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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายใช้วธิวีจิยัแบบผสมผสานมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบัและลกัษณะเมอืงเปน็มติร

กับผู้สูงอายุ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 5 กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 

5 จ�ำนวน 445 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง Taro Yamane และใช้ G*Power ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

130 คนในการหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เคร่ืองมือการวิจัยคือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และชุดค�ำถามปลายเปิดแบบมีโครงสร้างท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ลักษณะเมืองเป็นมิตรกับ 

ผู้สูงอายุ หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค = .81 เก็บข้อมูลระหว่าง ธ.ค. 65 –  

ก.พ.66 วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณโดยใช้สถติบิรรยายและการวเิคราะห์ถดถอย (multiple regression) วเิคราะห์ข้อมูลเชงิคุณภาพ

ด้วยวิธี Thematic analysis ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุในระดับมาก 

(  = 3.46, S.D. = 0.73) ปัจจยัด้านโรคประจ�ำตวัสามารถท�ำนายการรบัรูเ้มอืงเป็นมติรกบัผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ความรู้จากงานวิจัยนี้สามารถน�ำไปใช้ในการก�ำหนดนโยบาย พัฒนาการบริการและการจัดการศึกษาที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุได้

ค�ำส�ำคัญ: เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ, ผู้สูงอายุ, ชุมชน

Abstract
	 The study is a descriptive research using mixed methods. The study aimed to investigate levels and 

characteristics of the age-friendly city and factors influencing on perceptions of older adults in Health Region 

5th regarding the age-friendly city. The samples  were 445 older adults in Health Region 5th. This sample size 

was identified by using Taro Yamane’s table. Furthermore, 130 older adults were the samples of identifying 

factors influencing on perceptions of the older adults regarding the age-friendly city. This was indicated by  

using G*Power. The instruments were composed of the demographic and age-friendly city questionnaires and 
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บทน�ำ  
	 ปัจจุบันสังคมโลกก�ำลังก้าวสู่สังคมสูงอายุ องค์การ

อนามัยโลกสนับสนุนให้ประเทศต่าง ๆ ปรับสภาพเมืองให ้       

เหมาะสมกบัผูส้งูอาย ุมเีมอืงและชมุชนท่ีเข้าร่วมเครอืข่ายเมอืง

เป็นมิตรกับผู้สูงอายุภายใต้ชื่อ WHO Global Network for 

Age-friendly Cities and Communities จ�ำนวน 1,445 เมอืง

จาก 51 ประเทศ1 โดยองค์การอนามยัโลกมแีนวคดิว่าต้องสร้าง

โอกาสให้ผู้สูงสงูอายเุข้าถงึระบบสาธารณสขุ เน้นการมส่ีวนร่วม

และสร้างความม่ันคงปลอดภยัในการด�ำรงชวีติ ปรบัเมอืงให้เป็น

มิตรกับผู ้สูงอายุ (Age-friendly city)2 ในปี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยมีผู้สูงอายุจ�ำนวน 12,519,926 คน คิดเป็นร้อยละ 

18.94 ของประชากร ผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี,          

70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 56.25, 29.52 และ 

14.23 ของผูส้งูอายใุนประเทศไทย3 รฐับาลก�ำหนดยทุธศาสตร์ชาติ

ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มีแผน 

แม่บททีม่โีครงการพฒันาสภาพแวดล้อมนวตักรรมเพือ่ผูส้งูอาย ุ

มีวาระแห่งชาติเร่ืองสังคมสูงอายุ มาตรการที่ 1 การพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุและคนทุกวัย มาตรการย่อยท่ี 1.3  

ระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมผู ้สูงอายุ และมาตรการ 

ย่อยที่ 1.4 ปรับสภาพแวดล้อมชุมชนและบ้านให้ปลอดภัยกับ 

ผู้สูงอายุ และมีการบูรณาการความร่วมมือของ 4 กระทรวง      

เพ่ือการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต4 ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์  

กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุขท�ำงานแบบ 

บูรณาการเพื่อสนับสนุนการพัฒนาเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ5 

เช่น กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นส�ำรวจสภาพของ     

เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุประชุมหารือ      

เรื่องเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มีการรับสมัครอาสาสมัคร 

ผู้สูงอายุกระทรวงศึกษาธิการ เพื่อสร้างอาชีพ สร้างรายได ้      

สร้างคุณค่าแก่ผู ้สูงอายุ และกระทรวงสาธารณสุขเผยแพร่         

ข้อมูลและจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาเมืองเป็นมิตร 

กับผู้สูงอายุ เป็นต้น

	 เมือ่พจิารณาข้อมลูประชากรในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่5 

ที่ประกอบด้วยจังหวัดสุพรรณบุรี กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี 

สมทุรสงคราม สมทุรสาคร เพชรบุร ีและประจวบครีีขนัธ์นัน้พบ

ว่ามีประชากรสูงอายุร้อยละ 20.623 การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู้

สูงอายุเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับภาพรวมของประชากร

ประเทศไทยและประชากรโลก ในเขตสุขภาพที่ 5 มีกิจกรรมที่

สนับสนุนการพัฒนาเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อาทิ การขับ

เคลื่อนการด�ำเนินงานเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ต.วังน�้ำเย็น 

อ.บางปลาม้า จ.สุพรรณบุรี อย่างไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุของ

ชุมชนในเขตสุขภาพที่ 5 นั้น ข้อมูลพื้นฐานที่มีอยู่ยังไม่ชัดแจ้ง

เพียงพอที่จะน�ำไปเป็นข้อมูลน�ำเข้าสู่การพัฒนาเมืองเป็นมิตร   

ในด้านต่างๆให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ มีเพียงงานวิจัย               

ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูเ้มอืงเป็นมติรกบัผู้สงูอายุ

กับสภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในอ�ำเภอโพธาราม จังหวัด

ราชบุรี ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กันทางบวกและผู ้สูงอาย ุ

ในพื้นที่รับรู้ความเป็นเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง6 และงานวจัิยทีศ่กึษาประเดน็เมอืงเป็นมติรกับ

ผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี พบว่าร้อยละ 53        

และ 51 ของผู้สูงอายุประเมินว่าพื้นที่ที่อยู่นั้นมีความเป็นเมือง

เป็นมิตรกับผู้สูงอายุระดับดีในด้านท่ีอยู่อาศัยของผู้สูงอายุและ

ด้านบริการสุขภาพ7 อาจกล่าวได้ว่าการพัฒนาเมืองเป็นมิตร       

กับผู้สูงอายุมีความจ�ำเป็นในพื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 5 เพราะมี

ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นโดยก�ำลังเข้าสู่สังคมสูงวัย หน่วยงานที่

the structured open ended questions about the age-friendly city characteristics of communities. The reliability 

of the questionnaires tested using Cronbach’s alpha was 0.81. The researchers collected the data between 

December 2022 and February 2023. The quantitative data were analysed by using descriptive statistics and 

multiple regression. The qualitative data were analysed by using thematic analysis. The results show that the 

level of age-friendly city perceived the older adults was in the high level (  = 3.46, S.D. = 0.73); underlying 

disease could predict the perceptions of the older adults regarding age-friendly city with 0.05 significant level. 

The knowledge gained from the study can be utilized in policy making, improving service practices, and              

developing education relating to care of the older adults.
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เก่ียวข้องก็มีความตระหนักในการพัฒนาเมืองให้ทันต่อการ

รองรับสังคมสูงวัย แต่ข้อมูลพื้นฐานที่มีอยู ่ยังไม่ครอบคลุม          

และไม่ชัดแจ้ง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่าพื้นท่ีในเขต

สุขภาพที่ 5 นั้น มีลักษณะชุมชนแบบเป็นเมืองเป็นมิตรกับ            

ผู้สูงอายุระดับใด ลักษณะเป็นอย่างไร และมีปัจจัยใดบ้างท่ีมี

อิทธิพลต่อการรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ การศึกษาคร้ังนี ้

จะท�ำให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาความเป็นเมือง 

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ผู้สูงอายุรับรู้ว่าชุมชนที่อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพ       

ที่ 5 นั้นมีลักษณะที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุอย่างไร ระดับใด

	 2.	 มีปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้เมืองเป็นมิตร 

กับผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับและลักษณะเมืองเป็นมิตรกับ        

ผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 5 

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู ้เมือง          

เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 5

สมมติฐานการวิจัย
	 โรคประจ�ำตัวและความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันมีอิทธิพลต่อการรับรู ้เมืองเป็นมิตรกับผู ้สูงอาย ุ             

ในเขตสุขภาพที่ 5

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 องค์การอนามัยโลกก�ำหนดให้เมืองเป็นมิตรกับ            

ผู้สูงอายุมีองค์ประกอบ 8 ประการ ได้แก่ พื้นที่ภายนอกอาคาร

และตัวอาคาร การคมนาคมขนส่งและการสัญจร ที่อยู่อาศัย  

การมีส่วนร่ามเชงิสงัคม การให้ความส�ำคัญและยอมรบัเชิงสงัคม 

การมส่ีวนร่วมในฐานะพลเมอืงและการจ้างงาน การสือ่สารและ

การให้ข้อมูล และบริการชุมชนและสุขภาพ โดยทั่วไปนั้น

ลักษณะของบุคคลมีผลต่อการรับรู้ เช่น สุขภาพ ประสบการณ์ 

ความสนใจ ความต้องการ ฯลฯ การรบัรูล้กัษณะเมอืงท่ีเป็นมติร

ของผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) โรค

ประจ�ำตัว 2) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน           

ถ้าได้รับการตอบสนองหรอืสนบัสนุนจากชมุชนทีต่รงตามความ

ต้องการผู้สูงอายุจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายใช้วิธีการวิจัย

แบบผสม (Mixed method) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคอืผูส้งูอายใุน 8 จงัหวัดของเขตสขุภาพที ่5 

ได้แก่ สุพรรณบุรี กาญจนบุรี ราชบุรี นครปฐม สมุทรสาคร 

สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ จ�ำนวน 925,        

511 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้มีการเก็บข้อมูล 2 ขั้นตอน ก�ำหนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละขั้นตอน ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาระดับคะแนนและลักษณะ

เมืองเป็นมิตรกับผู ้สูงอายุใช้วิธีการวิจัยแบบผสม (Mixed 

method) ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยเชิงปรมิาณ

โดยใช้ตารางของ Taro Yamane ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 398 

คน ป้องกันสูญเสียกลุ่มตัวอย่างไว้ร้อยละ 12 โดยเพิ่มจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างจังหวัดละ 6 คน รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

445 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่มหลายข้ันตอน 

(multistage cluster sampling) โดยการสุ่ม 1 อ�ำเภอของ

แต่ละจังหวัด และสุ่มชุมชนอ�ำเภอละ 2 ชุมชน หลังจากนั้นสุ่ม

เลือกกลุ่มตัวอย่าง 27-28 คนจากแต่ละชุมชน มีเกณฑ์คัดเข้า 

คือ อายุ 60 ปีขึ้นไป และอาศัยอยู่ในชุมชนมาแล้วไม่น้อยกว่า 

3 เดือน มีเกณฑ์คัดออกคือไม่สามารถสื่อสารได้ กลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกับการเก็บ

ข้อมลูเชงิปรมิาณ ใช้หลกัความอิม่ตัวของข้อมลู ได้กลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 120 คน

	 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้

เมอืงเป็นมติรกบัผูส้งูอายใุนเขตสขุภาพท่ี 5 ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ G*Power,  Power of test 0.95, α error 0.05, Effect 

size 0.3 ได้กลุ่มตัวอย่าง 107 คน ป้องกันการสูญเสียกลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 20 มกีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 130 คน คดัเลือกกลุม่

ตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (cluster sampling) ก�ำหนดตัวแปร

ปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องคือเมืองเป็นมิตร

กับผู้สูงอายุ ใช้ตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปร ได้แก่ 1) ความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั เนือ่งจากผูส้งูอายตุ้องการความ

สะดวกเรื่องการเดินทางและการเคลื่อนท่ีไปยังสถานที่ต่าง ๆ8 

แต่มักมีข้อจ�ำกัดเร่ืองความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน          

2) โรคประจ�ำตวั เนือ่งจากโรคประจ�ำตวัและปัญหาสขุภาพท�ำให้
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ผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะอยู่ในบ้านและชุมชนที่สะดวก 

สบาย ปลอดภัย และมีบริการสุขภาพที่เพียงพอตามความ

ต้องการ8

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 1.	 เครือ่งมอืเชงิปรมิาณประกอบด้วย แบบสอบถาม 

2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับ 

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ การด�ำรงชีวิตตามล�ำพัง        

หรืออยู่กับครอบครัว และโรคประจ�ำตัว รวมทั้งค�ำถามเกี่ยวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 10 ข้อ ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุตามเกณฑ์เมืองเป็น      

มิตรกับผู้สูงอายุ ขององค์การอนามัยโลกฉบับที่แปลเป็นภาษา

ไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข2 มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 

85 ข้อ 8 ด้าน ได้แก่ 1) พื้นที่ภายนอกอาคารและตัวอาคาร           

2) การคมนาคมขนส่งและการสัญจร 3) ที่อยู่อาศัย 4) การมี

ส่วนร่ามเชิงสังคม 5) การให้ความส�ำคัญและยอมรับเชิงสังคม 

6) การมส่ีวนร่วมในฐานะพลเมอืงและการจ้างงาน 7) การสือ่สาร

และการให้ข้อมูล และ 8) บริการชุมชนและสุขภาพ เลือกค�ำ

ตอบตามการรับรู้ คะแนนการรับรู้ตั้งแต่ 1 – 5 แปลผลดังนี้        

ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00,  3.41 – 4.20,  2.61 – 3.40, 1.81 – 

2.60 และ  1.00 – 1.80 หมายถึงชุมชนเป็นเมืองเป็นมิตรกับผู้

สูงอายุมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด

	 2.	 เครื่องมือเชิงคุณภาพเป็นชุดค�ำถามปลายเปิด

แบบมีโครงสร้าง (Matrix) ประกอบด้วยข้อค�ำถามหลัก 8 ข้อ 

เก่ียวกับบ้าน การมีส่วนร่วมในสังคม การได้รับการยอมรับ         

การได้รบัว่าจ้างท�ำงาน การได้รบัข้อมลูข่าวสาร การได้รบับรกิาร

ด้านสุขภาพ และการใช้ระบบขนส่งมวลชน ตัวอย่างค�ำถาม        

เช่น บ้านที่ท่านอาศัยอยู่มีความสะดวก สบาย หรือไม่ อย่างไร

บ้าง เป็นต้น

	 คณุภาพเครือ่งมอื ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามไปทดลอง

ใช้กบัผู้สูงอายกุลุม่ทีค่ล้ายกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน หาค่า

ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคได้ค่า

ความเชื่อมั่น .81 จึงน�ำเครื่องมือไปใช้ และน�ำแนวค�ำถามที่ใช้

ในการสัมภาษณ์ไปให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ประกอบด้วย               

ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 1 ท่าน การพยาบาลอนามัยชุมชน 

1 ท่าน และการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน หลังจากผู้เชี่ยวชาญ

ให้ข้อเสนอแนะแล้วผู้วิจัยปรับปรุงข้อค�ำถามแล้วน�ำไปทดลอง

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุกลุ่มที่คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

ผู้สูงอายุเข้าใจค�ำถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์และตอบค�ำถามได้

ตรงกับที่ถามจึงน�ำไปใช้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัเสนอโครงการวจิยัต่อคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ได้

ใบรับรองเลขที่ BCNR09/2564 วันที่ 9 พ.ย.64 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยประสานงานและขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย      

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในชุมชน       

เป้าหมาย ประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้สูงอายุท่ีสนใจเข้าร่วมเป็น

อาสาสมัครของการวิจัย จัดประชุมเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค ์       

และรายละเอียดของการวิจัย แบบสอบถาม แนวการสัมภาษณ์ 

ให้เวลาตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 1 สัปดาห์ อาสาสมัครลงนาม

ความยนิยอมไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร ผูว้จิยัเก็บข้อมลูขัน้ตอนที ่1 

โดยผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามแล้วสัมภาษณ์เชิงคุณภาพไป

พร้อมกัน เมื่อข้อมูลเชิงคุณภาพอิ่มตัวแล้วจึงยุติการสัมภาษณ ์

โดยยังคงเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจนครบตามแผน การวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 ใช้กลุ่มตัวอย่างจากขั้นตอนที่ 1 ใช้การสุ่มแบบแบ่ง

กลุ่มตามจังหวัด สุ่มเลือก 16-17ราย/จังหวัด จ�ำนวน 130 ราย 

เมื่อเก็บข้อมูลแล้วผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน

ของข้อมูลแล้ววิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย และ

หาปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยใช้สถิติ multiple regression ข้อมูล

เชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยวิธี Thematic analysis

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1

	 ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามจ�ำนวน 445 คน อัตราการตอบกลับคิดเป็นร้อย

ละ 100 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (n = 279, 62.69%) 

อายุเฉลี่ย 70.23 ± 9.19 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา (n = 316, 71.01%) ส่วนใหญ่อยู่บ้าน/ท�ำงานบ้าน             

(n = 185, 41.57%)  ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001 – 10,000 บาท/

เดือน (n = 201, 45.16%) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว         

(n = 401, 91.46%) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ75.95 (n = 338)           



450
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesการศึกษาเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 5

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

มีโรคประจ�ำตัว มีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเฉลี่ย 16.90 ± 4.56 และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุแสดง

ตามตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 5 โดยภาพรวมและรายด้าน        

(n = 445)

	 เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ	 ค่าเฉลี่ย ( )	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)	 ระดับ

1)	 พื้นที่ภายนอกอาคารและตัวอาคาร 	 3.43	 1.04	 มาก

2)	 การคมนาคมขนส่งและการสัญจร 	 3.23	 1.12	 ปานกลาง

3)	 ที่อยู่อาศัย 	 3.48	 1.00	 มาก 

4)	 การมีส่วนร่วมเชิงสังคม 	 3.58	 0.95	 มาก

5)	 การให้ความส�ำคัญและยอมรับเชิงสังคม 	 3.52	 0.91	 มาก

6)	 การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน 	 3.24	 1.01	 ปานกลาง

7)	 การสื่อสารและการให้ข้อมูล 	 3.46	 0.98	 มาก

8)	 บริการชุมชนและสุขภาพ	 4.87	 0.90	 มาก

           ภาพรวม	 3.46	 0.73	 มาก

	 จากตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้เมืองเป็นมิตร

กับผูส้งูอายตุามการรบัรูข้องผูส้งูอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(  = 3.46, S.D.= 0.73) รายด้านที่มีคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ

เมืองเป็นมิตรสูงที่สุดคือด้านบริการชุมชนและสุขภาพซ่ึงอยู่ใน

ระดับมาก (  = 4.87, S.D.= 0.90) รายด้านที่มีคะแนนการรับ

รู้เกี่ยวกับเมืองเป็นมิตรต�่ำที่สุดคือด้านการคมนาคมขนส่งและ

การสัญจร ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.23, S.D. = 0.12)

	 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 ผูส้งูอายรุบัรูว่้าชมุชนมลีกัษณะเมอืงเป็นมติรกบัผูส้งู

อายุในประเด็นต่อไปนี้ อาคารสถานที่ที่สนับสนุนและเป็น

อุปสรรค การสัญจรด้วยตนเอง บ้านที่สุขสบาย การมีส่วนร่วม 

มีความส�ำคัญ ยุติการท�ำงาน อยากท�ำงานแต่ไม่มีงาน มีทักษะ

และเป็นเจ้าของงาน มีปฏิสัมพันธ์ และบริการสุขภาพเป็นส่วน

หนึ่งของชีวิต ดังนี้

	 อาคารสถานที่ที่สนับสนุนและเป็นอุปสรรค

	 ผู้สูงอายุรับรู้ว่าสภาพพื้นที่และอาคารต่าง ๆ นอก

บ้านตนเองที่ได้ไปติดต่อหรือใช้บริการนั้นได้ถูกออกแบบมา       

โดยมีทั้งท่ีสนับสนุนการเข้าใช้ของผู้สูงอายุและเป็นอุปสรรค         

ดงัค�ำกล่าว “เราคนแก่กจ็ะงุ่มง่ามหน่อย กว่าจะลงรถได้กใ็ช้เวลา 

แต่ที่โรงพยาบาลแห่งนี้ดีมาก แหม! ดีจริง ๆ เจ้าหน้าท่ีทุกคน

คอยช่วย ทั้งตอนขึ้นรถลงรถ ดีมากทุกครั้ง” (หห11) ผู้สูงอายุ            

บางคนกล่าวถึงสภาพพื้นที่และอาคารที่ออกแบบมาไม่เหมาะ

สมกับผู้สูงอายุ ดังนี้ “ข้ึนบันไดเยอะๆนี่ข้ึนไม่ไหวต้องเกาะ        

ราว เรียกว่ารุ่นสาวราว คราวที่แล้วตรวจตาที่โรงพยาบาล            

อยู่ช้ันสอง โอ้โหเดินข้ึนไม่กล้าข้ึนลิฟท์ ท�ำไม่เป็นข้ึนบันไดก็

ล�ำบาก” (สรย25)

	 การสัญจรด้วยตนเอง 

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เลือกวิธีการเดินทางด้วยตนเอง

แบบต่างๆ เพราะระบบขนส่งมวลชนในชุมชนนั้นไม่สะดวก

สบาย ดังค�ำกล่าว “เราขึ้นไม่ได้หรอกรถเมล์น่ะ เพราะเราช้ารถ

เขารอไม่ได้ เดี๋ยวตกรถไปจะล�ำบาก” (หกพ13) ผู้สูงอายุอีกคน

หนึ่งกล่าวว่า “รถเมล์เขาขับดี ไปเรื่อย ๆ  ปลอดภัยอยู่ แต่นานๆ

จะมาท ีฉนักจ็ะไม่ทนัหมอน่ะส”ิ (นญป01) ผูส้งูอายจุ�ำนวนมาก

ใช้พาหนะในการเดินทางที่สะดวกกว่ารถสาธารณะ ดังตัวอย่าง

ค�ำพูดต่อไปนี้ “อาศัยจ้างเมล์เครื่องนั่นแหละ ให้เขาไปส่ง แล้ว

นัดเวลารับเอา” (ปท15) “จ้างเด็ก ๆ แถวนี้ไป รู้กัน บอกเขาว่า

วันนั้นวันนี้พายายไปหาหมอนะ” (สผ30) “ป้าเหมาซาเล้งไป       

มีเจ้าประจ�ำ” (กทบ07) และ “ให้ลูกไปส่งเขารอรับกลับหรือไม่

เขาก็สั่งไว้ว่าพ่อรอนี่นะอย่างนี้ เราก็นั่งรถเข็นนะรอ” (บพ16) 

ส�ำหรับผู้สูงอายุท่ียังแข็งแรงเดินทางโดยขับข่ียานพาหนะเอง 

ดงันี ้“ผมไปมอเตอร์ไซค์คนันีแ้หละครบั ไปไหนมาไหนไปได้คน

เดียว ไปได้เราขับของเราไปได้หมด” (บคท02) และ “ลุงก็เช้า
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ไปส่งป้าเขาซื้อของมาท�ำ แล้วก็ซื้อของของเราด้วย กลับมากิน

ข้าวแล้วกเ็ตรียมน�ำ้ต่าง ๆ  ทีจ่ะขาย บ่ายสองเราก็ออกแล้วไปรอ

หน้าโรงเรียนแล้วต่อหน้าโรงงานรอบเย็น คันนี้เลยพ่วงข้างคัน

เดียวจบทุกอย่าง” (อพว25)

	 บ้านที่สุขสบาย

	 ส�ำหรับข้อค�ำถามที่ว่าบ้านที่ท่านอาศัยอยู่มีความ

สะดวก สบาย หรือไม่นั้น ผู้สูงอายุส่วนให้รู้สึกสุขสบายในบ้าน

ของตนเอง ดังค�ำกล่าว “ทางนี้เป็นหน้าบ้านติดคลอง คนสมัย

ก่อนเดนิทางทางเรอื ทนีีม้ถีนนเข้ามาผ่านนี ่จรงิ ๆ  คอืหลงับ้าน” 

(บคท18) “สะดวกไปไหนมาไหนง่าย ตลาดก็ตรงนี้ อยากกิน

อะไรก็หาซ้ือได้ ปัญหาคือน�้ำท่วมเวลาน�้ำขึ้นแต่แค่สองสาม

ชั่วโมงก็ลงแล้ว” (อพว14) “บ้านเราเองนะ อยู่ที่ไหนก็ไม่สุขใจ

เหมือนบ้านเรา แถวนี้ไม่มีอะไร อยู่กันบ้านใกล้เรือนเคียงรู้จัก

กันหมด ญาติพี่น้องกันก็เยอะ” (นชศ03) และ “เลือกบ้านชั้น

เดียวเพราะรู้ว่าสุดท้ายจะไม่มีคนอยู่ชั้นบน เพราะขึ้นบันไดไม่

ไหว” (มนฐ05)

	 การมีส่วนร่วม

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีส่วนร่วมเชิงสังคมในรูปแบบการ

เป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ ดังนี้ “เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และก็

เป็นกรรมการหมูบ้่านด้วยครบั” (ทม17) “ผมเป็นประธานชมรม

ผู้สูงอายุของที่น่ี ก็มีความภาคภูมิใจ ได้มีผู้สูงอายุมาร่วมแรง

ร่วมใจกัน ใครเดือดร้อนก็ช่วยเหลือ” (มขต28) “ตั้งแต่เกษียณ

มาพี่ก็มีความสุขมาก ได้อยู่บ้าน (ยิ้ม) ตอนนี้เป็นผู้น�ำเต้นมีกลุ่ม

เต้นแอโรบคิและบาสโล้บ” (สพน22) และ “เขากน็กึถงึผูส้งูอายุ

นะมงีานอะไรเขาก็มาบอก สงกรานต์น่ีเขากเ็ชญิไป แล้วกม็ชีมรม

สูงอายุที่อนามัย” (อท19)

	 มีความส�ำคัญ

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนมีความส�ำคัญและได้รับ

การยอมรับเชิงสังคม ดังค�ำกล่าว “เป็นที่ปรึกษาเรื่องความเป็น

อยู่ อย่างท�ำทางหน้าหมู่บ้านนี่รถดินมา ถนนเสียหมด เป็นหลุม

เป็นบ่อ พ่ีก็ต้องไปบอกนายกบอกช่วยหน่อยเข้าบ้านล�ำบาก ใคร

มีปัญหาอะไรมาบอกได้ พี่รู้จักคนเยอะผู้ใหญ่ก็สนิทกัน มีอะไร

บอกได้” (ทม29) “เป็นแม่ครัว ขนาดขาบวมยืนไม่ไหวปีที่แล้ว 

งานที่วัดแม่ยังไปนั่งท�ำ นั่งบอก ไม่งั้นท�ำกันไม่ได้” (มขต15)

	 ยุติการท�ำงาน

	 ผูสู้งอายบุางคนเต็มใจทีจ่ะยติุบทบาทด้านการท�ำงาน

ประกอบอาชพี เพราะบตุรหลานรบัช่วงงานต่อ ดังค�ำกล่าว “เรา

อยากพักแล้ว เกษียณตัวเองแล้ว ให้ลูกหลานเขาท�ำกันไป” 

(นชศ14) 

	 อยากท�ำงานแต่ไม่มีงาน

	 ผูส้งูอายบุางคนต้องการท�ำงานเพราะต้องการเงนิใช้

จ่ายในครอบครัว แต่หางานไม่ได้ ดังค�ำกล่าว “อยากท�ำงานแต่

ไม่มีคนจ้าง” (บคท10) “อืม! ตอนนี้ไม่มีงาน ร้านปิดไปเยอะ

ตัง้แต่โควดิ ปิดแล้วกย็าวเลย ธรุกจิเปลีย่นไปคนท�ำออนไลน์มาก 

สัง่ของกนัทกุอย่าง เช้าขึน้กม็าแล้วแกร๊บอะไรพวกนี”้ (อพว11)

	 มีทักษะและเป็นเจ้าของงาน

	 ผูส้งูอายบุางคนยงัได้รบัการจ้างงานต่อเนือ่งโดยไม่มี

ช่วงเกษียณหรือหยุดงานเพราะมีทักทักษะท่ีตลาดแรงงาน

ต้องการ หรือเป็นธุรกิจของตนเอง ดังค�ำกล่าว “ยังท�ำงานตาม

ปกติ หาช่างยาก เราท�ำจนช�ำนาญ เด็กรุ่นใหม่ๆเขาไม่ท�ำงาน

แบบนี้ มันเหนื่อยแล้วต้องหัดแบบครูพักลักจ�ำ ท�ำไปเรื่อยๆ” 

(กทบ13)

	 มีปฏิสัมพันธ์

	 ผู้สูงอายุในชุมชนมีวิธีการสื่อสารและการให้ข้อมูล

โดยการพดูคยุแบบเผชญิหน้า คยุโทรศพัท์ พดูหรอืพมิพ์ข้อความ

ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น และฟังเสียงตามสาย ดังค�ำกล่าว “พูด

คยุกนัตามธรรมดามาเจอกนัตอนเช้า กนิกาแฟแก้วนงึ” (บพ21) 

“โทรศัพท์นี้จะใช้กับพวกที่เขาตามให้ช่วยอะไรแบบนี้” (สผ24) 

“ไลน์กลุม่ กด็นีะโทรฟรใีช่ไหม เดีย๋วนีส้ะดวก กลุม่เยอะ นี ่อสม.

หมู่เรา นี่กลุ่มอสม.กับหมอ อันนี้กลุ่มเที่ยว” (ปท26) “ไลน์นี่ดี

มากนะ ถ่ายรูปปั๊บส่งงานเลย ทันทีทันเวลา บางทีหมอถามเรา

อยู่ใกล้ผู้ป่วยไปดูให้ถ่ายรูปส่งเลย ดีมาก” (นญป19) “ลูกคอย

บอก เขาเป็นห่วงมาก กลวัเรากดหรอืหลงเชือ่พวกหลอกลวง ป้า

ก็จะใช้อ่านข่าว ดูยูทู๊บเคล็ดลับอะไรต่างๆ หรือท�ำอาหาร ได้

ความรูใ้หม่เยอะเลย” (หกพ04) และ “มเีสยีงตามสายนะ ผูใ้หญ่

เขาก็จะมาพูดทุกเช้าแหละ แจ้งข่าว มีกิจกรรมอะไรต่ออะไร 

ระวังโรคบ้าง” (สรย16)

	 บริการสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต

	 ผูส้งูอายเุข้าถึงบรกิารชมุชนและสขุภาพทกุระดบั ดงั

ค�ำกล่าว “หมอ พยาบาลจากอนามยั และ อสม. อนัน้ีดทีีส่ดุแล้ว 

เขาเอาใจใส่ดีมาก” (นญป21) “มีไปหาหมอใหญ่ที่โรงพยาบาล

ตามนัดทุกสองเดือน” (สรย12) “มีหลายที่ความดันไปโรง

พยาบาล (โรงพยาบาลทั่วไป) ใกล้บ้านรักษามานานแล้ว ต่อม

ลกูหมากไป (โรงพยาบาลศนูย์) เพราะลงุผ่าตดัแล้วหมอกน็ดัมา

เรื่อย สมองนี้เป็นแบบความจ�ำเสื่อมลูกรับยามาให้จากคลินิก 

โรคเยอะ” (หห19)
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	 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุแสดงตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของโรคประจ�ำตัวและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน กับการรับรู้เมืองเป็นมิตร

กับผู้สูงอายุ (n = 130)

	 ตัวแปร	 b	 β
1
	 SE

b
	 t	 P

ค่าคงที่	 254.901	 19.800	 	 12.874	 .000

โรคประจ�ำตัว	 7.714	 1.517	 .407	 5.085*	 .000

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน	 1.988	 1.021	 .156	 1.947	 .054

*p<.05

	 จากตารางที่ 2 โรคประจ�ำตัวสามารถท�ำนายการรับ

รูเ้มอืงเป็นมติรกบัผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 

โดยท�ำนายได้ร้อยละ 18.90 ส่วนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันไม่สามารถท�ำนายได้

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก (  = 3.46, S.D. = 0.73) รายด้านที่มีคะแนนระดับสูงที่สุด

คือด้านบริการชุมชนและสุขภาพซึ่งอยู่ในระดับมาก (  = 4.87, 

S.D. = 0.90) อธิบายได้ว่าชุมชนในการวิจัยครั้งนี้เป็นชุมชนกึ่ง

เมืองและเมืองที่มีหน่วยบริการสุขภาพตั้งอยู่ในชุมชน ผู้สูงอายุ

สามารถเข้าถึงได้ บุคลากรในหน่วยบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ทกุกลุม่ทัง้กลุม่ตดิสงัคม ตดิบ้าน และตดิเตยีง การทีผู่ส้งูอายไุด้

รบัการดูแลด้านสขุภาพอย่างทัว่ถงึนีท้�ำให้ผูส้งูอายรุบัรูว่้าชมุชน

เป็นเมอืงเป็นมติรต่อผูส้งูอาย ุการรบัรูเ้มอืงเป็นมติรกบัผูส้งูอายุ

ล�ำดับรองลงมาคือการมีส่วนร่วมเชิงสังคม (  = 3.58, S.D.= 

0.95) ซ่ึงจากข้อมูลเชงิคุณภาพทีผู่ใ้ห้ข้อมลูกล่าวว่า “เขากน็กึถึง

ผูส้งูอายนุะมงีานอะไรเขากม็าบอก สงกรานต์นีเ่ขากเ็ชญิไป แล้ว

ก็มีชมรมผู้สูงอายุที่อนามัย” การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมน้ันตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้ 

สอดคล้องกับข้อมลูท่ีพบในงานวจัิยในเขตเทศบาลเมืองอรญัญกิ 

จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่าลักษณะเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงที่กลุ่ม

ตัวอย่างต้องการมากที่สุดคือการมีส่วนร่วมเชิงสังคม9 ในด้าน

การให้ความส�ำคัญและได้รับการยอมรับเชิงสังคมนั้นกลุ ่ม

ตัวอย่างรับรู้ในระดับมากเช่นกัน (  = 3.52, S.D. = 0.91) 

สอดคล้องกับผลการวิจัย10ที่พบว่าผู ้สูงอายุในต�ำบลบ้านดู ่

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย รบัรูเ้มอืงเป็นมติรกบัผูส้งูอายดุ้าน

การยอมรับนับถือในระดับมากที่สุด (  = 4.54, S.D. = 0.66) 

แต่ไม่สอดคล้องกบัผลงานวิจยั11 ทีศึ่กษาในประเทศเนเธอร์แลนด์

ที่ใช้วิธีการวิจัยแบบ Photoproduction method เก็บข้อมูล

โดยการเล่าเร่ืองผ่านภาพถ่ายชุมชนพบว่าด้านการให้ความ

ส�ำคัญและยอมรับเชิงสังคมนี้มีคะแนนต�่ำสุดเป็นล�ำดับที่สอง  

จากองค์ประกอบ 8 ด้าน เพราะผู้สูงอายุมักถูกถ่ายทอดผ่าน

ภาพลักษณ์ที่ดูแก่ มีความเสื่อมของร่างกาย ริ้วรอยบนใบหน้า

และข้อจ�ำกัดต่าง ๆ เป็นสิ่งท่ีแสดงออกว่าสังคมไม่ได้ยอมรับ

นับถือผู ้สูงอายุเท่าท่ีควร ความแตกต่างของผลการวิจัยใน

ประเทศไทยและต่างประเทศนีอ้าจเป็นเพราะวธิกีารวจิยัท่ีท�ำให้

ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพในแง่มุมที่ต่างกัน ส่วนด้านที่อยู่อาศัยนั้น

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าชุมชนเป็นเมืองเป็นมิตรต่อผู้สูงอายุด้านที่

อยู่อาศัยระดับมาก (  = 3.48, S.D. = 1.00)  เนื่องจากกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ (91.46%) มบ้ีานทีอ่ยูอ่าศยัเป็นหลกัแหล่งอยู่

ได้สบายตามอัตภาพ อีกท้ังข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีพบว่าผู้สูงอายุ

รู้สึกว่าได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่สุขสบายและปลอดภัย ในด้าน

การสื่อสารและให้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าชุมชนเป็นเมือง      

เป็นมติรต่อผูส้งูอายดุ้านการสือ่สารและการให้ข้อมลูระดบัมาก 

(  = 3.46, S.D. = 0.98) ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ศึกษา

ในกลุ่มผู้สูงอายุในต�ำบลบ้านดู่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย         

ที่พบว่าผู้สูงอายุรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุด้านการสื่อสาร

และการให้ข้อมูลระดับน้อย10 อาจเป็นเพราะการส่ือสาร 
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ที่กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้เป็นการได้รับข้อมูลข่าวสาร

ผ่านกลุ ่มต่างๆ เช่น กลุ ่มเพื่อนผู ้สูงอายุในชมรมผู ้สูงอาย ุ             

เจ้าหน้าที่ทางราชการจากองค์การบริหารส่วนต�ำบล โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน โดยใช้วิธีการไปพบปะกันรวมทั้งพูดคุยทาง

โทรศัพท์และ Line Application ท�ำให้ได้รับข้อมูลข่าวสาร  

อย่างเพียงพอ ในด้านพื้นที่ภายนอกอาคารและตัวอาคารนั้น

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าชุมชนเป็นเมืองเป็นมิตรต่อผู้สูงอายุด้าน

พ้ืนที่ภายนอกอาคารและตัวอาคารในระดับมาก (  = 3.43, 

S.D. = 1.04) เนือ่งจากกลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถ

ในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั 16.90 ± 4.56 คือส่วนใหญ่ปฏบัิติ

กจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง จากข้อมลูเชงิคณุภาพพบว่าผูส้งู

อายุได้ใช้พื้นที่ภายนอกอาคารท�ำกิจกรรม ได้แก่ การออกก�ำลัง

กายหรือกจิกรรมอืน่ทีส่ามารถมายงัสถานทีน่ัน้ได้ สอดคล้องกบั

ผลงานวิจัยที่ศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่12ที่พบว่าผู้สูงอายุชาว

เชียงใหม่ชอบใช้พื้นที่สาธารณะใกล้บ้านในการออกก�ำลังกาย 

พบปะผู้อื่นและท�ำกิจกรรมนันทนาการ เป็นต้น 

	 รายด้านทีม่คีะแนนการรบัรู้เกีย่วกบัเมอืงเป็นมติรต�ำ่

ที่สุดคือด้านการคมนาคมขนส่งและการสัญจร ซึ่งอยู่ในระดับ

ปานกลาง (  = 3.23, S.D. = 0.12) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีรายได้น้อยอยู่ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท/เดือน               

(n = 201, 45.16%) แต่ต้องแบ่งเงินเพื่อการเดินทางจากข้อมูล

เชิงคุณภาพที่พบว่า ต้องจ้างเหมารถไปส่งพบแพทย์ตามนัด          

จ้างรถพาไปส่งที่ตลาดหรือติดต่อหน่วยงานต่าง ๆ เป็นต้น          

เช่นเดียวกับผลการวิจัยเกี่ยวกับการเดินทางของผู้สูงอายุท่ีพบ

ว่าแม้ผู ้สูงอายุจะมีอายุที่มากขึ้นแต่จุดประสงค์และความ

ต้องการในการเดินทางไม่ลดลงยังคงมีมากด้วยความจ�ำเป็น         

ในหลาย ๆ ด้าน เช่น เดินทางเพื่อพบแพทย์และซ้ือสิ่งของ         

แต่ก็มีปัญหาในการเดินทางเพราะร่างกายเสื่อมลงตามอายุท่ี

มากขึ้น สภาพแวดล้อมที่ไม่สามารถควบคุมได้ การให้บริการ

ของระบบขนส่งสาธารณะที่ไม่เอื้อต่อผู้สูงอายุ13 นอกจากนี้ผล

การวจิยัเชงิคณุภาพพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันบกพร่องต้องเลือกใช้รูปแบบการเดิน

ทางท่ีที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เช่น น่ังซ้อนท้ายรถ

จักรยานยนต์ นั่งรถมอเตอร์ไซค์พ่วงข้าง เป็นต้น สอดคล้องกับ

ผลการวจิยัเรือ่งหนึง่14ทีพ่บว่าผูส้งูอายเุลอืกใช้รถจกัรยานยนต์

และรถยนต์ในการเดินทางหลัก เลือกใช้ระบบขนส่งสาธารณะ

เฉพาะในกรณีท่ีเป็นการเดินทางที่ไม่ปกติหรือเป้าหมายอยู่ไกล

จากละแวกที่พักอาศัย14 ในด้านการมีส่วนร่วมในฐานะพลเมือง

และการจ้างงานนัน้ กลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าชุมชนเป็นเมอืงเป็นมติร

ต่อผูสู้งอายดุ้านการมส่ีวนร่วมในฐานะพลเมอืงและการจ้างงาน

ระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่บ้าน/       

ท�ำงานบ้าน (n = 185, 41.57%)  นอกนั้นยังท�ำงานอาชีพส่วน

ใหญ่คือเกษตรกร (n = 97, 21.79%)  ในกลุ่มที่อยู่บ้าน/ท�ำงาน

บ้านนั้นจากข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่ามีเหตุผลเช่นเดียวกับ             

ผลงานวิจัยอื่นที่พบว่าผู้สูงอายุไม่คิดว่าควรได้รับการจ้างงาน

เพราะสุขภาพไม่ดีและได้รับการเก้ือหนุนจากครอบครัวแล้ว          

ผู้จ้างงานไม่อยากจ้างผู้สูงอายุเพราะคิดว่ามีความแข็งแรงน้อย 

สอดคล้องกบัผลงานวจิยัอืน่ทีพ่บว่าเหตผุลทีผู่จ้้างไม่ต้องการจ้าง

ผูส้งูอายเุพราะผูส้งูอายมัุกต้องการงานเบากว่าเดมิหรอืเลอืกงาน

ท่ีใช้ทักษะสงู15 และผลงานวิจยัในจงัหวัดชลบุรพีบว่าแม้คนทัว่ไป

จะไม่ได้มีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุแต่ก็มองผู้สูงอายุแบบ   

เหมารวม (stereotype) ว่าจะมีโรคภัยไข้เจ็บเพ่ิมขึ้นตาม           

อายุ ควรพักผ่อนและได้รับการดูแลรักษาและไม่ควรอยู่ใน       

ระบบงาน16 

	 ผลการวจัิยตามวตัถปุระสงค์ข้อที ่2 พบว่าโรคประจ�ำตวั

ท�ำนายการรับรู ้เมืองเป็นมิตรกับผู ้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ  

ทางสถติท่ีิระดบั .05 อธบิายได้ว่าผูส้งูอายทุีม่โีรคประจ�ำตวัมข้ีอ

จ�ำกัดท่ีจะใช้ประโยชน์จากสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ ในที่

ชุมชน ส่งผลให้รับรู ้ว ่าชุมชนมีความเป็นมิตรกับผู ้สูงอายุ 

ในระดับน้อย สอดคล้องกับงานวิจัยที่ ศึกษาในประเทศ

เนเธอร์แลนด์11 พบว่าสภาพทางกายภาพของเมืองมีความ

สะดวกส�ำหรับผู้สูงอายุคือมีระบบการขนส่งท่ีเลือกเดินทางได้

ตามต้องการ แต่ร่างกายของผู้สูงอายุนั้นเป็นอุปสรรค เช่น            

ไม่สามารถข้ึนรถรางท่ีมีไว ้บริการได้เพราะขาไม่แข็งแรง 

ป้ายสัญลักษณ์หรือป้ายข้อความในเมืองเป็นการส่ือสารที่ดีแต่ 

ผูส้งูอายบุางคนมองไม่เหน็11 เป็นต้น และงานวจิยัในประเทศไทย

เรือ่งหนึง่พบว่าผูส้งูอายทุีม่โีรคประจ�ำตวัร่วมกนัหลายโรคได้รบั

ยาหลายชนิดเป็นบริการทางสุขภาพที่ได้รับอย่างเพียงพอ แต่ก็

พบปัญหาว่าผูส้งูอายทุีไ่ด้รับยาหลายชนดินัน้มปัีญหาว่าไม่เข้าใจ

และจ�ำเหตุผลการใช ้ยาไม ่ได ้17 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า                 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันไม่สามารถท�ำนาย

การรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 70.23 ± 9.19 เป็นช่วงเริ่มต้นที่เข้าสู่วัยสูง

อายวุยักลาง (อาย ุ70 – 79 ปี) คะแนนการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำ

วันเฉลี่ย 16.90 ± 4.56 ซึ่งยังช่วยเหลือตัวเองได้ ท�ำให้ไม่ส่งผล

ต่อการรับรู้ชุมชนที่อยู่อาศัยว่ามีความเป็นเมืองเป็นมิตรกับ         

ผู้สูงอายุหรือไม่ 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	 ผลการวิจัยพบว่าเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุราย

ด้านการมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงานมีคะแนน

น้อยทีสุ่ด หน่วยงานทีก่�ำหนดนโยบายควรก�ำหนดมาตรการจ้าง

งานส�ำหรับผู้สูงอายุที่ต้องการท�ำงาน 

	 2.	 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเมืองเป็นมิตรกับผู้สูง

อายุอยู ่ ในระดับปานกลางซึ่ งสามารถพัฒนาให ้ดีขึ้นได ้ 

บุคลากรทางการพยาบาลและวิชาชีพอื่นควรท�ำงานแบบ           

บูรณาการให้ชุมชนมีลักษณะที่เอื้อต่อการด�ำเนินชีวิตและ        

ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 

	 3.	 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเมืองเป ็นมิตรกับ 

ผู ้สูงอายุในระดับปานกลางซึ่งอาจยังไม่ได้รับความส�ำคัญ  

ผู้จัดการศึกษาพยาบาลและสาขาอ่ืนควรสอดแทรกสาระเมือง

เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในการเรียนการสอน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรก�ำหนดประเด็นการวิจัยเพ่ือพัฒนาเมือง        

เป็นมิตรกับผู้สูงอายุให้เป็นประเด็นวิจัยระดับชาติท่ีนักวิจัย         

ทุกสาขาสามารถท�ำวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ได้

	 2.	 ควรท�ำวจิยัเพือ่หาปัจจัยอืน่ ๆ  ทีม่ผีลต่อการรบัรู้

เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุเพื่อให้เห็นโอกาสการพัฒนาเมือง        

เป็นมิตรกับผู้สูงอายุมากขึ้น
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