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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญา
ชาวบ้านแบบยั่งยืนในจังหวัดบุรีรัมย์ในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย์ ด าเนินการวิจัยมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนท่ี 1 
เพื่อวิเคราะห์สภาพปัจจุบันของภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุและบริบทชุมชนของผู้สูงอายุ ในต าบลชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในต าบลชุมเห็ด จ านวน 258 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย ที่พัฒนาขึ้นโดยกลุ่มฟื้นฟูสรรถภาพสมองของไทย (2536) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พื้นฐาน ข้ันตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน ในชุมชน จังหวัดบุรีรัมย์
กลุ่มตัวอย่าง เป็นตัวแทนภาคีเครือข่าย 3 กลุ่ม จ านวน 29 คน ที่เข้าร่วมประชุมสนทนากลุ่ม และน าข้อมูลมาหลอมเป็นร่าง
ชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพ ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืนใน
ชุมชน จังหวัดบุรีรัมย์   กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 30 คน ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินและปรับปรุง
รูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านยั่งยืนในชุมชน จั งหวัดบุรีรัมย์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) รูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืนใน
ชุมชน จังหวัดบุรีรัมย์ 3) แบบประเมินความพึงพอใจและแบบสังเกตพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรร ผลการวิจัย
พบว่า  
 1. สภาพปัจจุบันของผู้สูงอายุกับภาวะสมองเสื่อมในต าบลชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ผู้สูงอายุมีอาการหลงลืม
บ่อย คิดเลขไม่ได้ จ าเหตุการณ์ที่เพิ่งเกิดขึ้นไม่ค่อยได้ ร้อยละ 51.16 สงสัยภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 6.60 ส่วนใหญ่ไม่เคย
ได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่องภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ร้อยละ 94.18 มีโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 76.03 
 2. การพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน ประกอบด้วย 3 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 
1) ด้านสุขภาพ (Health) 2) การมีส่วนร่วม (Participation) 3) การมีหลักประกันและความมั่นคง (Security)  
 3. การพัฒนารูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน มีความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 (S.D = 0.50)  
 4. กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบ
ยั่งยืนโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 4.61 (SD =  0.49)  
 

ค าส าคัญ :   ชุมชนต้นแบบสุขภาพ  ผู้สูงอายุ  ภูมิปัญญาชาวบ้าน   
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Abstract 
 

 This research is a research and development research. The objective is to develop a model 
community for elderly health with sustainable folk wisdom in Buriram Province in Chum Het Municipality. 
Buriram Province The research was conducted in 4 steps as follows: Step 1 To analyze the current condition 
of the elderly's health and the community context of the elderly. in Chum Het Subdistrict Buriram Province 
The sample consisted of 258 elderly people in Chum Het Sub-district. It is a general information inquiry 
form. and the Thai brain performance test developed by the Thai Brain Rehabilitation Group (1993). Data 
were analyzed using basic statistics. Step 2: Develop a model community model for elderly health with 
sustainable folk wisdom in the community in Buriram Province. sample group Represented 3 groups of 
network members, totaling 29 people who attended the group discussion meeting. and use the data to 
fuse into a series of activities. Step 3: Experiment with the model community model for elderly health with 
sustainable folk wisdom in the community. Buriram Province sample group There are 30 elderly people 
aged 60 years and over. Step 4: Evaluate and improve the model community model for elderly health with 
sustainable folk wisdom in the community. Buriram Province The research tools consisted of: 1) General 
Information Questionnaire 2) Community model, elderly health model with sustainable folk wisdom in the 
community. Buriram Province 3) satisfaction assessment form and behavioral observation form Analyze the 
data using basic statistics. The results showed that 
 1. Current condition of the elderly and dementia in Chumfut Sub-district Buriram Province found 
that the elderly had frequent forgetfulness, unable to calculate numbers, rarely remembering recent 
events, 51.16 percent suspected dementia, 6.60 percent, most of them had no knowledge of dementia 
among the elderly. Hundreds 94.18 each had a congenital disease High blood pressure, diabetes, heart 
disease, stroke which is a risk factor for dementia 76.03% 
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 2. Developing a model community for elderly health with sustainable folk wisdom consists of 3 
sub-activities: 1) Health 2) Participation. (Participation) 3) Having security and stability (Security) 
 3. Developing a model community model for elderly health with sustainable folk wisdom be 
appropriate possibility and the overall usefulness is at the highest level with an average of 4.70 (S.D = 0.50) 
 4. The sample group had the highest level of satisfaction with the development of the elderly 
health model community model with sustainable folk wisdom at 4.61 (SD = 0.49). 
 
Keywords: model health community, elderly, folk wisdom 
 
บทน า 
 สภาพสังคมโลกปัจจุบันเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปรากฏการณ์เกิดขึ้นทั่วโลก โดยคาดการณ์ไว้ว่าในทศวรรษนี้มี
แนวโน้มที่ผู้สูงอายุจะเพิ่มมากขึ้น สาเหตุหนึ่งมาจากการแพทย์ที่ทันสมัย ท าให้มีกระบวนการรักษาเยียวยาผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
และยื้อชีวิตได้นานขึ้น  
       ส านักงานสถิติแห่งชาติ คาดว่าในปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) คือ มี
ประชากรสูงอายุร้อยละ 20 ของประชากรรวม และต่อไปในปี พ.ศ. 2567 จะมีประชากรสูงอายุร้อยละ 30 ซึ่งจะท าให้ประเทศ
ไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged Society)” [1] 
       กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ศึกษาและสรุปสถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยในปี 2561 
พบว่า หนึ่งในสามของผู้สูงอายุ มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน อาศัยอยู่ตามล าพังคนเดียวมากถึงร้อยละ 10 และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับนวัตกรรมดูแลผู้สูงอายุ ครอบคลุมใน 5 มิติ ได้แก่ มิติ
เศรษฐกิจ มิติสังคม มิติสุขภาพ มิติสภาพแวดล้อม และมิติเทคโนโลยีกับนวัตกรรม เมื่อพิจารณาจากสภาพการณ์ผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยพบว่า “ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยคาดว่าในปี 2566 จะมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 20 
[3] จึงจ าเป็นที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท้ังด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
และสภาพแวดล้อม ซึ่งจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของสมาชิกในสังคมและผู้สูงอายุโดยตรง และมีผลกระทบต่อประเทศด้วย 
เพราะถ้ามีผู้สูงอายุมากขึ้นแต่วัยท างานน้อยลงก็จะมีผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศด้วย ทั้งภาครัฐยังต้องใช้
งบประมาณจ านวนมากเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มผู้สูงอายุทั้งทางตรงและทางอ้อม ในขณะที่สังคมมีผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
กลับพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหารุมเร้ารอบด้าน ทั้งปัญหาด้านสุขภาพอนามัย ปัญหาทางสังคม ปัญหาทางสิ่งแวดล้อม ปัญหา
ทางด้านจิตใจ และปัญหาทางด้านปัญญา รวมทั้งการปล่อยให้ผู้สูงอายุเผชิญกับปัญหาชีวิตอยู่ตามล าพัง นอกจากนี้ยังมีการใช้
งบประมาณช่วยเหลือผู้สูงอายุและเยียวยารักษาเป็นจ านวนมากในขณะเดียวกันก็ยังพบว่าผู้สูงอายุถูกน าไปไว้ในบ้านพัก
คนชราเพิ่มมากข้ึน ซึ่งสะท้อนให้เห็นปัญหาด้านการดูแลรักษาเอาใจใส่จากคนในครอบครัว ทั้งยังมีผู้สูงอายุจ านวนมากขาดที่
อยู่อาศัยและปัจจัยการด ารงชีพ ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งถูกทอดทิ้งให้ใช้ชีวิตอยู่ตามล าพังเป็นจ านวนมาก โดยขาดการเหลียวแลจาก
ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในขณะที่ผู้สูงอายุจ านวนมากที่อยู่อาศัยกับลูกหลาน แต่ก็มีปัญหาด้านคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
ลูกหลานไม่เข้าใจกระบวนการดูแลรักษาผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม  
 จากการศึกษาดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.658 หมายความว่า ผู้สูงอายุในเขตจังหวัด
บุรีรัมย์มีคุณภาพในการด ารงชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งด้านสุขภาพ (Health) การมีส่วนร่วม (Participation) และ การมี
หลักประกันและความมั่นคง และจากการด าเนินงานโครงการยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลชุมเห็ด ในปี 
พ.ศ.2565 ของคณะพยาบาลศาสตร์ พบว่า ต าบลชุมเห็ดมีลักษณะเป็นชุมชนกึ่งเมือง ประกอบด้วย 22 หมู่บ้าน มีผู้สูงอายุ 
จ านวน 3,532 คน โดยมีผู้สูงอายุท่ีสามารถร่วมกิจกรรมได้ประมาณ 200 คน เป็นกลุ่มติดสังคมที่สามารถร่วมกิจกรรมได้ และ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีภาวะพึ่งพิงรายได้จากบุตรหลาน การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพต่างๆลดลง รวมทั้งที่ผ่านมามีการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ขาดการบูรณาการ
ระหว่างหน่วยงาน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่ติดบ้าน ติดเตียง  ป่วยเป็นโรค
เรื้องรังที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดสังคมยังขาดเวทีในการแสดงออกถึงศักยภาพของตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการการมีส่วนร่วมในกิจกรรม การพัฒนาฝีมือแรงงานและสร้างทักษะทางอาชีพให้กับ
ผู้สูงอายุให้มีรายได้ในการดูแลตนเองไม่พึ่งพึงบุตรหลานมากจนเกินไป 
 การพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบร่วมมือรวมพลัง จึงเป็นงานวิจัยที่จะส่งผลดีกับ
ผู้สูงอายุทั้งทางตรงและทางอ้อมจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุขในช่วงบั้นปลายชีวิตต่อไป และมีต้นแบบ
ชุมชนที่เอื้ออ านวยต่อการดูแลผู้สูงอายุ ที่มีชาวบ้านในชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพผู้สูงอายุและเกิดความ
ยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวจิัย 
 1. เพื่อวิเคราะหส์ภาพปัจจุบันของภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุและบรบิทชุมชนของผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผูสู้งอายุด้วยภูมิปญัญาชาวบ้านแบบยั่งยืน ในชุมชน จังหวัดบุรีรมัย์ 
 3. เพื่อทดลองใช้รูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปญัญาชาวบ้านแบบยั่งยืนในชุมชน จังหวัดบุรีรมัย์   
 4. เพื่อประเมินและปรับปรุงรูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายดุ้วยภูมิปญัญาชาวบ้านยั่งยืนในชุมชน จังหวัด
บุรีรัมย ์  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด (Concept of cognitive stimulation) ของ Spector et al. 
(2003) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดย Spector et al. (2003) อธิบายว่า การกระตุ้นด้านการรู้คิดจะช่วย
กระตุ้นการท างานของสมองในส่วนของการรู้คิด (Cognitive function) ซึ่งประกอบด้วย ความจ า (Memory) การมีสมาธิจด
จ่อ (Attention) การตัดสินใจ (Judgment) การใช้ความคิดแบบนามธรรม (Abstraction) การบริหารจัดการ (Executive 
function) และการใช้ภาษา (Language) โดยการใช้กิจกรรมที่เน้นการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาสุขภาพในผู้สูงอายุ  โดยเช่ือว่า 
ผู้สูงอายุซึ่งสามารถฝึกฝนเพื่อให้เกิดความแข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ ความมั่นคงได้ โดยใช้แนวคิดพฤฒพลัง ได้แก่ 1) ด้าน
สุขภาพ (Health) 2) การมีส่วนร่วม (Participation) 3) การมีหลักประกันและความมั่นคง (Security) [6] และในรูปแบบของ
ชุมชนต้นแบบยังสามารถพัฒนาสมองด้านการรู้คิดโดยใช้ชุดกิจกรรมพัฒนาสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาชุมชน ที่พัฒนาขึ้น
ภายใต้บริบทของชุมชนผสมผสานกับแนวคิดสมัยใหม่ ซึ่งจะช่วยฟ้ืนฟูความจ าและชะลอการเสื่อมของสมองให้ช้าลง [3]  
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การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือน กรกฎาคม 

พ.ศ.2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 ณ ต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีการด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ของเทศบาลเมืองชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย์  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ในบ้านโกรกขี้หนูเก่า บ้าน

โกรกขี้หนูใหม่ บ้านหนองไผ่ใหญ่ และบ้านหนองตาดน้อย ต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากการเปิดตารางของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan) จากขนาดประชากรทั้งหมดที่ใช้ศึกษา 1,100 คน ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 258 คน ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามสัดส่วนประชากร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการ
เก็บข้อมูลตามเลขอายุที่ตรงกับวันคู่และวันคี่ โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติคัดเข้า ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท้ังเพศหญิงเพศ
ชาย 2) สามารถสื่อสารโต้ตอบได้ 3) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1) ประเมินสภาวะของผู้สูงอายุ TAI (Typology of Aged with Illustration) 
 2) แบบสัมภาษณ์วิธีการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่ งยืน ในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด
จังหวัดบุรีรัมย์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยตัวแทนภาคีเครือข่าย 3 กลุ่ม ในพื้นที่ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน 1) ตัวแทนจากเครือข่ายบริการชุมชน/ท้องถิ่น ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชุมชนชมรมผู้สูงอายุ 
ชมรมจิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ปราชญ์ชาวบ้าน ของเทศบาลเมืองชุมเห็ด จ านวน 20 คน 2) 
ตัวแทนจากเครือข่ายบริการสังคม ได้แก่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน 
และพัฒนาชุมชน จ านวน 3 คน 3) ตัวแทนเครือข่ายบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโกรกข้ีหนู จ านวน 6 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นการจัดประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มและน า
ข้อมูลมาหลอมเป็นร่างรูปแบบชุมชนต้นแบบ และน าไปตรวจสอบและยืนยันต่อไป 

ศึกษาและวิเคราะห์บริบทชุมชนและความ
ต้องการด้านสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการพฒันา

ชุมชนต้นแบบสุขภาพสภาพผู้สูงอายุฯ 

การมีส่วนร่วม 
- เครือข่าย พมจ. อบท. รพ.สต.ผู้น าทาง
ศาสนา  อาสาสมัคร อสม. 
- ชมรมผู้สูงอาย ุ
- คณะพยาบาลศาสตร ์มรภ.บร. 

 

ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุในชุมชนต้นแบบสุขภาพ 

การพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุ

ด้วยภูมปิัญญาชาวบา้นแบบยั่งยืน 

ตามแนวคิดพฤฒพลัง 3 ด้าน 
1) ด้านสุขภาพ (Health)  
2) การมีส่วนร่วม (Participation)  
3) การมีหลักประกันและความมั่นคง (Security) 

ดัชนีสขุภาพ 

1. คุณภาพชีวิต 

2. สุขภาวะของผู้สูงอาย ุ

   - พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร 

   - ออกก าลังกาย 

   - อารมณ์ 

3. ดัชนีพฤฒพลัง 
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ระยะที่ 3 ตรวจสอบและยนืยันรูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน ในเขตเทศบาล
เมืองชุมเห็ดจังหวัดบุรีรัมย์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่ความเชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบบประเมินความตรงตามเนื้อหา ประเมนิความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็น
ประโยชน์ของรูปแบบชุมชนต้นแบบ  

ระยะที่ 4 ทดลองใช้รูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน ในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ด
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชายและหญิง ในหมู่ที่ บ้านโกรกขี้หนูเก่า 
(หมู่ 3) และบ้านโกรกขี้หนูใหม่ (หมู่ 20) เทศบาลเมืองชุมเห็ด อ าเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย์ ที่มีเริ่มมีความพร้อมในการเข้าร่วม
กิจกรรม จ านวน 30 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

1) รูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน ในเขตเทศบาลเมืองชุมเห็ดจังหวัด
บุรีรัมย์  

2) แบบประเมินความพึงพอใจ 
3) แบบสังเกตพฤติกรรม 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ t-test ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
สมรรถภาพสมองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบชุมชนต้นแบบ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของ 1)รูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ชุดกิจกรรมพัฒนาสมอง ไปตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน พิจารณาความสอดคล้องและความเหมาะสม
ของข้อค าถามเป็นรายข้อกับนิยามเชิงปฏิบัติการ (Item-Objective Congruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.60 ทุกข้อ วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ตามวิธีของ Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม เท่ากับ .94 และ .96 ตามล าดับ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิจัยและเครื่องมือวิจัยไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
บุรีรัมย์ ได้รับการรับรองเลขที่ 08/2565 มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การชีแ้จงถึงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมในการวิจัยครั้งนี้และการขอถอนตัว การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่ จะท าในลักษณะภาพรวมของการวิจัยเท่าน้ัน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมลูผู้วิจัยด าเนนิการดังนี ้
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงนายกเทศมนตรีเมืองชุมเห็ด จ.บุรีรัมย์ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โกรกข้ีหนู เพื่อขอทดลองใช้ รูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน 
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การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

            2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  
 3. ติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมายที่คัดเลือกแล้ว ประชุมกลุ่มเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนของการวิจัย 
ระยะเวลาด าเนินการ ประโยชน์ท่ีจะไดร้ับจากการวิจัย ด าเนินการพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง  
 4. ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี ้
 

ตารางที่ 1 การด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมชุมชนต้นแบบสุขภาพผูสู้งอายุด้วยภมูิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน 

สัปดาห์
ที่  

กิจกรรม สาระส าคัญ 
เวลาที่

ใช้ 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1 
 

1. รู้จักฉันรู้จักเธอ เป็นกิจกรรมที่สรา้ง ความใส่ใจ ความจ าในการจดจ าชื่อ
สมาชิก เพื่อสรา้งความไว้วางใจ และร่วมกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 

1 ชม. ป้ายช่ือ 

2. การสร้างการรับรู้
เรื่องภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุ

เป็นกิจกรรมที่ให้ผูสู้งอายุเข้าใจและรับรู้ถึงภาวะสุขภาพ 
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค การวินิจฉัย และการป้องกัน
ภาวะเจ็บป่วย  

1 ชม. แผ่นผับ  
สื่อ VDO เรื่อง
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

3. การบริหารสมอง
ด้วยสองมือ  

เพื่อกระตุ้นการท างานของสมองสองซีกซ้ายและซีกชวา 
และฝึกสมาธิ โดยท่าจีบ แอล และโป้งก้อย 

ฝึกท า
ทุกวัน 

วิทยาการ 

4. ครอบครัวของฉัน ออกแบบวาดแผนผังครอบครัว Family tree 30 
นาที 

กระดาษ ปากกา
เมจิก ไมบ้ันทัด 

5. แผนที่บ้านฉัน ใหว้าดแผนทีบ่้านโดยเริ่มจากถนนหลักเข้าหมู่บ้าน ระบุ
สถานท่ีส าคญัในหมู่บ้านและน าเสนอในสัปดาห์ถัดไป  

30 
นาที 

กระดาษ ปากกา
เมจิก ไมบ้ันทัด 

 มอบหมายการบ้านบันทึกรายรับ-รายจ่ายตนเองทุกวัน - สมุดบันทึก 
2 1. ทบทวนกิจกรรม

ของสัปดาห์แรก 
ทบทวนความจ า และการรับรู้ บรหิารสมองด้วยสองมือ
สันทนาการ  

30 
นาที 

วิทยาการ 

2. ออกก าลังกาย
ประกอบเพลงหมอล า
ด้วยท่าวิถีชุมชนและ
ตาราง 9 ช่อง 

เพื่อกระตุ้นการท างานของสมองสองซีกซ้ายและซีกชวา 
การจดจ าท่า และสมาธิ กระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดไป
เลี่ยงสมอง 

30 
นาที 

เครื่องเสยีง 
วิทยากร  
ตาราง 9 ช่อง 

3. ปราชญ์ชาวบ้านเล่า
การใช้ภูมิปัญญาใน
การดูแลสุขภาพ 

เป็นการคิดเชิงเหตผุล โดยใช้ต้นแบบในการด าเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชน และผูสู้งอายุยอมรับ 

2 ชม. ปราชญ์ชุมชน 

4. การจัดสิ่งแวดล้อม
รอบบ้านให้สวยงาม
และมีประโยชน์ 

ต้นแบบผูสู้งอายุในชุมชนพาชมบ้านที่ได้รับการยอมรับ
ว่ามีสิ่งแวดล้อมรอบบ้านสวยงามและมีประโยชน์ 

2 ชม. ปราชญ์ชุมชน 

3 1. ทบทวนกิจกรรมที่
ผ่านมา 

ทบทวนความจ า และการรับรู้ บรหิารสมองด้วยสองมือ 
สันทนาการ เฉลยการบ้านโดยแสดงวิธีคิด 

1 ชม. - 
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 การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ตารางที่ 1 การด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมชุมชนต้นแบบสุขภาพผูสู้งอายุด้วยภมูิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน (ต่อ) 

สัปดาห์
ที ่

กิจกรรม สาระส าคัญ 
เวลาที่

ใช้ 
สื่อ/อุปกรณ์ 

 2. ออกก าลังกาย
ประกอบเพลงหมอล า
ด้วยท่าวิถีชุมชนและ
ตาราง 9 ช่อง 

เพื่อกระตุ้นการท างานของสมองสองซีกซ้ายและซีกชวา 
การจดจ าท่า และสมาธิ กระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดไป
เลี่ยงสมอง 

30 
นาที 

เครื่องเสยีง 
วิทยากร  
ตาราง 9 ช่อง 

3. นิทานพ้ืนบ้านพา
เพลิน 

แบ่งกลุ่ม 6 กลุ่ม ระดมสมองแต่งนิทาน หรือน านิทาน
พื้นบ้านอีสาน มาแข่งขันการเล่านทิาน 

1.30 
ชม. 

ปราชญ์ชุมชน 

4.  1. ทบทวนกิจกรรมที่
ผ่านมา 

ทบทวนความจ า และการรับรู้ บรหิารสมองด้วยสองมือ 
สันทนาการ  

1 ชม. - 

2. ออกก าลังกาย
ประกอบเพลงหมอล า
ด้วยท่าวิถีชุมชนและ
ตาราง 9 ช่อง 

เพื่อกระตุ้นการท างานของสมองสองซีกซ้ายและซีกชวา 
การจดจ าท่า และสมาธิ กระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดไป
เลี่ยงสมอง 

30 
นาที 

เครื่องเสยีง 
วิทยากร  
ตาราง 9 ช่อง 

3. ม่วนซื่นการละเล่น
พื้นบ้าน 

แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม คิดและออกแบบการละเล่นพ้ืนบ้าน
พร้อมน าเสนอวิธีการเล่น 

1.30 
ชม. 

- 

5 1. ทบทวนกิจกรรมที่
ผ่านมา 

ทบทวนความจ า และการรับรู้ บรหิารสมองด้วยสองมือ 
สันทนาการ  

1 ชม. - 

2. ออกก าลังกาย
ประกอบเพลงหมอล า
ด้วยท่าวิถีชุมชนและ
ตาราง 9 ช่อง 

เพื่อกระตุ้นการท างานของสมองสองซีกซ้ายและซีกชวา 
การจดจ าท่า และสมาธิ กระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดไป
เลี่ยงสมอง 

30 
นาที 

เครื่องเสยีง 
วิทยากร  
ตาราง 9 ช่อง 

3. ปลูกผักสร้างรายได ้ ปราชญ์ชุมชนแนะน าการปลูกผักเพื่อสร้างรายไดล้ด
รายจ่ายในครัวเรือน   

2 ชม. กระดาษ ปากกา
เมจิกผักสวนครัว 

6 กิจกรรมที่ 1-2 สร้างต้นแบบสุขภาพในกลุม่ผูสู้งอายุ  1 ชม. วิทยากร 
ตามรอยต้นแบบ การสร้างแรงจูงใจแก่ผู้สูงอายโุดยต้นแบบสุขภาพ  2 ชม. พระสงฆ ์

7-8  กิจกรรมที่ 1-2 สร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตามวิถีภูมิปญัญา
ชาวบ้าน  

1 ชม. วิทยากร 

กิจกรรมสร้างสุขภาพ
ประจ าวัน 

ให้ผู้สูงอายุจ า ชนิดรูปภาพ และค าตอบท่ีก าหนด เช่น 
ผลไม้ ค าตอบคือ กล้วย สตัว์ ค าตอบคือ เสือ โดยมี
ทั้งหมด 16 ข้อ ให้เวลาในการจ า 10 นาทีแล้วกลับมา
ถามตามชนิดของรูปภาพ   

1 ชม. แผ่นภาพค า 

ผู้สูงอายุปลอดภยัด้วย
มีเครือข่ายดูแล 

ผู้น าชุมชนแนะน าแหล่งช่วยเหลือต่างๆแก่ผูสู้งอาย ุ 1 ชม. ผู้น าชุมชน 
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การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลการวิจัยพบว่า 
 1. สภาพปัจจุบันของผู้สูงอายุกับภาวะสมองเสื่อมในต าบลชุมเห็ด จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ผู้สูงอายุมีอาการหลงลืม
บ่อย คิดเลขไม่ได้ จ าเหตุการณ์ที่เพิ่งเกิดขึ้นไม่ค่อยได้ ร้อยละ 51.16 สงสัยภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 6.60 ส่วนใหญ่ไม่เคย
ได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่องภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ร้อยละ 94.18 มีโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 76.03 
 2. การพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน ประกอบด้วย 3 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 
1) ด้านสุขภาพ (Health) 2) การมีส่วนร่วม (Participation) 3) การมีหลักประกันและความมั่นคง (Security)  
 3. การพัฒนารูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน มีความเหมาะสม ความเป็นไป
ได้ และความเป็นประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 (S.D = 0.50)  
 4. กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สู งอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบ
ยั่งยืนโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 4.61 (SD = 0.49) 
 โดยสรุป รูปแบบชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน นั้นต้องประกอบด้วยกิจกรรม
ส่งเสริม 3 ด้าน คือ 1. การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบไปด้วย สุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
 
อภิปรายผล  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้ได้มาซึ่งการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
ภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน  เพื่อการเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ส่งเสริมความต้องการการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วน
ร่วมทั้งของปราชญ์ชุมชน ครอบครัวและชุมชน การมีส่วนร่วมของครอบครัวจะช่วยพัฒนาความสามารถของสมาชิกใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุแบบพึ่งพาตนเองการส่งเสริมการมีส่วนร่วมขอครอบครัวนั้นท าให้ครอบครัวเข้ามามี
บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น และอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้อย่างมี
ความสุข [5] ในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ มาจากการที่สมาชิกแต่ละครอบครัวได้ร่วมกันสรุป
ปัญหา วิเคราะห์ปัญหา วางแผนคิดกิจกรรมและ วิธีการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อน าไปปฏิบัติ เพราะครอบครัวเป็นกลุ่มบุคคลที่มี
ความผูกพัน และใช้ชีวิตร่วมกันมีความใกล้ชิด และสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากท่ีสุด จึงทราบปัญหาและมีบทบาทในการดูแลผู้สูง
อายมากท่ีสุด รวมทั้งปราชญ์ชุมชนที่เป็นบุคคลที่ชุมชนให้การยอมรับในวิถีการด าเนินชีวิตการเป็นผู้น ารูปแบบการใช้ชีวิตการ
อนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นจึงมีอิทธิพลต่อการสร้างแรงจูงใจแก่การด าเนินชีวิตให้กับคนในชุมชนเป็นอย่างดี ดังนั้น การ
พัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จึงน่าจะมีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างต่อเนื่อง บนพื้นฐานแนวคิด พฤฒพลังผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  1. ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 2. การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 3 ความมั่นคงปลอดภัยในผู้สูงอายุในชุมชน ส่วนการมีส่วนร่วมของปราชญ์
ชุมชน คนในชุมชน เป็นวิถีทางที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์กา รวิจัย ก าหนดไว้โดยการให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน [6] ได้แก่ การก าหนดปัญหา และความต้องการการวางแผน การด าเนินงาน การประเมินผล 
การมีส่วนร่วมในการรับและใช้ผลประโยชน์ ซึ่งในกระบวนการวิจัยนี้ ผู้วิจัย แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชน 
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ผู้สูงอายุผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกข้ันตอน ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท า ร่วมตรวจสอบ 
ร่วมรับประโยชน์ควบคู่ไปกับกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนโดยยึดผู้สูงอายุท่ีในชุมชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งมีความคิดเห็นและความ
รับผิดชอบร่วมกันต่อการด าเนินการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน ไปในทิศทางที่
ต้องการ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์น าไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในกระบวนการวิจัยได้เห็นภาพแกน
น าชุมชน ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และประชาชนที่เข้าร่วมการวิจยั ครั้งนี้มีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในกิจกรรมนับตั้งแต่ การ
ก าหนดปัญหา การด าเนินการ การวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนหาแนวทางในการแก้ปัญหาและส่งเสริมกิจกรรม ตัวอย่าง เช่น 
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การหาปราชญ์ชุมชนที่เป็นต้นแบบในการด าเนินชีวิตตามแนวคิดพฤฒพลัง ส่งผลให้การด าเนินการต่ อไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยจัดให้มีการอบรมให้ความรู้แก่ ผู้สูงอายุ ผ้ดููแลผู้สูงอายุประชาชน แกนน า อาสาสมัคร
สาธารณสุข เกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีพฤฒพลังและคุณภาพชีวิตตามการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งประกอบด้วย ชุมชน
ต้นแบบด้านสุขภาพ ควรมีผู้สูงอายุลักษณะเช่นไร กิจกรรมการพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชนต้นแบบสุขภาพ ซึ่งพบว่าภายหลังการ
อบรม พบว่า ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประชาชน แกนน า อาสาสมัครสาธารณสุข มีความรู้เพิ่มขึ้น 
 สรุป การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เราต้องมีการเตรียมชุมชนด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ว่าต้องการให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี หากไม่มีการเตรียมพร้อมแล้วจะท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านต่างๆ เช่นด้านสุขภาพ  ด้านการมีส่วนร่วม และ
ด้านความมั่นคงปลอดภัย อีกท้ังมีผลกระทบต่อการพัฒนาของประเทศ การวิจัยเพื่อการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมโดยประยุกต์แนวนวคิดท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจนน าผู้มีความรู้
ความสามารถเข้ามามีส่วนร่วมก าหนดนโยบายที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าท่ีและการมีส่วน
ร่วมของญาติผู้ดููแล อบต. หรือหน่วยงานภาครัฐ/เอกชน ในการมีส่วนร่วมพัฒนาชุมชนต้นแบบที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุ และสมาชิกในครอบครัว เกิดการพัฒนาทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ ให้เกิดศักยภาพสูงสุดตามความ
เหมาะสม เกิดความผาสุก สมาชิกทุกคนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยรวม ข้อสรุปของ การพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน ครั้งนี้จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนอื่น เพื่อการสร้างชุมชนต้นแบบสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้ขยายวงกว้างออกไป ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ท าให้เกิดการขยายผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ครอบครัว และชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยในครั้งน้ีผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ชุมชนหรือเทศบาลควรมีการน าการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน ท่ีได้จาก
การวิจัยไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนพื้นที่อ่ืนๆ 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 องค์กรที่เกี่ยวข้องระดับประเทศและท้องถิ่นควรให้ความส าคัญเรื่องการการพัฒนาชุมชนต้นแบบสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านแบบยั่งยืน เพื่อรองรับสังคมผู้อายุโดยสมบูรณ์ของประเทศต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเครือข่ายชุมชนในต าบลชุมเห็ดที่ให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ขอบคุณ
ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) และ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรั มย์ ที่สนับสนุนทุน
วิจัยประเภททุนสนับสนุนงานพื้นฐาน Fundamental fun ประจ าปีงบประมาณ 2565 และขอขอบคุณนายกเทศมนตรีเมือง
ชุมเห็ดที่สนับสนุนเจ้าหน้าที่ในสังกัดอ านวยความสะดวกในพื้นที่และผู้สูงอายุในต าบลชุมเห็ดที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรม
เป็นอย่างดี 
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