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บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาสถานการณ์ในพื้นที่ 2. พัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
ตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก และ 3. ประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) แกนนำชุมชนเป็นผู้ที่มีส่วนได้เสีย จำนวน 
20 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างและวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 2) ผู้สูงอายุ 
จำนวน 64 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.80  
ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test ผลการศึกษา ดังน้ี  
 1. สถานการณ์ในพื้นที่มีการเตรียมความพร้อมในการรองรับเข้าสู่สังคมสูงอายุ มีแผนดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพในกลุ่มเปราะบาง แต่ยังไม่มีการนำ 8 องค์ประกอบเมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) มาใช้  
 2. เกิด รูป แ บ บก ารทำงานแบ บ มี ส่ว นร่วม  6 ขั้นต อนคื อ 1 ) ศึ กษ าสถ านการณ์ ชุ มช นตาม  
8 องค์ประกอบฯ และคืนข้อมูลเพื่อ ร่วมออกแบบกิจกรรม 2) พัฒนารูปแบบการดำเนินการแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนโดย ก ารนำขอ งท้ อง ถิ่นด้ว ยก ารร่ว มอ อก แ บบ กิ จก รรม  ร่วมดำเนินงาน แ ละ ร่วมประเมินผ ล  
กับทุกภาคส่วนในชุมชน 3) รวบรวมข้อมูลและระบุผู้มีส่วนร่วมสำคัญ 4) ดำเนินงานตามแผน 5) การวิเคราะห์ 
รายงานผล 6) ประเมินผล  
 3. ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเปรียบเทียบก่อนและหลังการดำเนินงาน โดยภาพรวมคะแนน
เฉ ลี่ ย เพิ่ ม ขึ้ นอ ย่ า งมี นั ย ส ำคัญ ท างส ถิ ติ  4 .4  ค ะแ น น  (95 % CI=1 .87 -5 .4 3 , p-value <0 .001 )  
แยกรายด้านพบทุกด้านมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ดังน้ี 1) ด้านสุขภาพกาย 2.2 คะแนน (95%CI=1.51-
4.59, p-value <0.001) 2) ด้านจิตใจ 3.3 คะแนน (95%CI=1.47-5.32, p-value <0.001) 3) ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม 1.2 คะแนน (95%CI=1.13-2.23, p-value 0.024) และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 2.3 คะแนน (95%CI=
1.77-4.78, p-value <0.001)  
 สรุปผลการศึกษา การพัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
สามารถพัฒนากระบวนการและทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่ดีขึ้น จึงเป็นแนวทางการดำเนินงาน  
ที่สามารถนำไปขยายผลการดำเนินงานต่อไป 
คำสำคัญ: ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วม ชุมชนเป็นฐาน คุณภาพชีวิต 
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Abstract 
 

 This research aims to 1) study the local situation, 2) develop an elderly-friendly 
community model based on the eight elements of the WHO's Age-Friendly Cities framework, and 3) assess 
the quality of life of the elderly. The study employs a participatory action research (PAR) approach, 
community-based, with two main sample groups: 20 key stakeholders, comprising community leaders and 
interested parties, with data collected through semi-structured interviews and analyzed using content 
analysis. 64 elderly individuals, with data collected using the WHOQOL-BREF-THAI quality of life 
questionnaire, which had a Cronbach’s alpha reliability coefficient of 0.80  and validity coefficient of 0.84. 
Data were analyzed using the Paired t-test. The results were as follows: 

1. The local community is preparing to adapt to an aging society, with plans to promote health 
among vulnerable groups. However, the WHO's eight elements for age-friendly cities have not yet been 
implemented. 

2. A six-step participatory model was developed, consisting of 1) studying the community's 
situation according to the eight elements and conducting joint activities, 2) co-designing, Implementing, and 
evaluating the community's participatory model, 3) gathering data and identifying key participants, 4) 
implementing the plan, 5) analyzing and reporting the results, and 6) conducting an evaluation. 

3. The quality of life assessment showed a statistically significant overall improvement of 4.4 points 
(95% CI=1.87-5.43, p-value <0.001) post-implementation. Significant increases were observed in physical 
health (2.2 points, 95% CI=1.51-4.59, p-value <0.001), psychological health (3.3 points, 95% CI=1.47-5.32, p-
value <0.001), social relationships (1.2 points, 95% CI=1.13-2.23, p-value 0.024), and environment (2.3 
points, 95% CI=1.77-4.78, p-value <0.001). 
 In conclusion, the development of a participatory, community-based elderly-friendly model 
effectively improves the quality of life for the elderly in the area, providing a viable approach for future 
expansion. 
Keyword: Elderly-friendly community, participation, community-based, quality of life 
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บทนำ  
1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ผู้สู ง อ ายุ ทั่ ว โล ก ในปั จจุบั น เพิ่ ม ขึ้ นอ ย่ างรวด เร็ว  เน่ือ งจาก คว ามก้ าวห น้าท าง เท คโ นโล ยี  
ทางการแพทย์ทำให้ผู้คนมีชีวิตยืนยาวขึ้น ในปี พ.ศ. 2564 ทั่วโลกมีผู้สูงอายุห รือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 
1,082 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่าในปี 2593 ประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้น
เป็ น ส อ ง เท่ าห รือ  2 .1  พั นล้ า นค น  ห รือ คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  2 0  ข อ งป ระ ช าก รโ ล ก ทั้ ง ห ม ด (1 )  
และในประเทศไทยก็ กำลังประสบกั บการเป ลี่ยนแป ลงโครงสร้างป ระชากรอย่างรวดเร็วเช่นเดียวกั น  
โดยปั จจุบันประเท ศไทยได้กลายเป็ นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ โดยข้อ มูล ณ  วันที่  30 มิถุนายน 2567  
มีผู้สูงอายุถึง 13,450,391 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 20.70 (2) และคาดว่าจะเติบโตเป็น 20 ล้านคนภายในปี 2050 
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 36ของประชากร(3, 4) ซึ่งจะส่งผลทำให้เกิดภาระโรคและภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงขึ้นและ
จาก ราย ง าน ผู้ สู ง อ ายุ ไ ท ย ใ ช้ สิ ท ธิ ก อ งทุ นห ลั ก ป ระ กั น สุ ข ภ าพ แ ห่ ง ช าติ ม าก ถึ ง ร้อ ย ล ะ  8 1  
ด้านภาระโรค ผู้สูงอายุจะเกิดความเปลี่ยนแปลง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม อาจเกิดการเจ็บป่วยด้วย
โรคต่างๆ อาทิ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น และผู้สูงอายุ  หน่ึงคน อาจมีโรค
ร่วมหลายโรค ดังน้ันการเตรียมความพร้อมในการรองรับสังคมสูงวัย  ควรเร่ิมดำเนินการและพัฒนาร่วมกันในทุก
ภาคส่วนเพื่อให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการรองรับสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์แบบครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณและยังเผชิญปัญหาสภาพชีวิตความเป็นอยู่  และระบบการดูแลที่ไม่ได้
มาตรฐาน รวมถึงความมั่นคงทางด้านรายได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มาจากพื้นฐานครอบครัวที่ยากจน 
นอกจากน้ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดการพัฒนาทักษะทั้งในการทำงาน และการดำรงชีวิตในสังคมให้เท่าทันต่อ  
การเปลี่ยนแปลงของโลก(5)  

จากข้อมูลประชากร ปี 2566 เขตสุขภาพที่ 4 มีผู้สูงอายุจำนวน 1,047,317 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3 และ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  (Complete aged society) คือ สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า
ร้อ ย ล ะ  20 ข อ งป ระช าก รทั้ ง ห ม ด  ซึ่ ง มี แ นว โ น้ม ข อ งจำน ว นแ ล ะสั ด ส่ ว น เพิ่ ม สู ง ขึ้ นทุ ก ปี   
จากการคัดกรองประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่  4 ด้วยการประเมินการดำเนินกิจวัตรประจำวันของ
ผู้สูงอายุ (Activities of Daily Living: ADL) จำนวน 645,143 คน คิดเป็นร้อยละ 70.11 จำแนกเป็นกลุ่มติดสังคม 
จำนวน 626,752 คน (ร้อยละ 97.15) กลุ่มติดบ้าน จำนวน 13,679 คน (ร้อยละ 2.12) และกลุ่มติดเตียง จำนวน 
4,712 คน (ร้อยละ 0.73) โดยที่ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี ร้อยละ 71(6 ) มีการดำเนินงานชมรม
ผู้สูงอายุด้านสุขภาพทั้งหมด 685 ชมรม จากจำนวนตำบลทั้งหมด 713 ตำบล ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทุกตำบลในเขต
สุขภาพที่ 4 (ร้อยละ 96.1)  มีการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 88.7 (7) จากสถานการณ์ผู้สูงอายุที่มี  
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม การส่งเสริมสุขภาพ  
ในผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดีให้มีสุขภาพแข็งแรงเพื่อยืดเวลาที่จะเกิดการเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือการเข้าสู่ภาวะทุพพล
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ภาพออกไป รวมถึงการเตรียมการเพื่อรองรับสภาพปัญหาดังกล่าวจึงมีความสำคัญ การเพิ่มจำนวนของประชากร 
ผู้สูงวัยทั่วโลก ทำให้องค์การอนามัยโลก จัดทำแนวทางที่จะเสนอแนะให้เมืองต่างๆ ได้มีการพัฒนานำไปสู่ความ
เป็นเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ Active ageing เป็นกระบวนการที่สร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
การมีส่วนร่วมและการได้รับความปลอดภัย เพื่อให้คุณภาพชีวิตที่ดี ในการประชุมเกี่ยวกับพฤฒาวิทยา  
ในปี ค.ศ. 2005 โดยองค์การอนามัยโลกได้สร้างกรอบแนวคิดและให้ความหมายในการสร้างเมืองสำหรับ  
ผู้สูงวัยไว้ว่า เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงวัยเป็นการกระตุ้นให้เกิดภาวะพฤฒิพลังเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของสุขภาพ 
การมีส่วนร่วมและการรักษาความปลอดภัย เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย  ทำให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิต
ร่วมกันกับทุกคนในสังคมได้อย่าง เท่าเทียม สะดวก และปลอดภัย สามารถอธิบาย ได้ 3 วิธี ดังน้ี 1) ด้านสังคม 2) 
ด้านเศรษฐกิจ 3) ด้านสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ปัจจุบันทั่วโลกมีเมืองที่ จัดเป็นเมืองที่ เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุมี
จำนวน 541 เมือง โดยนวัตกรรมกับเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ตามกรอบแนวคิด
ขององค์กรอนามัยโลกได้แก่ 1. อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก (Outdoor spaces and building)  2. ระบบ
ขนส่งและยานพาหนะ (Transportation) 3. ที่อยู่อาศัย (Housing) 4. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social 
participation) 5. การให้ความเคารพและการยอมรับ (Respect and social inclusion) 6. การมีส่วนร่วม 
ในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน (Civic participation and employment) 7. การสื่อสารและการให้ข้อมูล 
(Communication and information) 8. การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ (Community support and 
health services)(8) 

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งตามนิยามขององค์การอนามัยโลก  
ได้ให้ความหมายคุณภาพชีวิต คือการรับรู้ความพึงพอใจและการรับรู้สถานะของบุคคลในการดำเนินชีวิตในสังคม 
โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมายและความคาดหวังของตนเอง ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม  มาตรฐานของสังคม รวมทั้ง
เร่ืองการเมืองการปกครองของสังคมที่บุคคลน้ันอาศัยอยู่ (9) ดังน้ันผู้วิจัย จึงมีเป้าหมายการพัฒนารูปแบบชุมชน 
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 4  คือการทำให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีสุขภาพร่างกายและ
จิตใจที่ดี อยู่ในครอบครัวและสังคมที่เอื้ออาทร มีสภาพแวดล้อมที่ดี มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต ได้รับ
สวัสดิการและการบริการทางสุขภาพอย่างเหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่ามีศักดิ์ศรี สามารถพึ่งพาตนเองได้ โดยในเขต
สุขภาพที่ 4 มีการขับเคลื่อนชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่  4 ได้มีการดำเนินงานตั้งแต่ปี 2563 
ปัจจุบันได้มีชุมชนที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่  4 จำนวน 33 แห่ง และในปี 2566 มีพื้นที่ดำเนินการ
ขับเคลื่อนงานชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการทั้งประเทศจำนวน 126 แห่งรวมกรุงเทพมหานคร โดยมี
พื้นที่ที่ดำเนินการครบทั้ง 8 องค์ประกอบจำนวน 31 แห่ง และในเขตสุขภาพที่ 4 มีพื้นที่ที่ดำเนินการครบทั้ง 8 
องค์ประกอบจำนวน 2 แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง  และ องค์การ
บริหารตำบลท่างาม อำเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ทั้ง น้ีในเขตสุขภาพที่ 4 ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนในการพัฒนา
รูปแบบชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงได้เลือกพื้นที่ต้นแบบ 1 แห่งโดยความสมัครใจคือ องค์การบริหาร
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ส่วนตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง เป็นพื้นที่วิจัยในคร้ังน้ี เพื่อพัฒนาเป็นต้นแบบที่เหมาะสม  
กับชุมชนและแนวทางเสริมสร้างคุณภาพของผู้สูงอายุ มีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงวัยในพื้นที่ และ
ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและดำรงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีต่อไป  

2. วัตถุประสงค์ 
        1. เพื่ อ ศึก ษ าสถ านการณ์ ชุ มช นผู้ สู งอายุต ำบ ลนรสิ งห์  อำเภ อ ป่า โมก  จังห วัด อ่ างท องตาม  
8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO)  
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทองตาม  
 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
 3. เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเปรียบเทียบก่อนและหลัง การพัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทองตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การ
อนามัยโลก (WHO)  

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทองตาม  
8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
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ประเมินผลการดำเนินงานและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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* องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) กำหนดองค์ประกอบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สงูอายุไว ้
8 องค์ประกอบ(10) ดังน้ี 
 1. อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก (Outdoor spaces and building) 
 2. ระบบขนส่งและยานพาหนะ (Transportation) 
 3. ที่อยู่อาศัย (Housing) 
 4. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social participation) 
 5. การให้ความเคารพและการยอมรับ (Respect and social inclusion) 
 6. การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน (Civic participation and employment) 
 7. การสื่อสารและการให้ข้อมูล (Communication and information) 
   8. การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ (Community support and health services) 

4. วิธีการดำเนินการวิจัย 
4.1 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน Community Based 
Participatory Action Research: CBPAR)(11, 12) เพื่อพัฒนารูปแบบชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตำบลนรสิงห์ 
อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทองตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) กลุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกจากชุมชน ตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุตอนต้น (60-64 ปี) และ
ผู้สูงอายุตอนกลาง (65-89 ปี) จำนวน 64 คน และ 2) แกนนำชุมชนเป็นผู้ที่มีส่วนได้เสียในการพัฒนารูปแบบ
ชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น กำนัน ผู้ ใหญ่บ้าน อสม . 
พระภิกษุ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 20 คน ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือน มกราคม-มิถุนายน 2567  

4.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีส่วนได้เสียในการพัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  
เป็นแกนนำชุ มชนเป็นผู้ที่มีส่ วนได้เสี ยในการพัฒ นารูปแ บบชุ มชนที่ เป็ นมิตรกับ ผู้สูงอายุ   

สุ่มแบบเจาะจง (Purposive random sampling) เป็นผู้ให้ข้อมูลสำคัญในชุมชน (Key informant) ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 4 คน กำนัน 1 คน ผู้ ใหญ่บ้าน 8 คน อสม. 4 คน พระภิกษุ  2 รูป และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน รวมเป็นจำนวน 20 คน 
  2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน ผู้สูงอายุตาม 8 จากชุมชน ตำบลนรสิงห์ อำเภอป่า
โมก จังหวัดอ่างทอง ประกอบด้วย ผู้สูงอายุต้อนต้น (60-64 ป)ี และผู้สูงอายุตอนกลาง (65-89 ปี) 
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 4.3 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) ในเขตสุขภาพที่ 4 คัดเลือกจากชุมชน ตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง 
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุตอ้นต้น (60-64 ปี) และผู้สูงอายุตอนกลาง (65-89 ปี) เป็นช่วงวัยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ยังเพิ่ม
ความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันได้ และยังไม่สูญเสียความสามารถในการเรียนรู้และความเข้าใจ เลือก
กลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุทั้งหมดจำนวน 98 คนในชุมชน  

4.4 การสุ่มขนาดตัวอย่าง  
สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ที่กำหนด ซึ่งผ่านเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

จำนวน 64 คน  
4.4.1 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ   
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

1. เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-89 ปี 
2. ผู้ให้ข้อมูลอยู่ที่ชุมชนเป้าหมาย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
3. สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
      1. ผู้เข้าร่วมประสงค์ยกเลิกเข้าร่วมโครงการ 
      2. ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยติดเตียง หรือมีอาการทางระบบประสาทและความจำ 

 4.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 4.5.1 เครื่องมือเชิงคุณภาพ 
            1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ชุมชนผู้สูงอายุตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่ เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ในเขตสุขภาพที่ 4 ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ด้วยแบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง (Semi-structure questionnaire) ประกอบด้วยแนวคำถาม 1) ข้อมูลเกี่ยวกับบริบทชุมชน 2) วิถีชีวิต
วัฒนธรรม 3) สถานการณ์ชุมชนผู้สูงอายุตาม 8 องค์ประกอบ กลุ่มผู้ ให้ข้อมูล  (Key information group) 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน พระภิกษุ อสม. แกนนำชมรมผู้สูงอายุและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
 2) เพื่ อ ป ระ เมิ นผ ล ก ารด ำเ นินงานก ารพั ฒ น ารูป แ บ บ ชุ มช นที่ เป็ นมิ ต รกั บ ผู้ สู ง อ ายุ ต าม  
8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในเขตสุขภาพที่ 4 ใช้การสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus 
group interview) ด้วยแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structure questionnaire) ประกอบด้วย 
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แนวคำถาม 1) การพัฒนาชุมชนเป็นมิตรกับผู้สูงอายุทั้ง 8 องค์ประกอบ 2) แผนการดำเนินงานและงบประมาณ 3) 
การสร้างการมีส่วนร่วมและบทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคส่วนในชุมชน 4) การสนับสนุนและบริการจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 5) กระบวนการ/วิธีการจัดการรูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตาม 8 องค์ประกอบ 
 6) ผลการดำเนินงานรูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตาม 8 องค์ประกอบ 7) ความภาคภูมิในและความสำเร็จ
ในการดำเนินงาน 8) ปัญหาอุปสรรค 9) การแก้ไขและการดำเนินการต่อไปในอนาคต 
 4.5.2 เครื่องมือเชิงปริมาณ  
 เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเปรียบเทยีบก่อนและหลัง การพัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่ เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในเขตสุขภาพที่  4 ใช้
แบบส อบถามคุณภ าพชีวิตข ององค์การอนามัย โล ก  ชุ ดย่อฉบั บภาษ าไท ย  (WHOQOL-BREF-THAI)(13) 
ประกอบด้วยข้อคำถาม  จำนวน 26 ข้อ  แบ่งเป็นองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  7 ข้อ  ด้านจิตใจ  
6 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3 ข้อ และด้านสิ่งแวดล้อม  8 ข้อ สำหรับข้อ 1 และข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ใน
หมวดคุณภาพชีวิต และสุขภาพโดยรวม การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–26 ข้อคำถามที่มี
ความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อคำถามที่มีความหมายทางลบ  3 ข้อ  คือข้อ 2, 9, 11 องค์ประกอบทางด้าน
สุขภ าพก าย  ได้แ ก่ ข้อ  2, 3 ,4, 10, 11, 12, 24 องค์ ประกอบ ท างด้านจิตใจ  ได้แก่  ข้อ  5, 6, 7, 8, 9, 23 
องค์ประกอบทางด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ  13, 14, 25 องค์ประกอบทางด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่  
ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 สำหรับข้อ  1 และข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิต และสุขภาพ
โดยรวมจะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบ 4 ด้านน้ี แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ  

การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน  ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่
กำหนดดังน้ี 

คะแนน 26 – 60 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  
คะแนน 61 – 95 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ  
คะแนน 96 – 130 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 คะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านแบ่งออกเป็น ดังน้ี 
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตที่ดี 
1. ด้านสุขภาพกาย  7 – 16 17 – 26 27 - 35 
2. ด้านจิตใจ  6 – 14 15 – 22 23 - 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  3 – 7 8 – 11 12 - 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม  8 – 18 19 – 29 30 - 40 
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 4.6 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย  
 4.6.1 การ ตร วจสอบ เครื่ อง มือ เชิงคุณ ภ าพ  ผู้ วิ จั ยนำแ บ บสั มภาษณ์ แบ บ กึ่ง โครง สร้าง  
(Semi-structure questionnaire)  ที่ผู้วิจัยและทีมวิจัยร่วมกันจัดทำขึ้นส่งให้ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบเพื่อให้
ข้ อ เส นอ แ นะที่ เห มาะส มค วามต รงต ามวั ต ถุ ป ระส งค์  แ ล ะนำข้ อ เส นอ แ นะม าป รับ ป รุง แ ก้ ไ ข  
ให้ค รอ บ คลุ ม เน้ือ ห าต ามวัต ถุป ระส งค์ข อ งงานวิ จัย  แล ะจัดท ำฉบั บ ส มบู รณ์ สำหรับใ ช้เก็ บ ข้อ มู ล  
ผลก ารประเมินค่าดัช นีคว ามสอ ดคล้ อง IOC ห ลังก ารปรับ ปรุงแ ล้ว อยู่ ระหว่าง 0.60-1.00 แล ะมีค่ า  
IOC เฉลี่ย เท่ากับ 0.80  
 4.6.2 การหาคุณภาพของเครื่องมือเชิงปริมาณ 
 1) การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) รวมทั้งความเหมาะสมของภาษาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย นายพนิตเทพ ทัพพะรังสี ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข )  
นางพัชราภรณ์ พัฒนะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ และ นางสาวมาลิณี เอี่ยมคง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
เมื่อพิจารณาความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาแล้ว จากน้ันนำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ คำนวณค่าดรรชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่าเท่ากับ 0.84 คือ ผ่านเกณฑ์การพิจารณา 
 2) การตรวจสอบความ เชื่อ มั่น (Reliability) ผู้วิ จัยนำแบ บสอบ ถามที่ป รับ ปรุงแก้ไขแล้วต าม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มาทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
30 ราย โดยผู้วิจัยเลือกทดลองใช้เคร่ืองมือในพื้นที่ที่อำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
คอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.8025 
 4.7 การรวบรวมข้อมูล 
 เก็ บข้อ มูลเชิ งคุณภาพ  แ ละเก็บ ข้อ มูลเชิงป ริมาณ  ระห ว่าง เดื อน มี นาคม  – มิถุ นายน  2567 
โดยทีมผู้วิจัย มีขั้นตอนดังต่อไปน้ี 
 4.7.1 ระยะก่อนดำเนินการ  
   1) เก็บ รวบ รวมข้ อมู ลเชิงคุณภาพด้ วยวิ ธีการสั มภ าษ ณ์ แบ บเจาะลึ ก ( In-depth interview)  
เพื่อแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ชุมชนผู้สูงอายุที่ได้รับทราบการดำเนินงานตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตร 
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) จะเจาะลึกถึงบริบทของชุมชน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และความพร้อมความเข้าใจก่อน 
การดำเนินงานพัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัย
โลก (WHO) ในเขตสุขภาพที่ 4  
  2) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณก่อนการดำเนินงานแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
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 4.7.2 ระยะหลังมีการดำเนินงาน                                                                                  
  1) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group interview) เป็นการ
ประเมินผลการดำเนินงาน เพื่อแสดงให้เห็นกระบวนการการมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน และปัจจัย  
แห่งความสำเร็จในการพัฒนาต้นแบบการดำเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็น
มิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในเขตสุขภาพที่ 4 
   2) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณหลังการดำเนินงานแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ                      
   3) ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลและนำข้อมูลไปวิเคราะห์ประมวลผล  
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
  4.8 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 2 ประเภท โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ดังน้ี 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) และการสัมภาษณ์กลุ่ม 
(Focus group interview) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดยการพรรณนา การจัดกลุ่ม และ
อธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมู ลทั่วไปวิเคราะห์ด้วย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ ร้อยละ และในการเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกอ่นและหลงั
การพัฒนารูปแบบชุมชนทีเ่ป็นมิตรกับผูสู้งอายุตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO)  
ใช้สถิติ Paired t-test  

5. การพิจารณาด้านจริยธรรม 
การรับรองผลงานวิจัย ผู้วิจัยได้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กรม

อนามัย วันที่พิจารณารับรอง 5 กรกฎาคม 2567 รหัสโครงการ 737 

6. ผลการวิจัย 
 สถานการณ์ชุมชนผู้สูงอายุตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทองตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่
เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO)  
 บริบทชุมชน 9 ตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง  ข้อมูลทั่วไปปี 2567 มีพื้นที่ 10.64 ตาราง
กิโลเมตร แบ่งเป็น 8 หมู่ ประกอบด้วย หมู่ 1 บ้านยางแพ หมู่ 2 บ้านตะพุ่น หมู่ 3 บ้านตะพุ่น หมู่ 4 บ้านตะพุ่น 
หมู่ 5 บ้านบางแพ หมู่ 6 บ้านลาดเค้า หมู่ 7 บ้านลาดเค้า จำนวน 795 หลังคาเรือน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 1 แห่ง มี อสม. จำนวน 65 คน มีวัดในชุมชนจำนวน 4 แห่ง ได้แก่ วัดลาดเค้า วัดปราสาท วัดกุญชรชาติกา
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ราม(วัดช้าง) และวัดนรสิงห์ อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม สภาพเศรษฐกิจภานะปานกลาง รายได้ครัวเรือนเฉลี่ย 
5000-20,000 บาทต่อเดือน มีจำนวนประชากรจำนวน 2,781 คน เป็นผู้สูงอายุ 572 คน คิดเป็นร้อยละ 20.67 
ของประชากรแบ่งความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันพื้นฐาน (Activity of Daily Living: ADL) เป็นกลุ่ม 
ติดสังคม 550 คน ติดบ้าน 14 คน ติดเตียง 8 คน จากการประเมินสถานการณ์ชุมชนผู้สูงอายุตาม 8 องค์ประกอบ 
พบว่า  
 1) อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก (Outdoor spaces and building) อาคารสถานที่ในชุมชนที่
เหมาะสำหรับผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอครบถ้วนทุกแห่งโดยเฉพาะอาคารสถานที่ที่ผู้สูงอายุใช้งานเป็นประจำ 
จำเป็นต้องเพิ่มหรือปรับปรุงทางลาด ห้องน้ำที่มีราวจับ รวมทั้งเพิ่มพื้นที่ สาธารณะสำหรับการพักผ่อนและจัด
กิจกรรมที่มีความสะอาดและปลอดภัยเพิ่มเติมในชุมชน แต่ทั้งน้ี มีข้อเสนอให้ท้องถิ่นต้องเพิ่มการจัดสรร
งบประมาณรวมถึงองค์ความรู้ในการออกแบบพื้นที่ให้เหมาะสม  
 2) ระบบขนส่งและยานพาหนะ (Transportation) ในชุมชนเป็นชุมชนขนาดเล็ก การเดินทางส่วนใหญ่จะ
ใช้รถส่วนตัวในครอบครัว การเข้าถึงบริการรถโดยสารมีความสะดวกสบาย และกรณีฉุกเฉินมีรถพยาบาลเพียงพอ
ในชุมชน ทั้ง น้ีได้มีการสำรวจกลุ่มเปราะบางเพื่อนำข้อมูลใช้เพื่อวางระบบในการดูแลรับส่งเมื่อเจ็บป่วยเพิ่มเติม
สำหรับบุคคลที่มีความต้องการพิเศษ  
 3) ที่อยู่อาศัย (Housing) จากข้อจำกัดของรายได้ครัวเรือนและขาดสนับสนุนจากรัฐ จึงพบว่าบ้านส่วน
ใหญ่ในชุมชนยังไม่เอื้อต่อความปลอดภยัและความสะดวกสบายของผู้สงูอายุ ที่ควรมีห้องนอนสำหรับผูสู้งอายทุี่ชั้น
ล่าง มีห้องน้ำในตัวพื้นที่ไม่ลื่น มีราวจับห้องน้ำและบันได รวมถึงบางหลังยังทรุดโทรม การให้ความรู้ในการ
ออกแบบและการสร้างหรือปรับปรุงบ้านจึงมีความจำเป็น รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณให้สำหรับผู้สูงอายุที่
ยากจนที่มีความต้องการพิเศษอีกด้วย  
 4) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social Participation) ในชุมชนมีทุนเดิม ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุที่มีการ
จัดกิจกรรมต่างๆ เป็นประจำทุกเดือนในกลุ่มผู้สูงอายุที่ให้ความสนใจเข้าร่วม ดังน้ันควรมีการกระตุ้นและจัด
กิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุทุกคนให้เข้าร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้น จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุมี
ความต้องการจัดอบรมทักษะอาชีพและการเพิ่มรายได้ เป็นต้น  
 5) การให้ความเคารพและการยอมรับ (Respect and social inclusion) ในชุมชนมีการจัดกิจกรรมตาม
ประประเพณีที่ ให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วม จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุยังต้องการการยอมรับในกิจกรรมอื่นๆ 
นอกเหนือจากกิจกรรมงานประเพณี เช่น กีฬาชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ การได้รับการศึกษาและฝึกอบรมทักษะใหม่ๆ  
 6) การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน (Civic participation and employment) พบว่ายัง
เป็นประเด็นที่ขาดการสนับสนุนในชุมชน ด้วยศักยภาพและทักษะทีเ่ป็นประโยชน์ของผู้สงูอายุตอ่ชุมชน แต่ยังขาด
การสนับสนุนและส่งเสริมจากชุมชนท้องถิ่น  
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 7) การสื่อสารและการให้ข้อมูล (Communication and information) การสื่อสารข้อมูลที่จำเป็นสำหรับ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและสวัสดิการสังคมยังมีข้อจำกัด จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุต้องการการ
จัดกิจกรรมการให้ความรู้ในด้านสวัสดิการและข้อมูลสุขภาพสำหรับผู้ดูแลและผู้สูงอายุเอง และสำหรับผู้ทีเ่กี่ยวขอ้ง
ก็ยังพบปัญหาด้านองค์ความรู้จึงต้องพัฒนาบุคลกรท้องถิ่นให้มีความรู้เพิ่มเติมอีกด้วย  
 8) ก ารบ ริก ารชุ มช นแ ล ะก ารบ ริก ารสุ ข ภ าพ  (Community support and health services ) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้การดูแลในระบบปฐมภูมิ ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาและฟื้นฟู กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนติดบ้านและติดเตียงได้รับการดูแลระยะยาว (Long term care) และ 
มีการจัดทำแผนการดูแลรายบุคคลรวมถึงการเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน แต่ทั้งน้ี  
ยังพบว่ามีความต้องการนักกายภาพบำบัดและกายอุปกรณ์  เป็นต้น บริบทและสถานการณ์ในชุมชนตาม  
8 องค์ประกอบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ได้สรุปรายงานและเป็นข้อมูลนำเข้าเพื่อออกแบบการวางแผนพัฒนา
รูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทองต่อไป 
 การพัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทองตาม 8 
องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
 การพัฒนาชุมชนเป็นมิตรกับผู้สูงอายุทั้ง 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) หลังมีการสำรวจสถานการณ์ได้จัดการประชุมคืนข้อมูลบทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคส่วนในชุมชนและ
ชี้แจงแนวทางการการประเมินชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตำบลนรสิงห์ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับชุมชนในทุกระดับใน
ชุมชน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนนำสำคัญในการประชุมร่วมกับ กำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน พระภิกษุ อสม. แกนนำชมรมผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้เสนอให้มีการจัดกระบวนการวาง
แผนการดำเนินงานและจัดทำโครงการชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ตำบลนรสิงห์ โดยมีการแบ่งหน้าที่  
กันอย่างชัดเจน เพื่อร่วมจัดทำแผนการดำเนินงานและงบประมาณแบบบูรณาการด้วยแนวคิดการสร้างการมีส่วน
ร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน Community Based Participatory Action Research: CBPAR) (10, 11) ได้ออกแบบ
กิจกรรมและโครงการตามแผนการดำเนินงานร่วมกัน ทั้ง 8 องค์ประกอบ ดังต่อไปน้ี  
 องค์ประกอบที่ 1 อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก (Outdoor spaces and building) 
จัดทำกิจกรรมร่วมทำความสะอาดชุมชนทุกวันพระประชาสัมพันธ์และสนับสนุนอุปกรณ์โดยองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น จัดทำโครงการปรับปรุงพื้นที่สาธารณะในชุมชนให้เอื้อต่อสุขภาพ ความสะดวกสบายของผู้สูงอายุและ  
คนในชุมชน ประกอบด้วย การปรับปรุงทางลาด ราวจับ พื้นไม่ลื่นในพื้นที่สาธารณนะ และสถานที่ราชการ 
ประเมินและปรับปรุงห้องน้ำสาธารณะผ่านมาตรฐานสาธารณะ (HAS) เพิ่มไฟส่องสว่างในชุมชน และปรับปรุง 
สวนสาธารณะให้มีความร่วมร่ืน จัดที่จอดรถสำหรับผู้สูงอายุและผู้พิการในสถานที่ติดต่องานสำคัญในชุมชน  
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 องค์ประกอบที่ 2 ระบบขนส่งและยานพาหนะ (Transportation) องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดทำแผนเพิ่มการจัดบริการชุมชนในกลุ่มที่มีความต้องการพิเศษและสามารถร้องขอ ได้จัดรถขนส่ง
ให้บริการฟรีเพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุและผู้พิการ  
 องค์ประกอบที่ 3 อยู่อาศัย (Housing) ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดทำโครงการสำรวจบ้าน
ผู้สูงอายุ และออกแบบกิจกรรมร่วมกัน ประกอบด้วยกลุ่มแกนนำและ อสม . ออกให้คำแนะนำในการปรับปรุง
ห้องน้ำ ราว จับและพื้น และสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านสะอาด ต้องไม่มีน้ำขัง หรือเป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และ
แมลงพาหะนำโรค สำหรับกลุ่มที่มีความต้องการพิเศษองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีการสนับสนุนงบประมาณ
ซ่อมบ้านสำหรับผู้พิการและผู้สูงอายุ ซึ่งดำเนินการแล้วเสร็จไปแล้วในปี 2566จำนวน 2 หลังและมีแผนปรับปรุง
เพิ่มเติมในปี 67 อีกจำนวน 2 หลัง  
 องค์ประกอบที่ 4 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social participation) ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดจัดกิจกรรมเพื่อ จูงใจผู้สูงอายุในชุมชนที่ยังไม่เคยเข้ามามีส่วนร่วมเข้าร่วมกิจกรรม โดยการออกเยี่ยม
ประชาสัมพันธ์และกระตุ้นให้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ประกอบด้วย โรงเรียนผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมในการเข้า
ร่วมประชาคม กิจกรรมสวดมนต์น่ังสมาธิ งานกีฬาชุมชนโดยเพิ่มประเภทกีฬาที่เหมาะสมสำหรับผู้สงูอายุเพื่อสร้าง
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนทุกกลุ่มวัย   
 องค์ประกอบที่ 5 การให้ความเคารพและการยอมรับ (Respect and social inclusion) 
เดิมในชุมชนมีการจัดกิจกรรมตามประประเพณีที่ให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมเท่าน้ัน และเพื่อสร้างความเคารพ
และการยอมรับชุมชนได้ออกแบบได้ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมปราชญ์ชาวบ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์
ความรู้ในแขนงต่างๆ เช่น การประกอบอาชีพ แพทย์พื้นบ้าน ประวัติศาสตร์ท้องถิ่น มาถ่ายทอด ให้ความรู้ ให้แก่
คนในชุมชนทุกกลุ่มวัย ในโรงเรียนและจัดเวทีตามวาระการจัดกิจกรรมต่างๆ  
 องค์ประกอบที่ 6 การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน (Civic participation 
and employment) ได้มีการจัดตั้งชมรมเพิ่มรายได้สำหรับผู้สูงอายุ จัดอบรมเพิ่มทักษะวิชาชีพสำหรับผู้สูงอายทุี่
ต้องการเพิ่มรายได้ โดยมีทุนเดิมในเร่ืองการทำขนมไทย ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เข้ามาช่วยเหลือการ
ออกแบบผลิตภัณฑ์และส่งเสริมการตลาดให้กว้างขึ้น และในส่วนราชการท้องถิ่นมีการส่งเสริมการจ้างงานใน
ผู้สูงอายุตามความเหมาะสม และกำหนดค่าตอบแทนที่เหมาะสม เช่น จ้างให้ดูแลอนุสาวรีย์พันท้ายนรสิงห์  
จ้างทำงานดูแลระบบประปา เป็น อพปร. และทำงานเป็นแม่บ้านที่ รพ.สต.นรสิงห์ เป็นต้น    
 องค์ประกอบที่ 7 การสื่อสารและการให้ข้อมูล (Communication and information) 
ได้รับการสนับสนุนคู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและข้อมูลสวัสดิการสำหรับ
ผู้สูงอายุจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จึงนำข้อมูลมาจัดกิจกรรมแจ้งข่าวสารที่น่าสนใจสำหรับผู้สูงอายุผ่านการ
ประชุมและมีกิจกรรมเสียงตามสายให้ความรู้สำหรับผู้สูงอายุโดยทีมงานโรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชนเป็นประจำ 
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ทุกสัปดาห์  และสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ รวมถึงองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นได้ การจัดบริการอินเตอร์เนต
สาธารณะในชุมชนไม่มีค่าใช้จ่าย  
  องค์ประกอบที่ 8 การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ (Community support and 
health services) สนับสนุนกายอุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ และในการดูแลเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุเพิ่มองค์
ความรู้ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุจากทีมสหวิชาชีพ เน้นเร่ืองกิจกรรมกายภาพบำบัดและการส่งเสริมสุขภาพสำหรับ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในชุมชน ในสถานบริการจัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกคน และ
ให้บริการรักษาแบบ One stop service ด้วยทีมสหวิชาชีพ จัดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ประกอบด้วยการตรวจคัดกรองสุขภาพ การรักษาจ่ายยาโดยเฉพาะโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุ และการส่งเสริมสุขภาพ
สำหรับผู้สูงอายุแบบครบวงจรเพื่ออำนวยความสะดวกและเพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ และด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้จัดกิจกรรมชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการทำความสะอาดชุมชน เป็นประจำ 
ทุกวันพระ 
 จากการดำเนินงานกิจกรรมตามแผนงานโครงการดังกล่าวได้นำไปบรรจุในแผนการพัฒนาชุมชน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง และคณะทำงานได้วางแผนการกำกบั
ติดตามงานเดือนละ 1 คร้ัง โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนตำบลเป็นประธาน  ผลลัพธ์การดำเนินงาน ในระยะ  
3 เดือนแรก พบว่า แผนงานโครงการที่ต้องการใช้งบประมาณสามารถบรรจุเข้าในแผนการดำเนินงานขององค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นเพิ่มเติม และในส่วนกิจกรรมโครงการที่มีอยู่ เดิมเช่น การแจ้งข่าวสารด้านสุขภาพและ
สวัสดิการมีแผนการส่งเสริมความรู้เป็นประจำทุกสัปดาห์ การดูแลเยี่ยมบ้านได้เน้นกิจกรรมกายภาพบำบัดและ
ส่งเสริมความรู้การดูแลสุขภาพ ได้มีการรายงานผลการดำเนินงานและประชุมติดตาม และประเมินเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนก่อนและหลังการดำเนินงาน จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุในชุมชน พบว่าผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลใส่ใจ ได้เข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุมากขึ้นและมีการชักชวนผู้สูงอายุ ในชุมชนจากที่ไม่
เคยมาให้มาเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าและเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มวัยอื่นๆ 
รวมถึงหน่วยงานที่ดูในชุมชน แต่ทั้งน้ียังพบปัญหาอุปสรรคด้านองค์ความรู้ด้านการออกแบบ  และอารยสถาปัตย์ 
ได้แก้ไขโดยการวางแผนการส่งเจ้าหน้าที่ไปอบรม และอุปสรรคในการสร้างรายได้เพิ่มเติมที่ เป็นความต้องการ
ผู้สูงอายุในชุมชนที่ยังขาดบุคลากรที่จะมาส่งเสริมโดยเฉพาะ การพัฒนาผลิตภัณฑ์ขนมไทยและการส่งเสริม
การตลาดให้กว้างขึ้น ซึ่งในอนาคตจะมีการประเมินโครงการที่รอดำเนินการและโครงการที่ดำเนินการไปแล้วเป็น
ระยะเพื่อยกระดับต้นแบบชุมชนชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง ต่อไป  
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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทองตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็น
มิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO)  
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 64 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 42 คนร้อยละ 
65.63 เป็นเพศชาย 22 คน ร้อยละ 34.38 มีอายุเฉลี่ย 69.54 ปี (SD=8.23) ระดับการศึกษาน้อยกว่าระดับ
มัธยมศึกษาจำนวน 21 ร้อยละ 32.81 สูงกว่าระดับมัธยมศึกษาจำนวน 43 คน ร้อยละ 67.19 เป็นส่วนใหญ่อาชีพ
เกษตรกรและรับจ้างทั่วไป จำนวน 38 คน ร้อยละ 59.38 ข้าราชการบำนาญจำนวน 9 คน ร้อยละ 14.06 และ
อื่นๆ จำนวน 17 คน ร้อยละ 26.56 และรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 10,000 บาทจำนวน 25 คน ร้อยละ 39.06 
รายได้10,000 – 30,000 บาท จำนวน 34 คน ร้อยละ 53.13 และมากกว่า 30,000 บาท จำนวน 5 คน ร้อยละ 
7.81 ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล (n=64) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 42 65.63 
 หญิง 22 34.38 
อายุ (ปี)    

ผู้สูงอายุตอนต้น (60-64 ปี)  31 48.44 
ผู้สูงอายุตอนกลาง (65-89 ปี) 33 51.56 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 69.54 (8.23)  

การศึกษา   
น้อยกว่าระดับมัธยมศึกษา 21 32.81 
สูงกว่าระดับมัธยมศึกษา 43 67.19 

การประกอบอาชีพ   
เกษตรกรและรับจ้างทั่วไป 38 59.38 
ข้าราชการและข้าราชการบำนาญ 9 14.06 
อื่นๆ (ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว) 17 26.56 

รายได้ต่อเดือน   
น้อยกว่า 10,000 บาท 25 39.06 
10,000 – 30,000 บาทมาก 34 53.13 
กว่า 30,000 บาท 5 7.81 
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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง  
ผลการประเมินคุณภาพชีวิตเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการ 

ดำเนินงานโดยภาพรวมก่อนการดำเนินงานมีคุณภาพชีวิตกลางๆ (81.6) หลังการดำเนินงานแม้จะมีคุณภาพชีวิต
กลางๆ (86.0 ) แต่คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มมากขึ้นอย่างมีทางสถิติ 4.4 คะแนน (95%CI=1.87-5.43, p-value 
<0.001) แยกรายด้านพบทุกด้านมีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ดังน้ี 1) ด้านสุขภาพกายก่อนการ
ดำเนินงานมีคุณภาพชีวิตกลางๆ (22.6) หลังการดำเนินงานมีคุณภาพชีวิตดี   (24.8) คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 
2.2 คะแนน (95%CI=1.51-4.59, p-value <0.001) 2) ด้านจิตใจก่อนการดำเนินงานมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
(20.4) หลังการดำเนินงานมีคุณภาพชีวิตดี  (23.7) คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 3.3 คะแนน (95%CI=1.47-5.32, 
p-value <0.001) 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคมก่อนการดำเนินงานมีคุณภาพชีวิตกลางๆ (8.9) หลังการ
ดำเนินงานมีคุณภาพชีวิตกลางๆ  (10.1) คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 1.2 คะแนน (95%CI=1.13-2.23, p-value 
0.024) และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อมก่อนการดำเนินงานมีคุณภาพชีวิต ดี (29.7) หลังการดำเนินงานมีคุณภาพชีวิตดี 
(27.4) คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 2.3 คะแนน (95%CI=1.77-4.78, p-value <0.001) ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังโดยรวมและแยกรายด้าน 

คุณภาพชีวิต 
คะแนนก่อน 

(SD) 
แปล
ผล 

คะแนนหลัง 
(SD) 

แปล
ผล 

Mean 
Diff. 

95%CI P-value 

สุขภาพทางกาย 22.6 (3.2) กลางๆ 24.8 (2.5) ดี 2.2 1.51-4.59 <0.001 
ด้านจิตใจ 20.4 (3.6) กลางๆ 23.7 (3.2) ดี 3.3 1.47-5.32 <0.001 
สัมพันธภาพ
ทางสังคม 

8.9  (2.2) กลางๆ 10.1 (1.8) กลางๆ 1.2 1.13-2.23 0.024 

สิ่งแวดล้อม 27.4 (4.1) ดี 29.7  (5.3) ดี 2.3 1.77-4.78 <0.001 
โดยรวม 81.6 (6.9) กลางๆ 86.0(5.4) กลางๆ 4.4 1.87-5.43 <0.001 

7. สรุปและอภิปรายผล 
 ในบริบทชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตำบลนรสิงห์ อำเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อย
ละ 20.67 ของประชากร นับได้ว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และใกล้เคียงกันกับประชากรสูงอายุโดยเฉลี่ย
ของประชากรไทย ในปี 2567 คิดเป็นร้อยละ 20.70(2) ในชุมชนจึงเลือกใช้กระบวนการพัฒนาชุมชนผู้สูงอายุตาม 
8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในการการปรับปรุงและพัฒนาสิ่งอำนวยความ
สะดวกให้ผู้สูงอายุดำเนินชีวิตได้อย่างมั่นคง สามารถพึ่งพาตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเพื่อให้เป็นต้นแบบ
ชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุทั้งการจัดสวัสดิการ การบริการและสภาพแวดล้อม จึงได้จัดกระบวนการสร้างการมี
ส่ว น ร่วม โดย ใช้ ชุ ม ช นเป็ นฐ าน (Community Based Participatory Action Research: CBPAR) (10 , 11 ) 
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ประกอบด้วย 1) ศึกษาสถานการณ์ชุมชนตาม 8 องค์ประกอบฯ และออกร่วมแบบกิจกรรม 2) พัฒนารูปแบบการ
ดำเนินการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนโดยท้องการนำของท้องถิ่นด้วยการ ร่วมออกแบบกิจกิจกรรม ร่วมดำเนินงาน 
และร่วมประเมินผลกับทุกภาคส่วนในชุมชน 3) รวบรวมข้อมูลและระบุผู้มีส่วนร่วมสำคัญ 4) ดำเนินงานตามแผน  
5) การวิเคราะห์ รายงานผล และ 6) ประเมินผล ในระยะเวลาการศึกษา 3 เดือน ผลลัพธ์ที่ ได้จากกระบวนการ
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุรายด้านและภาพรวมในชุมชนดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งกระบวนการ
สำคัญของการมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน สอดคล้องกับหลายการศึกษาในประเทศไทยที่ใช้กระบวนการสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาชุมชนให้มีรูปแบบการดูแลผู้สงูอายุในชุมชนเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
ให้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของพิสมัย ศรีเนตรและคณะ(14) ที่นำกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมและทุนชุมชน
กับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลหัวดอน อำเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี ส่งผลให้ชุมชนมีการร้ือฟื้นและขยายความสัมพันธ์เกื้อกูลในสังคมเพื่อดูแลผู้สูงอายุ มีพื้นที่กลาง
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกิดความสัมพันธ์แบบภาคีของหน่วยงานในพื้นที่  และขยายความร่วมมือสู่ภาคีเครือข่ายนอก
พื้นที่  และการศึกษาของบังอร เบ็ญจาธิกุลและคณะ(1 5) ได้นำการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   
ในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลบางขนุน อำเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ซึ่งประกอบด้วยการพัฒนายกระดับ
การมีส่วนร่วม 6 ด้าน คือด้านสุขภาพอนามัย ด้านการศึกษา ด้านนันทนาการ ด้านที่อยู่อาศัย ด้านความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สิน และด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส  ในชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชน และการศึกษาของวสันต์ ปวนปันวงศ์(16) เร่ืองนโยบายและแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษาเทศบาลเมืองอรัญญิก จังหวัดพิษณุโลก  ที่พบว่าปัจจัยสำคัญที่จะ
ดูแลผู้สูงอายุประสบความสำเร็จคือ ความร่วมมือระหว่างองค์กรภาครัฐ ชุมชน และครอบครัว  จากการศึกษา
เหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึงการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถยกระดับการพัฒนาชุมชนและส่งเสริมคุณภาพชีวติ
ของผู้สูงอายุ และการศึกษาในต่างประเทศที่ได้รวบรวมผลการดำเนินทั่วโลกที่สามารถยืนยันได้ว่ากระบวนการ
สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนเป็นกระบวนการสำคัญในการพัฒนาชุมชน โดย Fitzgerald KG และ Caro FG. (17)  
ได้ทบทวนข้อมูลแนวคิดการพัฒนาเมืองและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมทั่วโลกที่ดำเนินการเพื่อ
ตอบสนองต่อสังคมที่กำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมและบริการที่เอื้อต่อการใช้
ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) ตัวอย่าง
เมืองและชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุทั่วโลก เช่น เมืองโตเกียว ประเทศญ่ีปุ่นเป็นเมืองที่มีระบบขนส่งสาธารณะที่
ยอดเยี่ยม ที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย และบริการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุม  เมืองโคเปนเฮเกน ประเทศเดนมาร์กเป็น
เมืองที่มีถนนที่กว้าง พื้นที่สาธารณะที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และบริการทางสังคมที่ครอบคลุม  เมืองบาร์เซโลนา 
ประเทศสเปนเป็นเมืองที่มีสวนสาธารณะ ศูนย์ชุมชน และกิจกรรมทางวัฒนธรรมที่หลากหลายสำหรับผู้สูงอายุ  
และเมืองแวนคูเวอร์ ประเทศแคนาดาเป็นเมืองที่มีโครงการที่อยู่อาศัย การขนส่ง และบริการที่เอื้อต่อการใช้ชีวิต
ของผู้สูงอายุ เป็นต้น ดังน้ันเมืองและชุมชนที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่จำเป็นต่อสังคมที่กำลังเข้าสู่สังคม
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ผู้สูงอายุ การสร้างสภาพแวดล้อม บริการ และกิจกรรมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตและช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมในสังคมได้อย่างเต็มที่  และการศึกษาของ Rémillard-Boilard S และคณะ (1 8 )  
ที่มีก ารศึกษ าเมืองที่ เป็นมิตรกั บผู้สู งอายุ ผ่านเครือ ข่าย Global Network of Age-Friendly Cities and 
Communities ซึ่งเชื่อมโยง 1,114 เมืองและชุมชนทั่วโลก (ข้อมูลปี 2020) ผลการศึกษาระบุลำดับความสำคัญ 4 
ประการที่ที่ควรพิจารณาเพื่อพัฒนา ได้แก่ 1) การเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผู้สงูอายุในชุมชน 2) การมีส่วนร่วมของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักต่อผู้สูงอายุ (3) การตอบสนองต่อความต้องการที่หลากหลายของผู้สูงอายุ และ (4) การ
ปรับปรุงการวางแผนและการดำเนินโครงการที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และได้ยืนยันผลการพัฒนากระบวนการ
สอดคล้องกับการศึกษาในคร้ังน้ีว่าการใช้ 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) ทำให้
เกิดการพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับรายงานการศึกษาการใช้
กระบวนการ 8 องค์ประกอบ เมืองที่ เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในประเทศไทย ของเบญจมาศ  
เมืองเกษม(19) เร่ือง รูปแบบเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุในเขตตำบลบ้านดู่อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  โดยมีปรับ
ประยุกต์ตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ
บริบทชุมชน ซึ่งชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นพลังขับเคลื่อนในการสร้างเมืองที่เป็นมิตรเพื่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุให้สำเร็จ โดยเฉพาะบทบาทขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นน้ัน ควรจะต้องมีบทบาทในการนำ
เน่ืองจากอยู่ใกล้ชิดกับประชาชนและมีอำนาจตามพระราชบัญญัติที่หลากหลาย (20-22) ซึ่งในการศึกษาในคร้ังน้ีการมี
ส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน องค์การบริหารส่วนตำบลนรสิงห์ ได้มีบทบาทที่สำคัญกับการเป็นแกนนำหลักในการ
พัฒนากระบวนการร่วมกับชุมชน ทำให้ส่งผลต่อความสำเร็จของการดำเนินงานตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็น
มิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) และบรรลุเป้าหมายสำคัญคือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุในชุมชนดีขึ้น 
 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการดำเนินงาน โดย
ภาพรวมค่าค ะแ นนเฉ ลี่ย เพิ่ มขึ้ นอ ย่ างมี นัย ส ำคัญท างสถิ ติ  4.4 ค ะแ นน (95%CI=1.87-5.43, p-value 
<0.001)แยกรายด้านพบทุกด้านมีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ดังน้ี 1) ด้านสุขภาพกาย 2.2 
ค ะแ น น ( 95%CI=1.51-4.59, p-value <0.001) 2) ด้ าน จิต ใ จ 3.3 ค ะแ น น (95%CI=1.47-5.32, p-value 
<0.001) 3) ด้ านสั มพั นธ ภ าพท างสั งคม  1.2 ค ะแ นน (95%CI=1.13-2.23, p-value 0.024) แล ะ  4) ด้ าน
สิ่งแวดล้อม 2.3 คะแนน (95%CI=1.77-4.78, p- value <0.001) สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ของศิรประภา หล้าสิงห์และคณะ (23) คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
ที่มีภาวะสุขภาพปกติดีขึ้น ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีปัญหาด้านสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดีขึ้น 
ผู้สูงอายุกลุ่มภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพดีขึ้น และภาคีเครือข่ายในชุมชนมีบทบาทในการร่วมกัน
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมากขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในอำเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ ของจุฑารัตน์ บุตรดีขันธ์ (24 )  พบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการดำเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยแห่ง
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ความสำเร็จที่ได้จากศึกษา คือการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในทุกขั้นตอน และในประเทศญ่ีปุ่น(25) มี
การศึกษาที่มุ่งเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ พบว่า เป็นปัจจัยที่นำไปสู่สภาพแวดล้อมที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน โดยสรุปสามารถยืนยันได้เบื้องต้นว่ากระบวนการพัฒนาแบบมี
ส่วนร่วมตาม 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) เป็นกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ
และสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนได้ จึงเป็นต้นแบบที่ควรนำไปขยายผลในพื้นที่อื่นๆ ให้สอดรับ
กับนโยบายและบริบทของแต่ละชุมชนเพื่อรองรับการเป็นสังคมสูงวัยของประเทศไทย  
8. ข้อเสนอแนะ 
 8.1 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ 
  1. กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม 8 องค์ประกอบ เมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
เป็นกระบวนการที่มีประสิทธิภาพและสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุในชุมชนได้ จึงเป็นต้นแบบที่ควรนำไป
ขยายผลในพื้นที่อื่นๆ 
 2. การดึงพลังของชุมชนทุกภาคส่วนด้วยการมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นแกนนำในการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนและผู้สูงอายุที่เป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จที่ต้องนำมาพัฒนา
กระบวนการเมืองที่เป็นมิตรขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในทุกขั้นตอน 
 8.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาประเด็นทางเศรษฐกิจ และหาแนวทางมาตรการที่มีความสัมพันธ์ต่อการ 
ความเหลื่อมล้ำเพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถพึ่งพาตนเองได้มากขึ้นรวมถึงการดูแลสุขภาพตนเอง   

2. ควรพัฒนามาตรการและติดตามในระยาวหลังเสร็จสิ้นการดำเนินงานเพื่อประเมินความ 
ยั่งยืนของกิจกรรม 

3. ควรมีการประเมินทางเศรษฐศาสตร์พิจารนาความคุ้มค่าของการลงทุนในกระบวนการ 
ดำเนินงานเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุในบริบทชุมชนของประเทศไทย 
 
 

 
 

 
     (ลงชื่อ) ................................................................... 
                  (นางสาวณัฐติกาญจน์ สุวรรณเทพ) 
         ตำแหน่ง รก.พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
     วันที่ ............./................................../................ 
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