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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดนครราชสีมา 

พิรุฬห์ ศิริทองคำ�1, นิธิรัตน์ บุญตานนท์ 2, ศินาท แขนอก3, สุพัตรา เจียวก๊ก4

1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี กรุงเทพมหานคร
2ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่
3ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา
4สำ�นักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา

บทคัดย่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่วม มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาพชุมชน ระดัับ 
ความมีีชีีวิติชีีวา ดัชันีีพฤฒพลังัผู้้�สูงูอายุุ ระดับัคุุณภาพชีีวิติ และพััฒนารููปแบบการส่ง่เสริมคุณภาพชีีวิติผู้้�สูงูอายุุอย่่างมีีส่ว่น 
ร่่วมโดยองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและชุุมชน กลุ่่�มตัวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�สููงอายุุ 601 คน ประชาชน และเจ้้าหน้้าที่่� 
ภาครััฐในพื้้�นที่่�เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวด จัังหวััดนครราชสีีมา เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม การสััมภาษณ์์ 
และการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และการวิิเคราะห์์แบบอุุปนััย ผลการศึึกษา
พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีระดัับความมีีชีีวิิตชีีวาค่่อนข้้างมากขึ้้�นไปร้้อยละ 87.85 มีีดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ 0.65 และ 
มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ย 83.40 คะแนน รููปแบบการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วยการจััดตั้้�ง
ศูนูย์ต์้น้แบบ การพัฒันาศักัยภาพทุนุมนุษุย์ ์การจัดับริกิารสุขุภาพ และการจัดักิจิกรรมส่่งเสริมิสุขุภาพ ความปลอดภัยั และ
สัังคม ภายหลัังการดำำ�เนิินงานพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับความมีีชีีวิิตชีีวาค่่อนข้้างมากขึ้้�นไปเพิ่่�มจากร้้อยละ 87.85 เป็็น 95.17  
ดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มจาก 0.65 เป็็น 0.70 และคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 83.40 เป็็น 87.42 คะแนน  
ขณะที่่�ทััศนคติิและความพึึงพอใจต่อกิิจกรรมอยู่่�ในระดัับดีี ส่่วนการมีีส่่วนร่วมอยู่่�ในระดัับปานกลาง สะท้้อนให้้เห็็นถึึง 
แนวโน้้มการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุที่่�ดีีขึ้้�นภายหลัังการดำำ�เนิินงาน

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�สูงูอายุ;ุ การส่่งเสริมิคุณภาพชีีวิติ; องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น; ความมีีชีีวิติชีีวา

บทนำ�

ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง
สมบูรณ์์ โดยมีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุประมาณ 13.9 ล้้านคน  
หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 21.4 ของประชากรทั้้�งประเทศ(1) และ 
มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้า้ง

ประชากรดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ สัังคม และ
ระบบสุุขภาพ ทั้้�งในด้านภาระการพึ่่�งพิิง ความต้องการ 
การดููแลระยะยาว และค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  
ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างมีี
คุุณภาพ มีีสุขภาวะที่่�ดีี และพึ่่�งพาตนเองได้้ จึึงเป็็นประเด็็น
สำำ�คััญของการพััฒนาประเทศในสัังคมสููงวััย
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องค์์การอนามััยโลก(2) ให้้นิิยามคุุณภาพชีีวิิตว่าเป็็น 
การรับัรู้้�ของบุคุคลต่อ่สถานการณ์ช์ีีวิติของตนภายใต้บ้ริบิท
ทางวััฒนธรรม ระบบค่่านิิยม และเป้้าหมายชีีวิิตของแต่่ละ
บุุคคล ซ่ึ่�งครอบคลุุมมิติิด้้านร่างกาย จิิตใจ สัังคม และ 
สิ่่�งแวดล้้อม ขณะเดีียวกัันองค์์การอนามััยโลก(3) ได้้เสนอ 
แนวคิิดพฤฒพลััง (active ageing) เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ 
ผู้้�สูงอายุุมีีสุขภาพดีี มีีส่่วนร่่วมในสังคม และมีีความมั่่�นคง 
ในชีีวิิต โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาศัักยภาพของผู้้�สูงอายุุควบคู่่� 
กัับการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการดำำ�รงชีีวิิต

งานวิิจััยทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศชี้�ให้้เห็็นว่า 
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุได้้รัับอิิทธิิพลจากหลายปััจจััย 
ทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ การศึึกษา รายได้้ และภาวะ 
สุุขภาพ รวมถึึงปััจจััยทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น  
ความสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวั การมีีส่ว่นร่ว่มทางสังัคม การได้้รับั 
สวัสัดิกิาร และการสนับสนุนุจากชุมุชน(4-6) นอกจากนี้้�การจัดั 
กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ การออกกำำ�ลัังกาย การพััฒนา 
ทัักษะชีีวิิต และการส่่งเสริิมบทบาททางสัังคม ยัังมีีส่่วน 
ช่ว่ยให้ผู้้้�สูงูอายุเุกิดิความภาคภูมูิใิจในตนเอง มีคีวามมีีชีีวิติ- 
ชีีวา และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การส่่งเสริม 
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุมีีการดำำ�เนิินงานในหลายรููปแบบ  
ทั้้�งด้้านสุุขภาพ สวััสดิิการ การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และ 
การสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน ซึ่่�งช่่วยพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุได้้ในระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตาม 
การดำำ�เนิินงานส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นไปตามภารกิิจของแต่่ละ 
หน่่วยงาน ทำำ�ให้้การเชื่่�อมโยงความร่วมมืือระหว่่างองค์์กร- 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ภาคประชาชน และภาคีีเครืือข่่าย 
ในพื้้�นที่่�ยัังมีีข้้อจำำ�กััด จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องพััฒนารููปแบบ
การส่่งเสริมคุณภาพชีีวิติผู้้�สูงูอายุทุี่่�สอดคล้้องกัับบริบิทพื้้�นที่่�
และสามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่างยั่่�งยืืน(4,7)

เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่โ่คกกรวด จังัหวัดันครราชสีีมา 
มีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 2,965 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.80 ของ
ประชากรทั้้�งหมดประมาณ 15,000 คน สะท้้อนการเข้้าสู่่� 
สัังคมสูงวััยในระดัับชุุมชนอย่่างชััดเจน แม้้ว่่าพื้้�นที่่�จะมีี 
การดำำ�เนินิงานด้า้นผู้้�สูงูอายุอุย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งการจัดับริกิาร
ดููแลระยะยาว การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางสัังคม และการ 
ประสานงานกับัหน่่วยบริกิารสุขุภาพ แต่่ยังัขาดการบูรูณาการ 
ความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนต่่าง ๆ  อย่่างเป็็นระบบ ขณะที่่� 

ผู้้�สููงอายุุยัังมีีความต้้องการการดููแลด้้านสุุขภาพ การ
สนัับสนุนทางสัังคม และกิิจกรรมที่่�เหมาะสมกับวััย จึึงมีี
ความจำำ�เป็็นในการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิต
ผู้้�สููงอายุุที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาพชุมชน  
ระดัับความมีีชีีวิิตชีีวา ดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ และคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ตลอดจนพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิม
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีส่่วนร่่วมโดยองค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�นและชุุมชน เพื่่�อให้้ได้้แนวทางที่่�สอดคล้้องกัับ
บริิบทพื้้�นที่่�และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างยั่่�งยืืน

วิธีการศึกษา

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ 
มีีส่่วนร่่วม (participatory action research; PAR)  
ดำำ�เนิินการระหว่่างวัันที่่�  1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง  
31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 แบ่่งการดำำ�เนิินงานออกเป็็น  
3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะเตรีียมการวิิจััย ระยะปฏิิบััติิการ และ 
ระยะติิดตามประเมิินผล โดยระยะปฏิิบััติิการ ดำำ�เนิินการ 
ตามวงจรการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีีส่ว่นร่วม ประกอบด้ว้ย  
(1) การวางแผน (planning) โดยศึึกษาสถานการณ์์  
ปััญหา ความต้้องการ และศัักยภาพของชุุมชนร่วมกับผู้้�มีี 
ส่่วนเกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อกำำ�หนดแนวทางการพััฒนา (2) การ
ปฏิิบััติิการ (action) โดยร่่วมกัันออกแบบและดำำ�เนิิน
กิิจกรรมตามรูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น (3) การสัังเกตการณ์์  
(observation) โดยติดิตามผลการดำำ�เนินิงาน การมีสี่ว่นร่ว่ม  
และผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากกิิจกรรม และ (4) การสะท้้อน
ผล (reflection) โดยจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และ 
ถอดบทเรีียนร่่วมกััน เพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้ไปปรัับปรุุงรููปแบบ 
ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�

กลุ่่�มเป้้าหมายการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 
ส่่วนที่่� 1	กลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อศึึกษาสภาพชุุมชน ระดัับ 

ความมีีชีีวิิตชีีวา ดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ และระดัับคุุณภาพ 
ชีีวิติผู้้�สูงอายุ ุประกอบด้ว้ย 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ให้ข้้อ้มูลู
สำำ�คัญในการสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�เทศบาล
ตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวด เจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐที่่�รับัผิิดชอบพื้้�นที่่�  
และภาคประชาชนในพื้้�นที่่� จำำ�นวน 31 คน กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุ 
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ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของเทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่- 
โคกกรวด จำำ�นวน 2,965 คน

การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตรของ Daniel  
และ Cross(8) สำำ�หรัับประชากรที่่�ทราบจำำ�นวน โดยกำำ�หนด
ระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 95.00 และค่า่ความคลาดเคลื่่�อน 
0.05 จากประชากรผู้้�สูงอายุุจำำ�นวน 2,965 คน ได้้ขนาด
กลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 341 คน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล
จากผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 601 คน เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุุมของ 
กลุ่่�มตััวอย่่างในทุุกหมู่่�บ้้านและช่่วงอายุุ รวมทั้้�งเพิ่่�มความ 
น่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมการศึึกษา ได้้แก่่  
(1) มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (2) อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เทศบาลตำำ�บล- 
เมืืองใหม่่โคกกรวดไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน (3) สามารถสื่่�อสาร
และให้้ข้้อมููลได้้ด้้วยตนเอง และ (4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการ
ศึึกษา ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ (1) มีีภาวะเจ็็บป่่วย 
รุุนแรงหรืือมีีข้้อจำำ�กััดที่่� ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้  และ  
(2) ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมการวิิจััย

ส่่วนที่่� 2	กลุ่่�ม เป้้ าหมายเพื่่� อพััฒนารููปแบบการ 
ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีส่่วนร่่วม แบ่่งเป็็น  
2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

1.	 กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิกิิจกรรมตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 
ประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�เทศบาล หน่่วยงานภาครััฐ ครูู 
อาจารย์์ ผู้้�นำำ�ชุุมชน และอาสาสมััครในพื้้�นที่่� จำำ�นวน 67 คน 

2.	กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่� เข้้า ร่่วมกิจกรรมตามรูปแบบ
ที่่�พััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 267 คน ซ่ึ่�งเข้้าร่่วมในขั้้�นตอนการ 
ปฏิิบััติิการ (action) การสัังเกตการณ์์ (observation)  
และการสะท้้อนผล (reflection)

สำำ�หรับัระยะติิดตามประเมินิผล คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
แบบเจาะจง (purposive sampling) จาก 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่  
(1) ผู้้�สููงอายุุแกนนำำ�ระดัับตำำ�บล จำำ�นวน 65 คน และ  
(2) ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมกิจกรรมในระดัับหมู่่�บ้าน จำำ�นวน  
202 คน นอกจากนี้้� มีีการประเมิินทัศนคติิ ความพึงพอใจ 
และการมีีส่่วนร่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ปฏิบัิัติิ
กิิจกรรมร้้อยละ 50 จำำ�นวน 33 คน และผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้าร่่วม
กิิจกรรมร้้อยละ 33 จำำ�นวน 89 คน

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัประกอบด้้วย 4 เคร่ื่�องมืือ ดังันี้้�
ระยะที่่� 1	เตรีียมการวิิจััย ได้้แก่่ (1) แบบสััมภาษณ์์

กึ่่�งโครงสร้างเพื่่�อศึึกษาสภาพและบริิบทของชุุมชน และ  

(2) แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินระดัับความมีีชีีวิิตชีีวา ดััชนีี 
พฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยการ 
สำำ�รวจคุณุภาพชีีวิติผู้้�สูงูอายุโุดยใช้เ้ครื่่�องมืือ WHOQOL-OLD  
ขององค์์การอนามััยโลก(9)

ระยะที่่� 2	ปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ แบบสัังเกตการมีีส่่วนร่่วม
ในการดำำ�เนิินกิจกรรมตามรูปแบบการส่ง่เสริมคุณภาพชีีวิติ
ผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีส่่วนร่่วม

ระยะที่่� 3	ติิดตามประเมิินผล ได้้แก่่ แบบสอบถาม
ทััศนคติิ ความพึึงพอใจ และการมีีส่่วนร่่วมต่่อกิิจกรรม 
ตามรูปแบบการส่่งเสริมคุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุอย่่างมีี 
ส่่วนร่่วม

การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ 
ดำำ�เนิินการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ การพััฒนา
ชุมุชน และการวิจิัยัเชิิงปฏิบัิัติกิาร จำำ�นวน 3 ท่่าน และคำำ�นวณ
ดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ 
(IOC) พบว่่าเคร่ื่�องมืือทั้้�ง 3 ชุุดมีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 
0.60–1.00

การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ ดำำ�เนิินการ 
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มศึึกษา จำำ�นวน 
30 คน และคำำ�นวณค่่า Cronbach’s alpha coefficient 
พบว่่าแบบสอบถามส่่วนที่่� 2, 3 และ 4 มีีค่่าเท่่ากัับ 0.71, 
0.95 และ 0.80 ตามลำำ�ดัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ
1.	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้จาก (1) แบบสััมภาษณ์์ 

กึ่่�งโครงสร้างศึึกษาสภาพและบริิบทของชุุมชน (2) แบบ
สัังเกตการมีีส่่วนร่วม และ (3) แบบสอบถามทัศนคติิ  
ความพึึงพอใจ และการมีีส่่วนร่วมต่อการพััฒนากิิจกรรม 
ที่่�จััดขึ้้�นตามรูปแบบการส่่งเสริมคุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุ 
อย่่างมีีส่่วนร่่วม (เฉพาะส่่วนที่่� 5 ข้้อเสนอแนะ) ใช้้การ
วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) เพื่่�อสรุุปความ
และตีีความจากข้้อมููลที่่�ได้้

2.	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ใช้้สำำ�หรัับ
การวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะทั่่�วไป ระดัับความมีีชีีวิิตชีีวา ดััชนีี 
พฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ ระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ระดัับ
ทััศนคติิ ความพึงพอใจ และการมีีส่่วนร่วม โดยใช้้การ
หาความถี่่� พิสิัยั ค่า่เฉลี่่�ย ร้อ้ยละ และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
และผลระดัับความมีีชีีวิิตชีีวา ดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ  
ระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ก่่อนและหลัังการวิิจััย
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มาก
จำำ�นวน
(คน)

จำำ�นวน
(คน)

จำำ�นวน
(คน)

จำำ�นวน
(คน) ร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ ร้้อยละ

ค่่อนข้้างมาก ค่่อนข้้างน้้อย น้้อยระดัับความมีีชีีวิิตชีีวา
ระดัับความมีีชีีวิิตชีีวาของผู้้�สููงอายุุ

ตารางที่่� 1	 ระดัับความมีีชีีวิิตชีีวา (5 ด้้าน) ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่าง พื้้�นที่่�เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวด

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม  การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับ 
การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  
กรมอนามััย เมื่่�อวัันที่่� 16 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 (รหััส
โครงการ 535/2566) ก่่อนดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผลการศึกษา

จากการสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�เทศบาลและหน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า พื้้�นที่่�มีีการดำำ�เนิินงานด้านการส่่งเสริม- 
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งด้้านการส่่งเสริิม- 
สุขุภาพ การดูแูลระยะยาว และกิจิกรรมทางสังัคม โดยได้ร้ับั 
ความร่วมมืือจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หน่่วยงาน
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� และภาคประชาชน อย่่างไรก็็ตาม 
การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา ยัังขาดการบููรณาการความร่่วมมืือ
และการเชื่่�อมโยงกิิจกรรมระหว่่างภาคส่่วนต่่าง ๆ  อย่่างเป็็น
ระบบ จึึงมีีความจำำ�เป็็นในการพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน 
ที่่�สามารถบููรณาการทรััพยากรและการมีีส่่วนร่วมของ 
ทุุกภาคส่่วนได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�สูงอายุุและญาติิผู้้�สูงอายุุ พบว่่า  
ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต 
แตกต่่างกัันตามความสะดวกในการเข้้าถึึงกิิจกรรม โดย 
ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญ ได้้แก่่ เวลาและสถานที่่�จััดกิิจกรรม รวมถึึง
ลัักษณะกิิจกรรมบางประเภทที่่�มุ่่�งเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิงิ อย่า่งไรก็็ตาม ผู้้�สูงูอายุสุ่ว่นใหญ่ม่ีคีวามพึงึพอใจ 
ต่่อการดำำ�เนิินงานของเทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวด  
และมีีความต้องการกิจิกรรมด้านสุขภาพ การส่ง่เสริมรายได้้ 
และกิิจกรรมทางสัังคมเพิ่่�มเติิม

กิิจกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�คาดว่่าจะเป็็น
ประโยชน์ แบ่่งได้้ 3 กลุ่่�ม คืือ (1) กิจิกรรมเกี่่�ยวกับสุุขภาพ เช่่น  
การคััดกรองสุุขภาพ การส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค 
ที่่�สำำ�คััญในผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น (2) กิิจกรรมส่่งเสริิมรายได้้ 
เช่่น การส่่งเสริมอาชีีพ การทำำ�กิิจกรรมเพื่่�อเพิ่่�มทักษะการ
ทำำ�งานเพื่่�อรายได้้ เป็็นต้้น และ (3) กิิจกรรมด้้านสัังคม เช่่น  
กิิจกรรมนันทนาการ การรวมกลุ่่�มทางสัังคม โรงเรีียน 
ผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น

ผลการสำำ�รวจจากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 601 คน  
พบว่่า ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นเพศหญิิง มีีอายุุเฉลี่่�ย 71.32 ปีี ส่ว่นใหญ่ ่
จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มีีสถานภาพสมรสหรืือ 
มีีคู่่� และอาศััยอยู่่�ร่่วมกัับครอบครััว นอกจากนี้้� ผู้้�สููงอายุ ุ
ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััวอย่่างน้้อย 1 โรค โดยโรคที่่�พบบ่่อย 
ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง

เพื่่�ออธิิบายสถานการณ์์พื้้�นฐานก่่อนการพััฒนา 
รูปูแบบ จึงึได้ว้ิเิคราะห์ร์ะดับัความมีีชีีวิติชีีวา ดัชันีีพฤฒพลังั
ผู้้�สููงอายุุ และคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุจากการสำำ�รวจครั้้�งที่่� 1 
(ก่่อนดำำ�เนิินงาน) ดัังตารางที่่� 1, 2 และ 3

จากการสำำ�รวจคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุโดยใช้้เครื่่�องมืือ 
WHOQOL-OLD ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 601 คน พบว่่า  
ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง โดย
มีีคะแนนเฉลี่่�ย 83.40 คะแนน (SD=12.03) เมื่่�อพิิจารณา
รายด้้าน พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง  
โดยด้า้นกิจิกรรมในอดีีต ปัจัจุบุันั และอนาคต มีคีะแนนเฉลี่่�ย
สููงที่่�สุุด รองลงมาคืือ ด้้านความใกล้้ชิิดและสััมพัันธภาพ  
ดัังตารางที่่� 3

ระดัับความมีีชีีวิิตชีีวา (5 ด้้าน)

    ด้้านร่่างกาย

    ด้้านจิิตใจ

    ด้้านสติิปััญญาและการเรีียนรู้้�

    ด้้านสัังคม

    ด้้านความมั่่�นคง

263

217

270

232

183

118

43.76

36.10

44.92

38.60

30.45

19.63

265

248

166

240

194

202

44.09

41.26

27.62

39.93

32.28

33.61

70

98

89

85

119

212

11.65

16.31

14.81

14.14

19.80

35.27

3

38

76

44

105

69

0.50

6.33

12.65

7.33

17.47

11.49
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รูปูแบบการส่่งเสริิมคุณุภาพชีวีิติผู้้�สูงูอายุโุดยองค์์กร- 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและชุุมชน

การออกแบบรูปูแบบการส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิติผู้้�สูงูอายุุ 
ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

1.	การจััดตั้้�งศููนย์์พััฒนาคุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุและ 
ผู้้�พิกิาร (ศผสก.) โดยมีีศูนูย์กลางที่่�เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่-่ 
โคกกรวด และมีี ศผสก. ในหมู่่�บ้้านต้้นแบบที่่�มีีความพร้อม 
ได้้แก่่ หมู่่�ที่่� 8 (บ้้านเด่ื่�อ) หมู่่�ที่่� 9 (บ้้านหนองเป็็ดน้ำำ��) 
หมู่่�ที่่� 11 (บ้้านหนองขอน) หมู่่�ที่่� 13 (บ้้านหนองกุ้้�ง) และ 
หมู่่�ที่่� 14 (บ้้านโคกเพชร)

2.	การพััฒนาศักยภาพทุุนมนุุษย์์ในชุุมชน เพื่่�อให้้
ประชาชนในชุุมชนทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐ ผู้้�สููงอายุุ และอาสา- 
สมัคร มีีศัักยภาพ ทัักษะ และสมรรถนะที่่�จะเป็็นแกนนำำ�
ในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุให้้กัับทุุกคนในชุมชน 
ประกอบด้้วย 2 กิิจกรรม ได้้แก่่ (1) การศึึกษาดููงานพื้้�นที่่�
ต้น้แบบการพััฒนาคุุณภาพชีีวิติผู้้�สูงูอายุุ และ (2) การพััฒนา
ศัักยภาพแกนนำำ� (ผู้้�สููงอายุุ และอาสาสมััคร)

3.	การจััดบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อให้้ 
ผู้้�สูงอายุุในกลุ่่�มเปราะบาง ทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ผู้้�พิิการ 
หรืือผู้้�ที่่�ต้อ้งได้้รับัการฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพได้้รับัการดููแลสุขภาพ
อย่่างเท่่าเทีียม โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การพััฒนาการดููแลสุุขภาพ
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุตามผลการสำำ�รวจพฤฒพลัังและคุุณภาพ 
ชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 2 กิิจกรรม ได้้แก่่ (1) การดููแล
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยอาสาสมััคร และ (2) การจััดตั้้�ง
ธนาคารกายอุุปกรณ์์

4.	การส่่งเสริมิสุุขภาพ สังัคม และความมั่่�นคงปลอดภัยั 
เพื่่�อให้้มีีกิจิกรรมสำำ�หรับัการส่ง่เสริมพฤฒพลังัและคุุณภาพ- 
ชีีวิติ โดยมุ่่�งเน้น้ที่่�การพัฒันาการมีสี่ว่นร่ว่มทางสังัคมสำำ�หรับั
ผู้้�สููงอายุุ การพััฒนากระบวนการส่่งเสริมสุขภาพสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุ การพััฒนาความมั่่�นคง ปลอดภััย สำำ�หรัับผู้้�สููง-
อายุ ุและการจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่อ่การมีีคุณุภาพชีีวิติ 
ของผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 3 กิิจกรรม ได้้แก่่ (1) ตลาดนััด- 
สุขุภาวะ (2) ชุุมชนไม่่ทอดทิ้้�งกััน และ (3) ปรัับปรุุงที่่�อยู่่�อาศััย
ปลอดภััย ดัังภาพที่่� 1

เฉลี่่�ย

เฉลี่่�ย

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

แปลผล

แปลผล

พฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ

ดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ

ตารางที่่� 2	 ดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุของกลุ่่�มตััวอย่่าง พื้้�นที่่�เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวด

ตารางที่่� 3	 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุของกลุ่่�มตััวอย่่าง พื้้�นที่่�เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวด

พฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ (4 ด้้าน)

    ด้้านสุุขภาพ

    ด้้านการมีีส่่วนร่่วม

    ด้้านความมั่่�นคง

    ด้้านสภาพที่่�เอื้้�อต่่อการมีีพฤฒพลััง

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ (6 ด้้าน)

    ด้้านความสามารถของประสาทสััมผััส

    ด้้านความเป็็นอิิสระ

    ด้้านกิิจกรรมในอดีีต ปััจจุุบััน และอนาคต

    ด้้านการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม

    ด้้านการเตรีียมตััวในบั้้�นปลายชีีวิิต

    ด้้านความใกล้้ชิิด และสััมพัันธภาพ

0.65

0.71

0.44

0.73

0.71

83.40

12.56

14.21

14.38

13.84

14.06

14.37

0.20

0.22

0.35

0.24

0.37

12.03

2.46

3.05

2.74

2.99

4.39

2.58

ปานกลาง

ปานกลาง

ต่ำำ��

ปานกลาง

ปานกลาง

ค่่อนข้้างสููง

ค่่อนข้้างสููง

ค่่อนข้้างสููง

ค่่อนข้้างสููง

ค่่อนข้้างสููง

ค่่อนข้้างสููง

ค่่อนข้้างสููง
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ภาพที่่� 1	รู ูปแบบการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุของเทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวด

ผลการดำำ�เนิินกิิจกรรมตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า  
เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่่โคกกรวดสามารถบููรณาการ 
ความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
จนเกิิดเครืือข่่ายการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุที่่�สามารถ
ดำำ�เนิินงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ภายหลัังการดำำ�เนิินการ  
บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีทััศนคติิ ความพึึงพอใจ และการมี ี
ส่่วนร่่วมอยู่่� ในระดัับดีี ขณะที่่�ผู้้�สูงอายุุมีีแนวโน้้มการ
เปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีีขึ้้�นเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อน 
ดำำ�เนิินงาน ดัังตารางที่่� 4

จากการติิดตามประเมิินผลภายหลัังการดำำ�เนิินงาน 
พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับความมีีชีีวิิตชีีวาค่่อนข้้างมากขึ้้�นไป
เพิ่่�มจากร้้อยละ 87.85 เป็็นร้อยละ 95.17 ดััชนีีพฤฒพลััง 
ผู้้�สูงูอายุเุฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 0.65 เป็น็ 0.70 และคะแนนคุณุภาพ- 
ชีีวิิตเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 83.40 เป็็น 87.42 คะแนน แสดงให้้เห็็น
แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีีขึ้้�นภายหลัังการดำำ�เนิิน
กิิจกรรมตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ก่่อนดำำ�เนิินงาน หลัังดำำ�เนิินงาน

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์หลัักก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับความมีีชีีวิิตชีีวาค่่อนข้้างมากขึ้้�นไป (ร้้อยละ)

ดััชนีีพฤฒพลัังผู้้�สููงอายุุ (เฉลี่่�ย)

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ (เฉลี่่�ย)

87.85

0.65

83.40

95.17

0.70

87.42
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วิจารณ์

ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต 
ผู้้�สูงูอายุุโดยองค์์กรปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นและชุุมชนสามารถ
ยกระดัับพฤฒพลัังและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ได้้  
โดยสอดคล้้องกัับแนวคิดพฤฒพลังัขององค์์การอนามััยโลก(3)  
ที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาสุุขภาพ การมีีส่่วนร่่วม และความมั่่�นคง
ของผู้้�สูงูอายุผุ่า่นกระบวนการมีีส่ว่นร่วมของชุุมชน โดยสภาพ
ชุมุชนของเทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่โ่คกกรวดมีีจุดุแข็ง็สำำ�คัญั 
คืือ การมีีทุุนทางสัังคมและภาคีีเครืือข่่ายที่่�หลากหลาย  
ทั้้�งองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หน่่วยงานสาธารณสุุข  
อาสาสมััคร และชมรมผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการพััฒนา 
คุณุภาพชีีวิติผู้้�สูงอายุใุนระดับัพื้้�นที่่� การมีีทรัพัยากรและกลไก 
การทำำ�งานร่วมกัันดัังกล่่าวช่่วยให้้สามารถระดมทรััพยากร
และพััฒนากิิจกรรมที่่�ตอบสนองต่่อความต้องการของ 
ผู้้�สูงูอายุไุด้อ้ย่า่งเหมาะสม และเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�สนับัสนุนุ
ความสำำ�เร็็จของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น
1.	ความมีีชีีวิิตชีีวาและพฤฒพลัังของผู้้�สููงอายุุ

ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับพฤฒพลัังอยู่่�ในระดัับสููงถึึงปานกลาง 
ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากการที่่�พื้้�นที่่�ศึึกษามีีการดำำ�เนิินกิิจกรรม 
ส่่งเสริิมสุขภาพและการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สูงอายุุอย่่าง 
ต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งกิิจกรรมด้านสุขภาพ การเรีียนรู้้� และกิิจกรรม
ทางสัังคม ส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุยัังคงมีีบทบาทในชุมชนและ
สามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ในระดัับหนึ่่�ง ผลการศึึกษาดัังกล่่าว
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิินิิจ ฟ้้าอำำ�นวยผล(10) และ 
เพชรา บุุดสีีทา(11) ที่่�รายงานว่าผู้้�สูงอายุุ ส่่วนใหญ่่มีี 
พฤฒพลัังในระดัับดีี
2.	คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพชีีวิิตระดัับค่่อนข้้างสููง 
ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการที่่�ชุุมชนมีีระบบสนับสนุนผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�ค่่อนข้้างเข้้มแข็็ง ทั้้�งการจััดกิิจกรรมสุุขภาพ การดููแล 
ระยะยาว และการสนับสนุุนจากครอบครััวและเครืือข่่าย
ชุุมชน ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุยัังคงสามารถดำำ�รงชีีวิิตและมีี 
ส่่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลลััพธ์ดััง
กล่่าวใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของวิิทวััส คอยคำำ� และเบญจา  
มุุกตพัันธุ์์�(12)

3.	รููปแบบการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต 
รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก 

ได้้แก่่ (1) การพััฒนาศููนย์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ 
และผู้้�พิิการ (2) การพััฒนาศัักยภาพทุุนมนุุษย์์ในชุุมชน 
(3) การจััดบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ และ (4) การ
ส่่งเสริิมสุขภาพ สัังคม และความมั่่�นคงปลอดภัย จุุดเด่่น
ของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น คืือ การบููรณาการการดำำ�เนิินงาน
ด้้านสุขภาพ สัังคม และความมั่่�นคงของผู้้�สููงอายุุไว้้ในกลไก
เดีียวกัันภายใต้้การบริิหารจััดการขององค์์กรปกครอง- 
ส่ว่นท้อ้งถิ่่�น โดยใช้ก้ระบวนการมีสี่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ย
ในชุมชน ทำำ�ให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�
และสามารถขัับเคลื่่�อนได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

ผลการศึกึษาสะท้้อนให้เ้ห็น็ว่า่ ความสำำ�เร็จ็ของรูปูแบบ 
ไม่่ได้้เกิิดจากกิิจกรรมใดกิิจกรรมหนึ่่�งเพีียงอย่่างเดีียว  
แต่่เกิิดจากการบููรณาการการทำำ�งานร่วมกัันขององค์์กร- 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หน่่วยงานสาธารณสุุข อาสาสมััคร  
และภาคประชาชนในชุมุชน ซึ่่�งช่ว่ยให้เ้กิดิการระดมทรัพัยากร 
การแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�  และการพััฒนากิิจกรรม 
ที่่�สอดคล้้องกัับความต้องการของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� ส่่งผล 
ให้ผู้้้�สูงูอายุสุามารถเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ กิจิกรรมทางสังัคม 
และการสนับสนุนจากชุุมชนได้้มากขึ้้�น อัันเป็็นกลไกสำำ�คัญ
ที่่�นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มขึ้้�นของความมีีชีีวิิตชีีวา พฤฒพลััง และ
คุณุภาพชีีวิติภายหลังัการดำำ�เนินิงาน ทั้้�งนี้้� แนวทางดังักล่่าว 
สอดคล้้องกัับแนวคิิดของเศรษฐวััฒน์์ โชควรกุุล(7) ที่่�เสนอ
ให้้ชุุมชนเป็็นฐานสำำ�คััญของการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม
4.	ทััศนคติิ ความพึึงพอใจ และการมีีส่่วนร่่วม

เจ้้าหน้้าที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อาสาสมัคร 
และภาคีีเครืือข่า่ยมีีทัศนคติแิละความพึงพอใจในระดับัดีีมาก 
ต่่อกิิจกรรมตามรูปแบบ ขณะที่่�ผู้้�สูงอายุุมีีความพึงพอใจ 
ในระดัับดีี แต่่การมีีส่่วนร่่วมอยู่่�ในระดัับปานกลาง สะท้้อน
ให้้เห็็นว่าผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่ยัังมีีบทบาทในฐานะผู้้�เข้้าร่่วม
กิิจกรรมมากกว่่าผู้้�ร่่วมออกแบบหรืือร่่วมตัดสินใจ การเปิิด
โอกาสให้ผู้้้�สูงูอายุมุีสี่ว่นร่ว่มในการวางแผน กำำ�หนดกิจกรรม  
และติิดตามประเมิินผลมากขึ้้�น จะช่่วยเสริิมสร้้างความเป็็น
เจ้า้ของกิจิกรรมและเพิ่่�มความยั่่�งยืืนของรูปูแบบในระยะยาว

แม้้ว่่ารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นจะเกิิดจากบริิบทเฉพาะของ
เทศบาลตำำ�บลเมืืองใหม่โ่คกกรวด แต่ส่ามารถนำำ�ไปประยุกุต์์ 
ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นได้้ โดยควรปรัับองค์์ประกอบด้้านกิิจกรรม  
กลไกการบริิหารจััดการ การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 
และระบบสนับสนุนุการดำำ�เนินิงานให้้เหมาะสมกับโครงสร้าง
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องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ทุุนทางสัังคม ศัักยภาพ 
ภาคีีเครืือข่่าย และบริิบททางเศรษฐกิิจสังคมของแต่่ละพื้้�นที่่�
ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1.	รั ัฐบาลควรส่่งเสริมกลไกบููรณาการการทำำ�งาน 
ร่่วมกันของทุุกภาคส่่วนในระดัับพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้การพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุสอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชน
และตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�สูงอายุุได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

2.	 ควรส่่งเสริมิบทบาทขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
ให้้เป็็นหน่่วยงานหลัักในการประสานความร่วมมืือด้้าน 
การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุร่่วมกับหน่่วยงานภาครััฐ 
ภาคประชาชน และภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�

3.	ควรสนัับสนุนการพััฒนาเคร่ื่�องมืือประเมิิน 
พฤฒพลังัและคุณุภาพชีีวิติผู้้�สูงอายุทุี่่�เป็น็มาตรฐานเดีียวกัน
ในระดัับประเทศ เพื่่�อให้้สามารถใช้้ติิดตามและเปรีียบเทีียบ
ผลลััพธ์์ระหว่่างพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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Abstract

This participatory action research aimed to examine community conditions, levels of vitality,  
the elderly active ageing index (eAAI), quality of life, and to develop a participatory model for  
promoting the quality of life of older adults through collaboration between local administrative  
organizations and communities. The participants consisted of 601 older adults, community members,  
and government officers in Mueang Mai Khok Kruat Municipality, Nakhon Ratchasima Province.  
Data were collected using questionnaires, interviews, and focus group discussions and analyzed  
using descriptive statistics, content analysis, and inductive analysis. The findings revealed that  
most older adults had a relatively high level of vitality (87.85%), an eAAI score of 0.65, and a mean  
quality of l i fe score of 83.40. The developed model comprised the establishment of  
community-based elderly care centers, human resource capacity building, health service provision,  
and activities promoting health, safety, and social well-being. Following implementation,  
the proportion of older adults with relatively high vitality increased from 87.85% to 95.17%,  
the eAAI score increased from 0.65 to 0.70, and the mean quality of life score increased from  
83.40 to 87.42. Participants demonstrated positive attitudes and high satisfaction toward  
the activities, while their level of participation was moderate. These findings indicate that the  
developed model contributed to improving the quality of life of older adults in the study area.

Keywords: older adults; quality of life promotion; local administrative organizations; vitality


