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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
ที่มาของปัญหา 
 สืบเนื่องจากการที่ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาเกือบหนึ่งทศวรรษแล้วโดยสํานักงาน
สถิติแห่งชาติ (2550) ระบุว่าประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุปีแรกเมื่อพ.ศ. 2548 ทําให้ปัจจุบัน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักในความสําคัญในเรื่องนี้โดยเห็นว่าต้องเร่งกําหนดนโยบาย แผนงาน
ปรับเปลี่ยนระบบสวัสดิการและการจัดบริการอย่างเร่งด่วน เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของ
ประชากรดังกล่าว (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร 2554) ในเชิงข้อมูลสถิติผู้สูงอายุของไทยสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2550) ได้มีการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 
2543-2573 ว่าในปี 2555 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุประมาณ 8,591,000 คน เป็นชาย ร้อยละ 
43.84 หญิงร้อยละ 56.16 เมื่อเทียบกับปี 2550 มีผู้สูงอายุ 7,020.959 คนเป็นชายร้อยละ 44.60 
หญิงร้อยละ 51.14 อย่างไรก็ตามจํานวนประชากรในประเทศไทย ณ วันสํามะโนครั้งล่าสุด (1 
กันยายน 2553) มี 65.9 ล้านคน เป็นหญิง 33.6 ล้านคนหรือร้อยละ 51.0 และชาย 32.3 ล้านคน
หรือร้อยละ 49.0 คิดเป็นอัตราส่วนเพศชาย 96.1 ต่อ หญิง 100 คน และวัยผู้สูงอายุหรือคนอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีจํานวน 8.57 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 13.0 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ 2555) ซึ่ง
ใกล้เคียงกบัข้อมูลที่ สศช.ได้คาดการณ์ 

ในปัจจุบันทั่วโลกได้ตระหนักในความจําเป็นที่สังคมจะต้องปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับกับสิ่งท้า
ทายหนึ่งที่สําคัญแห่งศตวรรษที่ 21 นั่นคือภาวะโลกแห่งผู้สูงอายุ (Global Aging) ซึ่งส่งผลให้
การศึกษาสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society Study) เป็นประเด็นที่ร่วมสมัย ซึ่งไม่เฉพาะนักวิชาการด้าน
ประชากรศาสตร์ที่ชี้ให้เห็นถึงปัญหาโครงสร้างของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป ปัจจุบันมีกว่า 30 
สาขาวิชาการท่ีได้ให้ความสนใจศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ซึ่งส่งผลให้ในช่วงระยะท่ีผ่านมามีผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว (เพ่ือนแก้ว ทองอําไพ, 2554) ความสนใจในปรากฏการณ์
ของสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society; Geriatrics Society) หรือภาวะประชากรสูงอายุ (Population 
Aging)   1  ดังกล่าวนํามาสู่กรอบแนวคิดในการมองปัญหาสังคมผู้สูงอายุในเชิงบูรณาการ หรือการมี

                                                 
1 เป็นศัพท์ทางด้านประชากรศาสตร์ซึ่งอาจใช้คําว่าภาวะประชากรสูงอายุ (Population Aging) ได้เช่นกัน หมายถึง
สังคมที่มีสดัส่วนของกลุม่คนผูสู้งอายุเพิ่มมากขึ้นกว่าสัดส่วนของกลุม่เด็กและเยาวชน ส่งผลใหม้ัธยฐานของอายุ 
(median age) ของประชากรของประเทศนั้นเพ่ิมสูงขึ้น (Tsuno and Homma 2009) ทั้งนี้เป็นผลมาจากอัตรา
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มุมมองแบบสหวิชาในการสร้างกรอบความคิดทฤษฎีหรือเพ่ือการค้นหาหลักการในการจัดการต่อ
ปรากฏการณ์สังคมผู้สูงอายุ ทั้งนี้ประเด็นที่ทําให้เกิดความสนใจปัญหาสังคมผู้สูงอายุที่หลายประเทศ
กําลังเผชิญอยู่คือนโยบายของรัฐในระดับมหภาคหรือนโยบายการจัดสวัสดิการซึ่งจําเป็นต้องเก่ียวข้อง
กับการตัดสินใจในทางการเมืองเพ่ือจัดสรรทรัพยากร หรือในระดับจุลภาคในเชิงการกําหนดแนว
ทางการจัดการตลอดจนวิธีการเชิงปฏิบัติต่อประเด็นปัญหาของผู้สูงอายุ ซึ่งงานวิชาการโดยส่วนใหญ่ที่
ปรากฏจะเป็นงานด้านการบริการสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การให้การศึกษาตลอดชีวิต การเสริม
ทักษะความรู้แก่ผู้สูงอายุ (เพื่อนแก้ว ทองอําไพ 2554) ดังนั้นการศึกษาวิจัยในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ (The Age) สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ในมุมมองที่หลากหลายจึงเป็นสิ่งร่วมสมัยอัน
สะท้อนถึงความสนใจของนักวิชาการต่อปัญหาหรือสิ่งท้าทายที่จะเกิดข้ึน อย่างไรก็ตามความสนใจ
ดังกล่าวอยู่บนพ้ืนฐานของจุดเน้นของแต่ละแขนงหรือสาขาวิชา รวมทั้งบางมุมมองที่ได้บูรณาการใน
เชิงสหสาขาวิชา ซึ่งคณะผู้วิจัยมีความสนใจในประเด็นแนวทางและวิธีการของเมืองในการจัดการ
สังคมผู้สูงอายุด้วยเหตุผลต่างๆเช่น 

1. การตระหนักถึงการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของไทยเป็นสิ่งที่สําคัญและจําเป็น โดยเฉพาะการ
วิเคราะห์จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรซึ่งจําแนกเป็น 3 ประเภทคือ
ประชากรวัยเด็ก วัยแรงงาน และวัยสูงอายุ ซึ่ง 2 กลุ่มแรกกําลังมีแนวโน้มลดลง แต่วัย
สูงอายุกลับมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งสังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี 2548 และจะ
เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวในปี 2573 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ 2549 หน้า 1-4) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานแนวโน้มการเพิ่มจํานวนประชากร
ผู้สูงอายุจากหลายองค์การ เช่น WHO รายงานว่าในปีค.ศ. 2000 ประชากรโลกที่มีอายุ 60 
ขึ้นไปมีจํานวน 600 ล้านคน แต่จะเพ่ิมข้ึนเป็น 1,200 ล้านคนในปี 2025 และในราวปี ค.ศ. 
2050  ผู้สูงอายุทั่วโลกจะมีจํานวนถึงราว 2,000 ล้านคน เท่ากับว่าสัดส่วนของประชากรโลก
ที่มีอายุ 60 ขึ้นไปจะเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่า เทียบได้กับจากร้อยละ 11 ของประชากรโลกในปี 
2006 เป็นร้อยละ 22 ในปี 2050 ทั้งนี้สังคมไทยก็ตกอยู่ภายใต้แนวโน้มที่จะเกิดสภาวการณ์
ดังกล่าวเช่นกัน กล่าวคือจากการสํารวจภาวะประชากรผู้สูงอายุประจําปี 2550 ขององค์การ
สหประชาชาติพบว่าประเทศไทยมีจํานวนผู้สูงอายุ 7,187,000 คน คิดเป็นร้อยละ 11 ของ

                                                                                                                                            

การเกิดของประชากรที่ลดลงในขณะที่ประชากรมีอายยุืนยาวมากยิง่ขึ้น ตัวอย่างเช่นเมื่อเริ่มศตวรรษที่ 20 ยังไม่
พบว่ามีประเทศใดที่มีมัธยฐานอายุของประชากรเกินกว่า 30 และในปี 1950 ยังไม่มีประเทศใดในโลกท่ีมีมัธยฐาน
ของอายุประชากรมากกว่า 36 ปี แต่ในปัจจุบัน 8 ใน 16 ประเทศในยุโรปตะวันตกมมีีมัธยฐานอายุของประชากร
ทะลุ 40 ปีหรือมากกว่า คาดการณ์ว่าในปี 2550 จะมีไม่ต่ํากว่า 6 ประเทศท่ีมมีัธยฐานอายุของประชากรทะลุ 50 ปี
หรือมากกวา่ (Jackson and Howe 2008) สังคมผูสู้งอายุท่ีประเทศไทยใช้นิยามเป็นไปตามเกณฑ์องค์การ
สหประชาชาติ ซึ่งหมายถึงการที่มปีระชากรที่อายุตั้งแต ่60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด   



4 

 

ประชากรทั้งหมดและคาดว่าในปี 2568 จะมีจํานวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นจํานวน 13,958,000 
คน หรือคิดเป็นร้อยละ 19.2 ของประชากรทั้งหมด และในปี 2593 จะมีจํานวน 
20,702,000 คน หรือร้อยละ 27.8 ของประชากร ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าประเทศไทยกําลังก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในราว 15 ปีที่จะมาถึงอย่างเต็มตัว  

2. สถิติประชากรผู้สูงอายุจากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
ในปี 2552 ซึ่งนิยามตามกฏหมายผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 คือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีจํานวน ร้อย
ละ 11.30 ของจํานวนประชากรทั้งหมด นอกจากนี้หากจําแนกผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตามลําดับ
ช่วงอายุมากขึ้นไปเรื่อยๆจะพบว่าจํานวนผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มจะลดน้อยลงตามลําดับ 
ในขณะที่สัดส่วนประชากรชายหญิงของไทยโดยรวมทุกวัยคิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 49 : 51  
แต่เมื่อกลายเป็นผู้สูงกลับมีสัดส่วนเป็น ร้อยละ 44.64 : 55.36 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าสตรีมีอายุยืน
ยาวกว่าบุรุษอันสะท้อนว่าสังคมไทยนอกจากจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วยังเป็นสังคม
ผู้สูงอายุที่ขาดความสมดุลระหว่างเพศชายกับเพศหญิง ซึ่งควรที่จะอยู่ดูแลซึ่งกันและกันไป
อย่างยาวนานทํานอง “ถือไม้เท้ายอดทอง กระบองยอดเพชร” 

3. ทิศทางการเปลี่ยนแปลงของประชากรโลกดังกล่าวอาจส่งผลกระทบที่สําคัญได้แก่ 
3.1 เมื่อโครงสร้างครอบครัวเปลี่ยน คนมีอายุยืนยาวขึ้น เด็กมีน้อยลง ผู้ใหญ่ออกไปทํางาน
นอกบ้าน ทําให้ผู้สูงอายุต้องอยู่โดดเดี่ยวมากขึ้น 
3.2 รูปแบบของงานและการเกษียณอายุจะเปลี่ยนไป อัตราส่วนที่ลดต่ําลงของคนวัยทํางาน
เมื่อเทียบกับคนวัยเกษียณ ทําให้ต้องมีภาระค่าใช้จ่ายสําหรับคนในวัยเกษียณมากข้ึนซึ่ง
กระทบต่อระบบบํานาญและการประกันด้านสุขภาพในปัจจุบันอย่างมาก 
3.3 จําเป็นต้องมีการปรับระบบประกันสังคม เนื่องจากงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านการ
ประกันสังคมของประเทศจะบานปลายมากขึ้น ซึ่งจําเป็นต้องมีการประเมินหรือทบทวนเพ่ือ
ความยั่งยืนของระบบเหล่านี้ 
3.4 จะเกิดความท้าทายทางเศรษฐกิจใหม่ที่เกิดขึ้น สภาวะประชากรสูงอายุจะมีผลกระทบ
อย่างมากต่อเกณฑ์การพิจารณาผู้มีสิทธิ์เข้าร่วมโครงการทางสังคม อุปทานแรงงาน การค้า 
และการออมทั่วโลก ซึ่งอาจจําเป็นที่จะต้องมีการใช้ระบบการเงินการคลังสาธารณะแนวใหม่
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงของโลกนี้ 

4. ประเด็นที่สําคัญสําหรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุคือการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุทั้งนี้การมี
ชีวิตที่ยืนยาวและสุขภาพดีจําเป็นต้องมีการดูแลเอาใจใส่ ซึ่งมิติดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้การ
พัฒนาประเทศ เช่นตัวบ่งชี้ในรายงานการพัฒนาของธนาคารโลก (World Development 
Report) หรือในรายงานการพัฒนามนุษย์ (Human Development Report) ขององค์การ
สหประชาชาติ ตลอดจนรายงานการจัดอันดับการพัฒนาของสํานักต่างๆ ในปัจจุบัน
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ประชากรโลกที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นมีประมาณ 650 ล้านคน องค์การอนามัยโลก (WHO, 
2112) ประมาณการว่าในปี 2050 จะมีถึง 2 พันล้านคน จากแนวโน้มในศตวรรษท่ี 21 
ดังกล่าวนํามาสู่การเตรียมพร้อมในเรื่องบุคลากรผู้ให้คําแนะนําตลอดจนสังคมเพ่ือให้เข้าใจใน
ความต้องการของผู้สูงอายุซึ่งจําเป็นต้องฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ การปูองกันโรค และการ
บริหารจัดการโรคเรื้อรัง การสร้างนโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่ยั่งยืน รวมถึงการพัฒนาระบบที่
อํานวยความสะดวกต่างๆ ซึ่งเข้าใจว่าการจัดการเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุก็เป็นหนึ่งใน
แนวทางต่างๆขององค์การอนามัยโลก มีข้อเท็จจริงบางประการที่เก่ียวข้องกับประชากรและ
สังคมผู้สูงอายุของโลกซึ่งจําเป็นต้องตระหนักและหาทางรับมือสถานการณ์ต่อไปนี้ 

4.1  ข้อเท็จจริงที่ 1  ภาวะประชากรสูงอายุ (population aging) เป็นปรากฏการณ์ที่มี
ทั่วโลก และผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยประมาณการณ์
ว่าปี ค.ศ. 2050 ผู้สูงอายุกว่า 80% จะอาศัยอยู่ในประเทศที่พัฒนาแล้ว ในขณะที่
ผู้สูงอายุในชนบทก็เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกัน พบว่าในปี ค.ศ. 2007 ผู้สูงอายุ
มากกว่าครึ่งอาศัยอยู่ในเมืองใหญ่ และในปี ค.ศ.  2030 คาดว่าจะเพ่ิมขึ้นมากกว่า 
60% 

4.2  ข้อเท็จจริงที่ 2  ในศตวรรษท่ี 21 ผู้สูงอายุในสังคมยุคใหม่ทั้งประเทศที่พัฒนาแล้ว
และประเทศกําลังพัฒนาจะใส่ใจในเรื่องสุขภาพกันทั่วโลก ซึ่งในปี ค.ศ.2005 ใน
ญี่ปุุน และฝรั่งเศส อายุเฉลี่ยประชากรมีมากกว่า 80 ปี และเพ่ิมข้ึนในประเทศท่ี
พัฒนา เช่น ซิลิในอเมริกาใต้, คอสตาริกา,  จาเมกา, เลบานอน, ศรีลังกา  หรือ
ประเทศไทยอายุเฉลี่ยประชากรประมาณ 70 ปี 

4.3  ข้อเท็จจริงที่ 3  ยังมีความแตกต่างกันอย่างมากของอายุเฉลี่ยประชากร เช่น ญี่ปุุน
มีอายุเฉลี่ยประชากรสูงที่สุดในโลก 82.2  ปี ในขณะที่หลายประเทศในแอฟริกามี
อายุเฉลี่ยประชากรต่ํากว่า 40 ปี 

4.4  ข้อเท็จจริงที่ 4 แม้กระท่ังภายในประเทศเดียวกันก็มีความแตกต่างของอายุเฉลี่ย
ประชากรอย่างมีนัยสําคัญ เป็นต้นว่าในสหรัฐอเมริกา ประชากรกลุ่มที่มีฐานะดีจะมี
อายุเฉลี่ยประชากรสูงกว่าประชากรกลุ่มที่มีฐานะไม่ดีถึง 20 ปี 

4.5  ข้อเท็จจริงที่ 5 ภายในปี ค.ศ.2050 ผู้ที่เสียชีวิตกว่า 80% จะเป็นประชากรที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป แต่ด้านงบประมาณในการดูแลเรื่องดังกล่าวจะน้อยลง การที่
ประชาชนมีอายุที่ยืนยาวขึ้นจําเป็นต้องอาศัยนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสม
เช่น การมีนโยบายกองทุนประกันสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นต้น 

4.6  ข้อเท็จจริงที่ 6 ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีต้องได้รับการใส่ใจจากครอบครัว ชุมชน และ
ระบบเศรษฐกิจ การลงทุนในสุขภาพต้องเกิดขึ้นทุกๆภาคส่วนในสังคม เป็นการ
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ยากลําบากที่จะใช้เพียงการประชาสัมพันธ์เพ่ือปรับเปลี่ยนประพฤติกรรมของบุคคล 
เป็นต้นว่า ความเสี่ยงจากการเสียชีวิตก่อนเวลาอันควรจะลดลงประมาณ 50% ถ้า
หากบุคคลที่มีอายุระหว่าง 60-75 ปี เลิกสูบบุหรี่กันหมด 

4.7  ข้อเท็จจริงที่ 7 การใช้ศูนย์สุขภาพชุมชนในการดูแลประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพเป็น
แนวทางท่ีได้ผลในการปูองกันโรคตลอดจนการจัดการโรคเรื้อรังในคนไข้ที่รักษาไม่
ต่อเนื่อง ซึ่งจําเป็นต้องฝึกอบรมบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญในการให้คําแนะนํา 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตั้งแต่เมื่อมีอาการเล็กน้อย ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้มีแนว
ทางการให้คําปรึกษาโดยการจัดฝึกอบรมเกี่ยวกับประเด็นผู้สูงอายุมาโดยตลอด 

4.8  ข้อเท็จจริงที่ 8 ผลกระทบอย่างรุนแรงจากสาธารณภัยและอุบัติเหตุต่อผู้สูงอายุ 
เช่น ในปี ค.ศ.2004 การเกิดคลื่นยักษ์ tsunami เป็นสาเหตุการตายของผู้สูงอายุ
จํานวนมากในอินโดนีเซีย และ ในปี ค.ศ.2003 ผู้ที่เสียชีวิตจากเหตุการณ์คลื่นความ
ร้อนในยุโรปคือผู้สูงอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป  ปี 2010 แผ่นดินไหวที่เฮติ ตายเกือบ 2 
แสนคนก็ยังความสูญเสียแก่ผู้สูงอายุอย่างมาก ดังนั้นจึงควรมีนโยบายเร่งด่วนที่จะ
ปกปูองผู้สูงอายุระหว่างที่เกิดภาวะฉุกเฉิน 

4.9  ข้อเท็จจริงที่ 9 ความเสี่ยงจากการหกล้มในผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน และ เกิดผลเสียจาก
การบาดเจ็บดังกล่าวมากมาย และทําให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน เช่น ใน
ออสเตรเลียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่บาดเจ็บจากการหกล้มในกลุ่มอายุตั้งแต่ 
65 ปี ขึ้นไปในปี ค.ศ.2001 ถึง 2002 ประมาณ 3,611 เหรียญสหรัฐต่อคน 

4.10 ข้อเท็จจริงที่ 10 ผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรมมีจํานวนเพิ่มข้ึนในขณะที่สังคมเกิดการ
เปลี่ยนแปลง องค์การอนามัยโลกประมาณการไว้ว่าผู้สูงอายุในโลกประมาณ 4%  
ถึง 6%  ได้รับความทุกข์ทรมานจากการถูกทารุณกรรม ไม่ได้รับการดูแล ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ หรือจากการไม่สนใจ  ซึ่งการทารุณกรรมผู้สูงอายุ
เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน 

5 ในปัจจุบันการพัฒนาชุมชนเมือง (Urbanization Development) หรือการสร้างบ้านแปลงเมือง
เป็นทิศทางที่สําคัญของทุกๆชุมชนในโลก ซ่ึงประชากรโลกกว่าครึ่งหนึ่งของประชากรโลกท่ีมี
ทั้งหมด 7,000 ล้านคนได้เข้ามาอาศัยในชุมชนเมือง ที่สําคัญคือเมืองเป็นตัวจักรสําคัญของการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ(engines of growth) กล่าวคือเมืองสามารถสร้างผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายใน(gross domestic product) กว่าร้อยละ 70 (The World Bank  Group 2009) ใน
ชุมชนเมืองของไทยก็มีทิศทางเช่นเดียวกันกับแนวโน้มสากล กล่าวคือจากข้อมูลสถิติพบว่ามีผู้อยู่
อาศัยเพ่ิมมากข้ึนจากร้อยละ 18.7 ของประชากรทั้งประเทศในปี 2533 เป็นร้อยละ 31.1 ในปี 
2543 และคาดว่าในปี 2568 จะมีผู้คนอาศัยอยู่ในเมืองประมาณร้อยละ 60 (สํานักงาน
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คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2549, หน้า 6-9) เมืองนอกจากจะเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนาความเจริญงอกงามต่างๆแล้วเมืองยังเป็นที่รวมของปัญหาที่หลากหลายด้วย
เช่นกัน 

6 องค์การอนามัยโลกได้ตระหนักในปรากฏการณ์การพัฒนาชุมชนเมืองโดยเฉพาะเมืองในสังคมที่
กําลงัพัฒนากับสังคมผู้สูงอายุจึงได้ศึกษาและเสนอแนวทางการสร้างเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ
และเผยแพร่ไปทั่วโลก โดยเฉพาะในปัจจุบันเมืองชั้นนําหลายเมือง เช่น มหานครนิวยอร์ค มหา
นครลอนดอน มหานครโตเกียว ได้รับเอาแนวคิดดังกล่าวไปปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมแล้ว 
(Finkelstein; Garcia; Netherland; and Walker 2008) ด้วยเหตุนี้ท่ามกลางจํานวนและขนาด
ตลอดจนเนื้อหาสาระภายในชุมชนเมืองที่เข้มข้นมากยิ่งข้ึนทั่วโลก ทุกประเทศก็ตกอยู่ในสภาวะ
การก้าวเข้าไปสู่สังคมผู้สูงอายุในขณะเดียวกัน ดังนั้นการพัฒนาหรือส่งเสริมให้เมืองสามารถ
รองรับสถานการณ์ดังกล่าว หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือการสร้างเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ (Age-
Friendly City) จึงเป็นสิ่งจําเป็นและหลีกเลี่ยงไม่ได้ อีกทั้งควรเป็นหนึ่งในแนวทางหรือนโยบายที่
สําคัญสําหรับองค์กรปกครองท้องถิ่น โดยเฉพาะเทศบาลหรือเมืองต่างๆที่จะสนองตอบต่อปัญหา
หรือสภาวการณ์ที่จะเกิดขึ้น เพ่ือความอยู่รอดของเมืองหรือเทศบาลในระดับต่างๆ ของประเทศ
ไทยต่อไป 
 

สภาพปัญหา 
ปัญหาทั่วไปของชุมชนเมืองในสังคมที่ก าลังพัฒนาและปรากฏการณ์สังคมผู้สูงอายุ 

1. ประเด็นปัญหาโดยทั่วไปของชุมชนเมืองได้แก่ในเขตเมืองประชาชนจํานวนมากยังคงต้อง
เผชิญกับความยากจนเป็นครั้งคราว เนื่องจากความไม่ม่ันคงด้านรายได้และการว่างงาน 
แม้ว่าการริเริ่มโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเมื่อหลายปีก่อนก็ได้เพ่ิมความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจให้กับผู้คนโดยทั่วไปก็ตาม แต่คนส่วนใหญ่ที่อยู่ในภาคเศรษฐกิจนอกระบบยังคง
ไม่ได้รับการคุ้มครองจากปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆในการเผชิญกับวิกฤตเศรษฐกิจโลกท่ีเกิดขึ้นเป็น
ระยะๆ วิกฤติราคาน้ํามันที่ส่งผลต่ออัตราค่าครองชีพและราคาสินค้าที่เพ่ิมสูงขึ้นและไม่
สอดคล้องกับรายได้ที่เพ่ิมขึ้น คนจนในเมืองจึงได้รับผลกระทบค่อนข้างมากโดยเฉพาะ
ครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษจะได้ได้รับความเดือดร้อนอย่างมาก แม้ว่า
ความพยายามของรัฐบาลในการปรับเพ่ิมค่าแรงขึ้นต่ํา เพิ่มเบี้ยผู้สูงอายุ สร้างความมั่นคงด้าน
ที่อยู่อาศัยแก่คนจนในเมืองให้กว้างขวางมากข้ึน เพ่ิมการเข้าถึงสินเชื่อสําหรับคนยากจน 
โดยเฉพาะคนจนในเมือง ขยายระบบประกันสังคมให้ครอบคลุมแรงงานในเศรษฐกิจนอก
ระบบ เป็นต้น 
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2. จากผลการศึกษาหลายชิ้นในประเด็นสวัสดิการและการดูแลผู้สูงอายุ (Welfare for Elderly) 
ที่บ่งชี้ถึงปัญหาที่เกิดกับผู้สูงอายุในประเทศไทย เช่น ในปี 2550 พบว่าร้อยละ 11 ของ
ผู้สูงอายุไทย อยู่ในภาวะต้องการผู้ดูแลแต่กลับไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 10.9 ต้องมีผู้ดูแลในการทํา
กิจวัตรประจําวัน ขณะที่ร้อยละ 2.2 ของผู้ดูแลกลับเป็นผู้สูงอายุด้วยกันเองที่มีอายุ 80 ปีขึ้น
ไป และต้องทุกข์ทรมานและเจ็บปุวยตามมาจากการเป็นผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้สูงอายุประมาณ 6-
8 หมื่นคน ต้องเผชิญปัญหาการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง ภาวะทุพพลภาพหรือพิการต้องพ่ึงพิง
ผู้อื่นในการใช้ชีวิตประจําวัน ร้อยละ 4.8 มีภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังและรุนแรง จําเป็นต้องได้รับ
การดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ ในขณะที่เครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ อาทิ ลูกหลานวัย
แรงงาน ที่ดูแลผู้สูงอายุมีจํานวนลดลงมาก และยังพบว่ามีผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว สูงถึง
ร้อยละ 7.5 อยู่ลําพังกับสามีภรรยาร้อยละ 17 และอยู่กับหลานในลักษณะครอบครัว ร้อยละ 
3.1 ขณะที่อัตราส่วนวัยแรงงานที่มีศักยภาพดูแลมีแนวโน้มลดลงจากเดิมประมาณการไว้ว่า 
6 คนดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 1 คน จะลดเหลือ 2 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คน ในปี 
2573 หรือในอีก 20 ปี ข้างหน้า 

3. ในด้านเศรษฐกิจ ด้านภาระและการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุต่อสังคมพบว่าอัตราส่วนการพ่ึงพิง 
(จํานวนผู้สูงอายุ (60 บริบูรณ์ปีขึ้น) ไปต่อผู้ที่อยู่ในวัยทํางาน (15 - 59 ปี) 100 คน) ของ
ผู้สูงอายุของไทยเพ่ิมจาก 10.7 ในปี 2537 เป็น 14.3 ในปี 2545 และเป็น 16.0 ในปี 2550 
และเป็น 32.4 ในปี 2553 จากนั้นจะเพ่ิมเป็น 38.6 ในปี พ.ศ. 2573 หรือเท่ากับ ในปี พ.ศ. 
2573 จะมีผู้สูงอายุ(ท่ีไม่ได้ทํางาน) ต่อประชากรวัยทํางาน ในสัดส่วน 1:4 คน ขณะที่ปัจจุบัน
มีสัดส่วน 1:10 ซึ่งสอดคล้องกับดัชนีผู้สูงอายุ (อัตราส่วนของจํานวนประชากรสูงอายุต่อ
จํานวนประชากรวัยเด็ก(อายุต่ํากว่า 15 ปี) 100 คน) ที่เพ่ิมจาก 22.6 ในปี 2537 เป็น 37.8 
ในปี 2545 และเป็น 47.7 ในปี 2550 ในทํานองเดียวกันสังคมจึงจําเป็นต้องแบกภาระ
ผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึนเมื่อพิจารณาจากอัตราส่วนเกื้อหนุน (จํานวนคนในวัยทํางานเทียบกับ
จํานวนผู้สูงอายุ) ที่ลดลงจาก 9.3 ในปี 2537 เป็น 7.0 ในปี 2545 และเป็น 6.3 ในปี 2550 
(สํานักงานสถิติแห่งชาติ 2551)  นอกจากนี้อีก 10 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะมีเด็กกับ
ผู้สูงอายุในสัดส่วนเท่ากันประมาณ 12 ล้านคน และในระยะยาวจํานวนผู้สูงอายุจะมากกว่า
จํานวนเด็ก ส่วนคนที่อยู่ในวัยแรงงานจะมีปริมาณลดลงซึ่งโครงสร้างการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวที่จะเกิดในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า ประเทศไทยต้องเตรียมรับมือเช่นกระตุ้นให้เกิดการออม
ในวัยแรงงาน เพ่ือสร้างหลักประกันในช่วงสูงวัย  

4. ในด้านสุขภาวะพบว่าผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 6 ใน 10 คนมีความบกพร่องด้านความจํา 
และในจํานวนนี้ 3 คนเป็นโรคสมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร์ เช่นงานวิจัยของ ศ.พญ.นันทิกา ทวิ
ชาชาติ ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ดําเนินการ
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วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการคัดกรองกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป จํานวน 2,685 คน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเป็นโรคสมองเสื่อม (Dementia) ถึงร้อยละ 31.2 และมีอาการ
บกพร่องทางพุทธิปัญญาในระดับน้อย (Mild Cognitive Impairment) ที่สามารถพัฒนา
กลายไปเป็นโรคสมองเสื่อมได้ถึงร้อยละ 34 และร้อยละ 34.8 เป็นกลุ่มปกติ "ยกตัวอย่างคือ 
ถ้าผู้สูงอายุเดินมา 10 คน ประมาณ 6 คน น่าจะมีความบกพร่องทางด้านความจ า โดยใน 3 
คนเป็นโรคสมองเสื่อมแล้ว" นอกจากนี้ในด้านความรุนแรงต่อผู้สูงอายุพบว่าสังคมไทยรับรู้
เรื่องปัญหาการถูกกระทําความรุนแรงในกลุ่มเด็กและสตรีมากกว่าความรุนแรงในผู้สูงอายุ ซ่ึง
ความรุนแรงที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุมักเกิดจากคนในครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นการกระทําด้าน
จิตใจและอารมณ์ เช่น ใช้วาจา คําพูด กิริยาท่าทางที่แสดงถึงความไม่เคารพ รังเกียจ ไม่เห็น
คุณค่าของผู้สูงอายุ รองลงมาเป็นเรื่องการทอดทิ้งไม่ดูแล ไม่ให้การดูแลที่เหมาะสม ซึ่งปัญหา
ดังกล่าวมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (“และท่ีเป็นปัญหาคือประชาชนส่วนใหญ่ก็ไม่ได้คิดว่าจะมีการ
กระทํารุนแรงเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุจริง เพราะคิดว่าสังคมไทยให้ความสําคัญกับความกตัญญู
กตเวที ในขณะที่ผู้สูงอายุเองก็ไม่กล้าบอกหรือเล่าให้ผู้อื่นฟังว่าตนเองถูกกระทําความ
รุนแรง” : ดร.มล.สมจินดา ชมพูนุช จากวิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย) แม้สังคมไทยจะ
มีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุของภาคเอกชนรองรับ แต่ยังไม่มีการกําหนดมาตรฐานดูแล
คุณภาพ และมีค่าใช้จ่ายสูงประมาณคนละ 15,000-52,500 บาท ทําให้ครอบครัวฐานะปาน
กลางหรืออยากจนไม่สามารถแบกรับค่าใช้จ่ายได้ ขณะที่สถานสงเคราะห์คนชรา ที่รัฐจัดให้ก็
ไม่ได้มีไว้เพ่ือรองรับผู้สูงอายุที่พิการหรือดูแลตัวเองไม่ได้ เพราะยังขาดแคลนบุคลากรเฉพาะ
ด้าน เช่น พยาบาล นักกายภาพบําบัดดูแลโดยตรง 

1. เมื่อพิจารณาในเชิงคุณค่าของทรัพยากรมนุษย์ พบว่าผู้สูงอายุยังคงมีบทบาทสําคัญในชุมชน
ทั้งในแง่การทํางานโดยได้รับค่าจ้างหรือการทํางานในเชิงอาสาสมัคร ในแง่นี้ผู้สูงอายุจึง
สามารถถ่ายทอดประสบการณ์และความรู้หรือให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆแก่ครอบครัว 
สังคม หรือชุมชนได้ ดังนั้นจึงเป็นสิ่งจําเป็นที่จะต้องทําให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่กระฉับกระเฉงและ
มีคุณภาพ (active & quality aging) จากการมีสุขภาพอนามัยที่ดีตลอดจนการที่สังคมได้
สนองความต้องการของพวกเขา อย่างไรก็ตามแม้ว่าประเทศไทยมี “แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ฉบับที่ 2” (พ.ศ. 2545-2564) ที่มีวิสัยทัศน์ต่อผู้สูงอายุในฐานะ "บุคคลที่ได้ท าคุณประโยชน์
ต่อสังคมและสมควรได้รับการตอบแทน" แต่ในความเป็นจริงผู้สูงอายุยังคงประสบกับปัญหา
ต่างๆดังกล่าว 

 

การเตรียมการรองรับสังคมผู้สูงอายุของไทย 
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 ภายหลังจากท่ีองค์การสหประชาชาติได้จัดประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุข้ึน ณ กรุง
เวียนนา ประเทศออสเตรีย ในปี พ.ศ. 2525 โดยได้กําหนดแผนปฏิบัติการระยะยาวระหว่างประเทศ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ พร้อมทั้งได้เชิญชวนให้ประเทศสมาชิกจัดกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุในปี พ.ศ.2534  
สําหรับประเทศไทยในปี 2542 คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบในปฏิญญาผู้สูงอายุไทย * ซึ่งเป็นการยอมรับ
ในข้อพึงปฏิบัติสําหรับผู้สูงอายุซึ่งมิใช่เป็นกฎหมายหรือข้อบังคับจึงเป็นเรื่องที่ยังห่างไกลความเป็นจริง 
อย่างไรก็ตามในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยได้เริ่มเตรียมการเพ่ือรับมือกับสภาพปัญหาที่จะ
เกิดจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เช่น ในป ีพ.ศ. 2525 มีการจัดตั้งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 
และจัดทําแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2525-2544) อีกท้ังมีการให้ความสําคัญแก่ผู้สูงอายุ
โดยที่ประชุมคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อ 14 ธ.ค. 2525 กําหนดให้วันที่ 13 เมษายนของทุกๆปีเป็นวัน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ต่อมารัฐธรรมแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 มาตร 54 และ 80 ได้
กําหนดภารกิจของรัฐต่อประชาชนผู้สูงอายุไว้เป็นครั้งแรกโดยให้การรับรองการส่งเสริมสวัสดิการแก่

                                                 
* ข้อ 1 ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพืน้ฐานในการดํารงชีวิตอย่างมีคณุคา่และศักดิ์ศร ีได้รับการพิทักษ์และคุ้มครองให้
พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมดิสิทธิ โดยปราศจากการเลือกปฏิบตัิ โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถพึ่งตนเองหรือ
ครอบครัวได ้และผู้พิการที่สูงอาย ุ
ข้อ 2 ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครวัโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอื้ออาทร การดูแลเอาใจใส่ การ
ยอมรับบทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพื่อให้เกดิความสมัพันธ์อันดีในการอยูร่่วมกันอย่างเป็น
สุข  
ข้อ 3 ผู้สูงอายุควรไดร้ับโอกาสในการศึกษา เรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง เข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการดํารงชีวิต เข้าถึงความเปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้าน เพื่อ
สามารถปรับบทบาทของตนเองใหส้มวัย  
ข้อ 4 ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ใหส้ังคม มีโอกาสได้ทํางานท่ีเหมาะสมกับวัยตามความ
สมัครใจ โดยไดร้ับค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม เพื่อให้เกิดความภาคภมูใิจและเห็นชีวิตมีคุณค่า  
ข้อ 5 ผู้สูงอายุควรไดเ้รียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ตอ้งมีหลักประกันและสามารถเข้าถงึบริการด้าน
สุขภาพอนามัยอยา่งครบวงจร โดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งไดร้ับการดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคติ
นิยม  
ข้อ 6 ผู้สูงอายุควรไดม้ีบทบาท และส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน สังคม โดยเฉพาะการรวมกลุ่มเพื่อ
แลกเปลีย่น เรียนรู้ และเข้าใจอันดีระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน และกับบุคคลทุกวัย  
ข้อ 7 รัฐโดยการมสี่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบนัสังคมต้องกําหนดนโยบายและแผนหลักด้าน
ผู้สูงอาย ุสง่เสรมิและประสานให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องดําเนินการอยา่งต่อเนื่องให้บรรลตุามเปูาหมาย  
ข้อ 8 รัฐโดยการมสี่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบนัสังคมต้องตรากฎหมายว่าด้วยผูสู้งอายุ เพื่อ
เป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครอง และจดัสวัสดิการแกผู่้สูงอายุ  
ข้อ 9 รัฐโดยการมสี่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบนัสังคมต้องรณรงค์ปลูกฝังค่านิยมให้สังคม
ตระหนักคณุค่าของผูสู้งอายุตามวฒันธรรมไทยท่ีเน้นความกตัญญูกตเวทีและความเอื้ออาทรต่อกัน 
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ผู้สูงอายุ ในปี 2542 มีการประกาศปฏิญญาผู้สูงอายุไทย และในปี 2545 มีการจัดทําแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ต่อมาในปี พ.ศ. 2546 มีการออกพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546 ภายใต้กฏหมายนี้ผู้สูงอายุจะได้รับบริการทางการแพทย์โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายได้รับการลดหย่อน
ค่ารถโดยสารสาธารณะ ได้รับคําแนะนําในการประกอบอาชีพและคําปรึกษาทางกฎหมายจากรัฐ 
รวมทั้งสิทธิประโยชน์อื่นๆ บุตรที่เลี้ยงดูบิดามารดาจะได้รับการลดหย่อนภาษี เมื่อพิจารณาถึง
แผนพัฒนาผู้สูงอายุฉบับที่ 2 ที่ครอบคลุมถึงปี พ.ศ. 2564 เนื่องจากเพ่ือเตรียมการรองรับการเปลี่ยน
ผ่านไปสู่สังคมผู้สูงอายุโดยที่แผนพัฒนาผู้สูงอายุฉบับนี้จัดทําขึ้นบนพื้นฐานความคิดที่ว่าการดูแล
ผู้สูงอายุเป็นความรับผิดชอบของครอบครัวที่ปฏิบัติกันมาช้านานแล้ว จึงควรรักษาธรรมเนียมปฏิบัตินี้
ให้ดํารงอยู่ต่อไปให้นานที่สุด ความรับผิดชอบนี้มีคุณค่าในตัวมันเองเพราะช่วยเสริมสร้างศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุ การรักษาสถาบันทางสังคมนี้ให้ดํารงอยู่ต่อไปไม่เพียงแต่จะช่วยบรรเทาแรง
กดดันต่อทรัพยากรสาธารณะ แต่ยังจะช่วยมิให้ผู้สูงอายุต้องไปใช้ชีวิตอย่างโดดเดี่ยวในสถาน
สงเคราะห์ แนวคิดของแผนฯ นี้ก็คือครอบครัวและชุมชนจะเป็นสถาบันหลักในการดูแลผู้สูงอายุ โดย
รัฐบาลมีบทบาทในการจัดหาบริการสนับสนุน ซึ่งในปัจจุบันบทบาทนี้ของภาครัฐได้ถ่ายโอนไปให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินการ โดยได้มีแผนงานโครงการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมเครือข่ายชุมชน
แผนการออมในชุมชนและกิจกรรมเรียนรู้สําหรับผู้สูงอายุในชุมชน นอกจากนี้ในปี 2550 รัฐธรรมนูญ
พ.ศ.2550 ยังคงบทบัญญัติเกี่ยวกับภารกิจของรัฐต่อประชากรสูงอายุไว้ในมาตรา 53 และ 80 (1) ใน
ลักษณะที่คล้ายกันกับฉบับปี พ.ศ. 2540 * 
 
สภาพปัญหาในการจัดการสังคมผู้สูงอายุของไทย 

1. ปัจจุบันสังคมไทยโดยรวมยังคงดูแลผู้สูงอายุดังที่เคยปฏิบัติกันมา โดยที่ลูกหลานถือเป็น
หน้าที่ที่จะต้องดูแลผู้สูงอายุและคนส่วนใหญ่ก็คาดหวังให้ลูกหลานดูแลเมื่อยามชรา แต่ใน
ปัจจุบันอาจเป็นการยากท่ีจะปฏิบัติตามประเพณีนี้เพราะสังคมมีความเป็นเมืองมากขึ้น
ครอบครัวใหญ่แยกเป็นครอบครัวเดี่ยว ผู้หญิงจํานวนมากต้องทํางานที่ไม่สามารถดูแล
ผู้สูงอายุได้ ความตึงเครียดในเรื่องนี้จะเพ่ิมขึ้นเพราะอัตราการพึ่งพิงของผู้สูงอายุต่อ
ประชากรวัยทํางานจะเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน 

                                                 
* ความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบรณู ์และรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิไดร้ับสวสัดิการ สิ่งอํานวย
ความสะดวก อันเป็นสาธารณะอยา่งสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ และในมาตรา 80 ความว่า 
รัฐต้องดําเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุขการศกึษา และวัฒนธรรม คุ้มครองและพัฒนาเด็กและ
เยาวชน สนับสนุนการอบรมเลีย้งดูและให้การศึกษาปฐมวัยส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสรมิสร้างและ
พัฒนาความเป็นปึกแผ่นของสถาบนัครอบครัวและชุมชน รวมทั้งต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แกผู่้สูงอายผุู้
ยากไร ้ผู้พิการหรือทุพพลภาพและผู้อยู่ในสภาวะยากลําบาก ให้มีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได ้
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2. ในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมาสัดส่วนของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับลูกลดลงจากร้อยละ 77 เหลือ
ร้อยละ 59 ในขณะที่ผู้สูงอายุอีกร้อยละ 11 มีครอบครัวที่อาศัยอยู่ใกล้เคียง ร้อยละ 8 ของ
ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว และร้อยละ 16 อยู่กับคู่สมรส ในจํานวนนี้ครึ่งหนึ่งมีลูกอาศัยอยู่ใน
บริเวณใกล้เคียง ถึงแม้ว่าจํานวนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามลําพังจะยังน้อยอยู่แต่ก็มีแนวโน้ม
ที่จะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เห็นได้จากสัดส่วนที่เพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่าจากร้อยละ 3.6 ในปี พ.ศ. 2537 
เป็นร้อยละ 7.5 ในปี พ.ศ. 2549 มีเพียงร้อยละ 3 ของผู้สูงอายุที่ไม่ได้ติดต่อกับครอบครัว
อย่างน้อยเดือนละครั้ง ในปี พ.ศ. 2550 ผู้สูงอายุร้อยละ 87 ได้รับการสนับสนุนทางการเงิน
จากครอบครัวในปี 2551 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่กับครอบครัวได้รับอาหารที่
ครอบครัวนํามาให้ทุกสัปดาห์แต่ครอบครัวจะสนับสนุนผู้สูงอายุได้ยากข้ึนอันเนื่องมาจากการ
ย้ายถิ่นและการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 

3. ในปี พ.ศ. 2550 ผู้สูงอายุร้อยละ 88 บอกว่าดูแลตัวเองในการดํารงชีวิตประจําวัน ในขณะที่ 
1 ใน 4 ขาดผู้ดูแลยามเจ็บปุวยมีผู้สูงอายุจํานวนมากต้องหาเลี้ยงชีพเอง กว่า 1 ใน 3 ยัง
ทํางานอยู่ โดยครึ่งหนึ่งทํางานเพราะความจําเป็นเพ่ือให้มีค่าใช้จ่ายในการยังชีพ ประมาณ 3 
ใน 5 ของผู้สูงอายุที่ทํางานอยู่ในภาคการเกษตร และในจํานวนนี้ร้อยละ 70 มีรายได้ต่ํากว่า 
50,000 บาทต่อปี ดังนั้นผู้สูงอายุจํานวนมากยังต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัว 
สําหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้ทํางาน จําเป็นต้องพ่ึงพารายได้จากลูกถึง 3 ใน 4 ส่วนของรายได้ 
นอกจากนั้นก็ได้รับการดูแลด้านอื่น (เช่นอาหารและเสื้อผ้า) ในปี พ.ศ. 2550 มีผู้สูงอายุที่อยู่
ใต้เส้นความยากจนถึงร้อยละ 13.2 สูงกว่าสัดส่วนคนจนเฉลี่ยทั่วประเทศซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 8.5 
(สํานักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติประจําประเทศไทย 2552) 

4. เมือง หรือเขตการปกครองตามกฎหมายเทศบาล พ.ศ. 2496 ได้กําหนดให้เทศบาลทุก
เทศบาลได้มีบทบาทหรือทําหน้าที่ 2 ประเภทคือคือหน้าที่ต้องทํา ตาม ม. 50, 53, 56 กับ
หน้าที่ที่เทศบาลอาจทําตามมาตรา 51, 54, และ 57 ของเทศบาลตําบล เทศบาลเมือง และ
เทศบาลนครตามลําดับโดยสาระสําคัญกําหนดเพียงแค่ว่า ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก 
เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ เป็นหลักใหญ่ นอกจากนี้เทศบาลยังมีอํานาจหน้าที่ในการ
จัดระบบการบริการสาธารณะตามพระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจฯ 
พ.ศ. 2542 ซึ่งกําหนดเพียงคร่าวๆในข้อ 10 คือ การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส ถึงแม้ว่าโดยภาพรวมยังมีบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมชีวิตความเป็นอยู่ของผู้คนในเขตเทศบาลอยู่ก็ตาม แต่บทบาทดังกล่าวยังไม่ชัดเจน 
หรือสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการองผู้สูงอายุ และที่สําคัญคือบางเมืองยังขาด
การตระหนักในการที่เมืองกําลังก้าวเข้าไปสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงยังขาดนโยบาย แผนงาน 
โครงการที่ริเริ่มโดยเทศบาลอันมีความสอดคล้องกับสภาพสังคมเมืองในแต่ละแห่ง 
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5. อาจกล่าวโดยรวมได้ว่าการบริหารในระบบราชการไทยในปัจจุบันยังคงวนเวียนอยู่กับปัญหา
ในอดีต เป็นต้นว่าส่วนราชการหรือหน่วยงานต่างๆมุ่งทํางานในลักษณะบนลงล่าง การ
ประสานงานไม่ดีพอต่างคนต่างทํา การไม่มุ่งสนองความต้องการของประชาชนผู้ใช้บริการ
เท่าท่ีควร ทําให้การแก้ไขปัญหาไม่ตรงจุดหรือมีความพยายามท่ีจะแก้ไขปัญหาที่ตรงจุดแต่ก็
ขาดจุดเน้นและรากฐานของปัญหาที่แท้จริงตลอดจนการมองปัญหาแบบแยกส่วนหรือไม่
ครอบคลุมโดยเฉพาะแม้ว่าในระดับเทศบาลตลอดจนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งโดย
เจตนารมณ์ของการกระจายอํานาจและโดยลักษณะของการบริหารจะพยายามให้เกิดความ
ตรงประเด็น มีจุดเน้น และมุ่งสู่การบริการที่ครอบคลุมความเป็นอยู่ในชีวิตประจําวันโดย
อาศัยชุมชนเป็นรากฐาน (community-based approach) ในการจัดการ โยเฉพาะการ
จัดการสังคมผู้สูงอายุเมื่อพิจารณาจากแผนงบประมาณ * จะเห็นได้ว่าเทศบัญญัติงบประมาณ

                                                 
*
  เช่นตัวอย่างกรอบเทศบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจาํปีของเทศบาล (เทศบาลนครเชียงใหม่ 2553) ซึ่งเป็น

กรอบของแผนงานท่ีเทศบาลจะดาํเนินการจะเป็นการจัดทํางบประมาณแบบโครงสร้างแผนงาน ซึ่งประกอบไปด้วย
ด้าน, แผนงาน, งาน(ซึ่งบางงานอาจประกอบด้วยโครงการ, และกจิกรรม) ซึ่งมีดังนี ้
ก. งบประมาณรายจ่ายทั่วไป 
1. ด้านบริหารทั่วไป 

1.1 แผนงานบริหารงานท่ัวไป จะมงีานงานบริหารทั่วไป, งานวางแผนสถิติและวิชาการ, และ งาน 

2. บริหารงานคลัง 

1.2 แผนงานการรักษาความสงบภายใน จะมีงานเทศกิจ, งานปูองกันภัยฝุายพลเรือนและระงับอัคคภียั 

2. ดา้นบริการชุมชนและสังคม 

2.1 แผนงานการศึกษา จะมีงานบริหารทั่วไปเกี่ยวกับการศึกษา, งานระดับก่อนวัยเรียน 

และประถมศึกษา, งานศึกษาไม่กาํหนดระดับ 

2.2 แผนงานสาธารณสุข จะมีงานงานบริหารเกี่ยวกับสาธารณสุข, งานโรงพยาบาล, งานบริการสาธารณะสุขและงาน
สาธารณสุขอ่ืน 

2.3 แผนงานสังคมสงเคราะห ์จะมงีานงานบริหารทั่วไปเกี่ยวกับสังคมสงเคราะห์, และงานสวสัดิการสงัคมและสังคม
สงเคราะห ์
2.4 แผนงานเคหะและชุมชน จะมงีานบริหารทั่วไปเกี่ยวกับเคหะและชุมชน, งานฟูาถนน, งานสวนสาธารณะ, งาน
กําจัดขยะมลูฝอยและสิ่งปฏิกลู, งานบําบัดน้ําเสีย  

2.5 แผนงานสร้างความเข้มแข็งของชุมชน งานส่งเสริมและสนับสนุนความเข้มแข็ง 

2.6 แผนงานการศาสนาวัฒนธรรม และนันทนาการ จะมีงาน งานท่ัวไปเกี่ยวกับศาสนา วัฒนธรรมและนันทนาการ, 
งานวิชาการวางแผนและส่งเสริมการท่องเที่ยว 

3. ด้านเศรษฐกิจ 

3.1 แผนงานอุตสาหกรรมและการโยธา จะมีงาน งานบริหารทั่วไปเกีย่วกับอุตสาหกรรมและ 

การโยธางานก่อสร้างโครงสร้างพืน้ฐาน 
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รายจ่ายของเทศบาลที่ยกมา ถึงแม้ว่าจะเป็นเทศบาลขนาดใหญ่หรือเป็นระดับนคร แต่ยังคงมี
ระบบการจัดทํางบประมาณรายจ่ายโดยจัดสรรให้กับแผนงานการพัฒนาเมืองโดยภาพรวมซึ่ง
หลายส่วนก็เก่ียวข้องกับความเป็นอยู่ของผู้สูงอาย อย่างไรก็ตามแนวทางดังกล่าวยังขาด
จุดเน้นในการจัดการสังคมผู้สูงอายุ เช่นมิได้มีแผน หรืองานที่ชัดเจนเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะในด้านสวัสดิการสังคมก็ยังคงเป็นสวัสดิการแก่คนโดยทั่วไปโดยรวม ยังไม่แยก
อย่างชัดเจนตามความจําเป็นในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ดันนั้นผลที่เกิดขึ้นจากการ
บริหารงานในท้องถิ่นยังคงมีปัญหาใกล้ตัวหรือสิ่งจําเป็นในชีวิตประจําวันอ่ืนๆ เช่น ที่อยู่
อาศัยไม่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ ทางเดินเท้าในเขตเทศบาลรวมทั้งที่สาธารณะต่างๆถูกบุกรุกใช้
ประโยชน์ส่วนบุคคล การเดินทางสําหรับผู้สูงอายุเป็นไปด้วยความยากลําบาก ชุมชนและ
ความสัมพันธ์ที่สร้างเสริมความเป็นมิตรและจิตใจที่เบิกบานมีความสุขของผู้สูงอายุเหลืออยู่
น้อย ฯลฯ ปัญหาเหล่านี้กลับมิได้ให้ความสําคัญเท่าท่ีควร ที่เป็นอยู่ได้แก่การมุ่งสร้างสังคม
เมืองที่มุ่งเน้นการใช้ยานยนต์ สังคมท่ีมีการแข่งขัน เช่น ผู้บริโภคนิยม (consumerism) 
สังคมท่ีถูกเหนี่ยวนําโดยธุรกิจการแข่งขันอันทําให้ผู้สูงอายุไม่สามารถทานกระแสเหล่านั้นได้ 
จึงเปรียบเสมือนไม่ได้รับการเหลียวแลเท่าที่ควร ดังนั้นการสร้างเทศบาล หรือ เมืองที่เป็น
มิตรต่อผู้สูงอายุ โดยอาศัยการศึกษาถึงความคาดหวัง ความต้องการ ความปรารถนา หรือ
ปัญหาที่ผู้สูงอายุกําลังเผชิญและต้องการให้มีการจัดการแก้ไขหรือดําเนินการเพ่ือรองรับ ฯลฯ 
จึงเป็นความจําเป็นอย่างยิ่ง 

6. ปัจจุบันมีกลไกการดําเนินงานที่เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2549 หน้า 10-12)   เช่น การมี 
พ.ร.บ.ผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2546, แผนผู้สูงอายุฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564), นโยบายของรัฐบาล, 
แผนบริหาราชการแผ่นดินระยะ 4 ปี ซึ่งในระยะหลังมักบรรจุสาระท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องสังคม
ผู้สูงอายุเข้าไว้มากยิ่งขึ้น, นโยบายอื่นที่เกี่ยวข้องตลอดจนกรอบของรัฐธรรมนูญ เช่น   ยุทธ์
ศาสตร์ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตลอดจนการทํายุทธศาสตร์การบริหาร
ราชการของส่วนราชการทั้งในระยะ 4 ปี และแผนประจําปี, แผนพัฒนาองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น, ตลอดจนการมีหน่วยงานกลางในการดําเนินการผู้สูงอายุคือ คณะกรรมการส่งเสริม
และประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ (กสผ.) ซึ่งเป็นไปตามพ.ร.บ.ผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2546 โดยมี
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นหน่วยงานกลาง ทั้งนี้ไม่รวมถึงการที่

                                                                                                                                            

ข. งบประมาณรายจ่ายเฉพาะการ 
1. แผนงานงบกลาง จะมีงบประมาณรายจ่ายเฉพาะการ เช่นงานสถานธนานุบาล, งานกิจการเดินรถประจําทาง, 
งานสถานีขนส่งผู้โดยสาร (เทศบาลนครเชียงใหม ่2553) 
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รัฐบาลในระยะหลังได้จัดสรรเงินงบประมาณเพ่ือเพ่ิมให้กับผู้สูงอายุในลักษณะต่างๆ ซึ่ง
เป็นไปในทิศทางที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

  อย่างไรก็ตามหากมีการศึกษาในชุมชนเมืองในประเด็นดังกล่าวก็สามารถสร้างเสริม
 ให้ยุทธ์ศาสตร์ในการจัดการปัญหาและสังคมผู้สูงอายุมีความครอบคลุมและชัดเจนมาก
 ยิ่งขึ้นทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงแนวโน้ม 2 ประการที่จะเกิดขึ้นคือการพัฒนาความเป็น
 เมือง(Urbanization) กับภาวะประชากรสูงอายุ (Population Aging) ซึ่งจําเป็นต้องมี
 แนวทางท่ีเหมาะสมขึ้นมา รองรับในลักษณะ การสร้างเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ 
7. ผลงานทางวิชาการท่ีนําเสนอตัวแบบวิธีการดูแลผู้สูงอายุที่ดีจะสะท้อนวิธีการดูแลครอบครัว

และชุมชนในชนบทไทยมากกว่า เช่น กรณีศึกษา 4 กรณีท่ีศึกษาผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาซึ่ง
จะอาศัยผู้ดูแลในครอบครัวซึ่งมีความรักและผูกพันกับผู้สูงอายุเป็นอันดับแรกและเป็นปัจจัย
ที่สําคัญ (คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2554 : 21-22)  
นอกจากนี้งานวิจัยรวมทั้งผลการศึกษาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่มุ่งตอบโจทย์ด้านสังคม
ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ที่มุ่งชี้ให้สังคมตระหนักถึงปรากฏการณ์ของสังคมผู้สูงอายุ อาทิ ในเชิง
โครงสร้างหรือสัดส่วนด้านประชากร เช่น รายงานการสํารวจประชากรสูงอายุ 2537-2545 
โดย สํานักงานสถิติแห่งชาติ (2545)  การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 2543-
2573 ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2550) หรือ 
โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 10 ไปสู่การปฏิบัติ เรื่องแนวทางและมาตรการส่งเสริมการมีงานทําในผู้สูงอายุ ของ
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2551) หรือในด้าน
ครอบครัวและความอยู่ดีมีสุข เช่นนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาสถาบันครอบครัว พ.ศ. 
2547-2556 โดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2547) หรือ แผนปฏิบัติ
การส่งเสริมสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2551-2556 โดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (2550) หรือ รายงานตัวชี้วัดที่สําคัญทางด้านประชากรและที่อยู่อาศัย สํานักงาน
สถิติแห่งชาติ, (2545) การพัฒนาดัชนีความอยู่ดีมีสุขด้านชีวิตครอบครัวสําหรับประเทศไทย
ของสถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล (2546) หรือ 
รายงานการประชุมประจําปีเรื่องความอยู่เย็นเป็นสุขในสังคมไทย ของสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2550) รายงานการสํารวจภาวการณ์
ทํางานของประชากร ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร, (2550) หรือนโยบายในเชิงการเตรียมความพร้อม เช่น กรอบยุทธศาสตร์การเตรียม
ความพร้อมสังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ (2548) ฯลฯ ซึ่งจะเห็นได้ว่างานเชิงวิชาการดังกล่าวมุ่งให้ข้อมูลพ้ืนฐาน
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ตลอดจนกําหนดแนวทางกว้างๆในการ รองรับสังคมผู้สูงอายุโดยยังขาดความชัดเจนในเชิง
ปฏิบัติในชุมชนเมือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อพิจารณาจากข้อเท็จจริงที่ว่าสังคมในอนาคตจะมี
ความเปลี่ยนแปลงที่ควบคู่กันระหว่างการพัฒนาเมืองกับสังคมผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามเม่ือ
พิจาณาจากแผนยุทธศาสตร์รวมทั้งแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมองค์กรในการบริหารชุมชนเมืองโดยตรงคือกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นก็
ยังคงเป็นแนวทางที่ชี้ให้เห็นว่าหน่วยงานมีความตระหนักในอนาคตที่จะก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุแต่ยังขาดแนวทางทีเ่ป็นระบบ หรือชุดของการจัดการเฉพาะ (module) ที่กําหนด
หรือเป็นแนวทางในเชิงส่งเสริมให้เทศบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถนําไป
ดําเนินการได้ไม่ว่าจะเป็นการปรับโครงสร้างองค์กรเทศบาล ตลอดจนการวางแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อการจัดการสังคมผู้สูงอายุที่ครอบคลุม และเป็นรูปธรรมจับต้องได้ 

ดังนั้นแม้ว่าสังคมไทยเริ่มตระหนักในการก้าวเข้าไปสู่สังคมผู้สูงอายุซึ่งปรากฏในเอกสารของ
ส่วนราชการต่างๆ เช่น วิสัยทัศน์และกรอบยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมสังคมไทยสู่สังคม
ผู้สูงอายุ ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2549) รวมทั้งการมี 
นโยบายและแผน ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 –2564) แล้วตลอดจนบทบาทหน้าที่ของ
เทศบาลตามกฏหมายเทศบาลและกฏหมายว่าด้วยการกระจายอํานาจไปยังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแล้วก็ตาม แต่ในระดับเมืองหรือเทศบาลซึ่งจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุหรือเป็นเวทีสําคัญใน
การรองรับผู้สูงอายุในอนาคตอันใกล้นั้น ยังมิได้มีกรอบแนวคิดในการปฏิบัติในเชิงการสร้างเมืองที่
เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม ประการสําคัญการวิจัยนี้คาดการณ์ว่าจะส่งผลกระทบในเชิง
การค้นพบองค์ความรู้ในการจัดการสังคมผู้สูงอายุที่มีลักษณะเฉพาะสําหรับชุมชนเมือง หรือใน
ระดับเทศบาล 

 

หลักการและเหตุผล 
 

กรอบแนวคิด “เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ” (Age-friendly City) เป็นความพยายามที่จะ
เผยแพร่แนวความคิดในการจัดการสังคมผู้สูงอายุที่อยู่ในเมืองภายใต้โครงการ “global Age-friendly 
Cities project” ซึ่งเป็นความคิดริเริ่มขององค์การอนามัยโลกซ่ึงได้ให้นิยามหมายถึงเมืองที่มีการจัด
สภาวะแวดล้อมที่ง่ายและสะดวกในการเข้าถึงและอยู่อาศัยรวมกันโดยที่สามารถสร้างเสริมให้เกิด
ผู้สูงอายุที่กระฉับกระเฉง ("An Age-friendly City is an inclusive and accessible urban 
environment that promotes active ageing”) (WHO 2007) ภายใต้แนวคิดนี้จะมีรายละเอียด
ของการปฏิบัติ 8 ด้านโดยมี 84 ตัวชี้วัด กรอบแนวคิดดังกล่าวสังเคราะหจ์ากการศึกษาขององค์การ
อนามัยโลกด้วยระเบียบวิธีการวิจัยที่เน้นการเข้าไปประชุมปรึกษาหารือ(group discussion) กลุ่ม
ผู้สูงอายุ  ใน 33 เมือง ใน 22 ประเทศ ซึ่งพบว่าประเด็นที่เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุพึงจะมีได้แก่ 
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เมืองนั้นต้องมีการบํารุงรักษาทางเดินเท้าตลอดจนการมีแสงสว่างเป็นอย่างดี, ที่ทําการหรืออาคาร
สาธารณะควรมีการจัดระบบในการรองรับการเข้าถึงของคนพิการ, การที่คนขับรถประจําทางในเมือง
จะต้องรอจนกว่าผู้สูงอายุจะเข้าไปนั่งให้เรียบร้อยเสียก่อนจึงจะออกรถ ตลอดจนการที่รถประจําทาง
จะต้องมีที่สํารองไว้สําหรับคนแก่ สตรีมีครรภ์ คนพิการ, การมีจุดจอดรถรองรับผู้พิการอย่างเพียงพอ, 
การมีบ้านที่สอดคล้องกับชุมชนและสามารถสนองต่อความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัยของ
ผู้สูงอายุ, การมีการบริการและข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นมิตรด้วยผู้ให้บริการที่สามารถสนองตอบตาม
ความต้องการในเชิงปัจเจกของผู้สูงอายุแทนที่จะตอบโดยเครื่องตอบรับอัตโนมัติ, ปูายข้อมูลที่
สามารถอ่านหรือเข้าใจได้ด้วยภาษาพ้ืนๆที่ง่าย, สถานที่สาธารณะ ย่านที่ให้บริการเชิงพาณิชย์กรรม
และร้านค้าต้องอยู่ใกล้ชุมชนระแวกบ้าน (neighborhood) ที่อยู่อาศัย มากกว่าอยู่รวมศูนย์นอกเมือง, 
และ เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุจะต้องมีวัฒนธรรมพลเมืองที่ให้ความเคารพและยอมรับผู้สูงอายุ เป็น
ต้น (WHO 2007) ความพยายามขององค์การอนามัยโลกในการวิจัยและสร้างกรอบแนวคิดนี้เพ่ือให้
เมืองต่างๆทั่วโลกสามารถนําไปใช้ในการพัฒนายุทธ์ศาสตร์การสร้างความเป็นมิตรต่อผู้สูงอายุใน
ระดับท้องถิ่นในการปรับปรุงชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ซ่ึงในหลายประเทศได้ประยุกต์กรอบ
แนวคิดดังกล่าวขององค์การอนามัยโลกไปใช้ตามความเหมาะสมเพ่ือให้สอดคล้องในแต่ละเมือง เช่น 
นิวยอร์ค ลอนดอน โตเกียว ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงมีความจําเป็นที่จะต้องศึกษาเพ่ือหาแนวทางท่ี
เหมาะสมสําหรับสังคมไทยในเชิงการสร้างชุมชนเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุขึ้น 
 นอกจากนี้ยังมีความจําเป็นเร่งด่วนในการที่จะหาแนวทางเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในระดับ
เมือง ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุของไทยมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในอัตราเร่ง ข้อมูลจากสํานักงานสถิติ
แห่งชาติที่ผ่านมาพบว่าประเทศไทยมีจํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2537 มีจํานวน
ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ ปี 2545 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 9.4 ปี 2550 
พบว่าผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 10.7 และจากผลการทําสํามะโนประชากรครั้งล่าสุด(ปี 2553) 
ผู้สูงอายุเพิ่มเป็นร้อยละ 13 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในเชิงโครงสร้างประชากร จําแนก ตามเพศและ
อายุ ของปี 2553 เทียบกับ 2543 พบว่า ประเทศไทยมีโครงสร้างประชากรเปลี่ยนไป เป็นโครงสร้าง
แบบผู้สูงอายุอย่างเห็นได้ชัด กล่าวคือ ฐานของปิรามิด (ประชากร วัยเด็ก) มีขนาดแคบลง ขณะที่
ส่วนบนของปิรามิด (ประชากร สูงอาย)ุมีขนาดกว้างขึ้น หรอืกล่าวได้ว่าประชากรวัยเด็ก อายุ 0-14 ปี 
มีจํานวนลดลง ขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป) กลับเพิ่มขึ้น เนื่องจากอัตราการเกิดลดต่ําลงอย่าง 
ต่อเนื่อง และคนไทยมีอายุยืนยาวขึ้นจากข้อมูลดังกล่าวซึ่งหมายถึงศักยภาพหรืออัตราส่วนเกื้อหนุน
ผู้สูงอายุที่ลดลดลงอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้สูงอายุในอนาคตอันใกล้และส่งผลถึง
ความมั่นคงของสังคมโดยรวม กล่าวคือผู้อยู่ในวัยแรงงานจะต้องรับภาระผู้สูงวัยเพิ่มมากขึ้น และใน
ที่สุดทั้งผู้ที่อยู่ในวัยแรงงานและผู้สูงวัยจะอยู่ในสภาพอ่อนแอทั้ง 2 ฝุายไม่สามารถเก้ือหนุนกัน 
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นอกจากนีเ้มื่อพิจารณาการกระจายตัวของประชากรแม้จะพบว่าประเทศไทยมีประชากรในเขต
เทศบาลน้อยกว่านอกเขตเทศบาลกล่าวคือร้อยละ 44.1 และ 55.9 ตามลําดับก็ตาม แต่ก็พบว่า
สัดส่วนของประชากรในเขตเทศบาลมีแนวโน้มสูงขึ้นกล่าวคือปี 2533 และ 2543 มีร้อยละ 29.4 และ 
31.1 ตามลําดับ  
 เมื่อพิจารณานโยบายการวิจัยของประเทศไทยเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุนั้น 
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ได้จัดทํากรอบงานวิจัย 15 กลุ่มเร่งด่วนที่สอดคล้องกับนโยบาย
ยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2555-2559) เพ่ือแก้ไขปัญหาสําคัญเร่งด่วนของประเทศ
อย่างสมดุลและยั่งยืน โดยหัวข้อ “สังคมผู้สูงอายุ” เป็นหัวข้อหนึ่งใน 15 กลุ่มวิจัยดังกล่าว และ
กําหนดกรอบการวิจัย 2 ด้าน คือ 1. ด้านผลิตภัณฑ์และบริการสําหรับผู้สูงอายุ ที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุในบริบทของสังคมไทย ในมิติสภาพแวดล้อม เทคโนโลยีสุขภาพ อาหาร ระบบ
การเฝูาระวัง ระบบบริการและผลกระทบการเปิดการค้าเสรีต่อผลิตภัณฑ์ การบริการและดูแล
ผู้สูงอายุ 2. ด้านการเพ่ิมโอกาส/ศักยภาพทางสังคมให้ผู้สูงอายุ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ 
กลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ และผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เพ่ือให้มีสุขภาพ/คุณภาพ
ชีวิตที่ดี และมีโอกาสทํางานตามศักยภาพและความต้องการในประเด็นต่างๆ เช่น การบริการสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพ (ทั้งกายและใจ) และการดูแลระยะยาวในสังคมผู้สูงอายุ,  
การให้การศึกษาตลอดชีวิต การเสริมทักษะความรู้, การจัดการและการเข้าถึงทรัพยากร, การธํารงซึ่ง
ความเป็นไทย, กลไกการจัดสวัสดิการในสังคม, การขยายโอกาสการทํางานให้ผู้สูงอายุ ซึ่งโจทย์การ
วิจัยมีความเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยนี้เช่นกัน 
 ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่ทศวรรษท่ีสองของการเตรียมการรับสังคมผู้สูงอายุ หน่วยงาน
ภาครัฐได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจํานวนมาก จัดทํานโยบาย ออกกฎหมาย ร่างแผนและกําหนด
กรอบแนวทางการทํางานร่วมกับภาคประชาสังคม อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วจะทําให้
เกิดความท้าทายหลายประการ แนวคิดท่ีจะพ่ึงครอบครัวและชุมชนถือเป็นแนวทางหลักและเป็น
ประโยชน์ต่อทุกฝุาย แต่จําเป็นต้องมีการปรับบทบาทของรัฐบาล ชุมชน และครอบครัว เพ่ือให้แน่ใจ
ว่าผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลที่เหมาะสม โดยเฉพาะในประเด็นรูปธรรมของการจัดการของเมืองต่อ
สังคมผู้สูงอายุ ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงจําเป็นต้องศึกษาเพื่อให้ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายในการเตรียม
ความพร้อมที่จะรองรับสถานการณ์นี้อย่างจริงจังในระดับเมือง 

จากหลักการและเหตุผลและตรรกะของสภาพปัญหาดังกล่าวจึงเกิดคําถามในการวิจัย 4 ข้อดังนี้ 
1. ผู้สูงอายุในเมืองอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมต่อตัวเขามากน้อยเพียงใด 
2. ในสภาวะปัจจุบันเมืองมีความสามารถในการจัดการเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุมากน้อยเพียงใด 
3. ผู้สูงอายุในสังคมเมืองอยู่ภายใต้สภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมมากน้อยเพียงไรเมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบในแต่ละภูมิภาค 
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4. เมืองในอุดมคติท่ี “เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ” หรือเมืองในเชิงที่ผู้สูงอายุคาดหวังควรเป็นเช่นไร 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อมของเมืองที่รองรับสังคมผู้สูงอายุ  
2. เพ่ือศึกษาความสามารถของเมืองในการบริหารจัดการเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อมของเมืองในแต่ละภูมิภาคภายใต้กรอบ

แนวคิด “เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ” 

4. เพื่อสร้างกรอบแนวคิดในการบริหารจัดการ “เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ” ที่มีความ
สอดคล้องและเอ้ือต่อชีวิตที่ดีมีคุณภาพของผู้สูงอายุในสังคมไทย  
 
นิยามศัพท ์

1. เมือง 
 เมืองหรือชุมชนเมืองในการศึกษานี้หมายถึงชุมชนที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจและเป็น
ศูนย์กลางการบริหารราชการของจังหวัด ได้แก่ เมืองในระดับเทศบาลนครและเทศบาลเมือง 

2. เมืองท่ีเป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ 
เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ (Age-friendly City) คือเมืองที่มีการจัดสภาวะแวดล้อมที่ง่าย

และสะดวกในการเข้าถึงตลอดจนการอยู่อาศัยร่วมกันของผู้สูงอายุ โดยที่สามารถสร้างเสริมให้เกิด
ผู้สูงอายุที่แข็งขัน ในการศึกษานี้จึงหมายรวมถึงการจัดสภาวะแวดล้อมทางกายภาพ เช่น สิ่งอํานวย
ความสะดวกต่างๆและในเชิงนามธรรม เช่น จัดเวทีการมีส่วนร่วม การสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ยอมรับนับถือหรือสังคมนับรวมเข้ามาในความคิดคํานึง การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ทําประโยชน์เพ่ือ
สังคมและตนเองอันจะส่งผลเกื้อกูลให้เป็นผู้สูงอายุที่กระฉับกระเฉงและมีคุณภาพ (active and 
quality aging) อันชี้ให้เห็นว่าเมืองดังกล่าวมีพ้ืนที่ทางสังคม (public sphere) รองรับผู้สูงอายุ ซึ่งอัน
ที่จริงหมายถึงการสร้างถิ่นฐานหรือสถานที่ที่ดีที่สุดสําหรับที่จะใช้ชีวิตเกษียณ (best places to 
retire) หรือสถานที่ที่พึงปรารถนาทีจ่ะใช้ชีวิตในยามชรา (desirable place to grow older) อย่างมี
คุณภาพนั่นเอง 

3. สังคมผู้สูงอายุ 
ในการวิจัยนี้สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society; Geriatrics Society) หรืออาจใช้คําว่าภาวะ

ประชากรสูงอายุ (Population Aging) หมายถึงสังคมที่มีสัดส่วนของกลุ่มคนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นกว่า
สัดส่วนของกลุ่มเด็กและเยาวชน ส่งผลให้มัธยฐานของอายุ (median age) ของประชากรของ
ประเทศนั้นเพ่ิมสูงขึ้นอันเนื่องมาจากอัตราการเกิดของประชากรที่ลดลงในขณะที่ประชากรมีอายุยืน
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ยาวมากยิ่งขึ้น ในการศึกษานี้จะนิยามตามเกณฑ์องค์การสหประชาชาติ ซึ่งหมายถึงการที่มีประชากร
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของจํานวนประชากรโดยรวม 

4. ผู้สูงอายุที่กระฉับกระเฉงและมีคุณภาพ (Active and Quality Aging)    
 ผู้สูงอายุที่กระฉับกระเฉงและมีคุณภาพในการวิจัยนี้คือผู้สูงอายุทีมีกระบวนการในการสร้าง
โอกาสในการดูแลรักษาสุขภาพให้เป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิตในวัยชรา โดยที่ทําให้ผู้อ่ืนเข้าใจในศักยภาพ
ด้านร่างกาย สังคม และจิตใจที่มีสุขภาวะของเขา ในแง่นี้จึงเป็นผู้ที่มีระบบการปูองกันหรือดูแลรักษา
สุขภาพของตนตามความจําเป็น คําว่ากระฉับกระเฉงหรือกระตือรือร้นหมายถึงการมีส่วนร่วมทางด้าน
เศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม จิตวิญญาณ และกิจการบ้านเมือง ซึ่งมิได้หมายถึงความสามารถด้าน
ร่างกายที่จะใช้แรงใช้กําลัง แต่สําหรับผู้สูงอายุที่เกษียณ ผู้ที่เจ็บปุวยตลอดจนผู้ที่มีความพิการก็
สามารถเป็นผู้สูงอายุที่กระฉับกระเฉงได้หากสามารถให้ประโยชน์แก่ครอบครัว เพ่ือนฝูง ชุมชน และ
ประเทศชาติ ในแง่นี้เปูาหมายของผู้สูงอายุที่กระฉับกระเฉงคือการมีชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีสุขภาวะและ
มีคุณภาพชีวิตเพ่ือทุกคน  
 ในการวิจัยนี้จะหมายรวมถึงผู้สูงอายุที่มีชีวิต (Vital Aging) ซึ่งหมายถึงผู้ที่มีคุณภาพ มีขีด
ความสามารถและโอกาสในการใช้ขีดความสามารถของตัวเองในข้ันสูงสุดได้อย่างต่อเนื่องตลอดชั่ว
ชีวิต กล่าวคือต้องมีทั้งสุขภาพดี มีความคิดริเริ่ม และมีผลงาน และหมายรวมถึงผู้สูงอายุที่ประสพ
ความสําเร็จ (successful aging) คือผู้สูงอายุที่บรรลุความสําเร็จทั้งด้านการมีสุขภาพดี, ฐานะมั่นคง
พอมีพอใช้ มีผลงานหรือมีงานทํา เป็นอิสระหรือช่วยตัวเองได้ มีบุคลิกภาพน่านับถือ และเป็นผู้ที่
เกี่ยวข้องกับสังคมในเชิงกิจกรรมที่เป็นประโยชน์, และ ผู้สูงอายุที่มีผลิตภาพ (productive aging) ซ่ึง
หมายถึงผู้สูงอายุที่สามารถสร้างประโยชน์ต่อตนเองหรือสังคมได้  

5. การบริหารจัดการเมืองท่ีเป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ 
 คือการจัดการของเมืองหรือเทศบาลเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุตามมาตรฐานหรือเกณฑ์ 
“เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ” ขององค์การอนามัยโลก กล่าวคือเมืองดังกล่าวจะมีองค์ประกอบทาง
สังคม 8 ด้าน และมี 84 ตัวชี้วัด ในการศึกษานี้เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุในสังคมไทยหมายถึงเมืองที่
มีการจัดการในเชิงความร่วมมือจากภาคีต่างๆที่อยู่ในชุมชนเมืองหรือเทศบาลเพ่ือที่จะได้มาตรฐานอิง
หลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกดังกล่าวแต่อาจมีองค์ประกอบหรือตัวชี้วัดที่มีความสอดคล้องกับ
บริบทสังคมเมืองของไทยมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะมาจากผลการศึกษา 

6. ปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อมของเมืองที่รองรับสังคมผู้สูงอายุ  
 หมายถึงองค์ประกอบของสภาวะแวดล้อมที่สามารถรองรับสังคมผู้สูงอายุอันเป็นผลมาจาก
การจัดการในชุมชนเมืองได้แก่การจัดสภาวะแวดล้อมเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมหรือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุทั้ง 8 ด้านภายใต้กรอบความคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก 

7. ความสามารถของเมืองในการบริหารจัดการเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
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 หมายถึงขีดความสามารถในการบริหารหรือการจัดการเมืองโดยเทศบาลรวมทั้งการสนับสนุน
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เริ่มตั้งแต่ แนวความคิด, การตระหนักหรือเห็นความสําคัญ, ความพร้อมใน
การบริหาร, ตลอดจนศักยภาพในการรองรับสังคมผู้สูงอายุและในการวิจัยนี้จะครอบคลุม
ความสามารถในการจัดการทั้ง 8 ด้านภายใต้กรอบความคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ  
 8. การยอมรับนับถือและการมีสังกัดในสังคม 
 เป็น 1 ใน 8 ปัจจัยของเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ ในการวิจัยนี้หมายถึงการตระหนักและ
ยอมรับนับถือในผู้สูงอายุไม่เฉพาะความเป็นผู้มีพระคุณหรือผู้อาวุโส แต่บุคคลในสังคมโดยทั่วไปที่
ไม่ใช่ญาติของผู้สูงอายุต้องตระหนักในความเป็นหนึ่งเดียวของคนทั้งหมดในสังคม ในแง่นี้คนในสังคม
จําเป็นต้องดําเนินการด้วยวิธีการต่างๆในการขจัดสิ่งที่ เป็นอุปสรรคขวางกั้นหรือสิ่งกีดกัน

(exclusion) ผู้สูงอายุในทางสังคม 2 อีกทั้งต้องให้การสนับสนุนอย่างเป็นระบบเพ่ือที่จะให้ผู้สูงอายุ

เข้ามาอยู่ในสังกัดในสังคมเดียวกัน (Inclusion) ซึ่งถือเป็นความรับผิดชอบของพลเมือง 
  9. การมีส่วนร่วมในฐานพลเมืองและการมีงานท า     
 เป็น 1 ใน 8 ปัจจัยของเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ ในการวิจัยนี้หมายถึงด้วยประสบการณ์ที่
ผ่านมาทําให้ผู้สูงอายุมีทักษะความรู้ที่หลากหลายและมีเวลาพอที่จะสร้างสรรค์ประโยชน์ให้กับสังคม
อย่างกว้างขวางทั้งในเชิงการเข้าไปมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองในวงการต่างๆ ตลอดจนการเป็น
อาสาสมัคร รวมกลุ่มทํากิจกรรม หรือทํางานที่อาจมีค่าตอบแทนไม่มากนัก ทั้งนี้เนื่องจากการมีส่วน
ร่วมดังกล่าวมิได้หวังความร่ํารวยเงินทอง แต่มุ่งเน้นในเรื่องร่างกายและจิตใจจากการทํางานในเชิง
อาสาสมัครตลอดจนการเชื่อมโยงทางสังคมของผู้สูงอายุซึ่งเป็นประโยชน์ที่มหาศาลมากกว่า อย่างไรก็
ตามผู้สูงอายุจําเป็นต้องมีโอกาสในการสร้างเสริมทักษะความรู้ในงานด้านนั้นๆตามท่ีตนต้องการด้วย 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตการศึกษาในเชิงทฤษฎีจะศึกษาโดยมุ่งเน้นไปที่การจัดการใน 8 ด้านของเทศบาลต่อ
สังคมผู้สูงอายุซึ่งนํามาจากกรอบความคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ (Age-friendly City) ของ
องค์การอนามัยโลก โดยเป็นการนํากรอบความคิดดังกล่าวมาเป็นตัวแบบเริ่มต้น (tentative model) 
เพ่ือที่จะศึกษาเมืองในสังคมไทยใน 9 จังหวัดซึ่งกระจายตัวไปใน 5 ภูมิภาคของประเทศไทยโดยได้
ข้อมูลจากบุคคลในภาคีท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการสังคมผู้สูงอายุ เพื่อสืบสาวไปสู่การสร้างกรอบแนวคิด

                                                 
2 ซึ่งหมายรวมถึงข้อจํากัดต่างๆที่กดีกันหรือเป็นอุปสรรคต่อการเข้ามามีส่วนร่วมทางสังคมได้โดยสะดวก ไม่ว่าจะ
เป็นข้อจํากัดด้านการศึกษา, การจา้งงาน, การเข้าถึงการบริการต่างๆ หรือการกดีกันด้านการจราจรและการขนส่ง
สําหรับผู้ที่ไม่สามารถมยีานยนตส์ว่นตัว ผู้พิการ ผูย้ากจน รวมทั้งผูส้งูอายุซึ่งโดยรวมเรียกว่า ผู้เสียเปรยีบ (the 
Disadvantage) (Litman 2003) ซึ่งจําเป็นท่ีเมืองที่เป็นมติรต่อผู้สูงอายุจะจัดบริการสิ่งเหล่านี ้  
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เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุที่มีความสอดคล้องกับเมืองในสังคมไทย โดยการศึกษาต่อเนื่องระหว่างปี 
2554-2555  
 ขอบเขตเงื่อนไขของการศึกษาเป็นการศึกษาในเชิงพฤติกรรมศาสตร์และปรากฏการณ์วิทยา
ถึงจากผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดการสังคมผู้สูงอายุในชุมชนเมืองต่อประเด็นภายในกรอบความคิดฯ 
ดังกล่าวโดยมิได้ศึกษากระบวนการของการจัดการในสํานักงานเทศบาล หรือการจัดการเมืองเฉพาะ
มุมมองของสาขาวิชาใด 
 
ประโยชน์ที่จะได้รับ 
1. ทําให้ทราบและเข้าใจปัญหา อุปสรรค ที่กระทบความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในเมืองในสังคมไทย 
2. สามารถนําไปสู่การสร้างกรอบแนวคิด “เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ” ที่มีความสอดคล้องกับชุมชน
เมืองหรือเทศบาลของไทย 
3. ทําให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถเตรียมการรองรับสังคมผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมดังนี้ 

3.1 เมืองหรือเทศบาลสามารถตระเตรียมการรองรับสังคมผู้สูงอายุ หากได้มีการนําเอาผลการวิจัย
ไปประยุกต์ใช้ในการบริหารงาน 

3.2 หน่วยงานในระดับต่างๆ อาทิ สํานักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เทศบาล ตลอดจนองค์กรทางสังคมในชุมชนเมือง สามารถใช้งานวิจัยเพื่อกําหนด
เป็นแนวทางในการกําหนดยุทธ์ศาสตร์หรือแนวทางในการจัดการของเมือง เพ่ือสร้างเมืองที่
เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุต่อไป  

4. สามารถสร้างผลกระทบในเชิงบวกดังนี้ 
 4.1 ในด้านการจัดการ ได้แก่การบริหารชุมชนเมืองซึ่งเป็นการจัดการที่เกี่ยวข้องกับประชาชน 

      ตั้งแต่เกิดจนตายจะมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
 4.2 ในด้านผู้สูงอายุทั้งในเชิงปัจเจกหรือกลุ่มจะได้รับผลกระทบในเชิงบวกการจัดการทีส่อดคล้อง 
                กับปัญหาและความต้องการตลอดจนการพัฒนาศักยภาพให้เป็นผู้ที่กระฉับกระเฉง 
 4.3 สามารถสร้างความก้าวหน้าทางวิชาการของสาขาที่ทําการวิจัย 
 

-------------------------------------------- 
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บทที่ 2 
กรอบความคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
กรอบความคิดทฤษฎี 
 
 การบริหารจัดการเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุในสังคมไทยเป็นการศึกษาวิเคราะห์ระบบการ
จัดการของเมืองและระบบทางสังคมท่ีสอดรับและสนองกับสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยอาศัยกรอบ
แนวคิด “เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ” (Age-friendly City) ขององค์การอนามัยโลกซึ่งเป็นกรอบ
แนวคิดท่ีครอบคลุมระบบและรูปแบบสังคมที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิตในเมืองของผู้สูงอายุ ซึ่งการวิจัยนี้จะ
ใช้แนวคิดดังกล่าวเป็นแบบจําลอง (tentative model) เพ่ือที่จะนําไปสู่ความเข้าใจในระบบการจัด
การเมืองให้เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุในสังคมผู้สูงอายุในสากล โดยมุ่งสร้างหรือวางระบบโครงสร้างการ
บริหารเมืองและระบบทางสังคมที่สอดรับหรือสนองกับสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทยในที่สุด องค์การ
อนามัยโลกได้อธิบายแนวคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุนี้ว่าหมายถึงเมืองที่มีสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การอยู่อาศัยหรือการเข้าถึงของผู้สูงอายุอันเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งและมีคุณภาพให้กับ
ผู้สูงอายุ (WHO 2007) โดยกรอบแนวคิดดังกล่าวองค์การอนามัยโลกได้ศึกษาเชิงสังเคราะห์และเข้า
ไปประชุมปรึกษาหารือโดยใช้การประชุมกลุ่มย่อย (focus group discussion) ผู้สูงอายุใน 33 เมือง 
ใน 22 ประเทศเช่นเมือง Istanbul, London, Melbourne, Mexico City, Moscow, Nairobi, 
New Delhi, New York, Rio de Janeiro, Shanghai, และ Tokyo เพ่ือที่จะทราบจากผู้สูงอายุถึง
คุณลักษณะที่สําคัญทางสังคมและการบริการที่ผู้สูงอายุต้องการจะได้รับ ซึ่งพบว่าประเด็นที่เมืองที่
เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุพึงจะมีอาทิเช่น เมืองนั้นต้องมีการบํารุงรักษาทางเดินเท้าตลอดจนการมีแสงสว่าง
เป็นอย่างดี, ที่ทําการหรืออาคารสถานที่สาธารณะควรมีการจัดระบบในการรองรับการเข้าถึงของคน
พิการ, การที่คนขับรถประจําทางในเมืองจะต้องรอจนกว่าผู้สูงอายุจะเข้าไปนั่งให้เรียบร้อยเสียก่อนจึง
จะออกรถ ตลอดจนการที่รถประจําทางจะต้องมีที่สํารองไว้สําหรับคนแก่ สตรีมีครรภ์ คนพิการ, การมี
จุดจอดรถรองรับผู้พิการและผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ, การมีที่อยู่อาศัยอยู่ใกล้เคียงกับกาบริการใน
ชุมชนโดยที่ชุมชนสามารถสนองต่อความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัยของผู้สูงอายุ, การมีการ
บริการและข้อมูลข่าวสารอย่างเป็นมิตรด้วยผู้ให้บริการที่สามารถสนองตอบตามความต้องการในเชิง
ปัจเจกของผู้สูงอายุแทนที่จะตอบโดยเครื่องตอบรับอัตโนมัติ, ปูายข้อมูลที่สามารถอ่านหรือเข้าใจได้
ด้วยภาษาพ้ืนๆที่ง่าย, สถานที่สาธารณะย่านที่ให้บริการพาณิชย์กรรมและร้านค้าต้องอยู่ใกล้ชุมชน
ระแวกบ้านที่อยู่อาศัย มากกว่าอยู่รวมศูนย์อยู่นอกเมือง, และ เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุจะต้องมี
วัฒนธรรมพลเมืองที่ให้ความเคารพและยอมรับผู้สูงอายุ เป็นต้น (WHO 2007) 
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ภาพรวมของงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการจัดการผู้สูงอายุส่วนใหญ่มุ่งที่จะให้แนวทางหรือ
เสนอแนะในหลักการว่าควรจะจัดการอย่างไรเพ่ือที่จะให้ผู้สูงอายุซึ่งจะอยู่คู่กับโลกในยุคใหม่ (old 
age in a new world) รวมทั้งผู้คนในสังคมผู้สูงอายุอยู่ในสังคมผู้สูงอายุที่อุดมสมบูรณ์ (Eldertopia) 
(Thomas, 2009 p. 533) หรือเป็นสังคมที่อยู่กันอย่างเป็นปกติสุขซึ่งโดยภาพรวมมีความสอดคล้อง
กับกรอบแนวคิดของ WHO ในเรื่องการส่งส่งเสริมให้เกิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ (Age-Friendly 
City) ดังแผนภาพตัวแทนกรอบแนวคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุดังต่อไปนี้ 

 
ภาพที่ 1 กรอบความคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก 

 
 ที่มา: Age-friendly City Guide, World Health Organization 2007 
 

 จากแผนภาพที่ปรากฏเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุจะมีการจัดสภาวะแวดล้อมทางกายภาพ
และมีการจัดการทางสังคมและสุขภาวะต่างๆกล่าวคือ มีการจัดการด้านอาคารและพ้ืนที่สาธารณะ 
(outdoor spaces and buildings), การเดินทางและการขนส่ง (traffic & transportation), ที่อยู่
อาศัย (housing), การมีส่วนร่วมทางสังคม (social participation), การยอมรับนับถือและการมี
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สังกัดในสังคม (respect and social inclusion), การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน 
(civic participation and employment), สารสนเทศและการติดต่อสื่อสาร (communication 
and information), และ ชุมชนและการบริการด้านสุขภาพ (community and health services) 
ทั้งนี้โดยมีเปูาหมายเพ่ือที่จะเอ้ือให้ผู้สูงอายุมีความกระฉับกระเฉงและมีคุณภาพ 
 

การประยุกต์ตัวแบบการจัดการสังคมผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกในระดับสากล 
การอยู่อาศัยในเมืองโดยเฉพาะในสังคมยุคใหม่มักสร้างความกดดันต่อผู้อยู่อาศัยโดยเฉพาะ

หากขาดความพร้อมและเรียนรู้ที่จะใช้ชีวิตในสังคมผู้สูงอายุในเมืองที่มีแต่ความหลากหลาย (diverse 
Aging Society) กลุ่มท่ีมักได้รับผลกระทบคือผู้ที่เสียเปรียบในสังคม โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผลกระทบที่
เกิดข้ึนได้แก่การถูกทอดทิ้ง ความหว้าเหว่ เป็นประเด็นวิกฤตที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อชีวิตและความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุในเมือง จากการศึกษาวิจัยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา (longitudinal study) พบ
ข้อเท็จจริงสองสามประการเช่น คุณภาพของการเชื่อมโยงทางสังคมรวมถึงการมี “เพ่ือนคู่คิด-มิตรคู่
เรือน-เพ่ือนคู่ตัว” จะนํามาสู่การมีชีวิตที่ยืนยาว หากขาดความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดดังกล่าวจะส่งผลให้
เกิดความเหงาซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญต่อการดํารงอยู่ของชีวิต, เรื่องทางเพศของผู้สูงอายุก็เป็นส่วนสําคัญ
ที่จะเสริมสร้างคุณภาพชีวิต ซึ่งข้อเท็จจริงดังกล่าวมิอาจทดแทนด้วยเงิน สิ่งของหรือสร้างโครงสร้าง
ทางกายภาพได้และเป็นกรอบความคิดท่ีได้รับการยอมรับในการจัดการสังคมผู้สูงอายุมาช้านาน  

ในเมืองชั้นนํา เช่น มหานครนิวยอร์ค ซึ่งถือว่าเป็นศูนย์กลางอารยะธรรมในยุคร่วมสมัยได้
จัดการสังคมผู้สูงอายุ โดยที่เทศบาลนครนิวยอร์คได้ รับเอาแนวคิดการสร้างเมืองที่เป็นมิตรต่อ
ผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกในปี 2007 มาดําเนินการตั้งแต่ 2010 จนเป็นรูปธรรมในแง่การมีศูนย์
สุขอนามัย (Wellness Center) 3 ผู้สูงอายุของเมืองมีประมาณร้อยละ และในปี 2012 มี ศูนย์
                                                 

3
 ความสุขสบาย (Wellness) Halbert L. Dunn, MD. ใช้เป็นคนแรกจากวลีที่ว่า“ความสุขสบายระดับทีม่าก” (high 

level wellness) ในราวทศวรรษ 1950s ซึ่งหมายถึงมีสุขภาวะที่สมดุลทั้งร่างกาย ความคิด และจติวิญญาณซึ่งก็คือ
ความเป็นอยู่ดี (well-being) Wellness จึงนิยมใช้อย่างแพร่หลายตัง้แต่ทศวรรษที่ 1970 โดยเฉพาะในบริบท
การแพทย์ทางเลือก (alternative medicine) ต่อมา National Wellness Institute ใน  Wisconsin ได้ให้นิยาม
ของ Wellness ชัดเจนขึ้นว่าเป็นกระบวนการดําเนินการในเชิงรุกในการตระหนักรูต้่อทางเลือกที่จะบรรลไุปสู่การ
ดํารงชีวิตที่ประสบความสําเร็จที่มากยิ่งขึ้น(an active process of becoming aware of and making choices 
toward a more successful existence) ดังนัน้ Wellness จึงครอบคลุมทั้งมิติในเชิง ความคิด (mental) 
กายภาพ (physical), จิตวิญญาณ (spiritual) สังคม (social) เงื่อนไขด้านอาชีวอนามัยและสภาวะแวดล้อม ที่มสีุข
ภาวะ(occupational and environmental health conditions)  สภาวะที่มีความเป็นอยู่ที่ดีอันเปน็ผลมาจาก
ความคิดรเิริม่ส่วนบุคคล, การแสวงหาความสมดุลโดยองค์รวมที่ดีทีสุ่ดของของสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีในมิติที่
หลากหลาย 
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สุขอนามัยถึง 55 แห่งในเขตเทศบาล ซ่ึงการดําเนินการของศูนย์ดังกล่าวมีลักษณะ 4 ประการได้แก่ 
1. ดําเนินการบนหลักการขององค์การอนามัยโลก คือการสร้างเสริมให้เมืองน่าอยู่สําหรับผู้สูงอายุใน
แง่ท่ีว่าทําให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีแข็งขัน มีความสุขและมีชีวิตชีวา 2. ดําเนินการบนกรอบ
แนวคิดท่ีแตกต่างออกไป (New Paradigm) เป็นการสร้างความแตกต่างจากการจัดการสังคมผู้สูงอายุ
ของเมืองที่เดิมมองไปที่ผู้สูงอายุว่าจะมีสาเหตุหรือได้รับความเดือดร้อนจากปัญหาอะไร เป็นการ
เปลี่ยนไปสู่แนวคิดใหม่ที่ว่าผู้สูงอายุในเมืองนี้สามารถเมามีส่วนอะไรในสังคมได้บ้าง อันเป็นการสร้าง
เสริมให้เกิดผู้สูงอาจที่แข็งขัน (active ageing) ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 3. การดําเนินการ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งทั้งนี้ผู้รับผิดชอบได้ทําการศึกษาวิจัยและสอบถามผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในเมืองนี้โดยตรง เพ่ือดําเนินการได้อย่างตรงประเด็น และ 4. ดําเนินโดยการโดยอาศัยความ
ร่วมมือของภาคีต่างๆ โดยการสนับสนุนของเทศบาลทําให้ใน Wellness Center มีการดําเนิน
กิจกรรมที่หลายหลายเพ่ือผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาจากประเด็นของผู้สูงอายุโดยตรวจสอบจากเว็บไซท์ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกาก็ปรากฏสาระท่ีเกี่ยวข้องและมีความสอดคล้องกับประเด็นในตัวแบบของ
องค์การอนามัยโลกด้วยเช่นกัน เช่น แนวทางอยู่อาศัยในชุมชนของผู้สูงอายุ (Aging in Community) 
ความสัมพันธ์ของธุรกิจกับผู้สูงอายุ (Business & Aging) แนวทางการดูแลผู้สูงอายุ (Caregiving) การ
สร้างสรรค์และการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ (Creativity and Lifelong Learning) สุขภาวะและ
ความเป็นอยู่ดี (Health & Wellness) การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ (Healthcare & Aging) การสร้าง
ภาวะผู้นํา (Leadership in Aging) ประเด็นจริยธรรมและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ (Legal & 
Ethical Issues) ความชรากับสุขภาวะทางจิต (Mental Health & Aging) ผู้สูงอายุกับความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม (Multicultural Aging) นโยบายและขบวนการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอายุ 
(Policy and Advocacy) ศาสนาและจิตวิญญาณ (Spirituality & Religion) วิทยาการยุดใหม่ การ
เข้าถึง และการขนส่งสําหรับผู้สูงอายุ (Technology, Accessibility & Transportation) รวมไป
จนกระท่ังการให้ความสําคัญกับประเด็นความหลากหลายตลอดจนสิทธิของผู้สูงอายุโดยการเปิดพ้ืนที่
ทางสังคมหรือให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุที่เป็น เลสเบียน เกย์ ไบเซ็กซช็วล แปลงเพศ และลักเพศ 
(lesbian, gay, bisexual, transgender, and queer - LGBTQ Aging) ให้ได้เรียนรู้หรืออยู่ในสังคม
ตลอดจนการปรับเปลี่ยนกฏหมายเพื่อให้ท่านผู้สูงอายุเหล่านั้นได้มีความเป็นอยู่อย่างเป็นปกติสุขใน
สังคม นอกจากนี้กิจกรรมที่ปรากฏเป็นจริงก็ได้ดําเนินการอย่างแข็งขันและมีชีวิตชีวาซึ่งสามารถ
พิจารณาได้ทั้งจากสาระที่ปรากฏและปฏิสัมพันธ์ไม่ว่าจะเป็น ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว หรือตลอดจน
ช่องทางสนทนาเว็บไซท์ (Blog) ต่างๆ 
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การทบทวนวรรณกรรม 
 คณะผู้วิจัยขอนําเสนอเฉพาะบางประเด็นด้วยเงื่อนไขข้อจํากัดต่างๆ ซึ่งในที่นี้มีอยู่ 5 ประเด็น
คือ เมืองและสังคมผู้สูงอายุในมุมมองจากศาสตร์ต่างๆ, ความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุในเมือง, 
ผู้สูงอายุกับการทํางาน, สิ่งอํานวยความสะดวก อาคาร สถานที่สาธารณะในเมือง, คุณภาพชีวิตสุข
ภาวะของผู้สูงอายุในเมือง และ ซึ่งมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
1. เมืองในมุมมองจากศาสตร์ต่างๆ 
1.1 เมืองกับการจัดการเพ่ือผู้สูงอายุ 
 ประเด็นที่นักวิชาการสาขาต่างๆ ได้ให้ความสนใจในการจัดการชุมชนเมืองมากยิ่งขึ้น
เนื่องจากเมืองเป็นทิศทางเชิงเปูาหมายของการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญของทุกสังคมในปัจจุบันนั้น อาจ
พิจารณาจากงานเขียนที่เก่ียวข้องกับการอธิบายเมืองและสังคมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปรัชญาของเมือง 
(Philosophy of City) ซึ่งอธิบายว่าเป็นระบบทางสังคมที่สร้างขึ้นเพ่ือสนองตอบต่อชาวเมืองดังนั้นจึง
จําเป็นต้องมีการจัดการด้านต่างๆให้ลงตัว เช่น ประเด็นความหลากหลายที่มีในเมืองอันจําเป็นต้องมี
ปัจจัยทรัพยากรต่างๆ  ทั้งในด้านเศรษฐกิจ การเมือง และสังคมอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ความน่าอยู่
อาศัยของเมืองก็เป็นสิ่งที่พึงตระหนักร่วมกันทั้งนี้เนื่องจากปรัชญาของการมีชุมชนเมืองก็การสร้างถิ่น
ฐานที่เอ้ือต่อชีวิตผู้คนได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับการอยู่อาศัยตามธรรมชาติ แต่ปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึนมักจะ
เป็นไปในทางตรงข้ามโดยเฉพาะในเรื่องความเครียดของผู้คนอันเป็นผลจากแรงกดดันอย่างมหาศาล
ในด้านเศรษฐกิจและความเป็นอยู่ในเมืองโดยเฉพาะในเมืองใหญ่ เช่นแนวคิดของ Goerge Simmel; 
Walter Benjamin; Henri Lefebvre ที่ได้อธิบายสภาวะแรงกดดันดังกล่าวที่เกิดขึ้นในมหานครที่มิ
อาจทดแทนหรือชดเชยด้วยสิ่งใดได้ (Parker 2004, pp. 25-26) เมื่อพิจารณาถึงชีวิตความเป็นอยู่
ของผู้สูงอายุในสังคมเมือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมที่กําลังพัฒนาซึ่งตกอยู่ในกระแสของการพัฒนา
ชุมชนเมืองด้วยเช่นกันหากแต่ประเทศเหล่านั้นยังขาดระบบการจัดการเมืองที่ดีและมีประสิทธิภาพ
เช่นสิ่งความสะดวก ระบบความปลอดภัยสาธารณะ โดยเฉพาะระบบสวัสดิการเชิงการดูแลในระยะ
ยาว (Long-term care system) ที่จําเป็นสําหรับชาวเมือง (Tsuno and Homma 2009) ซึ่งหลาย
ประเทศที่กําลังพัฒนาเริ่มให้ความสําคัญควบคู่ไปกับการพัฒนาชุมชนเมืองในด้านกายภาพ โดยมี
เปูาหมายที่ผู้อยู่อาศัยในเมือง ดังนั้นเมืองจําเป็นต้องมีการจัดการในด้านต่างๆ โดยเฉพาะการจัดการ
ทรัพยากร ความเท่าเทียมกันทางการเมืองและโอกาสทางสังคม หรือการจัดระบบโครงสร้างให้เกิด
ความเป็นธรรมระหว่างกลุ่มต่างๆ ในเมืองดังเช่น ปราชญ์เมธีโบราณเช่น Plato; Aristotle ได้ให้หลัก
คิดว่า ในท้ายที่สุดโครงสร้างทางสังคมและการเมืองของ “เมือง” จําเป็นที่จะต้องสร้างหรือทําให้เกิด
ความปรองดอง (Harmony) ระหว่างภาคีท่ีมีอยู่อย่างหลากหลายในชุมชนเมือง (Light 2008, p. 
289)  เช่นการคํานึงถึงประเด็นพื้นที่ทางสังคม (Public Sphere) ของคนกลุ่มต่างๆอย่างเท่าเทียมกัน 
เช่นแนวคิดของ ฮาเบอร์มาส (Jurgen Habermas) เห็นว่าผู้สูงอายุเป็นหนึ่งในสังคมยุคใหม่ซึ่งมักจะ
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ถูกเบียดถูกขับด้วยสาเหตุหลายประการ ดังนั้นเพ่ือการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นมิตรจึงเป็นสิ่งจําเป็นในการ
สร้างเวทีของการมีส่วนร่วมให้กับผู้สูงอายุหรือการให้ความสําคัญกับพ้ืนที่ทางสังคมของผู้สูงอายุซึ่ง
แฝงไปด้วยนัยยะในเชิงการเมืองหรือการให้ความหมายต่อผู้สูงอายุในฐานะที่เป็นพลเมือง 
(Citizenship) (Gavin 2008, p. 143) ประเด็นนี้การมีพ้ืนที่ทางสังคมจึงมิได้หมายถึงเฉพาะพ้ืนที่ทาง
กายภาพ แต่จะรวมถึงพ้ืนที่เชิงนามธรรมเช่นผู้สูงอายุจําเป็นต้องมีสมาคมหรือองค์กรที่จะเข้าสังกัด 
ทั้งท่ีเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ (Tsuji 2009, p. 488)  ในภาคธุรกิจก็ถือว่าต้องให้ความสําคัญใน
ผู้สูงอายุโดยคํานึงถึงแรงงานที่สูงวัยหรือที่สูงอายุซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ประเด็นที่เป็น
ปัญหาได้แก่การที่กําลังแรงงานดังกล่าวถูกกีดกันมากขึ้นทั้งในเชิงเป็นกลุ่มเปูาหมายที่นายจ้างมักจะ
ขับออกจากงานเป็นกลุ่มแรกในกรณีท่ีองค์การจําเป็นต้องมีการปรับโครงสร้างองค์กร ตลอดจนเป็น
ประเด็นที่ถูกหยิบยกข้ึนมาพิจารณาในหน่วยงานมากยิ่งข้ึนอันทําให้เห็นว่ากําลังแรงงานผู้สูงอายุนั้น
ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆที่ตามมา เป็นต้น (The Eng Choo 2009) 
 โดยหลักแล้วการจัดการของเทศบาลในภาพกว้างจะครอบคลุมการจัดการ 3 ประการคือ
ประการแรกเป็นการจัดการในมิติที่เก่ียวข้องกับการการวางแผน (The planning dimension) ซ่ึง
เกี่ยวข้องกับขีดความสามารถของเทศบาลที่จะมองไปในอนาคตและกํากับดูแลทิศทางการพัฒนาของ
ของตนเอง อันเป็นเรื่องที่จะต้องอาศัยระบบสารสนทศ ระบบการตรวจสอบติดตามและการ
ประเมินผล (Monitoring and evaluation-M&E)  การผังเมืองและวิธีการในการลงทุน ประการที่
สองได้แก่จัดการในมิติที่เก่ียวข้องกับการเงินการคลัง (The finance dimension) ซึ่งเก่ียวข้องกับ
คําถามที่ว่าผู้บริหารเมืองจะจัดการทรัพยากรที่จําเป็นในการจัดบริการต่อประชาชนในเขตเทศบาลได้
อย่างไรซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการระดมทรัพยากร การเข้าถึงแหล่งเงินกู้ ตลอดจนการระดมทุนจาก
เอกชน เป็นต้น ประการสุดท้ายคือการจัดการในมิติท่ีเกีย่วข้องกับการให้บริการ (The service 
provision dimension) ซึ่งเก่ียวข้องกับความสามารถในการจัดการของเทศบาลในการสนองต่อความ
ต้องการของชาวเมือง ทั้งผู้อยู่อาศัย ภาคธุรกิจเอกชนด้วยวิธีการจัดลําดับความสําคัญก่อนหลังในการ
ดําเนินงานและการลงทุนของเทศบาล นอกจากนี้ยังเป็นเรื่องของการจัดการเพ่ือนํามาสร้างความ
มั่นคงในการให้บริการผ่านการดําเนินงานและการบํารุงรักษา (Operations and maintenance-
O&M) อีกด้วย   (The World Bank Group 2009) ซึ่งจากหลักการดังกล่าวประกอบกับการ
พิจารณาถึงความจําเป็นและขนาดของปัญหาในสังคมไทย เทศบาลจึงจําเป็นต้องมีการจัดการทั้งใน
ด้านการวางแผน การจัดหาทรัพยากรที่จําเป็น และการจัดโปรแกรมการบริการ เพื่อรองรับกับสังคม
ผู้สูงอายุที่ทวีความเข้มข้นในสังคมไทย 
1.2 สังคมเมืองและผู้สูงอายุในความหมายใหม่ 
 ในส่วนนี้จะไม่เน้นผลกระทบที่ผ่านมาจากการพัฒนาเมือง การพัฒนาสังคมประเทศชาติตาม
แนวทางกระแสหลักแม้ว่าปัจจุบันการพัฒนาเมืองยังคงเดินตามแนวทางดังกล่าวก็ตาม แต่จะพิจารณา
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ว่าเมืองเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุอย่างไร หากพิจารณาโดยเอาผู้สูงอายุเป็นตัวตั้งอาจทําความเข้าใจได้ง่าย
ขึ้นหากจะมองในประเด็นผู้สูงอายุกับบริบทของผู้สูงอายุ (textual and contextual of the age) ใน
ประเด็นตัวผู้สูงอายุจําเป็นต้องได้รับการสร้างเสริมสุขภาวะให้เป็นผู้ทีมีชีวิตยืนยาว (longevity) ด้วย
ความก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และวิชาการต่างๆสามารถช่วยส่งเสริมได้ค่อนข้างมาก 
ในขณะที่บริบทของผู้สูงอายุในที่นี้คือสังคมหรือสภาวะแวดล้อมก็จําเป็นต้องส่งเสริมให้เป็นสังคมที่ดี 
(well-being society) อย่างไรก็ตามในปัจจุบันโดยเฉพาะในสังคมประเทศที่พัฒนาแล้วเริ่มสลัด
ความคิดท่ีว่าผู้สูงอายุคือปัญหาสังคมโดยรับเอาแนวคิดในเชิงวิพากษ์ที่ว่า “ความเป็นผู้สูงอายุคือ
โอกาส” ทั้งโอกาสของตัวผู้สูงอายุเองและโอกาสของสังคมที่สังคมจะได้รับประโยชน์จากผู้สูงอายุใน
ขณะที่ผู้สูงอายุก็ได้รับประโยชน์จากสังคม กรอบความคิดดังกล่าวมุ่งให้พิเคราะห์ความชราอย่างมี
สํานึกโดยการไม่ยึดถือความเชื่อตลอดจนการปฏิบัติที่สืบทอดกันมา (stereotype) ในบางเรื่องเช่น
มักจะมีการเปรียบเปรย ว่า ความชราคือความปุวย (ill-derly)  เป็นความชราที่ยังอยู่ดี (well-derly)  
ดังนั้นแนวคิดท่ีเข้าเสริมการสร้างสุขภาวะทั้งผู้สูงอายุและสังคมคือการยอมรับแนวคิดในเชิงการ
กระตุ้นผู้สูงอายุให้มีอายุต่อไปและอยู่อย่างมีความสุข, ชีวิตของผู้สูงอายุที่เหลือไม่ใช่หยุดแต่คือการ
เดินต่อไปและสร้างประโยชน์แก่สังคมทั้งจากการใช้โอกาสที่หน่วยงานขยายอายุการทํางานออกไป 
หรือจากทีปลอดจากงานประจําเพื่อที่จะได้มาเริ่มต้นการทํางานในเชิงอาสาสมัครตลอดจนการแสดง
บทบาทอ่ืนๆ ดังนั้นสิ่งที่สังคมเมืองจะต้องให้ความสําคัญไม่เฉพาะการดูแลด้านสุขภาพอนามัยอันทํา
ให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยืนนานกับบริบททางสังคม ทั้งในเชิงกายภาพเช่น การจัดสภาวะแวดล้อมของเมือง 
และการสร้างเวทีทางสังคมให้ผู้สูงอายุแล้ว ในเชิงนามธรรมอันได้แก่ความคิด วัฒนธรรม ความเชื่อ
ต่างๆก็จําเป็นต้องปรับเปลี่ยน ในแง่นี้แนวความคิดดังกล่าวจึงมุ่งเปูาหมายในอนาคตในการสร้างสังคม
ผู้สูงอายุที่มีผู้สูงอายุที่ประสบความสําเร็จ ซึ่งบางครั้งอาจใช้คําว่า ผู้สูงอายุที่กระฉับกระเฉง (active 
aging), ผู้สูงอายุที่เต็มไปด้วยศักยภาพ (successful aging), ผู้สูงอายุที่มีผลิตภาพ (productive 
aging) แทนกันซึ่งสอดคล้องกับเปูาหมายของกรอบแนวคิดเมืองที่เป็นมิตรคือความต้องการสร้างเสริม
ผู้สูงอายุที่กระฉับกระเฉงและมีคุณภาพ (active & quality aging) 
 สรุป การพัฒนาเมืองอย่างที่ควรจะเป็นคือการบรรลุไปสู่ดุลยภาพในการพัฒนาในแต่ละด้าน, 
การคํานึงในเชิงนิเวศน์, และการปลูกฝังความเป็นมนุษย์ ซึ่งหมายถึงในฐานะของมนุษย์ที่เป็นอยู่ใน
สังคมปัจจุบันและการวางรากฐานสําหรับมนุษย์ในอนาคตในแง่ของผู้สูงอายุจึงต้องส่งเสริมให้มี
ผู้สูงอายุที่กระฉับกระเฉง เป็นผู้มีผลิตภาพที่จะสร้างประโยชน์ทั้งปัจจุบันและอนาคต (Moody, 
2009) 
1.3 แนวคิดการสร้างเมืองไปสู่ความยั่งยืนในเชิงนิเวศน์ 

 จากความตระหนักในเชิงทฤษฎีเรื่องภาวะโลกร้อนและการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศของโลก (Global Warming & Climate Change) ที่นํามาสู่ผลกระทบในเชิงการ
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เปลี่ยนแปลงในภูมิภาคต่างๆทั่วโลก ความตื่นตัวกับกระแสอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม นํามาสู่มโนทัศน์ ต่างๆ
ในสังคม เช่น “สะอาด” (clean)  “สีเขียว” (Green) “ยั่งยืน” (Sustainability) “เชิงนิเวศ” (Eco- ) 
ตลอดจน“เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม”(Environmental friendly) หรือมีการปลูกฝังจริยธรรมใหม่อย่าง
หนึ่งในโลกปัจจุบันคือ จริยธรรมในการอยู่อย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Living Green Ethics) ซ่ึง
รวมความแล้วทุกคําล้วนเป็นคํากล่าวในความหมายที่มุ่งให้เรื่องท่ีถูกกล่าวถึงนั้น เป็นเรื่องที่ส่งเสริม
การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาวะของมนุษย์ทั้งสิ้น รวมถึงแนวคิดเมืองที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
(Eco-city) “และการสร้าง“เมืองยั่งยืน”(Sustainable City) ซึ่งในท่ีอาจมิใช้เรื่องใหม่เพราะในช่วง
ปลายศตวรรษที่ 19 เกิดความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อมในเมืองจากผลของการปฏิวัติอุตสาหกรรมซึ่ง
ได้ก่อให้เกิดกระแสความห่วงใยในสิ่งแวดล้อมและความตื่นตัวที่จะยกระดับคุณภาพชีวิตของคนใน
เมือง จนกระทั่ง โฮเวิร์ด (Ebenezer Howard) ชาวอังกฤษได้นําเสนอแนวคิดอุทยานนคร (Garden 
City) ในปี 1965 ซึ่งใช้หลักการเมืองพอเพียง (self-sufficiency-town) โดยเน้นความสมดุลของการ
ใช้ที่ดินเป็นที่อยู่อาศัย โรงงาน ย่านการค้า วัฒนธรรม และพ้ืนที่สีเขียว การมีส่วนร่วมในกรรมสิทธิ์
ที่ดิน การปกครองตนเอง รวมทั้งการเชื่อมโยงระหว่างเมืองพอเพียงต่างๆ ด้วยระบบขนส่งมวลชน 
โดยเมืองพอเพียงจะได้รับการปกปูองจากการขยายตัวล่วงล้ําของเมืองอื่นด้วยแถบสีเขียว (green-
belts) ซึ่งอาจเป็นแนวต้นไม้หรือพ้ืนที่เกษตรกรรม ซึ่งใช้พื้นที่เพยง 1,000 เอเคอร์ มีผู้อยู่อาศัยราว 
30,000 คน โดยเมืองจะมีพ้ืนที่สีเขียวประมาณ 5,000 เอเคอร์ล้อมรอบ 

แนวคิดดังกล่าวถูกนําไปเป็นตัวแบบในการสร้างเมืองที่น่าอยู่และสมดุลทั้งระหว่าง เศรษฐกิจ
และสังคม, ความหลากหลายทางชีวภาพ, การคํานึงถึงผลกระทบต่อระบบนิเวศน์ (ecological 
footprint) การสร้างเสริมพลังและการมีส่วนร่วมของชาวเมือง, การจัดการในเชิงพันธมิตร, การผลิต
และการบริโภคท่ียั่งยืนในเมือง ตลอดจนกาจัดการในเชิงธรรมาภิบาลบนความร่วมมือของภาคีต่างๆ 
เป็นต้น (Newman and Jennings 2008)  

แนวคิดการพัฒนาเมืองในทิศทางเดียวกันในปัจจุบันหรือความพยายามที่จะสร้างเสริมได้แก่ 
แนวคิดเมืองที่กระทัดรัด (Compact City) ที่เน้นการเติบโตและการใช้พื้นที่อย่างผสมผสาน เน้น
คุณภาพชีวิต การประหยัดเวลาในการเดินทาง ส่งเสริมการเดินเท้า จักรยาน และระบบขนส่ง
สาธารณะที่สอดคล้องกับเมืองที่พ่ึงรถยนต์ส่วนตัวน้อย เมืองไม่จําเป็นต้องมีโครงสร้างพ้ืนฐานที่ใหญ่โต 
ผลที่เกิดขึ้นคือการประหยัดการใช้พลังงาน ผู้คนมีสุขภาวะดี มีปฏิสัมพันธ์กันดี ผู้อยู่มีความรู้สึก
ปลอดภัยสูง เพราะเป็นเมืองเล็กจะไปไหนมาไหนก็รู้จักกันเป็นหูเป็นตาแทนกันได้หรืออยู่ในสายตากัน
ตลอด, แนวคิดลัทธิชุมชนเมืองนิยมยุคใหม่ (New Urbanism) ทีเน้นการวางแผนการพัฒนาเมืองโดย
การตัดสินใจที่มาจากความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝุายในเมืองโดยที่มีการลงทุนในการพัฒนา
ชุมชนอย่างรอบคอบโดยมุ่งไปที่เปูาหมายส่งเสริมให้มีการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์ที่ยั่งยืน มีที่อยู่อาศัยที่
เหมาะสม มีการปรับปรุงการจัดการเมืองทั้งการใช้ประโยชน์ที่ดิน โครงสร้างพื้นฐาน การใช้พลังงาน
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และการขนส่งตลอดจนการส่งเสริมการก่อสร้างที่ยั่งยืน, แนวคิดเมืองแห่งสุขภาวะ (Healthy City) 
ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ส่งเสริมให้มีข้ึนคือมีสิ่งแวดล้อมสะอาดปลอดภัย ตอบสนองความต้องการ
พ้ืนฐานของประชาชน มีระบบนิเวศท่ีสมดุล ระบบเศรษฐกิจหลากหลาย ชุมชนเข้มแข็งและเก้ือกูลกัน 
ประชาชนมีส่วนร่วมในโครงการต่างๆ มีการสาธารณสุขทั่วถึงและอัตราเจ็บปุวยต่ํา, เมืองเชิงนิเวศน์ 
(Eco-city) ซึ่งเป็นแนวคิดที่เป็นผลมาจากปัญหาสภาพแวดล้อมของเมืองที่ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ที่อาศัยอยู่ในเมืองนั้นๆ รวมไปถึงคุณภาพสิ่งแวดล้อมจนส่งผลกระทบในวงกว้าง ประเด็น
สําคัญคือเมืองมักถูกใช้เป็นฐานการพัฒนาทุกด้าน โดยเฉพาะหากมีการพัฒนาเศรษฐกิจที่เน้นตัวเลข
การเจริญเติบโตของ GDP ซึ่งเกิดขึ้นโดยทั่วไปโดยเฉพาะในโลกยุคใหม่ ซึ่งแนวทางดังกล่าวส่งผล
กระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ตลอดจนความเป็นธรรมในสังคมจึงเป็นผลให้เกิด
แนวคิดการพัฒนาที่จะทําให้การพัฒนาเศรษฐกิจ มนุษย ์และธรรมชาติอยู่ร่วมกันได้ ซึ่งแนวคิดต่างๆ
ที่กล่าวมาพัฒนาโดยมีรากฐานมาจากแนวคิดอุทยานนครซึ่งมีเปูาหมายเพ่ือสร้างชุมชนเมืองที่น่าอยู่
เป็นถิ่นฐานที่มีการพัฒนาบนความสมดุล 

 
2. ความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุในเมือง 
2.1 การมีส่วนร่วมทางสังคมในชุมชนเมือง  
 ในประเด็นการมีส่วนร่วมทางสังคมซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการอยู่ในสังคมมนุษย์และการสร้าง
ความเป็นชุมชนที่ดีตลอดจนการเสริมสร้างทุนทางสังคม หรือปฏิสัมพันธ์ในเชิงสร้างสรรค์ของมวล
สมาชิกในสังคมนั้นจากการติดต่อเชื่อมโยงเข้าหากันในปัจจุบันเป็นแนวทางท่ีได้รับการยอมรับอย่างมิ
ต้องสงสัยแต่วิธีการอาจปรับเปลี่ยนไปจากอดีตที่ปฏิสัมพันธ์ในสังคมปัจจุบันสามารถกระทําได้ท้ังใน
ความเป็นจริงและเสมือนจริง (virtual reality) แต่แท้จริงแล้วมิใช่เป็นแนวความคิดท่ีผิดแผกไปจาก
เดิม เนื่องจากรากฐานที่มาคือการอยู่ร่วมกันแบบชาวบ้านชาวเมืองหรือการมีวัฒนธรรมแบบพลเมือง 
(civic culture) หรือที่เรียกว่าการมี “ทุนทางสังคม” ซึ่งก็คือการมีคุณค่าในเชิงบวกในสังคมเช่นการมี
สายใย การสร้างสายใยเชื่อมโยงเข้าหากันโดยการติดต่อ พบปะ แลกเปลี่ยน แบ่งปัน หรือสร้าง
ความคุ้นเคย การสร้างความสามัคคีกลมเกลียว ทุนทางสังคมในทัศนะของพุทนัม (Putnam 1995) 
จําแนกเป็นทุนในเชิงพันธะ (bonding capital)  และทุนในเชิงการเชื่อมโยง (bridging capital) ทุน
ที่เกิดจากพันธะคือทุนทางสังคมที่เกิดข้ึนโดยอัตโนมัติจากการสมาคมกับคนที่มีอะไรคล้ายๆ กันเช่นใน
ด้านอายุ, ชาติพันธ์, ศาสนา ฯลฯ ตรงจุดนี้อาจเรียกว่าเป็นทุนทางสังคมที่เชื่อมโยงภายใน แต่ในขณะ
ที่สังคมในวงกว้างยังต้องการอะไรที่มากกว่านั้นเช่น ความสงบสันติ (ในที่ที่ไม่สงบ) หรือมีความ
แตกแยกในสังคมอันเกิดจากสาเหตุต่างๆซึ่งจําเป็นต้องอาศัยทุนทางสังคมในเชิงการเชื่อมโยง 
(bridging capital) เช่นในลักษณะการเข้าไปเชื่อมสัมพันธ์พบปะพูดคุย กราบขอพร(ในกรณีแบบ
ไทยๆ) การเปิดใจกว้างรับฟังเหตุผลของกันและกัน หรือเข้าไปสนับสนุนช่วยเหลือหากมีข้อขัดข้อง
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อะไร ดังเช่นวิธีการการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งในประเทศต่างๆเพ่ือนําไปสู่การปรองดอง ประเด็น
สําคัญในทัศนะของพุทนัมคือ เขามองว่าทุนทางสังคมทั้งสองประเภทมีส่วนเกื้อกูลหรือสร้างความ
แข็งแกร่งในแก่กัน ถ้าหากขาดทุนในเชิงพันธะผูกพันกันแล้ว ก็ยากท่ีจะสร้างทุนทางสังคมในเชิง
เชื่อมโยงและก็จะนําไปสู่ความตึงเครียดระหว่างกลุ่มที่แตกต่างทางวัฒนธรรม เช่น กลุ่มชาติพันธ์หรือ
เชื้อชาติ กลุ่มที่ถูกปลูกฝังค่านิยมหรือชุดความคิดหนึ่งๆซึ่งนําไปสู่คุณค่า วิธีคิด หรือจิตสํานึกที่
แตกต่างกัน   
 ในเชิงประโยชน์ของการมีทุนทางสังคม อันเกิดจากการที่คนในสังคมหันหน้ามาทํากิจกรรมก็
จะเกิดผลดีต่อสมาชิกท้ังในด้านการช่วยให้งานต่างๆสําเร็จอีกท้ังยังนํามาซึ่งการตัดสินปัญหาต่างๆ 
อย่างรอบครอบ หรือสามารถช่วยเหลือกันได้เพราะสมาชิกจะเรียนรู้ถึงคุณค่าในเชิงการต่างตอบแทน 
(reciprocity) ไม่ว่าจะเรื่องอะไร เช่นในระแวกบ้าน หากแต่ละคนรู้จักชื่อเสียงเรียงนาม รู้จักหน้าค่า
ตา รู้จักที่ทํางานซึ่งกันและกัน จะนําไปสู่คุณค่าที่ดีงามในอีกหลายๆเรื่อง เช่น ความสัมพันธ์ในชุมชน
นั้นก็จะแน่นเหนียว ซึ่งเป็นเกราะคุ้มครองปูองกันอันตรายต่างๆได้ ด้วยเหตุนี้ในหลายๆสังคมซึ่งเมื่อมี
ความเปลี่ยนแปลงไปสู่ความเป็นเมืองมากยิ่งขึ้นผู้คนต่างไม่รู้จักกันและไม่สนใจกันแม้ว่าจะมีบ้านอยู่
ใกล้กัน ช่องว่างจากการไม่มีความสัมพันธ์ในเชิงทุนทางสังคมดังกล่าวจึงอาจนํามาซึ่งปัญหาต่างๆ เช่น
ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ ฯลฯ อย่างไรก็ตามทุนทางสังคมในชุมชนเมืองมักจะเป็น
ในเชิงการเชื่อมโยงภายนอก (bridging capital) อันได้แก่การเชื่อมโยงในทางธุรกิจที่กว้างไกลออกไป 
ในขณะที่พันธะภายใน (bonding capital) อันได้แก่ความสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้านกลับลดน้อยลงซึ่งเป็น
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในสังคมเมืองโดยเฉพาะเมืองใหญ่ 
2.2 ปัญหาของผู้สูงอายุในสังคมเมืองของไทย 
 มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในสังคมไทยซึ่งไม่เฉพาะในเขตเมืองซึ่ง
พบว่าในขณะที่แนวทางของหน่วยงานต่างๆมุ่งสนับสนุนการที่สมาชิกครอบครัวดูแลซึ่งกันและกันแต่
กลับมีแนวโน้มที่ผู้สูงอายุจะมีจํานวนมากขึ้นจะต้องอยู่ตามลําพังหรืออยู่กับครอบครัวที่ไม่สามารถให้
การดูแลอย่างใกล้ชิด เจตจํานงของการถ่ายโอนความรับผิดชอบไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ทําให้การให้บริการที่เข้าถึงหรือสอดคล้องกับผู้สูงอายุในชุมชนท้องถิ่นได้มากขึ้น แต่ในทาง
ปฏิบัติยังมีความแตกต่างในด้านคุณภาพของการบริหารงานของอปท. เพราะบางแห่งยังขาดแคลน
บุคลากรหรือขาดความสนใจในภารกิจนี้ อีกท้ังแนวทางโดยภาครัฐที่มุ่งหวังจะทําให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเอง
ได้มากข้ึนนั้น แต่ในทางปฏิบัติมักไม่ค่อยบรรลุเปูาหมาย 
 ในรายละเอียดของปัญหาจากการสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบการให้ความช่วยเหลือใน
ปัจจุบัน พบว่าผู้สูงอายุมีข้อกังวลหลัก 2 ประการคือเรื่องที่อยู่อาศัย และ เรื่องสุขภาพอนามัย ใน
ประเด็นที่อยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวระบบปัจจุบันยังไม่สามารถ
ให้หลักประกันได้ว่าผู้สูงอายุจะมีท่ีอยู่อาศัยที่เหมาะสม ส่วนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัวก็ไม่ได้รับ
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การสนับสนุนในการดัดแปลงที่พักอาศัยตามความจําเป็น และมักพบปัญหาอุปสรรคจากกฎระเบียบ
เกี่ยวกับการก่อสร้างในขณะที่ระบบจะผลักไปสู่สวัสดิการสังคมในเชิงพาณิชย์ (commercial social 
welfare) มากยิ่งขึ้น เช่นปัจจุบันเริ่มมีบริการที่พักและบริการดูแลสูงอายุที่บ้านที่ดําเนินการในเชิง
พาณิชย์โดยมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ซึ่งการบริการเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะขยายตัวในขณะที่กลไกการ
กํากับของภาครัฐในปัจจุบันยังจําเป็นต้องปรับปรุง หรือเช่นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุของเอกชนบางแห่งขึ้น
ทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพแต่บางแห่งก็ละเลยที่จะดําเนินการให้ถูกต้อง  
 สําหรับประเด็นสุขภาพนั้นโดยรวมแล้วผู้สูงอายุในเมืองยังพึงพอใจกับการบริการในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพราะสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลน้อยลง แต่ก็ยังมีปัญหาบางประการ เนื่องจากยังไม่มีบริการที่บ้านสําหรับผู้ปุวยสูงอายุ
ที่ออกจากบ้านไม่ได้ และข้ันตอนการส่งต่อผู้ปุวยฉุกเฉินเพ่ือให้ได้รับการรักษาโดยเร่งด่วนหรือการ
ย้ายผู้ปุวยไปโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือดีกว่ายังขาดประสิทธิภาพ ทําให้เกิดข้อกังวลในขีด
ความสามารถในด้านนี้เพราะการเปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมผู้สูงอายุจะเพ่ิมภาระให้กับการจัดบริการ
สุขภาพ เนื่องจากประชากรจะมีอัตราปุวยด้วยโรคเรื้อรังทุพพลภาพ และมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูงขึ้น
เมื่ออายุ 60 ปีขึ้นไป (สํานักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติประจําประเทศไทย, 2552) 
 
3. ผู้สูงอายุกับการท างาน 
3.1 การเตรียมความพร้อมส าหรับสังคมผู้สูงอายุในด้านการท างานและการมีรายได้ 
 ในเรื่องการเตรียมความพร้อมทางด้านเศรษฐกิจเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของไทย จาก
การศึกษาของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (Paitoonpong 2012) พบข้อเท็จจริงที่
น่าสนใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุคือผู้สูงอายุไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่าประเทศอ่ืนๆในเอเชีย (จีน 
อินเดีย ฟิลิปปินส์ และเวียดนาม) เมื่อเทียบกับสัดส่วนของรายได้จากการทํางานหรือเท่ากับว่า
ค่าใช้จ่ายสุขภาพเท่ากันแต่รายได้ของคนไทยต่ํากว่า ดังนั้นเงินที่ได้มาจึงเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อสุขภาพ
ในช่วงสูงวัยมากกว่า  
 อย่างไรก็ตามในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาที่ประเทศไทยเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ซึ่งส่งผลต่อผลิตภาพของแรงงานในแต่ละวัย โดยเฉพาะภาคการผลิตที่เริ่มขยายฐานออกไปสู่ส่วน
ภูมิภาคหรือชนบทไทยมากยิ่งขึ้นอันอาจส่งผลต่อการจ้างงานต่อสตรี และผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากข้ึน ในแง่
การทํางานของผู้สูงอายุพบว่าปัจจุบันมีผู้สูงอายุที่ยังทํางานหลังวัยเกษียณหรืออายุ 60 ปี ประมาณ 
8.1 ล้านคนเป็นผู้สูงอายุในชนบทมากกว่าในเมือง โดยที่ผู้สูงอายุไทยร้อยละ 37.8 มีรายได้จากการ
ทํางาน แต่รายได้รวมต่ํากว่ารายจ่ายเพื่อการบริโภคโดยเฉลี่ยมีรายจ่ายบริโภคสูงกว่ารายได้จาก
แรงงานประมาณ 30,600 บาทต่อคนต่อปี นอกจากนี้ยังพบว่ารายได้จริงๆของผู้สูงอายุในเมืองของ
ไทยมาจากการทํางาน สินทรัพย์ และการจุนเจือจากครอบครัว ส่วนผู้สูงอายุในชนบท พ่ึงพารายได้
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จากการทํางานและสินทรัพย์มากกว่าการจุนเจือจากครอบครัว ดังนั้น ความเชื่อที่ว่าผู้สูงอายุในชนบท
ได้รับการเกื้อหนุนจากครอบครัวเป็นหลักนั้นไม่เป็นจริงผู้สูงอายุในชนบทยิ่งต้องดิ้นรน แต่ในความเป็น
จริงถึงแม้บุตรยังคงให้การเกื้อหนุนผู้สูงอายุอยู่แต่ให้ไม่พอต่อรายจ่ายหรือให้น้อยเพราะมีข้อจํากัดด้าน
รายได้เงินที่เกื้อหนุนผู้สูงอายุจึงค่อนข้างต่ําและไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยังพบว่าทั้งคนในเมืองและ
ชนบทมีช่วงวัยที่พ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจค่อนข้างสั้น คือคนเมืองจะอยู่ในระหว่างช่วงอายุ 26-62 ปี 
และคนชนบทจะอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 31-55 ปี โดยช่วงก่อนและหลังอายุดังกล่าว ต้องอาศัยการจุน
เจือจากผู้อ่ืนมาเพ่ิมเติมรายได้ ในแงก่ารออมพบว่าผู้สูงอายุไทยร้อยละ 68.7 มีการออม แต่ในจํานวน
นี้ประมาณครึ่งหนึ่งมีมูลค่าการออมต่ํากว่า 50,000 บาท ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะว่ารัฐควรส่งเสริมการ
ออมมากขึ้น โดยพัฒนารูปแบบการออมให้เหมาะกับสังคมไทย โดยต้องคํานึงถึงความเป็นไปได้ ความ
ยั่งยืน เพ่ือเป็นหลักประกันให้ผู้สงอายุ โดยภาพรวมจากการวิจัยจึงเสนอแนะในเชิงการเตรียมความ
พร้อมเมื่อประเทศจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวโดยควรเตรียมการทั้งด้านการบริโภค การ
ทํางาน รายได้ การออม และการลงทุน เช่น ให้มีการบริโภคอย่างฉลาดและลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จําเป็น, 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีรายได้จากการทํางานในระบบมากข้ึนและได้รับการคุ้มครองแรงงาน, ส่งเสริมการ
เข้าถึงแหล่งทุนต่างๆ เพ่ิมขึ้นในกรณีท่ีจําเป็นต้องลงทุนในวัยสูงอายุ, และส่งเสริมการออมเพ่ือชรา
ภาพมากขึ้น โดยให้มีเงินออมเพียงพอต่อการดํารงชีพ เมื่อไม่ได้ทํางาน หรือทํางานไม่ได้  
3.2 แนวคิดในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในระดับสากล 
 กรอบแนวคิดที่เก่ียวข้องกับวัดการเตรียมความพร้อมในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ (Jackson, 
; Howe and Nakashima 2010) อันเกี่ยวข้องกับการจ้างงาน รายได้ รายจ่าย การเงินการคลัง
ภาครัฐ ในเชิงหลักการคือการชี้ให้เห็นภาพทีทั่วโลกต่างหวั่นวิตกต่อปรากฏการณ์สังคมผู้สูงอายุ 
(Global Aging) หรือปัญหาที่จะเกิดขึ้นจากโครงสร้างของประชากรที่เปลี่ยนไปอันได้แกว่ัยแรงงาน
ขาดแคลน การแบกรับภาระที่เพ่ิมขึ้นของวัยแรงงาน ผลกระทบต่อการออมของชาติ ภาคการผลิตมี
ต้นทุนทีสู่งขึ้น ตลอดจนการที่ภาครัฐมีภาระด้านการสาธารณะสุขเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งแนวคิดนี้ได้เสนอให้
ภาครัฐจะมีการจัดการเพ่ือเตรียมความพร้อมสําหรับอนาคต โดยที่แนวคิดดังกล่าวพัฒนาขึ้นโดยศูนย์
ศึกษาเชิงยุทธศาสตร์ระหว่างประเทศ (Center for Strategic and International Studies) ใน
สหรัฐอเมริกา เครื่องชี้วัดการเตรียมความพร้อมในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ (Global Aging 
Preparedness Index - GAP Index) ที่พัฒนาขึ้นจะมีลักษณะของข้อเสนอในเชิงการปรับหรือปฏิรูป
ภาครัฐ (public sector transformation) ในการรองรับสังคมผู้สูงอายุโดยเฉพาะนโยบายต่อผู้
เกษียณ ซึ่งในที่สุดก็จะนําไปสู่การจัดอันดับ (Ranking) ความพร้อมดังกล่าวเพ่ือใช้ในการตัดสินใจใน
เชิงนโยบายของหน่วยงานต่างๆ ตัวชี้วัดความพร้อมใน GAP Index มี 7 ตัวคือ 1. การลดรายจ่าย
บํานาญในภาครัฐสาธารณะ (reduce public pension benefits) 2. การลดรายจ่ายด้านการดูแล
สุขภาพ (reduce health-care cost growth) 3. การขยายอายุการทํางาน (extend work lives) 4. 
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การเพ่ิมเงินออมเข้ากองทุนบํานาญ (Increase funded pension savings) 5. การสร้างความ
เข้มแข็งและโอกาสให้กับผู้ยากไร้ (strengthen poverty floors) 6. การเพ่ิมอัตราภาวะการเจริญ
พันธุ์ (Increase fertility rates) และ 7. การส่งเสริมการอพยพโยกย้าย (Increase immigration)  
 แนวคิดในการเตรียมการดังกล่าวสอดคล้องกับการวิจัยนี้ทั้งนี้เนื่องจากเมืองถือว่าเป็นฐาน
ทางเศรษฐกิจที่สําคัญของของประเทศ ดังนั้นในระดับเมืองหรือเทศบาลในสังคมไทยจึงควร
วางรากฐานไปสู่อนาคตด้วยนโยบายที่ดีกว่า ในที่นี้คือจะต้องมีการจัดการทั้งด้านเศรษฐกิจการจ้าง
งาน รวมทั้งการจัดการสภาวะแวดล้อมให้เอ้ือต่อผู้สูงอายุเพื่อเป็นการรองรับแนวทางการปฏิรูปด้าน
ต่างๆดังกล่าว 
3.3 ศักยภาพของผู้สูงอายุในการท างานและสร้างรายได้ 
 การวิเคราะห์ศักยภาพผู้สูงวัยในการทํางานโดยศึกษาจากโครงการด้านอาชีพที่ผู้สูงอายุทั้ง
รายชมรมรายกลุ่มและรายบุคคลเสนอเข้ามาขอรับการสนับสนุนด้านเงินกู้ยืมจากกองทุนผู้สูงอายุและ
ได้รับการอนุมัติในปี 2552 (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 2554) ซึ่งศักยภาพ
ผู้สูงอายุมีลักษณะที่ค่อนข้างหลากหลายแต่อาจจําแนกได้เป็น 6 ด้านได้แก่ 
 1. กิจกรรมส่งเสริมความรู้และฝึกอบรมผู้สูงอายุด้านต่างๆ เช่นด้านการปลูกพืชสมุนไพร การ
จัดสวัสดิการชุมชน การส่งเสริมอาชีพทําดอกไม้จันทน์พวกหรีดหรือดอกไม้แห้ง น้ํามันเหลือง หน่อไม้
ดองเปรี้ยว น้ํายาเอนกประสงค์ จักสาน ทําเฟอร์นิเจอร์ไม้ไผ่หรือแปรรูปอาหารสมุนไพร 
 2. กิจกรรมดูแลสุขภาพ เช่นนวดแผนไทย การฝึกสมาธิ ปาฐกถาธรรมบวชชีพราหมณ์ การ
อบรมพิธีกรรมทางศาสนา  
 3. กิจกรรมอนุรักษ์วัฒนธรรมและภูมิปัญญา เช่นถ่ายทอดดนตรีไทยการร้องเพลงพ้ืนบ้าน 
การผลิตเครื่องดนตรีพื้นบ้าน การแสดงพ้ืนถิ่น ศิลปะการต่อสู้แบบโบราณ การจักสาน การทอผ้า การ
เล่านิทานหรือตํานานพ้ืนบ้าน (folklore) สมุนไพร การทําบายศรีสู่ขวัญ หมอสู่ขวัญ  
 4. กิจกรรมสร้างความเข้มแข็งของผู้นําองค์กรและเครือข่าย เช่นกิจกรรมเชื่อมสามัคคี
ครอบครัวสัมพันธ์ หรือเครือข่ายการสัมมนา 
 5. กิจกรรมการปรับสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในพื้นที่สาธารณะ 
 6. กิจกรรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้านหรือชุมชน 
 อย่างไรก็ตามกิจกรรมของโครงการที่ผู้สูงอายุรายกลุ่มและรายบุคคลได้รับการอนุมัติส่วน
ใหญ่เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับภาคเกษตร รวมถึงปศุสัตว์และประมง ค้าขาย รับจ้าง บริการและ
หัตถกรรม เมื่อพิจารณาศักยภาพของผู้สูงอายุของไทยแม้ว่าจะหลากหลายในการสร้างรายได้แต่อาจ
จําเป็นต้องพัฒนาในเชิงพาณิชย์เพื่อสร้างมูลค่าซึ่งจําเป็นต้องเชื่อมโยงเข้ากับระบบการตลาดสมัยใหม่
อีกหลายขั้นตอนซึ่งต้องการการส่งเสริมสนับสนุนจากทางราชการหรือภาคธุรกิจอย่างจริงจัง 
3.4 ข้อเสนอในการสร้างหลักประกันด้านรายได้แก่ผู้สูงอายุ 
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 ประเด็นการสร้างหลักประกันในด้านรายได้สําหรับผู้สูงอายุอาจพิจารณาได้สองส่วนคือ
สถานภาพปัจจุบันและข้อเสนอในอนาคต โดยที่ในปัจจุบันเงินที่ผู้สูงอายุในสังคมไทยได้รับในแต่ละ
เดือนอาจจําแนกได้เป็น 2 ประเภทหลักๆ คือประเภทแรกรับจากระบบบํานาญภาครัฐของข้าราชการ
ทุกประเภท (แบบสมทบหรือไม่สบทบ) กองทุนประกันสังคม ตลอดจนกองทุนต่างๆที่ได้รับจากการ
ทํางาน กับอีกประเภทหนึ่งคือผู้สูงอายุที่ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ (เบื้ยผู้สูงอายุ) ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่าประเภทหลังนี้รัฐบาลได้ใช้จ่ายอย่างมหาศาล โดยครั้งแรกระบบนี้จ่ายให้กับผู้สูงอายุ 
20,000 คนด้วยเงิน 12 ล้านบาท ในปี 2536 ในแต่ปี 2550 รัฐบาลจ่ายเพิ่มจากเดิมในปี 2536 ถึง 87 
เท่าคิดเป็นเงิน 10,532 ล้านบาทโดยมีผู้สูงอายุกว่า 1.75 ล้านคนเข้าร่วมโครงการ แต่ในปัจจุบันมี
ผู้สูงอายุไทยกว่าร้อยละ 31.6 หรือราว 1 ใน 3 ของประชากรผู้สูงอายุที่มีราว 8 ล้านคนรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุจากรัฐ อย่างไรก็ตามประเด็นที่น่าสังเกตคือวิธีการจ่ายโดยไม่เป็นไปตามปรัชญาของการมีเงิน
สงเคราะห์นี้ตั้งไว้แต่แรกในปี 2536 ที่จัดสรรให้กับผู้สูงอายุที่มีอายุเกินกว่า 60 ปีขึ้นไป และไม่มี
รายได้เพียงพอแก่การยังชีพ ถูกทอดทิ้ง ขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูและ/หรือไม่สามารถเลี้ยงตนเองได้ 
กล่าวคือระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ข้อ 6 4  ที่เป็นระเบียบที่ใช้ในปัจจุบันเปิดโอกาสการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การคัดเลือกผู้ผู้สูงอายุผู้ที่จะมีสิทธิ์ได้รับเงินนี้ซึ่งแต่ละแห่งจะใช้การประชุมประชาคมโดยมีวิธีการ
ปฏิบัติที่แตกต่างกัน และโดยรวมแล้วในที่สุดจะเลือกท่ีจะขยายขอบเขตหรือจํานวนผู้สูงอายุออกไป
จนมีจํานวนเงินและความต้องการมากขึ้นโดยอิงฐานคะแนนเสียงและไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ท่ีควร
จะจัดสรรเงินนี้เพื่อผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสที่แท้จริงซึ่งในท่ีสุดแล้วในปี 2552 รัฐบาลก็ได้มีนโยบายที่จะ
จ่ายให้ผู้สูงอายุทุกคนที่ไม่มีหลักประการในระบบตามท่ีได้กล่าว ส่วนข้อเสนอในอนาคตในเชิง
สวัสดิการยามชราโดยการมีระบบบํานาญแห่งชาติได้แก่การจัดตั้งกองทุนบํานาญแห่งชาติขึ้นมาเพ่ือ
ประชาชนที่ยังไม่มีหลักประกันที่มีอายุ 20-59 ปี ซึ่งกองทุนบํานาญแห่งชาติที่ตั้งขึ้นใหม่นั้นมีลักษณะ
เป็นแบบประชาชนมีส่วนร่วมในการออม และรัฐบาลมีบทบาทในการอุดหนุนทางการเงินบางส่วน
เท่านั้น ซึ่งโดยรวมก็จะมีหลักประกันในอนาคตหรือยามชราให้กับคนทั้ง 3 กลุ่มคือกลุ่มที่เข้าระบบ
บํานาญจากราชการหรือกองทุนต่างๆเช่นในปัจจุบัน, กลุ่มที่เข้าระบบกองทุนบํานาญแห่งชาติ, และ

                                                 
4 (1) มีสัญชาติไทย (2) มีภูมลิําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบยีนบ้าน (3) มีอายุหกสิบปีบริบรูณ์
ขึ้นไป ซึ่งไดล้งทะเบียน และยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายตุ่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (4) ไม่เป็นผู้ได้รับ
สวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงิน
บํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใด ในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ไดร้บัเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนท่ีรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา ยกเว้นผู้พิการและผู้ปุวยเอดสต์ามระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
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กลุ่มท่ีเข้าระบบเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเช่นในปัจจุบัน (วรเวศม์ สุวรรณระดา, และ วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ 
2553)  
 
4. สิ่งอ านวยความสะดวก อาคาร สถานที่สาธารณะในเมือง 
4.1 การจัดการสภาพทางกายภายในเมืองเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
 การจัดการสภาวะแวดล้อมเชิงกายภาพในชุมชนเมืองจําเป็นต้องเอ้ือให้เกิดประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ทั้งในด้านพื้นที่ทางกายภาพที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ (Space of the Age) อันได้แก่
บริเวณโดยรอบหรืออาคารสถานที่ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวกในการสัญจรไปมา (Katz 2009, p. 
463) อีกท้ังจําเป็นต้องมีการดูแลผู้สูงอายุให้อยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีดี (Stafford 2009, p. 441) ใน
ที่นี้หมายถึงการมีพ้ืนที่สีเขียวที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ (Sokokovsky, 2009 p. 453) นอกจากนี้ยัง
เกี่ยวข้องกับการออกแบบสิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ ทั้งในสถานที่ทํางานซึ่ง
จะมีความหลากหลายของคนทํางาน เป็นต้นว่าจะมีผู้สูงอายุหรือผู้พิการเข้ามาสู่องค์การมากยิ่งขึ้น 
เช่นเดียวกับสิ่งแวดล้อมอาคาร สถานที่ราชการและสาธารณะสถานรวมทั้งเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆก็
จําเป็นต้องออกแบบให้ผู้ที่เสียเปรียบในสังคมคือผู้สูงอายุหรือผู้พิการสามารถเข้าถึงและใช้ได้ 
(universal and accessible design) ถึงแม้ว่าวัตถุประสงค์จะเป็นการออกแบบมาเพ่ือให้ทุกคน
สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างเท่าเทียมกันก็ตาม ทั้งนี้ด้วยเหตุผลที่ว่าผู้สูงอายุหรือผู้พิการจะมี
ความสามารถในเชิงกายภาพที่น้อยกว่าเมื่อเทียบกับคนทั่วไป ในขณะที่สังคมมีอัตราผู้สูงอายุเพิ่มมาก
ขึ้นนั้น เมื่อเวลาผ่านไปยิ่งมีอัตราของความเปราะบางและความพิการ (frailty and disability) เพ่ิม
มากขึ้นเป็นเงาตามตัวเช่นจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาใน ปี 1987 พบว่าความสามารถของผู้ที่อายุ
ระหว่าง 65-69 ปี ในการทํากิจกรรมประจําวันอย่างน้อยหนึ่งอย่างไม่สําเร็จเพ่ิมข้ึนจากประมาณร้อย
ละ 5-7 เป็นร้อยละ 28-36 สําหรับผู้ที่มีอายุ 85 ปี (Crews and Zavotka 2006) ดังนั้นเมื่อเข้าสู่
ภาวะประชากรสูงอายุมากข้ึนจึงเกิดความวิตกจากทั้งครอบครัว ชุมชน สังคมว่าคนเหล่านั้นจะ
สามารถใช้ชีวิตได้อย่างอย่างเป็นปกติสุขทั้งด้านสุขภาพอนามัย การดูแลในบ้าน บริเวณท่ีอยู่อาศัยได้
อย่างไรภายใต้ความเปราะบางและความพิกลพิการดังกล่าว 
 อย่างไรก็ตามนอกจากเพ่ือให้เกิดความง่ายและสะดวกต่อผู้สูงอายุแล้วในเรื่องความปลอดภัย
ของผู้สูงอายุก็เป็นหลักเกณฑ์สําคัญในการออกแบบและจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย
สําหรับผู้สูงอายุ การใช้หลัก Universal Design สําหรับผูสู้งอายุจึงครอบคลุมบริบทของผู้สูงอายุ
ประมาณ 18 รายการคือ การออกแบบสภาวะแวดล้อมและที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ, การออกแบบ
ปูายและสัญลักษณ์, การออกแบบทางสัญจร ทางเท้า, การออกแบบทางลาดขอบถนน ทางลาดตัด
ขอบคันหิน, การออกแบบทางข้ามถนน, การออกแบบที่จอดรถ, การออกแบบปูายทางลาดภายนอก
อาคาร, การออกแบบสวนและพ้ืนที่ภายนอก, การออกแบบทางลาดเข้าสู่อาคาร ภายในอาคาร, การ
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ออกแบบลิฟท์โดยสาร, การออกแบบบันได, การออกแบบราวจับ, การออกแบบประตูห้องพัก, การ
ออกแบบทางสัญจร ทางเชื่อมระหว่างอาคาร, การออกแบบห้องนอน, การออกแบบห้องนั่งเล่นและ
พ้ืนที่รับประทานอาหาร, การออกแบบห้องน้ํา, และ การออกแบบอุปกรณ์ไฟฟูาและงานระบบอ่ืนๆ     
(ไตรรัตน์ จารุทัศน์ 2553) 
4.2 การจัดการด้านการเดินทางและการขนส่งผู้สูงอายุ 
 ในส่วนนี้จะนําเสนอข้อเท็จจริงจากการยอมรับในกรอบความคิดการออกแบบและจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผู้สูงอายุตามหลัก Universal Design จากส่วน
ราชการที่มีหน้าที่ในด้านการจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกในการเดินทาง การจราจร และการขนส่ง
เพ่ือรองสังคมผู้สูงอายุที่ยังถือว่าค่อนข้างช้าในสังคมไทยเนื่องจากยังเริ่มมีการพัฒนาทั้งในกรณีของ
การออกแบบอาคารสถานที่โดยทั่วๆไป กับการออกแบบสิ่งอํานวยความสะดวกในระบบการเชื่อมต่อ
การเดินทางและการขนส่ง (terminal facilities) เช่นจากการให้สัมภาษณ์ของรองผู้อํานวยการ
สํานักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร (สนข.) “จากอดีตการออกแบบระบบขนส่งต่างๆ 
ไม่ได้คิดออกแบบไว้เพ่ือผู้สูงอายุ หรือคนพิการมากนัก เพราะเกรงว่าจะเป็นการจัดระเบียบให้ผู้สูงอายุ 
และคนพิการเป็นกลุ่มบุคคลประเภท 2 เพ่ือความเสมอภาคซึ่งตรงนี้ได้เปลี่ยนแนวคิดแล้วโดยสนข. ได้
มีการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับหลักแนวคิด Universal Design ที่มีความสําคัญยิ่งในการประยุกต์ใช้
ในการออกแบบสิ่งอํานวย ความสะดวกสําหรับผู้สูงอายุ และคนพิการ ซึ่งสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวง คมนาคมปี 2555-2558 โดยสนข.จะดําเนินการขับเคลื่อนต่อไป”(มูลนิธิพัฒนา
คนพิการไทย 2555) เช่นเดียวกันกับการออกแบบอาคารสถานที่ท่ัวๆไปก็อยู่ในระหว่างการพัฒนา
ระบบเช่นกัน 
 
5. คุณภาพชีวิตและสุขภาวะของผู้สูงอายุในเมือง 
5.1 แนวคิดใหม่ในการบริการต่อผู้สูงอายุ 
 เมื่อพิจารณาในเชิงแนวคิดในการบริการต่อผู้สูงอายุในปัจจุบันมีปัจจัยสนับสนุนให้เกิดการ
ตื่นตัวในเรื่องของสิทธิ เสรีภาพ การใช้อํานาจภาคพลเมือง เช่น เรียนร้องและพิทักษ์สิทธิ์พลเมือง 
สิทธิชุมชนและเสริมความเป็นผู้มีของการที่พลเมืองเป็นผู้มีสิทธิ์ชุมชน ในด้านการบริการผู้สูงอายุก็ตก
อยู่ภายใต้อิทธิพลของกระแสการปรับเปลี่ยนดังกล่าวด้วยเช่นกัน ดังการเปรียบเทียบแนวความคิดของ
การบริการผู้สูงอายุแนวเก่า กับแนวใหม่ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 1 กรอบแนวคิดในการให้บริการต่อผู้สูงอายุ 
มิติ กรอบแนวคิดเดิม กรอบแนวคิดใหม ่

การระบุสถานภาพของผู้สูงอายุ ผู้ที่เจ็บปุวย ผู้บกพร่องในการทํา
หน้าท่ี เป็นผู้ที่อยู่ในข่ายการรักษา 

เป็นผู้อายุ, เป็นผู้อยู่อาศัย 

มุมมองในฐานะที่เป็นผู้รับบริการ เน้นไปในส่วนท่ีขาด เน้นให้เกิดความเข้มแข็ง 
บทบาทในฐานะที่เป็นผู้รับบริการ มองผู้สูงอายุในเชิง passive ว่าเปน็

ผู้รับ 
เป็นผู้ที่มสี่วนร่วมในหลายบทบาท 
(พลเมือง ผู้มสีิทธ์ิ ผู้นํา ผู้อาสา ผูบ้ริโภค 
ผู้ใช้บริการ) 

การเข้ามาสู่ระบบ เพื่อสนองตอบต่อวิกฤตหรือปัญหา
ที่เกิดขึ้น 

ผูกพันเพื่อการปูองกันก่อนเกิดวิกฤต, 
เข้ามามสี่วนร่วมแต่แรกในฐานะทีม่ิใช่
ผู้รับบริการ 

ความสัมพันธ์ในการบริการ
ระหว่างผู้ให้และผู้รับ 

มุ่งไปการแกไ้ขปัญหาเป็นครั้งคราว ผูกพันหมั้นหมายอย่างต่อเนื่อง 

สถานที่ในการให้บริการ นอกพ้ืนท่ี, บริการในสํานักงาน ที่
ห่างไกลจากชุมชน 

ในพื้นที่ บริการถึงบ้านและชุมชนใน
พื้นที ่

ความสัมพันธข์องการบริการ
ระหว่างผู้ให้บริการและชุมชน 

เป็นไปตามสตูรสําเร็จในการบริการ เป็นไปในเชิงพันธมิตรโดยทีผู่้ให้บริการ
จะคํานึงถึงชุมชน 

ผู้ให้บริการ เป็นการบริการสาธารณะตาม 
“แผนงาน”ของทางการ 

เปิดกว้างสําหรับการบริการหรือชุมชน
รวมทั้งผู้ใช้บริการแต่ละราย 

ความสัมพันธก์ับเคหะสถาน ไม่ม ี บูรณาการความสัมพันธ์โดยคํานึงถึง
สถานท่ี ธรรมาภิบาลการเงินการคลัง 

ธรรมาภิบาล แบบระบบราชการ  แบบผสมผสานไปกับชุมชน 
การเงินการคลัง รัฐเป็นผูจ้ัดสรรคา่ใช้จ่ายและ

กําหนดค่าใช้บริการ 
รัฐสนับสนุนงบประมาณส่วนหน่ึงสมทบ
กับท้องถิ่นหรือภาคีอื่น และส่วนหนึ่ง
เก็บจากค่าใช้บริการ 

ที่มา:  Vladeck 2004 

 
5.2 กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของไทย 
 มีงานชิ้นสําคัญในเชิงข้อเสนอในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุโดยมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ซึ่งใช้ระยะเวลาศึกษาถึง 5 ปี ใช้ชื่อว่า “4 มิต ิสู่
คุณภาพชีวิตผู้สูงวัยในชุมชน” โดยงานวิจัยนี้นําเสนอสภาพปัญหาสังคมผู้สูงอายุที่ประเทศไทยกําลัง
เผชิญอยู่ในปัจจุบันและจะเผชิญในเชิง“วิกฤต”ในอนาคตจากจํานวนผู้สูงอายุซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว
ซึ่งคาดว่าจะพุ่งไปแตะ ร้อยละ 25 ในปี 2573 ดังนี้ 
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 ด้านสุขภาพ ปัจจุบัน ผู้สูงอายุ 1 ใน 7 (ร้อยละ 13.5) รู้สึกว่าตนมีสุขภาพไม่ดีถึงไม่ดีมาก ผล
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยในช่วงปี 2551-2552 พบว่า“เกินครึ่งมีปัญหาในการมองเห็น 1 ใน 5 
เป็นต้อกระจก ราว 1 ใน 3 มีปัญหาในการได้ยิน มากกว่าครึ่งมีฟันไม่ครบ 20 ซี่ทําให้มีเคี้ยวอาหารไม่
ละเอียดและเกิดปัญหาต่อระบบทางเดินอาหารตามมา” “ร้อยละ 30 มีปัญหาในการกลั้นปัสสาวะ 
ร้อยละ 23 มีปัญหาในการกลั้นอุจจาระ กว่าร้อยละ 7 มีข้อจํากัดในการทํากิจกรรมพ้ืนฐานประจําวัน 
1-2 อย่าง และเกินครึ่ง (ร้อยละ 54.9) มีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัว” 
 ความจําเป็นอีกประการหนึ่งได้แก่การให้การดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุในแง่ต่างๆ โดยเฉพาะ
โรคที่มักเกิดกับผู้สูงอายุรวมทั้งคนในเมืองในปัจจุบัน เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคข้อและ
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ (Henderson 2009, p. 550) ฯลฯ ซึ่งประเด็นเหล่านี้เกี่ยวข้องกับการสร้างสังคม
เมืองที่ดีและเป็นสังคมที่เป็นมิตรต่อพลเมือง ซึ่งผู้สูงอายุจัดเป็นคนกลุ่มใหญ่ที่มีความเสียเปรียบเมื่อ
เทียบกับพลเมืองกลุ่มอ่ืนซึ่งก็ควรได้รับการบริการจากเมืองในฐานะความเป็นพลเมืองด้วยเช่นกัน 
 ด้านเศรษฐกิจ ปัจจุบัน ผู้สูงวัยราว 3 ใน 5 คนไม่ได้ทํางาน (ร้อยละ 62.8) ซึ่งหมายถึงการไม่
มีรายได้ประจําผู้สูงอายุจํานวนมากมีรายได้หลักจากเบื้ยยังชีพเดือนละ 500 บาทต่อเดือนซึ่งไม่พอต่อ
การยังชีพ ในขณะที่ ในปี 2552 หลังรัฐบาลประกาศให้เบี้ยยังชีพทุกคนถ้วนหน้าแล้ว มีผู้สูงวัยเพียง 
5.6 ล้านคน (จากทั้งหมดราว 7 ล้านคน) ที่เข้าถึงและได้รับเบี้ยยังชีพจริง 
 ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ปัจจุบัน สภาพบ้าน บริเวณ นอกบ้าน อาคารสาธารณะ 
พ้ืนที่สาธารณะ ตลอดจนถนนหนทาง และยานพาหนะ ส่วนใหญ่ยังไม่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของผู้สูง
วัยซึ่งมีข้อจํากัดโดยเฉพาะด้านกายภาพมาก ก่อปัญหาการพลัดตกหกล้มซึ่งเป็นปัญหาสําคัญของ
ผู้สูงอายุเนื่องจากโอกาสนําไปสู่การบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตจะมากกว่าคนวัยอ่ืนอย่างมีนัยสําคัญ 
“ร้อยละ 18.5 หรือเกือบ 1 ใน 5 หกล้มในช่วง 6 เดือนก่อนการสํารวจ” ผลสํารวจระบุ “โดยผู้หญิง
หกล้มมากกว่าผู้ชายเกือบเท่าตัว (ชายร้อยละ 14.4 หญิงร้อยละ 21.9) เป็นการหกล้มทั้งในบ้าน นอก
บ้านรวมถึงที่สาธารณะโดยมีสาเหตุสําคัญ 3 อันดับแรกคือ ลื่น สะดุดสิ่งกีดขวางและเสียการทรงตัว” 
 จากผู้สูงอายุประมาณ 8 ล้านคนมีกว่าครึ่ง (ร้อยละ 55) เป็นผู้สูงอายุวัยต้น อายุระหว่าง 60-
69 ปี ที่เหลือราวร้อยละ 33 เป็นผู้สูงอายุวัยกลางอายุ 70-79 และเพียงร้อยละ 12 เป็นผู้สูงอายุวัย
ปลาย อายุเกิน 80 ซึ่งผู้วิจัยนําเสนอว่าการดูแลผู้สูงอายุอย่างครบคลุมจะอยู่ข้อเสนอของงานวิจัยที่
เรียนว่า 4 มิติ นั่นคือ มิติการดูแลระยะยาวผู้สูงวัยกลุ่มพ่ึงพิง มิติการสร้างงาน อาชีพและรายได้แก่ผู้
สูงวัย มิติการปรับภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงวัย และมิติการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 2554) ซ่ึงแต่ละมิติยังประกอบด้วยรายละเอียดท่ี
ครอบคลุมความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ 
5.3 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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 เมื่อมองถึงผู้สูงอายุในโลกยุคใหม่ (old age in the new frontier) มีงานวิจัยที่น่าสนใจที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งเมื่อพิจารณาในเชิงเปูาหมายของการจัดการสังคมผู้สูงอายุ
อาจกล่าวได้ว่ามีเปูาหมายทั้งเพ่ือผู้สูงอายุและสังคมโดยรวมซึ่งเรียนว่าสุขภาวะซึ่งหมายถึง “สภาวะ ที่
มนุษย์มีความสุขทั้งในฐานะปัจเจกบุคคล และกลุ่ม เพราะเพียง แต่ความสุขของคนๆ เดียวนั้น ไม่ได้
ก่อให้เกิดสุขภาวะ แต่ต้องเชื่อมต่อเป็นความสุขของ ครอบครัว ของชุมชนเป็นความสุขของคนในที่
ทํางานของกลุ่ม สู่ความสุขของสังคม ความสุขเหล่านี้ประกอบด้วย ความสุขพ้ืนฐานจากปัจจัยสี่ที่เป็น
วัตถุไปจนถึงสุขภาพทางใจ รวมทั้งการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในชุม ชน คนในชุมชนได้ดูแลซึ่งกันและ
กัน และพัฒนาทางจิตวิญญาณ ไปสู่ความสงบ สุขภาวะเป็นเรื่องที่ซับซ้อน และมีองค์ประกอบมากแต่
ท้ายสุดจะพบว่า สุขภาวะจะต้องประกอบไปด้วยความสุขทางกาย และความสุขทางจิตใจ โดย
เปูาหมายของการสุขทางกายและสุขทางจิตใจคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของมนุษย์ ผู้สูงอายุก็เช่นกัน
ต้องการสุขภาวะ ในแง่นี้คุณลักษณะของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
หมายถึงผู้สูงอายุที่ประสบความสําเร็จ (successful aging) เป็นผู้ที่ดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับความพึงพอใจและความปรารถนาของตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
หมายถึงการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและความสามารถ (productive aging) เป็นความสามารถใน
การพ่ึงพาตนเองเท่าท่ีจะทําได้ของผู้สูงอายุการใช้ความสามารถได้ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนองและ
แก้ไขทัศนคติทางลบต่างๆ ที่มีต่อผู้สูงอายุโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดอุปสรรคต่างๆที่มีต่อการดําเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพจึงหมายถึงผู้ที่ดูแลตนเองได้ (self-care) พ่ึงตนเองได้ (self–
reliance) ทําในสิ่งที่ปรารถนาได้ตามศักยภาพของตน ทําประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและสังคม มีความพึง
พอใจในชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามผู้เขียนงานดังกล่าวได้มีข้อเสนอบางประการที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางเพศของผู้สูงอายุว่าการศึกษาเรื่องสุขภาวะทางเพศในผู้สูงอายุ เป็นเรื่องที่
ค่อนข้างใหม่ในสังคมไทย และเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนต่อความรู้สึก และความเข้าใจของประชาชน
ทั่วไป ทั้งนี้ เนื่องจากอิทธิพลของความคิดความเชื่อซึ่งมีอิทธิพลต่อวิธีการดําเนินชีวิตของคนไทยมาช้า
นาน แต่จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกและการพัฒนาทางด้านวิทยาการ ทั้งด้านการแพทย์และ
จิตวิทยาสังคมต่างส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงและการปรับสภาพพฤติกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นอย่าง
มาก โดยผู้สูงอายุต่างพร้อมที่จะรับกับการเปลี่ยนแปลงที่นําไปสู่สิ่งที่ดีกว่า และสร้างความพึงพอใจใน
ชีวิตที่มากกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของทั้งนักวิชาการท่ีจะต้องร่วมมือกันในลักษณะ
ของ สหวิชาชีพเพ่ือแสวงหาองค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศของผู้สูงอายุที่ถูกต้อง ทั้งด้าน
วิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานควรสนับสนุน และส่งเสริมให้เกิดการจัดบริการที่
เกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศในผู้สูงอายุต่อไป เพ่ือให้ผู้สูงอายุไทยได้ใช้ชีวิตในวัยท้ายอย่างมีคุณภาพและ
มีความสุข (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร 2549)  
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 แม้ว่าในปัจจุบันประเด็นในด้านสุขภาวะทางเพศของผู้สูงอายุในสังคมไทยจะไม่เป็นที่ยอมรับ
อย่างเปิดเผยซึ่งจะด้วยสาเหตุใดก็ตาม แต่ในอนาคตอิทธิพลภายนอกอาจเข้ามามีส่วนในการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติตลอดจนวิธีการในการสร้างเสริม(หรืออาจทําลาย) สุขภาวะด้านนี้แก่ผู้สูงอายุได้ 
ในสังคมท่ีพัฒนาแล้วถือว่าประเด็นดังกล่าวเป็นที่ยอมรับอย่างเปิดเผยเนื่องจากถือว่าเป็นความสุข
อย่างหนึ่งของผู้สูงอายุ ตัวอย่างผู้สูงอายุในสังคมที่ก้าวเข้าไปสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างเต็มตัวเช่นประเทศ
ญี่ปุุนที่ในปัจจุบันมีผู้ที่มีอายุเกินกว่า 65 ปีมากท่ีสุดในโลกเช่น โตกูดะ (Shigeo Tokuda) ปัจจุบัน
อายุ 78 ปีซึ่งใช้ชีวิตหลังเกษียณอายุ 60 ปีเริ่มอาชีพดาราภาพยนตร์ (ในแนว Erotic) และแสดง
ภาพยนตร์ในแนวดังกล่าวมากว่า 200 เรื่องจนกระทั่งเป็นดาราในระดับซูเปอร์สตาร์และเป็นผู้สร้าง
แรงบันดาลใจผู้สูงอายุรวมทั้งดารานักแสดงคนอ่ืนในประเทศญี่ปุุน(ท่ีสนใจในประเด็นนี้) อย่าง
กว้างขวางเคยปรากฏในรายงานของโทรทัศน์ CNN ในปี 2008 จนกระทั่งเป็นที่รู้จักในสังคมตะวันตก
ได้ให้ทัศนะในเชิงกระตุ้นผู้สูงอายุว่า “ผู้สูงอายุก็สามารถทําให้ชีวิตหลังวัยเกษียณของตน
กระฉับกระเฉงและมีชีวิตชีวา (active and vibrant) ขึ้นมาได้” (Kyung  Lah 2008) ซึ่งอาจ
วิเคราะห์ได้ว่าสังคมเมืองในประเทศที่พัฒนาอุตสาหกรรมจะมีภาวะความเครียดสูง สิ่งเหล่านี้อาจจะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและจําเป็นต้องมีทางออกสําหรับผู้สูงอายุ ปรากฏการณ์ดังกล่าวจึงนํามา
สู่การคดิค้นหาวิธีการต่างๆเพ่ือสร้างความบันเทิงเริงรมย์ให้กับผู้สูงอายุ  
5.4 การเข้าถึงการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 เมื่อพิจารณาในด้านการเข้าถึงการบริการสุขภาพ มีงานวิจัยชิ้นหนึ่งแล้วเสร็จเมื่อปี 2554 
รายงานว่าผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพได้มากขึ้น เป็นต้นว่า ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการตรวจ
ร่างกายประจําปีสูงกว่าประชากรกลุ่มอายุอื่น, มีอัตราการใช้บริการรักษาพยาบาลสูงขึ้นกว่า
ปีงบประมาณก่อนโดยอัตราการใช้บริการผู้ปุวยนอกเท่ากับ 6.3 ครั้งต่อคนต่อปี ผู้ปุวยใน 0.23 ครั้ง
ต่อคนต่อปี, ผู้สูงอายุช่วง 60-70 ปีจะมีอัตราการใช้บริการสูงสุดเมื่อเทียบกับทุกอายุ แต่จะลดลง
หลังจากอายุ 75 ปี, มีความแตกต่างระหว่างประเภทสิทธิหลักประกันสุขภาพและพ้ืนที่ เช่น มี
ผู้สูงอายุที่มีสัดส่วนการนอนโรงพยาบาลนานไม่น้อยกว่า 2 เดือนเกือบร้อยละ 40 โดยสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการมีสัดส่วนผู้ปุวยในที่เป็นผู้สูงอายุถึงร้อยละ 72 ของผู้ปุวยในที่นอน
โรงพยาบาลนาน 2 เดือนขึ้นไป, ค่าใช้จ่ายในการบริการสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุของกองทุน
หลักประกันสุขภาพภาครัฐในปีงบประมาณ 2553 คิดเป็นร้อยละ 0.64 ของ GDP คาดการณ์
ค่าใช้จ่ายฯหรับผู้สูงอายุในช่วง พ.ศ. 2554-2565 อาจเพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ 1.1 ของ GDP โดยอาจสูงได้
ถึงร้อยละ 1.5 ของ GDP (ถาวร สกุลพาณิชย์ 2554) ในทํานองเดียวกันงานวิจัยหลายๆชิ้นบ่งชี้ในเชิง
กระตุ้นให้สังคมได้เตรียมการเพ่ือรับกับปัญหาค่าใช้จ่ายในด้านสุขภาพของผู้สูงอายุทีเพ่ิมมากขึ้น เช่น 
งานวิจัยหลักประกันสุขภาพไทย พบว่า ผู้สูงอายุมีอัตราการใช้บริการรักษาพยาบาลสูงสุดเมื่อเทียบกับ
ทุกกลุ่มอายุทั้งการใช้บริการผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน ซึ่งบ่งชี้ว่าผู้สูงอายุมีความต้องการระบบบริการ
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ฟ้ืนฟูสุขภาพ และการดูแลระยะยาวมากขึ้น ส่งผลให้สังคมต้องมีการเตรียมพร้อมเพ่ือรองรับปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เกิดขึ้น (อุทุมพร วงษ์ศิลป์ 2553) 
5.5 เกณฑ์วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (Skevington; Lotfy; and Connell 2003) 
 แม้ว่าคุณภาพชีวิตที่องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามจะหมายถึง “การรับรู้ส่วนบุคคลถึง
สถานภาพของชีวิตในบริบทของวัฒนธรรมและระบบคุณค่าที่บุคคลผู้นั้นอาศัยอยู่ซึ่งขึ้นอยู่กับ
เปูาหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานที่เขาคํานึง” ซึ่งค่อนข้างท่ีจะอิงความรู้สึกในเชิงปัจเจกหรือ
ความพึงพอใจส่วนบุคคล อย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลกได้พยายามสร้างเกณฑ์ในการชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตที่สามารถนําไปใช้วัดในสังคมต่างวัฒนธรรมเพ่ือที่จะสามารถทราบระดับของความเป็นอยู่ดี 
(well-being) ซึ่งมีความตรงประเด็น (valid) ในการวัดคุณภาพชีวิต ซึ่งก็ยังเป็นการวัดการรับรู้ส่วน
บุคคลโดยเรียกเครื่องชี้วัดนี้ว่า WHOQOL-100 อันประกอบไปด้วย 100 ตัวชี้วัด ใน 24 องค์ประกอบ
ซึ่งรวมอยู่ใน 6 ด้าน อย่างไรก็ตามภายใต้ข้อจํากัดต่างๆองค์การอนามัยโลกจึงได้พัฒนาเครื่องชี้วัดอีก
ตัวหนึ่งออกมาใช้ชื่อว่า WHOQOL-BREF ซึ่งย่นย่อกว่าแบบแรกมากกว่าโดยมีแค่ 4 ด้าน คือด้าน
ร่างกาย (physical) มี 7 ตัวชี้วัด, ด้านจิตใจ (psychological) มี 6 ตัวชี้วัด,  ด้านสังคม (social) มี 3 
ตัวชี้วัด, และด้านสภาวะแวดล้อม (environment) มี 8 ตัวชี้วัดซึ่งโดยรวมมีเพียง 26 ตัวชี้วัดซึ่งมา
จาก 24 องค์ประกอบของ WHOQOL-100  และอีก 2 ตัวคือภาวะคุณภาพชีวิตโดยรวม(General 
QOL) กับสุขภาวะโดยรวม(General health) ซึ่งไม่นับคะแนนแต่ตัวอ่ืนวัดเป็นระดับ 1-5  ดังตาราง
ต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี 2 ภาวะคุณภาพชีวิตโดยรวมกับสุขภาวะโดยรวม 

ร่างกาย (physical) จิตใจ (psychological) สังคม (social) สภาวะแวดล้อม (environment) 
1. ความเจ็บปวด 
2. พละกําลัง 
3. การนอนหลับ 
4. การเคลื่อนไหว 
5. การดําเนินกิจวัตร 
6. การพึ่งยา 
7. การทํางาน 

1. ความรู้สึกท่ีดจีากผู้อื่น 
2. การตระหนักรู้ในตน 
3. ความจํา 
4. ความภูมิใจ มั่นใจ 
5. ความสามารถจัดการ
ความรูส้ึกในเชิงลบ 
6. จิตใจ สมาธิ กําลังใจ 

1. ความสัมพันธ์ส่วน 
    บุคคล 
2. การสนับสนุนจาก 
    สังคม 
3. การจัดการด้าน 
    เพศ 

1. มีความมั่นคงปลอดภัย 
2. สิ่งแวดล้อมบ้านด ี
3. มีเงินใช้ 
4. มีบริการทางสังคมและสุขภาวะ 
5. มีการไหลวนของข้อมูล 
6. มีสุนทรีย์ภาพ 
7. สภาวะทางกายภาพดี  
8. มีระบบการขนส่งที่ด ี

 

 
5.6 กรอบแนวคิดในเชิงมาตรฐานตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทย 
 แม้ว่าจะมีหลายหน่วยงานที่มีส่วนรับผิดชอบในงานผู้สูงอายุแต่หน่วยงานที่ดูแลด้าน
สวัสดิการผู้สูงอายุคือกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งการดําเนินการในด้าน
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ผู้สูงอายุของไทยในเชิงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ใช้แนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานของ
สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ สํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส 
คนพิการ และผู้สูงอายุ สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วย 4 
ด้าน ได้แก่ 1. ด้านความมั่นคงในชีวิต มี 3 องค์ประกอบ 4 ตัวชี้วัด 2. ด้านการศึกษามี 2 
องค์ประกอบ 2 ตัวชี้วัด 3. ด้านเศรษฐกิจมี 2 องค์ประกอบ 3 ตัวชี้วัด  และ 4. ด้านสังคมมี 3 
องค์ประกอบ 3 ตัวชี้วัด (4 ด้าน 10 องค์ประกอบ 12 ตัวชี้วัด) ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3 แนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานของผู้สูงอายุ 

ด้าน องค์ประกอบ ตัวชี้วัด 
1. ด้านความ
มั่นคงในชีวิต 

1.สุขภาพ 
 
2.ครอบครัวและการอยู่อาศัย 
 
3.ความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน 

1. ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีไดร้ับการตรวจสุขภาพทั่วไปประจําปี 
2. ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีไดร้ับการดูแลและรักษาโรคเมื่อเจ็บปุวย 
3. ร้อยละของผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่รว่มกับครอบครัวหรืออยู่ใน
บริเวณเดียวกัน 
4. ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบหรือถูกทําร้าย
ร่างกายและจิตใจ 

2. ด้านการศึกษา 4.การศึกษาและการเรียนรู ้
 
5.การเข้าถึงบริการข้อมลูข่าวสาร 

5. ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีไดร้ับการศึกษา อบรม เรียนรู ้
ตามความสนใจ ความถนัดหรือความต้องการ 
6. ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีรับทราบข้อมูลข่าวสารฯผ่านสื่อต่างๆ 

3. ด้านเศรษฐกิจ 6.การมีงานทํากับรายได ้
 
7.การมีหลักประกันด้านการออม 

7. ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้พียงพอกับค่าใช้จ่ายของตนเอง 
8. ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีต้องการทาํงานและมีงานทํา 
9. ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมีเงินออม 

4. ด้านสังคม 8.การปฏิบัติศาสนกิจ 
 
9.การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม 
10.การเป็นท่ีพึ่งทางใจให้กับวัยอื่น 

10.ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีได้ปฏิบัตศิาสนกิจตามที่ตนนับถือ 
11.ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
12.ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมีการถ่ายทอดภูมิปญัญา/องค์ความรู้
หรือทักษะชีวิตให้กับลูกหลานหรอืชุมชน 

รวม           4 10 12 

 
5.7 แนวคิดเชิงจิตวิทยาในการสนองตอบความต้องการของผู้สูงอายุ 
 แท้จริงแล้วมนุษย์ให้ความสําคัญต่อการจัดการผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้ความรู้หรือวิทยาการ
ต่างๆมาโดยตลอดก่อนที่จะเริ่มมีการจัดการต่อปัญหาของผู้สูงอายุในราวศตวรรษที่ผ่านมา และมีการ
จัดการอย่างเป็นระบบที่เรียกว่าการจัดการสังคมผู้สูงซึ่งเกิดขึ้นในยุคปัจจุบัน เป็นต้นว่า ในปี ค.ศ. 
1289 มีการบันทึกโดย Sandra di Popozo ชาวอิตาลีว่าเริ่มมีการใช้แว่นขยายช่วยให้ผู้สูงอายุอ่าน
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หนังสือได้ซึ่งต่อมาจึงเรียกว่าแว่นตา ในปี 1595 กษัตริย์สเปญ (King Phillip II) ทรงมีรถเข็น 
(wheelchair) ซึ่งมีล้อหมุนและมีท่ีพักเท้าเป็นรุ่นแรก หรือเครื่องช่วยการได้ยินที่จดสิทธิบัตรในปี 
1892 ก็ค่อยๆพัฒนามาจากภูมิปัญญาของคนสมัยก่อนที่ใช้เปลือกหอยหรือเขาสัตว์ที่มาทําเป็นแตร
แล้วจึงมีผู้พัฒนาต่อยอดเป็นอุปกรณ์ท่ีทันสมัยในปัจจุบัน ซึ่งสิ่งที่พัฒนาขึ้นก็เพ่ือตอบสนองความ
จําเป็นและความต้องการของผู้สูงอายุนั่นเอง อย่างไรก็ตามความต้องการของผู้สูงอายุก็มิได้ผิดแผก
แตกต่างไปจากคนที่อยู่ในวัยอื่นๆซึ่งอาจประยุกต์จากทฤษฎีลําดับขั้นความต้องการของมนุษย์ของมาส
โลว์ (Maslow's hierarchy of needs) เพ่ือที่จะอธิบายไปสู่ลําดับขั้นความต้องการของผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพเพ่ือที่จะนําไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการสังคมผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้ (Coughlin & 
Lau 2006) 
 

 

 
  
ภาพที่ 2 แสดงลําดับขั้นความตอ้งการของผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ (A hierarchy of quality aging needs) 

 ที่มา: Coughlin & Lau 2006 
 

 จากแผนภาพสามารถอธิบายลําดับขั้นความต้องการของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพโดยอาศัย
เทคโนโลยีเข้ามาช่วยสนองความต้องการได้ดังนี้ 
 1. สุขภาพ (Health) ความต้องการขั้นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุคือด้านสุขภาพร่างกาย ซึ่ง
หมายถึงการมีสภาพทางร่างกายที่ดี มีภาวะเจริญพันธ์ดี การมีเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม สิ่งสําคัญซึ่งเป็น
ความพยายามของมนุษย์ในการจัดการด้านนี้คือการใช้นวัตกรรมที่จะเอาชนะความพิการและความ
ชราเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีนั่นเอง ซึ่งปัจจุบันจะมีระบบการดูแลรักษาทางไกลที่แพทย์สามารถ
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เข้าถึงการให้บริการหรือการรักษาเสมือนจริง (Telemedicine) ตลอดจนเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆเพ่ือ
ช่วยอํานวยความสะดวกและสร้างเสริมการดูแลสุขภาพอย่างมากมาย 
 2. ความปลอดภัย (Safety) เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานและสําคัญสําหรับผู้สูงอายุรวมทั้ง
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์ต่างๆ ตัวอย่างเฉพาะที่ต้องอาศัยเทคโนโลยี เช่นในกรณีท่ีผู้สูงอายุเป็น
โรคสมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร์ ซึ่งผู้ปุวยมีความเสี่ยงที่จะหลงลืมเมื่อออกจากบ้านไปไหนๆ ดังนั้นการ
จัดการเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุโดยเครื่องมือหรือเทคโนโลยีติดตามตัวในกรณีผู้สูงอายุอยู่
คนเดียว จึงต้องพิจารณาอย่างรอบคอบระหว่างการเคารพในเกียรติภูมิกับความเป็นส่วนตัวของ
ผู้สูงอายุ ปัจจุบันอุปกรณ์เพ่ือความปลอดภัยในบ้านมีหลากหลายเพื่อช่วยผู้สูงอายุ 
ทั้งในยามปกติและฉุกเฉิน 
 3. การติดต่อ (Connectivity) การที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัยยังไม่เพียงพอ
เนื่องจากผู้สูงอายุยังต้องการการติดต่อกับครอบครัว เพื่อนฝูง หรือต้องการมีสังคม นวัตกรรมในการ
ติดต่อสื่อสารและการเดินทางสามารถช่วยผู้สูงอายุได้ให้ไปในที่ต่างๆได้อย่างอิสระ เสรีหรือสามารถ
ติดต่อกับโลกภายนอกได้ ปัจจุบันอินเตอร์เน็ตสามารถช่วยผู้สูงอายุได้มากและมิใช่เป็นเพียงแค่สนอง
ความจําเป็นในการติดต่อเท่านั้น  
 4. การให้ (Contribution) เป็นขั้นความต้องการรองจากข้ันสูงสุดซึ่งสะท้อนความปรารถนา
ของผู้สูงอายุที่มีความมั่นใจและเชื่อมั่นในคุณค่าของตนเองว่าสามารถที่จะสร้างประโยชน์แก่ผู้อื่นได้ 
ซึ่งต้องประกอบทั้งสองสิ่งที่สําคัญพอๆกันคือความสามารถที่จะทําและวิธีการที่จะกระทํา ในแง่นี้
เทคโนโลยีหรือวิทยาการสมัยใหม่สามารถช่วยผู้สูงอายุให้เกิดความมั่นใจในความสามารถด้านร่างการ
และสมองของตนเองได้โดยจะช่วยในการปรับปรุง ความรู้ ความคิด ความทรงจํา ซึ่งจําเป็นสําหรับ
ผู้สูงอายุในการคงความเป็นสมาชิกท่ีมีความกระตือรือร้นของครอบครัว ชุมชน และสังคมต่อไป 
 5. มรดกตกทอด (Legacy) เป็นขั้นความต้องการที่สูงสุด คือการใช้ขีดความสามารถของ
ผู้สูงอายุที่ติดตัวมาหรือใช้พรสวรรค์ในการพัฒนาไปตลอดชั่วชีวิต ซึ่งหมายถึงความปรารถนาของ
ผู้สูงอายุในการที่จะทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้สําเร็จด้วยศักยภาพของตนเอง สิ่งดังกล่าวเป็นสิ่งท้าทาย
ความสามารถของผู้สูงอายุอย่างมาก ในปัจจุบันเทคโนโลยีสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุในการสร้างกรอบ
ความคิดในการถ่ายทอดภูมิปัญญาความสามารถเหล่านั้นไปสู่คนรุ่นต่อไปในอนาคต ซึ่งจะช่วยสร้าง
เสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและทําให้ลูกหลานมีชีวิตชีวา โดยอาศัยสื่อสร้างสรรค์และการเรียนรู้
จากรุ่นสู่รุ่นดังกล่าว 

5.8 กรอบแนวคิดในการสร้างเสริมแรงจูงใจและการกระตุ้นผู้สูงอายุ 
 การจัดการสังคมผู้สูงอายุในเชิงการสร้างความรู้ความเข้าใจ ปลุกจิตสํานึก เสริมสร้างแรง
บันดาลใจ การเพิ่มพูนทักษะตลอดจนการปรับเปลี่ยนทัศนคติ เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ไม่ควรหยุดนิ่ง
ทั้งนี้เพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าของตนเองเพ่ือที่จะได้มีกําลังใจในการใช้ชีวิต การออกมาสู่สังคม
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ในฐานะผู้สูงอายุที่กระตือรือร้นต่อไป ในแง่นี้อาจจําเป็นต้องทะลายกรอบ (deconstruct) หรืออุปสรรค
บางประการในสังคม เช่นความคิดความเชื่อ ประเพณี ค่านิยมบางประการ ที่คิด เชื่อ หรือทําตามๆกัน
มา (stereotype) อย่างไม่ลืมหูลืมตาโดยอาจไม่เป็นคุณแก่การสร้างเสริมผู้สูงอายุให้แข็งขันและมี
คุณภาพ ซึ่งมายาคติ (Myth) ในเชิงที่ปิดก้ันศักยภาพผู้สูงอายุมีหลายประการเช่น (Moody, 2008) 
 1. “ความแก่ก็คือความเจ็บปุวย” ซึ่งอาจเป็นจริงในแง่หนึ่งที่ความชรามักจะมากับโรคภัยไข้เจ็บ 
แต่นัน่ก็มิได้หมายถึงความมีโรคจะต้องทําให้บุคคลนั้นหยุดกิจกรรมในเรื่องต่างๆโดยสิ้นเชิง เพราะบาง
สิ่งบางอย่างเหล่านี้คือชีวิต คือความสุขของเขา ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุสามารถมีสิ่งชดเชย หรือตัวช่วย
ต่างๆ มากมายในปัจจุบัน เช่น รถเขน็ เครื่องช่วยเดิน เครื่องช่วยการได้ยิน ฯลฯ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีชีวิต
อย่างเป็นปกติสุขต่อไปได้ ดังนั้นไม่ควรตกอยู่ในมายาคตินี้ 
 2. “คนแก่ไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆได้” คนจํานวนไม่น้อยเข้าใจว่าผู้สูงอายุจะสูญเสียเซลล์
สมองไปเป็นจํานวนมาก แต่ในความเป็นจริงเซลล์สมองที่มีอยู่เป็นล้านๆเซลล์ของผู้สูงอายุสามารถท่ีจะ
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ หรือเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เคยทํามาแต่ก่อนไปสู่สิ่งที่ดีกว่าได้ เช่น ผู้ใหญ่หลายคนสามารถ
เลิกสูบบุหรี่ หรือลด ละ เลิกพฤติกรรมที่ขัดต่อสุขภาวะบางอย่างซึ่งช่วยลดความพิกลพิการหรือปัญหา
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้ ซึ่งการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบางอย่างที่จะช่วยให้ชีวิตที่เหลืออยู่มีความสุขได้ 
 3. “ผู้สูงอายุจะประสบความสําเร็จขึ้นอยู่กับกรรมพันธุ์” ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ให้ความสําคัญต่อ
พันธุกรรมว่าจะมีอิทธิพลต่อสุขภาวะของมนุษย์ อย่างไรก็ตามมีแนวความคิดใหม่ที่มองว่าปัจจัยทาง
พันธุกรรมมีผลต่อผู้สูงอายุน้อยกว่าสิ่งที่ผู้สูงอายุปฏิบัติมาก่อนหน้านั้น นั่นคือปัจจัยทางสังคมและ
พฤติกรรมศาสตร์จะมีบทบาทในการกําหนดสุขภาวะหรือความเป็นอยู่ที่ดีมากกว่า ดังนั้นวิธีการที่ให้
ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ไปตลอดชีวิตในการสร้างพฤติกรรมเชิงการมีสุขภาวะจึงเป็นเรื่องสําคัญ 
 4. “ทุกอย่างค่อนข้างจะสายสําหรับผู้สูงอาย” ซึ่งวิธีคิดในเชิงลบดังกล่าวจะคอยบั่นทอนหรือ
เป็นอุปสรรคในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไปตลอด เช่น คนเข้าใจว่าผู้สูงอายุที่หยุดสูบบุหรี่
ก็ไม่มีประโยชน์อะไรมากเพราะปอดเขาได้พังไปหมดแล้ว แต่ในความเป็นจริงพบว่าสภาพของปอดของผู้
ติดบุหรี่แต่เลิกได้จะฟ้ืนกลับคืนมาในระยะแค่ 2-3 ปี แม้ว่าจะเลิกสูบบุหรี่ในราวอายุ 50-60 ปี 
เช่นเดียวกันเรื่องอ่ืนๆ เช่นการออมเงิน หากผู้สูงอายุตั้งใจจะออมเงินก็สามารถเริ่มได้ทันทีไม่ว่าจะมีอายุ
เท่าไหร่ เพราะประเด็นสําคัญเมื่อเริ่มเก็บเริ่มออมก็จะเกิดแรงจูงใจในการรู้จักประหยัดและเก็บออมไว้ใช้
ในยามจําเป็นมากยิ่งๆขึ้น 
 5. “ถึงวัยเกษียณแล้วก็ต้องหยุดหรือเลิก” มายาคติดังกล่าวเป็นการไม่ส่งเสริมหรือสร้าง
กําลังใจในการอยู่อย่างแข็งขันและมีคุณภาพของผู้สูงอายุ เพราะอายุเกษียณเป็นเพียงข้อกําหนดของที่
ทํางานหนึ่ง หลังจากนั้นผู้สูงอายุยังสามารถทํางานหรือสามารถมีผลิตภาพตลอดจนสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ
ได้ต่อไปไม่ว่าจะเพ่ือครอบครัว ชุมชน หรือสังคม โดยประเด็นนี้อาจใช้โอกาสของความเจริญก้าวหน้า
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ทางการแพทย์และการรักษาสุขภาพและการศึกษาที่เพ่ิมมากข้ึนอีกท้ังในขณะที่สังคมเริ่มมีข้อจํากัดและ
ความผันผวนทางเศรษฐกิจอันอาจจะกระทบต่อระบบการประกันความม่ันคงทางสังคมไม่ว่าจะเป็น
ระบบบํานาญหรือระบบอ่ืนๆ ผู้สูงอายุจึงควรที่จะใช้ความรู้หรือประสบการณ์ในการทํางานต่อไปให้เป็น
ผู้สูงอายุที่มีผลิตภาพ มีงานมีรายได้โดยไม่คํานึงถึงว่าจะมีอายุพ้นวัยเกษียณหรือไม่ 
5.9 การน ากรอบความคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ 
 ดังที่ได้กล่าวไว้ในกรอบความคิดทฤษฎีแล้ว แต่ในส่วนนี้ขอนําเสนอตัวแบบการปฏิบัติรวมทั้งผล
จากการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก ซึ่งในปัจจุบันเมือง
ใหญ่หลายเมืองได้รับเอาแนวคิดดังกล่าวไปปฏิบัติอย่างได้ผลโดยเฉพาะเมืองในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
ดังนี้ 
 5.9.1 มหานครนิวยอร์ค ซ่ึงในปัจจุบันมีการจัดตั้งศูนย์ผู้สูงอายุจํานวน 50 ศูนย์กระจายไปใน
ย่านต่างๆเช่นเดียวกับศูนย์ดูแลเด็ก ซึ่งศูนย์ดังกล่าวทางเทศบาลได้พัฒนาให้เป็นศูนย์ต้นแบบ (model 
center of wellness) ในการจัดการก็จะให้ความเป็นอิสระกับผู้บริหารในแต่ละศูนย์ได้ดําเนินการ
ร่วมกับผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนท้องถิ่น โดยเฉพาะศูนย์ดังกล่าวจะเป็นจุดดึงดูดให้ภาคีต่างๆรวมทั้งภาค
ธุรกิจเอกชนหรือผู้ประกอบการต่างๆสนใจเข้ามาร่วมกิจกรรม ทํานองว่าเป็นศูนย์ผู้สูงอายุที่มีชีวิตชีวามี
โครงการที่ครอบคลุมและไม่น่าเบื่อสําหรับผู้สูงอายุ (vibrant program) ในทํานองเดียวกันก็จะเป็นการ
เสริมสร้างให้เกิดนวัตกรรมในการจัดการสังคมที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ เปูาหมายสูงสุดของเมืองที่เป็นมิตร
ต่อผู้สูงอายุของมหานครนิวยอร์คคือเป็นเมืองที่ดีในการรองรับผู้สูงอายุ (the good place to grow 
old) ที่เน้นใน 3 ด้านได้แก่ คุณภาพของระบบการขนส่งสาธารณะ คุณภาพของสิ่งอํานวยความสะดวก
ในด้านสุขภาพอนามัย และเป็นเมืองที่เน้นจิตสํานึกในความเป็นชุมชนหรือการมีส่วนร่วมของผู้อยู่อาศัย 
โดยมี 6 กลยุทธ์ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลกได้แก่ การวางแผนพัฒนาใดๆ
จําเป็นต้องมีเรื่องของผู้สูงอายุเข้าไปเกี่ยวข้อง, การสร้างความม่ันใจให้เกิดแก่ผู้สูงอายุในเชิงโอกาสและ
ทรัพยากรที่มีอยู่, การเชื่อมโยงเครือข่ายต่างสาขาอาชีพเข้าหากัน, การช่วยให้ภาคธุรกิจบริการให้ดีข้ึน
และดึงดูดผู้สูงอายุ, การปรับเปลี่ยนทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อริเริ่มสร้างแนวทางใหม่, การระดมทรัพยากรใน
ท้องถิ่นในการสร้างชุมชนที่มีความเป็นพีเ่ป็นน้องเพ่ือผู้สูงอายุ 
 5.9.2 มหานครลอนดอน ซ่ึงเป็น 1 ใน 33 เมืองที่เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยเพ่ือนําไปสู่การ
สร้างกรอบแนวคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุที่องค์การอนามัยโลกได้นําเสนอในเดือนตุลาคม 2007 ใน
ส่วนของมหานครลอนดอนได้ให้ King’s College มหาวิทยาลัยลอนดอนเป็นผู้ศึกษาซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของการสร้างกรอบเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ และเพ่ือสร้างกรอบแนวคิดท่ีจะนําไปใช้ในส่วนของเมือง
นี้ในรายงานการวิจัยนี้มองว่ากรอบ ฯ ขององค์การอนามัยโลกเป็นนวัตกรรมที่มีความสอดคล้องกับ
บริบทของสังคมผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นทั่วโลกเนื่องจากเป็นกรอบแนวคิดที่ได้ศึกษาโดยสังเกตจากสภาพความ
เป็นจริงแล้วจึงนําไปสู่แนวทางการจัดการเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุที่ครอบคลุมละเอียดพิสดาร โดยที่
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ผลการศึกษามีวัตถุประสงค์ที่จะมีส่วนร่วมกับเมืองในการเพ่ิมความตระหนักต่อความต้องการของคนใน
ท้องถิ่น (เมือง) ตลอดจนการกระตุ้นให้เมืองได้พัฒนาหรือวางระบบต่างๆที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุจาก
กรอบแนวความคิดดังกล่าว  การศึกษาพบว่าสิ่งที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุอยู่แล้วได้แก่ ศูนย์ผู้สูงอายุที่มีอยู่ตาม
ชุมชน, ระบบการขนส่งสาธารณะที่ดี, ระบบการดูแลบ้านและที่อยู่อาศัย, และความปลอดภัยสาธารณะ 
แต่ที่เป็นอุปสรรคต่อผู้สูงอายุได้แก่พฤติกรรมของคนทั่วไปที่เป็นปฏิปักษ์ (เช่น กิริยามรรยาทของผู้คน 
การจอดรถเข้าไปในที่จอดรถเข็นผู้สูงอายุ คําพูดที่ไม่เหมาะสม, การขับขี่ท่ีอันตราย การไม่เอ้ือเฟ้ือต่อ
ผู้สูงอายุ เป็นต้น), ความหวาดกลัวในอาชญากรรม, การขาดข้อมูลด้านการส่งเสริมสุขภาพ และ 
ชีวิตชีวา , การขาดความช่วยเหลือตามบ้าน ซึ่งในรายงานการศึกษาได้มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุง 
เช่น การส่งเสริมระบบการขนส่งถึงบ้าน (door-to-door), การมีระบบสนับสนุนที่เหมาะสมตามบ้าน
ผู้สูงอายุ, การให้มีห้องน้ําสาธารณะที่สะดวกและสะอาดสําหรับผู้พิการให้มากข้ึนและท่ัวถึง, การ
ตระหนักในศูนย์ผู้สูงอายุตามชุมชน, การให้ปรับปรุงการให้คําปรึกษาแนะนําแก่ผู้สูงอายุ, การให้ข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุอย่างสม่ําเสมอ, และ มีการบริการเชื่อมโยงกับผู้สูงอายุให้มากยิ่งขึ้น 
(more ‘joined-up’ council service)  (Biggs and Tinker 2007) 
 5.9.3 มหานครโตเกียว กรณีมหานครโตเกียวซึ่งข้อมูลจากการทําสํามะโนประชากรเมื่อ 1 
ตุลาคม ในปี 2010 มีประชากรกว่า 13 ล้านคนโดยที่มีผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 20 ได้จัดการสังคมผู้สูงอายุ
โดยอาศัยกรอบความคิดขององค์การอนามัยโลกเป็นแนวทางเช่นเดียวกับเมืองชั้นนํา เช่น นิวยอร์ค และ
ลอนดอน ในวิสัยทัศน์ 2020 ของเมืองโดยนายกเทศมนตรีคนปัจจุบันคือ Mr. Shintaro Ishihara มี 8 
เปูาหมาย โดยที่เปูาหมายที่ 6 คือการสร้างเมืองในระดับสากลเพ่ือเป็นต้นแบบของเมืองที่มีอัตราการ
เกิดน้อยและเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยเน้นการสร้างระบบทางสังคมท่ีสนองตอบความต้องการที่หลากหลาย
ของพลเมืองที่อาวุโส เช่น การตระหนักในความสําคัญของผู้สูงอายุว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญในการมี
ส่วนร่วมในสังคมที่มีความหลากหลายของมหานครโตเกียว, การสร้างสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือและเป็นที่
ต้องการตลอดจนให้เกิดความมั่นใจต่อผู้สูงอายุ โดยมาตรการที่ออกมาได้แก่การส่งเสริมให้รุ่นปูุย่าตา
ยายได้มีโอกาสอยู่ใกล้ๆกับรุ่นหลาน, การส่งเสริมระบบการดูแลและประกันสุขภาพ ศูนย์สุขภาพ และ
เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ, การบูรณาการนโยบายด้านการเคหะเข้ากับนโยบายด้านสวัสดิการเพื่อเพ่ิม
จํานวนที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมและม่ันใจแก่ผู้สูงอายุ, ริเริ่มตั้งศูนย์เพ่ือการจ้างงานผู้สูงอายุ, การส่งเสริม
และพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานสําหรับผู้พิการ และผู้สูงอายุ เป็นต้น (Tokyo Metropolitan 
Government 2112) 
 ซ่ึงเมื่อพิจารณาในแง่ของโครงสร้างการจัดการจะเห็นได้ว่าองค์การบริหารมหานครโตเกียว 
(Tokyo Metropolitan Government-TMG) ได้แยกกองจัดการสังคมผู้สูงอายุออกจากกองจัดการผู้
พิการ ซึ่งอยู่ภายในสํานักสวัสดิการสังคมและสุขภาพ นอกจากนี้เมื่อพิจารณาจากเมืองอะกิตะอันเป็น
เมืองที่มีประชากรผู้สูงอายุมากท่ีสุดในประเทศญี่ปุุนซึ่งมีถึงร้อยละ 30 ซึ่งในการจัดการสังคมผู้สูงอายุ 
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เทศบาลเมืองอะกิตะได้มีกองจัดการสังคมผู้สูงอายุเพ่ือดูแลเรื่องนี้โดยเฉพาะนอกเหนือจากการเป็นเมือง
ที่เป็นเปูาหมายของการจัดการสังคมผู้สูงอายุที่มีเครือข่ายต่างๆให้การสนับสนุน เช่น เป็นที่ตั้งของ
สํานักงาน Friends of IFA Japan (FOIFA) และการจัดประชุมอย่างต่อเนื่องของสหพันธ์ผู้สูงอายุ
นานาชาติ (International Federation on Aging- IFA) ในเชิงกรอบแนวคิดการจัดการเมืองที่เป็นมิตร
ต่อผู้สูงอายุกไ็ด้รับเอาแนวทางดังกล่าวมาปฏิบัติ เช่นการส่งเสริมการมีงานทําของผู้สูงอายุตั้งแต่ 65-75 
ปีตามแต่บริบททางวัฒนธรรม, สุขภาพและสวัสดิการโดยเน้นการตรวจเช็คสุขภาพผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40-
74 ปี, การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต, และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม เป็นต้น 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ในส่วนนี้ขอเสนองานวิจัยที่เกี่ยวข้องเฉพาะในด้านคุณภาพชีวิตและชีวิตความเป็นอยู่ของ
ผู้สูงอายุในสังคมไทยจากการนําเสนอในที่ประชุมวิชาการประชากรศาสตร์แห่งชาติ 2555 ซึ่งจัดโดย
สมาคมนักประชากรไทย (สมาคมนักประชากรไทย 2555) ดังนี้  
 ในด้านการทํางานของผู้สูงอายุ วิชาญ ชูรันต์ ได้ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านประชากร ปัจจัย
ด้านเศรษฐกิจ และสังคมที่มีคุณค่าต่อภาวะการณ์ในการทํางานของผู้สูงอายุไทย พบว่าผู้สูงอายุที่ทํางาน
โดยส่วนใหญ่จะเป็นชายคือประมาณร้อยละ 60, เกือบ 1 ใน 3 มาจากภาคอีสานรองลงมาคือภาคกลาง 
ภาคเหนือ ภาคใต้ และกรุงเทพมหานครและปริมณฑล, ผู้สูงอายุที่ทํางานกว่า 3 ใน 4 อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล โดยที่ประมาณร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่ทํางานจะมีอายุระหว่าง 60-69 ปีและมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา โดยที่ผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 70 เป็นหัวหน้าครอบครัว และ เกือบร้อยละ 70 อาศัยอยู่
ในครอบครัวใหญ่, กว่าครึ่งหนึ่งทํางานในภาคเกษตรกรรม และโดยส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุที่ทํางานมี
รายได้เพียงเดือนละ 1,001-2,500 บาท (เมืองต้องจัดระบบรองรับผู้สูงอายุ เช่น ด้านการเดินทางเข้ามา
ทํางาน, สวัสดิการความปลอดภัยของผู้สูงอายุ) 
 ในด้านการออมของผู้สูงอายุไทย ชาติชาย สุภาวรรณ์ ได้ศึกษาภาวะการออมของผู้สูงอายุพบว่า
เกือบครึ่งหนึ่งได้เตรียมความพร้อมในการออมเพ่ือวัยสูงอายุ โดยคนที่อยู่ตัวคนเดียว, ไม่ได้นับถือพุทธ  
ไม่มีหรือไม่แน่ใจว่าจะมีที่พ่ึงทางเศรษฐกิจยามขัดสนหรือไม่ มีแนวโน้มการออมน้อยกว่า ผู้ที่สมรส, นับ
ถือพุทธ, และมีที่พ่ึงฯ  
 ในด้านหนี้สิน จากการศึกษา “หนี้สินนอกระบบของผู้สูงอายุชาวอีสาน” ของ ทักษิณาร์ ไกร
ราช และคณะพบว่าเป็นหนี้สินของผู้สูงอายุวัยต้นคือตั้งแต่ 60-69 ซึ่งอาศัยอยู่กับลูกหลาน ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพอิสระ เช่นรับจ้างทั่วไป ถีบสามล้อ, ขับรถรับจ้างสกายแล็ป,  รับจ้างล้างจานใน
ร้านอาหาร, ทําอาหารหรือขนมเร่ขายตามในเมือง เช่น สถานีขนส่ง ฯ บางรายเคยมีอาชีพที่ดีและมั่นคง
มาก่อนแต่ต้องออกจากงานเมื่ออายุเกษียณ 60 ปีทําให้รายได้ไม่พอใช้จ่ายจึงมาหางานทํา และสําหรับ
เหตุผลที่ต้องเป็นหนี้เป็นสินนอกระบบของผู้สูงอายุเหล่านี้ก็เพ่ือนําเงินที่กู้ได้ไปลงทุนค้าขาย, นําไปซ่อม
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บ้าน, หรือเป็นค่าเช่าบ้าน หากกู้นอกระบบจากคนที่รู้จักหรือเพ่ือบ้านจะถูกคิดดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 
10 หากกู้จากแขกขายผ้าก็จะถูกคิดดอกเบี้ยร้อยละ 20 ต่อเดือน ผู้วิจัยมีข้อเสนอให้รัฐช่วยให้สินเชื่อ
และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ได้มีโอกาสทํางานและมีรายได้ที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุมักจะ
มองตัวเองที่ไม่สามารถกู้เงินในระบบเพราะไม่มีเครดิตว่า “แก่แล้ว อายุมากแล้ว” จึงขาดการเข้าถึง
สินเชื่อ  ในทํานองเดียวกันกับการศึกษาของธารทิพย์ พ่วงเชียง เรื่องความต้องการทํางานของผู้สูงอายุ
โดยศึกษาในเขตจังหวัดน่านพบว่า ผู้สูงอายุอายุระหว่าง 60-69, ระดับการศึกษาประถมศึกษา, เป็น
หัวหน้าครอบครัว, มีหนี้สิน 50,000 บาทขึ้นไป, ได้รับการช่วยเหลือค่าใช้จ่ายต่ํากว่าเดือนละ 1,000 
บาท, มีบุตรรวมสมาชิกในครัวเรือน 3-4 คนขึ้นไป, ได้รับเบี้ยยังชีพเดือนละ 500 บาท จะเป็นผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ที่ต้องการทํางานและมีรายได้ 
 งานอีกชิ้นหนึ่งของ ธัชไท กิรติพงษ์ไพบูลย์ที่ศึกษาเรื่องประเทศไทยกับผู้สูงอายุในระดับภาค ซึ่ง
เป็นการศึกษาเชิงอนาคตเกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยวิเคราะห์เชิงเศรษฐมิติ พบว่าประเทศไทยแม้ว่าจะก้าวเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุคือมีผู้สูงอายุสูงกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดตั้งแต่ทศวรรษท่ีแล้ว แต่ก็มิได้เป็น
สังคมผู้สูงอายุทุกจังหวัดในทุกภาคเพราะในปี 2553 มีถึง 15 จังหวัดที่มีผู้สูงอายุต่ํากว่าร้อยละ 10 
อย่างไรก็ตามในปี 2563 สัดส่วนผู้สูงอายุสูงของไทยจะมีร้อยละ 17.51 โดยมีอัตราพึ่งพิงของผู้สูงอายุสูง
ถึงร้อยละ 26.58 โดย 16 จังหวัดจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) คือมีผู้สูงอายุ
สูงกว่าร้อยละ 20 ส่วนอีก 60 จังหวัดในปี 2563 จะเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ทั้งหมด และ
พบว่าจังหวัดสิงห์บุรีมีอัตราพ่ึงพิงของผู้สูงอายุในปี 2543-2563 สูงที่สุด ในขณะที่จังหวัดสมุทรปราการ
ในช่วงปี 2543-2553 จะมีอัตราพึ่งพิงของผู้สูงอายุต่ําที่สุด และสําหรับจังหวัดนราธิวาสจะมีอัตราพึ่งพิง
ของผู้สูงอายุต่ําที่สุดในประเทศไทยในปี 2563 ขณะที่สังคมในอนาคตผู้ที่อยู่ในวัยแรงงานจะอพยพย้าย
ถิ่นเข้าสู่เมืองใหญ่มากยิ่งขึ้นทําให้จะเกิดปรากฏการณ์ผู้สูงอายุย้ายกลับถิ่นไปเลี้ยงหลานอย่างกว้างขวาง
ทั่วประเทศ โดยเฉพาะภาคเหนือและอีสาน และพบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในครัวเรือนรุ่นกระโดดหรือ
ครัวเรือนรุ่นอายุเดียวมีแนวโน้มที่จะต้องทํางานสูงกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนสองรุ่นขึ้นไป 
 จากการวิจัยดังกล่าวทําให้มีข้อสังเกตว่าหากเมืองต่างๆไม่เตรียมการเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะในด้านเศรษฐกิจและการจ้างงาน ตลอดจนสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆรองรับสังคมผู้สูงอายุ
แล้ว จะเกิดปัญหาที่ตามมาค่อนข้างมาก 
 ในแง่สุขภาวะของผู้สูงอายุจากการศึกษาของ ชลธิชา อัศวนิรันดร เรื่องความแตกต่างระหว่าง
เพศและอายุของสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่าทั้งจากการประเมินตนเองและสภาวะที่เป็นจริงที่
วัดได้จากความสามารถในการทํากิจวัตรและดูจากการไม่เป็นโรคเรื้อรังพบว่า ถ้าให้เพศหญิงประเมิน
สุขภาพตนเองจะประเมินสุขภาพตนเองแย่กว่าผู้ชาย แต่จากการประเมินทั้ง 3 วิธีพบว่าผู้ชายมีสภาวะ
สุขภาพ ความสามารถในการทํากิจวัตรและไม่เป็นโรคเรื้อรังสูงกว่าหญิงจริง  
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 ในแง่สุขภาพจิตผู้สูงอายุ จากการศึกษาของวิชาญ ชูรัตน์ และคณะ โดยใช้ข้อมูลจากการสํารวจ
ของสํานักงานสถิติแห่งชาติในปี 2551-2553 พบว่าชายจะมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตสูงกว่าหญิง, แต่เมื่อ
อายุสูงขึ้นท้ังคู่ต่างก็มีโอกาสสุขภาพจิตเสื่อม, กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตเสื่อมจะลดลงเมื่อการศึกษา
สูงขึ้น, ผู้สูงอายุที่เป็นหัวหน้าครัวเรือน และผู้สูงอายุที่พิการในภายหลัง ผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการจากรัฐ 
ผู้สูงอายุที่มิได้ทํางานมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่า ในทํานองเดียวกันจากการศึกษา
ของสุตตมา สุวรรณมณีและคณะในปี 2554 เรื่องสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลาพบว่าผู้สูงอายุ
ทีสงขลามีสุขภาพจิตดีเกือบร้อยละ 80 และพบว่า อายุ, ภาวะสุขภาพทางกาย, โรคประจําตัวเรื้อรัง, 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง, สัมพันธภาพในครอบครัว, แรงสนับสนุนทางสังคม, และการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม จะมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตที่ดีของผู้สูงอายุตามลําดับ ในทํานองเดียวกันกับ
งานวิจัยของ รักษาพล สนิทยา และคณะได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดน่าน พบว่าสุขภาพกายมีความสัมพันธ์อย่างมากกับสุขภาพจิต หากมีการเสื่อมถอยของระบบ
ต่างๆในร่างกาย, การเจ็บปุวย, การรักษาพยาบาลเช่นเข้ารับการผ่าตัดที่ทําให้รู้สึกกลัววิตกกังวลและ
เครียด, ภาวะความสูญเสีย, ความขัดแย้งกับคนรอบข้าง ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ เมื่อมีการควบคุมตัวแปรพบว่าเฉพาะ อายุ, จํานวนโรคเรื้อรัง, ความสามารถทํากิจวัตร, 
จํานวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม, รายได้และความเพียงพอของรายได้ เท่านั้นที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะสุขภาพจิตโดยผู้ที่ยิ่งมีอายุมากยิ่งมีสุขภาพจิตลดลงเพราะปัจจัยดังกล่าวเริ่มเสื่อมถอย 
 การศึกษาในอีกแง่มุมหนึ่งของ นราศักดิ์ มองทรัพย์ และคณะ เรื่องความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวสามวัยจังหวัดชัยนาท โดยศึกษาผู้ที่มีอายุในช่วง 60-80 ปีจํานวน 410 คนที่อยู่
ในครอบครัวสามวัย (กับหลานกับลูก) พบว่าร้อยละ 61 มีความสุขในระดับที่สูง เกือบร้อยละ 40 อยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่ปัจจัยที่มีส่วนสัมพันธ์กับความสุขในครอบครัวสามวัยได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตน สัมพันธภาพในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคม การรับรู้สภาวะแวดล้อมทางสังคม สําหรับปัจจัยที่ไม่มีผลคือ เพศ สภานะภาพ
สมรส ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน 
 จากการวิจัยทั้ง 4 ชิ้นในด้านความสุขและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะเห็นได้ว่าความสุขของ
ผู้สูงอายุคือการมีสุขภาพดี คงความหนุ่ม (อายุ) การมีความรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า ครอบครัวที่สามัคคีกัน 
ส่วนภายนอกบ้าน เช่น การมีส่วนร่วมทางสังคมหรือแรงสนับสนุน ตลอดจนข่าวสารบ้านเมืองภายนอก 
ผู้สูงอายุไทยไม่สู้จะสนใจหรือนํามาเป็นทุกข์เป็นร้อนเท่าใดนักเรียกว่าไม่ค่อยจะอินังเท่าไหร่กับเรื่องนอก
บ้าน เรื่องในบ้านเป็นสิ่งที่สําคัญมากที่สุดสําหรับผู้สูงอายุในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามในอนาคตเม่ือ
ท่วงทํานองชีวิต (lifestyle) ของผู้คนตลอดจนสภาพครอบครัว สังคม เศรษฐกิจเริ่มปรับเปลี่ยนไปเป็น
ชีวิตแบบสังคมเมืองอาจส่งผลกระทบหรือเป็นตัวกําหนดวิถีชีวิตของผู้สูงอายุให้กลายเป็นแบบคนใน
เมืองที่ทันสมัย (metro life) ก็เป็นได้ 
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สรุป 
 ในส่วนนี้ประกอบด้วยกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือใช้สนับสนุนงานวิจัย
โดยทฤษฎีหรือกรอบแนวคิดต่างๆทําให้คณะผู้วิจัยทราบประเด็น (issue) หรือมุมมองในเชิงวิชาการใน
ลักษณะที่ชัดเจนและมุ่งเน้น (focus) กับการวิจัยตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอันทําให้ทราบถึงพรมแดน
ของความสนใจของนักวิชาการที่ศึกษาเรื่องนี้ในปัจจุบัน (locus) เพ่ือที่จะเชื่อมโยงไปสู่คําตอบหรือเป็น
แนวทางในการดําเนินงานวิจัยในทางปฏิบัติต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
ภาพที่ 3 กรอบความคิดในการวิจัย 

  

 กรอบความคิดในการวิจัยที่ศึกษาที่มีเปูาหมายในเชิงการบริหารจัดการเมืองที่เป็นมิตรต่อ
ผู้สูงอายุอาจสรุปเป็นแบบจําลองท่ีอธิบายว่าปรากฏการณ์ของเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุจะมีเง่ือนไข
ขึ้นอยู่กับผู้สูงอายุทั้งในเชิงปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มที่มีปฏิสัมพันธ์กับภาคีต่างๆอันได้แก่ภาครัฐ 
ภาคเอกชนที่แสวงกําไร และภาคประชาสังคม โดยเฉพาะหน่วยงานภาครัฐซึ่งเป็นผู้ที่กําหนด
แนวนโยบายและวิธีการในการบริหารจัดการเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งศึกษาได้จากผู้สูงอายุโดย
ครอบคลุมประเด็นความรู้ความเข้าใจ ความเห็น และการยอมรับต่อปรากฏการณ์ในชุมชนเมืองที่
ผู้สูงอายุเกี่ยวข้องในชีวิตประจําวัน ภายใต้เงื่อนไขบริบทสังคม  
 

------------------------------------------------------- 

           
เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ 

- อาคารและพื้นที่สาธารณะ 
- การเดินทางและการขนส่ง 
- ที่อยู่อาศัย 
- การมีส่วนร่วมทางสังคม 
- การยอมรับจากสังคม 
- การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมือง

และการจ้างงาน 
- สารสนเทศและการติดต่อสื่อสาร 
- ชุมชนและการบริการด้านสุขภาพ 
- ฯลฯ 

ความรู ้(K) 
ความเห็น (A +/-) 
การยอมรับ (P) 

 

ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง 
(รัฐ-ธุรกิจ-ประชาสังคม) 

 

ผู้สูงอายุ 
(ปัจเจก, กลุ่ม) 

ปฏิสัมพันธ์ 

บริบทสังคม  
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเพื่อสร้างกรอบแนวความคิดการจัดการเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุในสังคมไทยนี้

นอกจากการค้นคว้าจากเอกสารอันได้แก่ตํารา บทความ เอกสาร สิ่งตีพิมพ์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์เชิง
วิชาการด้านผู้สูงอายุอันเป็นการทบทวนกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีและงานวิจัยที่สําคัญๆเพ่ือสร้างกรอบ
การวิจัยแล้ว ในการนี้ได้วางรูปแบบการวิจัย (research design) หรือมีกระบวนการวิจัย 2 แบบ
เพ่ือให้สนับสนุนซึ่งกันและกันในการตอบโจทย์การวิจัย ได้แก่การวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเก็บ
รายละเอียดถึงข้อมูลในเชิงลึกในด้านปัญหา การดําเนินชีวิต ตลอดจนมิติต่างๆที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 
ซึ่งจะได้ข้อมูลทั้งจากผู้สูงอายุ ผู้บริหารชุมชนเมือง หรือผู้รู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ และการ
วิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือประมวลภาพรวมในเชิงพฤติกรรมศาสตร์ของผู้สูงอายุ ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล
ในเชิงปริมาณจะทําให้ทราบและนํามาจัดหมวดหมู่ของตัวแปรของการจัดการเมืองที่เป็นมิตรต่อ
ผู้สูงอายุ และนํามายืนยันหรืออธิบายรายละเอียดของการวิจัยเชิงคุณภาพ และในขณะเดียวกันทั้งสอง
แบบก็จะนําไปสู่คําตอบที่เป็นองค์ความรู้ของการวิจัยนี้ 
ก. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
         การวางรูปแบบการวิจัย(Research Design) อาศัยรูปแบบการวิจัยนี้เข้าไปมีส่วนร่วมกับ
ผู้สูงอายุทั้งเชิงปัจเจกและกลุ่มตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดการเมืองในแต่ละเมืองเพ่ือให้ได้ข้อมูล
เชิงลึกในการอธิบายถึงสภาพปัญหา พฤติกรรมการใช้ชีวิตในเมืองของผู้สูงอายุ ตลอดจนการเข้าไป
สังเกตการณ์สิ่งอํานวยความสะดวก หรือแนวทางวิธีการของเมืองอันเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
         การเก็บรวบรวมข้อมูล นอกจากข้อมูลด้านเอกสารจากการเก็บรวบรวมข้อมูลวิชาการและวิจัย
จากห้องสมุดแล้วยังได้ข้อมูลภาคสนาม โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) ผู้บริหาร
เทศบาล, การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้มีส่วนได้เสียในการจัดการสังคมผู้สูงอายุใน
ชุมชนเมือง, การสังเกตการณ์สิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆในชุมชนเมือง  
         การได้มาซึ่งข้อมูล  การได้มาซึ่งข้อมูลมีเหตุผล 3 ข้อดังนี้  
         1. ได้กําหนดแหล่งที่มาของข้อมูลโดยอิงเปูาประสงค์ในการศึกษา(purposive sampling)  
กล่าวคือผู้ศึกษาได้เลือกจังหวัดที่มีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุสูงสุดในแต่ละภูมิภาค5  ซ่ึงเป็นข้อมูล
ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยในปี 2548 โดยอ้างอิงผลการศึกษาวิจัย “แนวทางและ

                                                 
5 แม้ว่าจะเป็นข้อมลูที่บ่งช้ีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุของทั้งจังหวัด ซึ่งมีสัดส่วนเกินกว่าร้อยละ 10 ของประชากร
โดยรวมของแต่ละจังหวัดและสอดคล้องตามนิยาม “สังคมผู้สูงอายุ” ขององค์การสหประชาชาติ แต่กบ็่งช้ีถึงสัดส่วน
ของประชากรผูสู้งอายุในเขตเมืองด้วยเช่นกันเมื่อพิจารณาถึงการกระจายตัวของประชากรตลอดจนแนวโน้มของการ
อยู่อาศัยของผู้สูงอายุซึ่งมักจะเข้ามาอาศัยในเขตเมืองด้วยเหตุผลด้านความและการรักษาสุขภาพอนามัย 
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มาตรการส่งเสริมการมีงานทําในผู้สูงอายุ: โครงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาในช่วงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 ไปสู่การปฏิบัติ”  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2551) ซึ่งแบ่งเป็น 9 ภูมิภาคได้แก่ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล, 
ภาคกลาง, ภาคตะวันออก, ภาคเหนือตอนบน, ภาคเหนือตอนล่าง, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน, 
ภาคตอ.เฉียงเหนือตอนล่าง, ภาคใต้ตอนบน, และภาคใต้ตอนล่าง 
          2. การกําหนดแหล่งที่มาโดยคํานึงถึงสัดส่วนประชากรสูงอายุสูงสุด เนื่องจากสอดคล้องกับ
โจทย์การวิจัยเร่งด่วนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ของวช. ซึ่งมีเหตุผลความจําเป็นในการศึกษาหา
ข้อเท็จจริงสําหรับจังหวัดที่อยู่ในข่ายได้รับผลกระทบหรือมีปัญหาความรุนแรง (severity) อันเกิดจาก
จากสังคมผู้สูงอายุมากเป็นลําดับต้นๆจากสัดส่วนดังกล่าว  
          3. ในเชิงของความเป็นตัวแทนของเมืองซึ่งหมายถึงชุมชนที่มีความหนาแน่นของประชากร 
ตลอดจนความทันสมัยและการพัฒนาหรืออาจพิจารณาถึงลําดับชั้นของเทศบาลในระดับต่างๆ ทางผู้
ศึกษาก็ได้คํานึงถึงเช่นกัน ดังนี้ 
          3.1 เป็นเมืองหรือเทศบาลอันเป็นที่ตั้งของศาลากลางจังหวัดซึ่งโดยลักษณะทางกายภาพจะ
เป็นชุมชนที่มีโครงสร้างพื้นฐานที่บ่งชี้ความเป็นเมือง นอกเหนือจากความหนาแน่นของประชากรและ
วิถีชีวิตของผู้คนในชุมชนที่มีเป็นเมืองสูงอันสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของการวิจัย  
          3.2 เป็นเมืองหรือเทศบาล 2 ประเภทอันได้แก่“เทศบาลนคร”ซึ่งมีความเจริญทางเศรษฐกิจ
และความหนาแน่นของประชากรสูงจํานวน 3 แห่ง และ“เทศบาลเมือง” ซึ่งเป็นเทศบาลที่มีความ
หนาแน่นของประชากรรวมทั้งระดับความเจริญทางเศรษฐกิจที่รองลงไปอีก 6 แห่ง 

          คณะผู้วิจัยมิได้ศึกษาเทศบาลตําบลเพราะว่ามีเทศบาลตําบลจํานวนมากเพ่ิงจะเปลี่ยนแปลง
สถานทางกฎหมายโดยได้รับการยกระดับจากองค์การบริหารส่วนตําบลมาเป็นเทศบาลตําบลเมื่อไม่
นานมานี้ อีกท้ังโดยสภาพข้อเท็จจริงแล้วพ้ืนที่ของเทศบาลตําบลโดยส่วนใหญ่ยังมีความเป็นชนบทอยู่
มากจึงไม่สอดคล้องกับหลักการและเหตุผลของโครงการวิจัยนี้โดยสรุปศึกษา 9 เมืองใน 9 จังหวัดใน 
5 ภูมิภาคซึ่งมีประชากรผู้สูงอายุสูงสุดในแต่ละภูมิภาค ดังที่ปรากฎในตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 4 แสดงข้อมูล 9 เมืองใน 5 ภูมิภาคซึ่งมีประชากรผู้สูงอายุสูงสุดในแต่ละภูมิภาค              
 

 

ภาค/จังหวดั 
ร้อยละของผู้ที่อาศัย

ในเขตเมือง* 
ความหนาแน่น 
(คน/ตร.กม.)* 

 
ประชากรรวม(คน) 

ประชากรสูงอาย ุ
จ านวน(คน) ร้อยละ 

1. กทม.และปริมณฑล:  
   นนทบุรี (เทศบาลนคร) 

 
62.01 

 
1,770 

 
958,940 

 
102,731 

 
10.8 

2. ภาคกลาง:  
    สิงห์บุรี (เทศบาลเมือง) 

 
43.66 

 
261 

 
216,131 

 
32,211 

 
15.0 

3. ภาคกลาง:  
    ตราด (เทศบาลเมือง) 

 
57.82 

 
78 

 
207,896 

 
22,953 

 
11.1 

4. ภาคเหนือตอนบน:  
    ลําพูน (เทศบาลเมือง) 

 
57.96 

 
90 

 
402,381 

 
43,102 

 
13.5 

5. ภาคเหนือตอนล่าง:  
   อุทัยธาน ี(เทศบาลเมือง) 

 
29.06 

 
49 

 
324,769 

 
47,603 

 
12.5 

6. ภาคตอ./เหนือตอนบน: 
  ชัยภูมิ (เทศบาลเมือง) 

 
25.70 

 
88 

 
1,109,634 

 
118,353 

 
10.7 

7. ภาคตอ./เหนือตอนล่าง: 
   นครราชสีมา (ทศ.นคร) 

 
33.10 

 
126 

 
2,522,511 

 
259,023 

 
10.3 

8. ภาคใต้ตอนบน:  
   นครศรีธรรมราช(ทศ.นคร) 

 
28.95 

 
153 

 
1,494,125 

 
174,557 

 
11.8 

9. ภาคใต้ตอนล่าง:  
    พัทลุง (เทศบาลเมือง) 

 
39.26 

 
149 

 
498,070 

 
58,120 

 
11.8 

ที่มา: กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 2548; * ข้อมูลเมื่อ ธันวาคม 2553 
 

         เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ  
          ในที่นี้มี 3 ลักษณะคือแนวคําถาม(Interview Guide) ที่ใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึก ผู้บริหาร
เมืองเป็นผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informant) ลักษณะที่สองคือแนวการสัมภาษณ์(Discussion Issue 
Guide) ในการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) รวมทั้งแบบการสังเกตการณ์ (Observation 
Guide) ที่ใช้สังเกตการณ์ต่อสถานที่คือพ้ืนที่ทางสังคม (public spaces) ในชุมชนเมืองอันเป็นที่ใช้
ชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุซึ่งจะพบเห็นทั้งสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆในชุมชนเมือง (Urban 
Facilities) ตลอดจนมิติที่เกี่ยวข้องในด้านผู้ใช้คือผู้สูงอายุ ซึ่งเทคนิควิธีการทั้ง 3 วิธีจะอาศัยประเด็น 
(issue) หรือ มโนทัศน์ (concepts) จากกรอบแนวคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุเป็นแนวทางในการ
สร้างแนวคําถามและแนวการสังเกตการณ์ในการเก็บข้อมูลซึ่งได้แก่ 

1. ประเด็นที่ผู้สูงอายุเกี่ยวข้องในด้านอาคารและพ้ืนที่สาธารณะ  
2. ประเด็นที่ผู้สูงอายุเก่ียวข้องในด้านการเดินทางและการขนส่ง  
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3. ประเด็นที่ผู้สูงอายุเกี่ยวข้องในด้านที่อยู่อาศัย 
4. ประเด็นที่ผู้สูงอายุเก่ียวข้องในด้านการมีส่วนร่วมทางสังคม 
5. ประเด็นที่ผู้สูงอายุเก่ียวข้องในด้านการยอมรับนับถือและการมีสังกัดในสังคม 
6. ประเด็นที่ผู้สูงอายุเก่ียวข้องในด้านการมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน 
7. ประเด็นที่ผู้สูงอายุเก่ียวข้องในด้านสารสนเทศและการติดต่อสื่อสาร และ 
8. ประเด็นที่ผู้สูงอายุเก่ียวข้องในด้านความเป็นชุมชนและการบริการด้านสุขภาพ 

โดยภาพรวมของการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพดําเนินการโดยใช้ 3 เทคนิควิธีคือ 
1. การสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารเมืองและการจัดการสังคมผู้สูงอายุของเมืองๆละ 
3 รายใน 9 เมืองรวมทั้งสิ้น 27 คน 
2. การสนทนากลุ่มผู้สูงอายุทั้ง 9 เมืองๆกลุ่มละประมาณ 7-12 คน (รวมทั้งสิ้นประมาณ 84-108 คน) 
อันประกอบไปด้วย 
2.1 ผู้บริหารเทศบาล 
2.2 ตัวแทนจากหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง เช่น จากพัฒนาสังคมฯ จังหวัด, สาธารณสุขจังหวัด, 
พัฒนาชุมชนจังหวัด 
2.3 ตัวแทนผู้สูงอายุ ได้แก่ประธานหรือผู้นําชมรมผู้สูงอายุ 
2.4 ตัวแทนภาคประชาสังคมเช่น NGOs ที่เคลื่อนไหวด้านผู้สูงอายุในชุมชน 
2.5 ตัวแทนภาคธุรกิจเอกชนและมีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในฐานะผู้ให้บริการ 
3. การสังเกตการณ์สภาพเมืองหรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในเมือง 9 เมือง 
 ซึ่งปรากฏดังรายละเอียดตามเทคนิคที่ใช้ในการเก็บข้อมูลดังนี้ 
 
ตารางท่ี 5 ประเด็นในการเก็บข้อมูล 

ประเด็น ค าถามการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก 

ประเด็นการ
สนทนากลุ่ม 

สิ่งที่ต้องเข้าไป
สังเกตการณ์ 

1. อาคารและพื้นที่สาธารณะ I I I 

2. การเดินทางและการขนส่ง I I I 

3. ด้านท่ีอยู่อาศัย I I I 

4. การมีส่วนร่วมทางสังคม I I I 

5. การยอมรับนับถือจากคนในสังคม I I I 

6. การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน I I I 

7. สารสนเทศและการตดิต่อสื่อสาร I I I 

8. ความเป็นชุมชนและการบริการด้านสุขภาพ I I I 
 

หมายเหตุ: แต่ละประเด็นประกอบไปด้วยประเด็นรองหรือประเด็นย่อย ซึ่งจะสอดคล้องกับตัวแปรในเชิงปริมาณ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
       การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยนี้มี 2 ขั้นตอนคือ กระบวนการข้อมูล การวิเคราะห์และการแปล
ผลข้อมูล ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
1. กระบวนการข้อมูล (Data Processing) ดําเนินการด้วยวิธีการรวบรวมข้อมูลข้อเท็จจริงจากการ
สัมภาษณ์และจากการสังเกตการณ์ โดยอาศัยมโนทัศน์และวัตถุประสงค์เป็นกรอบไปสู่แนวคําถามซึ่ง
เป็นเครื่องมือการเก็บข้อมูลเพ่ือให้ได้คําตอบที่เป็นรูปธรรม โดยผู้ศึกษาได้จัดประเภทของมโนทัศน์ 
(Typologizing) ตลอดจนการจัดระบบความหมายให้เป็นหมวดหมู่ (Categorization) ของข้อมูลเพ่ือ
ใช้ในการพิสูจน์และสืบสาวไปสู่คําตอบตามวัตถุประสงค์  
2. การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล ดําเนินการจําแนกแยกแยะข้อมูลที่ได้แจกแจงไปตามชุดของมโน
ทัศน์ในกระบวนการข้อมูลและดําเนินการสืบสาวไปสู่คําตอบ ความสัมพันธ์ หรือในเชิงข้อเสนอแนะ 
ซึ่งสามารถนําไปสู่ข้อสรุปตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ โดยผู้ศึกษาได้เน้นการสรุปโยงความสัมพันธ์
ระหว่างมโนทัศน์จากประเด็นเนื้อหาหรือสาระสําคัญในสถานการณ์ที่ศึกษาเป็นหลัก 
ตัวแบบในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
1.. กรอบความคิดหรือตัวแบบในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
กรอบความคิดในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพอาศัยการวิเคราะห์ผ่านมโนทัศน์ (concepts) ของ
การวิจัยซึ่งจําแนกออกเป็น 8 มโนทัศน์ เพ่ือที่จะสามารถตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยเฉพาะ
วัตถุประสงค์ใน 1 และข้อ 2 อย่างก็ตามข้อมูลเชิงคุณภาพในส่วนข้อเท็จจริงและข้อเสนอแนะสามารถ
นําไปวิเคราะห์เสริมข้อมูลเชิงปริมาณในการตอบวัตถุประสงค์ท่ี 3 และนําไปสู่การสร้างกรอบแนวคิด
ในการจัดการ “เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ” ที่มีความสอดคล้องและเอ้ือต่อชีวิตที่ดีมีคุณภาพของ
ผู้สูงอายุในสังคมตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 ได้เช่นกัน มโนทัศน์ที่จะเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูล
ในเชิงคุณภาพของการวิจัยนี้ได้แก่ 

1.1 มโนทัศน์ในเรื่องอาคารและพ้ืนที่สาธารณะของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 
1.2 มโนทัศน์ในเรื่องการเดินทางและการขนส่งของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 
1.3 มโนทัศน์ในเรื่องที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 
1.4 มโนทัศน์ในเรื่องการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 
1.5 มโนทัศน์ในเรื่องการยอมรับนับถือและการมีสังกัดในสังคมของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 
1.6 มโนทัศน์ในเรื่องการมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงานของผู้สูงอายุ 
1.7 มโนทัศน์ในเรื่องสารสนเทศและการติดต่อสื่อสารของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 
1.8 มโนทัศน์ในเรื่องชุมชนและการบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 

2. ในแต่ละมโนทัศน์ (หรือเทียบได้กับตัวแปรในการวิจัยเชิงเชิงปริมาณ) จะมีประเด็นย่อยๆ ในส่วน
รายละเอียดซึ่งเป็นแนวทางในการนําไปสร้างเครื่องมือหรือแนวคําถามในการสนทนากลุ่มย่อยท้ัง 9 
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เมืองใน 9 ภูมิภาคเพ่ือที่จะได้ข้อมูลในเชิงคุณภาพกลับมาวิเคราะห์ในรายมโนทัศน์ดังกล่าว ผู้วิจัยใช้
เป็นกรอบในการวิเคราะห์ข้อมูลเชื่อมโยงไปสู่คําตอบตามวัตถุประสงค์ ในทํานองเดียวกันจะเป็น
แนวทางในการนําเสนอรายงานการวิจัยในลักษณะที่มีความสอดคล้องและอยู่ในประเด็นเดียวกัน 
          โดยสรุปการสร้างกรอบความคิดในการวิเคราะห์ในเชิงคุณภาพจะอาศัย มโนทัศน์ 
(concepts) ทั้ง 8 มโนทัศน์ (รวมทั้งประเด็นในรายละเอียดหรือมโนทัศน์ย่อย (sub-concepts) ) ที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งจะเป็นแนวทางการวิเคราะห์และการนําเสนอเป็นรายงานการวิจัย 
2.3 เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ ในที่นี้มี 3 ลักษณะคือแนวคําถาม (Interview Guide) ที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์เจาะลึก ผู้บริหารเมืองเป็นผู้ให้ข้อมูลสําคัญ (Key Informant) ลักษณะที่สองคือแนวการ
สัมภาษณ์ (Discussion Issue Guide) ในการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) รวมทั้งแบบ
การสังเกตการณ์ (Observation Guide) ที่ใช้สังเกตการณ์ต่อสถานที่คือพื้นที่ทางสังคม (public 
spaces) ในชุมชนเมืองอันเป็นที่ใช้ชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุซึ่งจะพบเห็นทั้งสิ่งอํานวยความสะดวก
ต่างๆในชุมชนเมือง (Urban Facilities) ตลอดจนมิติที่เกี่ยวข้องในด้านผู้ใช้คือผู้สูงอายุ ซึ่งเทคนิค
วิธีการทั้ง 3 วิธีจะอาศัยประเด็น (issue) หรือ มโนทัศน์ (concepts) จากกรอบแนวคิดเมืองที่เป็น
มิตรต่อผู้สูงอายุเป็นแนวทางในการสร้างแนวคําถามและแนวการสังเกตการณ์ในการเก็บข้อมูลซึ่งผลที่
ได้ในเชิงจํานวนงานที่ได้ดําเนินการไปเป็นดังนี้  
 
ตารางท่ี 6 จํานวนผู้เข้าประชุมกลุ่มและผู้ถูกสัมภาษณ์ในจังหวัดเปูาหมาย 

จังหวัด จ.น.ผู้เข้าประชมุฯ จ.น.ผู้สัมภาษณ์ฯ การสังเกตการณ์ฯ ช่วงเวลาในพื้นที่ 
ลําพูน 9 3 I 20-24 ก.ย. 54 
ตราด 24 3 I 2-4 ต.ค. 54 

นนทบุรี 14 3 I 6-8 ต.ค. 54 
นครศรีธรรมราช 9 3 I 17-19 ต.ค. 54 

พัทลุง 9 3 I 20-22 ต.ค. 54 
นครราชสมีา 8 3 I 23-24 ต.ค. 54 

ชัยภูม ิ 11 3 I 25-27 ต.ค. 54 
สิงห์บุร ี 10 3 I 30 พ.ย.-1 ธ.ค.54 
อุทัยธานี 9 3 I 2-4 ธ.ค. 54 

    
จากการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพเรียงตามลําดับเวลามีผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
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ตารางท่ี 7 รายละเอียดผู้ให้ข้อมูล 
จังหวัด ชื่อ บทบาทที่เกี่ยวข้องกับการจัดการฯผู้สูงอายุ 

ล าพูน 20-24 ก.ย. 54 
ผู้ให้สัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
 
 
 
 
 
ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย 

 
1. นางอําพัน กาสุริยะ 
 
 
 
2. นายเอนก มหาเกียรติคณุ 
3. นายพงศ์เทพ   มนัสตรง 
1. นายประสิทธ์ิ   ไชยยอง 
2. นายเมืองใจ   เสาภาษ ี

3. นายสมศักดิ์   แสนสิงห์ชัย 

4. นายสุวิทย์   ยศชัย 

5. นางตันติกา   สามเสน 

6. นางปาณิสร   ศศิธร 

7. นายกําพล   ไชยลังกา 

8. นางธัญชนก   พเมใจ 

9. นายนัน   ชัยศักดิ์ 

 
-ประธานชมรมผูสู้งอายุวัดไก่แก้ว เทศบาลเมืองลําพูน, 
คลังปัญญาพมจ.ลาํพูน, ผู้สูงอายดุเีด่นปี 2550 จาก
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ โดย
คัดเลือกจากท่ัวประเทศ 
- นายกเทศมนตรเีทศบาลตําบลรมิปิง อ.เมือง 
-ศึกษานิเทศน์ อ.เมือง จ.ลําพูน,ปราชญ์ทางวัฒนธรรม 
- ประธานชมรมผูสู้งอายุเทศบาลเมืองลําพูน 

- ผู้เคลื่อนไหวภาคประชาสังคม    
- ประธานชมรมผูสู้งอายุ ต.ประตปูุา อ.เมือง  
- ประธานสาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุจังหวัด 
- สมาชิกเทศบาลตําบลเมืองจี้ อ.เมือง  
- ผู้แทนขนส่งจังหวัด 

- อาสาสมัครพัฒนาสังคมจังหวัด 

- นักพัฒนาสังคม พมจ.ลําพูน 
- ฝุายโยธาธิการสํานักงานเทศบาลนครลําพูน 

 
ตราด 2-4 ต.ค. 2554 
ผู้ให้สัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย 

 
1. นายนิมิตร สมุทรครี ี
 
2. น.ส.รุ่งทิพย์ เอี่ยมจุ้ย 
 
3. นางวิไลวรรณ  ดํารงพาณิชย ์

1. นางสาวราตรี  คุม้ญาต ิ

2. นายเกษม  เปลี่ยนเดชา 

3. นายวันชัย  กุลกาญจนาธา 
4. นายจรัส  ดวงแก้ว 

5. นายจรัส  อุทิศ 
6. นางวิชชาภา  สุริยงค ์
7. นางลัดดา  แสงจันทร์  
8. นายวินิต  นิรันท์พานิช 

9. นางยุวดี  สงวนหงษ ์
10. นางสุวลี  คล้ายม ี

 
- รองนายกเทศมนตรี ฝุายสาธารณสุขทศ.เมืองตราด 
 
- หัวหน้ากลุ่มสวสัดิการสังคมและพิทักษ์คุ้มครองสิทธิ 
พม.จ.ตราด 
- ประธานชุมชนท่าเรือจ้าง 
- ผู้อํานวยการกองการศึกษา เทศบาลเมืองตราด 

- ผู้อํานวยการกองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองตราด 

- ตัวแทนภาคธุรกิจเอกชน 

- วิศวกรโยธา อบจ.ตราด 

- ประธานชุมชนโภคไพร  
- รองประธานชมรมผู้สูงอายุ อ.เมอืง 

- ประธานชุมชนรักษ์คลองบางพระ 

- รองประธานชุมชนรกษ์คลองบางพระ 

- นักพัฒนาสังคม พมจ.ตราด 

- เหรัญญิกชุมชนท่าเรือจ้าง 
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11. นางอรอนงค์  คล่องคําวง 

12. นางวิไลวรรณ  ดํารงพาณิชย์ 
13. นายสมศักดิ์  ทีทาย ุ
14. นางสุนันทา  หงษ์รอบ 

15. นางบุญจํานง  แซ่ตั๋น 
16. นางวิไล  ชัชวาลย์ 
17. นางสาวนฤมล  ใจมีธรรม 

18. นางอังคณา  พาทีทิน 

19. นางวรรณา  บุญล้อม 

20. นางฉวีวรรณ  แดงพนา 

21. นางเสาวลักษ์  รักความ 

22. นายสําราญ  ยําสม 

23. นางรัศมี  บุญลม 

24. พ.ท.สนาม  ชนะกุลธร 

- สมาชิกชุมชนท่าเรือจ้าง 

- ประธานชุมชนท่าเรือจ้าง 

- ชุมชนบ้านล่าง 

- อสม.ชุมชนบ้านล่าง 

- ตัวแทนจากชุมชนวัดโบสถ ์

- ตัวแทนจากชุมชนวัดโบสถ ์

- ตัวแทนจากชุมชนกิจสวัสดิ ์ 
- อาสาสมัครผูสู้งอาย ุ
- ประธานชมรมไผล่้อมรักษส์ุขภาพ 

- สภาวัฒนธรรมจังหวัด 

- ประธานชมรมอภิบาลสุขภาพ 

- กรรมการประสานงานการข่าวชุมชนโภคไทร 
- ตัวแทนชุมชนกิจสวัสดิ์ อ.เมือง 
- รองประธานสภาผูสู้งอายุจังหวัดตราด 
 

นนทบุรี 6-8 ต.ค. 2554 
ผู้ให้สัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

 
 
 
 
 
 

ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย 

 
1. นางสุกัญญา นาคใหญ่ 
 
2. น.ส.คุณสุภาภรณ์ วิบูลยล์ักษณากุล 
 
 
3. นายเสวียน ภเูกิดพิมพ ์ 
 
1. นางบุญเมือง  รุ่งสว่าง 

2. นางสําเนียง  สุพรรณม ี
3. นายสนอง  จุลกะทัพพะ 

4. นายยอดศักดิ์  สุขโรจน ์

5. นางมาลี  สัตยพาณิชย ์

6. นายสมศักดิ์  กุลประดิษฐ ์

7. นายศิริ  เกตุม ี

8. นางสาวปริชาติ  ชูแก้ว 
9. นางสาวบุญมา  จีนแผ้ว 

10. นางสุเนตรา  ภาคเจรญิ 

11. นายศุภกรณ์  วงศ์คลี ่
12. นายประกอบ  สังข์โต 

13. นางพัชช์พิชา  พิชิตอริพ่าย 

 
-หัวหน้ากลุ่มสวัสดิการและพิทักษ์คุ้มครองสิทธิ 
สํานกังาน พมจ.นนทบุร ี
- พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. หัวหน้างานสุขภาพภาค
ประชาชน สนง.สาธารณสุขและสิง่แวดล้อมเทศบาล
นครนนทบุร ี(แทนนายกเทศมนตรี) 
- รองประธานศูนย์ประสานงานผูสู้งอายุ, 
กรรมการบริหารศูนย์ประสานงานผู้สูงอายุจ.นนทบรุี 
- ชมรมผู้สูงอายุบางนายไกร 
- ชมรมผู้สูงอายุบางนายไกร 
- ชมรมผู้สูงอายุพระนั่งเกล้า 

- รองนายกอบต. 
- ชมรมผู้สูงอายโุรงพยาบาลศรีธญัญา 

- ประธานศูนย์ อ.ปากเกรด็ 

- ประธานชมรมผู้สูงอายุบางนายไกร 

- นักพัฒนาสังคม ศูนย์ผู้สูงอายุบา้นบางแค 

- นักพัฒนาสังคม ศูนย์ผู้สูงอายุบา้นบางแค 

- อนุกรรมการสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 

- นักวิชาการพัฒนาชุมชนชํานาญการพิเศษ 

- ประธานสาขาสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 

- หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสรมิสุขภาพ เทศบาลนนทบุร ี
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14. นายปรีชา  วงศ์อรรถ - ประธานคณะทํางานขับเคลื่อนยทุธศาสตรภ์าครัฐ 

 
นครศรีธรรมราช 
17-19 ต.ค. 2554 
ผู้ให้สัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

 
 

ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย 

 
 
1. นางฉลวย  ศิริพรหม 
2. นางวาสนา ไตรวาริน 
3. นางรัชนี พวงมาลี 
1. นายสวัสดิ์ กฤตรัชตนันท์  
2. นางละออ  ฤกษ์มงคล 
3. นายวิทวัส  รับไทรทอง 
4. นางจตุพร  เลิศมนสัชัย 

5. นายเมษา  โชติพันธ์ 

6. นางอุบล  นิลเพชร 

7. นางสาวสุภาภรณ์  ณ นคร 
8. นายวีระศักดิ์  ไกรสิทธิ 

9. นางสาวณิชกานต์  ใบขาว 

 
 
- ประธานชุมชนบ้านต้นหว้า อายุ 63 ปี 
- ผู้สูงอายุดีเด่น อดีตข้าราชการเกษียณ 
- หัวหน้าบ้านผู้สูงอายมุิตรไมตร ี
- ประธานสภาวัฒนธรรมจังหวัด,อดีตผวจ.นครศรี ฯ 

- ภาคธุรกิจ(ผู้ประกอบการร้านอาภรณส์มุนไพร) 
- เทศบาลนครนครศรีธรรมราช 

- เทศบาลนครนครศรีธรรมราช 

- ศูนย์ผู้สูงอายุเทศบาลนคร 
- อาสาสมตัรผูสู้งอายุ  
- พมจ.นครศรีธรรมราช 

- พมจ.นครศรีธรรมราช 

- ฝุายการแพทย์โรงพยาบาลมหาราช นครศรี ญ 

 
พัทลุง 20-22 ต.ค. 2554 
ผู้ให้สัมภาษณ์แบเจาะลึก 
 
 
ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย 

 
1. นายโกสินทร์ ไพศาลสินทร ์
2. นางดุษฎี พุ่มจันทร ์
3. นายปลื้ม  ดวงสุวรรณ 
1. นายนพ  สุวรรณเนตร 
2. นางประเวศ  จริตสกุล 
3. นายสุเมธธัม  คงลิบ 

4. นางอุบล  ทองสลับล้วน 

5. นางสาวศิริวัลย์  ภเูกิด 

6. นางจุฑารัตน์  มณโีชต ิ
7. นายประดิษฐ์  ทิพย์สมุาลัย 

8. ดร.ทวีเกียรติ๋  เลาหะวลสีันต ์

9. นายสาทิตย์  เพชรกาฬ 

 
- นายกเทศมนตรเีทศบาลเมืองพัทลุง 
- ผู้อํานวยการกองแผนและงบประมาณ อบจ. พัทลุง 
- พมจ.พัทลุง 
- เทศบาลเมืองพัทลุง 

- ผู้ประกอบการธรุกิจ(ร้านเมืองทองการแว่น) 
- สาขาสมาคมสภาผูสู้งอายุแหง่ประเทศไทย 

- นักพัฒนาสังคมชํานาญการพิเศษ 
- นักพัฒนาสังคมชํานาญการ 

- นักพัฒนาสังคมชํานาญการ 

- ปลัดจังหวัด 

- รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั 

- สภาวัฒนธรรมจังหวัด 
นครราชสีมา 
23-24 ต.ค. 2554 
ผู้ให้สัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
 
 
 

 
 
1. น.ส.จรรยารักษ์ บณุยานุเคราะห์ 
2. นางเจริญศรี  เนยีมวัฒนะ 
3. นายวิรัตน์  ตันจินดาประทีป 
 

 
 
- นักสังคมสงเคราะห์ พมจ.นครราชสีมา 
- ประธานกลุ่มออมทรัพย์ผูสู้งอายเุทศบาลนคร ฯ 
- ประธานชมรมมิตร’31 โคราช อ.เมือง จ.
นครราชสมีา ผู้สร้างโรงสีข้าว 30 กว่าแห่งทูลเกล้า
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ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย 

 

1. นางนิตยา  เบ็ญจมาศ 
2. นายประชา  ฉัตรวงศ์วาท 
3. นายวรพงษ์  วิชาติพร 

4. นายมา  อินทรศร 

5. นางสาวสุรีย์วลัย์  เห็กขุนทด 
6. นางชนัดดา  ชาติอนุลักษณ ์

 

7. นายบุญมี  เดชาวุธ 

ถวายในหลวง 
- กองสวัสดิการสังคม สํานักงานเทศบาลนครราชสีมา 

- สาขาสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 

- ผู้สูงอายุ อ.เมือง 
- ชมรมผู้สูงอายุวดัพยัพ 

- วัฒนธรรมจังหวัด 
- สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลนคร
นครราชสมีา 

- ประชาสัมพันธ์ เทศบาลนครนครราชสมีา 

 
ชัยภูม ิ25-27 ต.ค. 2554 
ผู้ให้สัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

 
 

ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย 

 
1. นายสมศักดิ์  พรสัจจะ 
2. นายปรีชา  เทพแก้ว 
3. นายสมโภชน์  หมู่หมื่นศร ี
1. นายถนอม  ลุนทา 
2. นางนภัสสร  ปราบคเชนทร ์
3. นายธนกฤต  แบ่งฤทธิ์ 
4. นายพิชัย  พรหมผุย 

5. นางสาวประไพ  คาบวุฒ ิ

6. นางทิวาภรณ์  เจรญิผล 
7. นางจันทร์ทิพ  วงศ์ฮาด 
8. นางศรีประภา  ภูนิการนนท์ 
9. นางพิชญามณฑ์  วรรณโก 

10. นางอนุสรา หวังสุดด ี
11. นางทัศนีย์ บุษปวัต 

 

 
-พมจ.ชัยภูม ิ
-วัฒนธรรมจังหวัดชัยภมู ิ 
-ตัวแทนชมรมผูสู้งอาย ุอ.เมือง จ.ชัยภูม ิ
- สาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 

- เจ้าหน้าท่ีกองทุนกสจ. 
- เทศบาลเมืองชัยภมู ิ

- พมจ.ชัยภูม ิ

- พมจ.ชัยภูม ิ
- วัฒนธรรมจังหวัด 

- อบจ.ชัยภูม ิ

- สสจ.ชัยภมู ิ

- โรงพยาบาลชัยภูม ิ

- โรงพยาบาลชัยภูม ิ

- ประธานศูนย์ประสานงานองค์กรเอกชน 

สิงห์บุรี  
30 พ.ย.-1 ธ.ค.2554 
ผู้ให้สัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

 
 
 

ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย 

 
 
1. พ.ท. สุนทรี นพกุลสถิตย ์

2. นางพัชรา จันทอุปลี 
3. นางวลัยวรรณ สุทธิโพธิ ์
 

1. พ.ท.พยนต์  สําริด 
 

2. นายชาติชาย  โชติมา 
3. นายทรงวุฒิ  นาคประสิทธ์ิ 

 
 
-ประธานสาขาสภาผูสู้งอายุ จังหวัดสิงห์บร ี
- ประธานกองทุนสวัสดิการชุมชนอําเภอพรหมบรุี 
- ประธานกรรมการและที่ปรึกษาเครือข่ายสตรี        
  จ.สิงห์บุร ี
- เลขานุการชมรมผูสู้งอายุ, ประธานศูนย์การเรียนรู้
ชุมชนเทศบาลเมือง จังหวัดสิงห์บรุี 
- ขนส่งจังหวัด 

- ประธานศูนย์ประสานงานภาคเอกชนจังหวัด 
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4. นายมานะ  ยนต์พินิจ 

5. นายธิติภัทร  นาบุญพัฒนา 

6. นายถาวร  มั่นคง 

7. นางนิตยา  วันกรท 
 

8. นางสาวณิชาภา  ก้อนเสง 
9. นายสาม  นัทธี 

10. นายจําเนียร  วังชากร 

- ผู้ประกอบการ หจก.ไทยฮั้วรุ่งเรอืงธุรกิจ 

- นักพัฒนาสังคมชํานาญการ 
- ผู้อํานวยการกองช่าง เทศบาลเมอืงสิงห์บุรี 
- รักษาการผู้อํานวยการกองสวัสดกิารสังคมเทศบาล 

เมืองสิงห์บุร ี

- พมจ.สิงห์บุร ี

- ปลัดเทศบาลเมืองสิงห์บรุ ี

- ประธานสภาวัฒนธรรมจังหวัด 
อุทัยธานี 2-4 ธ.ค. 2554 
ผู้ให้สัมภาษณเ์จาะลึก 
 

 
ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย 

 
1. พ.อ. อํานวย เที่ยงงาม 
2. นายสกล บุญสมุทร 
3. นางสาวจินตนา  เสือพ่วง 
1. นางสาวเบญจวรรณ  พัวเจริญเกยีรต์ิ 
2. นายอนุชา  พัสถาน 

3. นางสาววันเพ็ญ  วงษ์พัส 

4. นางพิศมัย  ตามะทะ 
5. นางสาวศิราภรณ์  สุขศลีลําเสม 

6. นางสาวสําอาง  จันทบาล 
7. นางสาวคัทลียา  เจริญสุข 

8. นายสินสมุทร์  คําหอม 

9. นายแก้ว  ภูริผล 

 
- ประธานสาขา สภาผู้สูงอายุ จังหวัดอุทัยธานี 
- ประธานชมรมผู้สูงอายุจังหวดัอุทัยธานี 
- พมจ.อุทัยธานี 
- เทศบาลเมืองอุทัยธาน ี
- เจ้าหน้าท่ีอบจ. 
- ขนส่งจังหวัด 
- วัฒนธรรมจังหวัด 
- พมจ.อุทัยธานี 
- พมจ.อุทัยธานี 
- พมจ.อุทัยธานี 
- มูลนิธิพัทธกิจสร้างสรรค ์
- ประธานชมรมผู้สูงอายุจังหวดั 

 
ข. การวิจัยเชิงปริมาณ 
 การวิจัยเชิงปริมาณแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุที่ทําให้ทราบถึงสภาพความเป็นอยู่ วิถีชีวิต ตลอดจนปัญหาอุปสรรคต่างๆ กับการใช้กรอบ
แนวคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกมาทดสอบ เพ่ือสํารวจตัวแปรและตัวชี้วัด
เหล่านั้นอันจะนํามาซึ่งกรอบแนวคิดการสร้างเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุในสังคมไทย ได้อย่างชัดเจน
ยิ่งขึ้นโดยมีรายละเอียดการวิจัยดังนี้ 
 การวางรูปแบบการวิจัย(Research Design) แบบการวิจัยเชิงปริมาณโดยอาศัย
รูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research Design)   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  นอกเหนือจากข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพในเชิงพฤติกรรมเชิง
ลึกของผู้สูงอายุและข้อมูลด้านการจัดการเมืองต่อสังคมผู้สูงอายุแล้วยังจะเก็บข้อมูลในเชิงปริมาณใน
สนามอีกด้วยโดยกลุ่มตัวอย่างมาจากการสุ่มอย่างง่ายโดยอาศัยตารางเลขสุ่มเพ่ือให้ได้ตัวอย่างจาก
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บัญชีครัวเรือนของผู้สูงอายุใน 9 จังหวัดที่เป็นจังหวัดที่มีอัตราผู้สูงอายุสูงสุดของ 9 ภูมิภาคอันได้แก่
จังหวัดในแต่ละภูมิภาคท่ีเป็นพื้นที่เก็บข้อมูลทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณด้วยเช่นกัน คือ 
 1. กรุงเทพมหานครและปริมณฑลได้แก่ จังหวัดนนทบุรี 
 2. ภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดสิงห์บุรี 
 3. ภาคตะวันออก ได้แก่ จังหวัดตราด 
 4. ภาคเหนือตอนบนได้แก่ จังหวัดลําพูน 
 5. ภาคเหนือตอนล่างได้แก่ จังหวัดอุทัยธานี 
 6. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดชัยภูม ิ
 7. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา 
 8. ภาคใต้ตอนบน ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 9. ภาคใต้ตอนล่าง ได้แก่ จังหวัดพัทลุง 
 เครื่องมือการวิจัย ในแบบสอบถามจะประกอบไปด้วยคําถาม 2 หมวดกล่าวคือหมวด
แรกว่าด้วยคุณลักษณะทางประชากร (population attribute) ของผู้สูงอายุที่ตอบ กับหมวดที่ 2 
เป็นตัวแปรด้านเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ 6 ซึ่งอาศัยกรอบขององค์การอนามัยโลกจํานวน 8 ตัวแปร
และโดยมี 84 ตัวชี้วัด (WHO 2007) ซึ่งตัวแปร(variables) ในการวิจัยเชิงปริมาณได้แก่  

- ตัวแปรอาคารและพ้ืนที่สาธารณะ ซึ่งมี 12 ตัวชี้วัด 
- ตัวแปรการเดินทางและการขนส่ง ซึ่งมี 17 ตัวชี้วัด 
- ตัวแปรอยู่อาศัย ซึ่งมี 7 ตัวชี้วัด 
- ตัวแปรการมีส่วนร่วมทางสังคม ซึ่งมี 8 ตัวชี้วัด 
- ตัวแปรการยอมรับและการมีสังกัดในสังคม ซึ่งมี 9 ตัวชี้วัด 
- ตัวแปรการมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน ซึ่งมี 8 ตัวชี้วัด 
- ตัวแปรสารสนเทศและการติดต่อสื่อสาร ซึ่งมี  11 ตัวชี้วัด 
- ตัวแปรความเป็นชุมชนและการบริการด้านสุขภาพ ซึ่งมี 12 ตัวชี้วัด 
 (รายละเอียดตัวชี้วัดปรากฏในแบบสอบถามในภาคผนวก) 

          การคัดเลือกตัวอย่าง (sampling) ในการวิจัยเชิงปริมาณในส่วนนี้คือกลุ่มคนหรือผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในเมืองที่ถูกคัดเลือกให้ศึกษา ได้แก่ 9 จังหวัดดังกล่าว (โดยอิงจํานวนผู้สูงอายุที่มากเป็น
ลําดับต้นของแต่ละภูมิภาคอันจําเป็นต้องให้ความสําคัญเป็นลําดับแรกเมื่อพิจารณาในเชิงขนาดของ

                                                 
6  ได้แก่กรอบแนวคิดที่ใช้ในการตรวจสอบคุณสมบตัิสําคญัของเมืองที่เป็นมิตรต่อผูสู้งอายุโดยองค์การอนามัยโลกได้
ปรึกษาและศึกษาจาก 33 เมืองใน 22 ประเทศ เพื่อกําหนดเป็นแนวทางสําหรับผู้ที่สนใจจะนาํไปประยกุต์ใช้ (WHO 
Global Age-Friendly Cities Guide) 
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ผู้สูงอายุของทั้ง 9 จังหวัด) อย่างไรก็ตามการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเมืองทั้ง 9 จะเป็นการสุ่มอย่างง่าย
เพ่ือให้ได้ความเป็นตัวแทนที่เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเมืองหรือเทศบาลในแต่ละที่โดยจํานวนตัวอย่าง
เป็นไปตามสัดส่วนตามหลักการวิจัยกล่าวคือการคํานวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่จะเป็นตัวแทน
ของประชากร จากสูตรของ Taro Yamane (Yamane, 1967: 580) และกําหนดค่าความ
คลาดเคลื่อนขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 5  

การวัดน่าเชื่อถือในข้อมูล (reliability) โดยได้จากค่าความเชื่อมั่นในข้อมูลจากแบบสอบถาม

ที่ได้นําไปทดลอดจะมีการคํานวณจากค่า α ซึ่งเป็นค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของมาตรวัดโดยใช้

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช จากแบบสอบถามท่ีได้รับตอบกลับมาจากประชาชนที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่าง 150 คน นํามาทดสอบความน่าเชื่อถือของมาตรวัด โดยมีค่าความน่าเชื่อถือ 0.978 

รายละเอียดการทดสอบความน่าเชื่อถือ ดังนี้  
 

ตารางท่ี 8 ค่าความน่าเชื่อถือของข้อคําถาม 

ชุดที ่ รายละเอียด จ านวนข้อ ความน่าเชื่อถือ 

1 ประเด็นพื้นที่โล่งแจ้ง และอาคารสถานที่ต่าง ๆ ในเขตเมือง  

(Outdoor Spaces And Buildings) 

1. ความสะอาดและความสวยงามของพื้นที่สาธารณะ 

2. ความเพียงพอ-ปลอดภัยของพืน้ท่ีสีเขียวและที่นั่งกลางแจ้ง 

3. ความปลอดภยัของทางเดินเท้าหรือฟุตบาท 

4. ความกว้างและสะดวกของทางเดินเท้า 

5. ความสะดวกของทางม้าลาย 

6. ความเอื้อเฟื้อของพนักงานขับรถประจําทาง 

7. ความปลอดภยักรณีมีวงเวียน 

8. การสร้างเสรมิความปลอดภยัในท่ีโล่งแจ้ง 

9. ความสะดวกของการบริการสาธารณะต่างๆ 

10. มีการจัดบริการเฉพาะสําหรับผู้พิการ 

11. ความสะดวกในการเข้าถึงอาคารสถานท่ี 

12. ความเพียงพอ เหมาะสมของห้องน้ําหรือสุขาสาธารณะทั้งภายนอกและ

ภายในอาคาร 

12 0.830 

 

0.885 

0.885 

0.840 

0.847 

0.968 

0.850 

0.836 

0.812 

0.833 

0.874 

0.945 

0.823 

 

2 ประเด็นการจราจร การเดินทาง และขนส่ง  

(Traffic and Transportation) 

17 0.841 
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13. ความแน่นอน/เหมาะสมของค่ารถโดยสารสาธารณะ 

14. ความต่อเนื่องของการบริการ 

15. ความครอบคลุมของการให้บรกิาร 

16. ความปลอดภัยของรถโดยสาร รวมทั้งความสะอาด มีการบํารุงรกัษา มีท่ีนั่ง

พิเศษสําหรบัผูสู้งอาย ุ

17. มีระบบการขนส่งสําหรับผู้พิการเป็นการเฉพาะ 

18. ความเอื้อเฟื้อของพนักงานขับรถ 

19. มีจุดจอดรถท่ีปลอดภัย สะดวก สะอาด มีแสงสว่าง และเครื่องหมาย มีท่ีนั่ง

พักเพียงพอ 

20. มีตารางกําหนดเวลาการเดินรถท่ีแน่นอน 

21. มีระบบให้บริการเสริม 

22. ระดับการบริการโดยรถแท็กซีห่รือรถรับจา้งประเภทอื่น 

23. การบํารุงรักษาสภาพถนน 

24. การจดัระบบการจราจร 

25. ถนนหนทางปราศจากอุปสรรคต่อการมองเห็นของ พนักงานขับรถ 

26. ไฟสญัญาณจราจรและทางแยกสามารถเห็นได้อย่างชัดเจน และเหมาะสม 

27. ความรูค้วามชํานาญของพนักงานขับรถ 

28. ความสะดวก ปลอดภัย และเพียงพอของที่จอดรถและพื้นท่ีสําหรับรับส่ง

ผู้โดยสารที่สูงอาย ุ

29. ความสะดวก ปลอดภัย และเพียงพอของที่จอดรถและพื้นท่ีสําหรับรับส่งผู้

พิการ ทุพพลภาพ 

0.821 

0.821 

0.971 

0.813 

 

0.852 

0.827 

0.866 

 

0.815 

0.819 

0.815 

0.826 

0.927 

0.841 

0.877 

0.885 

0.801 

 

0.827 

 

3 ประเด็นที่อยู่อาศัยในชุมชนเมือง (Housing) 

30. มีบ้านหรือที่อยู่อาศัยในราคาที่เหมาะสม และพอเพียงอยู่ในท่ีที่ปลอดภัย 

และใกล้กับการบริการชุมชน 

31. มีการให้บริการซ่อมแซมบ้านอย่างเพียงพอ ในราคาที่เหมาะสม 

32. สภาพบ้านมีความมั่นคงปลอดภัย สามารถปูองกันภยัพิบัติต่างๆ หรือจาก

สภาพฝนฟูาอากาศได ้

33. ภายในบ้าน มีความกว้างพอ หรือเอื้อให้ผู้อยูส่ามารถเคลื่อนไหวเข้าออกห้อง

ต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก 

7 0.833 

0.877 

 

0.840 

0.862 

 

0.827 

 

 34. มีการบริการซ่อมแซมบ้านใหก้ับผู้สูงอายุมคีวามปลอดภัยในราคาที่เหมาะสม 

35. บ้านเช่ามีความสะอาด ปลอดภัย และมีการบํารุงรักษาอย่างดี 

 0.866 

0.866 
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36. มีบ้านให้ผู้พิการ ทุพพลภาพ ได้อยู่อาศัยในราคาทีเ่หมาะสม 0.877 

4 ประเด็นการมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Participation) 

37. สถานท่ีจัดกจิกรรมต่างๆ สามารถเดินทางไปถึงได้ด้วยระบบขนส่งสาธารณะ

โดยสะดวก 

38. กิจกรรมต่าง ๆ จดัในช่วงเวลาที่เหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ

39. กิจกรรมต่าง ๆ จดัให้ผูสู้งอายเุข้าร่วมได้โดยง่าย ท้ังแบบส่วนตัวและแบบเป็น

หมู่คณะ 

40. กิจกรรมต่างๆ ไม่มคี่าใช้จ่ายอื่น หรือมีภาระค่าใช้จ่ายที่ตามมา 

41. มีการแจ้งข้อมูลข่าวสาร หรือสื่อสารประชาสัมพันธ์ในการเข้ารว่มกิจกรรม

โดยชัดเจน 

42. มีการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย หรือเหมาะสมกับผูสู้งอาย ุ

43. มีสถานท่ีในการจัดกิจกรรมอย่างหลากหลาย  

44. มีเวทีหรือสถานท่ีรองรับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการถูกทอดทิ้ง 

8 

 

0.825 

0.800 

 

0.864 

0.805 

 

0.959 

0.840 

 

0.826 

0.902 

0.849 

5 ประเด็นการยอมรับนับถือและการมีสังกัดในสังคม (Respect And Social 

Inclusion) 

45. ผู้สูงอายุไดร้ับคําแนะนาํจากเจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร ตลอดจนผู้ให้บริการใน

ภาคธุรกิจอย่างสม่ําเสมอ 

46. ผู้สูงอายุไดร้ับการบริการทีส่อดคล้องกับความต้องการ จากเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 

และภาคธุรกิจ 

47. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีความเอื้อเฟื้อและมีน้ําใจต่อผู้สูงอาย ุ

48. สื่อสารมวลชน เช่นหนังสือพิมพ์ วิทยุ ในท้องถิ่นให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุอยู่

เสมอ 

49. ชุมชนมีการจัดกิจกรรมที่เอื้อให้คนทุกวัยเข้ามาร่วมโดยคํานึงถึงความต้องการ

ของผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ 

13 0.887 

 

0.864 

 

0.806 

 

0.880 

0.831 

 

0.847 

 50. เวลามีการจดักิจกรรมของครอบครัวลูกหลานจะให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุ

มากที่สุด 

51. โรงเรียนต่างๆในเขตเมืองจะเปิดโอกาสใหผู้้สูงอายมุีส่วนร่วมในกิจกรรมของ

โรงเรียนเสมอ 

52. ชุมชนตระหนักในคณุค่าของผูสู้งอายุท้ังจากประสบการณ์ในอดตีและใน

ปัจจุบัน 

53. ผู้สูงอายุท่ีสุขภาพไม่ดยีังคงไดร้ับความสะดวกในการใช้บริการจากท้ังภาครัฐ

 0.958 

 

0.853 

 

0.813 

 

0.884 
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และภาคธุรกิจ 

54. มีการแนะนําฝึกอบรม หรือการยอมรับอย่างกว้างขวางให้มีอาสาสมัคร

ผู้สูงอายุ แบบมีคา่ตอบแทนให ้

55. มีการส่งเสริมโอกาสให้ผูสู้งอายุสามารถทํางานได ้

56. มีค่าจ้างท่ีเหมาะสมสําหรับผูส้งูอายุท่ีทํางาน 

57. ไม่มีการรังเกียจหรือสรา้งเงื่อนไขข้อจํากัดเพื่อกีดกันผู้สูงอายุจากการจ้างงาน 

 

0.891 

 

0.979 

0.871 

0.821 

6 ประเด็นการมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการมีงานท า (Civic 

Participation And Employment) 

58. สถานท่ีทํางานมีการปรับสภาพเพื่อให้สามารถรองรับผู้พิการ ทุพพลภาพ 

59. มีการส่งเสริม หรือสรา้งโอกาสให้ผูสู้งอายุสามารถหาเลี้ยงตัวเอง 

60. มีการฝึกอบรมให้แกผู่้เกษียณอายุเพื่อสร้างทักษะในการทํางาน 

61. มีการกระตุ้นให้องค์กรทั้งภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน รวมทั้งภาคประชาชนให้

รับสมาชิกท่ีเป็นผู้สูงอาย ุ

4 0.892 

 

0.835 

 

0.959 

0.869 

0.896 

7 ประเด็นสารสนเทศและการติดต่อสื่อสาร  

(Communication And Information) 

62. มีระบบการติดต่อสื่อสารขั้นพื้นฐานท่ีมีประสิทธิผลแก่ผูสู้งอายุ 

63. มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอย่างกว้างขวางและสม่ําเสมอแก่ผู้สงูอายุ 

11 0.806 

 

0.820 

0.883 

 64. มีการกระจายเสยีง หรือหอกระจายข่าว เพื่อแจ้งข่าวท่ีเป็นประโยชน์สําหรับ

ผู้สูงอาย ุ

65. มีการติดต่อสื่อสารแบบปากตอ่ปากไปยังผูสู้งอายุด้วยเช่นกัน 

66. ผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงในการถูกทอดทิ้งก็ได้รับข้อมูลข่าวสารจากผู้ที่สามารถ

ไว้วางใจได ้

67. มีการให้บริการอย่างเอื้อเฟื้อ หรืออย่างเป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ ทั้งจากภาครัฐ

และภาคธุรกิจเอกชน 

68. มีการนําเสนอข่าวสารทางสิ่งพิมพ์ โทรทัศน์จากภาครัฐ โดยมีขอ้ความและ

ตัวหนังสือท่ีชัดเจนแก่ผูสู้งอาย ุ

69. สิ่งพิมพ์และข้อความมภีาษาทีเ่ข้าใจง่าย กระชับ ตรงไปตรงมา ให้ผู้สูงอายไุด้

เข้าใจไดโ้ดยง่าย 

70. การบริการโทรศัพท์แบบตอบรับจากส่วนราชการหรือภาคเอกชน จะพูดช้า ๆ 

ชัดเจน ฟังซ้ําได้โดยสะดวก 

71. ตัววิ่งหรือตัวหนังสือตามปูายในท่ีสาธารณะต่างๆ มีความใหญ่ ชัดเจน 

 0.804 

 

0.874 

0.842 

 

0.804 

 

0.829 

 

0.873 

 

0.868 

 

0.804 
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สามารถเข้าใจได้โดยง่าย 

72. มีบริการคอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ตที่ราคาถูกโดยทั่วไป 

 

0.898 

8 ประเด็นการสนับสนุนจากชมุชนและการบริการสุขภาพ (Community 

Support and Health Services) 

73. มีระบบการให้บริการสาธารณสุข ทั้งในด้านปูองกันและการรักษา 

74. มีบ้านพักท่ีให้บริการด้านสุขภาพ ซึ่งมีแม่บ้านและผู้ดูแลอย่างเหมาะสม 

75. มีสถานบริการสุขภาพและการบริการทางสังคมที่เดินทางไปได้โดยสะดวก

ด้วยรถสาธารณะ 

76. มีสิ่งอํานวยความสะดวกที่ออกแบบมาให้สําหรับผูสู้งอายุโดยเฉพาะในชุมชน 

77. สิ่งอํานวยความสะดวกด้านการสาธารณสุขและการบริการชุมชนท่ีมีความ

ปลอดภัย และเข้าถึงได้ง่าย 

12 0.838 

 

0.961 

0.809 

0.857 

 

0.891 

0.836 

 

 78. มีการแจ้งข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจนแก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้เข้าถึงการบริการ

สาธารณสุขและบริการชุมชนได ้

79. ภายในชุมชนมีการจัดการการบริการสุขภาพท่ีดี และมีประสิทธิภาพ 

80. เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการผู้สูงอายมุีความสภุาพ เอื้อเฟื้อ และไดร้ับการฝึกฝนมา

เป็นอย่างด ี

81. การให้บริการสุขภาพในชุมชนไม่มีการเรยีกรับเงิน  เป็นการบริการฟรี 

82. มีการส่งเสริมหรือสนับสนุนใหม้ีอาสาสมัครทุกเพศ ทุกวัย เป็นผูใ้ห้บริการ

ด้านสุขภาพอนามัย 

83. มี สุสาน หรือ ฌาปนสถาน (หรือท่ีเผาศพ ที่ฝังศพ) อย่างเพียงพอ และเหมะ

สมในเมืองนี ้

 0.801 

 

0.888 

 

0.843 

0.818 

0.831 

 

0.855 

 

 84. ชุมชนมีการวางแผนรองรับสภาวะฉุกเฉิน โดยคํานึงถึงผูสู้งอายุ ผู้พิการ หรือผู้

ที่อ่อนแอ เป็นลําดับแรก 

 0.882 

 
 

ตัวแบบในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ใช้การวางรูปแบบการวิจัยในเชิงสํารวจ (survey research design) แบบวัดครั้งเดียว  (one 

shot study) และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (questionnaire) โดยจําแนกเป็น 2 
ประเด็นหลักในการตอบวัตถุประสงค์การวิจัยทั้ง 4 ข้อคือคือในส่วนของการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ทําให้ทราบถึงสภาพความเป็นอยู่ วิถีชีวิต ตลอดจนปัญหาอุปสรรคต่างๆ กับ
ส่วนการใช้กรอบแนวคิดเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกมาทดสอบ เพื่อสํารวจตัว
แปรและตัวชี้วัดเหล่านั้น เป็นต้นว่า ลําดับความสําคัญก่อนหลังของประเด็นปัญหาตลอดจนความ
ต้องการของผู้สูงอายุต่อประเด็นขององค์การอนามัยโลก รวมทั้งประเด็นที่ผู้สูงอายุของไทยต้องการ 
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อันจะนําไปสู่การสร้างกรอบแนวคิดการสร้างเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุในสังคมไทยได้อย่างชัดเจน
ยิ่งขึ้นจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยคณะผู้วิจัยได้ดําเนินการตามข้ันตอนตั้งแต่ การกําหนดกลุ่ม
ประชากร และการเลือกกลุ่มตัวอย่าง, ขอบเขตด้านเนื้อหาและตัวแปร, การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย, ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ, การเก็บรวบรวมข้อมูล, การประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
3.1 การกําหนดกลุ่มประชากรและการเลือกตัวอย่าง นอกเหนือจากข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพในเชิง
พฤติกรรมเชิงลึกของผู้สูงอายุและข้อมูลด้านการจัดการเมืองต่อสังคมผู้สูงอายุแล้วยังจะเก็บข้อมูลใน
เชิงปริมาณในสนามอีกด้วยโดยกลุ่มตัวอย่างมาจากการสุ่มอย่างง่ายจากบัญชีครัวเรือนของผู้สูงอายุใน 
9 จังหวัดที่เป็นจังหวัดที่มีอัตราผู้สูงอายุสูงสุดของ 9 ภูมิภาคอันได้แก่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล
ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี, ภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดสิงห์บุรี, ภาคตะวันออก ได้แก่ จังหวัดตราด, 
ภาคเหนือตอนบนได้แก่ จังหวัดลําพูน, ภาคเหนือตอนล่างได้แก่จังหวัดอุทัยธานี, ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนได้แก่ จังหวัดชัยภูมิ, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างได้แก่ จังหวัด
นครราชสีมา, ภาคใต้ตอนบนได้แก่ จ. นครศรีธรรมราช, และภาคใต้ตอนล่าง ได้แก่ จังหวัดพัทลุง 
          สําหรับการคัดเลือกตัวอย่าง (sampling) ในการวิจัยเชิงปริมาณในส่วนนี้คือกลุ่มคนหรือ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเมืองที่ถูกคัดเลือกให้ศึกษา ได้แก่ 9 จังหวัดดังกล่าว (โดยอิงจํานวนผู้สูงอายุที่
มากเป็นลําดับต้นของแต่ละภูมิภาคอันจําเป็นต้องให้ความสําคัญเป็นลําดับแรกเมื่อพิจารณาในเชิง
ขนาดของผู้สูงอายุของทั้ง 9 จังหวัด) อย่างไรก็ตามการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเมืองทั้ง 9 จะเป็นการ
สุ่มอย่างง่ายเพ่ือให้ได้ความเป็นตัวแทนที่เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเมืองหรือเทศบาลในแต่ละที่โดย
จํานวนตัวอย่างเป็นไปตามสัดส่วนตามหลักการวิจัยกล่าวคือการคํานวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่
จะเป็นตัวแทนของประชากร จากสูตรของ Taro Yamane (Yamane, 1967: 580) และกําหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 5 โดยจํานวนตัวอย่างเป็นดังนี้ 
 

ตารางท่ี 9 ขนาดของกล ุ ่มตัวอย่าง 
 

 
จังหวัด 

จ านวนประชากร  
รวม 

ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง ชาย หญิง 

นนทบุรี 2,396 3,252 5,648 374 
สิงห์บุรี 2,261 3,243 5,504 373 
ตราด 4,187 4,865 9,052 384 
ลําพูน 3,620 4,244 7,864 381 

อุทัยธาน ี 2,360 3,011 5,371 373 
ชัยภูม ิ 8,717 10,620 19,337 392 

นครราชสีมา 8,878 11,504 20,382 393 
นครศรีธรรมราช 8,257 10,851 19,108 392 

พัทลุง 5,773 8,042 13,815 389 
รวม 3,451 
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3.2 ขอบเขตด้านเนื้อหาและตัวแปร ผู้วิจัยได้กําหนดตัวแปรในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
3.2.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ตัวแปรอาคารและพ้ืนที่สาธารณะ (outdoor spaces and buildings) ตัว
แปรการเดินทางและการขนส่ง (transportation) ตัวแปรอยู่อาศัย (housing) ตัวแปรการมีส่วนร่วม
ทางสังคม (social participation) ตัวแปรการยอมรับนับถือจากคนในสังคม (respect and social 
inclusion) ตัวแปรการมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน (civic participation and 
employment) ตัวแปรสารสนเทศและการติดต่อสื่อสาร (communication and information) ตัว
แปรความเป็นชุมชนและการบริการด้านสุขภาพ (community support and health services) 
3.2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ เมอืงที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ ใน 8 มิติข้างต้น จากการตรวจสอบคุณสมบัติ
สําคัญของเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุโดยองค์การอนามัยโลกได้ปรึกษาและศึกษาจาก 33 เมืองใน 22 
ประเทศ 
3.3 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การสร้างเครื่องมือการวิจัย ในแบบสอบถามจะประกอบไปด้วย
คําถาม 2 หมวด กล่าวคือหมวดแรกว่าด้วยคุณลักษณะทางประชากร (population attribute) ของ
ผู้สูงอายุที่ตอบ กับหมวดที่ 2 เป็นตัวแปรด้านเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ 7 ซึ่งอาศัยกรอบขององค์การ
อนามัยโลกจํานวน 8 ตัวแปรและโดยมี 84 ตัวชี้วัด (WHO 2007) ซึ่งตัวแปร(variables) ในการวิจัย
เชิงปริมาณได้แก่  
3.3.1 ตัวแปรอาคารและพ้ืนที่สาธารณะ ซึ่งมี 12 ตัวชี้วัด 
3.3.2 ตัวแปรการเดินทางและการขนส่ง ซึ่งมี 17 ตัวชี้วัด 
3.3.3 ตัวแปรที่อยู่อาศัย ซึ่งมี 7 ตัวชี้วัด 
 3.3.4 ตัวแปรการมีส่วนร่วมทางสังคม ซึ่งมี 8 ตัวชี้วัด 
3.3.5 ตัวแปรการยอมรับนับถือจากคนในสังคม ซึ่งมี 9 ตัวชี้วัด 
3.3.6 ตัวแปรการมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน ซึ่งมี 8 ตัวชี้วัด 
3.3.7 ตัวแปรสารสนเทศและการติดต่อสื่อสาร ซึ่งมี  11 ตัวชี้วัด 
3.3.8 ตัวแปรความเป็นชุมชนและการบริการด้านสุขภาพ ซึ่งมี 12 ตัวชี้วัด 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมสําหรับการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการรวบรวม
ข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 

ตอนที่ 1  เป็นแบบสอบถามตรวจสอบรายการ (check list) วัดข้อมูลปัจจัยส่วน-บุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม 

                                                 
7  ได้แก่กรอบแนวคิดที่ใช้ในการตรวจสอบคุณสมบตัิสําคญัของเมืองที่เป็นมิตรต่อผูสู้งอายุโดยองค์การอนามัยโลกได้
ปรึกษาและศึกษาจาก 33 เมืองใน 22 ประเทศ เพื่อกําหนดเป็นแนวทางสําหรับผู้ที่สนใจจะนาํไปประยกุต์ใช้ (WHO 
Global Age-Friendly Cities Guide) 
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ตอนที่ 2  เป็นแบบสอบถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) ใช้เก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ เพื่อวัดระดับพึงพอใจในการจัดการเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ โดยให้เลือกตอบตามลําดับ
การตัดสินใจของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามจะมีลักษณะการให้คะแนนมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนในแบบสอบถามมีดังนี้ 

ระดับความ พึงพอใจมากที่สุด = 5 คะแนน 
ระดับความ พึงพอใจมาก  = 4 คะแนน 
ระดับความ พึงพอใจปานกลาง = 3 คะแนน 
ระดับความ พึงพอใจน้อย  = 2 คะแนน 
ระดับความ พึงพอใจน้อยที่สุด = 1 คะแนน 

 

เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถ่ีแล้ว จะใช้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณา
ระดับพึงพอใจ ซึ่งมีการกําหนดเกณฑ์ตามแนวทางของ (Best, 1981, p. 257) ดังนี้ 

 
        
  ความกว้างของอันตรภาคชั้น =      

    
 

                                               =      =   0.8  
  

ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 

ตอนที่ 3  เป็นแบบสอบถามชนิดปลายเปิด (open-ended questionnaires) เพ่ือให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา และอุปสรรคเป็นการเพ่ิมเติม 
 

3.4 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ คณะผู้วิจัยดําเนินการสร้างดังนี้ 
3.4.1 ศึกษาข้อมูลจากตํารา เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัด

การเมือง เพื่อนํามาใช้เป็นแนวทาง รวมถึงการกําหนดของเขตในการสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุม
ตามความมุ่งหมายของงานวิจัย 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 

จ่านวนชั้น 

5 – 1 

5 
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3.4.2 ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถาม เพ่ือกําหนดขอบเขต และเนื้อหาแบบทดสอบจะส่งผล
ให้ได้ความชัดเจนตามความมุ่งหมายของการวิจัยยิ่งขึ้น 
          3.4.3 นําแบบสอบถามที่แก้ไขตามคําแนะนํา มาดําเนินการทดสอบ (pre-test) กับ 
ประชาชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ด้วย
วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (alpha coefficient) ของครอนบาช หลังขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ
ข้างต้น ทําให้ผู้วิจัยได้แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งสามารถสรุปเป็นประเด็น ตัวแปร และข้อ
คําถาม ของตัวแปรต่าง ๆ โดยสรุปเป็นตาราง ดังนี้  
 

ตารางท่ี 10 ตัวแปรและข้อคําถาม 
ตัวแปร ข้อค าถาม 

  

1. อาคารและพื้นที่
สาธารณะ  
 
 
 
 
 
 
 
 

1. พื้นที่สาธารณะสะอาดและสวยงาม 
2. พ้ืนท่ีสีเขียวและที่น่ังกลางแจ้งมีจํานวนเพียงพอ มีการบํารุงรักษาเป็นอย่างดีและปลอดภัย 
3. ทางเท้ามีสภาพดไีม่มีอุปสรรคและสงวนไว้สําหรับคนเดินเท้าโดยเฉพาะ 
4. ทางเท้าไม่ลื่นและมีกว้างพอสําหรับรถเข็นและมีการลาดมมุเพื่อโค้งให้ได้ระดับถนน 
5. ทางเดินคนข้ามถนน มีในจํานวนท่ีเพียงพอและปลอดภัย มีเครื่องหมายพื้นทางเดิน ที่กันลื่น มีทั้ง
เสียงและการสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน และมีเวลาข้ามอย่างเพยีงพอ 
6. พนักงานขับรถประจําทางมีการหยุดให้คนข้ามหรือหยุดบรเิวณทางแยก 
7. วงเวียนแยกจากทางเท้าและทางเดินอ่ืนๆ 
12. ห้องน้ําสาธารณะทั้งภายนอกและภายในอาคารมเีพียงพอและสะอาด 
9. การบริการสาธารณะต่างๆ อยู่ในท่ีเดียวกันและสามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก 
10. มีการบริการ เช่น กันคิว หรือเคาน์เตอร์บริการสําหรับผูสู้งอายุ 
11. อาคารสถานท่ีมีปูายบอกท้ังภายใน-ภายนอก ภายในมีที่นั่งและห้องสุขา เพียงพอ มีลิฟต์หรือ
ทางเลื่อนให้บริการและขั้นบันไดไม่ลื่น 
12. มีการสร้างเสรมิความปลอดภยัในท่ีโล่งแจ้ง (เช่น มีแสงสว่าง มตีํารวจคอยตรวจตราและมีการให้
การศึกษาแก่ชุมชน) 

2. การเดินทางและ
การขนส่ง  
 
 
 
 
 
 
 
 

13. ราคาคา่รถขนส่งสาธารณะมคีวามแน่นอนระบไุว้ชัดเจน และไมแ่พง 
14. การบริการขนส่งสาธารณะมีความถี่และความน่าเชื่อถือมี บริการทั้งในเวลา กลางคืน และ
วันหยุดสดุสัปดาห์ และวันหยุด 
15. มีการขนส่งสาธารณะที่สามารถเข้าถึงทุกพื้นที่ มีถนนท่ีเชื่อมต่อกัน ยานพาหนะมสีภาพดี มี
เครื่องหมายที่ชัดเจน 
16. ยานพาหนะทีส่ะอาดบาํรุงรักษาอย่างดี ไม่แออัด และมีที่น่ังพิเศษสําหรับผู้สูงอาย ุ
17. มีระบบการขนส่งสําหรับผู้พิการ 
18. พนกังานขับรถหยุดในที่หยุดรถเพื่ออํานวยสะดวกให้ กับผู้โดยสารและรอจนกว่าผูโ้ดยสารนั่ง
ประจําที่จึงจะออกรถ 
19. มีจุดจอดรถท่ีปลอดภัย สะดวก สะอาด มีแสงสว่าง และเครื่องหมาย มีท่ีนั่งพักเพียงพอ 
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20. มีตารางกําหนดเวลาเดินรถท่ีแน่นอน 
21. หากรถสาธารณะไม่เพียงพอ มีอาสาสมัครให้บริการรถสาธารณะ 
22. รถแท็กซี่สามารถเข้าถึงได้และราคาไม่แพง คนขับสุภาพ และเป็นผู้ที่เอื้อเฟื้อ 
23. ถนนมีการบํารุงรักษาอย่างดี มีแสงสว่างที่พอเพียง 
24. การจราจรในพื้นที่ไหลลื่น 
25. ถนนหนทางปราศจากอุปสรรคต่อการมองเห็นของ พนักงานขับรถ 
26. ไฟสญัญาณจราจรและทางแยกสามารถเห็นได้อย่างชัดเจน และเหมาะสม 
27. มีหลักสูตรการศึกษาและเสริมสร้างการทํางานให้กับพนักงานขับรถ 
28. ที่จอดรถและพื้นท่ีส่งผูโ้ดยสารมีความปลอดภัยมีจํานวน เพยีงพอและตั้งอยู่ในท่ีสะดวก 
29. มีที่จอดและจุดจอดเฉพาะที่ปลอดภัยสําหรับคนพิการ 

3. ที่อยู่อาศัย 30. มีบ้านราคาเหมาะสม และพอเพียงอยู่ในท่ีที่ปลอดภัย และใกล้กบับริการชุมชน 
31. มีการให้บริการซ่อมแซมบ้านที่เพียงพอ ราคาเหมาะสม 
32. ตัวบ้านสามารถปูองกันภยัพิบตัิต่าง ๆ จากสภาพอากาศได ้
33. พ้ืนท่ีภายในบ้านเอื้อให้ผู้อยู่อาศัยเคลื่อนไหวเข้าออกห้องต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก 
34. มีการซ่อมแซมบ้านทีเ่อื้อต่อผูสู้งอายุ และเหมาะสมกับราคา 
35. บ้านเช่ามีความสะอาด ปลอดภัย และมีการบํารุงรักษาอย่างดี 
36. มีบ้านให้ผู้พิการอยู่อาศัยในราคาที่เหมาะสม 

4. การมีส่วนร่วมทาง
สังคม 

37. สถานท่ีจัดกจิกรรมต่าง ๆ สามารถเดินทางไปถึงไดด้้วยระบบขนส่งสาธารณะ 
38. กิจกรรมต่าง ๆ จดัในช่วงเวลาที่เหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ
39. กิจกรรมต่าง ๆ จดัให้เข้าร่วมได้ง่ายมีทั้งแบบส่วนตัวและแบบเปน็หมู่คณะ 
40. กิจกรรมต่าง ๆ ไม่มีค่าใช้จ่ายอื่นตามมา 
41. มีการแจ้งข้อมูลข่าวสารในการเข้าร่วมกจิกรรมโดยชัดเจน 
42. มีการจัดกิจกรรมทีห่ลากหลาย เหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ
43. มีสถานท่ีในการจัดกิจกรรมในท้องถิ่น เช่น สถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ โรงเรียน ห้องสมุดประชาชน 
ศูนย์ชุมชน 
44. มีเวทีหรือสถานท่ีรองรับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการถูกทอดทิ้ง 

5. การยอมรับนับถือ
และการมีสังกัดใน
สังคม 
 
 
 
 
 
 
 

45. ผู้สูงอายุไดร้ับคําแนะนาํจากเจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร ตลอดจนผู้ให้บริการธรุกิจอย่างสม่าํเสมอเพื่อ
การบริการที่ด ี
46. ผู้สูงอายุไดร้ับการบริการทีส่อดคล้องกับความต้องการจากจนท.รัฐและภาคธุรกจิ 
47. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีความเอื้อเฟื้อและมีน้ําใจ 
48. สื่อให้ความสําคญักับผูสู้งอายอุยู่เสมอ 
49. ชุมชนมีการจัดกิจกรรมที่เอื้อให้คนทุกวัยเข้ามาร่วมโดยคํานึงถึงความต้องการของผูสู้งอายุ ฯ 
50. ให้ความสําคัญกับผู้สูงอายมุากท่ีสุดในการจดักิจกรรมครอบครวั 
51. โรงเรียนเปดิโอกาสใหผู้สู้งอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงเรยีน 
52. ชุมชนตระหนักในคณุค่าของผูสู้งอายุท้ังจากประสบการณ์ในอดตีและปจัจุบัน 
53. ผู้สูงอายุท่ีสุขภาพไม่ดไีดร้ับความสะดวกในการเข้ารับบริการจากทั้งภาครัฐและภาคธรุกิจ 
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6. การมีส่วนร่วมใน
ฐานะพลเมืองและการ
มีงานท า  
 
 
 
 
7. สารสนเทศและการ
ติดต่อสื่อสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

54. เปิดโอกาสอย่างกว้างขวางสําหรับผูสู้งอายุอาสาสมัคร ทั้งในการฝึกอบรม การยอมรับคําแนะนํา 
ตลอดจนมีการจา่ยค่าตอบแทน 
55. ส่งเสริมโอกาสใหผู้้สูงอายสุามารถทํางานได ้
56. เปิดโอกาส และมีค่าจ้างท่ีเหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุท่ีทํางาน 
57. ไม่มีการรังเกียจ จํากัดผูสู้งอายุจากการจ้างงาน การฝึกอบรม 
58. สถานท่ีทํางานมีการปรับสภาพรองรับผู้พิการ 
59. ส่งเสริม สร้างโอกาสให้ผูสู้งอายุสามารถหาเลี้ยงตัวเองได้ 
60. มีการฝึกอบรมให้แกผู่้เกษียณอายุเพื่อการทํางาน 
61. มีการกระตุ้นให้ท้ังภาครัฐและอกชน รวมทั้งภาคประชาชนให้มีสมาชิกเป็นผูสู้งอายุ 
62. มีระบบการติดต่อสื่อสารขั้นพื้นฐานท่ีมีประสิทธิผลแก่ผูสู้งอายุ 
63. มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอย่างกว้างขวางและสม่ําเสมอ 
64. มีการกระจายเสยีงเพื่อประโยชน์ของผู้สูงอายุ 
65. มีการติดต่อสื่อสารแบบปากตอ่ปากไปยังผูสู้งอาย ุ
66. ผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงในการถูกทอดทิ้งได้รับข้อมูลขา่วสารจากผู้ที่ไว้ใจได ้
67. มีการให้บริการอย่างเป็นมิตรจากภาครัฐและภาคธุรกิจ 
69. สิ่งพิมพ์และข้อความมภีาษาทีเ่ข้าใจง่าย กระชับ ตรงไปตรงมา 
70. การบริการโทรศัพท์ตอบรับ พูดช้า ๆ ชัดเจน ฟังซ้ําได้ 
71. อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มีตัวหนังสือใหญ่ชัดเจน 
72. มีการให้บริการคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตทีร่าคาถูกในสถานที่สาธารณะ เช่น สถานท่ีราชการ 
ศูนย์ชุมชน ห้องสมุด 

8. การสนับสนนุจาก
ชุมชนและการบริการ
สุขภาพ 

73. มีระบบการสนับสนุนและการให้บริการสาธารณสุขเพื่อปูองกันและรักษาสุขภาพ 
74. มีบ้านพักท่ีให้บริการด้านสุขภาพ มีแม่บ้านและผู้ดูแล 
75. มีสถานบริการสุขภาพและบรกิารทางสังคมที่สามารถเดินทางไปด้วยการขนส่งสาธารณะ 
76. มีสิ่งอํานวยความสะดวกที่ถูกออกแบบสําหรับผู้อยู่อาศัยทีสู่งอายุ 
77. สิ่งอํานวยความสะดวกด้านการสาธารณสุขและการบริการชุมชนมีความปลอดภัย และเข้าถึงง่าย 
78. มีการแจ้งข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจนแก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้เข้าถึงการบริการสาธารณสุขและบริการ
ชุมชนได ้
79. มีการจัดการการบริการที่ด ี
80. เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการผู้สูงอายมุีความสภุาพ เอื้อเฟื้อ และไดร้ับการฝึกมาอย่างดี 
81. การให้บริการสุขภาพในชุมชนไม่มีการเรยีกรับเงิน  
82. มีการสนับสนุนใหม้ีการบริการโดยอาสาสมัครทุกวัย 
83. มีสุสานหรือฌาปนสถานท่ีเพียงพอ 
84. มีการวางแผนฉุกเฉินของชุมชนโดยคํานึงถึงผู้ที่อ่อนแอและสมรรถภาพของผู้สูงอาย ุ
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 3.4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลนอกจากข้อมูลจากเอกสาร เช่น ศึกษาจากตํารา เอกสาร 
บทความ ทฤษฎี หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ แล้ว
คณะผู้วิจัยยังลงสนามวิจัยเพ่ือจัดเก็บข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยในเชิงปริมาณด้วย
เครื่องมือแบบสอบถามทําการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
กรมพัฒนาและส่งเสริมสวัสดิการ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น โดยได้รับความร่วมมือจาก
สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด เทศบาล ตลอดจน ผู้นําชมรมหรือองค์กร 
สูงอายุ ฯ และชุมชนท้องถิ่นในการรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามรวมทั้งสนับสนุนข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ต่อการวิจัย 

3.4.5 การประมวลและวิเคราะห์ข้อมูล 
ในส่วนนี้คือกรอบหรือตัวแบบในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งมีสมมติฐานของการศึกษา

ว่า “ปัจจัยด้านอาคารและพ้ืนที่สาธารณะ การเดินทางและการขนส่ง ที่อยู่อาศัย การมีส่วนร่วมทาง
สังคม การยอมรับนับถือจากคนในสังคม การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน สารสนเทศ
และการติดต่อสื่อสาร ความเป็นชุมชนและการบริการด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิดเมืองที่
เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ” 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาคารและพื้นที่สาธารณะ 

การเดินทางและการขนส่ง 

ที่อยู่อาศัย 

การมีส่วนร่วมทางสังคม 

การยอมรับนับถือและการมีสังกดัฯ 
 

การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมือง
และการจ้างงาน 

สารสนเทศและการ
ติดต่อสื่อสาร 

 

ชุมชนและการบริการด้าน
สุขภาพ 

 

เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ 
Age-friendly City 

 
ฤ 
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จากกรอบดังกล่าวรายละเอียดขั้นตอนและแนวคิดวิธีการต่อข้อมูลเชิงปริมาณท่ีจะนํามา
วิเคราะห์ตามกรอบความคิดความสัมพันธ์ดังกล่าวดังนี้ 
            3.3.5.1  การประมวลข้อมูล มีข้ันได้แก่การตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ
ข้อมูลแบบสอบถาม การลงรหัสกํากับแบบสอบถาม การบันทึกข้อมูลเข้าเครื่องเพ่ือให้เป็นระบบ
ดิจิทัล ตลอดจนการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้ประมวล 
  3.3.5.2 ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้จากการประมวลจะนํามาวิเคราะห์ด้วยแบบจําลอง
ทางสถิติ (Statistical Model) แบบต่างๆที่เอ้ือต่อลักษณะของข้อมูลและคําตอบตามวัตถุประสงค์ใน
แต่ละข้อตามกรอบความคิดในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
  วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อมของเมืองที่รองรับสังคม
ผู้สูงอายุ จะใช้ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงปริมาณจากแบบสอบถามเป็นหลัก 
  วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อศึกษาความสามารถของเมืองในการบริหารจัดการเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุจะใช้ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เจาะลึก จากการ
สัมภาษณ์เชิงกลุ่ม หรือการประชุมกลุ่มย่อย และจากการสังเกตการณ์ในชุมชนเมืองเป็นหลัก โดย
อาศัยข้อมูลที่ได้รับจากคําถามปลายเปิดในแบบสอบถามประกอบการวิเคราะห์ 
            วัตถุประสงค์ที่ 3 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อมของเมืองในแต่ละ
ภูมิภาคภายใต้กรอบแนวคิด “เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ”จะใช้ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นหลักและเสริม
ในเชิงความหมายที่ลุ่มลึกด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ 
              วัตถุประสงค์ที่ 4 เพ่ือสร้างกรอบแนวคิดในการบริหารจัดการ “เมืองที่เป็นมิตรต่อ
ผู้สูงอายุ” ที่มีความสอดคล้องและเอ้ือต่อชีวิตที่ดีมีคุณภาพของผู้สูงอายุในสังคมไทย โดยจะใช้ข้อมูล
เชิงปริมาณเพ่ือนํามาวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์จําแนกกลุ่ม (Discriminant Analysis) โดย
การวิเคราะห์ตัวแปรอิสระหรือด้านปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์ตัวแปรตาม (ตัวแปรอิสระทั้ง 8 นําไปสู่ตัว
แปรตามคือการสร้างเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ) เพื่อที่จะหาสาเหตุหรือปัจจัยที่ควรใช้ในการแบ่งกลุ่ม
ของแต่ละภูมิภาค โดยจะนําไปสู่การสร้างตัวแบบหรือสร้างสมการจําแนกกลุ่มที่มีความสอดคล้องกับ
ในแต่ละภูมิภาค นอกจากนี้เทคนิคการวิเคราะห์จําแนกกลุ่มยังสามารถนําสมการจําแนกกลุ่มที่ได้มา
ใช้พยากรณ์หน่วยวิเคราะห์ใหม่ว่าสมควรจัดให้อยู่ในกลุ่มใดอีกด้วย  

สรุปแล้วตัวแบบทางสถิติท่ีผู้วิจัยได้นํามาใช้ในสมมติฐานนี้เป็นการศึกษาว่ามีตัวแปรทํานาย
ตัวใดบ้างท่ีสามารถใช้ในการจําแนกกลุ่มของตัวแปรเกณฑ์ได้ (เมื่อพิจารณาจากแผนภูมิความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุและผลกระทบในข้อ 3.3.6) เพ่ือนําไปสู่การจําแนกกลุ่มของผู้สูงอายุในแต่ละภูมิภาค หรือ
สามารถสร้างกรอบความคิดหรือโมเดลในลักษณะสมาการของแต่ละภูมิภาคในการจัดการเพ่ือนําไปสู่ 
“เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ” ที่มีความสอดคล้องกับสังคมไทยในแต่ละภูมิภาคต่อไป 
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ข้อมูลจากการสังเกตการณ์ในเมืองจะนํามาประกอบในกาวิเคราะห์และอภิปรายในบท
วิเคราะห์อย่างกว้างขวาง 
การสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 แม้ว่าข้อมูลจะแบ่งกลุ่มการจัดเก็บออกเป็น 9 ภูมิภาค แต่ในขั้นการวิเคราะห์เพื่อสรุปให้เป็น
ข้อสรุปของภูมิภาคจะวิเคราะห์เป็นกลุ่มออกเป็น 5 กลุ่ม คือ 1. กรุงเทพมหานครและปริมณฑล, 2. 
ภาคกลาง (โดยวิเคราะห์ข้อมูลของจังหวัดสิงห์บูรีและจังหวัดตราดเข้าด้วยกัน) 3. ภาคเหนือ (โดยรวม
เอาภาคเหนือตอนบนคือจังหวัดลําพูนกับภาคเหนือตอนล่างคือจังหวัดอุทัยธานีเข้าด้วยกัน) 4. ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (โดยรวมเอาภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนคือจังหวัดชัยภูมิกับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างคือจังหวัดนครราชสีมาเข้าด้วยกัน) และ 5. ภาคใต้ (โดยรวมเอาภาคใต้
ตอนบนคือจังหวัดนครศรีธรรมราชกับภาคใต้ตอนล่างคือจังหวัดพัทลุงเข้าด้วยกัน) เพื่อความเป็น
เอกภาพในการวิเคราะห์และการรายงานผลอีกท้ังจะได้ข้อสรุปที่สามารถสื่อสารไปยังวงกว้างได้ง่าย
และเป็นสากลยิ่งขึ้น 
แผนการด าเนนิการวิจัย 
แผนงานวิจัยเริ่มตั้งแต่ 16 สิงหาคม 2554 จนถึง 15 สิงหาคม 2555 รวม 12 เดือน ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 11 แผนการดําเนินการวิจัย 
ล าดับขั้น ระยะเวลา กิจกรรม 

1 16 ส.ค.-15 ก.ย. 54 ศึกษาเงื่อนไขโครงการ การทบทวนกรอบแนวทางการวิจัย 
ประชุมเครือข่าย วางแผนงานสนาม  

2 16 ก.ย. – 15 ต.ค. 54 ประสานงานภายใน ภายนอกเพื่อลงสนามวิจยัทั่วประเทศ 
3 16 ต.ค. 54 – 15 ม.ค. 55 ลงพื้นที่เก็บข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 
4 16 พ.ย. 54 – 15 มี.ค. 55 การประมวลและวิเคราะห์ข้อมูล 
5 16 มี.ค.55 – 15 มิ.ย. 55 การจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบรูณ์ (ร่าง) 
6 16 มิ.ย.55 - 15 ส.ค. 55 การจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบรูณ ์

 
การน าเสนอรายงานการวิจัย 
 นอกจากบทสรุปสําหรับผู้บริหารแล้ว รายงานการวิจัยประกอบไปด้วยเนื้อหา 8 ส่วน ดังนี้ 
 1. ส่วนที่ 1 เป็นส่วนที่ว่าด้วยบทนํา กรอบความคิดเชิงทฤษฎีและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
ระเบียบวิธีการศึกษา 
 2. ส่วนที่ 2-6 เป็นส่วนที่ว่าด้วยการวิเคราะห์ปัจจัยและความสามารถในการบริหารจัด
การเมืองเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุทั้ง 5 ภูมิภาค โดยวิธีการในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ตามราย
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บทในส่วนนี้โดยจะนําเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในเชิงคุณภาพและในเชิงปริมาณโดยการตอบ
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และ 2 รวมกันไปในแต่ละบท  
 3. ส่วนที่ 7 เป็นการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อมของเมืองในแต่ละ
ภูมิภาคภายใต้กรอบแนวคิด “เมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ” ซึ่งจะตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3  
 4. ส่วนที่ 8 เป็นบทสรุป การบริหารจัดการเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุในสังคมไทย ที่จะมี
ข้อสรุป หรือภาพรวมของการวิจัยสําหรับการตอบวัตถุประสงค์ในข้อที่ 4 ทั้งนี้จะเป็นผลโดยรวมของ
ข้อมูลจากการวิเคราะห์โดยใช้ Discriminant Analysis จะมีทั้งข้อสังเกตบางประการ การอภิปราย
ผล และข้อเสนอแนะ 
 
คณะผู้วิจัย 

1. รองศาสตราจารย์ ดร. ดํารงศักดิ์ จันโททัย (หัวหน้าโครงการวิจัย) คณะรัฐศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรามคําแหง หมายเลขโทรศัพท์ 02-310-8483-7 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081-720-
5455 email: drs2542@hotmail.com 

2. ดร. กฤษณ์ รักชาติเจริญ (นักวิจัย) คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
หมายเลขโทรศัพท์ โทร.02-8002840-78 ต่อ 1260 โทรสาร.02-4419324 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081-242-4243 email: Krishphd@live.com 

3. ดร. เมทิณี แสงกระจ่าง (นักวิจัย) วิทยากรและนักวิจัยอิสระ โทรศัพท์เคลื่อนที่  086-016-
7666 email: my_whitechristmas@hotmail.com 

 
 
 
 
 


