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บทคัดย่อ 

        การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบเป็นชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 2 และ (2) ประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงานรูปแบบดังกล่าวในพื้นที่ต้นแบบที่เป็นตัวแทน
ของประชากรในเขตสุขภาพที่ 2 ได้แก่ เทศบาลต าบลทุ่งหลวง จังหวัดสุโขทัย ซ่ึงเป็นพื้นที่กึ่งชนบท และเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี 
จังหวัดเพชรบูรณ์ ซ่ึงเป็นพื้นที่กึ่งเมือง ภายใต้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ตามแนวทางของ Crane และ 
O’Regan เพื่อให้ได้แนวทางพัฒนาและรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน กระบวนการด าเนินงานยึดหลัก 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ การสังเกต การสะท้อนคิด การวางแผน การปฏิบัติ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ 
คือ (1) การศึกษาสถานการณ์และบริบทพื้นที่ (2) การสร้างและพัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย และ (3) การประเมินผลและถอดบทเรียนรูปแบบการด าเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods) 
 ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 2 
เกิดจากความร่วมมือของหลายภาคส่วน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยบริการสุขภาพ องค์กรศาสนา ภาคเอกชน 
และประชาชนในชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนตามกรอบขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2007) ครอบคลุม
ทั้ง 8 ด้านของชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลทุ่งหลวงเน้นการขับเคล่ือนผ่านกลไกชุมชนและอาสาสมัคร ส่วน
เทศบาลเมืองวิเชียรบุรีเน้นการบูรณาการระบบบริการสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ผลการประเมินหลังด าเนินโครงการพบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งสองพื้นที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ครอบคลุมทุกมิติ ได้แก่ สุขภาพกาย จิตใจ 
สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม โดยเทศบาลต าบลทุ่งหลวงมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตเพิ่มจาก 93.15 (SD = 10.53) เป็น 
119.51 (SD = 6.17) ขณะที่เทศบาลเมืองวิเชียรบุรีเพิ่มจาก 91.64 (SD = 14.28) เป็น 98.58 (SD = 7.92) แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบดังกล่าวมีประสิทธิผลในการเสริมสร้างสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน 
ค าส าคัญ: ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย, คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ, เขตสุขภาพที่ 2 

Abstract  
 This study aimed (1) to examine the development process of an age-friendly community model 
through the participation of network partners in Health Region 2, and (2) to evaluate the outcomes of its 
implementation in two representative communities of the region: Thung Luang Subdistrict Municipality, 
Sukhothai Province (semi-rural area), and Wichian Buri Municipality, Phetchabun Province (semi-urban area). 
Research design was applied under the conceptual framework of Participatory Action Research (PAR) 
following the guideline of Crane and O’Regan. The process consisted of five key steps—Observe, Reflect, 
Plan, Act, and Share—and was implemented in three phases: (1) situational and contextual analysis, (2) 
participatory development of the age-friendly community model, and (3) evaluation and lesson learned of 
the model. Data were analyze by mixed method. 
 The study found that the development of an age-friendly community model through the participation 
of network partners in Health Region 2 resulted from collaboration among multiple sectors, including local 
administrative organizations, health service units, religious institutions, private sectors, and community 
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members. A participatory approach was applied throughout all stages based on the World Health 
Organization’s Age-friendly Cities Framework (WHO, 2007), covering eight domains of age-friendly 
communities. Thung Luang Subdistrict Municipality emphasized community mechanisms and volunteer 
participation, while Wichian Buri Municipality focused on integrating health service systems and 
environmental management. The post-implementation evaluation revealed that the quality of life among 
older adults in both areas significantly improved (p < .001) across all dimensions: physical health, 
psychological well-being, social relationships, and environment. In Thung Luang Subdistrict Municipality, the 
mean quality of life score increased from 93.15 (SD = 10.53) to 119.51 (SD = 6.17), while in Wichian Buri 
Municipality, it increased from 91.64 (SD = 14.28) to 98.58 (SD = 7.92). These findings indicate that the 
developed model effectively enhanced the overall well-being and quality of life of older adults in a 
comprehensive and sustainable manner = 14.28) to 98.58 (SD = 7.92), with notable improvements in physical 
health and environmental domains. 
Keywords: Age-friendly community, Network participation, Quality of life of older adults,  Health Region 2 
 
บทน า 
 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ
ระดับสุ ดยอด”  (Super-aged society) อย่ า ง
สมบูรณ์  โดยคาดการณ์ว่ า ในปี  พ.ศ .  2574 
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีสัดส่วนมากกว่า
ร้อยละ 28.00 ของประชากรทั้งประเทศ ซึ่ ง
สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อหลายมิติ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
ระบบสุขภาพของประเทศ1 การเพิ่มขึ้นของสัดส่วน
ผู้สูงอายุท าให้ประเทศไทยต้องเผชิญกับความท้า
ทายใหม่ ในการวางแผนรอง รับทั้ งด้ านการ
จัดบริการสุขภาพ การพัฒนาสภาพแวดล้อม และ
การปรับโครงสร้างทางสังคมให้เหมาะสมกับการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว   ข้อมูลจาก
ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ปีพ.ศ. 
25672 ระบุว่า เขตสุขภาพที่ 2 มีแนวโน้มจ านวน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 22.90 
ในปี พ.ศ. 2562 เป็นร้อยละ 24.60 ในปี พ.ศ. 
2566 ซึ่ ง เป็นไปในทิศทางเดียวกับประเทศ 
โดยเฉพาะจังหวัดอุตรดิตถ์ที่มีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 
28.40 ถือเป็นจังหวัดที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุด
ยอดแล้ว ส่วนจังหวัดสุ โขทัย พิษณุโลก และ
เพชรบูรณ์ มีสัดส่วนผู้สูงอายุในระดับสังคมผู้สูงอายุ
สมบู รณ์  (complete-aged society) ที่ ร้ อยละ 
27.50 , 25.60 และ24.40 ตามล าดับ  ขณะที่

จังหวัดตากยังอยู่ในระดับสังคมผู้สูงอายุ (aged 
society) ร้อยละ 17.50  เมื่อจ าแนกตามกลุ่มการ
พึ่งพิง พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม “ติดสังคม” 
ร้อยละ 96.80 ซึ่งยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
รองลงมาคือกลุ่ม “ติดบ้าน” ร้อยละ 2.60 และ
กลุ่ม “ติดเตียง” ร้อยละ 0.60 ซึ่งต้องพึ่งพาผู้อื่นใน
ชีวิตประจ าวัน  ปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
การมองเห็นเสื่อม ร้อยละ 6.60  ปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก ร้อยละ 4 .30   และการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ร้อยละ 3.80  ปัจจัยเหล่านี้เกิดจากการ
เสื่อมตามวัย พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
รวมถึ งขาดความรอบรู้ด้ านสุขภาพ (Health 
literacy) และการด ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อ
ต่อความปลอดภัย ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุโดยตรง3 

 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท าให้รัฐบาลไทย
ให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีการจัดท า แผนผู้สูงอายุแห่งชาต ิตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2525 และพัฒนาต่อเนื่องจนถึง แผนปฏิบัติการ
ด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566–2580) ซึ่ง
มุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนร่วมกันยกระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในทุกมิติ ทั้งด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ 
และสิ่ งแวดล้อม 1 แผนดังกล่าวแบ่งแนวทาง
ด าเนินงานออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ (1) การเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ (2) การยกระดับ
คุณภาพชีวิตอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม (3) การ
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ปฏิรูประบบบริหารจัดการเพื่อรองรับสังคมสูงวัย
อย่างมีคุณภาพ และ (4) การพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ทั้งนี้  แนวทาง
ดังกล่าวยังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561–2580) ด้านการสร้างโอกาสและความ
เสมอภาคทางสังคม และการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์4  นอกจากนี้ รัฐบาลยัง
ได้จัดท าแผนบูรณาการความร่วมมือ 7 กระทรวง 
(พ.ศ. 2565–2569) ภายใต้วิสัยทัศน์ “ผู้สูงวัยเป็น
หลักชัยของสังคม” โดยมีกรอบแนวคิดส าคัญ 4S 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ท า ง สั ง ค ม  ( Social 
Participation)  ความมั่นคงทางสังคม (Social 
Security) สุขภาพที่ เ ข้ มแข็ ง  (Strong Health) 
และการใช้เทคโนโลยีอัจฉริยะ (Smart Digital 
and Innovation) เพื่อยกระดับระบบบริการและ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายใุนทุกมิติ5  
 แนวคิด “ เมืองที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ” 
(Age-Friendly Cities: AFC) ซึ่งริเริ่มโดยองค์การ
อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health Organization: 
WHO) ได้ถูกน ามาปรับใช้ในประเทศไทย โดยกรม
อนามัยได้ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงานภายใต้
ก ร อบ  PIRAB ไ ด้ แ ก่  P – Partner and Build 
alliance (สร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือ) , I – 
Invest (การลงทุนในโครงสร้างพื้นฐาน) , R – 
Regulate and legislate (การออกกฎหมายและ
ข้อก าหนดสนับสนุน), A – Advocacy (การสร้าง
ความตระหนักรู้และการมีส่วนร่วมของสังคม), และ 
B – Build Capacity (ก า ร พัฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ
บุคลากร)6,7  โดยมีเป้าหมายให้ท้องถิ่นทุกแห่ง
สามารถออกแบบเมืองและชุมชนที่เอื้อต่อการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุได้จริงในทุกมิติ นอกจาก
ประเด็นทางนโยบายแล้ว การสร้าง “ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ” (Health Literacy) ถือเป็นกลไก
ส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เข้าใจข้อมูลสุขภาพและสามารถ
ตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมในยุคดิจิทัล 8  การ
ส่งเสริม Health Literacy ยังช่วยลดความเสี่ยง
จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 

Diseases: NCDs) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคหัวใจ ซึ่ งเป็นปัญหาสุขภาพหลักของ
ผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน 
        องค์การสหประชาชาติ (United Nations) 
ได้เน้นย้ าถึงการพัฒนาเมืองและชุมชนที่ยั่งยืนใน 
เป้ าหมายการพัฒนาที่ ยั่ ง ยื น  ( Sustainable 
Development Goals: SDGs) โ ด ย เ ฉ พ า ะ
เป้าหมายที่ 3 การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 
และเป้าหมายที่ 11 เมืองและชุมชนที่ยั่งยืน9  ซึ่ง
สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุของไทย การออกแบบเมืองในลักษณะ
ดังกล่าวไม่เพียงแต่เอื้อต่อผู้สูงอายุ แต่ยังส่งผลดีต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนทุกช่วงวัย  ทั้งนี้ การ
พัฒนาเมืองและชุมชนให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีบทบาท
ส าคัญในการด าเนินนโยบายระดับพื้นที่  เช่น 
เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล ชมรมผู้สูงอายุ 
และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่ต้องร่วมกัน
ออกแบบและด าเนินโครงการให้สอดคล้องกับ
บริบททางสังคมและสิ่ งแวดล้อมของชุมชน 7  
การบูรณาการแนวคิดดังกล่าวจะช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปลอดภัย มีศักดิ์ศรี และ
มีส่วนร่วมในสังคมอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
        1. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบเป็น
ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 2 
        2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงาน
รูปแบบเป็นชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 2 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
        ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ที่เข้าร่วม
กระบวนการพัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขต
สุขภาพที่ 2 จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วม
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ปฏิรูประบบบริหารจัดการเพื่อรองรับสังคมสูงวัย
อย่างมีคุณภาพ และ (4) การพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมเพื่อรองรับสังคมสูงวัย ทั้งนี้  แนวทาง
ดังกล่าวยังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561–2580) ด้านการสร้างโอกาสและความ
เสมอภาคทางสังคม และการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์4  นอกจากนี้ รัฐบาลยัง
ได้จัดท าแผนบูรณาการความร่วมมือ 7 กระทรวง 
(พ.ศ. 2565–2569) ภายใต้วิสัยทัศน์ “ผู้สูงวัยเป็น
หลักชัยของสังคม” โดยมีกรอบแนวคิดส าคัญ 4S 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ท า ง สั ง ค ม  ( Social 
Participation)  ความมั่นคงทางสังคม (Social 
Security) สุขภาพที่ เ ข้ มแข็ ง  (Strong Health) 
และการใช้เทคโนโลยีอัจฉริยะ (Smart Digital 
and Innovation) เพื่อยกระดับระบบบริการและ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายใุนทุกมิติ5  
 แนวคิด “ เมืองที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ” 
(Age-Friendly Cities: AFC) ซึ่งริเริ่มโดยองค์การ
อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health Organization: 
WHO) ได้ถูกน ามาปรับใช้ในประเทศไทย โดยกรม
อนามัยได้ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงานภายใต้
ก ร อบ  PIRAB ไ ด้ แ ก่  P – Partner and Build 
alliance (สร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือ) , I – 
Invest (การลงทุนในโครงสร้างพื้นฐาน) , R – 
Regulate and legislate (การออกกฎหมายและ
ข้อก าหนดสนับสนุน), A – Advocacy (การสร้าง
ความตระหนักรู้และการมีส่วนร่วมของสังคม), และ 
B – Build Capacity (ก า ร พัฒ นา ส ม ร ร ถ น ะ
บุคลากร)6,7  โดยมีเป้าหมายให้ท้องถิ่นทุกแห่ง
สามารถออกแบบเมืองและชุมชนท่ีเอื้อต่อการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุได้จริงในทุกมิติ นอกจาก
ประเด็นทางนโยบายแล้ว การสร้าง “ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ” (Health Literacy) ถือเป็นกลไก
ส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เข้าใจข้อมูลสุขภาพและสามารถ
ตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมในยุคดิจิทัล 8  การ
ส่งเสริม Health Literacy ยังช่วยลดความเสี่ยง
จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 

Diseases: NCDs) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคหัวใจ ซึ่ งเป็นปัญหาสุขภาพหลักของ
ผู้สูงอายุไทยในปัจจุบัน 
        องค์การสหประชาชาติ (United Nations) 
ได้เน้นย้ าถึงการพัฒนาเมืองและชุมชนที่ยั่งยืนใน 
เป้ าหมายการพัฒนาที่ ยั่ ง ยื น  ( Sustainable 
Development Goals: SDGs) โ ด ย เ ฉ พ า ะ
เป้าหมายที่ 3 การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 
และเป้าหมายที่ 11 เมืองและชุมชนที่ยั่งยืน9  ซึ่ง
สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุของไทย การออกแบบเมืองในลักษณะ
ดังกล่าวไม่เพียงแต่เอื้อต่อผู้สูงอายุ แต่ยังส่งผลดีต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนทุกช่วงวัย  ทั้งนี้ การ
พัฒนาเมืองและชุมชนให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีบทบาท
ส าคัญในการด าเนินนโยบายระดับพื้นที่  เช่น 
เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล ชมรมผู้สูงอายุ 
และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่ต้องร่วมกัน
ออกแบบและด าเนินโครงการให้สอดคล้องกับ
บริบททางสังคมและส่ิงแวดล้อมของชุมชน 7  
การบูรณาการแนวคิดดังกล่าวจะช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปลอดภัย มีศักดิ์ศรี และ
มีส่วนร่วมในสังคมอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
        1. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบเป็น
ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 2 
        2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงาน
รูปแบบเป็นชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 2 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
        ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ที่เข้าร่วม
กระบวนการพัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขต
สุขภาพที่ 2 จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วม

โครงการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 
วิธีการวิจัย 
        งานวิจัยนี้เป็นการวิจัย ภายใต้กรอบแนวคิด
ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
( Participatory Action Research: PAR) ต า ม
แนวทางของ Crane และ O’Regan6 เพื่อให้ได้
แนวทางพัฒนาและรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบท
ของชุมชน กระบวนการด าเนินงานประกอบด้วย 5 
ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การสังเกต (Observe) การ
สะท้อนคิด (Reflect) การวางแผน (Plan) การ
ปฏิบัติ (Act) และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Share) 
ทั้งนี้ การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และบริบท
พื้นที่ (Observe) 
 ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบเป็น
ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของ
ภาคี เครือข่ าย  (Reflect, Plan, Act, Observe, 
Share) 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลและถอดบทเรียน
รูปแบบเป็นชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุแบบมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 2 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ผู้วิจัยเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ภายในเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่ง
ครอบคลุมจังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ์ ตาก 
และเพชรบูรณ์ เพื่อคัดเลือกพื้นที่ที่สะท้อนบริบท
และความหลากหลายของเขตสุขภาพได้จริง โดย
พิจารณาจากศักยภาพในการขับเคลื่อนงานด้าน
การดูแลผู้สูงอายุ และลักษณะเชิงพื้นที่ที่แตกต่าง
กัน พื้นที่ศึกษา 2 แห่ง ได้แก่  
        1.  เทศบาลต าบลทุ่งหลวง อ าเภอคีรีมาศ 
จังหวัดสุโขทัย เป็นตัวแทนพื้นที่กึ่งชนบท 
        2.  เทศบาลเมืองวิเชียรบุรี อ าเภอวิเชียรบุรี 
จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นตัวแทนพื้นที่กึ่งเมือง 

 กลุ่มตัวอย่างเทศบาลต าบลทุ่ งหลวง  
แบ่งเป็น 2 กลุ่มหลัก: 1)  กลุ่มภาคีเครือข่าย (20 
คน) ประกอบด้วยบุคลากรผู้รับผิดชอบงานจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน/ผู้แทน คณะกรรมการ
ชมรมผู้สู งอายุ  องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
และอสม.ในพื้นที่ 2)  กลุ่มผู้สูงอายุ ค านวณโดยใช้
สู ตรของ  Krejcie & Morgan10 จากประชากร 
1,554 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 339 คน 
 กลุ่มตัวอย่างเทศบาลเมืองวิ เชียรบุรี  
แบ่งเป็น 2 กลุ่มหลัก: 1)  กลุ่มภาคีเครือข่าย (20 
คน) ประกอบด้วยบุคลากรผู้รับผิดชอบงานจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู้น าชุมชน/ผู้แทน คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ อสม. ในพื้นที่ 2)  
กลุ่มผู้สูงอายุ ค านวณโดยใช้สูตรของ Krejcie & 
Morgan10  จากประชากร 4,691 คน ได้กลุ่ ม
ตัวอย่าง 373 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
    การวิจัยนี้ใช้เครื่องมือทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพตามระยะของการด าเนินงาน โดยแบ่งเป็น 
3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1: ศึกษาสถานการณ์และบริบท
พื้นที่ ใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-
structured Interview) แ ล ะ แ บ บ สั ง เ ก ต 
( Observation Form) เ พื่ อ ศึ ก ษ า บ ริ บท แ ล ะ
กระบวนการด าเนินงานของชุมชน ทั้งแบบมีส่วน
ร่วมและไม่มีส่วนร่วม รวมถึงแบบวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF–THAI) จ านวน 26 ข้ อ  เพื่ อ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุก่อนการเข้าร่วม
โครงการ 
 ระยะที่ 2: การสร้างและพัฒนารูปแบบ การ
ปฏิบัติการ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใช้กระบวนการ
จั ด เ วที ร ะดมคว ามคิ ด เห็ นแบบมี ส่ ว น ร่ ว ม 
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(Participatory Workshop Process) เพื่อให้ภาคี
เครือข่ายร่วมวิเคราะห์ วางแผน และออกแบบร่าง
รูปแบบชุมชน โดยใช้ “คู่มือการด าเนินงานชุมชนที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ” ของกรมอนามัย 
เป็นกรอบแนวทาง และใช้แบบประเมินชุมชนที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการของส านักผู้สูงอายุ 
กรมอนามัย เพื่อประเมินผลการด าเนินงานหลัง
การทดลองใช้รูปแบบฯ 
 ระยะที่3: การประเมินผลและถอดบทเรียน 
ใช้กระบวนการจัดเวทีแบบมีส่วนร่วมตามแนวทาง 
After Action Review (AAR) เพื่อประ เมินผลลัพธ์
และถอดบทเรียนการด าเนินงาน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ การ
ตร วจสอบความต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content 
Validity):  เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ ท ร งคุณวุฒิ จ านวน  3 ท่ าน  ได้ แก่  แพท ย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน และนักวิชาการสาธารณสุข เพื่อ
ประเมินความครอบคลุม ความเหมาะสมของ
เนื้อหา และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ
วิจัย ผลการประเมินพบว่า เครื่องมือมีค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) 
เท่ากับ 0.87  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
( Reliability): แ บ บ วั ด WHOQOL-BREF–THAI 
ผ่านการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่ มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษา จ านวน 30 คน วิเคราะห์
ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าเท่ากับ 0.84 การตรวจสอบความเหมาะสม
เชิงบริบท (Contextual Validation):  ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของกระบวนการจัดเวทีฯ ความ
สอดคล้องของการน าคู่มือฯ มาประยุกต์ใช้ และ
ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ฯ  กั บ
กลุ่มเป้าหมายและบริบทการวิจัย โดยทีมวิจัยและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินตามวงจรการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research: PAR) ตามแนวทางของ Crane 
และ O’Regan6 ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
การสังเกต (Observe) การสะท้อนคิด (Reflect) การ
วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (Share) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 1. ระยะที่ 1: การศึกษาสถานการณ์และ
บริบทพื้นที่ (Observe) 
 ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ น ก า ร ท บ ท ว น เ อ ก ส า ร 
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อท าความ
เข้าใจบริบทด้านสังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ จากนั้นเก็บข้อมูลภาคสนามโดยใช้
แบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้างกับภาคี เครือข่าย  
ร่วมกับการสังเกตสภาพชุมชนจริง และประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยแบบวัด WHOQOL-
BREF–THAI เ พื่ อ ใ ช้ เ ป็ น ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า น ก่ อ น
ด าเนินการพัฒนารูปแบบ 
 2. ระยะที่ 2: การสร้างและพัฒนารูปแบบ 
การปฏิบัติการ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
(Reflect–Plan–Act–Share) 
 ผลจากการศึกษาสถานการณ์ในระยะที่ 1 
น ามาสู่การจัดเวทีสะท้อนคิดร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของชุมชน
แบบมีส่วนร่วม จากนั้นด าเนินการระดมความคิดเห็น
เพื่อออกแบบร่าง “รูปแบบเป็นชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ” โดยใช้กรอบแนวคิดองค์การอนามัยโลก 
(WHO Age-friendly Cities Framework) ซึ่งก าหนด
องค์ประกอบหลัก 8 ด้าน ได้แก่ 
        1. อาคารสถานท่ีและบริเวณภายนอก 
(Outdoor Spaces and Buildings) 
        2 . ร ะ บ บ ข น ส่ ง แ ล ะ ย า น พ า ห น ะ 
(Transportation) 
        3. ที่อยู่อาศัย (Housing) 
        4.  การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social 
Participation) 
        5. การให้ความเคารพและการยอมรับ 
(Respect and Social Inclusion) 
        6. การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้าง
งาน (Civic Participation and Employment) 
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(Participatory Workshop Process) เพื่อให้ภาคี
เครือข่ายร่วมวิเคราะห์ วางแผน และออกแบบร่าง
รูปแบบชุมชน โดยใช้ “คู่มือการด าเนินงานชุมชนที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ” ของกรมอนามัย 
เป็นกรอบแนวทาง และใช้แบบประเมินชุมชนที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการของส านักผู้สูงอายุ 
กรมอนามัย เพื่อประเมินผลการด าเนินงานหลัง
การทดลองใช้รูปแบบฯ 
 ระยะที่3: การประเมินผลและถอดบทเรียน 
ใช้กระบวนการจัดเวทีแบบมีส่วนร่วมตามแนวทาง 
After Action Review (AAR) เพื่อประ เมินผลลัพธ์
และถอดบทเรียนการด าเนินงาน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ การ
ตร วจสอบความต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content 
Validity):  เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ ท ร งคุณวุฒิ จ านวน  3 ท่ าน  ได้ แก่  แพท ย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน และนักวิชาการสาธารณสุข เพื่อ
ประเมินความครอบคลุม ความเหมาะสมของ
เนื้อหา และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ
วิจัย ผลการประเมินพบว่า เครื่องมือมีค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) 
เท่ากับ 0.87  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
( Reliability): แ บ บ วั ด WHOQOL-BREF–THAI 
ผ่านการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษา จ านวน 30 คน วิเคราะห์
ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าเท่ากับ 0.84 การตรวจสอบความเหมาะสม
เชิงบริบท (Contextual Validation):  ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของกระบวนการจัดเวทีฯ ความ
สอดคล้องของการน าคู่มือฯ มาประยุกต์ใช้ และ
ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ฯ  กั บ
กลุ่มเป้าหมายและบริบทการวิจัย โดยทีมวิจัยและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินตามวงจรการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research: PAR) ตามแนวทางของ Crane 
และ O’Regan6 ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
การสังเกต (Observe) การสะท้อนคิด (Reflect) การ
วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (Share) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 1. ระยะที่ 1: การศึกษาสถานการณ์และ
บริบทพื้นที่ (Observe) 
 ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ น ก า ร ท บ ท ว น เ อ ก ส า ร 
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อท าความ
เข้าใจบริบทด้านสังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ จากนั้นเก็บข้อมูลภาคสนามโดยใช้
แบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้างกับภาคี เครือข่าย  
ร่วมกับการสังเกตสภาพชุมชนจริง และประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยแบบวัด WHOQOL-
BREF–THAI เ พื่ อ ใ ช้ เ ป็ น ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า น ก่ อ น
ด าเนินการพัฒนารูปแบบ 
 2. ระยะที่ 2: การสร้างและพัฒนารูปแบบ 
การปฏิบัติการ และการแลกเปล่ียนเรียนรู้  
(Reflect–Plan–Act–Share) 
 ผลจากการศึกษาสถานการณ์ในระยะที่ 1 
น ามาสู่การจัดเวทีสะท้อนคิดร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของชุมชน
แบบมีส่วนร่วม จากนั้นด าเนินการระดมความคิดเห็น
เพื่อออกแบบร่าง “รูปแบบเป็นชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ” โดยใช้กรอบแนวคิดองค์การอนามัยโลก 
(WHO Age-friendly Cities Framework) ซึ่งก าหนด
องค์ประกอบหลัก 8 ด้าน ได้แก่ 
        1. อาคารสถานที่และบริ เวณภายนอก 
(Outdoor Spaces and Buildings) 
        2 . ร ะ บ บ ข น ส่ ง แ ล ะ ย า น พ า ห น ะ 
(Transportation) 
        3. ที่อยู่อาศัย (Housing) 
        4.  การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social 
Participation) 
        5. การให้ความเคารพและการยอมรับ 
(Respect and Social Inclusion) 
        6. การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้าง
งาน (Civic Participation and Employment) 

        7. การสื่อสารและการให้ข้อมูล 
(Communication and Information)  
        8. การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ 
(Community Support and Health Services) 
เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทางในการพัฒนารูปแบบและ
ก าหนดกิจกรรมให้ครอบคลุมทุกมิติของการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
       2.1 การตรวจสอบความเหมาะสมของร่าง
รูปแบบ:  ร่ าง รูปแบบดังกล่ าวไ ด้น า เสนอแก่
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 
และนักวิชาการสาธารณสุข เพื่อประเมินความ
เหมาะสม ความครอบคลุม และความเป็นไปได้ของ
องค์ประกอบท้ัง 8 ด้านตามกรอบขององค์การ
อนามัยโลก 
        2.2 การปรับปรุงรูปแบบ: ผู้วิจัยสังเคราะห์
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและภาคีเครือข่าย 
เพื่อน ามาปรับปรุงรูปแบบในด้านองค์ประกอบ
กิจกรรม เกณฑ์การประเมิน และแนวทางปฏิบัติให้
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ก่อนน าเสนอเพื่อ
ยืนยันความถูกต้องในรอบที่สอง 
        2.3 การน ารูปแบบไปใช้จริง: ชุมชนเป้าหมาย
ด าเนินการทดลองใช้รูปแบบเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
ภายใต้การติดตามและให้ค าปรึกษาทางวิชาการ
โดยทีมวิจัย ผ่านการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มี
ส่วนร่วม รวมถึงการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
สนับสนุนการด า เนินงานตามแผนในแต่ละ
องค์ประกอบท้ัง 8 ด้านอย่างต่อเนื่องและบูรณา
การ 
        2.4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสะท้อนผล 
(Reflect on Action): หลังสิ้นสุดการด าเนินงาน 
ผู้วิจัยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อถอดบทเรียน
และสะท้อนผลร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยอาศัย
ข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ และการ
ประเมินแบบฟอร์มชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
รวมถึงการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุซ้ าหลัง
การด าเนินงาน เพ่ือสรุปผลการพัฒนาในแต่ละ
องค์ประกอบและใช้เป็นแนวทางขยายผลในพื้นที่
อื่นต่อไป 

 3. ระยะที่  3: การประเมินผลและถอด
บทเรียน (Evaluation and Reflection) 
 ผลการด าเนินงานจากทั้งสองพื้นที่น ามา
วิเคราะห์และสังเคราะห์เชิงเน้ือหา พร้อมจัดเวที
ประเมินผลและถอดบทเรียนแบบมีส่วนร่วม (After 
Action Review: AAR) เ พื่ อ ส รุ ป ปั จ จั ย แ ห่ ง
ความส า เร็ จ  อุปสรรค และแนวทางพัฒนา 
ตลอดจนจัดท ารูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 2 
ที่สมบูรณ์และสามารถน าไปขยายผลในพื้นที่อื่นได้ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ: จากการสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง การสังเกต และการสนทนากลุ่ม 
วิ เ ค ร า ะ ห์ เ นื้ อ ห า  ( Content Analysis) โ ด ย
กระบวนการวิเคราะห์จะด าเนินการควบคู่ไปกับการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว (Data 
Saturation)  
 2 .   ข้ อมู ล เ ชิ งป ริ ม าณ :  จ ากแบบวั ด 
WHOQOL BREF – THAI และแบบประเมินชุมชน
ฯ  
        2.1  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics): วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมถึงคะแนนคุณภาพชีวิต 
        2.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics): 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของแบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL BREF – THAI) ใช้ประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การเข้าร่วมในการพัฒนารูปแบบเป็นเมืองที่เป็นมิตร
ส าหรับผู้สูงอายุโดยใช้สถิติทดสอบทีแบบไม่อิสระ 
(Paired Samples t-test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05  
 จริยธรรมการวิจัย 
 วิจั ยฉบับนี้ ไ ด้ ผ่ านความ เห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านั ก ง านสาธารณสุ ขจั งหวั ดสุ โ ขทั ย  รหั ส
โครงการวิจัย 55/2025 วันที ่24 กรกฎาคม 2568 



162
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 
ผลการวิจัย 
 1. กระบวนการพัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 2 
 กระบวนการพัฒนาใช้แนวทาง วิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) โดยให้ภาคีเครือข่ายในแต่ละ
พื้นที่ เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การ
สะท้อนคิด การวางแผน การด าเนินงาน การสังเกต
ผล และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อร่วมกัน
สร้างแนวทางการพัฒนาท่ีเหมาะสมกับบริบท
ท้องถิ่น ผลการด า เนินงานใน 2พื้นที่  ได้แก่  
เทศบาลต าบลทุ่งหลวง จังหวัดสุโขทัย (ชุมชนกึ่ง
ชนบท) และเทศบาลเมืองวิ เชียรบุรี  จังหวัด
เพชรบูรณ์ (ชุมชนกึ่งเมือง) ส่งผลให้เกิด “รูปแบบ
การพัฒนาเป็นชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยการ
มีส่วนร่วมของภาคี เครือข่าย” ครอบคลุม 8 
องค์ประกอบตามกรอบแนวคิดองค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2007) ดังนี้ 
 1. ด้านอาคารสถานท่ีและบริเวณภายนอก 
(Outdoor Spaces and Buildings): ทั้ง 2 พื้นที่
ได้ด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาสถานที่ที่ผู้สูงอายุ
ใช้ร่วมกันเป็นประจ า ได้แก่ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ วัด ชมรมผู้สูงอายุ สถานบริการ
สาธารณสุข และหน่วยงานราชการ ให้มีความ
ปลอดภัย เข้าถึงได้ และเหมาะสมกับการใช้งาน
ของผู้สูงอายุทุกกลุ่ม โดยมีการติดตั้ง ทางลาด ราว
จับ ห้องน้ ามาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุ ระบบไฟส่อง
สว่างในจุดเสี่ยง รวมถึงการปรับพื้นผิวทางเดินให้
เรียบ ลดสิ่งกีดขวาง และที่นั่งเฉพาะส าหรับการมา
ใช้บริการ เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ที่มีข้อจ ากัด
ในการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ ยังได้จัดสรร พื้นที่สี
เขียวและสวนสุขภาพ ส าหรับกิจกรรมออกก าลัง
กาย และกิจกรรมสันทนาการ เพื่อสร้างบรรยากาศ
ที่เอื้อต่อการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและส่งเสริมสุข
ภาวะกาย ใจ ของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

 โดยสรุป ทั้งสองพื้นที่มีการพัฒนาอาคาร
และพื้นที่สาธารณะที่ผู้สูงอายุใช้ร่วมกันให้มีความ
ปลอดภัยและเหมาะสมต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน
อย่างเป็นรูปธรรม โดย เทศบาลต าบลทุ่งหลวง เน้น 
“การปรับปรุงพื้นที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตให้เป็น
ศูนย์กลางกิจกรรมชุมชน” ส่วน เทศบาลเมือง
วิเชียรบุรี เด่นในด้าน “การจัดระบบโครงสร้าง
พื้นฐานและพื้นที่สาธารณะในเขตเมืองให้ปลอดภัย
และเข้ าถึ งได้ ”  ซึ่ งสะท้อนถึ งการพัฒนาเชิ ง
กายภาพท่ีสอดคล้องกับแนวคิด “ชุมชนที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ” ขององค์การอนามัยโลก 
 2 .  ด้ านระบบขนส่ งและยานพาหนะ 
(Transportation): ทั้ ง  2 พื้นที่ ได้พัฒนาระบบ
ขนส่งที่เอื้อต่อการเดินทางของผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงบริการสุขภาพและกิจกรรมในชุมชน
อย่างปลอดภัยและทั่วถึง ในพื้นที่ เทศบาลต าบล
ทุ่งหลวง มีการจัดบริการ รถรับ–ส่งผู้สูงอายุติด
บ้านและติดเตียง ส าหรับเข้ารับบริการสุขภาพและ
ร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ โดยมีเยาวชนอาสา
และอสม.เป็นผู้ดูแลร่วมกับเทศบาล นอกจากนี้ ได้
ด าเนินการ อบรมผู้ขับขี่เพื่อส่งเสริมความปลอดภัย 
ติดต้ัง ป้ายจราจร กระจกนูน และไฟสัญญาณเตือน
กว่า 30 จุด รวมถึงก าหนด เขตจ ากัดความเร็ว 30 
กิโลเมตรต่อชั่วโมง ตามข้อเสนอของกลุ่มเยาวชน
ในชุมชน ส่วน เทศบาลเมืองวิเชียรบุรี มีระบบ 
EMS ตลอด 24 ชั่วโมง พร้อมบริการรถรับ–ส่ง
ผู้สูงอายุและผู้ป่วย จัดตั้ง ป้ายจราจร สัญญาณไฟ 
กระจกนูน และไฟส่องสว่างท่ัวเขตเทศบาล เพื่อ
เพิ่มความปลอดภัยในการสัญจรของผู้สูงอายุในเขต
เมือง 
 โดยสรุ ป  ทั้ ง  2  พื้ นที่ มี ร ะบบขนส่ งที่
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุอย่างเป็น
รูปธรรม โดย ทุ่งหลวง เน้น “การจัดการเดินทาง
เชิงชุมชนและการมีส่วนร่วมของเยาวชน” ขณะที่ 
วิเชียรบุรี เด่นด้าน “ระบบ EMS และมาตรการ
ความปลอดภัยทางถนน” ซึ่งช่วยลดข้อจ ากัดด้าน
การเดินทางและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
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ผลการวิจัย 
 1. กระบวนการพัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 2 
 กระบวนการพัฒนาใช้แนวทาง วิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) โดยให้ภาคีเครือข่ายในแต่ละ
พื้นที่ เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การ
สะท้อนคิด การวางแผน การด าเนินงาน การสังเกต
ผล และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อร่วมกัน
สร้างแนวทางการพัฒนาท่ีเหมาะสมกับบริบท
ท้องถิ่น ผลการด า เนินงานใน 2พื้นที่  ได้แก่  
เทศบาลต าบลทุ่งหลวง จังหวัดสุโขทัย (ชุมชนกึ่ง
ชนบท) และเทศบาลเมืองวิ เชียรบุรี  จังหวัด
เพชรบูรณ์ (ชุมชนกึ่งเมือง) ส่งผลให้เกิด “รูปแบบ
การพัฒนาเป็นชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยการ
มีส่วนร่วมของภาคี เครือข่าย” ครอบคลุม 8 
องค์ประกอบตามกรอบแนวคิดองค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2007) ดังนี้ 
 1. ด้านอาคารสถานที่และบริเวณภายนอก 
(Outdoor Spaces and Buildings): ทั้ง 2 พื้นที่
ได้ด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาสถานที่ที่ผู้สูงอายุ
ใช้ร่วมกันเป็นประจ า ได้แก่ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ วัด ชมรมผู้สูงอายุ สถานบริการ
สาธารณสุข และหน่วยงานราชการ ให้มีความ
ปลอดภัย เข้าถึงได้ และเหมาะสมกับการใช้งาน
ของผู้สูงอายุทุกกลุ่ม โดยมีการติดตั้ง ทางลาด ราว
จับ ห้องน้ ามาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุ ระบบไฟส่อง
สว่างในจุดเสี่ยง รวมถึงการปรับพื้นผิวทางเดินให้
เรียบ ลดสิ่งกีดขวาง และที่นั่งเฉพาะส าหรับการมา
ใช้บริการ เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ที่มีข้อจ ากัด
ในการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ ยังได้จัดสรร พื้นที่สี
เขียวและสวนสุขภาพ ส าหรับกิจกรรมออกก าลัง
กาย และกิจกรรมสันทนาการ เพื่อสร้างบรรยากาศ
ที่เอื้อต่อการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและส่งเสริมสุข
ภาวะกาย ใจ ของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

 โดยสรุป ทั้งสองพื้นที่มีการพัฒนาอาคาร
และพื้นที่สาธารณะที่ผู้สูงอายุใช้ร่วมกันให้มีความ
ปลอดภัยและเหมาะสมต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน
อย่างเป็นรูปธรรม โดย เทศบาลต าบลทุ่งหลวง เน้น 
“การปรับปรุงพื้นที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตให้เป็น
ศูนย์กลางกิจกรรมชุมชน” ส่วน เทศบาลเมือง
วิเชียรบุรี เด่นในด้าน “การจัดระบบโครงสร้าง
พื้นฐานและพื้นที่สาธารณะในเขตเมืองให้ปลอดภัย
และเข้ าถึ งได้ ”  ซึ่ งสะท้อนถึ งการพัฒนาเชิ ง
กายภาพที่สอดคล้องกับแนวคิด “ชุมชนที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ” ขององค์การอนามัยโลก 
 2 .  ด้ านระบบขน ส่ งและยานพาหนะ 
(Transportation): ทั้ ง  2 พื้นที่ ได้พัฒนาระบบ
ขนส่งที่เอื้อต่อการเดินทางของผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงบริการสุขภาพและกิจกรรมในชุมชน
อย่างปลอดภัยและทั่วถึง ในพื้นที่ เทศบาลต าบล
ทุ่งหลวง มีการจัดบริการ รถรับ–ส่งผู้สูงอายุติด
บ้านและติดเตียง ส าหรับเข้ารับบริการสุขภาพและ
ร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ โดยมีเยาวชนอาสา
และอสม.เป็นผู้ดูแลร่วมกับเทศบาล นอกจากนี้ ได้
ด าเนินการ อบรมผู้ขับขี่เพื่อส่งเสริมความปลอดภัย 
ติดต้ัง ป้ายจราจร กระจกนูน และไฟสัญญาณเตือน
กว่า 30 จุด รวมถึงก าหนด เขตจ ากัดความเร็ว 30 
กิโลเมตรต่อชั่วโมง ตามข้อเสนอของกลุ่มเยาวชน
ในชุมชน ส่วน เทศบาลเมืองวิเชียรบุรี มีระบบ 
EMS ตลอด 24 ชั่วโมง พร้อมบริการรถรับ–ส่ง
ผู้สูงอายุและผู้ป่วย จัดตั้ง ป้ายจราจร สัญญาณไฟ 
กระจกนูน และไฟส่องสว่างทั่วเขตเทศบาล เพ่ือ
เพิ่มความปลอดภัยในการสัญจรของผู้สูงอายุในเขต
เมือง 
 โดยสรุ ป  ทั้ ง  2  พื้ นที่ มี ร ะบบขนส่ งที่
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุอย่างเป็น
รูปธรรม โดย ทุ่งหลวง เน้น “การจัดการเดินทาง
เชิงชุมชนและการมีส่วนร่วมของเยาวชน” ขณะที่ 
วิเชียรบุรี เด่นด้าน “ระบบ EMS และมาตรการ
ความปลอดภัยทางถนน” ซึ่งช่วยลดข้อจ ากัดด้าน
การเดินทางและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปลอดภัยและ
มีส่วนร่วมมากขึ้น 
 3. ด้านที่อยู่อาศัย (Housing): ทั้ง 2 พื้นที่ได้
มีการส ารวจและปรับปรุงบ้านผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยง โดยได้รับการสนับสนุนจากส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รวมถึงภาคีเอกชน 
(CSR) เพื่อให้บ้านมีความปลอดภัยและเหมาะสม
ต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยได้ปรับสภาพบ้านให้
อยู่ในมาตรฐานที่ปลอดภัย เช่น การติดตั้งราวจับ
ในห้องน้ า การท าทางลาด พื้นกันลื่น การปรับ
ระดับพื้นบ้านให้เท่ากัน และการติดตั้งไฟฟ้าให้
เพียงพอในบริเวณที่มีความเสี่ยงต่อการมองเห็นไม่
ชัด ในพื้นที่ เทศบาลต าบลทุ่งหลวง ได้รับการ
สนับสนุนจากส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ และภาคีเครือข่าย CSR ในการ
ซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุยากไร้ ขณะที่ เทศบาลเมือง
วิเชียรบุรี มีการจัดท า “โครงการบ้านปลอดภัย
ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ”  โ ด ย บู รณา ก า ร ร่ ว มกั บ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและจิตอาสาใน
พื้นที่ เพื่อช่วยปรับสภาพบ้านและติดตามความ
ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง 
 โดยสรุป ทั้ง 2 พื้นที่มีการจัดการด้านที่อยู่
อาศัยท่ีปลอดภัยและเหมาะสมกับสภาพร่างกาย
ของผู้สูงอายุ โดย เทศบาลต าบลทุ่งหลวง เน้นการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในระดับชุมชน ส่วน 
เทศบาลเมืองวิเชียรบุรี เน้นการสร้างระบบติดตาม
และสนับสนุนจากหน่วยงานท้องถิ่น ซึ่ ง เป็น
แนวทางส าคัญในการลดการเกิดอุบัติเหตุและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่มั่นคงของผู้สูงอายุในระยะ
ยาว 
 4. ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social 
Participation): ทั้ง 2 พื้นที่ มีการจัดกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมที่
หลากหลายและเหมาะสมกับศักยภาพ เช่น โรงเรียน
ผู้สูงอายุ การออกก าลังกายประจ าสัปดาห์ กิจกรรม
เพื่อนเยี่ยมเพื่อน และกิจกรรมทางศาสนาในวัด 
รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อ

เสริมสร้างความสัมพันธ์และลดความโดดเดี่ยวของ
ผู้สูงอายุ โดยในพื้นที่ เทศบาลต าบลทุ่งหลวง มีการ
จัดกิจกรรมออกก าลังกายทุกเช้าในสวนสุขภาพ การ
เรียนรู้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ และกิจกรรม “เพื่อนเยี่ยม
เพื่อน” เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง ส่วนพื้นที่  
เทศบาลเมืองวิเชียรบุรี มีกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
การร าไม้พลอง การร ากลองยาว และการจัดงาน
ประเพณีวันผู้สูงอายุร่วมกับวัดและหน่วยงานท้องถิ่น 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้แสดงออกและมีส่วนร่วมในสังคม
อย่างต่อเนื่อง 
 โ ด ยส รุ ป  ทั้ ง  2  พื้ น ที่ ส า ม า ร ถส ร้ า ง
สภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุได้อย่างเป็นรูปธรรม โดย เทศบาลต าบลทุ่ง
หลวง เด่นด้านการดูแลแบบอบอุ่นในชุมชน ส่วน 
เทศบาลเมืองวิเชียรบุรี เด่นด้านกิจกรรมสร้างสุขใน
เขตเมือง ซึ่งช่วยส่งเสริมสุขภาวะกายและใจ และ
สร้างคุณค่าในตนเองให้ผู้สูงอายุรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคมอย่างแท้จริง 
 5. ด้านการให้ความเคารพและการยอมรับ 
(Respect and Social Inclusion): ทั้ง 2 พื้นที่ มี
การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมทัศนคติที่ดีและยกย่อง
ผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มีคุณค่าในสังคม โดยเน้น
การสร้างความภาคภูมิใจและการยอมรับจากชุมชน 
ผ่านกิจกรรมเชิดชูเกียรติและการสืบสานภูมิปัญญา
ท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง ในพื้นที่ เทศบาลต าบลทุ่ง
หลวง มีการจัดกิจกรรม “วันผู้สูงอายุแห่งชาติ” 
การยกย่อง “ผู้สูงอายุต้นแบบ” และกิจกรรม 
“ปราชญ์ชาวบ้าน” เพื่อ เผยแพร่คุณค่าของ
ประสบการณ์ชีวิตและภูมิปัญญาท้องถิ่นสู่คนรุ่น
หลัง ส่วนพื้นที่ เทศบาลเมืองวิเชียรบุรี มีการจัด
กิจกรรม “ผู้สูงวัยต้นแบบสร้างแรงบันดาลใจ” เปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดเรื่องราว ประสบการณ์ 
และบทเรียนชีวิตให้แก่เยาวชน รวมทั้งกิจกรรม
เชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างวัยที่ส่งเสริมความเข้าใจ
และความเคารพซึ่งกันและกัน 
        โดยสรุป ทั้ งสองพื้นที่ มีการขับเคลื่ อน
กิจกรรมที่สะท้อนการยอมรับในศักยภาพและ
คุณค่าของผู้สูงอายุ ช่วยเสริมสร้างความภาคภูมิใจ
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ในตนเองและสร้างภาพลักษณ์เชิงบวกของผู้สูงอายุ
ในสังคม ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางขององค์การ
อนามัยโลกที่เน้นให้ชุมชนเป็นพื้นที่แห่งการเคารพ 
การมีส่วนร่วม และการอยู่ร่วมกันของคนทุกช่วงวัย
อย่างเท่าเทียม 
 6. ด้ านการมีส่ วนร่วมในฐานะพลเมือง 
และการจ้ า งงาน (Civic Participation and Em 
ployment): ทั้ง 2 พื้นที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีบทบาท
ในการพัฒนาชุมชนและสร้างรายได้ตามศักยภาพของ
ตนเอง โดยจัดกิจกรรมฝึกอาชีพและตลาดนัด
ผู้สูงอายุ เพื่อจ าหน่ายผลิตภัณฑ์จากภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและสินค้าชุมชน ในพื้นที่ เทศบาลต าบลทุ่ง
หลวง มีการจัด “ตลาดนัดสุขภาพผู้สูงอายุ” เพื่อให้
ผู้สูงอายุจ าหน่ายสินค้าจากผลผลิตทางการเกษตร
และผลิตภัณฑ์ชุมชน ส่วนพื้นที่ เทศบาลเมืองวิเชียร
บุรี มีการส่งเสริมอาชีพตามความถนัดของผู้สูงอายุ 
เช่น งานหัตถกรรมพื้นบ้าน และการท าผลิตภัณฑ์
จากวัสดุธรรมชาติ เพื่อสร้างรายได้เสริมและใช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน์ 
 โดยสรุป ทั้ง 2 พ้ืนที่ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมอย่าง
เหมาะสม โดย ทุ่งหลวง เน้นกิจกรรมเชิงชุมชนท่ีเกิด
จากความร่วมมือของภาคี ส่วน วิเชียรบุรี เน้นการ
สร้างงานจากภูมิปัญญาและการส่งเสริมอาชีพเชิง
สร้างสรรค์ ซึ่งช่วยเพิ่มคุณค่าและความภาคภูมิใจใน
ชีวิตของผู้สูงอายุ 
 7 .  ด้ านการสื่ อสารและการ ให้ ข้ อมู ล 
(Communication and Information): ทั้ง 2 พื้นที่ 
ได้พัฒนาระบบสื่อสารเพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการต่าง ๆ ได้อย่างทั่วถึง โดยผสาน
การใช้สื่อดั้งเดิมและสื่อดิจิทัลให้เหมาะกับบริบทของ
ชุ มชน โดย เทศบาลต าบลทุ่ งหลวง  พัฒนา 
ระบบสื่อสารชุมชน ผ่านเสียงไร้สาย เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก 
ไลน์กลุ่ม และบริการ E–Service จากศูนย์ดิจิทัล
ชุมชน และจัดอบรมการใช้สื่อออนไลน์และความ
ปลอดภัยไซเบอร์แก่ผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มทักษะการ
สื่อสารในยุคดิจิทัล ในส่วนของเทศบาลเมืองวิเชียร
บุรี ขับเคลื่อนจาก องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) สู่ 

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLC) ใช้สื่อสมัยใหม่ เช่น 
TikTok จอ LED เสียงตามสาย และสื่อสิ่งพิมพ์ตัว
ใหญ่ รวมถึงบริการ One Stop Service เพื่อเผยแพร่
ข้อมูลและรับฟังข้อเสนอจากประชาชน 
 โดยสรุป ทั้ ง 2 พื้นที่มีระบบสื่อสารเพื่อ
สุขภาพที่เข้าถึงง่ายและครอบคลุม ช่วยให้ผู้สูงอายุ
ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยและสามารถปรับตัวสู่
สังคมดิจิทัลได้อย่างมั่นใจ 
 8. ด้านบริการชุมชนและบริการสุขภาพ 
(Community Support and Health Services): ทั้ง 
2 พ้ืนท่ี มีระบบบริการสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ ครอบคลุม โดยเน้นการบู รณาการระหว่ าง
หน่วยงานสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในพื้นที่ 
เทศบาลต าบลทุ่งหลวง มีการจัดตั้ง “ธรรมนูญ
สุขภาพต าบล” เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 
และมีกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ การคัดกรอง
สุขภาพ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ขณะที่ เทศบาล
เมืองวิเชียรบุรี มีระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย 
โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยี Telemedicine และ
ระบบ EMS ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อรองรับการดูแล
ผู้สูงอายุ 
 โดยสรุป ทั้ง 2 พื้นที่มีระบบบริการสุขภาพ
และบริการชุมชนท่ีตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 2. ผลลัพธ์ของการด าเนินงานรูปแบบ
ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 2 
 การด าเนินงานรูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ส่งผล
ให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงสภาพแวดล้อมทาง
กาย สังคม และบริการสุขภาพให้เหมาะสมต่อการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นใน 4 มิติหลัก ได้แก่ สุขภาพ
กาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม  
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ในตนเองและสร้างภาพลักษณ์เชิงบวกของผู้สูงอายุ
ในสังคม ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางขององค์การ
อนามัยโลกที่เน้นให้ชุมชนเป็นพื้นที่แห่งการเคารพ 
การมีส่วนร่วม และการอยู่ร่วมกันของคนทุกช่วงวัย
อย่างเท่าเทียม 
 6. ด้ านการมีส่ วนร่วมในฐานะพลเมือง 
และการจ้ า งงาน (Civic Participation and Em 
ployment): ทั้ง 2 พื้นที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีบทบาท
ในการพัฒนาชุมชนและสร้างรายได้ตามศักยภาพของ
ตนเอง โดยจัดกิจกรรมฝึกอาชีพและตลาดนัด
ผู้สูงอายุ เพื่อจ าหน่ายผลิตภัณฑ์จากภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและสินค้าชุมชน ในพื้นที่ เทศบาลต าบลทุ่ง
หลวง มีการจัด “ตลาดนัดสุขภาพผู้สูงอายุ” เพื่อให้
ผู้สูงอายุจ าหน่ายสินค้าจากผลผลิตทางการเกษตร
และผลิตภัณฑ์ชุมชน ส่วนพื้นที่ เทศบาลเมืองวิเชียร
บุรี มีการส่งเสริมอาชีพตามความถนัดของผู้สูงอายุ 
เช่น งานหัตถกรรมพื้นบ้าน และการท าผลิตภัณฑ์
จากวัสดุธรรมชาติ เพื่อสร้างรายได้เสริมและใช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน์ 
 โดยสรุป ทั้ง 2 พ้ืนที่ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมอย่าง
เหมาะสม โดย ทุ่งหลวง เน้นกิจกรรมเชิงชุมชนท่ีเกิด
จากความร่วมมือของภาคี ส่วน วิเชียรบุรี เน้นการ
สร้างงานจากภูมิปัญญาและการส่งเสริมอาชีพเชิง
สร้างสรรค์ ซึ่งช่วยเพิ่มคุณค่าและความภาคภูมิใจใน
ชีวิตของผู้สูงอายุ 
 7 .  ด้ านการสื่ อสารและการ ให้ ข้ อมู ล 
(Communication and Information): ทั้ง 2 พื้นที่ 
ได้พัฒนาระบบสื่อสารเพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการต่าง ๆ ได้อย่างทั่วถึง โดยผสาน
การใช้สื่อดั้งเดิมและสื่อดิจิทัลให้เหมาะกับบริบทของ
ชุ มชน โดย เทศบาลต าบลทุ่ งหลวง  พัฒนา 
ระบบสื่อสารชุมชน ผ่านเสียงไร้สาย เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก 
ไลน์กลุ่ม และบริการ E–Service จากศูนย์ดิจิทัล
ชุมชน และจัดอบรมการใช้สื่อออนไลน์และความ
ปลอดภัยไซเบอร์แก่ผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มทักษะการ
สื่อสารในยุคดิจิทัล ในส่วนของเทศบาลเมืองวิเชียร
บุรี ขับเคลื่อนจาก องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) สู่ 

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLC) ใช้สื่อสมัยใหม่ เช่น 
TikTok จอ LED เสียงตามสาย และสื่อสิ่งพิมพ์ตัว
ใหญ่ รวมถึงบริการ One Stop Service เพื่อเผยแพร่
ข้อมูลและรับฟังข้อเสนอจากประชาชน 
 โดยสรุป ทั้ ง 2 พื้นที่มีระบบสื่อสารเพื่อ
สุขภาพที่เข้าถึงง่ายและครอบคลุม ช่วยให้ผู้สูงอายุ
ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยและสามารถปรับตัวสู่
สังคมดิจิทัลได้อย่างมั่นใจ 
 8. ด้านบริการชุมชนและบริการสุขภาพ 
(Community Support and Health Services): ทั้ง 
2 พ้ืนที่ มีระบบบริการสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ ครอบคลุม โดยเน้นการบูรณาการระหว่ าง
หน่วยงานสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในพื้นที่ 
เทศบาลต าบลทุ่งหลวง มีการจัดตั้ง “ธรรมนูญ
สุขภาพต าบล” เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 
และมีกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ การคัดกรอง
สุขภาพ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ขณะที่ เทศบาล
เมืองวิเชียรบุรี มีระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย 
โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยี Telemedicine และ
ระบบ EMS ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อรองรับการดูแล
ผู้สูงอายุ 
 โดยสรุป ทั้ง 2 พื้นที่มีระบบบริการสุขภาพ
และบริการชุมชนที่ตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลอย่างทั่วถึงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 2. ผลลัพธ์ของการด าเนินงานรูปแบบ
ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 2 
 การด าเนินงานรูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ส่งผล
ให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงสภาพแวดล้อมทาง
กาย สังคม และบริการสุขภาพให้เหมาะสมต่อการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นใน 4 มิติหลัก ได้แก่ สุขภาพ
กาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม  
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการวัดระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเทศบาลต าบลทุ่งหลวง  
 จ าแนกคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ  

คุณภาพชีวิต คะแนนก่อน 
(SD) 

ระดับ คะแนนหลัง 
(SD) 

ระดับ t p-value 

ด้านสุขภาพกาย 24.65 
(2.87) 

คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

31.84 
(2.00) 

คุณภาพชีวิตที่ดี -37.46 < .001 

ด้านจิตใจ 22.99 
(2.98) 

คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

28.19 
(1.71) 

คุณภาพชีวิตที่ดี -28.54 < .001 

ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม 

9.46 (1.63) คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

13.41 
(1.24) 

คุณภาพชีวิตที่ดี -36.55 < .001 

ดานสิ่งแวดลอม 
 

28.89 
(3.73) 

คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

36.77 
(2.08) 

คุณภาพชีวิตที่ดี -34.08 < .001 

คุณภาพชีวิต
โดยรวม 

93.15 
(10.53) 

คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

119.51 
(6.17) 

คุณภาพชีวิตที่ดี -39.52 < .001 

 

        จากตาราง พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ต าบลทุ่งหลวงหลังเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยค่าเฉลี่ยรวมจาก 
93.15 (SD = 10.53) เป็น 119.51 (SD = 6.17) 
เปลี่ยนระดับจากปานกลางเป็นดีทุกมิติ โดยเฉพาะ
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมที่เพิ่มขึ้นสูงสุด แสดงถึง
การมี ส่วนร่วมและการสื่อสารทางสังคมของ

ผู้สูงอายุที่ดีขึ้น ขณะที่ด้านสุขภาพกายและจิตใจ
สะท้อนถึงการพัฒนาสมรรถภาพและความมั่นคง
ทางอารมณ์ ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมแสดงถึงการรับรู้
ต่อความปลอดภัยและการสนับสนุนจากชุมชนที่
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดี
ขึ้นอย่างชัดเจนหลังการด าเนินโครงการ 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการวัดระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี  
 จ าแนกคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ  

คุณภาพชีวิต คะแนนก่อน 
(SD) 

ระดับ คะแนนหลัง 
(SD) 

ระดับ t p-value 

ด้านสุขภาพกาย 20.35  
( 3.33 ) 

คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

24.44  
( 3.01 ) 

คุณภาพชีวิตที่ดี -22.54 < .001 

ด้านจิตใจ 22.41 
( 3.55 ) 

คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

23.92 
( 2.49 ) 

คุณภาพชีวิตที่ดี -9.74 < .001 

ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม 

9.63 
( 2.10 ) 

คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

12.27 
( 1.24 ) 

คุณภาพชีวิตที่ดี -26.04 < .001 

ดานสิ่งแวดลอม 
 

28.47 
( 5.04 ) 

คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

30.17 
( 2.79 ) 

คุณภาพชีวิตที่ดี -6.43 < .001 

คุณภาพชีวิต
โดยรวม 

91.64 
( 14.28 ) 

คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

98.58 
 ( 7.92 ) 

คุณภาพชีวิตที่ดี -10.36 < .001 

  

  
        จากตารางพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
พื้นที่เทศบาลเมืองวิเชียรบุรีหลังเข้าร่วมโครงการ 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดย

ค่าเฉลี่ยรวมจาก 91.64 (SD = 14.28) เป็น 98.58 
(SD = 7.92) ระดับคุณภาพชีวิตเปลี่ยนจากปาน
กลางเป็นดีทุกมิติ โดยเฉพาะด้านสัมพันธภาพทาง
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สังคมซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงเด่นชัดที่สุด แสดงถึงการ
มีส่วนร่วมและความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุที่
ดีขึ้น ขณะที่ด้านสุขภาพกายและจิตใจสะท้อนถึง
สมรรถภาพและสภาวะอารมณ์ที่มั่นคงมากขึ้น ส่วน
ด้านสิ่งแวดล้อมแสดงถึงการรับรู้ต่อความปลอดภัย
และสิ่งอ านวยความสะดวกในชุมชนที่ดีขึ้นโดยรวม 
ผลการวิ เคราะห์ชี้ ใ ห้ เห็นว่าโครงการสามารถ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเทศบาลเมือง
วิเชียรบุรีได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิจัยนี้พบว่า การพัฒนารูปแบบเป็น
ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพที่  2 ช่วยยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) ใ นทุ ก มิ ติ  ทั้ ง สุ ข ภ าพก าย  จิ ต ใ จ 
สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม  ในพื้นที่
เทศบาลต าบลทุ่งหลวง (กึ่งชนบท) ค่าเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตเพ่ิมจาก 93.15 เป็น 119.51 สะท้อนการมีส่วน
ร่วมทางสังคมและความสัมพันธ์ในชุมชนที่เข้มแข็ง 
ส่วนเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี (กึ่งเมือง) ค่าเฉลี่ยเพิ่ม
จาก 91.64 เป็น 98.58 แสดงถึงการพัฒนาซึ่งมี
จุดเด่นในด้านสุขภาพกายและสิ่งแวดล้อม โดยรวม 
รูปแบบการด าเนินงานที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนสามารถเสริมสร้างสุขภาวะและคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ข อ ง ก า ร วิ จั ย ทั้ ง ส อ ง ข้ อ  ซึ่ ง มุ่ ง ศึ ก ษ า
กระบวนการพัฒนารูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุและประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงาน
ดังกล่าวในเขตสุขภาพท่ี 2 โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ผลลัพธ์ที่ ได้แสดงให้เห็นว่า การ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมสามารถเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ทั้งในมิติสุขภาพกาย จิตใจ 
สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งยืนยัน
สมมุติฐานของการวิจัยนี้ว่าการพัฒนารูปแบบชุมชน

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุมีผลต่อการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 
 กระบวนการพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพ องค์กรศาสนา 
ภาคเอกชน และประชาชนในชุมชน สอดคล้องกับ
กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
( Participatory Action Research: PAR) ข อ ง 
Crane และ O’Regan6 ซึ่งมุ่งเน้นการเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างนักวิจัยและชุมชนผ่านการปฏิบัติจริงและ
การสะท้อนผลอย่างต่อเนื่อง อันช่วยสร้างความรู้สึก
ร่วมเป็นเจ้าของและเพิ่มประสิทธิภาพของการ
ด าเนินงานในระยะยาว นอกจากนี้ การขับเคลื่อน
ตามแนวทาง 8 ด้านของชุมชนที่ เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก4 ยังสะท้อนถึงการ
พัฒนาที่ครอบคลุม ทั้งด้านอาคารสถานที่ การขนส่ง 
ที่อยู่อาศัย การมีส่วนร่วมทางสังคม และบริการ
สุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุได้
อย่างเป็นรูปธรรม  
        เมื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่าง
พื้นที่ พบว่าพื้นที่เทศบาลต าบลทุ่งหลวง ซึ่งเป็น
ชุมชนกึ่งชนบท มีความโดดเด่นด้านการมีส่วนร่วม
ทางสังคม ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นกับ
เครือข่ายชุมชนและเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) 
ที่อธิบายว่าการมีส่วนร่วมทางสังคมเป็นกลไกส าคัญ
ในการคงไว้ซึ่งสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตในวัย
สูงอายุ11,12 ส่วนพื้นที่เทศบาลเมืองวิเชียรบุรี ซึ่งเป็น
ชุมชนกึ่งเมือง มีความก้าวหน้าในด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะการบูรณาการระบบบริการ
สุขภาพ EMS ตลอด 24  ชั่ ว โมง  การจัดการ
สาธารณูปโภค และการปรับปรุงพื้นที่สาธารณะให้
ปลอดภัยและ เข้ าถึ ง ได้  ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Tavares และคณะ13 ที่ชี้ว่าการ
จัดระบบสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุช่วยเพิ่มการ
เ ข้า ถึงบริการสุขภาพและลดข้อจ ากัดในการ
ด ารงชีวิต  
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สังคมซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงเด่นชัดที่สุด แสดงถึงการ
มีส่วนร่วมและความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุที่
ดีขึ้น ขณะที่ด้านสุขภาพกายและจิตใจสะท้อนถึง
สมรรถภาพและสภาวะอารมณ์ที่มั่นคงมากขึ้น ส่วน
ด้านสิ่งแวดล้อมแสดงถึงการรับรู้ต่อความปลอดภัย
และสิ่งอ านวยความสะดวกในชุมชนที่ดีขึ้นโดยรวม 
ผลการวิ เคราะห์ชี้ ใ ห้ เ ห็นว่าโครงการสามารถ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเทศบาลเมือง
วิเชียรบุรีได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิจัยนี้พบว่า การพัฒนารูปแบบเป็น
ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพที่  2 ช่วยยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) ใ นทุ ก มิ ติ  ทั้ ง สุ ข ภ าพก าย  จิ ต ใ จ 
สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม  ในพื้นที่
เทศบาลต าบลทุ่งหลวง (กึ่งชนบท) ค่าเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตเพ่ิมจาก 93.15 เป็น 119.51 สะท้อนการมีส่วน
ร่วมทางสังคมและความสัมพันธ์ในชุมชนที่เข้มแข็ง 
ส่วนเทศบาลเมืองวิเชียรบุรี (กึ่งเมือง) ค่าเฉลี่ยเพิ่ม
จาก 91.64 เป็น 98.58 แสดงถึงการพัฒนาซึ่งมี
จุดเด่นในด้านสุขภาพกายและสิ่งแวดล้อม โดยรวม 
รูปแบบการด าเนินงานที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนสามารถเสริมสร้างสุขภาวะและคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ข อ ง ก า ร วิ จั ย ทั้ ง ส อ ง ข้ อ  ซึ่ ง มุ่ ง ศึ ก ษ า
กระบวนการพัฒนารูปแบบชุมชนท่ีเป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุและประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงาน
ดังกล่าวในเขตสุขภาพที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ผลลัพธ์ที่ ได้แสดงให้เห็นว่า การ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมสามารถเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ทั้งในมิติสุขภาพกาย จิตใจ 
สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งยืนยัน
สมมุติฐานของการวิจัยนี้ว่าการพัฒนารูปแบบชุมชน

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุมีผลต่อการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 
 กระบวนการพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพ องค์กรศาสนา 
ภาคเอกชน และประชาชนในชุมชน สอดคล้องกับ
กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
( Participatory Action Research: PAR) ข อ ง 
Crane และ O’Regan6 ซึ่งมุ่งเน้นการเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างนักวิจัยและชุมชนผ่านการปฏิบัติจริงและ
การสะท้อนผลอย่างต่อเนื่อง อันช่วยสร้างความรู้สึก
ร่วมเป็นเจ้าของและเพิ่มประสิทธิภาพของการ
ด าเนินงานในระยะยาว นอกจากนี้ การขับเคลื่อน
ตามแนวทาง 8 ด้านของชุมชนที่ เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก4 ยังสะท้อนถึงการ
พัฒนาที่ครอบคลุม ทั้งด้านอาคารสถานที่ การขนส่ง 
ที่อยู่อาศัย การมีส่วนร่วมทางสังคม และบริการ
สุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุได้
อย่างเป็นรูปธรรม  
        เมื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่าง
พื้นที่ พบว่าพื้นที่เทศบาลต าบลทุ่งหลวง ซึ่งเป็น
ชุมชนกึ่งชนบท มีความโดดเด่นด้านการมีส่วนร่วม
ทางสังคม ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นกับ
เครือข่ายชุมชนและเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) 
ที่อธิบายว่าการมีส่วนร่วมทางสังคมเป็นกลไกส าคัญ
ในการคงไว้ซึ่งสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตในวัย
สูงอายุ11,12 ส่วนพื้นที่เทศบาลเมืองวิเชียรบุรี ซึ่งเป็น
ชุมชนกึ่งเมือง มีความก้าวหน้าในด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะการบูรณาการระบบบริการ
สุขภาพ EMS ตลอด 24  ชั่ ว โมง  การจัดการ
สาธารณูปโภค และการปรับปรุงพื้นที่สาธารณะให้
ปลอดภัยและ เข้ าถึ ง ได้  ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Tavares และคณะ13 ที่ชี้ว่าการ
จัดระบบสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุช่วยเพิ่มการ
เ ข้า ถึงบริการสุขภาพและลดข้อจ ากัดในการ
ด ารงชีวิต  

        ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของภาวดี อังศุสิงห์ และพัณณิตา ศรีกุมาร14,15 ซึ่ง
พบว่า การออกแบบพื้นที่สาธารณะและที่อยู่อาศัย
ให้สอดคล้องกับสภาพร่างกายและสมรรถภาพของ
ผู้สูงอายุ เช่น การจัดท าทางลาด ราวจับ ห้องน้ า
มาตรฐาน และการจัดพื้นที่สี เขียว เป็นปัจจัย
สนับสนุนส าคัญที่ส่งผลเชิงบวกต่อสุขภาวะทั้งทาง
กายและจิตใจของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวและด าเนินชีวิตได้อย่าง
ต่อเนื่องภายหลังเข้าร่วมโครงการ ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิดของ ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity 
Theory) ที่อธิบายว่าการคงไว้ซึ่งกิจกรรมที่คุ้นเคย 
และการรักษาความสัมพันธ์ทางสังคมในชุมชน เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทางจิตใจ 
รู้สึกมีคุณค่า และยังคงบทบาทของตนในสังคมได้
อย่างเหมาะสม16 
 ผ ล ลั พ ธ์ ที่ ไ ด้ ส อด คล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ กษ า
ต่ า งประ เทศ  โดย  Hong, Kim และ  Canham 
รายงานว่าการพัฒนาชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
ช่วยส่งเสริมสุขภาวะและความสัมพันธ์ทางสังคม
ของผู้สูงอายุ17 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Zhou 
และคณะ ซึ่งพบว่าสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ
มีผลเชิงบวกต่อสุขภาพกายและจิต18  ผลการศึกษา
ครั้งนี้จึงสะท้อนให้เห็นว่าการด าเนินงานในเขต
สุขภาพที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยพื้นที่กึ่งเมืองและกึ่ง
ชนบท สามารถเป็นต้นแบบการพัฒนาชุมชนที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุในระดับเขตได้ 
 โ ด ย ส รุ ป  ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ชี้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขต
สุขภาพที่ 2 สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงบวก

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ และสามารถใช้เป็น
แนวทางขยายผลการด าเนินงานสู่พื้นที่อื่นเพื่อสร้าง
สังคมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เชิงนโยบายและการปฏิบัต ิ
 1.1 หน่วยบริการสุขภาพร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคประชาชน ขยายผล
รูปแบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุไปยังพื้นที่อื่นใน
เขตสุขภาพที่ 2 และบูรณาการเป็นแผนการดูแล
ผู้สูงอายุที่ต่อเนื่อง ครอบคลุมสุขภาพกาย จิตใจ 
สังคมและสิ่งแวดล้อม เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
 1.2 ควรสนับสนุนกองทุนหรือภาคีเครือข่าย
ท้องถิ่น (เช่น CSR) ให้ร่วมส่งเสริมกิจกรรมและปรับ
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเข้าถึงได้ส าหรับ
ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 
 2. เชิงวิชาการและการวิจัยในอนาคต  
 ควรติดตามผลระยะยาว เพื่อประเมินความ
ยั่งยืนของคุณภาพชีวติผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโครงการ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณศูนย์อนามัยที่  2 
พิษณุโลก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคี
เครือข่ายในพื้นที่  ที่ ให้การสนับสนุนและความ
ร่วมมือในการด าเนินงานวิจัย ขอขอบคุณผู้สูงอายุ
ทุกท่านที่ให้ข้อมูลอันมีคุณค่า ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่
ท าให้งานวิจัยนี้บรรลุผลส าเร็จ 
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