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บทคดัยอ่ 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินผลรูปแบบสมรรถนะแกนน า
ชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างคือแกนน าชุมชน 30 คน และผูสู้งอายุ        106 คน 
โดยพฒันารูปแบบสมรรถนะแกนน าชุมชนและทดลองใช ้3 เดือน เคร่ืองมือการวิจยัแบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
(1) ลกัษณะส่วนบุคคล (2) แบบวดัสมรรถนะแกนน าชุมชน มีค่าความเช่ือมัน่ .90 (3) แบบวดัคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุ (WHOQOL-BREF-THAI) มีค่าความเช่ือมั่น .84 และ (4) แบบประเมินผลโครงการ ข้อมูลเชิง
ปริมาณวิเคราะห์โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ส่วนขอ้มูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบการพฒันาสมรรถนะแกนน าชุมชนใน
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุคือ NAMBOO Model ประกอบดว้ย Norm, Activity, Model, Best Muslim, 
Offer และ Opportunity หลงัการใชรู้ปแบบ พบว่าค่าเฉล่ียสมรรถนะแกนน าชุมชนก่อนและหลงัแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ได้แก่ ด้านความรู้ การพฒันาตนเอง การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
สุขภาพ การประสานงานกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย การเสริมสร้างพลงัอ านาจ การให้ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพ 
การสอนแก่ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และภาวะผูน้ าการเปล่ียนแปลง คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุดา้นจิตใจและภาพรวม
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แต่ดา้นสุขภาพกาย สัมพนัธภาพทางสังคม และส่ิงแวดลอ้มไม่
แตกต่างกนั ปัจจยัแห่งความส าเร็จคือความเขม้แข็งและการท างานเชิงรุกของแกนน าชุมชน ท าให้เกิดระบบ
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายท่ีุมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
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Abstract 
This participatory action research aimed to develop and evaluate a competency model for community 
leaders in promoting the quality of life of older adults.  The study sample consisted of 30 community 
leaders and 106 older adults. The competency model was developed and implemented over a three-month 
period. The research instruments were comprised of four parts: (1) a personal information record; (2) the 
Community Leader Competency Scale (reliability = .90); (3) the Quality-of-Life Questionnaire for Older 
Adults (WHOQOL-BREF-THAI) (reliability = .84); and (4) the project evaluation form. Quantitative data 
were analyzed using frequencies, percentages, means, standard deviations, and paired t-tests, while the 
qualitative data were analyzed using content analysis. The results showed that the developed competency 
model, referred to as the NAMBOO Model, consisted of six components:  Norm, Activity, Model, Best 
Muslim, Offer, and Opportunity.  After implementation, the mean scores of the community leaders’ 
competencies significantly increased at the 0. 001 level in several areas, including knowledge, self-
development, elderly care for individuals with health problems, coordination with community 
stakeholders, empowerment, teaching and mentoring stakeholders, providing health consultations to 
communities and older adults, and leadership for change. Furthermore, the quality of life of older adults in 
the psychological domain and overall quality of life improved significantly at the 0.01 level.  However, 
there were no significant differences in the physical health, social relationships, and environmental 
domains before and after applying the model.  Key success factors included the strong commitment and 
proactive engagement of community leaders, which led to the establishment of an effective and 
sustainable system for enhancing the quality of life of older adults. 
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  บทน า 
 ประเทศส่วนใหญ่ทัว่โลกเผชิญกบัอายุขยัท่ีเพิ่มขึ้นของประชากร โดยประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมี
แนวโนม้เพิ่มขึ้นจากประมาณ 1 พนัลา้นคนในปี 2020 เป็น 1.4 พนัลา้นคนในปี 2030 ซ่ึงคิดเป็นประมาณ 1 
ใน 6 ของประชากรโลก (United Nations [UN], 2020) สถานการณ์น้ีส่งผลให้หลายประเทศตอ้งปรับระบบ
สุขภาพ สวสัดิการ และโครงสร้างทางสังคม เพื่อรองรับความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุมากขึ้น ส าหรับประเทศ
ไทย พบวา่ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองคาดว่าจะเพิ่มขึ้นจาก 66.48 ลา้นคนในปี 
2551 เป็น 70.65 ลา้นคนในปี 2568 (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2567)   
 การก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ น ามาซ่ึงความทา้ทายด้านเศรษฐกิจ สังคม และระบบ
บริการสุขภาพ โดยเฉพาะความตอ้งการบริการทางการแพทยท่ี์เพิ่มสูงขึ้น การดูแลผูสู้งอายุไม่เพียงเป็น
ประเด็นทางสุขภาพเท่านั้ น แต่ยงัเก่ียวพันกับคุณภาพชีวิตในมิติทางสังคมและเศรษฐกิจด้วย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น สถานภาพสมรส รายได ้และการมีงานท า มี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไทย โดยผูสู้งอายุท่ีมีคู่สมรสหรืออาศยัอยู่กับ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตสูงกวา่กลุ่มท่ีอยูล่  าพงั ขณะท่ีผูสู้งอายท่ีุโสดหรือหมา้ยประสบปัญหาดา้นสุขภาพจิต
และความโดดเด่ียวมากกว่า (Ratmanee & Tongkumchum, 2024; Suk-erb, 2025) นอกจากน้ี การมีรายได้
เพียงพอและสามารถประกอบอาชีพไดเ้องช่วยเสริมให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีคุณค่าและพึ่งพาตนเองได้ ซ่ึงเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิต เช่น การศึกษาของ Meemon และ Paek (2020) พบว่าผูสู้งอายุท่ีอยู่
ตามล าพงั มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดอ้ยกว่า มีแนวโน้มท่ีจะเขา้ถึงบริการสุขภาพ นอ้ยกว่ากลุ่มท่ีอยู่
กบัครอบครัว ภาวะโดดเด่ียวและขาดการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและ
ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาวะโดยรวม ขณะท่ี Siriinntawong (2025) ช้ีให้เห็นว่าผูสู้งอายุไทยจ านวนมากตอ้ง
ปรับตวัเพื่อใชชี้วิตตามล าพงั และตอ้งการระบบสนบัสนุนทางสังคมท่ีช่วยให้สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างมี
ศกัด์ิศรี  

ดงันั้นจ าเป็นตอ้งเตรียมพร้อมรับมือกบัผลกระทบจากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ ทั้งในดา้น
การจดัสวสัดิการ การบริการสุขภาพ และการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการใชชี้วิตในวยัสูงอายุ โดยเฉพาะ
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงั ซ่ึงมีความเปราะบางต่อปัญหาความโดดเด่ียวและสุขภาพจิต การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ
มีรายไดเ้พียงพอ การมีส่วนร่วมทางสังคม และการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีครอบคลุม จึงเป็นแนวทางส าคญั
ในการยกระดบัคุณภาพชีวิตและสร้างสังคมสูงวยัท่ีย ัง่ยนื นโยบายและบทบาทของชุมชนเป็นองคป์ระกอบ
ส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอย่างย ัง่ยืนเช่น การตั้งหน่วยงานเฉพาะดา้นผูสู้งอายุ สนบัสนุนชมรม
ผูสู้งอายุในชุมชน สร้างเครือข่ายการท างานแบบบูรณาการ และพฒันาบุคลากรทอ้งถ่ินให้มีความรู้ด้าน
ผูสู้งอายุ เพื่อให้บริการครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  (World Health Organization [WHO], 2022) การมี
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ชุมชนท่ีเขม้แข็งและมีส่วนร่วมเป็นตวัแปรส าคญัท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ และ
ลดภาระของระบบบริการสุขภาพ 
 แกนน าชุมชนเป็นบุคคลส าคญัท่ีเช่ือมโยงความรู้ ความเขา้ใจ และพลงัของคนในชุมชนให้เกิดการ
พฒันาอย่างย ัง่ยืน บทบาทของแกนน าไม่ไดจ้ ากดัเพียงการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ แต่ครอบคลุมถึงการ
จดัการระบบการดูแล การประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งการเสริมสร้างพลงัอ านาจ การให้ค  าปรึกษา 
และการใช้ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ในการประเมินผลการด าเนินงาน ทั้งหมดน้ีเป็นสมรรถนะส าคญั มีงานวิจยั
จ านวนมากได้ยืนยันถึงความส าคัญของแกนน าชุมชนในฐานะกลไกหลักของการดูแลผู ้สู งอาย ุ
เช่น Durongrittichai (2025) พบว่า สมรรถนะผูน้ าของผูสู้งอายุและแกนน าชุมชนมีความสัมพนัธ์กับการ
ส่งเสริมสุขภาวะและความสามารถพึ่งตนเองของผูสู้งอายแุละครอบครัวในชุมชนอยา่งมีนยัส าคญั แสดงให้
เห็นว่าผู ้น าชุมชนมีบทบาทส าคัญต่อการสร้างสังคมท่ี เอ้ือต่อการสูงวัยอย่างมีคุณภาพในท านอง
เดียวกนั Chananin และคณะ (2024) พบว่า แกนน าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีไดรั้บการพฒันา
ความรู้และทกัษะการดูแลผูสู้งอายุเร้ือรัง มีระดับสมรรถนะในการดูแลอยู่ในระดบัสูง ปัจจยัส าคญัท่ีเพิ่ม
สมรรถนะได้แก่ แรงจูงใจส่วนบุคคล การได้รับการอบรมอย่างต่อเน่ือง และการสนับสนุนจากชุมชน 
ขณะท่ี Chitmanasak (2023) ไดพ้ฒันารูปแบบผูน้ าสุขภาพผูสู้งอายุ ท่ีเน้นการเรียนรู้เชิงปฏิบติัการช่วยเพิ่ม
ทกัษะการส่ือสาร การท างานเป็นทีม และภาวะผูน้ าของแกนน าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

นอกจากน้ี แกนน าชุมชนยงัมีความส าคญัต่อการสร้างความเขม้แขง็ของชุมชนในมิติทางสังคม การ
ส่งเสริมสุขภาพจิต และการสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างรุ่นในครอบครัว ซ่ึง  Jitdorn และคณะ (2024) พบว่า
การพฒันาแกนน าชุมชนผ่านการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม สามารถสร้างรูปแบบการดูแลสุขภาวะ
ของผูสู้งอายุท่ีเหมาะสมกบับริบททอ้งถ่ิน และท าใหชุ้มชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกนัในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายอุยา่งย ัง่ยืน ดงันั้นการพฒันาแกนน าชุมชนใหมี้สมรรถนะ จึงเป็นรากฐานส าคญัของการสร้างระบบ
การดูแลผูสู้งอายุในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ ดา้น 1) การจดัการการดูแล 2) การให้การดูแลผูสู้งอายุหรือ
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 3) การประสานงานกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 4) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 5) 
การให้ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพ 6) การเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง 7) ความสามารถในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม 
8) การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์และ 9) การประเมินผลลพัธ์ อยา่งไรก็ตาม การเสริมสร้างสมรรถนะแกนน า
ชุมชนตอ้งอาศยัการสนบัสนุนจากหลายภาคส่วนทั้งหน่วยงานทอ้งถ่ิน องคก์รสาธารณสุข และประชาชนใน
พื้นท่ี เพื่อให้สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดเ้ตม็ศกัยภาพ การอบรมและพฒันาความรู้ดว้ยรูปแบบการฝึกปฏิบติัจริง
และการเรียนรู้จากประสบการณ์ นอกจากน้ีการอบรมเชิงปฏิบติัการช่วยเพิ่มสมรรถนะของผูดู้แลผูสู้งอายใุน
ชุมชนไดอ้ย่างมีนัยส าคญั รูปแบบการพฒันาสมรรถนะการส่ือสารดา้นสุขภาพด าเนินการดว้ยการอบรมท่ี
เน้นการฝึกทักษะและประเมินสมรรถนะหลังฝึกปฏิบัติ (บ ารุง วงษ์น่ิม, 2565) ส่วนการพัฒนาแกนน า
สุขภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุป่วยเร้ือรังติดเตียงด้วยการฝึกวิเคราะห์ปัญหา การเขียน
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โครงการ การสร้างขอ้ตกลงของชุมชนและการเยีย่มบา้นท าใหแ้กนน ามีความรู้และมีทกัษะในการปฏิบติัการ
ดูแลผูสู้งอายุมากขึ้น (กาญจนา ปัญญาธร และคณะ, 2567) และรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยแกนน า
สุขภาพครอบครัวและชุมชนท่ีเหมาะสมไดแ้ก่ การดูแลผูสู้งอายุโดยผูสู้งอายุเอง ครอบครัว และหน่วยงาน
หรือองคก์รในชุมชนผ่านกิจกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพดา้นร่างกายจิตใจอาหารและโภชนาการ การ
ออกก าลงักาย การดูแลท่ีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้ม (สุนทร คงทองสังข,์ 2566)  

จากการศึกษาชุมชนบา้นน ้ าบ่อของผูวิ้จยั พบว่าเป็นชุมชนมุสลิมท่ีมีผูสู้งอายุประมาณ 1,240 ราย 
ร้อยละ 82 เป็นกลุ่มติดสังคม แกนน าชุมชนมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ แมจ้ะเป็นชุมชนท่ีมีความ
เขม้แข็ง แต่ยงัไม่มีงานวิจยัท่ีมุ่งศึกษารูปแบบการพฒันาสมรรถนะแกนน าชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุในบริบทชุมชนมุสลิมซ่ึงมีวฒันธรรมและโครงสร้างทางสังคมเฉพาะตวั การศึกษาน้ีจึงมีความ
จ าเป็นเพื่อเสนอแนวทางท่ีเหมาะสมส าหรับการพฒันาสมรรถนะของแกนน าชุมชนและส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุในบริบทดงักล่าว ซ่ึงแกนน าชุมชนเป็นพลงัขบัเคล่ือนส าคญัเพราะเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกลชิ้ดกบั
ผูสู้งอายุมากท่ีสุด เขา้ใจบริบทของพื้นท่ี และสามารถเช่ือมโยงทรัพยากร เพื่อดูแลผูสู้งอายุอยา่งรอบดา้นได ้
หากสามารถจดักิจกรรมท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตดี โดยแกนน าชุมชนมีส่วนร่วม 
ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การจดัการเพื่อลดปัจจยัเส่ียง การประเมินผล และการเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมการดูแลตนเองในภาวะปกติและเจ็บป่วย ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษารูปแบบการพฒันา
สมรรถนะแกนน าชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมสมรรถนะ
แกนน าชุมชนให้สามารถท างานไดเ้ต็มศกัยภาพ อนัจะส่งผลให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและด ารงชีวิตใน
สังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันารูปแบบสมรรถนะแกนน าชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 
 2. เพื่อประเมินผลรูปแบบสมรรถนะแกนน าชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
      รูปแบบการวิจยั การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
      ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
             ประชากร คือ ผูสู้งอายุ และแกนน าชุมชนไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุประจ าองคก์าร
บริหาร ส่วนต าบล พยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
แกนน าผูสู้งอาย ุผูน้ าชุมชนและผูน้ าศาสนาต าบลบา้นน ้าบ่อ อ าเภอปะนาเระ จงัหวดัปัตตานี 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ แกนน าชุมชน  30 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive   sampling) และผูสู้ง
จ านวน 106 คน ได้มาจากการค านวณหากลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร ทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973) n= 
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1240/1+1240 x0.01 = 96 คน เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนผูวิ้จยัจึงเพิ่มอีก 10 คน รวมเป็น 106 คน ก าหนด
คุณสมบติั คือ เป็นผูสู้งอายุท่ีนับถือศาสนาอิสลามมีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีโรคความจ า
เส่ือม ยินดีเข้าร่วมโครงการตั้งแต่เร่ิมต้นจนส้ินสุดโครงการ พยาบาลและผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูน้ า
ชุมชน ผูน้ าศาสนา และ ตวัแทนผูสู้งอาย ุ 

เกณฑค์ดัเขา้กลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) คือ มีความสามารถในการส่ือสารภาษาไทยหรือภาษา
ยาวี และ 2) มีความเตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั 

เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่างออก (Exclusion criteria) คือ ไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยหรือภาษายาวี
ได ้และมีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตท่ีไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  
 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขท่ี NUR.PN-066/2024 วนัท่ี 3 กรกฎาคม 2568 กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชนท่ีจะไดรั้บ ความเส่ียง และสิทธิในการถอนตวัโดยไม่เสียสิทธิใด ๆ ขั้นตอน
การวิจยัและการเก็บขอ้มูล รวมทั้งช้ีแจงว่าจะรักษาความลบัโดยไม่เปิดเผยรายช่ือ  ขอ้มูลจะน ามาใชใ้นการ
วิจยัเท่านั้น และน าเสนอในภาพรวม 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

ประกอบดว้ย แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ มี 4 ส่วน ไดแ้ก่   
1. แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบ (Check list) ใชเ้ก็บขอ้มูลทัว่ไปของ

กลุ่มตวัอยา่ง เช่น เพศ อาย ุรายได ้อาชีพ และสุขภาพ ใชว้ดัตวัแปรพฤติกรรมหรือขอ้มูลประชากร  
2. แบบวดัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายขุององคก์ารอนามยัโลก ชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย 

 (WHOQOL-BREF–THAI) จ านวน 26 ขอ้ของสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล (2541) เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบั 
ครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม คะแนนสูงแสดงถึงคุณภาพชีวิตท่ีดี แปลผล
โดยใชเ้กณฑ ์5 ระดบั มีค่าความเท่ียง เท่ากบั 0,84 

 3. แบบประเมินสมรรถนะแกนน าชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัพฒันา  จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมสมรรถนะ 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านทกัษะ และด้านทศันคติ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั มีค่าความเท่ียง เท่ากบั0.90 

4. แบบประเมินผลโครงการ เป็นค าถามปลายเปิดใชป้ระเมินความเหมาะสม ความพึง 
พอใจ และประสิทธิผลของโครงการ ผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
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ผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัทั้งหมด ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านเพื่อพิจารณาตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูท้รงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะโดยปรับเน้ือหาบางส่วนให้
ครอบคลุมนิยามเชิงปฏิบติัการ และแนะน าใหป้รับส านวนภาษาใหส้อดคลอ้ง เหมาะสมและเขา้ใจง่าย ผูว้ิจยั
ปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะ  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัเนินการตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  
1. การวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนพัฒนา (Planning) โดยการส ารวจคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุและ

สมรรถนะแกนน าชุมชน การประชุมเพื่อวางแผนและพัฒนาแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงประยุกต์เทคนิค
กระบวนการAIC (Appreciation-Influence-Control) มาใช้ในการประชุมและปฏิบัติในการพฒันารูปแบบ
การพฒันาสมรรถนะแกนน าชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เพื่อให้สอดคลอ้งกับสภาพของ
ชุมชน จนได้ข้อสรุปการสร้างรูปแบบการพฒันาสมรรถนะแกนน าชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย ุ

2. การปฏิบติัตามแผน (Action) แกนน าชุมชนร่วมกบัคณะวิจยั น าแนวทางการพฒันาท่ีวางแผนไว ้
ไปสู่การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง ดังน้ีคร้ังท่ี 1 
(สัปดาห์ท่ี 1) การศึกษาดูงานดา้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีจงัหวดันราธิวาส คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) 
กิจกรรมการส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจในการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ได้แก่ การอบรมให้
ความรู้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายเุร่ืองอาหารและโภชนาการ การใชย้า การใชส้มุนไพร การออกก าลงั
กาย การดูแลสุขภาพช่องปาก คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 3) การอบรมให้ความรู้เร่ืองสุขภาพจิต โรคจิตเวช โรคอลั
ไซเมอร์ ความเครียดของผูดู้แล การจดัการและการผอ่นคลายความเครียด คร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 4) กิจกรรมการ
เยีย่มบา้นผูสู้งอาย ุคร้ังท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 5) การบูรณาการกิจกรรมกบัหลกัศาสนาอิสลามและวฒันธรรม   คร้ัง
ท่ี 6 (สัปดาห์ท่ี 6) กิจกรรมการสร้างความตระหนักของแกนน าชุมชนต่อหน้าท่ีการเป็นมุสลิมท่ีดี คร้ังท่ี 7 
(สัปดาห์ท่ี 7) กิจกรรมการมีปฏิสัมพนัธ์กับครอบครัวและสังคมของผูสู้งอายุ และคร้ังท่ี 8 (สัปดาห์ท่ี 8) 
กิจกรรมการส่งเสริมดา้นสภาพแวดลอ้ม 

3. ประเมินผล (Evaluation) การการสะทอ้นกลบัเพื่อการพฒันา (Reflection) โดยการจดัประชุมเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ถอดบทเรียน สรุปผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานและ
วางแผนในการแกไ้ขปัญหาคร้ังต่อไป พฒันาขอ้ตกลงร่วมกนัให้สอดคลอ้งกบันโยบายทอ้งถ่ิน ระบบงาน 
ทีมงานตามความตอ้งการของชุมชน ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 วงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
ขอ้มูลเชิงปริมาณประเด็น คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุและสมรรถนะแกนน าชุมชน วิเคราะห์ดว้ยสถิติ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ <.05 ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา (Content Analysis) และตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์สามเส้า 
(triangulation) 
 

ผลการวิจัย  
 สรุปการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูล 
 การวิจยัน้ีมุ่งศึกษาการพฒันาและประเมินผลสมรรถนะแกนน าชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ โดยการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลทั้ง เชิงปริมาณ และ เชิงคุณภาพ ขอ้มูลเชิงปริมาณไดรั้บ
การวิเคราะห์โดยใช ้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงผลการวดัในแต่
ละด้าน และใช้ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรม โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 เพื่อทดสอบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากการพฒันาสมรรถนะแกนน าชุมชน
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วย การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content Analysis) จากการรวบรวมขอ้มูลภาคสนาม ซ่ึงช่วยให้เห็นรูปแบบการพฒันาและผลกระทบใน
ชุมชนอย่างชัดเจน นอกจากน้ี การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลด าเนินการโดยใช้ วิธีการวิเคราะห์
สามเส้า (Triangulation) ซ่ึงช่วยยืนยนัความสอดคลอ้งและความน่าเช่ือถือของขอ้มูลจากแหล่งท่ีมาหลาย
แหล่ง เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกตการณ์ และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้ง เชิงปริมาณ และ เชิงคุณภาพ พบผลลพัธ์ท่ีส าคญั
ดงัน้ี: 
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 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ช้ีให้เห็นการพฒันาสมรรถนะแกนน าชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุท่ีมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยการเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการด าเนินกิจกรรม 
พบการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัทั้งในดา้นค่าเฉล่ียและสถิติท่ีก าหนด 
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ แสดงให้เห็นการเปล่ียนแปลงในกระบวนการและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในชุมชน 
ซ่ึงสะทอ้นถึงการพฒันาท่ีเป็นรูปธรรมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และการสร้างความเขม้แข็ง
ใหก้บัแกนน าชุมชน ผลการศึกษาพบวา่  
 1.รูปแบบการพฒันาสมรรถนะแกนน าชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุไดแ้ก่ NAMBOO 
model 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวย่อ ค าเต็ม ความหมาย 

N Norm การบูรณาการกิจกรรมกบัหลกัศาสนาอิสลามและวฒันธรรม 
A Activity การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและเป็นท่ีตอ้งการของแกนน าชุมชนและผูสุ้งอายุ 
M Model การสร้างการเรียนรู้ใหม่จากตน้แบบที่ดี 
B Best muslin การสร้างความตระหนกัของแกนน าชุมชนต่อหนา้ท่ีการเป็นมุสลิมท่ีดี 
O Offer เสนอ, มอบ, ให้ความช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายดุว้ยความเตม็ใจ 
O Opportunity การเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม 

 
1.1. การบูรณาการกิจกรรมกับหลักศาสนาอิสลามและวฒันธรรม ; การจัดกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพจิตแก่แกนน าชุมชนและผูสู้งอายุมีการสอดแทรกหลกัจริยธรรมทางศาสนาอิสลาม เร่ือง การบ าเพญ็
ประโยชน์ ความรับผิดชอบ และการช่วยเหลือสังคม การดูแลตนเองเพื่อคลายเครียดตามหลกัศาสนาอิสลาม 
การจดัการความเครียดดว้ยการอ่านกุรอาน การขอดูอาและการระลึกถึงอลัลอฮ และการเตรียมตวัก่อนวาระ
สุดทา้ยของชีวิต 
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    1.2 การจดักิจกรรมในหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะแกนน าในการดูแลผูสู้งอายุเป็นกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและเป็นท่ีต้องการของแกนน าชุมชน เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุด้าน
อาหารโภชนาการ การใชย้า การใชส้มุนไพร การออกก าลงักาย การดูแลสุขภาพช่องปาก  สุขภาพจิต โรคจิต
เวช การส่ือสารทางบวกกบัผูสู้งอายุ โรคอลัไซเมอร์ความเครียดของผูดู้แล การจดัการและการผ่อนคลาย
ความเครียด  

1.3 การสร้างการเรียนรู้ใหม่จากตน้แบบท่ีดี; การไปศึกษาดูงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ี
เป็นชุมชนตน้แบบดา้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เพื่อเปิดโลกทศัน์ และสร้างการเรียนรู้ใหม่ การคิด
เชิงบวกและการเรียนรู้ร่วมกบัชุมชนอ่ืนๆ ท าให้แกนน าชุมชนมีการเปล่ียนแปลงทศันคติดา้นบวกมากขึ้น 
เกิดแรงจูงใจในการพฒันาชุมชน และปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น มีพฤติกรรมบริการท่ีดีในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ  และการเป็นตน้แบบ (model) ในการจูงใจให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมมือกันท า
กิจกรรม ผสมผสานกบัการใหก้ าลงัใจตลอดช่วงเวลาของการวิจยั 

1.4 การสร้างความตระหนกัของแกนน าชุมชนต่อหนา้ท่ีการเป็นมุสลิมท่ีดี; การจดัอบรมให้ความรู้
เก่ียวกบัหลกัค าสอนของศาสนาอิสลามท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีของแกนน าท่ีมีต่อสังคม การตอบแทน
ความดีในวนัปรโลก การจดักิจกรรมเพื่อปลูกฝังการท าอีบาดะห์ (ความดี) แก่แกนน าชุมชนเพื่อใหต้ระหนกั
ถึงหนา้ท่ีตนเองตามหลกัศาสนาอิสลามต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และสามารถถ่ายทอดหลกัการ
ของศาสนาอิสลามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพให้กบัสมาชิกในชุมชน ผูน้ าศาสนา มีการให้ก าลงัใจ
และสร้างความเช่ือมัน่ในผลบุญท่ีจะได้รับการตอบแทนในการท าดีกบัผูสู้งอายุ ท่ีมีบญัญติัในคมัภีร์อลักุ
รอ่าน ซ่ึงมุสลิมจะมีความผูกพันธ์และศรัทธามั่นในศาสนาส่งผลให้ปฏิบัติตนตามหลักค าสอนอย่าง
เคร่งครัดและผูดู้แลผูสู้งอายุเกิดความตระหนักและความมุ่งมั่นในการดูแลผูสู้งอายุอย่างบริสุทธ์ิใจและ
จริงใจ  
 1.5 แกนน าชุมชนเป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายุดว้ยความเตม็ใจ; เช่น การเยีย่มบา้นผูสู้งอายุเพื่อ
ประเมินปัญหาของผูสู้งอายุและครอบครัวโดยเฉพาะผูสู้งอายุติดเตียง ท าให้ทราบสถานการณ์ปัจจุบัน
สามารถให้ความช่วยเหลือสนับสนุนได้สอดคลอ้งกับสภาพปัญหา แกนน าชุมชนเกิดความมัน่ใจในการ
ปฏิบติังานมากขึ้น เป็นการสร้างบรรยากาศเพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเอง จากการให้ความช่วยเหลือ
ดงักล่าวส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีทศันคติต่อแกนน าชุมชนในเชิงทางบวก ประชาชนและผูสู้งอายุมี
ความไวว้างใจแกนน าชุมชนเพิ่มขึ้น 

1.6 การเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม; ผูว้ิจยัไดใ้ห้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายปุระจ าองคก์ารบริหารส่วนต าบล พยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แกนน าผูสู้งอาย ุผูน้ าชุมชนและผูน้ าศาสนา และใชรู้ปแบบการศึกษา
ท่ีใหชุ้มชนมีส่วนร่วมทุกระยะของการวิจยั  
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2. ผลของรูปแบบการพฒันาสมรรถนะแกนน าชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุพบวา่ 
    2.1 ผลลพัธ์ในการพฒันาสมรรถนะแกนน าชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโครงการ มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวมและรายด้านของ
ผูสู้งอายุหลงัเขา้ร่วมโครงการดีกว่าก่อนเขา้โครงการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001(p<0.001) ดัง
ตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการจ าแนกตาม
รายด้านและโดยรวม (n=106) 

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ ก่อน
และหลงัเขา้ร่วมโครงการ 

ก่อนเขา้ร่วมโครงการ หลงัเขา้ร่วมโครงการ 
t p-value 

ค่าเฉล่ีย SD ระดบั ค่าเฉล่ีย SD ระดบั 
ดา้นสุขภาพกาย 3.61 0.85 มาก 3.65 0.82 มาก -0.93 0.35 
ดา้นจิตใจ 3.82 0.71 มาก 3.93 0.72 มาก -2.71 0.01 

ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 3.79 0.67 มาก 3.88 0.60 มาก -1.73 0.08 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3.62 0.81 มาก 3.65 0.80 มาก -0.76 0.44 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.69 0.79 มาก 3.75 0.77 มาก -2.59 0.01 

หมายเหตุ p <0.05 
 
 เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุด้านสุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
ส่ิงแวดลอ้มระหวา่งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบพบวา่ไม่แตกต่างกนั 

2.2 ผลลพัธ์ในการพฒันาสมรรถนะแกนน าชุมชนฯ ก่อนและหลงัจดัโครงการ พบว่ามีค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนสมรรถนะของแกนน าชุมชนโดยภาพรวม ก่อนและหลงัการจดัโครงการ
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบสมรรถนะแกนน าชุมชนฯก่อนและหลังจัดโครงการ  
สมรรถนะ 9 ดา้น ก่อน หลงั  t         p-value 

M SD M SD 
1. ความรู้และการพฒันาตนเอง 3.5 0.6 3.8 0.5    4.47    <0.001        
2. ให้การดูแลผูสู้งอายหุรือผูป่้วยสูงอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ 3.4 0.7 3.7 0.5              3.92     <0.001                           
3. การประสานงานกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชน 3.4 0.7 3.8 0.6    4.80     <0.001         
4. การเสริมสร้างพลงัอ านาจและสอนแก่ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย 3.5 0.6 3.8 0.6    4.10      <0.001       
5. การให้ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพแก่ชุมชนและผูสู้งอาย ุ 3.5 0.7 3.8 0.7    3.74      <0.001      
6. การเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง 3.4 0.7 3.7 0.7    3.65      <0.001 
7. ความสามารถตดัสินใจเชิงจริยธรรม 3.4 0.7 3.7 0.7    3.40       0.004      
8. การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 3.2 0.9 3.5 0.8    3.35       0.004       
9. การประเมินผลลพัธ์ 3.3 0.8 3.6 0.8    3.25       0.002      
ภาพโดยรวม 3.4 0.6 3.7 0.5                   4.50      <0.001         
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เม่ือพิจารณาคะแนนสมรรถนะของแกนน าชุมชน 3 ด้านท่ีไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ได้แก่ 
สมรรถนะด้านความสามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรม ด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และด้านการ
ประเมินผลลพัธ์ ส่วนสมรรถนะของแกนน าชุมชนฯ 6 ดา้นมีความแตกต่างทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ไดแ้ก่ 
สมรรถนะด้านความรู้และการพฒันาตนเอง ดา้นให้การดูแลผูสู้งอายุหรือผูป่้วยสูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ 
ดา้นการประสานงานกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชน ดา้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจและสอนแก่ผูท่ี้มีส่วน
ไดส่้วนเสีย ดา้นการใหค้  าปรึกษาดา้นสุขภาพแก่ชุมชนและผูสู้งอาย ุและดา้นการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
             2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จคือ ความเข้มแข็งของชุมชนและผูน้ าท่ีเป็นทางการ เช่น นายก
องคก์ารบริหารส่วนต าบล ประธานชมรมผูสู้งอาย ุผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นคนใน
พื้นท่ีมีความส านึกรักบา้นเกิด  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
รูปแบบการพฒันาสมรรถนะแกนน าชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ NAMBOO 

model จากผลการด าเนินโครงการพบว่า องคป์ระกอบของ NAMBOO Model มีบทบาทส าคญัต่อการพฒันา
สมรรถนะของแกนน าชุมชน โดยเฉพาะ Model และ Opportunity ท่ีส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้จากตน้แบบ
และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ส่งผลใหแ้กนน าเกิดความมัน่ใจและเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงในชุมชน
อยา่งเป็นรูปธรรม ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Bandura (1986) ท่ีอธิบายว่าการเรียนรู้จากแบบอยา่ง 
(modeling) ช่วยกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างย ัง่ยืน และสอดคลอ้งกับ สมหมาย สาแม 
(2564) ท่ีพบว่าการใช้กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมช่วยเพิ่มสมรรถนะและความมัน่ใจของแกนน า
ชุมชนในการด าเนินกิจกรรมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคลอ้งกับศิริพร ทองอินทร์ และคณะ 
(2563) ท่ีพบว่าการพฒันาศกัยภาพแกนน าโดยใช้กิจกรรมแบบมีส่วนร่วมช่วยให้ชุมชนสามารถพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายไุดอ้ยา่งย ัง่ยนื  

ผลลพัธ์ในการพฒันาสมรรถนะแกนน าชุมชนในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุพบว่าคะแนน
สมรรถนะของแกนน าชุมชนโดยภาพรวม ก่อนและหลงัการจดัโครงการแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 แสดงให้เห็นว่าโครงการส่งเสริมสมรรถนะท่ีด าเนินการมีประสิทธิผลในการยกระดับ
สมรรถนะแกนน าชุมชนในภาพรวม แต่เม่ือแยกเป็นมิติพบวา่ มี 3 ดา้นท่ีไม่เปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญั คือ 
การตดัสินใจเชิงจริยธรรม การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์และการประเมินผลลพัธ์ ในขณะท่ี 6 ดา้นอ่ืน ๆ เกิด
การเปล่ียนแปลงเชิงบวกและมีนัยส าคัญ (p ≤ .001) ได้แก่ ความรู้/พฒันาตนเอง การดูแลผูสู้งอายุ การ
ประสานงานกับผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย การเสริมอ านาจ/การสอน ค าปรึกษาด้านสุขภาพ และผู ้น าการ
เปล่ียนแปลง 
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ผลการวิจยัท่ีพบว่าคะแนนสมรรถนะโดยรวมหลงัการจดัโครงการสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญั สะทอ้น
ว่าโครงการท่ีออกแบบตามแนวทางการเรียนรู้เชิงปฏิบติั (Experiential Learning) และเน้นการมีส่วนร่วม
ของผูเ้รียน มีผลเชิงบวกต่อการพฒันาความรู้ ทกัษะ และทศันคติในการท างาน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Kuo และคณะ (2021) ท่ีพบว่า การฝึกอบรมสมรรถนะดา้นสุขภาพชุมชนท่ีใช้การเรียนรู้จากประสบการณ์
จริง และการสะทอ้นผลสามารถเพิ่มความมัน่ใจและความรู้สึกมีอ านาจในการปฏิบติังานของบุคลากรได้
อย่างมีนัยส าคัญ ในท านองเดียวกัน Kangovi และคณะ (2020) พบว่าว่าการฝึกอบรมตามแนวทาง 
“Evidence-based Community Health Worker Model (IMPaCT)” สามารถเพิ่มศักยภาพแกนน าสุขภาพ
ชุมชนดา้นความเขา้ใจบทบาท การประสานงาน และการสนบัสนุนผูป่้วย สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัน้ีท่ีพบว่า 
สมรรถนะดา้นการประสานงาน การใหค้  าปรึกษา และการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และสอดคลอ้งกบั Andersson และคณะ (2022) ท่ีช้ีวา่ การพฒันาสมรรถนะทางจริยธรรมและภาวะ
ผูน้ าของบุคลากรสุขภาพมีประสิทธิผลสูงเม่ือใชว้ิธีการฝึกท่ีมีการสะทอ้นตนเอง การอภิปรายกลุ่ม และการ
มีพี่เล้ียง (Mentoring) สนับสนุน นอกจากน้ี ภานี นิวา (2564) พบว่า การฝึกอบรมท่ีใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน มีผลต่อการพฒันาภาวะผูน้ า การส่ือสาร และการประสานงานของแกนน าท้องถ่ิน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลวิจยัในคร้ังน้ี 

ส่วนสมรรถนะ 3 ดา้นท่ีไม่แตกต่างทางสถิติ อาจเกิดจากระยะเวลาโครงการสั้นเกินไป มิติดงักล่าว
เป็นทักษะเชิงคิดขั้นสูง (Higher-order cognitive skills) ท่ีต้องอาศยัเวลาในการฝึกปฏิบัติ การสะท้อนผล 
และการใช้ในบริบทจริง ซ่ึง Andersson และคณะ (2022) พบว่า การเรียนรู้ด้านจริยธรรมจะเกิดผลต่อ
พฤติกรรมจริงไดเ้ม่ือมีการติดตามและสะทอ้นผลอย่างต่อเน่ือง และ Schriger และคณะ (2024) พบว่า การ
น าโมเดล IMPaCT ไปใช้จริงมีอุปสรรคด้านเวลาและการเขา้ถึงขอ้มูล ส่งผลให้ผูเ้ขา้ร่วมไม่สามารถปรับ
พฤติกรรมไดอ้ย่างเต็มท่ีในระยะสั้น นอกจากนั้น หากผูเ้ขา้ร่วมมีคะแนนพื้นฐานสูงอยู่แลว้ (Ceiling effect) 
หรือแบบประเมินเป็นแบบรายงานตนเอง (Self-assessment) ผลท่ีเปล่ียนเลก็นอ้ยอาจไม่สะทอ้นในเชิงสถิติ  
 คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุทีเขา้ร่วมโครงการ มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวมและรายดา้น
ของผูสู้งอายุหลงัเขา้ร่วมโครงการดีกว่าก่อนเขา้โครงการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p<0.001) 
ส าหรับคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกาย ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้มระหว่างก่อนและหลงั
ใช้รูปแบบไม่แตกต่างกนั การท่ีคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสู้งอายุหลงัการด าเนินโครงการดีขึ้น สะทอ้นให้
เห็นว่าการพัฒนาสมรรถนะแกนน าชุมชนตาม NAMBOO Model ซ่ึงเน้นการบูรณาการศาสนาอิสลาม 
วฒันธรรม และกิจกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทท้องถ่ิน มีประสิทธิภาพในระดับชุมชนมุสลิม 
โดยเฉพาะองคป์ระกอบ Offer (การให้ความช่วยเหลือดว้ยความเต็มใจ) และ Best Muslim (การสร้างความ
ตระหนักต่อบทบาทมุสลิมท่ีดี) ส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างแกนน ากับผูสู้งอายุ และ
เสริมสร้างสุขภาวะทางใจ สอดคล้องกับ Hassan และคณะ (2021) ท่ีช้ีว่าการพัฒนาผูน้ าชุมชนบนฐาน
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ศาสนาและวฒันธรรมสามารถสร้างความไวว้างใจและแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้ผูสู้งอายุรู้สึกมี
คุณค่าและมีความสุขในการด ารงชีวิตมากขึ้น 
            ผลการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอธิบายไดต้ามองค์ประกอบหลกัขององค์การอนามยั
โลก (ดงัน้ี 1) ดา้นสุขภาพจิต; ผูสู้งอายมีุคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั สะทอ้น
ให้เห็นว่าโครงการสามารถสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย ความมัน่ใจ และการมองโลกในแง่ดีไดม้ากขึ้น เกิด
จากการได้รับการดูแล เอาใจใส่ และการมีปฏิสัมพนัธ์อย่างอบอุ่นกบัแกนน าชุมชนท่ีผ่านการพฒันาแลว้
สอดคลอ้งกบั สมศรี เจะมะ และคณะ (2564) ท่ีพบวา่การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการเยี่ยมเยยีนและ
ให้ค  าปรึกษาสามารถลดความเครียดและเพิ่มสุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 2) ดา้นสุขภาพ
กาย; แมค้ะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายจะไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั แต่พบแนวโน้มท่ีดีขึ้น อาจ
เกิดจากระยะเวลาโครงการท่ียงัไม่ยาวเพียงพอใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางกายภาพอยา่งชดัเจน หรือขอ้จ ากดั
ด้านสุขภาพพื้นฐานของผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตัว สอดคล้องกับ Liu  และคณะ (2022) ท่ีระบุว่าการ
เปล่ียนแปลงด้านสุขภาพกายของผูสู้งอายุจ าเป็นต้องได้รับการติดตามระยะยาวและการมีส่วนร่วมจาก
ครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง 3) ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม; คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมไม่แตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญั แต่อยู่ในระดบัดี แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายมีุปฏิสัมพนัธ์ท่ีมัน่คงกบัสมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชนก่อนเร่ิมโครงการอยู่แลว้ ซ่ึงการด าเนินโครงการช่วยคงระดับความสัมพนัธ์เชิงบวกไว ้ผลลพัธ์น้ี
สอดคลอ้งกบั ศิริพร ทองอินทร์ และคณะ (2563) ท่ีรายงานว่าชุมชนท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสังคมแน่นแฟ้น
ตั้งแต่ตน้ การพฒันาเพิ่มเติมมกัไม่แสดงผลต่างอย่างชดัเจน 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม; คะแนนคุณภาพชีวิตดา้น
ส่ิงแวดล้อมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เน่ืองจากปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น ความปลอดภัย 
สาธารณูปโภค และส่ิงอ านวยความสะดวก เป็นปัจจยัโครงสร้างท่ีอยู่นอกเหนือขอบเขตของโครงการ ซ่ึง
ต้องอาศัยการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคีเครือข่ายในระยะยาว อย่างไรก็ตาม 
ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในด้านสุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ ซ่ึงอาจ
สะทอ้นว่าปัจจยัดงักล่าวตอ้งอาศยัระยะเวลาในการเปล่ียนแปลง รวมถึงมีอิทธิพลจากปัจจยัภายนอก เช่น 
ภาวะเศรษฐกิจ ทรัพยากรส่ิงแวดลอ้ม และระบบสังคมในชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

1. ควรออกแบบ กิจกรรมฝึกอบรมระยะยาวหรือมีการติดตามผล (Follow-up Program) เพื่อพฒันา
สมรรถนะดา้นการตดัสินใจเชิงจริยธรรมและการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
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2. จดัให้มีระบบพี่เล้ียง (Mentoring system) และ การสะทอ้นผลการท างาน (Reflective practice) เพื่อ
กระตุน้การเรียนรู้เชิงจริยธรรมในบริบทจริง 

3. พัฒนาคู่ มือหรือฐานข้อมูลเชิงหลักฐาน (Evidence-based toolkit) ส าหรับแกนน าชุมชน เพื่อ
ส่งเสริมการประยกุตใ์ชห้ลกัฐานในงานสุขภาพชุมชน 

4. จัดตั้ งเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท้องถ่ินและสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการ
แลกเปล่ียนขอ้มูล การติดตาม และการประเมินผลอยา่งเป็นระบบ 

5. ส่งเสริมให้หน่วยงานทอ้งถ่ินน า NAMBOO Model ไปประยุกต์ใช้ในการพฒันาแกนน าชุมชนใน
เขตพื้นท่ีอ่ืน โดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีมีความหลากหลายทางศาสนาและวฒันธรรม เพื่อสร้างแบบอยา่งการพฒันาท่ี
สอดคลอ้งกบับริบททอ้งถ่ิน 

6. จัดกิจกรรมฝึกอบรมต่อเน่ือง เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) และการ
เรียนรู้จากตน้แบบท่ีประสบความส าเร็จในพื้นท่ี เพื่อเสริมสมรรถนะในดา้นท่ียงัไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 
เช่น การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละการประเมินผลลพัธ์ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัเอ้ือหรืออุปสรรคในการพฒันาสมรรถนะดา้นจริยธรรมและ
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

2. ศึกษาผลระยะยาวของโครงการต่อความยัง่ยืนของพฤติกรรมผูน้ าชุมชนและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ี 

3. ศึกษาการประยุกต์ใช้ NAMBOO Model กบักลุ่มเป้าหมายอ่ืน เช่น แกนน าเยาวชนหรืออาสาสมคัร
สาธารณสุข เพื่อขยายผลและประเมินความยัง่ยนืของรูปแบบ 
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