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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อสังเคราะห์ชุมชนต้นแบบเพื่อสร้างความผาสุกของผู้สูงอายุด้วย 

นวัตกรผู้สูงอายุและเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย การรับรู้ภาวะเปราะบาง ความรอบรู้สมุนไพรพื้นบ้านและ 

ความผาสุกก่อนและหลังพัฒนาชุมชนต้นแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นนวัตกรผู้สูงอายุ 30 คน เครื่องมือวิจัย 

เป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ  

paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่ 

อาย ุ60-69 ป ีจบประถมศกึษา มทีีอ่ยูอ่าศยัเปน็ของตนเองแบบครอบครวัเดีย่ว รายได ้2,501-10,000 บาท ผลสงัเคราะห ์

ชุมชนต้นแบบพบว่าลักษณะสำ�คัญของนวัตกรผู้สูงอายุ คือ ใช้ภาวะผู้นำ�ชักชวนสมาชิกให้เข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่อง  

เรียนรู้เร็วและเปิดใจรับการเปลี่ยนแปลง คิดริเริ่มหรือต่อยอดสิ่งใหม่แบบก่อรายได้ ผู้เก่ียวข้องที่ผลักดันให้ 

นวัตกรทำ�บทบาทหน้าที่ได้อย่างชัดเจน คือ ผู้นำ�ท้องถ่ินและบุคลากรสุขภาพ เกิดหลักสูตรนวัตกรผู้สูงอายุ  

30 ชั่วโมง โครงสร้างบริหารศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุประกอบด้วยทีมกรรมการที่จัดกิจกรรมเพื่อคงไว้ซึ่งการมีส่วนร่วม 

ของสมาชิกและประสานผู้บริหารท้องถิ่นเพื่อบรรจุโครงการและกิจกรรมในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ระดับตำ�บล หลังพัฒนาชุมชนต้นแบบพบว่านวัตกรผู้สูงอายุมีค่าความดันโลหิต ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

ความรอบรู้สมนุไพรพืน้บา้นโดยรวมและระดับความผาสกุดา้นการรบัประทานอาหาร การนอนหลบั คณุคา่ตอ่ตนเอง 

คุณค่าต่อสังคมและระดับความผาสุกโดยรวมเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญ 

คำ�สำ�คัญ: ชุมชนต้นแบบ นวัตกรผู้สูงอายุ สมรรถภาพทางกาย ภาวะเปราะบาง ความรอบรู้ ความผาสุก

Abstract
	 This participatory action research aims to synthesize the community model in next normal of 

aging society with aging innovators, and compare physical fitness, perceived fragility, local herb literacy, 

and well-being before and after the model development. The sample group was 30 elderly innovators. 

The research tools were questionnaires and in-depth interview guidelines. The analytical statistics were 

percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. The qualitative data analyzed by content anal-

ysis. The results showed that all samples were females. Most of them were aged 60-69 years, primary 

school level, have their own residence, live in a single family, income between 2,501-10,000 baht. The 

synthesized community model revealed that the eminent characteristics of elderly innovators were using 

their own leadership to persuade members continuingly participate in activities, proactive learning, 

attentively accept to change, initiate the new things in a revenue-generating way. The involvements 

who drive aging innovators to evidently perform their duties are local leaders, and health personnel. 

A 30-hour elderly innovator course was emerged. Elderly innovator Learning Center was consisted of 

committees organized various activities to maintain member participations and coordinated with local 

administrators to include projects and activities in the plan for improving the quality of life of the elderly 
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at the sub-district level. After the aging innovator community model development, it was found that 

blood pressure, muscle strength, traditional herb knowledges, and well-being levels in the aspects of 

eating, sleeping, self-worth, social worth, and overall well-being levels significantly statistically change. 

Keywords: Community Model, Elderly Innovation, Physical Fitness, Fragility, Literacy, Well-being

บทนำ�
	 จากการคาดการณ์วา่ พ.ศ. 2574 ไทยจะก้าวเข้าสู ่

สังคมสูงอายุระดับสุดยอดที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เป็นชีวิตปกติวิถีหน้าที่รูปแบบ

การดำ�เนินชีวิตจะแตกต่างไปจากอดีตอย่างมากที่ต้อง

ต่อสู้ด้ินรนทางเศรษฐกิจบนสังคมของการสร้างสรรค์ 

สิ่งประดิษฐ์ใหม่ที่เติบโตแบบก้าวกระโดด สภาวะเช่นนี้ 

ส่งผลเพิ่มจำ�นวนผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ในช่วงปลายวัย

ขณะท่ีความยืนยาวของชีวิตมากข้ึนจากความเจริญ

ทางการแพทย์นำ�มาซึ่งมีความจำ�เป็นที่จะต้องรอบรู้ 

ในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งความผาสุก  

มีสมรรถนะทางกายที่ดีเพื่อจะชะลอภาวะเปราะบาง  

ใช้ชีวิตด้วยตนเองบนความม่ันคงทางเศรษฐกิจอย่างอิสระ  

ลดการเป็นภาระแก่บุคคลอื่นและสร้างการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี (อนันต์ อนันตกูล, 2560; ชัยพัฒน์ พุฒิซ้อน 

และกันตพัฒน์ พรศิริวัชรสิน, 2561; มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564)

	 ความผาสุกในผู้สูงอายุเป็นกระบวนการและ 

คงไว้ซึ่งสมรรถนะทางกายซึ่งจะทำ�ให้ดำ�รงชีวิตได้ใน

ปลายวัย (World Health Organization, 2019)  

ผู้สูงอายุที่มีความผาสุกมักเป็นผู้ที่ยอมรับตนเอง  

มีจุดมุ่งหมายชัดเจนในการมีชีวิตอยู่ ดูแลตนเองได้ดี

อันเกิดจากความต้องการหรือความคาดหวังให้ร่างกาย

คงเป็นปกติให้มากที่สุดท่ามกลางความเสื่อมที่เป็น 

ผลมาจากความบกพร่องเชิงโครงสร้างและหน้าท่ีทางกาย 

หลายระบบ (สุพรรณี ใจดี และศิริพันธ์ สาสัตย์, 

2560) การท่ีจะทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความผาสุกภายใต้ 

การขับเคลื่อนความเจริญของเศรษฐกิจสังคมบน

เทคโนโลยีดิจิทัล ผู้สูงอายุจำ�เป็นท่ีจะต้องคงไว้ซ่ึง

สมรรถภาพทางกายและชะลอภาวะเปราะบางพรอ้มกับ 

รอบรู้ท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมด้วยทักษะและภูมิปัญญาใน

การดูแลสุขภาพ (ชวภณ พุ่มพงษ์ และทัศพร ชูศักดิ์, 

2565)

	 จังหวัดเพชรบุรีมีผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

โดยปี พ.ศ. 2562 มผีูส้งูอายเุพิม่เป็น 93,374 คน คดิเป็น 

รอ้ยละ 19.41 การศกึษาในอำ�เภอเมอืงพบดชันพีฤฒิพลงั 

ผู้สูงอายุซ่ึงเป็นดัชนีที่องค์การอนามัยโลกพัฒนาขึ้น 

เพือ่ใชว้ดัระดบัคณุภาพการดาํรงชวีติของผู้สงูอายมุคีา่ใน

ระดบัปานกลางถงึสงู (ภทัรา ซรูคิ, เพญ็โพยม เชยสมบตั,ิ 

จินตนา สินธุสุวรรณ, และประเสริฐ ศรีนวล, 2563)  

ซ่ึงเป็นผลมาจากกจิกรรมสร้างเสรมิคณุภาพชีวติผูสู้งอายุ

ท่ีเนน้สง่เสรมิสขุภาพบางมติิ หลายมติหิรอืผสมผสานกบั

ความรู้ภูมิปัญญากับการส่งเสริมสุขภาพที่ดำ�เนินการ 

อยู่แล้วตามปกติโดยบุคลากรสุขภาพหรือบุคลากรจาก

หลายหนว่ยงานภายใตศ้นูยพ์ฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายุ

ของหน่วยงานท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง แต่เพื่อเตรียมการ 

ผู้สูงอายุให้รองรับการใช้ชีวิตในสังคมปกติวิถีหน้า  

จึงควรส่งเสริมสมรรถภาพทางกายและความรอบรู้ของ

ผู้สูงอายุให้มากยิ่งขึ้นเพื่อเพิ่มต้นทุนทางสรีรภาพและ

ต้นทุนภูมิปัญญาโดยใช้หลักพึ่งตนเอง 

	 การขับเคลื่อนนโยบายการสร้างผู้สูงอายุที่มี
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ศักยภาพในชีวิตปกติวิถีหน้าควรดำ�เนินการในระดับ

ชมุชนซึง่เป็นระดบัทีใ่กลช้ดิกบัผูส้งูอายมุากทีส่ดุ (Zaidi, 

2014) ดว้ยแนวคดินวตักรทีน่ำ�ศกัยภาพผูส้งูอายมุารว่ม 

ทำ�งานด้วยวิธีใหม่หรือสร้างการเปล่ียนแปลงทางความคิด  

ผลติหรอืพฒันาตอ่ยอด (World Health Organization,  

2002) ต้ังแต่การวิเคราะห์ปัญหา ดําเนินการตามแผนแก้ไข 

ปญัหาตลอดจนประเมนิผลซึง่สอดคลอ้งกบัแนวทางวจัิย

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยมีศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุเป็น

พื้นที่สร้างศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชนท่ีก่อตัวบนค่านิยม 

เอกลักษณแ์ละอตัลักษณ ์งานวจิยัของวนดิา ดรุงคฤ์ทธชิยั  

และคณะ (2564) พบว่าผลการพัฒนาศูนย์เรียนรู้นวัตกรรม 

ผู้สูงอายุบนฐานภูมิปัญญาทำ�ให้เกิดนวัตกรผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีคงไว้

ของความรู้เชิงภูมิปัญญาในชุมชน นวัตกรผู้สูงอายุและ 

ศูนย์เรียนรู้นวัตกรรมผู้สูงอายุในอำ�เภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 

จงึควรตอ่ยอดอยา่งเปน็ระบบเพือ่เปน็พืน้ทีต่น้แบบของ

การเพิ่มความผาสุกและเกิดชุมชนเข้มแข็งอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อสังเคราะห์ชุมชนต้นแบบในสังคมสูงวัย

ด้วยนวัตกรผู้สูงอายุ

	 2. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย  

ความรอบรู้สมุนไพรพื้นบ้าน การรับรู้ภาวะเปราะบาง

และความผาสกุของชวีติปกตวิถิหีนา้ของนวตักรผูส้งูอายุ

ก่อนและหลังพัฒนาชุมชนต้นแบบ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 แนวคดินวตักรผูส้งูอายแุละผูส้งูอายทุีม่ศีกัยภาพ 

(World Health Organization, 2002) เปน็การพฒันา

ผู้สูงอายุให้รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพ

ทางกายและเพิ่มการรับรู้ภาวะเปราะบางด้วยวิธีใหม่

หรือเปลี่ยนแปลงวิธีคิด วิธีผลิตหรือพัฒนาต่อยอด  

องคป์ระกอบสำ�คญัของผูส้งูอายนุวตักร คอื 1) สขุภาพด ี 

2) มคีวามมัน่คงในชวีติและ 3) มสีว่นรว่มบนการบรหิาร

จัดการทุนทางสังคมผ่านการใช้เทคโนโลยีสุขภาพท่ี

สอดคล้องกับบริบทของความต้องการเรียนรู้ตลอดชีวิต

(ดังภาพที่ 1)

นวัตกรผู้สูงอายุ

- ความรู้

- ประสบการณ์

- ทักษะปฏิบัติ

- ภูมิปัญญา

- ศักยภาพ ความสามารถ

- การมีส่วนร่วม

- การใช้เทคโนโลยีสุขภาพและสังคม

หลักสูตรเรียนรู้ผู้สูงอายุ

ในสังคมสูงวัย

- แนวทางพัฒนา

- เนื้อหาสาระที่จำ�เป็นต้องเรียนรู้

- ขั้นตอนลำ�ดับของวิธีปฏิบัติ

- การหมุนเวียนใช้ประโยชน์

- การต่อยอด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์

จากการเรียนรู้ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี

- ข้อมูลภายในเครือข่าย

- ข้อมูลระหว่างเครือข่าย

การประชาสัมพันธ์สื่อการเรียนรู้

การเผยแพร่

ทุนทางสังคม

ศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดี

- โครงสร้างการบริหาร     

- การกำ�หนดบทบาทหน้าที่

- การกำ�หนดลักษณะการให้บริการ

- การสร้างและขยายสมาชิกและเครือข่าย

- การบริหารงบประมาณ

- การจัดทำ�แผนปฏิบัติการ

- ความยั่งยืน

ผู้เกี่ยวข้อง

- ความรู้

- ประสบการณ์

- ทักษะปฏิบัติ

- ภูมิปัญญา

นวัตกรผู้สูงอายุ

- เข้าถึงความรู้

- สื่อสารบอกต่อ

- จัดการตนเอง

- รู้เท่าทันสื่อ

มิติ

ความสามารถ

ความผาสุกของชีวิตปกติวิถีหน้าของผู้สูงอายุ

- ด้านการรับประทานอาหาร  

- ด้านการนอน

- ด้านความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย ชุมชน

- ด้านคุณค่าตนเอง

- ด้านคุณค่าต่อครอบครัว

- ด้านคุณค่าต่อสังคม

- ด้านการเงิน

มิติรอบรู้บนฐาน

ภูมิปัญญา

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Partici-

patory action research) ที่ใช้ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ขั้นตอนการวิจัย ดังนี้

	 ขัน้ตอนท่ี 1 ศกึษาสมรรถภาพทางกาย ความรอบรู ้

สมนุไพรพืน้บา้น การรบัรู้ภาวะเปราะบางและความผาสกุ 

ของนวัตกรผู้ สู งอายุ เพื่ อ เป็นข้อมูลพื้นฐานและ 

ใชเ้ปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงกอ่นและหลงัการพฒันา

ชุมชนต้นแบบ 

		  1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 

คือ ผูส้งูอายเุขตพืน้ทีต่ำ�บลหวัสะพานและตำ�บลวงัตะโก  

จังหวัดเพชรบุรี จำ�นวน 873 คน (สำ�นักงานสถิติ 

แห่งชาติ, 2562) กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง

จำ�นวน 30 ราย เกณฑ์คัดเข้า คือ บุคคลที่มีคุณสมบัติ

ตามนิยามนวัตกรผู้สูงอายุและสามารถมีส่วนร่วมตลอด

การวจิยั เกณฑค์ดัออก คือตอบแบบสอบถามไมค่รบถว้น

		  1.2 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือการวิจัย

เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป

ของผู้สูงอายุ การรับรู้ภาวะเปราะบางจำ�นวน 10 ข้อ 

เช่น ภาวะสุขภาพ นํ้าหนักตัว ความสามารถทำ�กิจกรรม

ทางกาย เป็นต้น ความรอบรู้การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน

เกี่ยวกับการรู้จัก การใช้ การบอกต่อ แบบประมาณค่า 

5 ระดับรวมจำ�นวน 50 ข้อ ความผาสุกของผู้สูงอายุ

จำ�นวน 34 ข้อแบบประมาณค่า 5 ระดับ เช่น ด้านการ

รับประทานอาหาร ด้านการนอนหลับ ด้านความพอใจ

ในสิ่งแวดล้อม เป็นต้น พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

8 ข้อและสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายจุำ�นวน 13 ขอ้  

เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ องค์ประกอบร่างกาย 

สมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลือด เป็นต้น 

		  1.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านผู้สูงอายุ ด้านการพัฒนาสุขภาพชุมชนและด้าน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการจำ�นวน 3 ท่านได้ค่า CVI เท่ากับ 

1 ทดลองใช้กับผู้สูงอายุตำ�บลหนองพลับ อำ�เภอเมือง 

จังหวัดเพชรบุรีที่คล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน  

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .879 

		  1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไปของผู้สูงอายุ การรับรู้ภาวะเปราะบาง ความรอบรู้ 

การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน ความผาสุกของผู้สูงอายุและ

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุด้วยค่าเฉลี่ยและ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาชุมชนต้นแบบในสังคมสูงวัย 

ด้วยนวัตกรผู้สูงอายุโดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1  

บุคลากรสุขภาพและบุคลากรของหน่วยงานท้องถิ่น 

ที่ทำ�งานร่วมกับกลุ่มตัวอย่างโดยมีขั้นตอนย่อย คือ  

1) คืนข้อมูลเชิงปริมาณในข้ันตอนท่ี 1 พร้อมกับค้นหา

ความตอ้งการของนวตักรผูส้งูอายแุละผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี  

2) ร่วมกันพัฒนาหลักสูตรนวัตกรผู้สูงอายุโดยกลุ่มตัวอย่าง 

ในข้ันตอนท่ี 1 บุคลากรสุขภาพและบุคลากรของหน่วยงาน 

ท้องถ่ิน รวมถึงกำ�หนดลำ�ดบัรายวชิาและเนือ้หาท่ีนวัตกร 

ผู้สูงอายุจำ�เป็นต้องเรียนรู้ 3) ทดลองใช้หลักสูตรและ

สื่อการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น 4) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ของนวัตกรผู้สูงอายุและ 5) เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถามชุดเดิมเพื่อเปรียบเทียบการ

เปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย ความรอบรู้สมุนไพร

พื้นบ้าน การรับรู้ภาวะเปราะบางและความผาสุก 

		  2.1 กลุม่ตวัอยา่ง เปน็กลุม่เดยีวกับข้ันตอนท่ี 1  

โดยเกณฑ์คัดออกเพิ่มเติม คือ 1) ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม

ตามที่กำ�หนดและ 2) มีภาวะแทรกซ้อน/ปัญหาสุขภาพ

ที่อาจรุนแรงขึ้น หากเข้าร่วมกิจกรรมต่อไป 

		  2.2 เครือ่งมอืและคุณภาพของเครือ่งมอืวจิยั  

เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกสำ�หรับประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เก่ียวกับการนำ�ผลการวิจัยปริมาณมากำ�หนดรายละเอียด 

ในหลักสูตรนวัตกรผู้สูงอายุประกอบด้วยจำ�นวนหัวข้อ 

จำ�นวน ลักษณะและความยากง่ายของเนื้อหาที่จำ�เป็น 
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การเรียงลำ�ดับของหัวข้อและเน้ือหา การกำ�หนด

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ในแต่ละบท การกำ�หนดวิธีการ

ทบทวนเน้ือหาในแตล่ะบทและการกำ�หนดผูท้รงคุณวฒิุ

ในการตรวจสอบคณุภาพของหลกัสตูรซ่ึงมคีา่ดัชนคีวาม

สอดคล้องของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1

		  2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยการวิเคราะห์เน้ือหาเพื่อ

ค้นหาโครงสร้าง องค์ประกอบและรายละเอียดของ

ชุมชนต้นแบบ วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามเพ่ือ

เปรียบเทียบระดับสมรรถภาพทางกาย การรับรู้ภาวะ

เปราะบาง ความรอบรู้การใช้สมุนไพรพื้นบ้านและ

ความผาสุกก่อนและหลังพัฒนาชุมชนต้นแบบด้วยสถิติ 

Paired t-test เพือ่ยนืยนัโครงสรา้ง องค์ประกอบ ระบบ 

กลไกและเงื่อนไขต่าง ๆ ในชุมชนต้นแบบที่เป็นผลจาก

การวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพ

	 ขั้นตอนที่ 3 สังเคราะห์ลักษณะของชุมชน

ต้นแบบในสังคมสูงวัยโดยประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ 

1) วิเคราะห์โครงสร้าง องค์ประกอบ ระบบ กลไกและ

เงื่อนไขการพัฒนาของนวัตกรผู้สูงอายุในศูนย์เรียนรู้ 

ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดีและ 2) จัดลำ�ดับและระดับ

ความสัมพันธ์ของโครงสร้าง องค์ประกอบ ระบบ กลไก

และเง่ือนไขการพัฒนาของนวตักรผูส้งูอายใุนศนูยเ์รยีนรู้

ผูส้งูอายตุน้แบบสขุภาพตามทีก่ำ�หนดไวใ้นกรอบแนวคดิ

วิจัย 

		  3.1 กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเดียวกับขั้นตอน

ท่ี 2 และใช้เกณฑ์การคัดเข้า-ออกเช่นเดียวกับข้ันตอนท่ี 2

		  3.2 เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ

วิจัย เป็นแนวคำ�ถามเชิงลึกสำ�หรับประชุมเชิงปฏิบัติ

การเพ่ือตรวจสอบความถกูต้องของการสงัเคราะห์ชมุชน

ต้นแบบเกี่ยวกับการบริหารศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุ  

หลักสูตรนวัตกรผู้สูงอายุ ความสามารถและความรอบรู้

ของนวัตกรผูสู้งอาย ุความรู้ ทักษะปฏบัิตแิละความรอบรู้

ของผู้เก่ียวข้องซ่ึงมีค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 1

		  3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลคุณภาพใช้

การวิเคราะห์เนื้อหาเช่นเดียวกับข้ันตอนท่ี 2 ด้วยการ

วิเคราะห์เนื้อหาเพื่อปรับปรุงโครงสร้าง องค์ประกอบ

และรายละเอียดของส่วนต่าง ๆ ในชุมชนต้นแบบตามที่

กำ�หนดไว้ในกรอบแนวคิดวิจัยอีกครั้ง 

		  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยได้

รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี หนังสือรับรอง

จริยธรรมเลขที่ PBEC No.22/2565 

ผลการวิจัย 

	 1. 	กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่  

อาย ุ60-69 ปี (ร้อยละ 71.43) จบประถมศกึษา (ร้อยละ 

61.90) สมรสแล้ว (ร้อยละ 52.38) มีที่อยู่อาศัยเป็นของ

ตนเอง (ร้อยละ 90.48) ครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 66.67) 

สมาชิกครอบครัวมากกว่า 3 คน (ร้อยละ 38.10) ยังคง

ประกอบอาชีพ (รอ้ยละ 95.42) รายได ้2,501-10,000 บาท  

(ร้อยละ 80.95) 

	 2.	 ผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา

ชุมชนต้นแบบในสังคมสูงวัยพบว่าค่าความดันโลหิต  

Systolic และ Diastolic สมรรถภาพความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อที่เป็นการงอแขนพับศอก การทรงตัว

และความว่องไวที่เป็นการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่า t ของสมรรถภาพทางกาย ความรอบรู้การใช้ 

		    สมุนไพรพื้นบ้านของนวัตกรผู้สูงอายุ

รายการประเมิน
ก่อน หลัง

t p-value
SD SD

ค่าความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ

ความดันโลหิตซีสโตลิก 138.9 19.5 148.86 17.9 -2.303 .032

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 78.43 10.3 84.86 10.3 -2.443 .024

อัตราการเต้นของหัวใจ 79.90 10.5 79.86 10.3 .02 .984

องค์ประกอบร่างกาย (Body composition assessment)

เส้นรอบเอว 87.48 9.16 85.67 12.5 .768 .452

ค่า BMI 24.18 4.39 23.86 3.96 .582 .567

สมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลือด (Cardio respiratory fitness assessments)

เดินช้า (Slowness walking) (เดิน 5 เมตร) 4.06 .74 4.35 .68 -1.569 .132

สมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular fitness assessments)

แรงบีบมือ (Handgrip strength) 22.36 3.65 22.28 3.82 .093 .927

ลุกยืนจากเก้าอี้ (30-sec Chair stand test) 14.62 4.03 14.14 3.31 .467 .646

งอแขนพับศอก (Arm Curl test) 25.05 6.07 17.81 4.59 6.457 <.001

การทรงตัวและความว่องไว (Balance and Agility assessments)

การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ (8-Feet up and go) 6.7 1.05 7.98 1.4 -4.456 <.001

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ (Flexibility assessments)

น่ังเก้าอ้ีย่ืนแขนแตะปลายเท้า (Sit-and-reach test) 1.15 4.34 .59 1.79 .69 .498

การเอื้อมแขนแตะด้านหลัง (Back scratch) ซ้าย -7.05 9.44 -3.27 4.94 -1.759 .094

การเอื้อมแขนแตะด้านหลัง (Back scratch) ขวา -1.83 8.52 -1.15 4.58 -.303 .765

ความรอบรู้การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน 3.69 .45 4.17 .54 3.553 .002

ภาวะเปราะบาง 27.14 1.35 26.52 1.81 -1.316 .203
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	 3.	 ความรอบรู้ สมุน ไพรพื้ นบ้ าน เกี่ ยว กับ 

ฟา้ทะลายโจร ขมิน้ชนั อาการผดิปกติจากการใช้สมนุไพร

และความรอบรู้โดยรวมเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ขณะที่ภาวะเปราะบางเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ 

ส่วนระดับความผาสุกของชีวิตปกติวิถีหน้าในด้าน 

การรับประทานอาหาร การนอนหลับ คุณค่าต่อ

ตนเอง คุณค่าต่อสังคมและโดยรวมเปลี่ยนแปลงอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า t ของระดับความผาสุกของชีวิตปกติวิถีหน้าของ 

	 	  นวัตกรผู้สูงอายุ

คำ�ถาม
ก่อน หลัง

t p-value
SD แปลผล SD แปลผล

1. ด้านการรับประทานอาหาร 3.49 .64 มาก 4.08 .88 มาก 2.531 .020

2. ด้านการนอนหลับ 3.22 .64 ปานกลาง 3.83 .92 มาก 2.393 .027

3. ด้านความพอใจในสิ่งแวดล้อม 
   ที่อยู่อาศัยและชุมชน

4.18 .60 มาก 4.50 .62 มากที่สุด 1.920 .069

4. ด้านคุณค่าต่อตนเอง 3.65 .58 มาก 4.33 .57 มากที่สุด 4.495 <.001

5. ด้านคุณค่าต่อครอบครัว 3.98 .61 มาก 4.33 .56 มากที่สุด 1.909 .071

6. ด้านคุณค่าต่อสังคม 3.68 .52 มาก 4.22 .64 มากที่สุด 2.930 .008

7. ด้านการเงิน 3.53 .75 มาก 3.80 .82 มาก 1.655 .113

รวม 3.69 .45 มาก 4.17 .54 มาก 3.553 .002

	 4. 	ผลการสังเคราะห์ชุมชนต้นแบบในสังคม 

สูงวัยด้วยนวัตกรผู้สูงอายุพบว่า 1) ลักษณะสำ�คัญของ

นวัตกรผู้สูงอายุ คือ ใช้ภาวะผู้นำ�ชักชวนให้ผู้สูงอายุ

เข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่อง เรียนรู้เร็วและเปิดใจพร้อมรับ 

ความรู้ใหม่ ๆ ใช้ประสบการณ์เดิมและภูมิปัญญาที่มี

เป็นต้นทุนคิดริเริ่มหรือต่อยอดสิ่งใหม่แบบก่อรายได้ 

2) ผู้เก่ียวข้องที่ผลักดันให้นวัตกรปฏิบัติบทบาทหน้าที่

ได้ชัดเจน คือ ผู้นำ�ท้องถิ่นและบุคลากรสุขภาพ โดย 

ผู้เก่ียวข้องกระตุ้นให้นวัตกรผู้สูงอายุคิดกิจกรรมแบบ

แตกต่างหรือต่อยอดจากกิจกรรมเดิมใช้การสร้างรายได้ 

เป็นเป้าหมายสำ�คัญ จัดกิจกรรมที่เน้นการคงไว้ซึ่ง 

ความแข็งแรงของร่างกายและจิตใจควบคู่กับการใช้

ภูมิปัญญาตามบริบทชีวิต สนับสนุนทรัพยากรและ 

งบประมาณเพือ่ใหก้จิกรรมเกดิผลลพัธท่ี์นวตักรผูส้งูอาย ุ

ได้รับประโยชน์โดยตรง เปิดโลกทัศน์นวัตกรผู้สูงอายุ

ดว้ยการศกึษาดงูาน รวมท้ังบรรจโุครงการพฒันานวตักร 

ผู้สูงอายุในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับตำ�บล 

3) หลกัสตูรนวตักรผู้สงูอายเุปน็หลกัสตูร 30 ชัว่โมง เนือ้หา

เน้นเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย ส่งเสริมสุขภาพ 

ด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน กฎหมายจำ�เป็นต้องรู้ อาหาร

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การป้องกันจากโรคติดเช้ือ

และภาวะแทรกซ้อน การใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่าง

ปลอดภัย การส่งเสริมสุขภาพจิต การจัดการวิสาหกิจ

ชุมชนเชิงพาณิชย์ผ่านช่องทางออนไลน์ด้วยชาสมุนไพร
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ตรีปานะ การทำ�บัญชีรายรับรายจ่าย 4) โครงสร้าง 

การบริหารศูนย์เรียนรู้นวัตกรผู้สูงอายุประกอบด้วย 

ทีมคณะกรรมการที่คัดเลือกจากแกนนำ�ในโซนต่าง ๆ 

ของชมุชนแบง่การทำ�หนา้ทีเ่ปน็ 3 สว่น สว่นแรกเนน้คดิ 

ผลิตภัณฑ์จากทรัพยากรท้องถิ่นและหาวิธีสร้างรายได้ 

สว่นทีส่องเนน้จดักจิกรรมสร้างการมสีว่นร่วมของสมาชกิ

อย่างสมํ่าเสมอและส่วนที่สามประสานผู้บริหารท้องถิ่น 

เพื่อดำ�เนินโครงการและกิจกรรมที่บรรจุไว้แล้วใน 

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับตำ�บล

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1.	 ชุมชนต้นแบบพบลักษณะสำ�คัญของนวัตกร 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้นำ�อย่างชัดเจน เห็นความสำ�คัญ 

ของการเป็นพฤฒิพลัง พร้อมเปลี่ยนแปลง มุ่งต่อยอด

สิ่งใหม่แบบมีรายได้ ผู้นำ�ท้องถิ่นมีบทบาทอย่างยิ่งใน

การขับเคลื่อนกิจกรรมของนวัตกรผู้สูงอายุอย่างเป็น

ระบบโดยอาศัยหลักสูตรนวัตกรผู้สูงอายุเป็นเครื่องมือ

ซึ่งมีเน้ือหาที่มุ่งสร้างความแข็งแรงทางร่างกายพร้อม

กับจิตใจให้เท่าทันสังคมที่เปลี่ยนแปลงแบบพลิกผัน

ควบคู่การมีรายได้จนสามารถจัดตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้ 

นวัตกรผู้สูงอายุซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีส่วนกลางการทำ�กิจกรรม 

ร่วมกันของผู้สูงอายุ มีโครงสร้างการบริหารงานชัดเจนและ

บรรจุเป็นนโยบายระดับตำ�บล สอดคล้องกับการศึกษา 

ของชานุวัฒน์ รัตนวงศ์ และณัฐพงศ์ บุญเหลือ (2565)  

ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการดูแล 

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญ คือ ภาวะผู้นำ� การมีส่วนร่วม 

และนโยบาย โดยส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้งด้าน

สุขภาพอนามัย ด้านนันทนาการและคุณภาพชีวิตด้าน

สังคม/สภาพแวดล้อม และสอดคล้องกับการศึกษา

ของพรพรรณ มนสัจจกุล, รุ่งนภา ประยูรศิริศักดิ์, และ

มัลลิกา มากรัตน์ (2564) ที่พบว่าแกนนำ�ดูแลผู้สูงอายุ

ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายออกแบบกิจกรรมส่งเสริม 

สขุภาพผู้สูงอาย ุประกอบด้วยการประเมินภาวะสขุภาพ

ผูส้งูอาย ุการใหค้วามรูต้ามหลกั 3อ. 2ส. ออกแบบระบบ

การเยีย่มบา้น ตัง้ชอ่งทางเผยแพรข่อ้มลูขา่วสารระหวา่ง

กลุ่มแกนนำ�ในการดูแลผู้สูงอายุผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์

โดยกระบวนการนี้ช่วยสนับสนุนการทำ�งานของกลุ่ม

แกนนำ�อย่างมีประสิทธิภาพ จะเห็นว่านวัตกรผู้สูงอายุ

มีคุณลักษณะของแกนนำ�ผู้สูงอายุท่ีโน้มน้าวสร้างความ

น่าเช่ือถือจนทำ�ให้คนในชุมชนมีกระบวนการปฏิบัติ 

ไปสูก่ารเปลีย่นแปลงดว้ยกจิกรรมตา่ง ๆ  ซึง่เปน็คณุสมบตั ิ

ของแกนนำ�ตั้งแต่ระดับต้นของการปฏิบัติงานตาม

ตำ�แหน่งหน้าท่ี ไปสู่การสร้างความน่าเช่ือถือไว้วางใจ 

การสร้างผลลัพธ์งาน การกระตุ้นบุคคล กลุ่มและชุมชน

ให้พัฒนาตัวเองจนระดับสูงสุดของการเป็นแบบอย่าง 

และนำ�ไปสู่การสร้างผู้นำ�ใหม่ (Maxwell, 2013)  

การพัฒนาชุมชนต้นแบบบนฐานการสร้างนวัตกรผู้สูงอายุ 

เป็นการนำ�กลุ่มผู้สูงอายุสู่วิธีคิดแบบสร้างสรรค์แบบ 

มีส่วนร่วมท่ีจะปฏิบัติด้วยแนวทางใหม่โดยมีเป้าหมาย

เพ่ือเพ่ิมคุณค่าในตนเองและยังประโยชน์ต่อการดำ�รงชีวิต 

ต่อผู้สูงอายุ รวมทั้งยังเกิดความรู้ใหม่ในรูปแบบของ 

หลกัสตูรนวตักรผูส้งูอายไุวเ้ป็นเครือ่งมอืถา่ยทอดความรู ้

ในศนูยเ์รยีนรูข้องชมุชนภายใตก้ารประสานความรว่มมอื 

ทีม่ากขึน้ระหวา่งนวตักรผูส้งูอายแุละบคุลากรในการจัด 

บรกิารสขุภาพและสงัคม สอดคลอ้งกบักระบวนการวจัิย 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมท่ีนำ�ผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ 

มาทำ�งานอย่างเป็นข้ันตอนต้ังแต่การให้ข้อมูล การระบุปัญหา  

ประเดน็ทีต่อ้งการเปลีย่นแปลง การรว่มพฒันาแผนงาน 

สู่การปฏิบัติ การสะท้อนการปฏิบัติจนเกิดผลลัพธ์

ที่มีคุณสมบัติของการเป็นนวัตกรผู้สูงอายุ ตลอดจน

เปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย ความรอบรู้สมุนไพร

พื้นบ้าน การรับรู้ภาวะเปราะบางและความผาสุก

ให้เหมาะกับสถานการณ์สังคมในอนาคตได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ (ศิวพร ละม้ายนิล, 2561) ตามกรอบ 

การวิจัยที่กำ�หนดไว้ว่ากระบวนการพัฒนานวัตกร 

ผู้สูงอายุซ่ึงเป็นทุนทางสังคมผ่านกิจกรรมในหลักสูตร 
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ของศูนย์การเรียนรู้ ต้นแบบสุขภาพดีส่ งผลเพิ่ ม 

ความสามารถ ความรอบรู้สุขภาพและนำ�มาซ่ึงความผาสุก 

ของชีวิตปกติวิถีหน้า รวมทั้งตอบสนองแนวคิดของ 

การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยสร้างการเข้าถึง

บริการของการดูแลอย่างต่อเนื่องแบบผสมผสานที่มี

บทบาทร่วมให้การดูแลทั้งผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและชุมชน 

(อรทัย พงษ์แก้ว, 2561) 

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนา

ชุมชนต้นแบบ พบว่าในส่วนสมรรถภาพทางกายของ

ผู้สูงอายุน้ัน ความดันโลหิตซีสโตลิกสูงกว่าก่อนพัฒนา

ชุมชนต้นแบบอยา่งมนัียสำ�คัญ แตกต่างจากงานวจัิยของ

อัมรา ธำ�รงทรัพย์, ปิยมณฑ์ พฤกษชาติ, และเตือนใจ  

ศรีประทมุ (2561) ทีพ่บวา่พฒันาความดันโลหติซสีโตลกิ 

ลดลงเล็กน้อยหลังพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสร้าง

เสริมสมรรถภาพการทำ�หน้าที่ทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุ

กลุม่ตดิสงัคม สว่นการลกุเดินจากเกา้อีไ้ปและกลบัพบวา่ 

เพิม่ขึน้อยา่งมนัียสำ�คญั นอกนัน้เปลีย่นแปลงแบบลดลง 

หลังพัฒนาชุมชนต้นแบบ เ ม่ือพิจารณาร่วมกับ

ระดับภาวะเปราะบางของนวัตกรผู้สูงอายุ พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยและระดับภาวะเปราะบางของนวัตกร 

ผู้สูงอายุลดลงหลังพัฒนาชุมชนต้นแบบอย่างไม่มี 

นัยสำ�คัญ อธิบายได้ว่าแม้กิจกรรมของการพัฒนาชุมชน

ต้นแบบจะเน้นสร้างสมรรถนะด้านร่างกาย สังคมและ

จติใจ แตใ่นทางปฏบิติั นวตักรผูส้งูอายจุะใหค้วามสำ�คญั

กับการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นส่วนใหญ่ จึงส่งผลให้ 

การทรงตัวและความว่องไวสูงขึ้นแต่ยังไม่สามารถทำ�ให้

ค่าความดันโลหิตลดลงและอัตราการเต้นของหัวใจ  

องค์ประกอบร่างกาย สมรรถภาพระบบหายใจและ

หลอดเลือด สมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและข้อต่อก็ยังไม่เปล่ียนแปลง 

ในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งการที่จะเปลี่ยนแปลงค่าต่าง  ๆ  

ทางสรีระเหล่าน้ีได้น้ันจำ�เป็นจะต้องอาศัยกิจกรรมเฉพาะ 

และระยะเวลาของการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  

ดังการศึกษาของกัตติกา ธนะขว้าง และคณะ (2555) 

ท่ีใช้รูปแบบการออกกำ�ลังกายด้วยการรำ�ไม้พองติดต่อ

กันนานถึง 12 สัปดาห์จึงจะทำ�ให้ร่างกายเกิดการ 

เปลี่ยนแปลงได้ ส่วนภาพรวมระดับความรอบรู้การใช้

สมุนไพรพื้นบ้านของนวัตกรผู้สูงอายุหลังพัฒนาชุมชน

ต้นแบบสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยความรอบรู้

เกี่ยวกับฟ้าทะลายโจรและขมิ้นชันพบว่าสูงขึ้นอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติหลังพัฒนาชุมชนต้นแบบ เนื่องจาก

เป็นสมุนไพรพื้นบ้านที่ใช้มาอย่างยาวนานและสื่อ

ให้เห็นถึงความเช่ือมั่นของผู้สูงวัยต่อสรรพคุณของ

สมุนไพรนี้ อีกท้ังช้ีให้เห็นว่ากิจกรรมส่วนหนึ่งของการ

พัฒนาชุมชนต้นแบบซึ่งเน้นให้นวัตกรผู้สูงอายุถ่ายทอด

ประสบการณ์การใช้สมุนไพรสู่บุคคลอื่นนำ�ไปสู่การเพิ่ม

ระดับความรอบรู้การใช้สมุนไพรพื้นบ้านได้ สอดคล้อง

กับปณดา รามไพบูลย์ และคณะ (2561) ที่พบว่าการให้

โปรแกรมพฒันาความรอบรูก้ารใชส้มนุไพรพืน้บา้นสง่ผล

ใหผู้ส้งูอายรุอบรูใ้นแงข่องการจดัการตนเองและแสวงหา

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง อีกทั้งยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของสุกิจ ไชยชมพู (2555) และสมเกียรติ  

วรเดช, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, เรณู สะแหละ, และยุวดี  

กองมี (2558) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการใช้

สมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังน้ัน การท่ีนวัตกรผู้สูงวัย 

มีความรอบรู้ในการใช้สมุนไพรพื้นบ้านเพิ่มข้ึนจึงเป็น 

ผลดีต่อความเช่ือมั่นในการใช้สมุนไพรท้ังในแง่ของ

สรรพคณุ วธิใีช ้ขอ้ควรระวังและความปลอดภยั เพิม่การ 

พึง่พาตนเอง ลดภาระคา่ใช้จ่ายของครอบครวัและนำ�ไปสู ่

คณุภาพชวีติทางดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณแ์ละสงัคมที่

ดีอย่างยั่งยืนต่อไป

	 	 สำ�หรบัระดับความผาสกุของชีวติปกตวิถีิหนา้

ของนวตักรผูส้งูอายหุลังพฒันาชมุชนตน้แบบสงูขึน้อยา่ง

มนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ในดา้นต่าง ๆ  และโดยรวม  

อาจเนื่องจากกิจกรรมของการพัฒนาชุมชนต้นแบบให้
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ความสำ�คัญกับการสร้างสมรรถนะด้านร่างกาย สังคม

และจิตใจ รวมถึงการคิดผลิตภัณฑ์ที่สามารถจำ�หน่าย

ได้ซ่ึงทำ�ให้นวัตกรผู้สูงอายุมีรายได้เพิ่มขึ้น จึงตรงกับ 

ความต้องการของบุคคลในวัยสูงอายุที่ประกอบด้วย 

การสนับสนุนจากครอบครัว การประกันรายได้  

การมีส่วนร่วมในชุมชน การพ่ึงพาตนเองและการเป็น

บุคคลที่มีความสำ�คัญต่อ สมาชิกในครอบครัว กลุ่ม 

ชุมชนและสังคม (สิทธิพรร์ สุนทร, วัชรินทร์ สุทธิศัย, 

และพงษ์ศกัดิ ์ซมิมอนด์ส, 2561) สอดคล้องกบัการศึกษา 

เรื่องแนวทางการพัฒนาความสุขของผู้สูงอายุใน 

จงัหวดันครปฐม (ภัทรนนัท ์อุน่ออ่น, 2564) พบวา่ปจัจัย

ที่ส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ปัจจัย 

ด้านสุขภาพ รองลงมาคือ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและ

ปจัจยัด้านความสัมพันธท์างสงัคมตามลำ�ดับ แนวทางใน

การพฒันาความสุขของผูส้งูอายปุระกอบดว้ย 1) ผูส้งูอาย ุ

ควรหมั่นดูแลสุขภาพกายของตนเอง 2) ผู้สูงอายุควร

วางแผนทางการเงินตั้งแต่วัยทำ�งานและออมเงินไว้ใช้ใน

ยามแก่ชรา 3) ครอบครัวและชุมชนควรให้ความเข้าอก 

เข้าใจ เอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่และช่วยเหลือเกื้อกูลผู้สูงอายุ  

4) การมีระบบบริการสาธารณะที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 บุคลากรในหน่วยงานท้องถิ่นและ

บุคลากรสุขภาพสามารถนำ�โครงสร้าง องค์ประกอบ 

กลไกและเงื่อนไขภายในกระบวนการพัฒนานวัตกร 

ผู้สูงอายุไปใช้กับชุมชนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันเพื่อ 

เพิ่มจำ�นวนนวัตกรผู้สูงอายุให้มากขึ้น โดยปรับลักษณะ

ของความรู้ ประสบการณ์ ทักษะและภูมิปัญญาของ

นวัตกรผู้สูงอายุ หลักสูตรนวัตกรผู้สูงอายุหรือสื่อเรียนรู้ 

ให้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

	 	 1.2	 บุคลากรในหน่วยงานท้องถิ่นสามารถ

จัดกิจกรรมพัฒนาให้ผู้สูงอายุเป็นนวัตกรและสนับสนุน

การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้นวัตกรผู้สูงอายุโดยให้มีโครงสร้าง

การบริหารท่ีขับเคลื่อนชุมชนเพื่อสร้างความผาสุกของ 

ผู้สูงอายุและพัฒนาบทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องไป

พร้อมกันเพื่อให้ชุมชนต้นแบบขยายผลเพิ่มมากขึ้น

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 นำ�ปัจจัยสมรรถภาพทางกาย ภาวะเปราะบาง  

ความรอบรู้สมุนไพรพ้ืนบ้านท่ีมีผลต่อความผาสุก 

และความรู้ ประสบการณ์ ทักษะและภูมิปัญญาของ

นวัตกรผู้สูงอายุไปเป็นข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรม

สำ�หรับขยายผลในพืน้ทีอ่ืน่เพ่ือเพิม่จำ�นวนชมุชนทีส่รา้ง

ความผาสุกของผู้สูงอายุรองรับสังคมสูงวัย

	 	 2.2	 วิจัยกึ่งทดลองโดยนำ�วิธีดำ�เนินการ

ของชุมชนต้นแบบไปขยายผลในตำ�บลของจังหวัดอื่น

ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงโดยจัดให้มีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อ

เพิ่มความน่าเช่ือถือของโครงสร้างและกลไกของชุมชน

ต้นแบบต่อการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย  

ภาวะเปราะบาง ความรอบรู้สมุนไพรพ้ืนบ้านและความผาสุก 

ของผู้สูงอายุ

เอกสารอ้างอิง
กตัตกิา ธนะขวา้ง, นงนชุ โอบะ, กชพร เขือ่นธนะ, จริาพร  

มงคลประเสริฐ, จินตนา รัตนวิฑูรย์, และถาวร 

ลอ่กา. (2555). เครอืขา่ยทางสงัคม การเกือ้หนนุ

ทางสังคม และความผาสุกของผู้สูงอายุวัยปลาย

ในเขตภาคเหนือประเทศไทย. นครราชสีมา: 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี.

ชวภณ พุ่มพงษ์, และทัศพร ชูศักดิ์. (2565). ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในตำ�บล 

ทองเอน อำ�เภออนิทรบ์รุ ีจงัหวดัสงิหบ์รุ.ี วารสาร

วิจัยและพัฒนา วไลยอลงกรณ์ ในพระบรม

ราชูปถัมภ์ สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 

17(2), 89-103.



137

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 1 JANUARY-JUNE 2024

ชานุวัฒน์ รัตนวงศ์, และณัฐพงศ์ บุญเหลือ. (2565).

การบริหารจัดการในการดูแลผู้สูงอายุภายใน

ชุมชน:กรณีศึกษา เทศบาลตำ�บลเขาพระงาม 

อำ�เภอเมือง จังหวัดลพบุรี. วารสารรามคำ�แหง

ฉบับรัฐประศาสนศาสตร์, 5(2), 359-383.

ชยัพฒัน ์พฒุซิอ้น, และกนัตพัฒน์ พรศิรวิชัรสนิ. (2561). 

แนวทางการแก้ไขปัญหาสังคมผู้สูงอายุของ

ประเทศไทย. วารสารเครือข่ายส่งเสริมการวิจัย

ทางมนษุยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร,์ 1(1), 25-36. 

ปณดา รามไพบูลย,์ ระววิรรณ ์เจรญิทรพัย,์ รชัน ีสรรเสรญิ,  

และพิษณุรักษ์ กันทวี. (2561). การศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้

ทางสุขภาพ ในการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์

สมุนไพรของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน

โลหติสงู อำ�เภอแมจ่นั จงัหวดัเชยีงราย. เชยีงราย

เวชสาร, 10(1), 81-92.

ภัทรนันท์ อุ่นอ่อน. (2564). แนวทางการพัฒนาความ

สุขของผู้สูงอายุในจังหวัดนครปฐม (วิทยานิพันธ์

ปริญญามหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยศิลปากร, 

กรุงเทพฯ.

ภัทรา ซูริค, เพ็ญโพยม เชยสมบัติ, จินตนา สินธุสุวรรณ, 

และประเสริฐ ศรีนวล. (2563). สถานการณ์ผู้สูง

อายุไทยในอำ�เภอเมืองจังหวัดเพชรบุรี. วารสาร

วิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี, 10(3), 

16-24.

พรพรรณ มนสัจจกุล, รุ่งนภา ประยูรศิริศักดิ์, มัลลิกา 

มากรัตน์. (2564). การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนแม่นนท์ ตำ�บล

หนองไผ่ อำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี. วารสาร

สังคมศาสตร์และมานุษยวิทยาเชิงพุทธ, 6(9), 

32-49.

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. (2564). 

สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2564. กรุงเทพฯ: 

อมรินทร์พริ้นติ้ง.

วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, สัณฐิตาพร กลิ่นทอง, รัชดาวัลย์ 

จิตรพรกุลวศิน, กิติศักดิ์ รุจิกาญจนรัตน์, ณฐกร 

นิลเนตร, และประเสริฐ ศรีนวล. (2565). การ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนา

ศนูยเ์รยีนรูน้วตักรรม บนฐานภมูปัิญญาสูก่ารยก

ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในตำ�บลหัวสะพาน

และตำ�บลวังตะโก อำ�เภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี. 

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ, 8(1), 

233-241.

ศิวพร ละม้ายนิล. (2561). การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง

ศักยภาพนักวิจัยชุมชน อําเภอปากพลี จังหวัด

นครนายก (ดุษฎีนิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต). 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, กรุงเทพฯ. 

สมเกียรติ วรเดช, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, เรณู สะแหละ, 

และยุวดี กองมี. (2558). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง

ของอาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอกงหรา 

จังหวัดพัทลุง. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 

24(1), 50-59.

สิทธิพรร์ สุนทร, วัชรินทร์ สุทธิศัย, และพงษ์ศักดิ์ ซิม

มอนด์ส. (2561). รูปแบบความสุขของผู้สูงวัยใน

จงัหวัดมหาสารคาม. มหาสารคาม: มหาวทิยาลยั

ราชภัฏมหาสารคาม

สุกิจ ไชยชมพู. (2555). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการใชส้มนุไพรรกัษาโรคของประชาชน

ในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข. วารสารเกื้อ

การุณย์, 19(2), 60-74.



138

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 1 JANUARY-JUNE 2024

สุพรรณี ใจดี, และศิริพันธ์ สาสัตย์. (2560). การ

ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน 

กรุงเทพมหานคร. วารสารแพทย์นาวี, 44(3), 

117-135.

อนันต์ อนันตกูล. (2560). สังคมสูงวัย…ความท้าทาย

ประเทศไทย. สืบค้นจาก http://legacy.orst.

go.th/wp-content/uploads/2017/12/%E0

%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%

E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%AA

%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%A

7%E0%B8%B1%E0%B8%A23.pdf

อรทัย พงษ์แก้ว. (2561). การศึกษาสถานการณ์และ

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน: การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ. วารสาร 

โรงพยาบาลสกลนคร, 21(1), 151-162.

อัมรา ธำ�รงทรัพย์, ปิยมณฑ์ พฤกษชาติ, และเตือนใจ  

ศรีประทุม. (2561). การวิจัยและพัฒนารูปแบบ 

การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการทำ�

หน้าที่ทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

ในเขตองค์การบริหารส่วนตำ�บลหนองตาไก้.  

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่  7 

ขอนแก่น, 25(3), 42-55.

Maxwell, J.A. (2013). Qualitative Research  

Design: An Interactive Approach. United 

States of America: Sage.

World Health Organization. (2002). Active  

Ageing: A Policy Framework. Retrieve from 

https://extranet.who.int/agefriendlyworld/ 

wp-content/uploads/2014/06/WHO- 

Active-Ageing-Framework.pdf

World Health Organization. (2019). Decade of 

Healthy Aging 2020-2030. Retrieve from 

https://www.who.int/docs/default-source/

documents/decade-of-health-ageing/ 

decade -hea l thy -age ing -upda te -

march-2019.pdf?sfvrsn=5a6d0e5c_2

Zaidi, A. (2014). Enabling environments for  

active and healthy ageing in EU countries.  

Gerontechnology, 12(4), 201-208.


