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Abstract 
This participatory action research aimed to develop and examine the 

outcomes of a community-based participatory model for creating age-friendly 
prototype communities in Phrae Province, Thailand. The study participants 
included 1) 25 community leaders and stakeholders and 2) 306 older adults. Data 
were collected through questionnaires and focus group discussions, and analyzed 
using content analysis, descriptive statistics, and inferential statistics with a paired  
t-test. 

The findings revealed that the developed model was based on participatory 
collaboration among community members and multi-sectoral networks, including 
public and private sectors, consistent with the principles of PAR. The model 
comprised five key steps: 1) community assessment guided by the World Health 
Organization’s concept of age-friendly cities, 2) needs assessment and issue 
prioritization, 3) development planning, 4) feedback and policy advocacy through 
community and administrative channels and 5) evaluation and continuous reflection 
for sustainable improvement. This process resulted in the establishment of  
a prototype age-friendly community aligned with the WHO’s eight domains of age-
friendly cities. 

Regarding outcomes, the overall quality of life scores of older adults 
significantly improved after the implementation (p < 0.05). Domain-specific 
analysis indicated statistically significant improvements in psychological well-
being, social relationships, and environmental aspects (p < 0.05), while physical 
health scores showed a positive trend but did not reach statistical significance  
(p = 0.07). 
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การพัฒนารูปแบบชมุชนต1นแบบที่เป6นมิตรสำหรับผู1สูงอายุต?อคุณภาพชีวิตผู1สูงอาย ุ

แบบมีส?วนร?วมของภาคีเครือข?ายในชุมชน กรณีศึกษา จังหวัดแพร?1

 เสกสรรค์ ช้างเขียว2 

อดุลย' วุฒิจูรีพันธุ'3 

โสภาวด ีแสนศิริวงค'4 

พิมพ'ใจ สีขวา5 

  

บทคัดย'อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส4วนร4วมน้ี มีวัตถุประสงค<เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบ

ชุมชรตIนแบบที่เปKนมิตรสำหรับผูIสูงอายุแบบมีส4วนร4วมของภาคีเครือข4ายในชุมชน จังหวัดแพร4 

กลุ4มตัวอย4างประกอบดIวย 1) ผูIนำชุมชนและผูIมีส4วนเกี่ยวขIอง จำนวน 25 คน 2) ผูIสูงอายุ 

จำนวน 306 คน เก็บขIอมูลโดยแบบสอบถาม และสนทนากลุ4ม นำขIอมูลมาวิเคราะห<เนื้อหา สถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน paired t-test  

ผลการศึกษาพบว4า รูปแบบ คือ การดำเนินงานโดยมีส4วนร4วมของชุมชน และภาคี

เครือข4ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ซึ่งสอดคลIองกับหลักการของ PAR ไดIรับการพัฒนา 5 ขั้นตอน 

ไดIแก4 1) การประเมินชุมชนตามแนวคิดของเมืองที่เปKนมิตรกับผูIสูงอายุขององค<การอนามัยโลก 

2) การวิเคราะห<ความตIองการหรือประเด็นที่ตIองพัฒนา 3) การวางแผนพัฒนา 4) การคืนขIอมูล

ใหIชุมชน และนำเสนอต4อผูIบริหารเพ่ือเสนอเปKนนโยบายและนำเขIาเทศบัญญัติ 5) การประเมินผล

และสะทIอนขIอมูลกลับเพื่อการพัฒนาอย4างต4อเนื่อง เกิดรูปแบบการพัฒนาชุมชนที่เปKนมิตร

สำหรับผูIสูงอายุตIนแบบของจังหวัดแพร4 ตาม 8 องค<ประกอบของเมืองที่เปKนมิตรกับผูIสูงอายุของ

องค<การอนามัยโลก ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูIสูงอายุในชุมชนตIนแบบ ก4อนและหลังการ

ดำเนินงาน พบว4า คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูIสูงอายุหลังการดำเนินงานเพิ่มขึ้นอย4างมี

น ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p < 0 .05 )  รายด I าน พบว 4 า  คะแนนค ุณภาพช ี ว ิ ตด I านจ ิต ใจ  

ดIานสัมพันธภาพทางสังคม และดIานสิ่งแวดลIอมของผูIสูงอายุ ภายหลังการดำเนินงานเพิ่มข้ึน

อย4างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.05) ในขณะที ่คะแนนคุณภาพชีว ิตด Iานสุขภาพกาย 

มีแนวโนIมเพ่ิมข้ึนแต4ไม4มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.07)  

คำสำคัญ:  ชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ  การมีสวนรวม  คุณภาพชีวิต
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บทนำ 

การเพิ ่มขึ ้นของประชากรผู สูงอายุทั ่วโลก

นับเปนประเด็นดานสาธารณสุขที่สำคัญในศตวรรษท่ี 

21 โดยองค ์ ก ารอนาม ั ย โลก  (World Health 

Organization, 2011) คาดการณวาภายในป ค.ศ. 

2050 จะมีผูสูงอายุจำนวนมากกวา 1,500 ลานคน

ทั่วโลก ประเทศไทยในป พ.ศ. 2567 ไดเข้าสูสังคม

ผูสูงอายุอยางสมบูรณ โดยมีสัดสวนประชากรอายุ 

60 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 20.70 และคาดวาจะเข้า

ส ู ส ั งคมผ ู ส ู งอาย ุระด ับส ุดยอด  (Super-Aged 

Society) ในป พ.ศ. 2578 (กรมการปกครอง, 2567) 

การเปล่ียนผานน้ีมีผลกระทบตอโครงสรางทางสังคม 

เศรษฐกิจ และระบบสุขภาพของประเทศอยางมี

นัยสำคัญ ผู สูงอายุมีแนวโนมประสบปญหาดาน

สุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ เช่น โรคเรื ้อรัง 

ภาวะสมองเส ื ่ อม  ความเหงา  ซ ึมเศร  า  และ 

การสูญเสียบทบาททางสังคม ซึ ่งลวนสงผลตอ

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) อยางหลีกเล่ียงไมได 

(สุวัฒน และวิระวรรณ, 2554) เพื ่อรองรับการ

เปล่ียนแปลงดังกลาว รัฐบาลไทยไดกำหนดวิสัยทัศน 

“ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม” และจัดทำข้อตกลง

รวมระหวาง 7 กระทรวง ผานหลักการ 4S ไดแก่ 

Social Participation, Social Security, Strong 

Health และ  Smart Digital Innovation (สำ นัก

ผู ส ูงอายุ กรมอนามัย, 2567) นอกจากนี ้ ยังได

ผลักดันแผนปฏิบัติการดานผู สูงอายุ ระยะที ่ 3  

(พ.ศ. 2566–2580) เพื่อยกระดับการดูแลแบบองค์

รวม โดยเนนความรวมมือระหวางภาครัฐ เอกชน 

และชุมชน (กรมกิจการผู สูงอายุ, 2566) หนึ่งใน

แนวทางสำคัญคือการสงเสริมใหเกิด “เมืองหรือ

ชุมชนที ่ เป นม ิตรก ับผ ู ส ูงอาย ุ” (Age-Friendly 

Cities and Communities: AFCC) ตามแนวทาง

ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งกำหนด 8 องค์ประกอบ

หล ักในการประเม ิน ได แก ่ อาคารและพ ื ้น ท่ี

สาธารณะ ที่อยูอาศัย ระบบขนสง การมีสวนรวมใน

สังคม การสื ่อสาร การเคารพ และการยอมรับ  

การจ้างงาน และบริการสุขภาพ (WHO, 2017) 

หลักการเหลานี้มุงเนนใหผูสูงอายุมีสภาพแวดลอมท่ี

เอื ้อตอการดำรงชีวิตอยางปลอดภัย เข้าถึงการ

บริการอยางมีคุณภาพ และยังคงมีบทบาทในชุมชน

อยางมีคุณค่า 

งานวิจัยที่ผานมาหลายชิ้นชี้ใหเห็นวาการมี

สวนรวมของชุมชนในกระบวนการพัฒนาเมืองที่เปน

มิตรกับผูสูงอายุโดยการพัฒนาดานสังคม เศรษฐกิจ 

สุขภาพ การศึกษา และสิ่งแวดลอม โดยการมีสวน

รวมของชุมชนและองค์กรปกครองสวนทองถ่ิน 

สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดอยางเปน

รูปธรรม (เยาวเรศ, 2558; เบญจมาศ, 2564; ณัฐติ

กาญจน , 2567) โดยเฉพาะในบริบทของชุมชน

ชนบท หรือเมืองขนาดเล็ก การมีสวนรวมของภาคี

เครือข่าย องค์กรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน ชมรม

ผูสูงอายุ โรงเรียนผูสุงอายุ และผูสูงอายุในชุมชน  

มีบทบาทสำคัญในการขับเคล่ือนอยางย่ังยืน         

จังหวัดแพรเปนหนึ่งในพื้นที่ที่เข้าสูสังคมสูง

วัยอยางสมบูรณ โดยมีประชากรสูงอายุมากถึง 

ร  อยละ  26.87 (กรมก ิ จการผ ู  ส ู งอา ยุ , 2566)  

อยางไรก็ตาม การดำเนินงานดานผูสูงอายุในพื้นท่ี

ยังคงเนนหนักที ่มิติสุขภาพกายโดยขาดแนวทาง

บูรณาการที่ครอบคลุมทุกมิติของคุณภาพชีวิต ไดแก่ 

สุขภาพจิต สังคม สิ ่งแวดลอม และจิตวิญญาณ  

ซึ่งลวนมีบทบาทตอความเปนอยูที ่ดีของผูสูงอายุ 

และจังหวัดแพร ยังไมมีรูปแบบที ่ชัดเจนในการ

พัฒนาชุมชนท่ีเปนมิตรสำหรับผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงเห็น

ความสำคัญในการพัฒนารูปแบบชุมชนตนแบบท่ี

เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

แบบม ีส  วนร  วมของภาค ี เคร ือข ่ ายในช ุมชน 
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กรณีศึกษา จังหวัดแพร โดยเลือกพื ้นที ่ตนแบบ 

ดวยความสมัครใจ เปนพื้นที่ตนแบบในการศึกษา 

โดยมุ งเน นการบูรณาการแนวคิดขององค์การ

อนาม ัยโลก  ส ู การปฏ ิบ ัต ิจร ิ งในระด ับพ ื ้น ท่ี   

ซึ ่งไมเพียงแตจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุในมิติตาง ๆ แตยังเปนตนแบบที่สามารถ

ขยายผลไดในจังหวัด ท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน งานวิจัย

นี้จึงมีเปาหมายเพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลของ

การดำเนินงานชุมชนตนแบบที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ

ในจังหวัดแพร โดยใช้แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) เพื ่อพัฒนารูปแบบชุมชนตนแบบที่เปน

ม ิตรสำหร ับผ ู ส ูงอาย ุแบบมีส วนร วมของภาคี

เครือข่ายในชุมชนจังหวัดแพร 

2) เพ ื ่อศ ึกษาผลของร ูปแบบของช ุมชน

ตนแบบที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุแบบมีสวนรวม

ของภาคีเครือข่ายในชุมชนจังหวัดแพร 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ตัวแปรต'น   ตัวแปรตาม 

 ระยะที่ 1 ระยะปฏิบัติการ 

1.1 ศึกษาสถานการณ'ของพื้นที ่

1.2 ขั้นดำเนินงาน 

  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบชุมชนที่

เป=นมิตรกับผู'สูงอาย ุ

2.1 สังเคราะห'รูปแบบ 

2.2 ประเมินรูปแบบ (ตามเกณฑ'เมืองที่

เปSนมิตรกับผูUสูงอายุตาม 8 องค'ประกอบ 

WHO) 

    

 ขั้นวางแผน 

- ประชุมชี้แจงการดำเนินงานและ

สะทUอนขUอมูลพื้นที ่

- จัดทำแผนพัฒนาบูรณาการ 

  

 

      

ขั้นสะทUอนผลและปรับปรุง 

- สรุปผลการดำเนินงาน 

- ปรับปรุงแผน 

- เสนอแผนพัฒนาต]อเนื่อง 

 ขั้นลงมือปฏิบัต ิ

- ดำเนินการตามแผนและ

ปรับตามสถานการณ' 

 ระยะที่ 3 ผลของการพัฒนารูปแบบ

ชุมชนที่เป=นมิตรกับผู'สูงอาย ุ

3.1 รูปแบบชุมชนตUนแบบที่เปSนมิตร

สำหรับผูUสูงอายุแบบมีส]วนร]วมของภาคี

เครือข]ายในชุมชนจังหวัดแพร] 

3.2 คุณภาพชีวิตผูUสูงอาย ุ

- ดUานสุขภาพทางกาย 

- ดUานจิตใจ 

- ดUานสัมพันธภาพทางสังคม 

- ดUานสิ่งแวดลUอม 

      

 ขั้นสังเกต 

- ติดตามการดำเนินงานตามแผนป`ญหา 

อุปสรรค ผลการดำเนินงาน 

  

 

ชุมชนที่เปSนมิตรสำหรับผูUสูงอายุ หมายถึง ชุมชนที่มีการดำเนินงานผ]านเกณฑ'เมืองเปSนมิตรกับผูUสูงอายุตาม  

8 องค'ประกอบของ WHO สรUางเสริมใหUผูUสูงอายุมีอายุยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเขUาถึงบริการทาง

สังคมและบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพอย]างทั่วถึง 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research : PAR) เก ็บข้อมูล

แบบผสานวิธ ี คือ เช ิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ดำ เน ิ นการตามวงจร  การว ิ จ ั ย  4 ข ั ้ นตอน 

ประกอบดวย ขั ้นตอนการวางแผน (planning)  

การปฏิบัติ (action) การสังเกต (observing) และ

การสะทอนกลับ (reflecting) โดยแบงการศึกษา

ออกเป น  3 ระยะ  ด ั ง น้ี  1)  ข ั ้ นตอนวางแผน  

2) พัฒนารูปแบบชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุโดย

การมีส วนร วมของช ุมชนระยะพัฒนาร ูปแบบ  

3) ศึกษาผลของการดำเนินงานตามรูปแบบชุมชนท่ี

เปนมิตรกับผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ผู สูงอายุที ่อาศัยในชุมชนตนแบบ จำนวน 

1,121 คน (HDC, 2566) จาก 8 หมูบานในตำบล

แมหลาย อำเภอเมืองแพร จังหวัดแพร 

กลุมตัวอยาง 

ระยะที่ 1 ปฏิบัติการ ศึกษาสถานการณของ

พื้นที่ และดำเนินการตามวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบม ีส วนร วม  กล ุ มต ัวอย าง  ได แก ่  ข ้อมูล

สถานการณท ั ่วไปของชุมชนตนแบบ เอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผูสูงอายุที่อาศัยในตำบล

แมหลาย อำเภอเมือง จังหวัดแพร ผูบริหารและ

เจ ้าหนาท ี ่ของทองถ ิ ่น เคร ือข ่ายคณะทำงาน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู บ าน ผู นำช ุมชน ชมรม

ผูสูงอายุ ในตำบลตนแบบ และผูเกี่ยวข้อง จำนวน 

25 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) จากผู ที ่มีบทบาทสำคัญในชุมชนและ 

มีสวนรวมในการขับเคล่ือนการดำเนินงาน 

ระยะที่ 2  การพัฒนารูปแบบชุมชนที่เปน

มิตรกับผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง ไดแก่ ผูนำชุมชนและ

ผู เกี ่ยวข้องจำนวน 25 คน กลุ มเดียวกันกับกลุม

ตัวอยางในระยะท่ี 1  

ระยะท ี ่  3  ผลของการพ ัฒนาร ูปแบบ  

การประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุก่อนและหลังการ

ทำการวิจัย กลุมตัวอยาง คือผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน

ตำบลแมหลาย อำเภอเมือง จังหวัดแพร จำนวน 

306 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีสุมอยางง่าย 

(simple random sampling) แบบโปรแกรมสุม

อยางง่าย เพื่อเลือกตัวอยางจากรายชื่อผูสูงอายุใน

ชุมชนตนแบบ จำนวน 8 หมูบาน กำหนดขนาดกลุม

ตัวอยางจากการเปดตารางของ Krejcie & Morgan 

(1970)   

1) เกณฑการคัดเลือกผู  เข ้าร วมการวิจัย 

(Inclusion criteria) ได แก ่ 1. ผูส ูงอายุท ี ่ม ีอายุ  

60-85 ป ประชาชน หรือ เจ้าหนาท่ีที่อาศัยจริงใน

พื้นที่ตำบลแมหลาย 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  

3. สามารถสื ่อสาร โตตอบ และเข้าใจภาษาไทย 

และ 4. มีความสมัครใจและยินดีเข้ารวมการวิจัย

คร้ังน้ี โดยลงนามในใบยินยอม  

2) เกณฑการคัดออกผู  เข ้าร วมการว ิ จัย 

(Exclusion criteria) ไดแก่ มีโรคประจำตัวที ่เปน

อุปสรรคตอการสื่อสาร และมีปญหาดานการเดิน

ทางเข้ารวมกิจกรรม  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

1) ประยุกตใช้ แบบประเมินชุมชนที่เปนมิตร

กับผูสูงอายุและผูพิการ (สำนักผูสูงอายุ กรมอนามัย, 

2567) ตาม 8 องค์ประกอบ ซึ่งเผยแพรใหใช้ทั่วไป

และเปนที่ยอมรับในระดับสากลและไดรับคำแนะนำ

โดยผูเช่ียวชาญเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชน  
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2) ประเมินเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

ขององค์การอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL - BREF - THAI) ของสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล 

(2554) ประกอบดวยข้อคำถาม จำนวน 26 ข้อ 

แบงเปนองค์ประกอบคุณภาพชีวิตดานรางกาย  

7 ข้อ ดานจิตใจ 6 ข้อ ดานความสัมพันธทางสังคม 

3 ข้อ และดานสิ ่งแวดลอม 8 ข้อ การแปลผล

คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั ้งแต 26 – 130 

คะแนน เปรียบเทียบกับเกณฑปกติที่กำหนดดังน้ี 

คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ไมดี คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชีวิตกลางๆ คะแนน 96 – 130 คะแนน 

แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ  

การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Content 

Validity) ผูวิจัยไดนำแบบสอบถาม ไปปรึกษากับ 

ผู  เช ี ่ยวชาญจำนวน 3 ทาน ไดแก่ นักวิชาการ

สาธารณสุขที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญ 

ในการทำว ิจ ัย  จำนวน  1 ท าน   น ักว ิชาการ

สาธารณสุขที ่มีความเชี ่ยวชาญดานการสงเสริม

สุขภาพ จำนวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญ

ดานผูสูงอายุ จำนวน 1 ทาน  โดยภายหลังจากไดรับ

ข้อคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนำเครื่องมือ

มาปรับแก้ไข และนำแบบสอบถามมาทดสอบความ

ตรงตามว ั ตถ ุ ป ระสงค ์  โ ดยการหาค ่ า  IOC            

(IOC : Index of item objective congruence) 

รวม ไดค่าเทากับ 0.88 โดยทั้งสองสวนมีค่าเทากับ 

0.88 ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื ้อหาและ

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในแบบสอบถามและ

ผู ว ิจ ัยไดนำแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขและ

พัฒนาตามแนะนำของผูเช่ียวชาญ 

การตรวจสอบความเที ่ยง (Reliability) ไดนำ

แบบสอบถามที ่ปรับปรุงแก้ไขแลวไปทดลองใช้  

(try out) สอบถามกลุมตัวอยางทดลองในพื้นอื่นท่ี

มิใช่พื้นที่วิจัย จำนวน 30 คนเพื่อเปนการทดสอบ

การใช ้จร ิงมาหาค ่าความเช ื ่อม ั ่น โดยการหา 

Cronbach's alpha coefficient พบวามีค่าความ

เช่ือม่ัน 0.87 

ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย  

ไดศึกษาเอกสารและรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน กำหนด

รูปแบบ วิธ ีว ิจ ัยแบบผสานวิธ ี เพื ่อใหไดข้อมูล

ครอบคลุมประเด ็นการว ิจ ัย ดังน้ี 1) การเก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ดำเนินการเก็บข้อมูลโดย

แบบสอบถาม และประเมินผลรูปแบบ 2) การเก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู ว ิจัยไดดำเนินการ 

โดยการประชุมและสนทนากลุ ม ตามขั ้นตอนท่ี

กำหนดไวในแผนการวิจัย 3) นำรายละเอียดที่ไดแต

ละขั ้นตอน รวมทั ้งผลลัพธที ่ได จากการพัฒนา

รูปแบบ นำไปทำรูปเลมนำเสนอผลงานวิจัยตอไป 

การวิเคราะหข้อมูลและสถิติท่ีใช้วิเคราะห 

1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหข้อมูลโดยการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยมีการ

จัดระเบียบข้อมูล จัดกลุม จัดประเภท และวิเคราะห 

หาข้อสรุป  

2) ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา  ได  แก ่  ค ่ าร  อยละ  ค ่ า เฉล ี ่ ย  และ 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน Paired 

t-test 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง  

งานวิจัยน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร หนังสือรับรอง
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เลขที่ PPH No. 040/2567 เมื่อ วันที่ 4 มิถุนายน 

2567  

ผลการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบชุมชนตนแบบที่เปนมิตร

กับผูสูงอายุในจังหวัดแพร ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

ไดแก่ขั ้นตอนการวางแผน (planning) การปฏิบัติ 

(action) การสังเกต (observing) และการสะทอน

กลับ (reflecting) ดังน้ี 

1. ขั้นตอนศึกษาสถานการณและขั้นการวางแผน 

(Planning) 

บริบทและสถานการณ 

ข้อมูลทั ่วไป ป พ.ศ. 2567 ตำบลแมหลาย 

อำเภอเมืองแพร จังหวัดแพร ตั้งอยูหางจากที่วาการ

อำเภอเมืองแพร 12 กิโลเมตร มีพื้นที่ 13.52 ตาราง

ก ิ โ ล เมตร  แบ  ง เป  น  8 หมู  มี จ ำนวน  2, 017  

หลังคาเรือน มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

1 แหง มี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน  

(อสม.) จำนวน 178 คน มีผูดูแลผูสูงอายุ จำนวน  

8 คน มี วัด 3 วัด ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 1 ศูนยฯ 

สถานศึกษา 3 แหง อาชีพสวนใหญเปนเกษตรกรรม      

การปศุสัตว และค้าขายและบริการ สภาพเศรษฐกิจ

ฐานะปานกลาง รายไดครัวเรือนเฉลี ่ย 4,500 - 

8,000 บาทตอเดือน มีจำนวนประชากร จำนวน 

4,327 คน เปนผูสูงอายุ 1,121 คน คิดเปนรอยละ 

25.60 ของประชากร แบงความสามารถในการ 

ดำเนินชีวิตประจำวันพื ้นฐาน (Activity of Daily 

Living: ADL) เปนกลุมติดสังคม 1,059 คน คิดเปน  

รอยละ 94.47 ติดบาน 50 คน คิดเปน รอยละ 4.46 

ติดเตียง 12 คน คิดเปนรอยละ 1.07 (HDC,2567) 

จากการประเมินสถานการณชุมชนผู สูงอายุตาม  

8 องค ์ประกอบ  โดยการระดมความเห ็นจาก       

ภาคีเครือข่ายและประชาคมหมูบาน เพื่อกำหนด

ประเด็นปญหาและแนวทางพัฒนา โดยเนนการมี

สวนรวมของผูนำชุมชน หนวยงานภาครัฐ องค์กร

ปกครองสวนทองถิ ่น ชมรมผู สูงอายุ และ อสม. 

เบ้ืองตนพบวา 

1) อาคารสถานท ี ่และบร ิ เวณภายนอก 

อาคารสถานที่สาธารณะที่ผู สูงอายุใช้บริการหรือ

รวมกลุมเปนสวนใหญ เช่น วัด โรงเรียนผูสูงอายุ 

ชมรมผู ส ูงอายุ ที ่ทำการเทศบาล โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลมีบริเวณพื้นที่ภายนอกอาคาร

และตัวอาคารมีความสะอาด ปลอดภัย แตยังขาด 

สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผูสูงอายุ เช่น ที่จอดรถ 

ปายบอกทางหองน้ำ ราวจับในหองน้ำ ปายบอกทาง

ตางระดับ ท่ีน่ังรอสำหรับผูสูงอายุ  

2) ระบบขนสงและยานพาหนะในชุมชนเปน

ชุมชนกึ่งเมือง มีบริการขนสงสาธารณะที่สะดวก 

และเหมาะสม และบริการพิเศษตาง ๆ อยางครบถวน 

ในกรณีที่ขนสงสาธารณะไมเพียงพอ ยังมีบริการขน

สงเสริม แตยังขาดในเรื ่อง ปรับปรุงเสนทางให

ชัดเจน และที่จอดรถ และจุดรับ-สงพิเศษสำหรับ

ผูสูงอายุและผูพิการ  

3) ที่อยูอาศัย จากบริบทของชุมชนกึ่งเมือง 

จ ึงพบว าบ านส วนใหญในช ุมชนเอ ื ้อต อความ

ปลอดภัยและความสะดวกสบายของผู ส ูงอายุ  

มีความมั่นคงและปลอดภัย แตยังมีบางบานท่ีตอง

ปรับปรุงในสวนของราวบันได มีหองสวมเปนแบบ

น่ังราบหรือชักโครก และมีราวจับหองน้ำ รวมถึงการ

สนับสนุนงบประมาณใหสำหรับผู สูงอายุในกลุม

เปราะบาง  

4) การเข้ารวมกิจกรรมทางสังคม ในชุมชนท่ี

เปนแบบกึ่งเมืองซึ่งมีตนทุนเดิมในพื้นที่ ผูสูงอายุ 

ม ี ส  ว น ร  ว ม ใ น ช ุ ม ชนส ู ง  ใ น ก ิ จ ก ร ร มต าม

ขนบธรรมเนียมและประเพณีของทองถิ ่น ในวัน

สำคัญตางๆ และการเข้ารวมกิจกรรมของตำบล 
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อำเภอ และจังหวัด ควรเพิ่มกิจกรรมที่หลากหลาย

และจูงใจใหผู ส ูงอายุกลุ มตาง ๆ ไดมารวมงาน 

รวมถึงสงเสริมใหผูสูงอายุที่แยกตัวหรือเสี่ยงตอการ

อยูอยางโดดเด่ียวออกมารวมกิจกรรมในชุมชน 

5) การให ความเคารพและการยอมรับ  

เปนชุมชนท่ีใหความเคารพผูสูงอายุ อยางสูงและมี

การสนับสนุน และสงเสริมใหผูสูงอายุทำโครงการ

และกิจกรรมตางๆ ผูสูงอายุมีสวนรวม และสามารถ

แสดงความคิดเห็นในการจัดกิจกรรมสำคัญของ

ชุมชน  

6) การมีสวนรวมในฐานะพลเมืองและการ

จ้างงาน พบวาไดใหโอกาสผูสูงอายุสรางอาชีพและ

พัฒนาความสามารถของผู สูงอายุ รวมทั ้งมีการ

ฝกอบรมหลังเกษียณอายุราชการในดานตาง ๆ  

โดยใหคำแนะนำและมีค่าตอบแทนที ่เหมาะสม  

แตยังขาดประเด็นในการสื่อสารรณรงค์และการรับรู 

หรือสรางโอกาสในการจ้างงาน และมีการสงเสริม

การจIางงานในผูIสูงอายุตามความเหมาะสม  

7) การส ื ่อสารและการให Iข Iอม ูล ข Iอมูล

เก ี ่ ย วก ั บส ุ ขภาพและสว ั สด ิ ก ารทางส ั งคม  

มีการสื่อสารทางเสียงตามสาย และการจัดกิจกรรม

อบรมในพื้นที่ แต4ในพื้นที่ยังแต4ยังขาดการเขIาถึงใน

ช4องทางดิจิทัล โดยผู Iสูงอายุที ่ยังไม4มีมือถือและ

อินเตอร<เน็ตไม4สามารถเขIาถึงขIอมูลส4วนน้ีไดI 

8) การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ 

โรงพยาบาลส4งเสริมสุขภาพตำบล ใหIการดูแลใน

ระบบปฐมภูมิ ประกอบดIวย การส4งเสริมสุขภาพ 

การปsองกันโรค การรักษาและฟนฟู โดยเฉพาะกลุม

ผ ู ส ูงอาย ุต ิดบ าน และติดเต ียงได ร ับการด ูแล 

ระยะยาว (Long Term Care) รวมถึงจัดกิจกรรม

รวมกับโรงพยาบาลแพรในการจัดตั ้งศูนยฟ นฟู

สมรรถภาพในพ้ืนท่ี แตท้ังน้ียังขาดนักกายภาพบำบัด 

และกายอุปกรณ เปนตน  

หลังจากขั ้นตอนการสำรวจสถานการณ  

ได จ ัดประช ุมค ืนข ้อม ูลของช ุมชน และช ี ้แจง 

แนวทางการประเมินชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ

ของตำบลตนแบบ ใหกับ ผูเกี่ยวข้องในพื้นที่และมี

การจัดทำแผนบูรณาการรวมกันโดยที ในการ

ประสานงานในพ้ืนท่ี 

2. ข้ันตอนปฏิบัติ (Acting)  

องค์กรปกครองสวนทองถิ่นเปนแกนหลักใน

การดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานรวมกันกับ

หนวยงานภาครัฐ ชมรมผู ส ูงอายุ และโรงเรียน

ผู สูงอายุ ในพื ้นที ่ ดำเนินการพัฒนาตามแผนใน  

8 องค์ประกอบ เช่น การปรับพื ้นที ่สาธารณะให

ปลอดภัย การติดตั ้งราวจับในหองน้ำการเพิ ่มไฟ 

สองสวางและปายบอกทาง การจัดกิจกรรมชมรม

ผู ส ูงอายุและโรงเรียนผู ส ูงอายุเพื ่อสรางการมี 

สวนรวม ดานบริการสุขภาพไดพัฒนาแผนการดูแล

รายบุคคลสำหรับผู สูงอายุติดบาน-ติดเตียง และ 

จัดกิจกรรมเยี ่ยมบานโดยอสม. และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล การดำเนินการเปนไปตาม

บทบาทของแตละหนวยงานและยึดตามความ

ตองการของชุมชน 

3. ข้ันตอนการสังเกต (Observing)  

จากการสังเกตและสะทอนการดำเนินงาน 

จนสามารถขับเคลื่อนเปนชุมชนตนแบบเปนที่มิตร

สำหรับผูสูงอายุ ตาม 8 องค์ประกอบ พบวาพื้นที่มี

การดำเนินงานอยางตอเน่ือง โดยมีข้อค้นพบปจจัยท่ี

ทำใหการพัฒนาชุมชนที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุ

ประสบผลสำเร็จ ดังนี้ 1) ดานการเปนผูนำ ผูนำ

ทองถิ่นและชุมชนใหความสำคัญ ตระหนักถึงปญหา

มีวิสัยทัศน 2) กำหนดเปาหมายพัฒนาไปทิศทาง

เด ียวก ัน 3) ดานการจ ัดการงบประมาณและ

ทรัพยากร ขอสนับสนุนงบประมาณทั้งจากภาครัฐ 
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เอกชน และภาคีเครือข่าย และมีสถานท่ีประจำใน

ประชุมปรึกษาในการดำเนินงาน 4) ดานการจัดการ

ความรู มีวิทยากรที่มีความรูและสามารถถายทอด

ข้อมูลสุขภาพ และมีเทคโนโลยีช่วยพัฒนาดานตลาด

และสินค้า 5) ดานการมีสวนรวมและภาคีเครือข่าย

ในชุมชนและนอกชุมชนรวมขับเคลื่อน และเรียนรู

ร วมกัน ซึ ่งเครือข่ายในชุมชนไดเสนอแผนงาน

โครงการนำเข้าเทศบัญญัติ เพื ่อขอรับสนับสนุน

งบประมาณอยางยั่งยืน อุปสรรคในการทำงานซึ่งมี

ภาคีเคร ือข ่ายในการดำเนินร วมกัน ระยะเร่ิม

ดำเนินงานตองใหคณะทำงานเห็นความสำคัญของ

ป ญหาในพ ื ้ นท ี ่ และร ับร ู  ป ญหา  และเล ื อก

องค์ประกอบที่จะพัฒนารวมกันในการพัฒนาดาน

โครงสรางและสิ่งแวดลอมตองใช้งบประมาณในการ

ดำเนินงานตองใช้ระยะเวลาในการปรับปรุง และ

ไดรับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองสวนทองถ่ิน 

4. ข้ันตอนสะทอนกลับ (Reflecting)   

4.1 การประเมินชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ

และผูพิการ (สำนักผู สูงอายุ กรมอนามัย, 2567) 

จากผูสวนเกี่ยวข้องในพื้นที่ จำนวน 25 คน พบวา  

ผานเกณฑครบทั้ง 8 องค์ประกอบ ภาพรวมพบผาน

เกณฑ  ในระด ับด ีมากท ี ่ ส ุ ด  90 .05 คะแนน 

องค์ประกอบในระดับดีมากที่สุด โดยเฉพาะดาน

อาคารสถานท่ีและบริเวณภายนอก (99.56 คะแนน) 

และการใหความเคารพและการยอมรับ (98.02 

คะแนน) การเข้ารวมกิจกรรมทางสังคม (96.42 

คะแนน)  บริการชุมชนและบริการสุขภาพ (95.61 

คะแนน) การสื ่อสารและการใหข ้อมูล (90.78 

คะแนน) การม ีส วนร วมในฐานะพลเม ืองและ 

การจ้างงาน (90.35 คะแนน) องค์ประกอบที่ผาน

เกณฑระดับดีมาก ไดแก่ ดานที่อยู อาศัย (80.11 

คะแนน) และองค์ประกอบที ่ผานเกณฑระดับดี 

ไดแก่ ระบบขนสงและยานพาหนะ (73.37 คะแนน) 

ม ีการค ืนข ้อม ูล ให ก ับผ ู  บร ิหาร  ชุมชนและ 

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พรอมกับรับฟงข้อคิดเห็น 

ข ้อ เสนอแนะเพ ื ่ อการพ ัฒนาอย  างต อ เน ื ่ อง  

ใหครอบคลุมในพื้นที่โดยการนำแผนงานโครงการ

เข ้าส ู แผนพัฒนาทองถ ิ ่นในเทศบัญญัต ิขอรับ

งบประมาณในปตอไป 

รูปแบบ คือ การดำเนินงานโดยมีสวนรวม

ของชุมชน และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน

โดยมีองค์กรปกครองสวนทองถิ่นเปนแกนหลักใน

การดำเนินงานและประสานงาน สรุป 5 ขั้นตอน 

ดังนี ้ 1) การประเมินชุมชนตามแนวคิดของเมือง 

ที ่เปนมิตรกับผู ส ูงอายุขององค์การอนามัยโลก 

วิเคราะหข้อมูลตาม 8 องค์ประกอบของ WHO  

โดยการจัดประชุมผู นำทองถิ ่น ผู นำชุมชนและ 

ผู ม ีส วนเกี ่ยวข้องสำคัญของชุมชนในการดูแล

ผูสูงอายุ ใหทราบนโยบายและความสำคัญของการ

ดำเนินงาน วิเคราะหสถานการณของชุมชนและ 

จุดที ่ต องพัฒนาตาม 8 องค์ประกอบของเมือง 

ที ่เปนมิตร 2) การวิเคราะหความตองการหรือ

ประเด็นที่ตองพัฒนา โดยใหชุมชนตกลงรวมกันใน

การเร ียงลำด ับความสำค ัญของการพ ัฒนาใน

องค์ประกอบที ่จะพัฒนา 3) การวางแผนพัฒนา 

จัดทำแผนพัฒนาในระยะ 1 ป 3 ป และมอบหมาย

ใหองค์กรปกครองสวนทองถิ่นเปนแกนหลักในการ

จัดทำและประสานแผนการดำเนินงานในการพัฒนา 

และมอบหมายใหหนวยงาน ชมรมหรือโรงเรียนใน

พื้นที่รับผิดชอบตามแผนที่จัดทำไว 4) การคืนข้อมูล

ใหชุมชน และนำเสนอแผนตอผูบริหารเพ่ือเสนอเปน

นโยบายและนำเข้าเทศบัญญัติ ประชุมผูนำทองถ่ิน 

ผูนำชุมชนและผูมีสวนเกี่ยวข้องสำคัญของชุมชนใน

การดูแลผูสุงอายุ สรุปผลการดำเนินงานตามแผน 

หาจุดเดนและจุดดอยของแผน และข้อเสนอแนะ 

ที่จะพัฒนาตอ และนำแผนงานที่ตองใช้งบประมาณ     
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ที่ตองทำอยางตอเนื่องเข้าสูแผนพัฒนาขององค์กร

ปกครองส วนท องถ ิ ่นเพ ื ่อขอร ับงบประมาณ  

5) การประเมินผลและสะทอนข้อมูลกลับเพื่อการ

พัฒนาอยางต อเน ื ่อง โดยการประเม ินผลการ

ด ำ เ น ิ น ง านต ามแผนและม ี ก า ร ว ิ เ ค ร า ะห  

การดำเนินงานตามแผนที่ไดกำหนดการพัฒนาบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์หรือไม และประเมินผลตามเกณฑ 

ใน 8 องค์ประกอบเมืองที่เปนมิตรของผูสุงอายุ และ

หาจุดพัฒนาเพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบตามเกณฑ

ตอไป  

4.2 ผลของการพัฒนารูปแบบของชุมชน

ตนแบบที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุแบบมีสวนรวม

ของภาคีเครือข่ายในชุมชน ประกอบดวย ข้อมูล

พื้นฐานสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และผลของการ

พัฒนารูปแบบของชุมชนตนแบบที ่เปนมิตรตอ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ดังน้ี    

สวนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานสวนบุคคลของกลุม

ตัวอยาง ผูสูงอายุ จำนวน 306 คน จากการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 197 คน 

รอยละ 64.40 มีอายุเฉลี่ย 69.17 ป (S.D. = 6.40) 

ระดับการศึกษา สวนใหญจบระดับประถมศึกษา 

จำนวน 229 คน ร อยละ 74.80 ส วนใหญ มี

สถานภาพสมรส จำนวน 149 คน รอยละ 48.70 

การพักอาศัย สวนใหญ อยู ก ับคู ่สมรส จำนวน  

95 คน รอยละ 31.00 รองลงมาอยูกับลูกจำนวน  

85 คน รอยละ 27.80  สวนใหญมีรายไดพอใช้จ่าย 

จำนวน 108 คน รอยละ 35.50 ไมพอใช้จ่ายและ 

มีหน้ีสิน จำนวน 85 คน รอยละ 27.80 

สวนท่ี 2 ผลของการพัฒนารูปแบบของชุมชน

ต นแบบที ่ เป นม ิตรต อค ุณภาพช ีว ิตผ ู ส ู งอายุ  

การประเมินผลกระทบของรูปแบบชุมชนที่เปนมิตร

ตอคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ ดำเนินการโดยใช้

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  WHOQOL –  BREF -  THAI  

ฉบับภาษาไทย ซึ่งประกอบดวย 4 มิติหลัก ไดแก่ 

สุขภาพกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม และ

สิ่งแวดลอม การวิเคราะหผลลัพธเปรียบเทียบก่อน

และหลังการดำเนินงาน พบวา  

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู สูงอายุเพิ ่มข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p < 0.05 จาก

ค่าเฉลี่ยก่อนดำเนินการ 88.87 คะแนน เปน 90.84 

คะแนนหลังการดำเน ินงาน (p = 0.02) โดยมี

รายละเอียดแตละดานดังน้ี 1) ดานจิตใจ คะแนน

เฉลี่ยเพิ ่มขึ ้นจาก 22.27 เปน 22.89 (p = 0.02) 

สะทอนถึงสุขภาวะจิตท่ีดีขึ้น อาจเปนผลจากมีการ

สื่อสาร กิจกรรมที่ใหความเคารพและการยอมรับ 

และกิจกรรมท่ีมีความหมายทางดานจิตใจ ดาน

ความสัมพันธทางสังคม คะแนนเพิ่มขึ้นจาก 9.14 

เปน 11.16 (p < 0.00) เปนการเปลี่ยนแปลงเชิง

คุณภาพท่ีชัดเจน โดยเฉพาะการมีกิจกรรมทางสังคม

ของผูสูงอายุผานชมรม และโรงเรียนผูสูงอายุ และ

การไดรับการยอมรับจากชุมชนดานสิ ่งแวดลอม 

คะแนนเพิ่มขึ้นจาก 27.82 เปน 28.46 (p = 0.03) 

แสดงถึงการเข้าถึงบริการสาธารณะ สิ่งอำนวยความ

สะดวก และความรูสึกปลอดภัยในที่อยูอาศัยที่ดีข้ึน 

ดานสุขภาพกาย แมคะแนนเฉลี่ยจะเพิ่มขึ้นเล็กนอย

จาก 23.06 เปน 23.55 แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p = 0 .07)  ซ ึ ่ งอาจเป น เพราะข ้อจำก ัดของ

ระยะเวลาการดำเนินงาน โดยสุขภาพกายตองใช้ 

intervention และระยะเวลานานกวาจะเกิดผล

ชัดเจน
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต4างของค4าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายดIานและโดยรวมของผูIสูงอายุ

ก4อนและหลังไดIรับการพัฒนารูปแบบของชุมชนตIนแบบท่ีเปKนมิตร (n = 306) 

คุณภาพชีวิตของ

ผูUสูงอาย ุ

ก]อนไดUรับการพัฒนารูปแบบ หลังไดUรับการพัฒนารูปแบบ 
t P-value 

x" S.D. ระดับ x" S.D. ระดับ 

1. ดUานสุขภาพกาย 23.06 3.23 กลางๆ 23.55 3.65 กลางๆ 1.82 0.07 

2. ดUานจิตใจ 22.27 3.68 กลางๆ 22.89 3.23 กลางๆ 2.36 0.02* 

3. สัมพันธภาพทางสังคม 9.14 1.62 กลางๆ 11.16 1.57 กลางๆ 16.32 0.00* 

4. สิ่งแวดลUอม 27.82 4.01 กลางๆ 28.46 3.60 กลางๆ 2.21 0.03* 

โดยรวม 88.87 11.37 กลางๆ 90.84 11.08 กลางๆ 2.27 0.02* 

หมายเหต ุ* มนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P-value 0.05 

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การพัฒนา

รูปแบบชุมชนตนแบบที่เปนมิตรสำหรับผู สูงอายุ 

โดยใช้แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

( Participatory Action Research: PAR) ภาย ใ ต

กรอบแนวคิดชุมชนเปนมิตรกับผูสูงอายุขององค์การ

อนามัยโลก ทั้ง 8 องค์ประกอบ สงผลใหคุณภาพ

ชีวิตของผู สูงอายุใน ดานจิตใจ สัมพันธภาพทาง

สังคม และส่ิงแวดลอมดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยเฉพาะการเข้ารวมกิจกรรมทางสังคมผานชมรม

ผูสูงอายุ โรงเรียนผูสูงอายุ การมีสวนรวมในฐานะ

พลเมือง การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และการปรับ

สภาพแวดลอมใหปลอดภัยและเอื้อตอการดำรงชีวิต 

ผลการศึกษานี ้สอดคลองกับงานของเบญจมาศ 

เมืองเกษม (2564) ที่ศึกษารูปแบบเมืองที่เปนมิตร

กับผูสูงอายุในจังหวัดเชียงราย โดยเนนการพัฒนา

ครอบคลุมทั ้ง 8 องค์ประกอบตามแนวทางของ

องค์การอนามัยโลก และปรับประยุกตใหเหมาะสม

และสอดคลองกับบริบทชุมชน โดยชุมชนและ

องค์กรปกครองสวนทองถิ่นเปนพลังขับเคลื่อนหลัก 

พบวาสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดอยาง

ชัดเจนนอกจากนี้ ยังมีความสอดคลองกับการศึกษา

ของนาฏสิน ี ชัยแก้ว และมยุร ี บุญทัด (2567)  

ที่ชี้ใหเห็นวาการเตรียมความพรอมของชุมชนเพ่ือ

รองรับสังคมสูงวัยในเขตสุขภาพที่ 3 มีความสำเร็จ

ในระดับสูงเมื ่อชุมชนและภาคีเครือข่ายรวมกัน

ขับเคลื ่อนการดำเนินงาน โดยเฉพาะวัดและพระ

อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพ มีบทบาทสำคัญในการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ี  

การที่คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุใน

ชุมชนตนแบบจังหวัดแพร เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

หลังการดำเนินงานบงชี้วา รูปแบบชุมชนตนแบบท่ี

เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุท่ีพัฒนาข้ึน มีผลเชิงบวกตอ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะในดานจิตใจ 

สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดลอม เกิดจากการ

เข้ารวมในกิจกรรมทางสังคม เช่น ชมรมผูสูงอายุ 

และโรงเรียนผูสูงอายุซึ่งสามารถช่วย ลดความเหงา

และสร างความร ู ส ึกเป นส วนหน ึ ่ งของช ุมชน  

การสงเสริมการมีสวนรวมในฐานะพลเมือง และการ

จ้างงาน ช่วยเพิ่มรายไดและคุณค่าในตนเอง และ

การพัฒนาระบบการสื ่อสารและการใหข้อมูลท่ี

เข้าถึงง่าย ช่วยลดความวิตกกังวลเวลาผูสูงอายุมี

ปญหา ในดานสัมพันธภาพทางสังคมดีขึ ้นอาจมา

จากการที ่ผ ู ส ูงอายุไดร ับการเคารพและยอมรับ  
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เปนสวนหนึ่งของสังคมและการมีโอกาสทำงานหรือ

เปนอาสาสมัครช่วยใหมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน คุณภาพ

ชีวิตในดานสิ่งแวดลอมเพิ่มอาจมาจากการปรับปรุง

อาคารสถานที่และบริเวณภายนอกและที่อยูอาศัย

ใหสะอาดและปลอดภัย การสรางสภาพแวดลอม 

ท ี ่ น  าอย ู  และการจ ัดการขยะท ี ่ ด ี  ส  งผลให

สภาพแวดลอมในชุมชนดีขึ ้น เปนปจจัยสำคัญท่ี

สงผลใหคุณภาพชีวิตในดานดังกลาวดีขึ้น สอดคลอง

กับการศึกษาของ เยาวเรศ แตงจวง (2558) ที่พบวา

ผู สูงอายุใหความสำคัญตอคุณภาพชีวิตทางจิตใจ 

สิ ่งแวดลอม และรางกาย ดานความสัมพันธทาง

สังคมและสิ่งแวดลอมที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นสอดคลอง

กับการศึกษาของอรสุดา ตันตยานนท และแดนวิชัย 

สายรักษา (2566) ที่ศึกษาในจังหวัดมหาสารคาม 

พบวาผูสูงอายุใหคะแนนดานสิ่งแวดลอมและสังคม

สูงกวาดานสุขภาพกายและจิตใจ แสดงใหเห็นถึง

ความสำคัญของบริบทชุมชนในการกำหนดคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนเอง  สำหรับคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุดานสุขภาพกาย ผลการศึกษาไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก

ระยะเวลาการดำเน ินงานย ังไม  เพ ียงพอที ่จะ

ก่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพกายอยาง

ชัดเจน การปรับเปลี่ยนดานสุขภาพกาย ตองอาศัย

กิจกรรมเฉพาะเจาะจงและตอเน่ือง เช่น โปรแกรม

ออกกำลังกาย การสงเสริมโภชนาการ และการ

จัดการโรคเรื ้อรังอยางเปนระบบ อยางไรก็ตาม  

ผลการศึกษายังคงสะทอนแนวโนมที ่ด ีในดาน

สุขภาพกาย ซึ่งอาจเห็นผลลัพธที่มีนัยสำคัญมากข้ึน

หากม ีการดำ เน ินงานต อ เน ื ่ อ ง ในระยะยาว  

ซึ่งสอดคลองกับงานของ สุนทร หาญศึก (2567)  

ที่ชี้วาการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพกายจำเปนตอง

อ า ศ ั ย ร ะ ย ะ เ ว ล า ย า ว น า น แ ล ะ ก ิ จ ก ร ร ม 

ท่ีเฉพาะเจาะจงอยางเปนระบบ 

การใช้กระบวนการมีส วนรวมของชุมชน 

โดยเฉพาะในขั้นตอนการสะทอนกลับและคืนข้อมูล

สู ช ุมชน นำไปสู การสรางพื ้นที ่ เร ียนรู และการ

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับงานของณัฐ

ติกาญจน สุวรรณเทพ และคณะ (2567) ที่ระบุวา 

การพัฒนาชุมชนที่เปนมิตรกับผูสูงอายุอยางเปน

ระบบและมีสวนรวมโดยใช้ชุมชนเปนฐาน สามารถ

พัฒนากระบวนการและทำใหคุณภาพชีว ิตของ

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีดีข้ึนในทุกมิติ  

โดยสรุป ผลการศึกษาสะทอนวา การพัฒนา

รูปแบบชุมชนที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอายุแบบมีสวน

รวมตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกที่ประยุกต

ใหเข้ากับบริบทของชุมชน สามารถยกระดับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุไดอยางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะใน

มิติที ่เกี ่ยวข้องกับสังคม สิ ่งแวดลอม และจิตใจ  

ซ่ึงเปนแนวทางท่ีควรสงเสริมและขยายผลไปยังพ้ืนท่ี

อื่นที่มีบริบทคลายคลึงกัน เพื่อสงเสริมการอยูดีมีสุข

ของผูสูงอายุอยางย่ังยืน  

สรุปผลการศึกษา 

การมีสวนรวมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 

รวมกับกระบวนการดำเนินงานแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research: PAR) เปนกลไก

หลักที่ทำใหเกิดรูปธรรมในการพัฒนาชุมชนที่เปน

มิตรสำหรับผูสูงอายุของจังหวัดแพร โดยเฉพาะใน  

5 องค์ประกอบสำคัญไดแก่ 1) ดานการเปนผู นำ 

ผูนำทองถิ่นและชุมชนใหความสำคัญ ตระหนักถึง

ปญหามีวิสัยทัศน 2) กำหนดเปาหมาย พัฒนาไป

ทิศทางเดียวกัน 3) ดานการจัดการงบประมาณและ

ทรัพยากร ขอสนับสนุนงบประมาณทั้งจากภาครัฐ 

เอกชน และภาคีเครือข่าย และมีสถานท่ีประจำ 

ในประชุมปรึกษาในการดำเนินงาน 4) ดานการ

จัดการความรู มีวิทยากรที่มีความรู และสามารถ



 

 

 

การพัฒนารูปแบบชุมชนต1นแบบที่เป6นมิตรสำหรับผู1สูงอายุต?อคุณภาพชีวิตผู1สูงอาย ุ

แบบมีส?วนร?วมของภาคีเครือข?ายในชุมชน กรณีศึกษา จังหวัดแพร?  

   

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 25 

ถายทอดข้อมูลสุขภาพ และมีเทคโนโลยีช่วยพัฒนา

ดานตลาดและสินค้า 5) ดานการมีสวนรวมและภาคี

เครือข่ายในชุมชนและนอกชุมชน รวมขับเคลื่อน 

และเรียนรูรวมกัน โดยมีการดำเนินงานแบบมีสวน

ร วมของช ุมชน และภาค ี เคร ือข ่ายท ั ้ งภาครัฐ 

ภาคเอกชน ซึ ่งสอดคลองกับหลักการของ PAR  

ในวงจร 5 ขั้นตอน ที่สำคัญไดแก่ 1) การประเมิน

ชุมชนตามแนวคิดของเมืองที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ

ขององค์การอนามัยโลก 2) การวิเคราะหความ

ตองการหรือจุดที่ตองพัฒนา 3) การวางแผนพัฒนา 

4) การคืนข้อมูลใหชุมชน และนำเสนอตอผูบริหาร

เพ ื ่อเสนอเปนนโยบายและนำเข ้าเทศบัญญัติ  

5) การประเมินผลและสะทอนข้อมูลกลับเพื่อการ

พัฒนาอยางตอเนื ่อง ตามแผนภาพที่ 1 สงผลให  

ผลการประเมินชุมชนตนแบบใน 8 องค์ประกอบ

ขององค์การอนามัยโลก อยูในระดับ “ดีมากที่สุด” 

ซึ ่งสะทอนศักยภาพของชุมชนตนแบบ ในการ

ยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดอยางรอบดาน และ

ควรนำไปขยายผลในระดับจังหวัดตอไป 

  

แผนภาพท่ี 1 โมเดลตนแบบชุมชนท่ีเปนมิตรสำหรับผูสูงอายุ จังหวัดแพร 
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สำหรับผูIสูงอายุแบบมีส4วนร4วมของภาคีเครือข4ายใน

ชุมชน เปKนกระบวนการที ่ม ีประสิทธิภาพและ

สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูIสูงอายุในชุมชนไดI  
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ที่เพียงพอเพื่อใหIมีการดำเนินงานอย4างต4อเนื่องและ

ย่ังยืน  

4. เพิ ่มการส4งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
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 The Development of a Friendly Prototype Community model for the elderly with Quality of Life of 
Elderly by the Participative Network Partners in the community: A Case study at Phrae Province 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    
 26  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.5 No.1 January - June 2025 

เพิ่มเปKนองค<ประกอบที่ 9 ในการดำเนินงานชุมชน

ตIนแบบที่เปKนมิตรสำหรับผูIสูงอายุและคุณภาพชีวิต

ผูIสูงอายุแบบมีส4วนร4วมของภาคีเครือข4ายในชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ดร.นิพิฐพนธ< แสงดIวง นางสาว

ปร ียาร ัตน <  จ ิระพงษ <ส ุวรรณ และนางสายฝน  

อินศรีชื่น ที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ี 

นายแพทย<สาธารณสุขจังหวัดแพร4และคณะผูIบริหาร 

ที่ใหIการสนับสนุน รวมทั้ง นายกเทศมนตรีเทศบาล

แม4หล4ายและคณะเจIาหนIาที่ เจIาหนIาที่โรงพยาบาล

ส4งเสร ิมส ุขภาพตำบลผู Iนำช ุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู 4บIาน ชมรมผู Iสูงอายุ และ

โรงเรียนผูIสูงอายุที่ใหIการสนับสนุน ประสานการ

เก็บขIอมูล และอาสาสมัครทุกท4านที่เสียสละเวลาใหI

ขIอมูล  

เอกสารอ4างอิง 

กรมกิจการผูIสูงอายุ. (2566). สถิติของผู*สูงอายุของ

ประเทศไทย 77. ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 

2566. 

http://www.dop.go.th/th/know/sid

e/1/1/275 

กรมกิจการผูIสูงอายุ. (2566). แผนปฏิบัติการด*าน

ผู*สูงอายุ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2580). 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย<. 

https://www.dop.go.th/th/laws/1/2

8/843 

ณัฐติกาญจน< สุวรรณเทพ, มาลิณี เอ่ียมคง และสุ

พรรณารัตน< รินสาธร. (2567). การ

พัฒนารูปแบบชุมชนท่ีเปKนมิตรกับ

ผูIสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 4. วารสารศูนยL

อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี, 12(2), 36-

52. 

นาฏสินี ชัยแกIว, & มยุรี บุญทัด. (2567). การ

พัฒนารูปแบบเมืองท่ีเปKนมิตรต4อผูIสูงอายุ

ในเขตสุขภาพท่ี 3. วารสารศูนยLอนามัยท่ี 

9: วารสารสTงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดล*อม, 18(1), 368-379. 

บุญเชิด หนูอ่ิม. (2561). ศักยภาพเชิงพ้ืนท่ีของ

เทศบาลเมืองแสนสุขเพ่ือรองรับสังคม

ผูIสูงอายุ. รายงานการวิจัย, วิทยาลัย

บูรพา. 

https://buuir.buu.ac.th/handle/123

4567890/3969 

เบญจมาศ เมืองเกษม. (2564). รูปแบบเมืองท่ีเปKน

มิตรต4อผูIสูงอายุในเขตตำบลบIานดู4 อำเภอ

เมือง จังหวัดเชียงราย. วารสาร มจร. 

มนุษยศาสตรLปริทรรศนL, 7(1), 240–254. 

เยาวเรศ แตงจวง. (2558). แนวทางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูIสูงอายุอำเภอลับแล 

จังหวัดอุตรดิตถ<. ราชภัฏเพชรบูรณLสาร, 

16(2), 85–93. 

ระบบคลังขIอมูลสุขภาพ Health Data Center 

(HDC) กระทรวงสาธารณสุข. (2567). 

ร*อยละของ Healthy Ageing 

ปdงบประมาณ 2567 [อินเทอร<เน็ต]. 

[เขIาถึงเม่ือ 17 มกราคม 2567]. 

สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง. 

(2567). ประชากรรายอายุ. กรมการ

ปกครอง กระทรวงมหาดไทย.

https://stat.bora.dopa.go.th/stat/st

atnew/statMONTH/statmonth/#/di

splayData 



 

 

 

การพัฒนารูปแบบชุมชนต1นแบบที่เป6นมิตรสำหรับผู1สูงอายุต?อคุณภาพชีวิตผู1สูงอาย ุ

แบบมีส?วนร?วมของภาคีเครือข?ายในชุมชน กรณีศึกษา จังหวัดแพร?  

   

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 27 

สุนทร หาญศึก. (2567). ป�จจัยทำนายคุณภาพชีวิต

ของผูIสูงอายุตำบลรุง อำเภอกันทรลักษ< 

จังหวัดศรีสะเกษ. วารสารวิจัยและพัฒนา

สุขภาพศรีสะเกษ, 3(1), 1–12. 

สุวัฒน< มหัตนิรันดร<กุล และวิระวรรณ ตันติพิวัฒน

สกุล. (2554). เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิต

องคLการอนามัยโลก ฉบับยTอ ฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI). 

โครงการจัดทำโปรแกรมสำเร็จรูปในการ

สำรวจสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี. 

อรสุดา ตันตยานนท<  และแดนวิชัย สายรักษา. 

(2566). ป�จจัยท่ีมีอิทธิพลต4อคุณภาพชีวิต

ผูIสูงอายุในเทศบาลเมืองมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม. Interdisciplinary 

Academic and Research Journal, 

3(6), พฤศจิกายน–ธันวาคม, 385-398. 

Cohen, J. M. (1980). Participation’s place in 

rural development: Seeking clarity 

through specificity. World 

Development. 

Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. (1970). 

Determining sample size for 

research activities. Educational 

and Psychological Measurement, 

30, 607–610. 

Kemmis, S., & McTaggart, R. (1988). The 

action research planner. Deakin 

University Press. 

World Health Organization. (2017). The 

WHO age-friendly cities framework 

[Internet]. 

https://extranet.who.int/agefriendl

yworld/agefriendly-cities-

framework/ 

Kemmis, S., & McTaggart, R. (2000). 

Participatory Action Research. In N. 

Denzin & Y. Lincoln (Eds.), 

Handbook of Qualitative Research 

(2nd ed., pp. 567-605). Sage. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


