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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการยกระดับการดำเนินงานด้านผู้ สูงอายุจากระดับกิจกรรมสู่กลไกเชิงนโยบาย 
ผ่านการพัฒนานวัตกรรมสารสนเทศที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถนำไปใช้เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนสุข
ภาวะผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ โดยบูรณาการภูมิปัญญา วัฒนธรรมชุมชน และกระบวนการบริหารเชิงพื้นที่ กรณีศึกษา
ชุมชนวัดด่านทองประชาสามัคคี ตำบลทะเมนชัย อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 การวิจัยใช้ระเบียบวิธีแบบผสมผสาน ดำเนินการ 4 ระยะ ได้แก่ (1) การศึกษาบริบทและทุนทางวัฒนธรรม
ของชุมชนด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (2) การออกแบบและพัฒนานวัตกรรมสารสนเทศด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม (3) 
การประเมินประสิทธิผลเชิงปริมาณในกลุ่มผู้สูงอายุจำนวน 178 คน และ (4) การสังเคราะห์และประเมินกลไกเชิง
นโยบายด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 ผลการวิจัยพบว่า ชุมชนมีศักยภาพด้านภูมิปัญญาและวัฒนธรรมที่สามารถพัฒนาเป็นนวัตกรรมสารสนเทศ
รูปแบบ Podcast AI เสียงคุ้นเคย ซึ่งช่วยยกระดับสุขภาวะผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทั้งมิติทางกาย จิต สังคม และ
ปัญญา ขณะเดียวกัน กลไกเชิงนโยบายที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความยั่งยืนสูง สามารถ
บูรณาการเข้าสู่แผนพัฒนาท้องถิ่นได้จริง งานวิจัยนี้จึงเสนอกรอบการขับเคลื่อนสุขภาวะผู้สงูอายุโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่เชื่อมโยงนวัตกรรมสารสนเทศกับการบริหารภาครัฐเชิงพื้นที่อย่างเป็นระบบ 
คำสำคัญ: นวัตกรรมสารสนเทศ; กลไกเชิงนโยบาย; สุขภาวะผู้สูงอายุ; องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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Abstract 
This study examines the transformation of elderly-related initiatives from program-

based activities into policy mechanisms through information innovation led by local 
governments. It aims to demonstrate how local administrative organizations can 
institutionalize information innovation as a governance tool for enhancing elderly well-being 
by integrating local wisdom, community culture, and place-based public administration. The 
study draws on a case study of the Wat Dan Thong Prachasamakkee community in Buriram 
Province, Thailand. 
 A mixed-methods approach was employed across four sequential phases: (1) 
qualitative analysis of community context and cultural capital; (2) participatory design and 
development of an information innovation; (3) quantitative evaluation of effectiveness 
among 178 elderly participants; and (4) participatory action research to synthesize and 
assess a local policy mechanism. 
 The findings reveal that strong local wisdom and cultural resources can be effectively 
translated into a “Familiar Voice AI Podcast,” which significantly improved elderly well-being 
across physical, mental, social, and cognitive dimensions. Moreover, the proposed policy 
mechanism demonstrated high feasibility, appropriateness, and sustainability, with clear 
potential for integration into local development plans and institutional routines of local 
governments. 
 The study contributes to public administration and aging policy literature by 
illustrating how information innovation can function not merely as a service tool but as a 
policy mechanism embedded within local governance structures. It highlights the role of 
local governments in bridging community-based cultural capital with evidence-based policy 
implementation to sustainably enhance elderly well-being in aging societies. 
Keywords: Information Innovation; Policy Mechanisms; Elderly Well-being; Local Government 
 
1. บทนำ  

ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ โดยมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมสูง
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ประเด็นสุขภาวะผู้สูงอายุไม่ใช่เพียงปัญหาด้านสาธารณสุข หากแต่เป็นความท้าทายเชิง
นโยบายและการบริหารภาครัฐในระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ใน
การออกแบบและขับเคลื่อนกลไกที่ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2561; สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2566) งานเชิงนโยบายจำนวนมากชี้ให้เห็นว่า แนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุที่เน้นสวัสดิการแบบตั้งรับและโครงการเชิงกิจกรรมระยะสั้น ไม่สามารถรองรับพลวัตของสังคมสูงวัย
ในระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิผล (World Health Organization [WHO], 2002; Nutbeam, 2020) 
 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา องค์ความรู้ด้านสุขภาวะผู้สูงอายุเริ่มให้ความสำคัญกับแนวคิด Active 
Ageing และ Community-Based Approach ซึ่งมุ่งเน้นการเสริมพลัง (empowerment) การมีส่วนร่วม 
และการใช้ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชนเป็นฐาน (Putnam, 2000; Thanakwang et al., 2012) 
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งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศสะท้อนว่า ภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่นมีบทบาทสำคัญต่อสุขภาวะผู้สูงอายุ
ในมิติกาย จิต สังคม และปัญญา โดยเฉพาะในบริบทชนบทและชุมชนที่ยังคงมีความสัมพันธ์ทางสังคมเข้มแข็ง 
(ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และคณะ, 2563; Bone et al., 2024; Ji et al., 2025) 
 ขณะเดียวกัน การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมสารสนเทศด้านสุขภาพได้เปิดโอกาสใหม่ให้
ภาครัฐและท้องถิ่นสามารถออกแบบเครื่องมือสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างหลากหลาย ตั้งแต่แอปพลิเค
ชันสุขภาพ แพลตฟอร์มดิจิทัล ไปจนถึงระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI) ที่เอ้ือต่อการสื่อสารและการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต (Chen et al., 2023; Schoenborn et al., 2025) อย่างไรก็ตาม วรรณกรรมจำนวนไม่น้อยสะท้อน
ข้อจำกัดของนวัตกรรมดิจิทัลที่ถูกออกแบบในลักษณะ “เทคโนโลยีนำ” โดยขาดความเชื่อมโยงกับบริบท
วัฒนธรรม วิถีชีวิต และกลไกการบริหารภาครัฐระดับพ้ืนที่ ส่งผลให้ไม่สามารถต่อยอดสู่การเป็นกลไกเชิง
นโยบายได้อย่างแท้จริง (Torfing et al., 2019; Mulgan, 2020) 
 ในมิติรัฐประศาสนศาสตร์ ช่องว่างสำคัญขององค์ความรู้คือ การขาดงานวิจัยที่อธิบายกระบวนการ 
“ยกระดับ” นวัตกรรมสารสนเทศจากระดับกิจกรรมหรือโครงการทดลอง ไปสู่การเป็น policy mechanism 
ที่ฝังตัวอยู่ในโครงสร้างการบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น งานวิจัยจำนวนมากมุ่งประเมินผลลัพธ์เชิง
สุ ขภ าพหรือความ พึ งพอใจของผู้ ใช้  แต่ ยั ง ไม่ ส ามารถอธิบ ายกล ไกการสถาป นาเชิ งน โยบ าย 
(institutionalization) และศักยภาพในการบูรณาการเข้ากับแผนพัฒนาท้องถิ่นได้อย่างเป็นระบบ (Martinez, 
2023; Grindle, 2017) 
 ด้วยเหตุนี้ งานวิจัยเรื่อง “จากกจิกรรมสู่กลไกเชิงนโยบาย: นวัตกรรมสารสนเทศกับการขับเคลื่อนสุข
ภาวะผู้สูงอายุโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” จึงมุ่งศึกษาการออกแบบและพัฒนานวัตกรรมสารสนเทศที่
เชื่อมโยงภูมิปัญญาและวัฒนธรรมชุมชนเข้ากับกระบวนการบริหารเชิงพ้ืนที่ พร้อมทั้งวิเคราะห์กลไกการ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบายของ อปท. ในบริบทจริงของชุมชนวัดด่านทองประชาสามัคคี จังหวัดบุรีรัมย์ งานวิจัยนี้มี
เป้าหมายเพ่ือสร้างองค์ความรู้เชิงประจักษ์ที่อธิบายบทบาทของนวัตกรรมสารสนเทศในฐานะเครื่องมือเชิง
นโยบาย (policy instrument) ไม่ใช่เพียงเครื่องมือเชิงเทคนิค 
 ผลการวิจัยคาดว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์ในสามระดับสำคัญ ได้แก่ (1) ระดับเชิงทฤษฎี โดยขยาย
กรอบการวิเคราะห์ด้าน New Public Governance และ Public Innovation ในบริบทสังคมสูงวัย (2) 
ระดับเชิงนโยบาย โดยเสนอแบบจำลองกลไกการขับเคลื่อนสุขภาวะผู้สูงอายุที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถนำไปปรับใช้และขยายผลได้ และ (3) ระดับเชิงปฏิบัติ โดยสนับสนุนการออกแบบนวัตกรรม
สารสนเทศที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนและมีศักยภาพในการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. ศึกษาบริบท ปัญหา และศักยภาพของชุมชน ในการใช้ภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่นเป็นฐานใน
การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ภายใต้บทบาทและภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในสังคมสูงวัย 
 2. ออกแบบและพัฒนานวัตกรรมสารสนเทศที่สอดคล้องกับบริบทผู้สูงอายุและชุมชน โดยบูรณาการ
ภูมิปัญญา วัฒนธรรม และกระบวนการมีส่วนร่วม เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการดูแลและส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่ 
 3. ประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมสารสนเทศต่อสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติทาง
กาย จิต สังคม และปัญญา รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุ 
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 4. สังเคราะห์และพัฒนากลไกเชิงนโยบายในการขับเคลื่อนสุขภาวะผู้สูงอายุโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือยกระดับนวัตกรรมสารสนเทศจากระดับกิจกรรมหรือโครงการ ไปสู่การเป็นเครื่องมือเชิงนโยบายที่
สามารถบูรณาการเข้าสู่แผนพัฒนาท้องถิ่นและขยายผลได้อย่างยั่งยืน 
 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-Methods Research) เพ่ือศึกษาการพัฒนาและ
การยกระดับนวัตกรรมสารสนเทศสู่การเป็นกลไกเชิงนโยบายในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ ในพ้ืนที่ชุมชนวัดด่านทองประชาสามัคคี ตำบลทะเมนชัย 
อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย (1) ผู้สูงอายุในชุมชน และ (2) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ
ในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน พระสงฆ์ อาสาสมัคร
สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 25 คน กลุ่ม
ตัวอย่างเชิงปริมาณเป็นผู้สูงอายุจำนวน 178 คน และกลุ่มผู้กำหนดนโยบายระดับท้องถิ่น จำนวน 15 คน 

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เครื่องมือนวัตกรรมสารสนเทศที่พัฒนาขึ้น 
(Podcast AI เสียงคุ้นเคย) แบบสอบถามสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวมครอบคลุมมิติทางกาย จิต สังคม และ
ปัญญา (ค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.80) และแบบประเมินกลไกเชิงนโยบายด้านความเป็นไปได้ ความเหมาะสม 
และความยั่งยืน 

การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการตามลำดับ ได้แก่ การวิเคราะห์บริบทและทุนทางวัฒนธรรมของ
ชุมชน การออกแบบและพัฒนานวัตกรรมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม การประเมินผลสุขภาวะผู้สูงอายุก่อน
และหลังการใช้นวัตกรรม และการจัดเวทีสังเคราะห์กลไกเชิงนโยบายร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและการจัดหมวดหมู่เชิงประเด็น ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าเฉลี่ยแบบจับคู่ (Paired t-test) ข้อมูลเชิงนโยบายวิเคราะห์
ด้วยการสังเคราะห์เชิงนโยบายเพื่อประเมินศักยภาพการบูรณาการสู่แผนพัฒนาท้องถิ่น 
 
4. ผลการวิจัย 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ศึกษาการจัดการและการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่นใน
การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุของชุมชนวัดด่านทองประชาสามัคคี  ผลการวิจัยระยะที่ 1 จากผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(10 กลุ่มบทบาท) สะท้อนว่า ชุมชนมีองค์ประกอบสำคัญ 3 มิติที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นองค์รวม ได้แก่ (1) ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น (2) วัฒนธรรมชุมชน และ (3) สุขภาวะผู้สูงอายุ  โดยมีผลสำคัญดังนี้ 
   1. มิติภูมิปัญญาท้องถิ่น พบการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านอย่างต่อเนื่อง (เช่น ฟ้าทะลายโจร ขม้ินชัน 
ไพล ขิง กระชาย) ทั้งในรูปแบบยาต้ม อบประคบ นวด และผลิตภัณฑ์สุขภาพพ้ืนบ้าน โดยมีครูภูมิปัญญา อส
ม. ผู้สูงอายุ และหน่วยงานท้องถิ่นร่วมถ่ายทอดและต่อยอดเป็นกิจกรรม/ผลิตภัณฑ์ นอกจากนี้พบการใช้นวด
แผนไทยและการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบดั้งเดิมเป็นแนวปฏิบัติที่ฝังราก และเริ่มพัฒนาเป็นบริการเชิงระบบมากข้ึน 
(เช่น ฝึกอบรม อสม. รุ่นใหม่ให้บริการถึงบ้าน)  
   2. มติิวัฒนธรรมชุมชน พบว่าประเพณี/พิธีกรรมท้องถิ่น (เช่น บุญข้าวสาก บุญผะเหวด พิธี
บายศรีสู่ขวัญ แห่เทียนเข้าพรรษา) มีบทบาทต่อสุขภาวะทางจิตใจและสังคมของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุทำ
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หน้าที่เป็นแกนนำ/ผู้สร้างคุณค่าทางจิตวิญญาณ และมีการถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่นใหม่ผ่านโรงเรียน วัด และ
ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ช่วยลดช่องว่างระหว่างวัยและเพ่ิมพ้ืนที่ทางสังคมของผู้สูงอายุ  
   3. มิติสุขภาวะผู้สูงอายุ พบว่าสุขภาวะเชิงองค์รวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีในมิติ กาย–จิต–
สังคม–ปัญญา โดยมีกิจกรรมออกกำลังกายประจำ (เช่น เดินช้า เดินจงกรม กิจกรรมทางศาสนา/อาชีพ และ
การรวมกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ) และมีกิจกรรมฝึกปัญญา (เช่น ท่องบทสวด ทำวัตร เล่าเรื่องอดีต งานฝีมือ และ
การเรียนรู้ดิจิทัลเบื้องต้น)  
  โดยภาพรวม ระยะที่ 1 สะท้อนว่า ภูมิปัญญา วัฒนธรรม และทุนมนุษย์ของผู้สูงอายุ เป็นฐานสำคัญท่ี
สามารถต่อยอดสู่การออกแบบนวัตกรรมสุขภาวะในชุมชนได้  
  วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 พัฒนานวัตกรรมสารสนเทศท่ีประยุกต์ภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่นในการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ผลการวิจัยระยะท่ี 2 พบว่า ผู้สูงอายุเผชิญปัญหาหลัก 4 ด้าน ไดแ้ก่ กาย จิต 
สังคม ปัญญา โดยเฉพาะด้านกาย (ปวดเมื่อย เคลื่อนไหวลำบาก โรคเรื้อรัง) ด้านจิต (เหงา ขาดความผูกพัน) 
ด้านสังคม (ขาดเวทีทำกิจกรรมร่วม) และด้านปัญญา (ภูมิปัญญาเดิมเลือนหาย/ขาดพ้ืนที่เรียนรู้ใหม่) และมี
ความต้องการระบบสนับสนุนสุขภาพท่ีเข้าถึงง่าย ข้อมูลสม่ำเสมอ กำลังใจจากคนใกล้ชิด และช่องทางสื่อสารที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
   การสังเคราะห์เนื้อหาพบว่า ภูมิปัญญาหลายด้าน (สมุนไพร นวดแผนไทย พิธีกรรมพ้ืนบ้าน บท
เพลง/ลำกลอนอีสาน เรื่องเล่าปราชญ์ชุมชน ผญาอีสาน) มีศักยภาพสูงต่อการนำไปบูรณาการเป็น “เนื้อหา” 
ของนวัตกรรมสารสนเทศที่ผู้สูงอายุเข้าถึงได้จริง  
   ผลจากการประชุมกลุ่มย่อยหลายภาคส่วนชี้ชัดว่า เสียง เปน็องค์ประกอบสำคัญที่สุด โดยเสียง
ของบุคคลที่คุ้นเคยและไว้วางใจ (เช่น ลูกหลาน อสม. พระสงฆ์ ผู้นำชุมชน) สามารถเสริมแรงจูงใจ เพ่ิมความ
ผูกพัน และทำให้ข้อมูลสุขภาพถูกนำไปปฏิบัติได้จริงมากข้ึน  
   จากผลดังกล่าว จึงได้ข้อสรุปเชิงผลผลิตว่า นวัตกรรมที่เหมาะสมที่สุดคือ Podcast AI เสียง
คุ้นเคย ซึ่งเป็นระบบเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ ข่าวสารชุมชน ธรรมะ กายบริหาร สมุนไพร และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ผ่านเสียง AI ที่เลียนแบบเสียงบุคคลสำคัญในชุมชน โดยออกแบบให้ใช้งานง่าย (one click) ปรับรูปแบบเสียง
เหมาะกับผู้สูงอายุ และอาศัยความร่วมมือระหว่างเยาวชน อสม. วัด อปท. และครอบครัว  
    ด้านความเป็นไปได้ ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เห็นว่านวัตกรรมสามารถดำเนินการได้จริงภายใน 
3–6 เดือน โดยมีเงื่อนไขสนับสนุนด้านอุปกรณ์ การจัดการสิทธิ์ ทีมผลิตเนื้อหา และระบบตรวจสอบข้อมูล
สุขภาพ  
  วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมสารสนเทศต่อสุขภาวะผู้สูงอายุ ผลการวิจัย
ระยะที่ 3 จากการทดลองใช้จริงในกลุ่มผู้สูงอายุ จำนวน 178 คน พบว่า นวัตกรรมสารสนเทศมีผลเชิงบวกต่อ
สุขภาวะผู้สูงอายุในหลายมิติ โดยมีผลรายมิติสำคัญดังนี้  
   1. สุขภาวะทางกาย ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น เช่น การออกกำลังกายเบา ๆ การ
ควบคุมอาหาร การติดตามอาการโรคประจำตัว และการรับรู้สัญญาณอันตรายทางสุขภาพดีขึ้น  
  2. สุขภาวะทางจิต ผู้สูงอายุมีระดับความผ่อนคลาย ความมั่นใจ และทัศนคติเชิงบวกเพ่ิมขึ้น 
สะท้อนบทบาทของนวัตกรรมต่อการลดความวิตกกังวลและเสริมสุขภาวะทางใจ  
  3. สุขภาวะทางสังคม ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับครอบครัว/ชุมชนและการร่วมกิจกรรมเพ่ิมข้ึน 
ลดการแยกตัวทางสังคม และเพ่ิมความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  
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  4. สุขภาวะทางปัญญา ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ข้อมูลใหม่ จดจำขั้นตอนการดูแลสุขภาพ และใช้
สื่อสารสนเทศได้เหมาะสมมากข้ึน รวมถึงความสามารถตัดสินใจด้านสุขภาพดีข้ึน  
 นอกจากนี้ ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ (ครอบคลุม 8 ด้าน) อยู่ในระดับ มากถึงมาก
ที่สุด โดยเด่นด้านประโยชน์ที่ได้รับ ความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ความชัดเจนของเนื้อหา ความสะดวกในการใช้
งาน และรูปแบบสื่อที่เข้าใจง่าย  
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 4 ออกแบบกลไกการขับเคลื่อนเชิงนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุบนฐานนวัตกรรมสารสนเทศและทุนวัฒนธรรมท้องถิ่น ผลการวิจัยระยะที่ 4 (PAR) 
จากการสังเคราะห์กลไกเชิงนโยบายและการประเมินตามกรอบ 6 ด้าน (ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม ความ
ยั่งยืน การบูรณาการกับแผนท้องถิ่น ประสิทธิผลของกลไก และการรับรู้ผลลัพธ์โดยผู้ปฏิบัติ) พบว่า  
  1. ความเป็นไปได้ อยู่ในระดับสูงมาก ทั้งทรัพยากร งบประมาณ ระบบงาน และศักยภาพ
บุคลากรท้องถิ่น สามารถดำเนินงานจริงโดยไม่เพ่ิมข้อจำกัดเชิงโครงสร้างอย่างมีนัยสำคัญ  
  2. ความเหมาะสม อยู่ในระดับสูงที่สุด เนื่องจากออกแบบบนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์จากระยะ
ก่อนหน้า และตอบสนองปัญหา/ความต้องการผู้สูงอายุ สอดคล้องวิถีชีวิต วัฒนธรรม และภารกิจภาคีสุขภาพ
ในพ้ืนที่  
  3. ความยั่งยืน อยู่ในระดับสูงมาก จากความเข้มแข็งของเครือข่ายภาคี ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
และทุนทางสังคมที่พร้อมสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง  
  4. การบูรณาการกับแผนท้องถิ่น ทำได้อย่างเหมาะสม มีความเป็นไปได้สูงในการบรรจุเป็น
โครงการหลักของ อปท. และมีศักยภาพขยายผลสู่ระดับอำเภอ/จังหวัด  
  5. ประสิทธิผลของกลไก มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังด้านกาย จิต การเข้าถึงบริการ การลดปัจจัย
เสี่ยง และการเสริมพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุก รวมถึงผลลัพธ์เชิงสังคมผ่านเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ  
  6. การรับรู้ผลลัพธ์โดยผู้ปฏิบตัิ อยู่ในระดับสูงมาก ทั้งการเพ่ิมประสิทธิภาพงาน ลดความซ้ำซ้อน 
เสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และเพ่ิมคุณค่าในบทบาทผู้ปฏิบัติ  
 ดังแสดงในตารางที่ 1 – 3 ดังต่อไปนี้ 
ตารางที่ 1  แสดงผลลัพธ์สุขภาวะผู้สูงอายุภายหลังการใช้นวัตกรรมสารสนเทศ (4 มิติ) 

มิติสุขภาวะ ตัวบ่งชี้ผลลัพธ์ที่พบจากการวิจัย 
สุขภาวะทางกาย    ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มข้ึน เช่น การออกกำลังกาย

เบา ๆ อย่างสม่ำเสมอ การติดตามอาการโรคประจำตัว และการรับรู้สัญญาณ
เตือนด้านสุขภาพ 

สุขภาวะทางจิต    ระดับความผ่อนคลาย ความมั่นใจ และทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้ชีวิตเพ่ิมข้ึน 
ลดความวิตกกังวลและความรู้สึกโดดเดี่ยว                                         

สุขภาวะทางสังคม ความสัมพันธ์กับครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายกิจกรรมเพ่ิมข้ึน ผู้สูงอายุมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนและการสื่อสารระหว่างวัยมากข้ึน                         

สุขภาวะทางปัญญา การเรียนรู้ข้อมูลใหม่ ความจำ และความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน รวมถึงการใช้สื่อสารสนเทศอย่างเหมาะสม                                     

 จากตารางที่ 1  พบว่า ผลลัพธ์จากการใช้นวัตกรรมสารสนเทศแสดงให้เห็นว่าสุขภาวะผู้สูงอายุได้รับ
การพัฒนาอย่างเป็นองค์รวมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ กาย จิต สังคม และปัญญา โดยผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ การมีส่วนร่วมทางสังคม และการเรียนรู้เพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนว่านวัตกรรม
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สารสนเทศสามารถสนับสนุนการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทการใช้ชีวิตใน
ชุมชน 
 ตารางที่ 2 แสดงระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อนวัตกรรมสารสนเทศ (8 ด้าน) 

ด้านการประเมินความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ผลการประเมิน 

1. ด้านเนื้อหา 4.45 0.63 มากที่สุด 
2. ด้านรูปแบบ/สื่อ 4.43 0.63 มาก 
3. ด้านการใช้งาน 4.39 0.64 มาก 
4. ด้านความชัดเจนของเนื้อหา 4.46 0.61 มาก 
5. ด้านความสะดวกในการใช้งาน 4.44 0.61 มาก 
6. ด้านความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 4.49 0.59 มาก 
7. ด้านประโยชน์ที่ได้รับ 4.50 0.57 มากที่สุด             
8. ความพึงพอใจโดยรวม                   4.45 0.61 มาก 

 หมายเหตุ: การประเมินสะท้อนจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมทดลองใช้นวัตกรรมสารสนเทศ 
 จากตารางที่ 2 ผลการประเมินแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมสารสนเทศใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยเฉพาะด้านประโยชน์ที่ได้รับและด้านเนื้อหา ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
สะท้อนว่า นวัตกรรมสามารถตอบสนองความต้องการและบริบทการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
ขณะเดียวกัน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่อยู่ในระดับต่ำถึงปานกลางบ่งชี้ว่า ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นในทิศทาง
เดียวกัน และยอมรับการใช้นวัตกรรมดังกล่าวอย่างสม่ำเสมอ 
 ตารางที่ 3  แสดงผลการประเมินกลไกเชิงนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (6 มิติ) 

มิติการประเมินกลไกเชิง
นโยบาย 

สาระสำคัญที่พบ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับผลการ
ประเมิน 

1. ความเป็นไปได้ 
(Feasibility)    

สามารถดำเนินการได้จริงภายใต้
ทรัพยากร งบประมาณ และ
บุคลากรที่มีอยู่    

4.49 0.55 มากที่สุด 

2. ความเหมาะสม 
(Appropriateness) 

สอดคล้องกับปัญหา ความ
ต้องการ และบริบทของผู้สูงอายุ
และชุมชน 

4.56 0.52 มากที่สุด 

3. ความยั่งยืน 
(Sustainability)   

มีเครือข่ายภาคีและทุนทาง
สังคมสนับสนุนการดำเนินงาน
ต่อเนื่อง           

4.48 0.55 มาก 

4. การบูรณาการกับแผน
ท้องถิ่น     
(Integration with Local 
Development Plans) 

สามารถบรรจุในแผนพัฒนา
ท้องถิ่นและแผนงานด้านสังคม/
สาธารณสุข 

4.51 0.53 มากที่สุด 

5. ประสิทธิผลของกลไก              
(Effectiveness of the 

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
สุขภาวะและลดความซ้ำซ้อน

4.54 0.52 มากที่สุด 
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มิติการประเมินกลไกเชิง
นโยบาย 

สาระสำคัญที่พบ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับผลการ
ประเมิน 

Mechanisms) 
 

ของงาน             

6. การรับรู้ผลลัพธ์ของผู้
ปฏิบัติ 
(Practitioners’ 
Perceived Outcomes) 

ผู้ปฏิบัติงานรับรู้ถึงคุณค่า 
ประสิทธิภาพ และความร่วมมือ
ที่เพ่ิมขึ้น 

4.54 0.52 มากที่สุด 

จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการประเมินกลไกเชิงนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพบว่า ทุกมิติ
ได้รับการประเมินอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยเฉพาะด้านความเหมาะสม ประสิทธิผลของกลไก และการ
รับรู้ผลลัพธ์ของผู้ปฏิบัติ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูง สะท้อนว่ากลไกท่ีพัฒนาขึ้นสามารถดำเนินการได้จริง สอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่ และได้รับการยอมรับจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่อยู่ในระดับต่ำบ่งชี้ถึงความเห็น
ที่สอดคล้องกันของผู้ประเมินต่อประสิทธิภาพของกลไกดังกล่าว 

 
5. สรุปผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินนวัตกรรมสารสนเทศในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ และยกระดับผลการดำเนินงานจากระดับกิจกรรมไปสู่กลไกเชิงนโยบายขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยใช้กรณีศึกษาชุมชนวัดด่านทองประชาสามัคคี จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยสามารถสรุปสาระสำคัญ
ได้ดังนี้ 
  ประการแรก ชุมชนมีศักยภาพสูงด้านภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่น ซึ่งเชื่อมโยงกับสุขภาวะ
ผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม ผู้สูงอายุไม่ได้เป็นเพียงผู้รับบริการ แต่ทำหน้าที่เป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ แกนนำ
กิจกรรม และทรัพยากรทางสังคมท่ีสำคัญของชุมชน ภูมิปัญญาด้านสมุนไพร การนวดแผนไทย กิจกรรมทาง
ศาสนาและประเพณี รวมถึงวิถีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ เป็นฐานสำคัญท่ีเอ้ือต่อการออกแบบนวัตกรรมสุข
ภาวะในระดับพ้ืนที่ 
  ประการที่สอง การพัฒนานวัตกรรมสารสนเทศรูปแบบ Podcast AI “เสียงคุ้นเคย” ซึ่งออกแบบ
จากกระบวนการมีส่วนร่วมและตั้งอยู่บนความคุ้นเคยทางวัฒนธรรม สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม นวัตกรรมดังกล่าวมีลักษณะใช้งานง่าย เข้าถึงได้ และสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดการยอมรับและการใช้งานอย่างต่อเนื่องในระดับชุมชน 
  ประการที่สาม ผลการประเมินประสิทธิผลพบว่า การใช้นวัตกรรมสารสนเทศช่วยยกระดับสุข
ภาวะผู้สูงอายุอย่างชัดเจนในทุกมิติ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ การมีส่วนร่วมทางสังคม และการเรียนรู้เพ่ิมข้ึน รวมทั้งมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมใน
ระดับมากถึงมากที่สุด สะท้อนให้เห็นว่านวัตกรรมสารสนเทศท่ีออกแบบสอดคล้องกับบริบทสามารถสร้าง
ผลลัพธ์เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้จริง 
  ประการสุดท้าย การสังเคราะห์กลไกเชิงนโยบายชี้ให้เห็นว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ศักยภาพในการยกระดับนวัตกรรมสารสนเทศจากระดับกิจกรรมไปสู่การเป็นเครื่องมือเชิงนโยบายที่สามารถ
บูรณาการเข้ากับแผนพัฒนาท้องถิ่นและระบบการบริหารได้อย่างเป็นรูปธรรม กลไกดังกล่าวมีความเป็นไปได้ 
ความเหมาะสม และความยั่งยืนในระดับสูง และเอ้ือต่อการขยายผลในระดับพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
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 โดยสรุป งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนจำเป็นต้องอาศัยการบูรณา
การ ภูมิปัญญาและวัฒนธรรมชุมชน นวัตกรรมสารสนเทศ และบทบาทเชิงรุกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซึ่งไม่เพียงสร้างผลลัพธ์ด้านสุขภาวะ แต่ยังนำไปสู่การพัฒนากลไกเชิงนโยบายที่เหมาะสมกับบริบทสังคมสูงวัย
ในระดับพ้ืนที่ 
 
6. อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 
 การอภิปรายผลการวิจัยนี้มุ่งอธิบายความหมายของข้อค้นพบเชิงประจักษ์ภายใต้กรอบทฤษฎีด้านรัฐ
ประศาสนศาสตร์ นโยบายสาธารณะ และการบริหารกิจการสาธารณะสมัยใหม่ โดยเรียงลำดับตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยทั้ง 4 ข้อ เพื่อชี้ให้เห็นทั้งความสอดคล้องกับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและประเด็นที่งานวิจัย
นี้ขยายองค์ความรู้เดิม 
 การอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 บทบาทของภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่นต่อสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยยืนยันว่า ภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่นมีบทบาทเชิงโครงสร้างต่อสุขภาวะผู้สูงอายุ
อย่างเป็นองค์รวม ทั้งในมิติทางกาย จิต สังคม และปัญญา ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับแนวคิด Active Ageing 
(World Health Organization, 2002) และงานวิจัยที่ชี้ว่าการมีส่วนร่วมทางวัฒนธรรมและสังคมช่วย
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความหมายในการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ (Putnam, 2000; Thanakwang et al., 
2012; Bone et al., 2024) 
  ในบริบทไทย ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานของ ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และคณะ (2563), 
ดิษฐพล ใจซื่อ และคณะ (2564) และ ณัทธร สุขสีทอง และคณะ (2568) ที่ชี้ว่าภูมิปัญญาชุมชน เช่น สมุนไพร 
การแพทย์แผนไทย และพิธีกรรมท้องถิ่น มีผลเชิงบวกต่อสุขภาวะผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านจิตใจและสังคม 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ขยายข้อค้นพบเดิมด้วยการแสดงให้เห็นว่าภูมิปัญญาและวัฒนธรรมมิได้เป็นเพียง 
กิจกรรมเสริมสุขภาพ หากแต่สามารถทำหน้าที่เป็น ทุนเชิงนโยบาย (policy resource) เมื่อได้รับการบูรณา
การผ่านบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ในเชิงรัฐประศาสนศาสตร์ ข้อค้นพบนี้สอดรับกับแนวคิด community-based governance 
และ place-based policy (Martinez, 2023) ที่มองชุมชนเป็นทั้งพ้ืนที่และผู้ร่วมออกแบบนโยบาย ซึ่งช่วย
ขยายกรอบการวิเคราะห์จากระดับสังคมวัฒนธรรมไปสู่ระดับการบริหารเชิงพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ 
 การอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 การพัฒนานวัตกรรมสารสนเทศบนฐานบริบทและวัฒนธรรม 
พบว่า การพัฒนานวัตกรรมสารสนเทศรูปแบบ Podcast AI เสียงคุ้นเคย สะท้อนแนวคิด Public Innovation 
และ user-centered design (Torfing et al., 2019; Mulgan, 2020) ที่เน้นการร่วมออกแบบและการ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้จริง ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยต่างประเทศที่ชี้ว่าเทคโนโลยี
สำหรับผู้สูงอายุจะมีประสิทธิผลสูงเมื่อออกแบบให้สอดคล้องกับประสบการณ์ชีวิต ความคุ้นเคย และความ
ไว้วางใจ (Chen et al., 2023; Schoenborn et al., 2025) 
  ในบริบทไทย ข้อค้นพบสอดคล้องกับงานของ ชลิดา เหลี่ยมวิเศษ และสุรพงษ์ นิ่มเกิดผล 
(2566), ณัฐวุฒิ กลิ่นสุนทร และคณะ (2566) และ ศศิมา สุขสว่าง (2563) ที่เสนอว่านวัตกรรมด้านผู้สูงอายุ
ควรลดความซับซ้อนทางเทคโนโลยี และให้ความสำคัญกับรูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสมกับวัย อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยนี้เสนอความใหม่โดยแสดงให้เห็นว่า เสียงคุ้นเคย ทำหน้าที่เป็นตัวกลางเชิงสังคมและอารมณ์ ที่
เชื่อมโยงเทคโนโลยีกับวัฒนธรรมชุมชน ซึ่งยังไม่ปรากฏชัดในงานด้าน digital health สว่นใหญ่ 
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 การอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ประสิทธิผลของนวัตกรรมสารสนเทศต่อสุขภาวะผู้สูงอายุ 
พบว่า ผลการเพ่ิมขึ้นของสุขภาวะผู้สูงอายุในทุกมิติสนับสนุนแนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวม และสอดคล้องกับ
งานวิจัยสากลที่ชี้ว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม วัฒนธรรม และการเรียนรู้ตลอดชีวิตส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่
ดีของผู้สูงอายุ (Ryff, 1995; Ji et al., 2025; Bone et al., 2024) 
  ในบริบทประเทศไทย ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานของ ชรัญรักษ์ ปัญญามูลวงษา (2565), สุ
ปราณี หมื่นยา และคณะ (2567) และ สุธาสินี อรุณรุ่งเรืองกิจ (2565) ที่รายงานว่ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และการมีส่วนร่วมทางสังคมช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างไรก็ดี งานวิจัยนี้ขยายกรอบเดิมด้วยการ
ชี้ให้เห็นบทบาทของนวัตกรรมสารสนเทศในฐานะ policy intermediary ที่เชื่อมโยงผลลัพธ์ด้านสุขภาวะ
ระดับบุคคลเข้ากับระบบการบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นมิติที่งานด้านสุขภาพส่วนใหญ่ยัง
ไม่ได้ให้ความสำคัญอย่างชัดเจน 
 การอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 กลไกเชิงนโยบายและบทบาทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พบว่า ผลการสังเคราะห์กลไกเชิงนโยบายสะท้อนแนวคิด New Public Governance และ Good 
Enough Governance (Grindle, 2017; Torfing et al., 2019) ที่เน้นการจัดการร่วม ความเหมาะสมเชิง
บริบท และความสามารถในการนำไปปฏิบัติจริง ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับงานของ ปิยะวดี รัตนะบุตร (2562), 
เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม (2019) และ Martinez (2023) ที่ชี้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทสำคัญใน
การบูรณาการนโยบายสุขภาวะผ่านแผนพัฒนาท้องถิ่น 
 ความแตกต่างของงานวิจัยนี้อยู่ที่การแสดงให้เห็นว่า นวัตกรรมสารสนเทศสามารถทำหน้าที่เป็น 
policy instrument เชิงพ้ืนที่ ที่ไม่เพ่ิมภาระโครงสร้างแก่หน่วยงาน แต่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ ลดความ
ซ้ำซ้อน และเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วน ซึ่งสอดรับกับการบริหารภาครัฐในบริบทสังคมสูงวัย 
 กลไกเชิงสาเหตุของข้อค้นพบ (Mechanism Statement)  
  จากการสังเคราะห์ผลการวิจัย สามารถอธิบายกลไกเชิงสาเหตุได้ว่า ผลลัพธ์ด้านสุขภาวะ
ผู้สูงอายุและความสำเร็จของกลไกเชิงนโยบายไม่ได้เกิดจากนวัตกรรมสารสนเทศเพียงลำพัง หากเกิดจากการ
ทำงานร่วมกันของ (1) ความคุ้นเคยทางวัฒนธรรมและความไว้วางใจในชุมชน (2) การออกแบบนวัตกรรมที่ยึด
ผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง และ (3) การฝังตัวของนวัตกรรมในระบบการบริหารและแผนพัฒนาท้องถิ่นขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอเชิงทฤษฎีของ Mulgan (2020) และ Torfing et al. (2019) 
 เงื่อนไขและขอบเขตของข้อค้นพบ (Boundary Conditions) 
  ข้อค้นพบของงานวิจัยตั้งอยู่บนบริบทของชุมชนที่มีทุนทางสังคมและวัฒนธรรมเข้มแข็ง การ
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมเชิงสถาบันต่ำอาจต้องปรับรูปแบบนวัตกรรมและบทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับข้อสังเกตของ Grindle (2017) เกี่ยวกับความเหมาะสมเชิงบริบทของ
กลไกการกำกับดูแล 
 การต่อยอด (Contribution) ในทฤษฎีทางรัฐประศาสนศาสตร์ 
  ในเชิงทฤษฎี งานวิจัยนี้มีส่วนขยายองค์ความรู้ด้านรัฐประศาสนศาสตร์อย่างชัดเจน โดย (1) 
ยกระดับนวัตกรรมสารสนเทศจากเครื่องมือบริการสาธารณะสู่ policy instrument เชงิพ้ืนที่ (2) บูรณาการ
ทุนวัฒนธรรมชุมชนเข้ากับกรอบ public innovation และ local governance และ (3) เสนอบทบาทใหม่
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะ “ผู้ออกแบบกลไกเชิงนโยบายเชิงพ้ืนที่” สำหรับการรับมือสังคมสูงวัย 
ซึ่งเป็นช่องว่างสำคัญของวรรณกรรมรัฐประศาสนศาสตร์นานาชาติในปัจจุบัน 
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