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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ในการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษาบ้านบัวเทิง อ าเภอ

สว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี  งานวิจัยฉบับนี้ ได้ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการใช้วิธีสัมภาษณ์ (Interview 
Form) แบบสังเกต (Observation) แบบบันทึก และกล้องถ่ายรูป ซ่ึงผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์และ
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
4.2 การปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
4.3 การพัฒนารูปแบบการจัดการชีวิตของผู้สูงอายุบ้านบัวเทิง  

 
4.1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักในที่นี่ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานในมิติต่าง ๆ คือ 
4.1.1  มิติประชากรศาสตร์ 
4.1.2  มิติด้านการเงิน  
4.1.3  มิติด้านสุขภาพ 
4.1.4  มิติด้านสังคม 
ดังปรากฏรายละเอียดผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
4.1.1  ข้อมูลมิติประชากรศาสตร์ 
 จากผลการวิเคราะห์ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านบัวเทิง หมู่4 ต าบลท่าช้าง อ าเภอสว่าง

วีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุอยู่ในระหว่าง 60–
68 ปี จ านวน 8 คน (ร้อยละ 66) โดยผู้สูงอายุทุกคน (ร้อยละ 100) มีสถานภาพสมรส              แต่
สถานภาพปัจจุบันนั้นผู้สูงอายุจ านวน 6 คน (ร้อยละ 50) คู่ชีวิตเสียชีวิต นอกจากนี้ผู้สูงอายุประมาณ
กึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ท าสวน/ท านา/เลี้ยงโค) และสัดส่วนใกล้เคียงกับ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีอาชีพจ านวน 5 คน (ร้อยละ 41) ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 

ล าดับที่ ชื่อ อาชีพ อายุ เพศ สถานภาพ สถานภาพปัจจุบัน 
1 N1 เกษตรกร (ท าสวน) 60 หญิง สมรส คู่ชีวิตอยู่ด้วยกัน 
2 N2 ข้าราชการบ านาญ 60 ชาย สมรส คู่ชีวิตอยู่ด้วยกัน 
3 N3 พนักงานสทบ.สาขา 8 60 หญิง สมรส คู่ชีวิตอยู่ด้วยกัน 
4 N4 เกษตรกร (ท านา) 60 หญิง สมรส คู่ชีวิตอยู่ด้วยกัน 
5 N5 เกษตรกร (เลี้ยงโค) 61 หญิง สมรส หย่าร้าง 
6 N6 เกษตรกร (ท าสวน) 65 หญิง สมรส หย่าร้าง 
7 N7 เกษตรกร (เลี้ยงโค) 68 ชาย สมรส คู่ชีวิตเสียชีวิต 
8 N8 เกษตรกร (ท านา) 68 หญิง สมรส คู่ชีวิตเสียชีวิต 
9 N9 ไม่มีอาชีพ 71 หญิง สมรส คู่ชีวิตเสียชีวิต 
10 N10 ไม่มีอาชีพ 75 หญิง สมรส คู่ชีวิตเสียชีวิต 
11 N11 ไม่มีอาชีพ 80 หญิง สมรส คู่ชีวิตเสียชีวิต 
12 N12 ไม่มีอาชีพ 85 หญิง สมรส คู่ชีวิตเสียชีวิต 

 

หมายเหตุ: N3 เกษียณอายุการท างานในเดือนกันยายน ปี 2566 
 

4.1.2  มิติด้านการเงิน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในมิติด้านการเงินประกอบด้วยตัวแปร 4 ตัวแปร ได้แก่ 1) รายได้และ

แหล่งที่มาของรายได้ 2) ค่าใช้จ่าย 3) ภาระหนี้สินในปัจจุบัน และ 4) การออมเงิน ผลการศึกษาพบว่า 
(ตารางที่ 4.2)  

4.12.1 รายได้และแหล่งที่มาของรายได้: ผู้สูงอายุส่วนมากมีแหล่งที่มาของรายได้จาก    
3 แหล่ง คือ (1) สวัสดิการของรัฐ (เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) (ร้อยละ 83) ส าหรับเบี้ยผู้สูงอายุสามารถแบ่ง
ตามช่วงอายุ ได้แก่ (1.1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60–69 ปี ได้รับเงินเดือนละ 600 บาท (1.2) ผู้สูงอายุที่
มีอายุ 70–79 ปี ได้รับเงินเดือนละ 700 บาท (1.3) ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 80–89 ปี ได้รับเงินเดือนละ 800 
บาท และ (1.4) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 90 ขึ้นไป ได้รับเงินเดือนละ 1,000 บาท (กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์, 2565) (2) การประกอบอาชีพ  (ร้อยละ 66) และ (3) พ่ึงพิงบุตรหลาน 
(ร้อยละ 50) 

4.12.2 ค่าใช้จ่าย: ผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย 5,009.92 บาท ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ค่าใช้จ่ายมากกว่ารายได้ (ร้อยละ 41) โดยค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นต้องช าระ คือ ค่าน้ า ค่าไฟฟ้า ค่ารักษา 
พยาบาล และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ได้แก่ ค่าโทรศัพท์ ค่าอินเทอร์เน็ต ค่าอาหาร ค่าเทอมบุตรหลาน ค่าขนม
บุตรหลาน ค่าท าบุญ และค่าหวย  

1) ภาระหนี้สินในปัจจุบัน: ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58) มีการกู้ยืมเงินจาก
กองทุนหมู่บ้าน และธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) และมีผู้สูงอายุบางส่วน 
(ร้อยละ 41) ไม่มีภาระหนี้สิ้น 
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2) การออมเงิน: ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) ไม่มีเงินออม ในขณะที่มีเพียง
ร้อยละ 25 ที่มีเงินออมอยู่ระหว่าง 100,000–400,000 บาท  

 อนึ่ง การศึกษาในครั้งนี้มีข้อสังเกตว่าผู้สูงอายุบ้านบัวเทิงส่วนใหญ่จะประสบปัญหาความ
ไม่มั่นคงทางด้านการเงินด้วยภาระหนี้สิน ไม่มีเงินออม ท าให้มีรายจ่ายมากกว่ารายรับ แต่ด้วย  
บุตรหลานรับผิดชอบในด้านค่าใช้จ่าย ท าให้ผู้สูงอายุมิได้ให้ความส าคัญในประเด็นของมิติด้านการเงิน 
แต่กลับให้ความส าคัญในปัญหาความไม่มั่นคงทางด้านสังคม รองลงมาคือความไม่มั่นคงทางด้าน
ร่างกายเป็นส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง  โดยเฉพาะในมิติด้านสังคมนั้นมีเพียง
การปฏิบัติกิจกรรมเข้าวัดท าบุญ แต่ยังไม่ปรากฎการเข้าร่วมกิจกรรม ที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในชุมชน 
กอปรกับข้อจ ากัดทางด้านสุขภาพ ช่วยเหลือตนเองได้ลดลง ท าให้รู้สึกว่าเป็นภาระแก่สมาชิกใน
ครอบครัว ส่งผลให้การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง กลายเป็นความเหงา
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ตารางท่ี 4.2  ข้อมูลทั่วไปมิติด้านการเงิน 
 

ล าดับ ชื่อ รายได้และแหล่งที่มาของรายไดต้่อเดือน (บาท) ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 
(บาท) 

ภาระหน้ีสินใน
ปัจจุบัน (บาท) 

เงินออม ณ ปัจจุบัน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การประกอบอาชีพ เงินจากบุตรหลาน 

1 N1 600 20,000 3,000 5,499 1,500,000 100,000–200,000 
2 N2 0 55,700 0 20,100 0 200,000–300,000 
3 N3 0 45,000 0 13,420 0 300,000–400,000 
4 N4 600 1,500 0 2,180 0 0 
5 N5 600 2,000 0 3,800 310,000 0 
6 N6 600 3,000 0 2,100 27,000 0 
7 N7 600 3,000 300 1,050 0 0 
8 N8 600 1,800 300 2,880 30,000 0 
9 N9 700 0 3,000 5,680 29,000 0 
10 N10 700 0 300 1,930 30,000 0 
11 N11 800 0 300 870 30,000 0 
12 N12 800 0 0 610 0 0 

N = 12 10 8 6 12 7 3 
คิดเป็นร้อยละ 83 66 50 100 50 25 

 

หมายเหตุ:  1. หนี้สินเกิดจากการกู้ยืมกองทุนหมู่บ้าน จ านวน 6 คน ได้แก่ N5 N6 N8 N9 N10 N11 และการกู้ยืมจากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร (ธกส.) จ านวน 2 คน ได้แก่ N1 และ N5 

    2. เลข 0 แสดงการไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ไม่ได้รับเงินจากบุตรหลาน ไม่มีภาระหนี้สิน และไม่มีเงินออม 



คณ
ะบ
ริห
ารศ

าส
ตร์

 มห
าวิท

ยา
ลัย
อุบ

ลร
าช
ธาน

ี 

43 
 

4.1.3  มิติด้านสุขภาพ 
         การวิเคราะห์ข้อมูลในมิติด้านสุขภาพ ประกอบด้วยตัวแปร 2 ตัวแปร ได้แก่ (1) ความ

เจ็บป่วยเรื้อรัง (2) การออกก าลังกายต่อสัปดาห์ ผลการศึกษาพบดังตารางที่ 4.3 คือ 
4.1.3.1 โรคประจ าตัว: ผู้สูงอายุทั้งหมดจ านวน 12 คน (ร้อยละ 100) มีโรคประจ าตัว 

โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
4.1.3.2 การออกก าลังกายต่อสัปดาห์: ผู้สูงอายุทั้งหมด 12 คน (ร้อยละ 100) ไม่มีการ

ออกก าลังกาย เนื่องจากการออกก าลังกายในความเข้าใจของผู้สูงอายุนั้น คือ การปลูกผักสวนครัว 
ปลูกไม้ดอกไม้ประดับ ท าเกษตรกรรม ซึ่งเป็นพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ไม่เป็นกิจจะลักษณะ 
ส าหรับการออกก าลังกายที่เป็นกิจจะลักษณะ คือ การเดินเร็ว การปั่นจักรยาน และการเต้นแอโรบิค 
อย่างช้า ๆ เป็นต้น 

 
ตารางท่ี 4.3  ข้อมูลทั่วไปมิติด้านสุขภาพ 
 

ล าดับที่ ชื่อ ความเจ็บป่วยเรื้อรัง อาการเฉพาะ ไม่ได้ออกก าลังกาย 
1 N1  โรคน้ าในหูไม่เท่ากัน  
2 N2  โรคความดันโลหิตสูง  
3 N3  โรคเบาหวาน  
4 N4  โรคกระเพาะอาหาร  
5 N5  โรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง 
 

6 N6  กลุ่มเป้าหมายปฏิเสธการให้
ข้อมูล 

 

7 N7  โรคความดันโลหิตสูง  
8 N8  โรคความดันโลหิตสูง  
9 N9  โรคกระดูกคอเคลื่อน  
10 N10  โรคกรดไหลย้อน  
11 N11  โรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง 
 

12 N12  โรคความดันโลหิตสูง  
N = 12 12 12 12 

คิดเป็นร้อยละ 100 100 100 
 
4.1.4  มิติด้านสังคม 
         การวิเคราะห์ข้อมูลในมิติด้านสังคมประกอบด้วยตัวแปร 2 ตัวแปร ได้แก่ (1) การไม่เห็น

คุณค่าในตนเอง (2) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ส าหรับการไม่เห็นคุณค่าในตนเองมักมาจากค า
กล่าวของผู้สูงอายุกึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50) คือ “ยายแก่แล้วจะท าอะไรได้” และผู้สูงอายุ (ร้อยละ 16) 
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กล่าวว่า “ยายท าไม่ได้หรอก ยายมีปัญหาด้านสุขภาพ” และผู้สูงอายุทั้งหมด (ร้อยละ 100) มีการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม คือ การเข้าวัดท าบุญ ดังตารางที่ 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  ข้อมูลทั่วไปมิติด้านสังคม 
 

ล าดับที่ ชื่อ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
1 N1  
2 N2  
3 N3  
4 N4  
5 N5  
6 N6  
7 N7  
8 N8  
9 N9  
10 N10  
11 N11  
12 N12  

N = 12 12 
คิดเป็นร้อยละ 100 

 

หมายเหตุ: กิจกรรมทางสังคมที่เข้าร่วม คือ การเข้าวัดท าบุญ 
 
4.2  การปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 

จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปใน 3 มิติ คือ (1) มิติด้านการเงิน (2) มิติด้านสุขภาพ และ (3) มิติด้าน
สังคม สามารถสรุปได้ว่าใน (1) มิติด้านการเงิน ผู้สูงอายุส่วนมากมีรายจ่ายมากกว่ารายได้ จึงท าให้ไม่มี
เงินออม (2) มิติด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนมากมีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้สูงอายุ
ทั้งหมดไม่มีการออกก าลังกาย และ (3) มิติด้านสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เห็นคุณค่าในตนเองโดย
ผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม คือ การเข้าวัดท าบุญ การศึกษานี้จึงใช้กระบวนการ PAR 
เพ่ือให้การจัดการชีวิตของผู้สูงอายุในมิติทั้ง 3 ด้านดีขึ้นโดย ประยุกต์ใช้ Theory of change โดยมี
ขั้นตอน ดังนี้ 

4.2.1  มิติด้านการเงิน 
 4.2.1.1 สถานการณ์ก่อนกระบวนการปฏิบัติการ (Precondition) 
  ข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline data) ผู้สูงอายุมีรายได้หลักมาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่อยู ่ในช่วง 600 บาทต่อเดือน ผู ้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายมากกว่ารายได้ โดยเฉลี ่ยประมาณ 
5,009.92 บาท และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาระหนี้สิ้นที่เกิดจากการกู้ยืมเงินกองทุนหมู่บ้าน  
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 4.2.1.2 กระบวนการปฏิบัติการ (intervention) 
   จากการที่นักวิจัยได้หารือร่วมกับกลุ่มเป้าหมายถึงแนวทางในการแก้ไขปัญหา

รายได้ที่ไม่เพียงพอกับรายจ่าย เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2565 ณ บ้านเลขท่ี 142 หมู่ที ่4 บ้านบัวเทิง                    
ต าบลท่าช้าง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี เวลา 09.00–12.00 น. ซึ่งเป็นบ้านของผู้สูงอายุ
ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของงานวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุได้เสนอการผลิตและจ าหน่ายน้ ายาล้างจาน 
การผลิตและจ าหน่ายยาหม่องที่ท าจากไพล การผลิตและจ าหน่ายพรมเช็ดเท้า และการผลิตและ
จ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพร ซึ่งผลจากการประชุมหารือพบว่า  

  (1)  ผู้สูงอายุจ านวนกึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50) เลือกการผลิตและจ าหน่ายเครื่องดื่ม
สมุนไพร  

  (2) ผู้สูงอายุจ านวน 3 คน (ร้อยละ 25) เลือกการผลิตและจ าหน่ายยาหม่องที่
ท าจากไพล  

  (3)  ผู้สูงอายุจ านวน 1 คน (ร้อยละ 8) เลือกการผลิตและจ าหน่ายน้ ายาล้างจาน 
ซึ่งมีสัดส่วนเดียวกันกับการผลิตและจ าหน่ายพรมเช็ดเท้า  

  (4)  ผู้สูงอายุจ านวน 1 คน (ร้อยละ 8) ที่ไม่เลือกสิ่งใดเนื่องจากผู้สูงอายุกล่าวว่า 
“เพ่ือนท าอะไร ท าด้วยหมด”  

  จากมติที่ประชุมดังกล่าวจึงมีการสรุปได้ว่าผู้สูงอายุต้องการหารายได้ด้วยการ
จ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพร เนื่องจากเป็นผลิตภัณฑ์ที่ถูกจัดว่า เป็นกลุ่มสินค้าที่ซื้อง่ายขายคล่อง        
ในขณะเดียวกัน กลุ่มเป้าหมายต่างมีประสบการณ์และมีความช านาญในการผลิตเครื่องดื่มสมุนไพร 
สืบเนื่องจากการท าน้ าปานะถวายพระภิกษุสงฆ์ท่ีประจ าอยู่วัดในหมู่บ้าน นอกจากนี้สมุนไพรที่น ามาใช้
ในการผลิตล้วนแต่สามารถจัดหาได้เองภายในครัวเรือน เช่น อ้อยด า ตะไคร้หอม และใบเตยหอมของ
กลุ่มเป้าหมาย ส่วนกระเจี๊ยบ เก๊กฮวย มะตูม และอัญชัน ท าการจัดซื้อจากร้านค้า ทั้งนี้นักวิจัยได้นัด
หมายการปฏิบัติกิจกรรมครั้งแรกในวันที่ 20 พฤศจิกายน 2565 มีรายละเอียด ดังนี้ 

  (1) ทรัพยากร: เงินลงทุนเริ่มต้น จ านวน 8,400 บาท ซึ่งมาจากการระดมทุน
ของกลุ่มเป้าหมายจ านวน 12 คน คนละ 700 บาท โดยมีการลงทุนเริ่มต้นในสินทรัพย์ถาวร (หม้อ 
และอุปกรณ์ต่าง ๆ) และเงินทุนหมุนเวียนในการลงทุนซื้อวัตถุดิบ(น้ าตาลทราย ขวดพลาสติก เสื้อ      
ผ้ากันเปื้อน และหมวก) (ดูรายละเอียดในภาคผนวก)  

  (2) การด าเนินกิจกรรม: การด าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้งใช้การนัดหมาย โดย
เริ่มต้นตั้งแต่เวลา 09.00 น.เป็นต้นไป ซึ่งมีข้อก าหนดร่วมกัน ดังนี้ (1) ใส่เสื้อทีม ผ้ากันเปื้อน และ
หมวกทุกครั้ง ที่มีการด าเนินกิจกรรมผลิตเครื่องดื่มสมุนไพร (2) ลงชื่อในการเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง 
(ภาพที่ 4.1) (3) แบ่งเงินปันผลแต่ละรอบเมื่อมีการผลิตเครื่องดื่มสมุนไพรครบ 3 ครั้ง และ (4) แบ่ง
หน้าที่ความรับผิดชอบออกเป็น 3 ฝ่าย ได้แก่ (1) ฝ่ายผลิตเครื่องดื่มสมุนไพร จ านวน 4 คน (2) ฝ่าย
บรรจุ จ านวน 6 คน และ (3) ฝ่ายท าความสะอาด จ านวน 2 คน ทั้งนีม้ีการด าเนินกิจกรรมเช่นเดียวกัน
นี้ทั้งหมด 10 ครั้ง ซึ่งเครื่องดื่มสมุนไพรที่ผลิตมีจ านวน 5 ชนิด ได้แก่ (1) น้ าเก๊กฮวย (2) น้ ากระเจี๊ยบ 
(3) น้ ามะตูมอ้อยด า (4) น้ าอัญชัน และ (5) น้ าตะไคร้ใบเตยหอม ดังภาพที่ 4.2  
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ภาพที่ 4.1  การใส่เสื้อทีม และการลงช่ือเข้าร่วมกิจกรรม 
 

 
 

ภาพที่ 4.2  เครื่องดื่มสมุนไพรที่ผลิตโดยกลุ่มผู้สูงอายุบ้านบัวเทิง 
 

ส าหรับการตั้งราคาจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพรนั้น ผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายได้
ร่วมกันค านวณต้นทุนเครื่องดื่มน้ าสมุนไพรต่อขวด (ตารางที่ 4.5) โดยมีต้นทุนหลัก 3 ชนิด ได้แก่       
(1) ต้นทุนวัตถุดิบ (2) ต้นทุนบรรจุภัณฑ์ และ (3) ต้นทุนสติ๊กเกอร์ ทั้งนี้ในการผลิตเครื่องดื่มสมุนไพร
ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ไม่ได้ค านวณต้นทุนสติ๊กเกอร์ เนื่องด้วย โรงพิมพ์ที่จัดท าสติ๊กเกอร์ประสบปัญหา
เครื่องจักรช ารุดอยู่ระหว่างการซ่อมแซม ในขณะที่การผลิตเครื่องดื่มสมุนไพรครั้งที่ 3 ถึง ครั้งที่ 10      
มีการค านวณต้นทุนสติ๊กเกอร์ด้วยนั้น โดยเฉลี่ยต้นทุนต่อขวดในการผลิตเครื่องดื่มสมุนไพรแต่ละครั้ง
ไม่เกิน 5 บาทต่อขวด นักวิจัยและกลุ่มเป้าหมายจึงมีการก าหนดราคาจ าหน่ายขวดละ 10 บาท โดย
แบ่งวิธีการขายเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ (1) ราคาขายปลีกขวดละ 10 บาท และ (2) ราคาขายส่ง โหลละ 
100 บาท  
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ตารางท่ี 4.5  ต้นทุนน้ าสมุนไพรต่อขวด/ครั้ง 
 

รายการ คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 คร้ังท่ี 6 คร้ังท่ี 7 คร้ังท่ี 8 คร้ังท่ี 9 คร้ังท่ี 10 
จ านวน
(ขวด) 

ต้นทุน 
(บาท)/ 
ขวด 

จ านวน
(ขวด) 

ต้นทุน 
(บาท)/ 
ขวด 

จ านวน
(ขวด) 

ต้นทุน 
(บาท)/ 
ขวด 

จ านวน
(ขวด) 

ต้นทุน 
(บาท)/ 
ขวด 

จ านวน
(ขวด) 

ต้นทุน 
(บาท)/ 
ขวด 

จ านวน
(ขวด) 

ต้นทุน 
(บาท)/ 
ขวด 

จ านวน
(ขวด) 

ต้นทุน 
(บาท)/ 
ขวด 

จ านวน
(ขวด) 

ต้นทุน 
(บาท)/ 
ขวด 

จ านวน
(ขวด) 

ต้นทุน 
(บาท)/ 
ขวด 

จ านวน
(ขวด) 

ต้นทุน 
(บาท)/ 
ขวด 

น้ าเก๊กฮวย 100 2.81 97 2.85 86 4.02 120 3.6 86 4.02 90 3.95 84 4.05 92 3.92 88 3.98 80 4.12 

น้ ากระเจี๊ยบ 89 2.83 107 2.61 93 3.77 122 3.48 101 3.68 90 3.81 88 3.84 98 3.71 96 3.73 92 3.78 

น้ ามะตมู
อ้อยด า 

74 3.08 97 2.72 86 3.87 118 3.51 87 3.85 82 3.93 84 3.9 86 3.87 87 3.85 90 3.81 

น้ าอัญชัน 86 3.89 100 3.56 87 4.86 132 4.08 89 4.81 95 4.67 92 4.74 98 4.6 82 5 92 4.74 

น้ าตะไคร้
ใบเตยหอม 

70 4.95 100 2.34 105 3.3 120 3.21 99 3.34 83 3.5 90 3.42 89 3.43 79 3.54 87 3.45 

รวม/ต้นทุน
เฉลี่ย 

419 3.51 501 2.82 457 3.96 612 3.58 462 3.94 440 3.97 438 3.99 463 3.91 432 4.02 441 3.98 

 

หมายเหตุ: 1.  ต้นทุนเฉลี่ยต่อขวดในการผลิตเครื่องดื่มสมุนไพรทั้ง 10 ครั้ง เท่ากับ 3.77 บาท 
              2.  ต้นทุนแต่ละครั้งแตกต่างกันเพราะปริมาณของผลผลิตน้ าสมุนไพรที่ได้แตกต่างกัน เนื่องจากระยะเวลาในการต้มที่แตกต่างกัน เช่น การต้มน้ ามะตูม

นั้นจะมีปริมาณของสีสันที่ไม่คงที่ จึงต้องใช้เวลาในการต้มนานกว่าปกติ เพ่ือให้สามารถดึงสีของมะตูมออกมาให้ได้มากที่สุด จึงท าให้ป ริมาณน้ า
มะตูมที่ผลิตได้มีปริมาณน้อย ส่งผลให้ต้นทุนสูงขึ้น

 47 
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ส าหรับรายได้จากการจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพร มาจากการจ าหน่ายในรูปแบบ
ของการขายส่งมากกว่าการขายปลีก โดยในการผลิตเครื่องดื่มสมุนไพรครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เป็นการ
ผลิตเครื่องดื่มสมุนไพรเพ่ือทดสอบตลาดและหาลูกค้า (ร้านค้า และลูกค้ารายย่อย) ในพ้ืนที่และนอก
พ้ืนที่ชุมชนบ้านบัวเทิง หลังจากที่เครื่องดื่มสมุนไพรเป็นที่รู้จักมากขึ้นแล้ว จึงมีค าสั่งซื้อจากลูกค้าเข้า
มา ท าให้การผลิตเครื่องดื่มสมุนไพรครั้งที่ 3 ถึง ครั้งที่ 10 เป็นการผลิตจากค าสั่งซื้อของลูกค้า           
ซึ่งลูกค้าที่สั่งซื้อมากที่สุด ได้แก่ ร้านค้าประชารัฐกองทุนหมู่บ้าน ทั้งนี้รายได้รวมทั้งหมดจากการขาย
ส่งและการขายปลีก  โดยเฉลี่ยเท่ากับ 3,897 บาทต่อครั้ง โดยรายได้จากการจ าหน่ายครั้งที่ 4 มีมาก
ที่สุด (ภาพที ่4.3) เพราะมีจ านวนการผลิตมากที่สุดคิดเป็น 5,100 บาท 
 

 
 

ภาพที่ 4.3  รายได้จากการจ าหน่ายเครื่องสมุนไพร 
 

จากการจ าหน่ายทั้งหมด 10 ครั้ง น ามาซึ่งก าไรเฉลี่ย 2,145.60 บาท โดยครั้งที่ 
4 สร้างก าไรได้มากที่สุดคิดเป็น 2,865 บาท อนึ่งครั้งที่ 2 สร้างก าไรได้ (2,780 บาท) ในสัดส่วน
ใกล้เคียงกันกับครั้งที่ 4 (ภาพที่ 4.4) เนื่องจากครั้งที่ 4 มีจ านวนการผลิตมากที่สุด ในขณะที่ครั้งที่ 2 
ไม่มีการค านวณต้นทุนสติ๊กเกอร์ จึงมีต้นทุนต่ า  

 

 
 

ภาพที่ 4.4  ก าไรจากการจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพร 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

รายได้ 3,510 4,190 3,810 5,100 3,860 3,680 3,660 3,870 3,600 3,690

 -
 1,000
 2,000
 3,000
 4,000
 5,000
 6,000

จ า
นว

นเ
งิน

 (บ
าท

)

จ านวนครั้ง

รายได้จากการจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพร

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ก าไร 2,068 2,780 2,011 2,865 2,039 1,925 1,910 2,056 1,865 1,932

-

1,000.00 

2,000.00 

3,000.00 

4,000.00 

จ า
นว

นเ
งิน

 (บ
าท

)

จ านวนครั้ง

ก าไรจากการจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพร

หมายเหตุ : รายได้รวมทั้งหมดจากการจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพรโดยเฉลี่ย 3,897 บาทต่อคร้ัง 
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4.2.1.3 สถานการณ์หลังกระบวนการปฏิบัติการ (outcome) 
เมื่อมีการจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพรได้ก าไรแล้วนั้น ผู้สูงอายุจึงมีการหารือ

ภายในกลุ่มผู้สูงอายุในวันที่ 27 พฤศจิกายน 2565 ณ บ้านเลขที่ 142 หมู่ที่ 4 ต าบลท่าช้าง อ าเภอ                    
สว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี เวลา 09.00–10.00 น. ผู้น า(อย่างไม่เป็นทางการ) ได้เสนอการ
จ่ายเงินปันผลเท่า ๆ กัน เพราะในการด าเนินงานมีการแบ่งตามหน้าที่ความรับผิดชอบที่ทุกคนช่วยกัน
ท างาน ซึ่งมติในที่ประชุมเป็นเอกฉันท์ตามข้อเสนอของผู้น า และจากข้อตกลงการจ่ายเงินปันผลในแต่
ละรอบนั้นปรากฏดังนี้คือ  เมื่อจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพรครบทั้ง 3 ครั้ง มีการหักเงินส่วนหนึ่งไว้
ส าหรับเป็นเงินทุนหมุนเวียนในการผลิตเครื่องดื่มสมุนไพรครั้งถัดไป โดยครั้งที่ 1 จัดสรรทั้งสิ้นเท่ากับ 
3,600 บาท ครั้งที่ 2 เท่ากับ 4,800 บาท และครั้งที่ 3 เท่ากับ 4,800 บาท (ตารางที่ 4.6) ดังนั้นจึงมี
การจัดสรรเงินปันผลเฉลี่ยในจ านวนที่เท่ากันทั้ง 12 คน (ตารางที่ 4.7) ครั้งที่ 1 จัดสรรคนละ 300 บาท 
ครั้งที่ 2 จัดสรรคนละ 400 บาท และครั้งที่ 3 จัดสรรคนละ 400 บาท รวมทั้ง 3 ครั้ง คนละ 1,100 บาท  

 
ตารางท่ี 4.6  การจัดสรรเงินปันผล 
 

ครั้งที่ ก าไร/ 3 ครั้ง เงินทุนหมุนเวียน เงินปันผล 
 1 6,860.40 3,260.40 3,600.00 
 2 6,829.68 2,029.68 4,800.00 

             3 4,800.00 1,033.04 4,800.00 
รวม 18,490.08 6,323.12 13,200.00 

 
ตารางท่ี 4.7  เงินปันผลจากการจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพร 3 ครั้ง/รอบ 
 

ล าดับที่ ชื่อ เงินปันผลครั้งที่ 1 
(บาท) 

เงินปันผลครั้งที่ 2 
(บาท) 

เงินปันผลครั้งที่ 3 
(บาท) 

รวมเงินปันผล
(บาท) 

1 N1 300 400 400 1,100 
2 N2 300 400 400 1,100 
3 N3 300 400 400 1,100 
4 N4 300 400 400 1,100 
5 N5 300 400 400 1,100 
6 N6 300 400 400 1,100 
7 N7 300 400 400 1,100 
8 N8 300 400 400 1,100 
9 N9 300 400 400 1,100 
10 N10 300 400 400 1,100 
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ตารางท่ี 4.7  เงินปันผลจากการจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพร 3 ครั้ง/รอบ (ต่อ) 
 

ล าดับที่ ชื่อ เงินปันผลครั้งที่ 1 
(บาท) 

เงินปันผลครั้งที่ 2 
(บาท) 

เงินปันผลครั้งที่ 3 
(บาท) 

รวมเงินปันผล
(บาท) 

11 N11 300 400 400 1,100 
12 N12 300 400 400 1,100 

รวม 3,600 4,800 4,800 13,200 
 

จากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายถึงการใช้ประโยชน์จากเงินปันผล พบว่า 
กลุ่มเป้าหมายมีรูปแบบในการใช้ประโยชน์อยู่ 2 ลักษณะ คือ การน าไปใช้จ่ายเพ่ือการอุปโภคบริโภค 
และการเก็บออมเพ่ือประโยชน์ในยามฉุกเฉิน โดยการน าไปใช้จ่ายเพ่ือการอุปโภคบริโภค นั้น 
กลุ่มเป้าหมายน าไปซื้อข้าวสาร และเครื่องอุปโภคท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีพ เช่น ผงซักฟอก สบู่ ในขณะ
ที่บางคนใช้ส าหรับเป็นค่าขนมให้กับหลาน ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 

“ยายน าเงินปันผลไปซื้อข้าวสาร (ข้าวเหนียว)” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ N11,    
25 ธันวาคม, 2565: สัมภาษณ์) 

 

“เงินปันผลที่ได้น าไปซื้อสินค้าอุปโภค จ าพวกผงซักฟอก ยาสีฟัน สบู่ ” (ผู้ให้
สัมภาษณ์คนที่ N5, 31 ธันวาคม 2565: สัมภาษณ์) 

 

“เงินปันผลที่ได้ แม่น าไปซื้อขนมให้หลาน ๆ  ของกินของใช้” (ผู้ให้สัมภาษณ์คน
ที่ N4, 31 ธันวาคม, 2565: สัมภาษณ์) 

 

ส าหรับการเก็บออมนั้นกลุ่มเป้าหมายเลือกที่จะเก็บไว้ใช้ในยามฉุกเฉินใน
อนาคต ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 

“เงินปันผลที่ได้รับ หลังจากซื้อข้าวแล้ว ยายก็เก็บไว้”ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ N11, 
25 ธันวาคม, 2565: สัมภาษณ์) 

  

“มีเงินปันผลดีมากเลย เพราะยายตัวคนเดียว สามารถเก็บไว้ใช้ในยามฉุกเฉิน”
(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ N12, 31 ธันวาคม 2565: สัมภาษณ์) 

 

“น าเงินที่ได้รับไปหยอดกระปุกเอาไว้ เพ่ือใช้ในยามฉุกเฉิน” (ผู้ให้สัมภาษณ์คน
ที่ N1, 10 กุมภาพันธ์ 2566: สัมภาษณ์) 
  

4.2.2  มิติด้านสุขภาพ 
 4.2.2.1 สถานการณ์ก่อนกระบวนการปฏิบัติการ (Precondition)  
        ข้อมูลพื้นฐาน (Baseline data): กลุ่มเป้าหมายมีความเจ็บป่วยเรื ้อรัง โดย

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มเป้าหมายทุกคนไม่มีการออกก าลังกาย 
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         4.2.2.2 กระบวนการปฏิบัติการ (intervention)  
      ผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายมีการหารือร่วมกันในเรื่องการท ากิจกรรมมิติด้าน

สุขภาพในวันที่ 9 ธันวาคม 2565 เวลา 10.00–11.00 น. ณ บ้านเลขที่ 142 หมู่ 4 ต าบลท่าช้าง                             
อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งผู้สูงอายุมีความเห็นตรงกันโดยต้องการให้คุณนวลนิจ   
(คุณหมอนิด) เป็นผู้ให้ความรู้เรื่องสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องด้วยผู้สูงอายุ          
มีความคุ้นเคยและสนิทสนมกับคุณหมอนิด ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้เรียนเชิญวิทยากร คือ คุณนวลนิจ 
ธีวันดา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บัวเทิง มาให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มโรคเสี่ยงที่มักจะเกิดกับผู้สูงอายุ ในวันที่ 14 ธันวาคม 2565 ณ บ้านเลขที่ 
142 หมู่ 4 บ้านบัวเทิง ต าบลท่าช้าง อ าเภอสว่างวีระวงศ์ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ดูแล
ตนเองอย่างถูกวิธี โดยวิทยากรแนะน าว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ควรหลีกเลี่ยงอาหารรสชาติหวาน 
อาหารที่มีความมัน อาหารรสชาติเค็ม ควรรับประทานปลาให้มากขึ้น ละเว้นอาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ 
การรับประทานผลไม้ต้องพอเหมาะ เพราะหากรับประทานมากเกินไปอาจท าให้มีความเสี่ยง     
เป็นโรคเบาหวานได้ การออกก าลังกายควรออกก าลังกายอาทิตย์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ด้วยการ
เดินเร็วพร้อมแกว่งแขน การปั่นจักรยาน เต้นแอโรบิคอย่างช้า ๆ เช่น การยืดเส้นยืดสาย หมุนเอว    
เป็นต้น ควรรับประทานยาตามแพทย์สั่ง และวิทยากรได้ให้ความรู้เพ่ิมเติมเรื่องกลุ่มโรคเสี่ยงที่มักจะ
เกิดกับผู้สูงอายุ คือ กลุ่มโรคสมองเสื่อม โดยมีท่าบริหารเพื่อตรวจสอบการเป็นโรคสมองเสื่อมด้วย 
ดังภาพที่ 4.5 

 

 
 

ภาพที่ 4.5  ท่าบริหารเพื่อตรวจสอบการเป็นโรคสมองเสื่อม 
 

4.2.2.3  สถานการณ์หลังกระบวนการปฏิบัติการ (Outcome)  
     จากการให้ความรู้ด้านสุขภาพโดยวิทยากร ผู้วิจัยได้ท าการสังเกตพฤติกรรมและ

การสัมภาษณ์ กลุ่มเป้าหมายภายหลังจากการท ากิจกรรม ใน 2 ประเด็น ได้แก่ (1) การรับประทาน
อาหาร และ (2) การออกก าลังกาย ดังนี้ 

   การรับประทานอาหาร: จากการสังเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่าง
มีส่วนร่วม ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีการรับประทานอาหารประเภทนึ่ง ต้ม ย่าง มากกว่า
อาหารประเภทการผัด หรือการทอด นอกจากนี้ในการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายเรื่องการรับประทาน
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อาหารในแต่ละมื้อเพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติตามค าแนะน าของวิทยากรด้านการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีการรับประทานปลาเป็นหลัก และลดการ
รับประทานอาหารที่มรีสชาติหวาน มัน เค็ม เผ็ดลง ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 

 “แม่รับประทานปลาเป็นหลัก เมนูที่ท า คือ ต้มปลา นึ่งปลา แม่ทานอาหารรส
จืดเท่านั้น ไม่ทานอาหารรสชาติเผ็ด และอาหารดอง”(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ N4, 9 กุมภาพันธ์, 2566: 
สัมภาษณ์) 

 

 “ยายทานอาหารได้หมด ปลา หมู ไก่ แต่เน้นปลาเป็นหลัก ส่วนมากท าต้มปลา 
ปิ้งปลา อาหารก็ลดเค็ม หวาน มัน”(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ N11, 9 กุมภาพันธ์, 2566: สัมภาษณ์) 

 

 “ป้ารับประทานอาหารที่มีรสชาติเค็ม หวาน มันลดลง เดี๋ยวนี้ป้ารับประทาน
ปลาแทนเนื้อสัตว์ หากได้รับประทานเนื้อสัตว์ ส่วนใหญ่จะประกอบอาหารเมนูย่างมากกว่าทอด (ผู้ให้
สัมภาษณ์คนที่ N8, 9 กุมภาพันธ์, 2566: สัมภาษณ์) 

  

 ส าหรับการออกก าลังกาย จากการสังเกตพฤติกรรมร่วมกับการสัมภาษณ์ พบว่า 
กลุ่มเป้าหมายมีทั้งที่ไม่ออกก าลังกาย และออกก าลังกาย โดยที่ไมอ่อกก าลังกายมีจ านวน 2 คน และที่
ออกก าลังกายมีจ านวน 10 คน แบ่งเป็น  

 (1)  ออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยาน ประมาณ 1 กิโลเมตรเป็นประจ าทุกวัน 
จ านวน 2 คน ดังภาพที ่4.6 

 

 
 

ภาพที่ 4.6  กลุ่มเป้าหมายใช้การปั่นจักรยานในการออกก าลังกาย 
 

(2)  ออกก าลังกายด้วยการเดินเร็วพร้อมแกว่งแขน 30 นาที เป็นประจ าทุกวัน 
จ านวน 7 คน และ 3) ออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิคอย่างช้า ๆ 20-30 นาที จ านวน 2–3 วันต่อ
สัปดาห์ จ านวน 1 คน ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ ดังต่อไปนี้  

 

“ยายออกก าลังกายตามคุณหมอแนะน า เช่น หมุนเอว แกว่งแขน และเดินเร็ว 
ออกวันละ 30 นาที ออกทุกเช้า” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ N12, 31 ธันวาคม, 2565: สัมภาษณ์) 
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“ยายตื่นเช้าทุกวันเวลา 05.00 น. ออกก าลังกายด้วยการเต้นแอโรบิค     แต่
ไม่ได้เปิดเพลง เคยจับเวลาได้ประมาณ 20 – 30 นาที สัปดาห์หนึ่งออกก าลังกาย 2 – 3 วัน” (ผู้ให้
สัมภาษณ์คนที่ N10, 9 กุมภาพันธ์, 2566: สัมภาษณ์) 

 

“พอตื่นเช้าลุกจากที่นอนได้ ยายตั้งหม้อนึ่งข้าวก่อน รอข้าวสุกประมาณ     
30–40 นาที ยายเดินเร็วพร้อมแกว่งแขนอยู่หน้าบ้าน ข้าวที่นึ่งก็สุกพอดี ยายออกก าลังกายแบบนี้ทุกวัน” 
(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ N9, 10 กุมภาพันธ์, 2566: สัมภาษณ์) 

 

4.2.3  มิติด้านสังคม  
        4.2.3.1  สถานการณ์ก่อนกระบวนการปฏิบัติการ (Precondition)  
             ข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline data): กลุ่มเป้าหมายมองเห็นคุณค่าในตนเองลดลง 

จากค ากล่าวที่ว่า “ยายแก่แล้วจะท าอะไรได้” และ “ยายท าไม่ได้หรอก ยายมีปัญหาด้านสุขภาพ” 
 4.2.3.2  กระบวนการปฏิบัติการ (intervention)  
     สืบเนื่องจากมติท่ีประชุมในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2565 นั้น ผู้สูงอายุได้ตัดสินใจ

ที่จะด าเนินการกิจกรรมผลิตและจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพร เนื่องจากมีประสบการณ์ในการต้มน้ า
ปานะถวายพระภิกษุที่จ าวัดภายในหมู่บ้านและหมู่บ้านใกล้เคียง นอกจากนี้จากค ากล่าวของ
กลุ่มเป้าหมายข้างต้น ผู้วิจัยได้หาแนวทางร่วมกันกับกลุ่มเป้าหมายในการกลับมามองเห็นคุณค่าใน
ตนเองมากขึ้น ด้วยการใช้ประโยชน์จากประสบการณ์และความช านาญผ่านกิจกรรมการผลิตเครื่องดื่ม
สมุนไพร เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจผ่านโอกาสในการใช้ความสามารถของตนเอง ท าให้เกิดความรู้สึก
สนุก ไม่เหงา อยากเข้าร่วมกิจกรรม โดยกลุ่มเป้าหมายใช้ความรู้ ประสบการณ์ และความช านาญ ของ
ตนเองในการต้มน้ าสมุนไพรให้มีรสชาติกลมกล่อม สีสันสวยงาม มีกลิ่นหอม เช่น การต้มน้ ามะตูมผสม
กับอ้อยด า เพ่ือชูโรงให้น้ ามะตูมมีความหอม มีสีสันสวยงามยิ่งขึ้น และน้ าตะไคร้ใบเตยหอม ที่ได้น า
ตะไคร้หอมมาทุบก่อนการต้มเพ่ือให้กลิ่นหอมระเหยของตะไคร้หอมออกมาให้มากที่สุด ผนวกกับการ
น าใบเตยหอมมาต้มผสมด้วยกัน ท าให้น้ าสมุนไพรมีกลิ่นหอมละมุนยิ่งขึ้น ส าหรับวิธีการท าให้น้ า
สมุนไพรให้มีความใสขึ้นนั้น กลุ่มเป้าหมายใช้ผ้าขาวบางจ านวน 3 ผืน โดยผ้าขาวบางแต่ละผืนถูก
น ามาพับให้เป็น 4 ชั้น จากนั้นน าผ้าขาวบางที่พับแล้วทั้งหมดมาวางทับกันจึงเกิดเป็นการกรองจ านวน 
12 ชั้น และมีวิธีการท าให้น้ าสมุนไพรที่ต้มมีความเย็นเร็วขึ้น ด้วยการน าหม้อต้มน้ าสมุนไพรแช่ไว้ใน
กะละมังที่มีน้ าเย็น พร้อมทั้งกวนน้ าสมุนไพรเพ่ือให้ไอความร้อนออกมากที่สุด  

4.2.3.3 สถานการณ์หลังกระบวนการปฏิบัติการ (Outcome)  
       จากการด าเนินกิจกรรมการผลิตเครื่องดื่มสมุนไพรด้วยการใช้ความรู้  

ประสบการณ์ ความสามารถของกลุ่มเป้าหมายนั้น พบว่า เครื่องดื่มสมุนไพรมีคุณภาพตรงตามความ
ต้องการของลูกค้าทั้งในด้านรสชาติ กลิ่น และสี น ามาซึ่งความพึงพอใจและการซื้อซ้ าของลูกค้า ส่งผล
ให้กลุ่มเป้าหมายสามารถจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพรได้อย่างสม่ าเสมอ จึงเกิดรายได้เพ่ิมขึ้น ท าให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับการจัดสรรเงินปันผล (ภาพที่ 4.7) นอกจากนี้กิจกรรมดังกล่าว ยังช่วยส่งเสริมให้
กลุ่มเป้าหมายมีกิจกรรมเสริมเพ่ิมเติมจากการไปวัด ได้มีเพ่ือนเพ่ิมข้ึน จึงน ามาซึ่งความรู้สึกสนุกสนาน 
ไม่เหงา  ดังค าให้สัมภาษณ์ ดังนี้   
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 ภาพที่ 4.7  รายได้จากการจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพร 
 

“เพ่ือนเยอะ สนุกมาก อยากเข้าร่วมกิจกรรมทุกวัน”(ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ N7, 
25 ธันวาคม, 2565: สัมภาษณ์) 

 

“อยากมาต้มน้ าสมุนไพรทุกวัน สนุกมาก... ” (ผู ้ให้สัมภาษณ์คนที ่ N11,        
25 ธันวาคม, 2565: สัมภาษณ์) 

 

“สนุกมาก มีเพื่อนมาช่วยกันเยอะ ไม่เหงาเลย” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ N12, 
31 ธันวาคม, 2565: สัมภาษณ์) 
 
4.3  การพัฒนารูปแบบการจัดการชีวิตของผู้สูงอายุบ้านบัวเทิง 

จากการใช้กระบวนการ PAR ในการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความสามารถในการจัดการ
ชีวิตใน 3 มิติ ถึงแม้ว่าการศึกษานี้มีระยะเวลาสิ้นสุดการทดลองปฏิบัติการแล้ว แต่กลุ่มเป้าหมายยังมี
ความต้องการที่จะด าเนินกิจกรรมดังเดิมต่อไปในอนาคต ทั้งนี้องค์ประกอบของการจัดการชีวิตส าหรับ
การศึกษานี้ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การวางแผน (2) การจัดการตนเอง (3) การชี้น า
ตนเอง และ (4) การควบคุมตนเอง โดย  

4.3.1 การวางแผน หมายถึง การตั้งเป้าหมายชีวิตใน 3 มิติของผู้สูงอายุ เพ่ือให้มีรายได้ที่
เพ่ิมข้ึน (มิติด้านการเงิน) ใส่ใจสุขภาวะของตนเอง (มิติด้านสุขภาพ) มองเห็นคุณค่าในตนเอง และรู้สึก
ไม่โดดเดี่ยว (มิติด้านสังคม) ทั้งนี้หลังจากผ่านการทดลองกระบวนการปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม  
ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุทุกคน (ร้อยละ 100) ต้องการเข้าร่วมกิจกรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อ
สร้างคุณค่าในตนเองและเพื่อคลายเหงา ซึ่งเป็นเป้าหมายในมิติด้านสังคม ส าหรับการตั้งเป้าหมาย
ในมิติอื่น ๆ นั้น พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83) ตั้งเป้าหมายในมิติด้านสุขภาพมากกว่ามิติด้าน
การเงิน เพราะมีความเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุผ่านประสบการณ์ชีวิตมาอย่างยาวนาน จึงให้ความส าคัญ
กับสุขภาพมากกว่าเงินตรา ดังค ากล่าวที่ว่า “การไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” (ตารางท่ี 4.8)  
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ตารางท่ี 4.8  ความถี่ของการตั้งเป้าหมายของผู้สูงอายุ 
 

ล าดับที่ ชื่อ การตั้งเป้าหมายของผู้สูงอายุ 
รายได้เพิ่มขึ้น 

(มิติด้านการเงิน) 
การใส่ใจสุขภาพ 
(มิติด้านสุขภาพ) 

การมองเห็นคุณค่าในตนเอง
และความรู้สึกคลายเหงา 

(มิติด้านสังคม) 
1 N1 0   
2 N2 0 0  
3 N3 0 0  
4 N4    
5 N5    
6 N6    
7 N7 0   
8 N8    
9 N9    
10 N10    
11 N11    
12 N12    

รวม 8 10 12 
คิดเป็นร้อยละ 66 83 100 

 

หมายเหตุ:  เลข 0 แทนสัญลักษณ์การไม่ตั้งเป้าหมายในมิติด้านต่าง ๆ 
 

4.3.2 การจัดการตนเอง หมายถึง การจัดสรรเวลาในชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้สูงอายุจัดสรรเวลาในชีวิตใน 2 มิติเป็นหลัก คือ (1) มิติด้านสังคม ที่ทุกคนจัดสรรเวลามาเข้าร่วม
กิจกรรมได้ทุกครั้ง เพ่ือพบปะ พูดคุย ยิ้มแย้ม หัวเราะ รับประทานอาหารร่วมกัน และได้ใช้
ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญในการต้มน้ าสมุนไพรให้มีรสชาติกลมกล่อม กลิ่นหอม และสีสัน
สวยงาม ซึ่งเมื่อเครื่องดื่มสมุนไพรเกิดการซื้อขาย และเกิดการซื้อซ้ า ท าให้ผู้สูงอายุเหล่านี้เกิดความ
ภาคภูมิใจ ส าหรับ (2) มิตสิุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุจ านวน 9 คนมีการจัดสรรเวลาออกก าลังกายได้เป็น
ประจ าทุกวัน และ 1 คน จัดสรรเวลาออกก าลังกายได้ 2–3 วันต่อสัปดาห์ ในขณะที่ผู้สูงอายุ 2 คน
ไม่สามารถจัดสรรเวลาออกก าลังกายได้ (ตารางท่ี 4.9) 

 อนึ่ง เป็นที่สังเกตว่าผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกคน เพราะมีผู้น ากลุ่ม (อย่าง
ไม่เป็นทางการ) ที่เอาจริงเอาจัง เข้มแข็ง คอยประสานงานนัดหมายวันเวลาล่วงหน้า อย่างไรก็ตาม
ด้วยเหตุที่ผู้สูงอายุมักมีภาวะความจ าที่ถดถอยลง ผู้น าจึงใช้วิธีการแจ้งเตือนด้วยการโทรศัพท์ตามโซน
พ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ใกล้กัน เพ่ือให้ย้ าเตือนความทรงจ าถึงวันนัดหมายอย่างน้อยล่วงหน้า 1 วัน 
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ตารางท่ี 4.9  การเข้าร่วมกิจกรรมและความถี่ในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  
 

ล าดับที่ ชื่อ จ านวนการเข้า
ร่วมกิจกรรม 

(ครั้ง) 

การออกก าลังกายต่อสัปดาห์ 
7 วัน/สัปดาห์ 2–3 วัน/สัปดาห์ ไม่มี 

การออกก าลังกาย 
1 N1 10   0 0 
2 N2 10  0 0  
3 N3 10  0 0  
4 N4 10   0 0 
5 N5 10   0 0 
6 N6 10   0 0 
7 N7 10   0 0 
8 N8 10   0 0 
9 N9 10   0 0 
10 N10 10  0  0 
11 N11 10   0 0 
12 N12 10   0 0 

รวม 12 9 1 2 
คิดเป็นร้อยละ 100 75 8 16 

 

หมายเหตุ: เลข 0 แทนสัญลักษณ์ของการไม่ออกก าลังกาย 
 

4.3.3 การชี้น าตนเอง หมายถึง การลงมือปฏิบัติกิจกรรมของผู้สูงอายุเพ่ือให้ตนเองประสบ
ความส าเร็จตามศักยภาพที่พึงมี ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีการชี้น าตนเองใน 3 มิติ โดยชี้น าตนเอง 
ในมิติด้านสังคมด้วยการสร้างความภาคภูมิใจในตนเองผ่านการลงมือผลิตเครื่องดื่มสมุนไพร ที่มีความ
ช านาญอยู่แล้ว เพ่ือให้ออกมาเป็นเครื่องดื่มสมุนไพรที่มีคุณภาพ ซึ่งในการผลิตแต่ละครั้งผู้สูงอายุสามารถ
ผลิตได้ในคุณภาพและปริมาณคงที่ อย่างไรก็ตามจากการผลิต 10 ครั้ง พบว่า  ในการต้มน้ าสมุนไพร        
4 ชนิด (น้ าเก๊กฮวย น้ ากระเจี๊ยบ น้ าอัญชัน และน้ าตะไคร้ใบเตยหอม) ในระยะเวลา 30 นาทีได้ผลผลิต     
ที่คงที่เฉลี่ย 95 ขวดต่อชนิด แต่ส าหรับน้ ามะตูมผสมอ้อยด า สามารถผลิตได้เฉลี่ย 90 ขวดเพียง 8 ครั้ง 
ในขณะที่การผลิตอีก 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 ได้ผลผลิตเพียง 74 ขวดและครั้งที่ 2 ได้ผลผลิตเพียง 82 ขวดด้วย
ข้อจ ากัดของชิ้นมะตูมที่ยังไม่แก่เต็มที่ (ตารางที่ 4.10) ท าให้เกิดการเรียนรู้แก่กลุ่มผู้สูงอายุถึงความส าเร็จ
ที่อาจจะไม่ได้บรรลุตามเป้าที่ตั้งไว้ ส าหรับมิติด้านการเงิน ผู้สูงอายุได้จ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพรหมด   
ทุกรอบการผลิตภายในระยะเวลา 2 วัน รวมจ านวนจ าหน่ายทั้งสิ้น 10 ครั้ง เป็น 4,665 ขวด (ตารางที่ 
4.11) ซึ่งการจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพรได้ทั้งหมดนี้สร้างความภาคภูมิใจให้กับตนเอง และในมิติด้าน
สุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ท าให้สุขภาพดีขึ้น จึงน ามาซึ่งการซื้อยา
รับประทานเองต่อเดือนลดลงจ านวน 10 คน (ตารางที่ 4.12) 
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ตารางท่ี 4.10  ระยะเวลาและผลผลิตของเครื่องดื่มสมุนไพร 
 

รายการ ครั้งที ่
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ระยะเวลาในการต้ม (นาที) 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
เครื่องดื่ม 4 ชนิด (ขวด) 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 
น้ ามะตูม (ขวด) 74 90 90 90 90 82 90 90 90 90 

 
ตารางท่ี 4.11  จ านวนการจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพร 
 

รายการ ครั้งที ่ รวม
(ขวด) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

จ านวนผลผลิต (ขวด) 419 501 457 612 462 440 438 463 432 441 4,665 
จ าหน่ายทั้งหมด (ขวด) 419 501 457 612 462 440 438 463 432 441 4,665 

 
ตารางท่ี 4.12  ความถี่การซื้อยารับประทานเอง 
 

ล าดับที่ ชื่อ 
การซื้อยารับประทานเองต่อเดือน 

ก่อนการท ากิจกรรม หลังการท ากิจกรรม 
2 ครั้ง/เดือน 2–3 เดือน/ครั้ง 2 ครั้ง/เดือน ไม่มีการซื้อยารับประทานเอง 

1 N1 0  0  
2 N2  0  0 
3 N3  0  0 
4 N4 0  0  
5 N5 0  0  
6 N6 0  0  
7 N7 0  0  
8 N8 0  0  
9 N9 0  0  
10 N10 0  0  
11 N11 0  0  
12 N12 0  0  
รวม (คน) 2 10 2 10 

คิดเป็นร้อยละ 16 83 16 83 
 

หมายเหตุ: N2 และ N3 ไม่ได้ออกก าลังกาย  
เลข 0 แทนสัญลักษณ์การไม่ได้ซื้อยารับประทานเอง 
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4.3.4 การควบคุมตนเอง หมายถึง การก ากับตนเองให้ท าตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ จากการ
ตั้งเป้าหมายไว้ใน 3 มิติ ได้แก่ (1) มิติด้านสังคม เพ่ือให้เห็นคุณค่าในตนเอง และคลายเหงา (2) มิติ
ด้านการเงิน เพ่ือให้มีรายได้เพ่ิมขึ้น และ (3) มิติด้านสุขภาพ เพ่ือให้สุขภาพดีขึ้น ผลการศึกษา พบว่า 
ในมิติด้านสังคม ผู้สูงอายุมีการท ากิจกรรมทางสังคมด้วยการเข้าวัดท าบุญ ถึงแม้ว่าได้พบเจอเพ่ือน    
แต่ไม่ได้พูดคุย และหัวเราะเสียงดัง เนื่องจากวัดเป็นศาสนสถาน จึงต้องอยู่ในอาการส ารวม ในขณะที่
กิจกรรมผลิตเครื่องดื่มสมุนไพรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้พบปะพูดคุย หัวเราะเสียงดังได้กับเพ่ือน ซึ่งเป็น
บรรยากาศที่ผ่อนคลาย จึงสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุอยากเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง ส าหรับมิติด้าน
การเงินทีไ่ด้ใช้กิจกรรมผลิตเครื่องดื่มสมุนไพร(เช่นเดียวกับมิติด้านสังคม) เป็นสื่อกลางในการหารายได้
เพ่ิมนั้น ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุได้รับเงินในรูปของเงินปันผลซึ่งถือเป็นรายได้ที่เพ่ิมขึ้น อย่างไรก็
ตามผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการช่วยเหลือการเงินจากบุตรหลานอยู่แล้ว จึงให้ความสนใจในการมีเพ่ือน
มากกว่าการหารายได้ เนื่องจากผู้สูงอายุตระหนักว่ารายได้ที่อยู่ในรูปเงินปันผลเป็นผลพลอยได้เท่านั้น 
ดังค าให้สัมภาษณ์ดังต่อไปนี้ 

 

 “...ได้เจอเพื่อน ได้ร่วมกันท ากิจกรรมต่าง ๆ...เงินก็อยากได้อยู่แต่เดี๋ยวนี้มีพอใช้และ
ลูกส่งมาให้ใช้เลยไม่จ าเป็นมาก” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ N7, 10 มีนาคม, 2566: ส้มภาษณ์) 

 

 “...ได้มีเพื่อนมีกลุ่ม...ได้เงินด้วยก็ดีใจ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ N8, 10 มีนาคม 2566: 
สัมภาษณ์) 

 

 “…มีเพ่ือนคุย สมองจะลื่นไหลถ้าได้พูดจากัน... เงินก็จะมาด้วยกัน ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 
N10, 10 มีนาคม, 2566: สัมภาษณ์) 

 

 และส าหรับมิติด้านสุขภาพนั้น ผู้สูงอายุออกก าลังกายเป็นประจ าและรับประทานอาหาร
ตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้มีสุขภาพดีขึ้น มีค่าความดันโลหิตที่ลดลง (ตารางที่ 
4.13) ส่งผลให้ความถี่ในการซื้อยารับประทานเองลดลง 
 
ตารางท่ี 4.13  ค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุก่อน–หลังการท ากิจกรรม 
 

ล าดับที่ ชื่อ 
ก่อนการท ากิจกรรม หลังการท ากิจกรรม 

ความดันโลหิต (SBP มม.ปรอท) ความดันโลหิต (SBP มม.ปรอท) 
1 N1 142 140 
2 N2 150 147 
3 N3 140 132 
4 N4 136 135 
5 N5 145 140 
6 N6 128 126 
7 N7 140 120 
8 N8 138 127 
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ตารางท่ี 4.13  ค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุก่อน – หลังการท ากิจกรรม (ต่อ) 
 

ล าดับที่ ชื่อ 
ก่อนการท ากิจกรรม หลังการท ากิจกรรม 

ความดันโลหิต (SBP มม.ปรอท) ความดันโลหิต (SBP มม.ปรอท) 
9 N9 147 146 
10 N10 128 120 
11 N11 160 150 
12 N12 180 140 

 

หมายเหตุ: 1. ก่อนการท ากิจกรรม: ผู้วิจัยได้ขออนุญาตให้ผู้สูงอายุทั้ง 12 คน เปิดเผยข้อมูลค่าความ
ดันโลหิตจากบุคลากรทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บัวเทิง 

2. หลังการท ากิจกรรม: ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์และจดบันทึกค่าความดันโลหิตหลังจากที่
ผู้สูงอายุเข้าร่วมอบรมสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บัวเทิง ในวันที่ 
9 กุมภาพันธ์ 2566  

 
จากแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการชีวิตที่การศึกษานี้ใช้เป็นกรอบ ประกอบด้วยกระบวนการ

จัดการชีวิต 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน (2) การจัดการตนเอง (3) การชี้น าตนเอง และ (4) การ
ควบคุมตนเอง อย่างไรก็ตามจากการศึกษารูปแบบการจัดการชีวิตของผู้สูงอายุบ้านบัวเทิงในทาง
ปฏิบัตินั้นพบว่า ผู้สูงอายุด าเนินกิจกรรมที่เป็นไปตามล าดับขั้นที่เริ่มต้นจากการตั้งเป้าหมาย           
การจัดสรรเวลาในชีวิต การลงมือปฏิบัติให้เป็นไปตามแผน และการก ากับพฤติกรรมตนเองให้เป็นไป
ตามเป้าในมิติด้านการเงิน มิติด้านสุขภาพ และมิติด้านสังคม เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ คือ รายได้เพ่ิมข้ึน การ
ใส่ใจสุขภาพของตนเอง การมีเพ่ือน และการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ผ่านกิจกรรมที่ก าหนดขึ้น                   
ดังปรากฎโมเดลการจัดการชีวิตของผู้สูงอายุบ้านบัวเทิง ในภาพที ่4.8  

 

 
 

ภาพที่ 4.8  โมเดลการจัดการชีวิตของผู้สูงอายุบ้านบัวเทิง 
 




