทียบก่อนหลังพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุ (n = 35) 

คุณภาพชีวิตโดยรวม ความสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
และสังคมและความรอบรู้

ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรของผู้สูงอายุ

ค่าเฉลี่ย
t p

ก่อน หลัง

คุณภาพชีวิตโดยรวม 88.11 (18.00) 91.26 (9.00) -0.893 0.378
ด้านสุขภาพกาย 23.26 (4.55) 23.52 (2.33) -0.333 0.741
ด้านจิตใจ 20.71 (3.80) 21.49 (2.55) -0.933 0.358
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.14 (2.78) 10.43 (2.05) -0.481 0.633
ด้านสิ่งแวดล้อม 26.86 (6.87) 28.74 (3.77) -1.400 0.170

ความสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคม 9.57 (1.76) 10.13 (1.29) -0.643 0.524
ด้านเศรษฐกิจ 3.01 (1.04) 3.08 (0.97) -0.242 0.810
ด้านสวัสดิการสังคมและสุขภาพ 2.92 (0.85) 3.62 (0.69) -3.715 0.001
ด้านศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 3.54 (0.87) 3.61 (0.59) -0.373 0.712

ความรอบรู้ด้านภูมิปัญญาสมุนไพร 55.76 (38.12) 110.29 14.14) -7.289 0.000
มิติความเข้าใจข้อมูล 9.51 (5.85) 4.63 (1.03) 4.830 0.000
มิติการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 20.89 (17.85) 13.51 (2.15) 2.410 0.220

มิติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 6.97 (6.24) 14.20 (2.63) -6.508 0.000

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1.	 ระดับคณุภาพชวีติด้านสขุภาพกาย ด้านจิตใจ  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อมและโดย

รวมของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นหลังพัฒนาศูนย์

เรียนรูน้วตักรรมผูส้งูอาย ุสอดคลอ้งกบัจนัทนา สารแสง  

(2561) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน 

ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และสิ่งแวดล้อมสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและสอดคล้องกับ ปัญจพจน์ 

วิมลรัตนชัยศิริ (2563) ที่พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วม

กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม

และโดยภาพรวมดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม

ในชมรมผูส้งูอายอุยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิอยา่งไรกต็าม 

การศึกษาคร้ังนี้พบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

รายด้านและภาพรวมไม่มีนัยสำ�คัญ อาจเนื่องจากแม้

การเข้าร่วมกิจกรรมหรือการเรียนรู้จากคลิปวิดีโอจะ

ช่วยเพิ่มความพึงพอใจและช่วยเพิ่มการรับรู้สถานะท่ี

สมัพนัธก์บัเปา้หมายและความคาดหวงัของผูส้งูอาย ุแต่

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ที่ทำ�ให้

กิจกรรมมีรูปแบบผสมผสานทั้ง Onsite และ Online ที่
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เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุพัฒนาศักยภาพผ่านกระบวนการ

สร้างนวัตกรและนวัตกรรมตามโอกาสที่เอื้ออำ�นวย 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีความสามารถเป็นทุนเดิมเข้าร่วม

กิจกรรมมากกว่า ส่วนผู้สูงอายุอื่นจะเข้าร่วมกิจกรรม

ตามความสนใจ ทำ�ให้การรับรู้การเปลี่ยนแปลงของ

ตนเองจากการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมโดยรอบต่อ

การเพ่ิมความสามารถทางกาย จิตใจ สัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่นและสิ่งแวดล้อมจึงยังไม่ชัดเจน ซึ่งนิยามของ

องคก์ารอนามยัโลกระบุวา่คุณภาพชวีติผูส้งูอาย ุหมายถงึ  

ความพึงพอใจและการรับรู้ต่อสถานะในการดำ�รงชีวิต

ที่สัมพันธ์กับเป้าหมายและความคาดหวังของตนภาย

ใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคม 

สิ่งแวดล้อมที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่  (Cai, Verze, & 

Bjerklund Johansen, 2021)

	 2. 	ความสามารถเขา้ถงึบรกิารสขุภาพและสงัคม

ด้านเศรษฐกจิ ดา้นสวสัดกิารสงัคมและสขุภาพและดา้น

ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์และโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลี่ยสูงขึ้นหลังพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุ 

สอดคล้องกับมนต์ชัย อโณวรรณพันธ์ (2564) ที่ศึกษา

การพฒันารปูแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสขุภาพ

ผูส้งูอายจุงัหวดัอทุยัธานีพบวา่ SMART Model ชว่ยเพิม่

ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสารข้อมูล ทักษะการ

ตดัสนิใจ ทกัษะการจดัการตนเองและทกัษะการรูเ้ทา่ทนั

สือ่อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ เชน่เดียวกบัการใช้โปรแกรม 

mHealth ที่เน้นพัฒนาทักษะทางปัญญาและทักษะทาง

สังคมพบว่าช่วยเพ่ิมความรอบรู้สุขภาพจากระดับท่ี

สามารถแก้ไขปัญหา (Problematic level) ไปสู่ระดับ

แห่งความพร้อม (Sufficient level) อย่างมีนัยสำ�คัญ 

(Martina, Pilar, Miriam, 2019) สำ�หรับการศึกษา

คร้ังนี้พบว่าค่าเฉล่ียความสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

และสังคมด้านสวัสดิการสังคมและสุขภาพเท่านั้นที่มี

นยัสำ�คญั อาจเน่ืองจากกจิกรรมหรอืคลปิวดีิโอสว่นใหญ ่

มีเนื้อหาเรียนรู้ไม่ทางตรงก็ทางอ้อมล้วนเก่ียวโยงไปกับ

การดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพดี แหล่ง

ประโยชน์ทางสุขภาพหรือแหล่งประโยชน์ทางสังคม ซึ่ง

ตรงกับความต้องการช่วงวัยผู้สูงอายุที่พยายามทำ�ให้

ตนเองมอีสิระท่ีจะพีง่พาตนเองโดยคงไวซ้ึง่ความสามารถ

ด้านร่างกาย จิตใจและมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนไว้ให้

นานท่ีสุดซ่ึงเพิ่มประโยชน์ไปยังความสามารถของการ

มีงานอาชีพในช่วงบั้นปลายของชีวิตโดยเฉพาะผู้สูงอายุ

ท่ีมีคุณสมบัติเป็นนวัตกรซึ่งมีความพร้อมท่ีจะเพิ่มพูน

ศกัยภาพหรอืตอ่ยอดนวตักรรมของตนเองอยูเ่ปน็ทนุเดมิ  

เนื้อหาการเรียนรู้เหล่านี้จึงตรงกับพื้นฐานและเป็น

ประสบการณ์ที่ตรงกับความต้องการ จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุ 

เต็มใจท่ีรับข้อมูลข่าวสารด้านสวัสดิการสังคมและ

สขุภาพ วเิคราะหเ์นือ้หาสาระ เลอืกนำ�ข้อมลูดา้นนีไ้ปใช ้

หรือรอบรู้จนเกิดทักษะทางการรับรู้และสังคมท่ีสร้าง

แรงจูงใจให้แสวงหาวิธีปฏิบัติได้มากกว่าด้านเศรษฐกิจ

ท่ีจะต้องใช้ความถนัดร่วมกับความพยายามท่ีจะลงทุน

ลงแรงเพื่อให้ได้ผลตอบแทนเป็นรายได้และด้านศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ท่ีเก่ียวโยงกับการแสวงหาเพื่อให้ได้มา

ซึ่งสิ่งที่ต้องได้รับการคุ้มครองและได้รับความยุติธรรม 

ซ่ึงผู้สูงอายุไม่ได้ให้ความสำ�คัญกับประเด็นนี้มากนัก 

(วัชราพร เชยสุวรรณ, 2560; มนต์ชัย อโณวรรณพันธ์, 

2564; Tavares, Pinto de Jesus, Machado, Souza 

Braga, Tocantins & Barbosa Merighi, 2017) 

	 3. 	ความรอบรู้ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรมิติการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญหลังพัฒนาศูนย์เรียนรู้ 

นวัตกรรมผู้สูงอายุ สอดคล้องกับปณดา รามไพบูลย์  

ระววิรรณ ์เจรญิทรพัย ์รชัน ีสรรเสรญิ และพษิณรุกัษ์ กันทว ี 

(2561) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรูท้างสขุภาพในการใชส้มนุไพรและผลติภณัฑ์

สมุนไพรของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

อำ�เภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย หลังจากการให้โปรแกรม

พบวา่ระดบัความรู้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ความรู ้
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เร่ืองสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร พฤติกรรมการใช้ 

สมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรและความรอบรู้ทาง

สุขภาพ มีระดับท่ีเพ่ิมข้ึนแตกต่างจากก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสอดคล้องกับสุธิดา สุทธิรักษ์  

(2558) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการใชส้มนุไพรเพือ่สขุภาพของผูส้งูอาย ุตำ�บล

นาใต้ อำ�เภอบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการ

ศกึษาพบว่าประสิทธิผลของโปรแกรมสง่เสรมิพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรเพ่ือสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เนื่องมาจากกิจกรรม

หรือคลิปวิดีโอมีการแสดงถึงความรู้ด้านภูมิปัญญา

สมุนไพร ประกอบด้วยสมุนไพรสด รูปภาพสมุนไพร ชื่อ

สมุนไพร สรรพคุณสมุนไพร การนำ�ไปใช้ประโยชน์ และ

ประสบการณ์การใช้สมุนไพรเพื่อสุขภาพจากนวัตกร 

ผู้สูงอายุ อีกทั้งภูมิปัญญาสมุนไพร มีความเหมาะสมกับ

วัยผู้สูงอายุ ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้และเพิ่ม

ความสนใจจากกิจกรรมหรือคลิปวิดีโอมากขึ้นส่งผลให้

ความรอบรู้ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรมิติการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 

สูงขึ้น

	 4. 	การพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุบน

ฐานภูมิปัญญาพบรูปแบบ SITCOM-เพชรหัววังโดย S 

(Stakeholder) เป็นการสร้างความตระหนักต่อคุณภาพ

ชีวิต การเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคมอย่างเท่าเทียม

และการสร้างความรอบรู้ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรของ 

ผูส้งูอายใุนเวทปีระชาคมแกผู่เ้กีย่วขอ้ง I (Involvement) 

เปน็การทีผู่เ้กีย่วขอ้งทุกฝา่ยเข้ามามสีว่นร่วมตามบทบาท

หน้าที่หรือความถนัดในการพัฒนาและนำ�ใช้หลักสูตร

โรงเรียนผู้สูงอายุและหลักสูตรนวัตกรผู้สูงอายุด้วย 

รูปแบบผสมผสานจนสามารถผลิตคลิปเรียนรู้สำ�หรับ 

เผยแพรสู่ส่าธารณะ T (Team) หมายถงึ การทีผู่เ้กีย่วขอ้ง

ทุกฝ่ายบูรณาการงานบนเป้าหมายเดียวกันที่จะพัฒนา 

ผู้สูงอายุให้เป็นนวัตกรที่สามารถสร้างสรรค์นวัตกรรม 

บนฐานอัตลักษณ์หรือภูมิปัญญา C (Community-

based) คือ พื้นท่ีระดับตำ�บลท่ีใช้เป็นฐานการพัฒนา

ศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุซึ่งมีความเหมาะสมใน

แง่ของขนาดทางกายภาพ จำ�นวนผู้สูงอายุและความ

สัมพันธ์ทางสังคมแบบเครือญาติที่สนับสนุนให้เกิด

ประโยชน์จากการสืบสานภูมิปัญญาระหว่างรุ่นวัยโดย

มีศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางเมื่อเทียบ

กับหมู่บ้านท่ีมีขนาดเล็กกว่าหรือจังหวัดท่ีขนาดอาจ

ใหญ่เกินไปกับรูปแบบที่พัฒนาขึ้น O (Owner) แสดงถึง 

ความรู้สึกเป็นเจ้าของพื้นที่ระดับตำ�บลจากการที่ 

ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมสร้างนวัตกรรมจากภูมิปัญญาของ

ตนเองและมีโอกาสถ่ายทอดภูมิรู้เชิงนวัตกรรมไปยัง

บุคคลอื่น M (Motivation) เป็นแรงจูงใจท่ีเกิดจากการ

มสีว่นรว่มในทุกข้ันตอนของผูเ้ก่ียวข้องทุกฝา่ยท่ีตอ้งการ

มุ่งสู่เป้าหมายของการยกระดับคุณภาพชีวิตให้ผู้สูงอาย ุ

ด้วยการพัฒนานวัตกรและนวัตกรรมโดยมีตำ�บลเป็น

แหล่งสั่งสมภูมิปัญญาจากรุนสู่รุ่น คล้ายคลึงกับผล

การพัฒนานวัตกรผู้สูงอายุ นวัตกรเพื่อผู้สูงอายุและ

นวัตกรรมสำ�หรับผู้สูงอายุในตำ�บลมะเกลือเก่า อำ�เภอ

สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมาและตำ�บลขุนทะเล อำ�เภอ

ลานสกา จงัหวดันครศรธีรรมราชทีพ่บคล้ายกนัวา่ระบบ

ที่เสริมหนุนการพัฒนานวัตกรรมประกอบด้วยระบบ

บริหารจัดการของตำ�บลและหน่วยงานสุขภาพ ระบบ

ทำ�งานแบบบูรณาการ โดยกลไกหลัก คือ นโยบายของ

ผู้นำ�และบุคลากรภาครัฐ การบูรณาการกับงานประจำ�

ของท้องถ่ิน หนว่ยงานสขุภาพ ศพอส. ร.ร./ชมรมผูส้งูอาย ุ

และกลุ่มจิตอาสา สถานศึกษา กลไกส่งเสริม คือ ระบบ 

พีเ่ลีย้งของบุคลากรรฐั การแลกเปลีย่นเรยีนรู้ การสือ่สาร

ภาพลักษณ์ การเช่ือมโยงเครือข่าย โดยศูนย์เรียนรู้

นวัตกรรมผู้สูงอายุจัดตั้งบนการบริหารจัดการท่ีชัดเจน

และบูรณาการกับงานเดิมที่มีอยู่



245

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

สรุปและข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 ตำ�บลหัวสะพาน และตำ�บลวังตะโก อำ�เภอ

เมือง จังหวัดเพชรบุรีก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ดังนั้นการ

จัดกิจกรรมหรือการบริการดูแลสุขภาพ จำ�เป็นจะต้อง

นำ�ข้อมูลในระดับพ้ืนที่มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ 

วางแนวทางเพื่อจัดรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อให้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดความเหลื่อมล้ำ� ผู้วิจัยจึง

มีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	 ศนูยเ์รยีนรูน้วตักรรมผูส้งูอายคุวรสรา้ง

มูลค่าเพิ่มให้กับนวัตกรรมบนฐานภูมิปัญญาโดยการ 

จดทะเบียนหรือจดสิทธิบัตรให้ถูกต้องตามระเบียบของ

หน่วยงาน อาทิ องค์การอาหารและยา กรมทรัพย์สิน

ทางปัญญา กรมการค้าภายใน ซึ่งช่วยนำ�ไปสู่การสร้าง

อาชีพและรายไดเ้ลีย้งตนเองของผูส้งูอายแุละครอบครวั

อย่างยั่งยืน

	 	 1.2 	หน่วยงานท้องถิ่นควรจัดทำ�ระบบฐาน

ข้อมูลนวัตกรรมเพ่ือให้สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ใน

การพัฒนานวัตกร ชิ้นงาน รวมถึงเผยแพร่ไปสู่ผู้สูงอายุ 

ครอบครัว และชุมชนซึ่งช่วยให้เกิดการพัฒนาสุขภาพ

กาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อมและ

เศรษฐกิจแก่ผู้สูงอายุ 

	 	 1.3 	 หน่วยงานทอ้งถิน่ควรสนบัสนนุกจิกรรม

ของชมรมผูส้งูอายแุละศูนยก์ารเรยีนรูน้วตักรรมผูส้งูอาย ุ 

โดยบูรณาการกับแผนงานขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นทั้งในระยะสั้นและระยะยาวเป็นการเพิ่มการ 

เข้าถึงบริการสวัสดิการสังคม สุขภาพและศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ให้แก่ผู้สูงอายุ

	 	 1.4 	หน่วยงานท้องถิ่นและศูนย์เรียนรู้

นวัตกรรมผู้สูงอายุควรส่งเสริมให้นวัตกรรมผู้สูงอายุนำ�

ไปสู่การสร้างอาชีพและสนับสนุนการประกอบธุรกิจ 

หรือการจ้างงานในผู้สูงอายุโดยร่วมมือกับภาคเอกชน 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	 วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ในตำ�บลที่มีบริบทคล้ายคลึงกับตำ�บลหัวสะพานและ

ตำ�บลวังตะโกเพื่อเปรียบเทียบและถอดองค์ความรู้ 

รปูแบบ ตลอดจนระบบและกลไกการพฒันาศนูยเ์รยีนรู้

นวัตกรรมผู้สูงอายุ 

	 	 2.2 	 วิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือถอดบทเรียนการ

ค้นหาการให้ความหมายและสรุปประเด็นสำ�คัญของ

นวัตกร นวัตกรรมและศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุ

ซึ่งสามารถนำ�ไปกำ�หนดวิธีพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรม 

ผู้สูงอายุและยกระดับศักยภาพผู้เกี่ยวข้องให้บรรลุ 

เป้าหมายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	

	 	 2.3 	 นิยามความหมายที่ ลุ่มลึกของความ

รอบรู้สมุนไพรภูมิปัญญา รวมทั้งวิเคราะห์ความสัมพันธ์

หรืออำ�นาจทำ�นายกับคุณภาพชีวิตเพื่อนำ�ไปกำ�หนด

กิจกรรมสืบสานภูมิปัญญาผู้สูงอายุที่เชื่อมโยงกับการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

ท่ีสนับสนุนงบประมาณวิจัยภายใต้โครงการการพัฒนา

ต้นแบบศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุและศูนย์เด็กเล็ก

สูก่ารยกระดบัคณุภาพชวีติอยา่งยัง่ยนื ตำ�บลหวัสะพาน 

อำ�เภอเมอืง จงัหวดัเพชรบรุแีละขอขอบคณุคณะผูบ้รหิาร 

เทศบาลตำ�บลหัวสะพานท่ีให้การสนับสนุนและอำ�นวย

ความสะดวกจนงานวิจัยสำ�เร็จลุล่วงด้วยดี



246

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

เอกสารอ้างอิง 
คัมภิรัตน์ แก้วสุวรรณะ. (2560). นวัตกรรมสังคมด้าน

พฤฒพลงัในการพึง่ตนเองของผูส้งูอายใุนจงัหวดั

นครราชสีมา. วารสารรังสิตบัณฑิตศึกษาในกลุ่ม

ธุรกิจและสังคมศาสตร,์ 2(2), 28-42.

นริสา วงศ์พนารักษ์, และสายสมร เฉลยกิตติ. (2557). 

คณุภาพชวีติ : การศึกษาในผูส้งูอายไุทย. วารสาร

พยาบาลทหารบก, 15(3), 64-70.

ปณดา รามไพบูลย์, ระวิวรรณ์ เจริญทรัพย์, รัชนี 

สรรเสริญและพิษณุรักษ์ กันทวี. (2561). การ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ในการใช้สมุนไพรและ

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค

ความดนัโลหติสงู อำ�เภอแมจ่นั จงัหวดัเชยีงราย. 

เชียงรายเวชสาร, 10(1), 81-92.

ปราโมทย ์ประสาทกลุ. (2563). สถานการณ์ผูส้งูอายไุทย 

พ.ศ. 2562. นครปฐม: พริ้นเทอรี่

ภุชงค์ เสนานุช, และธนาชัย สุนทรอนันตชัย. (2562). 

การพัฒนานวัตกรรมทางสังคมเพ่ือลดความ

เหล่ือมล้ําของผู้สูงอายุในบริบทเขตเมือง ใน

สังคมสงเคราะห์และสวัสดิการสังคม: การปลด

ล็อกความเหลื่อมลํ้าสู่ความย่ังยืน. กรุงเทพฯ: 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์.

มนตชั์ย อโณวรรณพันธ.์ (2564). การพฒันารปูแบบการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุ 

ในจังหวัดอุ ทัยธาน. วารสารวิชาการกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ, 17(1), 15-22.

ระพพีรรณ คำ�หอม, วรลกัษณ ์เจรญิศร,ี และเลก็ สมบัต.ิ 

(2562). ชุดโครงการพัฒนานวัตกรรมทางสังคม

เพื่อลดความเหลื่อมลํ้าของผู้สูงอายุประเทศไทย

ระยะที่ 3 สนับสนุนทุนโดยสำ�นักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย. กรุงเทพฯ: สำ�นักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย.

วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และหทัยชนก บัวเจริญ. (2562). 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการพัฒนา

นวัตกรรมผู้สูงอายุเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าของ 

ผู้สู งอายุ เขตชนบทในสังคมไทยระยะท่ี 3 

สนับสนุนทุนโดยสำ�นักงานกองทุนสนับสนุน

การวิจัย. กรุงเทพฯ: สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน

การวิจัย. 

วัชราพร เชยสุวรรณ. (2560). ความรอบรู้ด้านสุขภาพ :  

แนวคิดและการประยุกต์สู่  การปฏิบัติการ

พยาบาล. วารสารแพทย์นาวี, 44(3), 183-197.

วิไลพร ขำ�วงษ์, จตุพร หนูสวัสด์ิ, วรารัตน์ ประทานวรปัญญา,  

และจิดาภา ศิริปัญญา. (2554). ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ. วารสาร

วิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 5(2), 32-40.

สมศกัด์ิ อมรสริพิงศแ์ละอาชวภ์รูชิญ ์นอ้มเนยีน. (2562). 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการพัฒนา

นวัตกรรมผู้สูงอายุเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าของ 

ผู้สู งอายุ เขตชนบทในสังคมไทยระยะท่ี 3 

สนับสนุนทุนโดยสำ�นักงานกองทุนสนับสนุน

การวิจัย. กรุงเทพฯ: สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน

การวิจัย. 



247

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565
Journal of Health and Health Management Vol. 8 No. 1 JANUARY-JUNE 2022

สธุดิา สทุธิรักษ.์ (2558). ประสทิธิผลของโปรแกรมสง่เสรมิ 

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ตำ �บลนาใ ต้  อำ � เภอบ้ านนาเดิม  จั งหวัด

สุราษฎร์ธานี. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน

มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 3(3), 469-480.

Cai, T., Verze, P., & Bjerklund Johansen, T. E. (2021).  

The Quality of Life Definition: Where Are 

We Going?. Uro, 1(1), 14-22. 

Fernández-Gutiérrez, M., Bas-Sarmiento, P., &  

Poza-Méndez, M. (2019). Effect of an 

mHealth intervention to improve health 

literacy in immigrant populations: a 

quasi-experimental study. CIN: Computers, 

Informatics, Nursing, 37(3), 142-150.

Tavares, R. E., Jesus, M. C. P. D., Machado, D. R., 

Braga, V. A. S., Tocantins, F. R., & Merighi, 

M. A. B. (2017). Healthy aging from the 

perspective of the elderly: an integrative 

review. Revista Brasileira de Geriatria e 

Gerontologia, 20(6), 878-889.

World Health Organization. (1997). Program 

on mental health: WHOQOL Measuring 

quality of life. Geneva: WHO. 




