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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบ คุณลักษณะ การ
พัฒนารูปแบบ และแนวทางการเป็นเมืองผู้สูงอายุอยู่สบาย โดยประยุกต์เทคนิคการวิจัยแบบผสมผสาน
ประกอบด้วย 1) การวิจัยเอกสาร  2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ ประชาพิจัย Soft Systems 
Method และแผนท่ีผลลัพธ์ และ  3) การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาประกอบด้วย ผู้สูงอายุ 
ครอบครัวผู้สูงอายุ ตัวแทนครัวเรือน ผู้แทนหน่วยงาน/องค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบการเป็นเมืองผู้สูงอายุอยู่สบาย ประกอบด้วย  1) ด้านสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ ท่ีอยู่อาศัย และสิ่งอํานวยความสะดวกสาธารณะ 2) ด้านสังคม ได้แก่ ด้านสิทธิของผู้สูงอายุ/สิทธิการเป็น
พลเมือง ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาตามระบอบประชาธิปไตย  ด้านเศรษฐกิจ ด้านบริการสุขภาพ ด้าน
บริการสาธารณะ ด้านการออกแบบแนวนโยบายสําหรับผู้สูงอายุ ด้านความปลอดภัย ด้านการสนับสนุนทาง
สังคม และด้านการเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม/เครือข่าย ส่วนคุณลักษณะการเป็นเมืองผู้สูงอายุอยู่สบายคือ การมี
กิจกรรมทางสังคม อาทิ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การร่วมกําหนดวิสัยทัศน์และค่านิยมร่วมกัน การสร้างสํานึก
ทางสังคมและประวัติศาสตร์ ความปลอดภัย และอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมในทุก
ข้ันตอน/กิจกรรมการพัฒนารูปแบบการเป็นเมืองผู้สูงอายุอยู่สบายประกอบด้วย 5 กระบวนการ  1) 
กระบวนการระบุพื้นท่ีเป้าหมาย 2) กระบวนการสร้างสํานึกทางประวัติศาสตร์  3) กระบวนการพัฒนาการมี
ส่วนร่วม 4) กระบวนการสร้างจินตนาการทางสังคมวิทยา และ 5) กระบวนการตรวจสอบความถูกต้อง  
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ สําหรับชุมชนควรนํากระบวนการประชาพิจัยมาใช้ในการศึกษา ประวัติศาสตร์
และบริบทชุมชน เพื่อช่วยให้ชุมชนรู้จักตนเอง เกิดความภูมิใจ เช่ือมั่นในตนเอง และควรกระตุ้นให้เกิดสํานึกทาง
ประวัติศาสตร์อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเน่ือง สําหรับหน่วยงาน/องค์กรท่ีเกี่ยวข้อง ควรเปิดโอกาสให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในทุกข้ันตอนเพ่ือช่วยให้ชุมชนแก้ปัญหา และพึ่งตนเองได้อย่างแท้จริง ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ประเด็นผู้สูงอายุควรเป็นประเด็นเชิงนโยบายลําดับต้น ๆ โดยบูรณาการกระบวนการทํางานเชิงรุก ผสมผสาน
ระหว่างการปฏิบัติระดับบุคคลกับโครงสร้างของภาคสุขภาพ การศึกษา เศรษฐกิจ และสังคม   
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ABSTRACT  
 This research and development is a model development activity applying multi-
methodology approach to study the elements, qualities, and the means of a ‘Healthy Ageing 
City’.  The multi-methods include: 1) documentary research 2) participatory action research 
and 3) qualitative research. The subjects include senior respondents, older relatives, 
household, government and NGO agencies. These include institutions such as 
government/private organizations, local administration and the other organizations pertaining 
to the elderly. Data analysis was done by computing frequencies, percentages, means and 
content analysis. 
 Results show that the elements of Healthy Ageing City include: 1) Environmental 
aspects composed of residence and public facilities; 2) Social aspects composed of the 
elderly rights/citizens rights, the participation of democratic development, economic, health 
service, public service, designing policy for the elderly, safety, social support, and membership 
in groups/clubs/networks. The qualities of a Healthy Ageing City include knowledge sharing, 
sharing vision and values, creating social and historical consciousness, community 
participation, a safe community and coexisting happily. The Healthy Ageing City Model is 
composed of five process: 1) Identifying the target area;  2) Creating history realization; 3) 
promoting participation; 4) Creating Sociological Imagination; and 5) Investigating validity.  
 The recommendations for practice include the concept that the community should 
apply ‘People Research and Development’ for community members to study history and 
community context. This will help them understand themselves, feel proud and have 
historical identity. The community should also encourage people to have history realization. 
In addition, the involved organizations should offer opportunity for involving actors and 
organizations to participate in every development process. These include thinking, deciding, 
planning, managing, evaluation, solution development and having self-reliance. Furthermore 
the connectivity between practices and structure should be created by introducing involved 
sectors to exchange learning and solve the problems to develop quality of life. To achieve 
these goals the system needs to be more pro-active. The various systems including health, 
education, economic and social sectors need to be closely and continually connected. 
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ที่มาและความสําคญัของปญัหา 
 ในปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปได้เพ่ิมขึ้นในทุกเมือง    
ทั่วโลก จากข้อมูลประชากรผู้สูงอายุทั่ว
โลก ขององค์การสหประชาชาติ พบว่า ใน
ปี พ.ศ.2549 ผู้สูงอายุมีจํานวนถึง 688 
ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 11 ของ
ประชากรโลก แต่ในปี พ.ศ.2593 คาดว่า
จะเพ่ิมขึ้นเป็นสามเท่าหรือ ประมาณ 
2,000 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 221 
สังคมไทยเป็นสังคมหน่ึงที่เข้าสู่การเป็น
สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ในปีพ.ศ.2550 
ประเทศไทยมีประชากรผู้ สู งอา ยุอ ยู่
ประมาณ 7 ล้านคนของพลเมืองทั้ง
ประเทศ คาดว่าในปี พ.ศ. 2563 ผู้สูงอายุ
จะเพ่ิมจํานวนเป็น 11 ล้านคน หรือเท่ากับ
ร้อยละ 17 ของคนไทยทั้งประเทศ2  
 จังหวัดอุตรดิตถ์อยู่ในเขตภาคเหนือ
ตอนล่าง มีจํานวนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิม 
ขึ้นทุกปี จากร้อยละ 11.9 ในปี พ.ศ. 
2546 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 12.8 ในปี พ.ศ. 
2549 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 13.8 ในปี 
พ.ศ. 2552  การศึกษาข้อมูลเบื้องต้น 
เก่ียวกับปัญหาความต้องการ และองค์ 
ประกอบการเป็นเมืองผู้สูงอายุอยู่สบายใน
จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ปัญหาของผู้สูง 
อายุ ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพ สุขภาพกาย

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน
เลือดสูง โรคหัวใจ โรคกระดูกและข้อ และ
โรคเบาหวาน สุขภาพจิต ได้แก่ วิตก
กังวล/เครียด เน่ืองจากขาดการดูแลเอาใจ
ใส่จากบุคคลในครอบครัวและสังคม ขาด
ความเคารพนับถือ และมองไม่เห็นคุณค่า
ของผู้สูงอายุ 2) ปัญหาเศรษฐกิจ ได้แก่ มี
หน้ีสิน และบางรายยังต้องรับภาระเลี้ยงดู
ลูกหลาน และ 3) ปัญหาเรื่องที่อยู่อาศัยไม่
เหมาะสม ด้านความต้องการของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ 1) มีครอบครัวที่อบอุ่น ได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน 2) มีสุขภาพ
แข็งแรง ไม่เจ็บป่วย สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ 3) ต้องการเพ่ือน เช่น เข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชน 4) สังคมเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุมีโอกาสแสดงความคิดเห็น แสดง
ความสามารถ และถ่ายทอดประสบการณ์  
5) มีเงิน ไม่มีหน้ีสิน  6) ลูกหลานมีอาชีพ
มั่นคง และ 7) มีที่อยู่อาศัยมั่นคง ถาวร3-5  
  
 สําหรับองค์ประกอบการเป็นเมือง
ผู้สูงอายุอยู่สบาย ได้แก่ 1) ระดับบุคคลคือ 
ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายที่แข็งแรง ช่วยเหลือ
ตนเองได้ในชีวิตประจําวัน สามารถดูแล
และพ่ึงพาตนเองได้เมื่อเจ็บป่วย อยู่กับโรค
โดยไม่ทุกข์ มีงาน มีรายได้ 2) ระดับ
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ครอบครัว ได้แก่ ครอบครัวอบอุ่น การดูแล เอาใจใส่จากลูกหลานและสังคม มีเพ่ือน
พบปะสังสรรค์  เข้าร่ วมกิจกรรมของ
ครอบครัว/ชุมชน และ 3) ระดับชุมชน/
ภาครัฐ มีการรวมกลุ่ม/ชมรมในชุมชน 
ปรับสิ่งแวดล้อมได้แก่ ทางเดิน การจราจร 
ไม่มีมลพิษ/อยู่ในระดับที่ปลอดภัย ความ
ปลอดภัยใน ชี วิตและท รัพ ย์สิ น  การ
ให้บริการตามบ้านในด้านสุขภาพและการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
กลางวัน มีบ้านพักผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง5  
 จากข้อเท็จจริงดังกล่าว สะท้อน
ให้เห็นถึงปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง และ
หากพิจารณาถึงแนวโน้มของการเปลี่ยน 
แปลงโครงสร้างประชากรของจังหวัด
อุตรดิตถ์ ในอนาคตก็คาดทํานายได้ว่า 
สภาพปัญหาจะทวีความรุนแรงข้ึนและกลาย 
เป็นอุปสรรคสําคัญของการพัฒนา ดังน้ัน
ผู้วิจัยเกิดความสนใจที่จะศึกษารูปแบบ
การพัฒนาเมืองให้เป็นเมืองที่ผู้สูงอายุอยู่

แล้วสบาย โดยนําแนวคิดกระบวนการเป็น
เมือง แนวคิดเมืองน่าอยู่สําหรับผู้สูงอายุ 
แนวคิดทฤษฎีสังคมวิทยาผู้สูงอายุ และ
แนวคิดผู้แสดงทางสังคมมาประยุกต์ใช้ใน
การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเกิดความสนใจที่จะ
ศึกษารูปแบบการพัฒนาเมืองให้เป็นเมือง
ที่ผู้สูงอายุอยู่แล้วสบาย โดยนําแนวคิด
กระบวนการเป็นเมือง แนวคิดเมืองน่าอยู่
สําหรับผู้สูงอายุ แนวคิดทฤษฎีสังคมวิทยา
ผู้สูงอายุ และแนวคิดผู้แสดงทางสังคมมา
ประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี  
 
 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ       
คุณลักษณะ และแนวทางการพัฒนาการ
เป็นเมืองผู้สูงอายุอยู่สบาย  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบเมืองผู้สูงอายุ
อยู่สบายที่สอดคล้องกับความต้องการ 
สภาพปัญหา และบริบททางสังคมวัฒน- 
ธรรมของผู้สูงอายุ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านสิ่งแวดล้อมและ 
สิ่งอํานวยความสะดวก 

สาธารณะ 

ด้านบริการสุขภาพ ด้านสังคม 

- ทีอยู่อาศัย 
- สวนสาธารณะ 
- ห้องสมุด 
- วัด 
- ตลาด 
- ถนน/แสงไฟ 
- การคมนาคมขนส่ง 
- สิ่งอํานวยความสะดวก 
   สาธารณะ 

- คลินิก (ภาครัฐ/เอกชน) 
- การส่งเสริมสุขภาพ 
- การให้บริการสุขภาพ 

- สิทธิ 
- ความปลอดภัย 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- การมีส่วนร่วมของชุมชน 
- กลุ่ม ชมรม สมาคม 
- เครือข่าย 
- ประวัติศาสตร์ 

 
เมืองอยู่สบาย 
สําหรบัผูสู้งอายุ 

ด้านเศรษฐกิจ 

- อาชีพ 
- รายได้ 

ด้านบริการของเทศบาล 

- การให้บริการ ณ จุดเดียว 
- การให้บริการเบ็ดเสร็จ  
  ณ จุดเดียว 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) 
โดยประยุกต์รูปแบบและเทคนิคการวิจัย
แบบผสมผสาน (Multi methodological 
Method) ประกอบ ด้วย 1) การวิจัย
เอกสาร (Documentary Research) 2) การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 
 
 
 
 
 

ได้แก่ ประชาพิจัย (People Research 
and Development-PR&D) Soft Systems 
Method และ แผนที่ผลลัพธ์ (Outcome 
Mapping) และ 3) การวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ได้แก่ การ
สังเกต และการสัมภาษณ์เชิงลึก  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ครั วเรือนในชุมชนท่ าอิฐล่ าง  
ชุมชนท่าอิฐล่างมี 202 หลังคาเรือน 248 
ครัวเรือน วิธีการเลือก ตัวอย่าง โดยเลือก
ครัวเรือนที่สมัครใจตอบแบบสัมภาษณ์ 
จํานวน 120 ครัวเรือน  คิดเป็นร้อยละ 50 
ของครัวเรือนทั้งหมด 

        2.  ผู้สูงอายุ โดยการศึกษาวิถีชีวิต 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากกลุ่ม
อายุเป็นหลัก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ อายุ
ระหว่าง 60-74 ปี และอายุ 75 ปีขึ้นไป 
และเลือกจากอาชีพ คือ ผู้สูงอายุที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ  ผู้สูงอายุที่ทําการเกษตร 
ผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการบํานาญ จํานวน 
17 คน   หลังจากน้ันศึกษาองค์ประกอบ 
คุณลักษณะ และแนวทางการเป็นเมือง
ผู้สูงอายุอยู่สบาย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามกลุ่มอายุ อาชีพ และ
ภาวะเศรษฐกิจ จํานวน 34 คน  โดยใช้
กลุ่มอายุเป็นหลัก แบ่งเป็นกลุ่มเตรียมสู่วัย
ผู้สูงอายุ (อายุระหว่าง 45-59 ปี) จํานวน 
11 คน กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-74 
ปี) จํานวน 12 คน และกลุ่มผู้สูงอายุวัย
ปลาย (อายุ 75 ปีขึ้นไป) จํานวน 11 คน 
        3.  ครอบครัวผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเจาะจงจากครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 
อายุ 70 ปีข้ึนไป จํานวน 12 ครอบครัว แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มคือ 1) ครอบครัวที่ผู้สูงอายุ 
มี บ ท บ า ท ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม ข อ ง ชุ ม ช น  
2) ครอบครัวที่ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพที่
ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล อ ย่ า ง ใ ก ล้ ชิ ด  
3) ครอบครัวที่ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน   
 4. ผู้แทนของหน่วยงาน/องค์กรที่
เ ก่ี ยวข้อง กับผู้ สู งอายุ  ประกอบด้วย 
องค์กรภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ด้านนโยบายและแผน 

- วิสัยทัศน์ เป้าหมาย 
- ยุทธศาสตร์ 
- แผน 
- โครงการ/กิจกรรม 
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องค์กรเอกชน องค์กรภาคประชาชน  
องค์กรอ่ืนๆ ที่ดําเนินงานเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
จํานวน 25 คน  
 
 ขั้นตอนการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 
ขั้นตอน มีรายละเอียดดังน้ี 
  ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม 
เป็นการวิพากษ์เอกสาร และงานวิจัยที่มี
อ ยู่หรือที่ สามารถเข้ าถึ ง ไ ด้  โดยเ ก็บ
รวบรวมข้อมูล สํารวจสภาพความเป็นจริง
ของเหตุการณ์ทั้ ง ในอดีตและปัจจุ บัน 
วิ เคราะห์ข้ อมู ลจากเอกสารสิ่ ง พิม พ์ 
รวมทั้งข้อมูลในรูปแบบต่างๆ ที่มีบุคคลอ่ืน
ได้บันทึกหรือตีพิมพ์เผยแพร่ ผู้ วิจัยได้
กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี (Theoretical 
Framework) และพัฒนาเป็นกรอบแนวคิด 
ในการวิจัย (Research Conceptual 
Framework)    
   ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการ
เป็นเมืองผู้สูงอายุอยู่สบาย  
        การพัฒนารูปแบบการเป็นเมือง    
ผู้ สู ง อ า ยุ อ ยู่ สบาย  ประกอบ ด้ วย  4 
กระบวนการ คือ    
 1.  ศึ ก ษ า บ ริ บ ท ท า ง สั ง ค ม 
เศรษฐกิจ ประวัติศาสตร์ ด้วยการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และการประชา
พิจัย กิจกรรมประกอบด้วย การให้ข้อมูล
ความรู้เก่ียวกับประชาพิจัย โดยจัดประชุม

วิชาการแก่คณะทํางานประชาพิจัย และ
แกนนําชุมชนท่าอิฐล่าง เก็บรวบรวมข้อมูล
เก่ียวกับประวัติศาสตร์ บริบททางสังคม
วัฒนธรรม เศรษฐกิจ โดยคณะทํางานประชา
พิจัยของชุมชนท่าอิฐล่าง จํานวน 15 คน ใช้
แบบสัมภาษณ์เพ่ือสืบค้นข้อมูลครัวเรือน 
ประวัติความเป็นมา สุขภาพของคนใน
ชุมชนและ ผู้สู งอา ยุ  และ ให้ ตั วแทน
ครัวเรือนบันทึกรายจ่ายครัวเรือนในช่วง  
1 เดือน  พร้อมทั้งจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เก่ียวกับประวัติศาสตร์ชุมชน และศักย- 
ภาพชุมชน โดยมีผู้สูงอายุเล่าประวัติชุมชน 
วิถีชีวิตของคนในอดีต ประเพณี วัฒน-
ธรรม ความสามารถของผู้สูงอายุและคน
ในชุมชน 
 2.  ศึ ก ษ า อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ 
คุณลักษณะของเมืองผู้สูงอายุอยู่สบาย 
ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ใช้ Soft Systems Method 
โดยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ ด้วยแบบ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ศึกษาการดูแลและ
สนับสนุนของครอบครัวผู้สูงอายุ โดยแบบ
สัมภาษณ์สภาพปัญหาและความต้องการ
ของผู้สูงอายุ และศึกษาสภาพแวดล้อม
และสิ่งอํานวยความสะดวกสาธารณะใน
เขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ ด้วยแบบบันทึก
การสังเกตสภาพแวดล้อม และสิ่งอํานวย
ความสะดวกในอาคาร สําหรับผู้พิการหรือ
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ทุพพลภาพ และคนชรา (ตามกฎกระทรวง 
พ.ศ. 2548)   
 3. ระบุหน่วยงาน/องค์กรที่เก่ียว 
ข้อง/ผู้แสดงทางสังคม 
 3.1 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้แทนของ
หน่วยงาน/องค์กรที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 
ด้วยแบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร/นักพัฒนา/
ผู้เช่ียวชาญ องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชนจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 3.2  การประชุมเพ่ือระบุหน่วย 
งาน/องค์กรที่เก่ียวข้อง ผู้แสดงทางสังคม 
และหาแนวทางการพัฒนาเมืองผู้สูงอายุ
อยู่สบาย ด้วยการประยุกต์ใช้กระบวนการ
สร้างอนาคตร่วมกัน  (Future Search 
Conference) และนําแผนที่ผลลัพธ์มาใช้
ในการระบุภาคีหุ้นส่วน กําหนดผลลัพธ์ที่
พึงประสงค์ของแต่ละภาคีหุ้นส่วน ผู้เข้า
ประชุมประกอบด้วย แกนนําชุมชน กลุ่ม/ 
ชมรมต่างๆ เยาวชนในชุมชน และภาคี
หุ้นส่วนที่เก่ียวข้องกับชุมชน จํานวน 60 
คน  
 3.3 การประชุมปรึกษาหารือ 
ร่วมกับภาคีหุ้นส่วนที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย เทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุตรดิตถ์ สํานัก 
งานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ สํานักงานส่งเสริมวัฒนธรรมจังหวัด 
 

อุตรดิตถ์ สํานักงานเกษตรอําเภอเมือง
อุตรดิตถ์  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ศูนย์
สุขภาพชุมชนหน้าวัดท้ายตลาด องค์กร
เอกชน ได้แก่ สาขาสมาคมสภาผู้สูงอายุ
แห่งประเทศไทยประจําจังหวัดอุตรดิตถ์ 
โดยประชุมร่วมกับตัวแทนกลุ่ม/ชมรม/
องค์กรชุมชนท่าอิฐล่าง จํานวนทั้งหมด 30 
คน  
 4. สื บ ค้ น ปั ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม
ต้องการของผู้ สู ง อา ยุ  โ ดย ใ ช้  Soft 
Systems Method และแนวคิดจินตนาการ 
ทางสังคมวิทยา ด้วยการศึกษาวิถีชีวิต
ผู้สู งอายุในชุมชนท่าอิฐล่าง  โดยการ
สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างด้วยแนว
ทางการสนทนาเก่ียวกับวิถีชีวิตผู้สูงอายุ   
การศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการของ
ผู้สูงอายุ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วย
แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น การสัมภาษณ์ตัวแทนครัวเรือนชุมชน
ท่า อิฐล่ าง  ด้วยแบบสัมภาษณ์สืบค้น
เก่ียวกับรากเหง้า ประวัติความเป็นมา 
สุขภาพของคนในชุมชนและผู้สูงอายุ และ
การสัมภาษณ์องค์ กรที่ เ ก่ี ยวข้ อง กับ
ผู้สูงอายุ ด้วยแบบสัมภาษณ์ผู้บริหาร/
นักพัฒนา/ผู้ เ ช่ียวชาญ องค์กรภาครัฐ 
เอกชน และภาคประชาชน 
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 ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความถูก
ต้องและความน่าเชื่อถือ 
 การตรวจสอบความถูกต้อง และ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล ที่ได้จากการ
วิจัยในเรื่อง องค์ประ กอบ คุณลักษณะ 
แนวทาง และรูปแบบการพัฒนาเมือง
ผู้สูงอายุอยู่สบาย ผู้วิจัยใช้วิธีการคืนข้อมูล
ให้แก่ชุมชน และภาคีหุ้นส่วนที่เก่ียวข้อง
กับผู้สูงอายุ ด้วยวิธีการประชาพิจัย และ
ตรวจสอบข้อมูลด้วยผู้เ ช่ียวชาญในเวที
ระดับประเทศ และระดับนานาชาติ 
 
ผลการวิจัย 
 1. องค์ประกอบการเป็นเ มือง
ผู้สูงอายุอยู่สบาย มี 6 องค์ประกอบหลัก
ดังน้ี  
 ด้ า น ส ภ า พ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  มี
องค์ประกอบย่อยไ ด้แ ก่  ที่ อ ยู่ อาศั ย 
ประกอบด้วย ตัวบ้านเป็นบ้านช้ันเดียว ทํา
จากวัสดุแข็งแรงมั่นคงปลอดภัย ไม่มีธรณี
ป ระ ตู  บั น ได พ้ืนผิ ว ไ ม่ ลื่ น  มี ร า ว จับ 
ห้องนอนอยู่ช้ันล่างไม่ต้องขึ้นบันได แสง
สว่างภายในบ้านเพียงพอ อากาศภายใน
บ้านไม่มีมลพิษ พ้ืนภายในบ้านไม่ลื่น ไม่มี
สิ่งกีดขวาง มีพ้ืนที่สําหรับน่ังหรือนอนเล่น
ช่วยให้ผ่อนคลาย ห้องนํ้า/ห้องส้วมพ้ืนทํา
ด้วยวัสดุไม่ลื่น โถส้วมเป็นชนิดน่ังห้อยขา 
มี ราว เกาะบริ เ วณที่ น่ั งขับถ่ าย  สวน 

สาธารณะ อยู่ใกล้แหล่งชุมชน มีสิ่งอํานวย
ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ เช่น ที่จอดรถ 
ทางลาด มีราวเกาะตลอดเส้นทางเดิน พ้ืน
กันลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวาง มีเก้าอ้ี ห้องนํ้า
เพียงพอ เหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีพ้ืนที่ออก
กําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ มีพ้ืนที่อเนก 
ประสงค์สามารถจัดกิจกรรมได้หลาก 
หลาย ห้องสมุด มีที่จอดรถผู้สูงอายุ มีป้าย
แจ้งข้อมูล/แผนที่ มีทางลาดหรือลิฟต์ มี
เก้าอ้ี และห้องนํ้าที่เหมาะกับผู้สูงอายุ วัด 
มีที่จอดรถผู้สูงอายุ มีทางลาด บันไดมีราว
จับทั้ งสองด้าน  มี เ ก้า อ้ี  และห้อง นํ้าที่
เหมาะกับผู้สู งอายุ  ตลาด มีที่จอดรถ
ผู้สูงอายุ มีทางลาด พ้ืนไม่ลื่น มีห้องนํ้า
ผู้สู งอายุ ถนน  มีการออกแบบถนนที่
ปลอดภัย มีป้าย/สัญญาณจราจรตามทาง
แยกทางข้าม มีสัญญาณไฟสําหรับคนเดิน
ข้ามถนนมีระยะเวลานานเพียงพอสําหรับ
ผู้สูงอายุ ทางเท้า พ้ืนเรียบไม่ลื่น ไม่มีสิ่ง
กีดขวาง มีทางลาดที่ขอบถนน แสงไฟมี
ความสว่างอย่างสม่ําเสมอและเพียงพอ  
การคมนาคมขนส่งประกอบด้วย การ
บริการรถสาธารณะมีเพียงพอ บริการ
ทั่วถึงทุกพ้ืนที่ พาหนะมีความปลอดภัยต่อ
ผู้สูงอายุ คนขับรถสุภาพ ปฏิบัติตามกฎ
จราจร สถานีขนส่งผู้โดยสารและสถานี
รถไฟ มีทางลาด มีที่น่ังพัก ห้องนํ้า และที่
จอดรถผู้สูงอายุ สะอาด ปลอดภัย พนักงาน
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ให้ความช่วยเหลือ/เคารพผู้สูงอายุ สิ่ง
อํานวยความสะดวกสาธารณะ ประกอบ 
ด้วย มีป้ายแสดงสิ่งอํานวยความสะดวก 
ทางลาดและลิฟต์ บันได ประตู ห้องส้วม 
ที่จอดรถท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
 ด้านสังคม การพัฒนาด้านสังคม
ของผู้สูงอายุ มีองค์ประกอบย่อย ได้แก่ 
ด้านสิทธิของประชาชนและผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย สวัสดิการสังคมขั้นพ้ืนฐาน 
และสิทธิของประชาชนตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 การรับรู้เก่ียวกับสิทธิ
ผู้ให้ข้อมูลมีการประเมินการรับรู้และความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ใช้เทคนิคการสร้าง
ความสนใจ และเพ่ิมความบ่อยในการให้
ข้อมูล ข้อมูลมีเน้ือหาที่เข้าใจง่าย ดึงดูด
ความสนใจ การได้รับสิทธิฯ ผู้ให้บริการมี
บริการตามกฎหมายกําหนด มีคุณภาพ 
เพ่ือให้สามารถเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียม 
เป็นธรรม  ความปลอดภัยในชุมชน ได้แก่ 
ไม่มีมลพิษต่างๆ มีระบบการดูแลเฝ้าระวัง
สิ่งอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นแก่ผู้สูงอายุและคน
ในชุมชน การสนับสนุนทางสังคม มีระบบ
การสนับสนุนด้านวัตถุ สิ่งของ  มีระบบ
การดูแลเมื่อเจ็บป่วย มีระบบการดูแล
สนับสนุนด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม   
 ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ชุ ม ช น 
ประกอบด้วย  การมีส่วนร่วมในการ
ปกครองตามระบอบประชาธิปไตย 

องค์กรภาครัฐให้การศึกษา/ข้อมูลข่าวสาร 
สื่อสารสองทาง เปิดโอกาสให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจทางการเมือง ร่วม
ตรวจสอบการใช้อํานาจรัฐ ภาคประชาชน
สํานึก/ต่ืนตัวทางการเมือง ตระหนักถึงสิทธิ
บทบาทหน้าที่ มีการรวมกลุ่มเพ่ือร่วมกัน
แสดงความคิดเห็นเสนอต่อหน่วยงานหรือ
องค์กรภาครัฐ  การมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาชุมชน  ปรับทัศนคติ/การรับรู้
องค์กรภาครัฐ/เอกชนว่าชุมชนเป็นผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเป็นเจ้าของ ผู้ปฏิบัติงานมี
บทบาทเป็นภาคีหุ้นส่วน และเป็นผู้ที่
ทํางานร่วมกันกับผู้แสดงทางสังคมอ่ืนๆ 
ด้านประชาชน มีจิตสํานึกในการเป็นส่วน
หน่ึงของชุมชน ร่วมคิด ตัดสินใจ วางแผน 
ดําเนินการ และร่วมรับผลประโยชน์ มี
ส่วนร่วมกิจกรรมด้าน ศาสนา ประเพณี 
และวัฒนธรรมชุมชน การเป็นสมาชิก
กลุ่ม/ชมรมและการเข้าร่วมกิจกรรม การ
สร้ าง/ เ ป็นเค รือข่ ายกับกลุ่ ม/ชมรม/
หน่วยงาน/องค์กรอ่ืนๆ และการสร้าง
สํานึกทางประวัติศาสตร์ 
 ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ปรับกระบวน
ทัศน์ของประชาชนให้มีวิธีคิด วิธีปฏิบัติให้
สอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
จัดระเบียบชีวิตให้อยู่อย่างมีเป้าหมาย มี
แบบแผน มีทิศทาง พัฒนาอาชีพ และ
ส่งเสริมรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ ประสานงาน
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หน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องกับกลุ่มอาชีพที่
ผู้สูงอายุสนใจ ส่งเสริมการดํารงชีวิตแบบ
เศรษฐกิจพอเพียงให้แก่คนในชุมชน เพ่ือ
ลดหนี้ สิ น  จากการ ใ ช้ จ่ า ยท รัพ ย์สิ น
สิ้นเปลืองของครัวเรือน  
 ด้านบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 
การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ มีการกําหนด
นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
สถานบริการสาธารณสุข  และมีการนํา
นโยบายไปสู่การปฏิบติั มีการสร้างสิ่งแวดลอ้มที่
เอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ มีการสร้างความ
เข้มแข็งให้แก่ชุมชน และชมรมผู้สูงอายุ มี
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ มี
การปรับระบบบริการเพ่ือเอื้อต่อการบริการ
ผู้สูงอายุ การป้องกันโรค ได้แก่ การค้นหา
ผู้ป่วย การเฝ้าระวัง การให้ความรู้ และ
กระตุ้นให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม การตรวจ
สุขภาพประจําปี การป้องกันไม่ให้ โรคที่
ลุกลามต่อไป หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
รักษาพยาบาล ได้แก่ การดูแลปัญหาสุขภาพ
ทั่วไป/โรคเรื้อรัง การดูแลที่บ้าน การพัฒนา
ระบบบริการและพฤติกรรมบริการ การฟ้ืนฟู
สุขภาพ ได้แก่ การติดตามดูแลต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาล ค้นหาปัญหาผู้สูงอายุเพื่อส่งต่อ
รักษา/ฟื้นฟู 
 ด้ านบ ริก า รของ เทศบาล เ มื อ ง
อุตรดิตถ์ การให้บริการข้อมูลข่าวสาร ณ จุด
เดียว (One Stop Information) และการ
ให้บริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One Stop 
Service) ได้แก่ การกระจายอํานาจการ

ตัดสินใจ จัดทํานโยบาย กลยุทธ์ แผนปฏิบัติ
งานเพื่อพัฒนาหน่วยงาน ดําเนินการปรับปรุง
โครงสร้ า ง /รูปแบบการทํ า ง าน เพื่ อลด
ขั้นตอน/คน/งาน/ เอกสาร/ เวลา  ปรับ
วัฒนธรรม/ทัศนคติการทํางาน ปรับปรุง
อาคารสถานที่ ให้ เอื้อต่อการทํางานและ
ผู้รับบริการที่เป็นผู้สูงอายุ มีเจ้าหน้าที่รับเรื่อง
ที่จุดบริการให้ข้อมูลข่าวสารเบื้องต้น มี
บริการเชิงรุกและอํานวยความสะดวกแก่
ผู้สูงอายุ จัดทําแผนภูมิขั้นตอนระยะเวลา
ดํ า เนิ นการ  สํ า ร วจ /วิ เ ค ร าะห์ ผลการ
ดําเนินงาน/ความพึงพอใจ และนําผลมา
ปรับปรุงพัฒนา 
 ด้านนโยบายและแผน  หน่วยงาน/
องค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ มีการกําหนด 
วิสัยทัศน์ เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน 
โครงการ และกิจกรรมการพัฒนาไปสู่การ
เป็นเมืองผู้สูงอายุอยู่สบายที่สอดคล้องกับ
บริบททางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมในแต่
ละพื้นที่ 
 2. รู ป แ บ บ ก า ร เ ป็ น เ มื อ ง
ผู้ สู ง อ า ยุ อ ยู่ ส บ า ย  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  5 
กระบวนการ คือ 
  2.1 กระบวนการระบุพื้นที่
เป้าหมาย เป็นกระบวนการระบุองค์กร/ ผู้
แสดงทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ การ
สืบค้นบริบททางสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม 
ด้วยกระบวนการประชาพิจัย การศึกษาวิถี
ชีวิต ผู้ สูงอายุ  การระบุปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุ การศึกษาองค์ประกอบ 
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คุณลักษณะ ความเป็นไปได้ของการพัฒนา
เป็นเมือง ผู้ สู งอายุอยู่ สบาย  การสัง เกต
สภาพแวดล้อมและส่ิงอํานวยความสะดวก
สาธารณะสําหรับผู้สูงอายุ 
  2.2 กระบวนการสร้างสํานึก
ทางประวัติศาสตร์ ประกอบด้วยการถ่าย  
ทอด/แลกเปล่ียนเรียนรู้ เรื่องประชาพิจัย 
การศึกษาประวัติศาสตร์ชุมชน ด้วยการศึกษา
ประวัติศาสตร์ชาติ ประวัติศาสตร์ของจังหวัด
อุตรดิตถ์ และการรวบรวมข้อมูลประวัติ-
ศาสตร์ชุมชนโดยคณะทํางานประชาพิจัย 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ด้านประวัติศาสตร์
ชุมชนทําให้ผู้ร่วมแลกเปล่ียนมีความคิดเห็น
ว่า ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีคุณค่าต่อครอบครัว 
ชุมชน สังคม ประวัติศาสตร์ชุมชนมีความ 
สําคัญต่อการพัฒนาชุมชน จะทําให้คนใน
ชุมชนมีความรัก สามัคคีกันมากขึ้น มีผลต่อ
การสร้างจิตสํานึกรักท้องถิ่น   
 2.3 กระบวนการพัฒนาการมีส่วน
ร่วมประกอบด้วย การร่วมเก็บข้อมูลด้าน
บริบทความเป็นเมือง ผู้ สูงอายุอยู่สบาย 
ปัญหา ความต้องการ รูปแบบ และองค์ประ-
กอบของเมือง การร่วมสร้างภาพฝันเมือง
ผู้ สู งอา ยุอยู่ สบายด้ วยการประยุ กต์ ใ ช้
กระบวนการสร้างอนาคตร่วมกัน การร่วมคิด
ด้วยการประชุมปรึกษาหารือกับภาคีที่
เกี่ยวข้อง มีการนําเสนอโครงการเพื่อให้ภาคี
ที่เกี่ยวข้องแสดงความคิดเห็น ให้ข้อเสนอ 
แนะในการพัฒนาเมืองผู้สูงอายุอยู่สบายๆ 
การร่วมวิพากษ์วิจารณ์และวางแผนผ่าน

กระบวนการประชาพิจารณ์ โดยการนําเสนอ
ข้อมูลบริบทชุมชน เป้าหมาย  วิ สัยทัศน์ 
แผนงาน โครงการให้แก่ประชาชนในชุมชน 
แบ่งกลุ่มย่อยเพื่อให้ผู้ร่วมประชุมได้แสดง
ความคิดเห็น วิพากษ์วิจารณ์ แก้ไขเพิ่มเติม 
และหาข้อสรุป/ข้อตกลงร่วมกัน  
 2.4 กระบวนการสร้างจินตนาการ
ทางสังคมวิทยา ประกอบด้วย การสร้าง
อนาคตร่วมกัน ด้วยการย้อนรําลึกจากอดีตถึง
ปัจจุบันด้วยกิจกรรมสายธารชีวิต กําหนด
องค์ประกอบ เป้าหมาย วิสัยทัศน์ร่วมกันด้วย
กิจกรรมรวมพลังสานฝันสู่อนาคต  และ
กําหนดแผน แนวทาง/วิธีการ โครงการ
พัฒนาเมืองผู้สูงอายุอยู่สบายด้วยกิจกรรม
เส้นทางสร้างฝันให้เป็นจริง การจัดทําแผนที่
ผลลัพธ์ ด้วยการนําขั้นตอนการระบุภาคี
หุ้นส่วน และการกําหนดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์
มาใช้ในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคี
หุ้นส่วน การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมที่เน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
ด้วยการทําประชาพิจัยของคนในชุมชน 
การบูรณาการองค์ความรู้ 3 มิติ ได้แก่ 
ประวัติศาสตร์ สังคมวิทยา และปรัชญา ด้วย
กระบวนการสร้างอนาคตร่วมกัน 
 2.5 กระบวนการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ประกอบด้วยการตรวจสอบตนเอง
ด้านความต้องการ ความจําเป็นของคนใน
ชุมชนเป้าหมาย การเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของพลังเครือข่ายในชุมชน การประเมินผล
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเป็นเมืองผู้สูงอายุ
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อยู่สบาย การประชุมกลุ่มร่วมกับผู้แสดงทาง
สังคมทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การประชา

พิจารณ์  และการตรวจสอบยืนยัน โดย
ผู้เชี่ยวชาญทั้งระดับชาติและระดับนานาชาติ 
 

 
รูปแบบการเป็นเมืองผู้สูงอายุอยู่สบาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

เมืองผู้สูงอายุอยู่สบาย 

คุณลักษณะ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้/วิสัยทัศน์ ค่านิยม/ 

สํานึกทางสังคมและประวัติศาสตร์/การมีส่วนร่วม/ 

ความปลอดภัยและความสุข 
 

1. กระบวนการระบุพ้ืนท่ี 
เป้าหมาย 

2. กระบวนการสร้าง 
สํานึกทางประวัติศาสตร์ 

3. กระบวนการพัฒนา 
การมีส่วนร่วม 

4. กระบวนการสร้าง 
จินตนาการทางสงัคมวิทยา 

5. กระบวนการตรวจสอบ 
ความถูกต้อง 

*หมายเหตุ         เป็นสิ่งท่ี 
อาจเกิดข้ึนมากกว่า 1 คร้ัง 

องค์ประกอบการเป็นเมืองผู้สูงอายุอยู่สบาย 
1. องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม 
    1.1  ท่ีอยู่อาศัย 
    1.2  สิ่งอํานวยความสะดวกสาธารณุ 
2. องค์ประกอบด้านสังคม 
    2.1  ด้านสิทธิของผู้สูงอายุ/สิทธิการเป็น 
          พลเมือง 
    2.2  ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาตาม 
          ระบอบประชาธิปไตย 
    2.3  ด้านเศรษฐกิจ 
    2.4  ด้านบริการสุขภาพ 
    2.5  ด้านบริการสาธารณะ 
    2.6  ด้านการออกแบบแนวนโยบายสําหรับ 
          ผู้สูงอายุ 
    2.7  ด้านความปลอดภัย 
    2.8  ด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
    2.9  เป็นสมาชกิกลุ่ม/ชมรม/เครือข่าย 
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อภิปรายผลการวิจัย   
 อ ง ค์ ป ร ะ ก อบ ก า ร เ ป็ น เ มื อ ง
ผู้สูงอายุอยู่สบาย  
 ด้านสิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย การ
ออกแบบสภาพแวดล้อมและที่พักอาศัยที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีหลักการดังน้ี     
1) มีความปลอดภัยทางกายภาพคือ 
ปลอดภัยทางด้านร่างกายและสุขภาพ
อนามัย เ ช่น มีที่ พักเพียงพอแยกเป็น
สัดส่วน มีแสงสว่างเพียงพอบริเวณบันได
และทางเข้ า  มีราวจับในห้อง นํ้า  พ้ืน
กระเบ้ืองไม่ลื่น เป็นต้น  2) สามารถเข้าถึง
ได้ง่าย คือ มีทางลาดสําหรับรถเข็น ความ
สูงของตู้ที่ผู้สูงอายุหยิบจับได้สะดวก จัดที่
พักอาศัยให้อยู่ใกล้แหล่งบริการต่างๆ เช่น 
วัด ห้องสมุด สวนสาธารณะ บริการด้าน
สุขภาพ ใกล้ระบบขนส่งมวลชน เป็นต้น 
3) สามารถสร้างแรงกระตุ้น คือ เลือกใช้สี
ที่เหมาะสม มีความสว่าง ชัดเจน ตกแต่ง
สภาพ แวดล้อมให้น่าสนใจ มีชีวิตชีวา ไม่
ซึม เศร้า  เ ปิดโอกาสให้ผู้ สู งอายุ ไ ด้ ใ ช้
ความสามารถให้เกิดประโยชน์แก่ชุมชน 
เช่น จัดที่อยู่อาศัยไว้ใกล้กับโรงเรียนสอน
เด็กหรือห้องสมุด 4) ดูแลรักษาง่าย บ้าน
โดยทั่วไปควรจะเล็ก ออกแบบให้ดูแล
รักษาง่าย อาจมีบานเลื่อนอลูมิ เ นียม

ป้องกันพายุ สนามหญ้ามีพุ่มไม้เต้ียๆ เพ่ือ
ลดงานสนาม6 
 ด้านสังคม สวัสดิการสังคมข้ัน
พ้ืนฐาน และสิทธิของประชาชนตามพระ 
ราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ .2546  พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดการรับรู้ การใช้ 
และการเข้าถึงสิทธิดังกล่าว ประเด็นที่ควร
ใ ห้ความสํ าคัญไ ด้แ ก่  การจั ดบริ การ
การศึกษา การให้คําปรึกษาทางคดี กอง 
ทุนผู้สูงอายุ และการมีคลินิกเฉพาะสําหรับ
ผู้สูงอายุ ดังน้ันควรเร่งรัดการประชา- 
สัมพันธ์ และอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่
ทุกระดับให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิที่
ถูกต้อง ควรปรับปรุงวิธีการที่จะให้ผู้สูง 
อายุเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง การจัด
กิจกรรมกลุ่มควรเพ่ิมการให้ความรู้เก่ียว 
กับกฎหมายและสิทธิของผู้สูงอายุเพ่ิมมาก
ขึ้น7 การรับรู้เก่ียวกับสิทธิผู้สูงอายุและ
สวัสดิการสังคมข้ันพ้ืนฐาน ผู้ให้ข้อมูลควร
มีการประเมินการรับรู้และความต้องการ
ของผู้สูงอายุ ใช้เทคนิคการสร้างความ
สนใจ และเพ่ิมความบ่อยในการให้ข้อมูล  
ข้อมูลมีเน้ือหาที่เข้าใจง่าย ดึงดูดความ
สนใจ ด้านการได้รับสิทธิฯ องค์กรภาครัฐ 
เอกชน และผู้ให้บริการควรจัดให้มีบริการ
ตามที่กฎหมายกําหนดอย่างมีคุณภาพ 
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เพ่ือให้สามารถเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมและ
เป็นธรรม  
 ด้านเศรษฐกิจ ความต้องการด้าน
เศรษฐกิจของผู้สูงอายุพบว่า ส่วนใหญ่
ต้องการอาชีพที่มั่นคง มีรายได้แน่นอน 
โดยเฉพาะกลุ่มเกษตรกรที่มีปัญหาหน้ีสิน 
และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดการออม
ทรัพย์ เพ่ือใช้ในยามฉุกเฉินและชรา ดังนั้น
การส่งเสริมอาชีพและรายได้ ควรพิจารณา
ตามความถนัด  ความต้องการ  ความ
เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ และควร
ครอบคลุมไปถึงกลุ่มผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส
ด้วย  การส่ ง เส ริม ด้านอา ชีพสํ าหรับ
ผู้ สู งอายุที่ รวมตัวกันเ ป็นกลุ่ม/ชมรม 
หน่วยงานหรือองค์กรทั้ งภาครัฐและ
เอกชน เช่น แรงงานจังหวัด หน่วยจัดหา
งาน ศูนย์ฝึกอาชีพ เป็นต้น ควรเข้ามา
สนับสนุน ช่วยเหลือ โดยส่งเสริมความรู้ 
พัฒนาทักษะเก่ียวกับการประกอบอาชีพ 
และการบริหารจัดการภายในกลุ่มให้มี
ศักยภาพสามารถพ่ึงตนเองได้ เช่น การ
จัดทํ า บัญชี  การจัดระบบการทํางาน  
หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรที่เก่ียวข้อง
ควรช่วยหาตลาดรองรับสินค้าให้ผู้สูงอายุ  
ในระดับชุมชนควรส่งเสริมการออมทรัพย์ 
ซึ่งมีตัวอย่าง ได้แก่ ชุมชนเจริญธรรม ที่มี
การออมเงินเ พ่ือที่อ ยู่อาศัยของคนใน
ชุมชนในโครงการบ้านมั่นคง เ ป็นต้น

นอกจากน้ีควรปรับกระบวนทัศน์ของ
ป ร ะ ช า ชน ใ ห้ มี วิ ธี คิ ด  วิ ธี ป ฏิ บั ติ ใ ห้       
สอดคล้องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง       
จัดระเบียบชีวิตให้อยู่อย่างมีเป้าหมาย     
มีแบบแผน มีทิศทาง เ พ่ือลดการเป็น
หน้ีสิน จากใช้จ่ายเพ่ือทรัพย์สินสิ้นเปลือง
ของครัวเรือน 
 ด้านการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการการสนับสนุน
ทางสังคม 3 อับดับแรก ได้แก่ 1) การดูแล
ด้านจิตใจ  เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมี
ความวิตกกังวล ห่วงใยเก่ียวกับ ลูก หลาน 
หน้ีสิน ความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุและคน
ในครอบครัว  2) การดูแลเมื่อผู้สูงอายุ
เจ็บป่วย เช่น พาไปรักษาที่คลินิกหรือ
โรงพยาบาล   ดูแลช่วยเหลือในชี วิต 
ประจําวัน 3) สนับสนุนด้านการเงิน 
สําหรับใช้ส่วนตัว ค่าใช้จ่ายในครอบครัว  
ค่ารักษาพยาบาล  สําหรับทําบุญ ให้ทาน 
และเก็บไว้ใช้ในยามฉุกเฉิน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศศิพัฒน์ ยอดเพ็ชร8 พบว่า 
บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ
แบ่งได้เป็น 4 บทบาท คือ 1) การดูแลด้าน
ร่างกาย เป็นการดูแลกิจวัตรประจําวัน 2) 
ดูแลด้านอารมณ์และจิตใจ บทบาทส่วน
ใหญ่เป็นเรื่องของค่านิยมในการเคารพผู้
อาวุโส 3) การดูแลด้านเศรษฐกิจ และ 4) 
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ด้านสังคม ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม
ใน กิจกรรมของครอบค รัว  ส่ วนการ
เก้ือหนุนเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมทาง
สังคม ส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมทางศาสนา
มากกว่าด้านอ่ืนๆ  
 รูปแบบการเป็นเมืองผู้สูงอายุอยู่
สบาย 
 1. กระบวนการระบุพื้นที่เป้าหมาย 
การนํา Soft Systems Method ในขั้นตอนที่ 
1 การอธิบายสถานการณ์ปัญหาแบบไม่มี
โครงสร้างมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิถี
ชีวิตผู้สูงอายุ การระบุปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ทําให้ผู้ ให้ข้อมูล
สามารถมองเห็นสถานการณ/ปัญหาได้
อย่างรอบด้าน มีอิสระในการคิดและแสดง
ความรู้สึก สามารถมองสถานการณ์/
ปัญหาได้อย่างชัดเจนมากขึ้น โดยเปิด
โอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าเรื่องราวในอดีต 
วิถี ชี วิตประจําวัน ความรู้สึกต่อปัญหา
ความต้องการ นอกจากน้ี Soft Systems 
Method มีความยืดหยุ่นบนพ้ืนฐานของ
การคิดเชิงระบบและการมีส่วนร่วมการ 
ถกแถลงเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถ
ทดลอง สํารวจ และตีความสภาพที่เป็น
จริงและข้อเท็จจริงทางสังคม ซึ่งจะนํา 
ไปสู่การเปลี่ยนแปลงสังคมในทิศทางที่พึง
ประสงค์9  

 2. กระบวนการสร้างสํานึกทาง
ประวัติศาสตร์ การศึกษาประวัติศาสตร์
ชุมชน/ท้องถิ่นด้วยกระบวนการประชา
พิจัย โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามา
มีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาเพ่ือสร้าง
องค์ความรู้ร่วมกัน จะทําให้คนในชุมชน
ทราบเรื่องราวว่าตนเองเป็นใคร มาจาก
ไหน ทําให้รู้จักตนเอง รู้จุดอ่อน จุดแข็ง 
ข้อจํากัดต่างๆ เห็นศักยภาพ และภูมิ
ปัญญา ความรู้เหล่าน้ีจะช่วยฟ้ืนฟูสํานึก
ประวัติศาสตร์ ในชุมชนข้ึนมาใหม่ ให้
กลับคืนมามีความเช่ือมั่นในตัวเอง กล้า
แสดงออก เกิดความภูมิใจในการต่อสู้ของ
บรรพบุรุษ และมีศักยภาพที่จะนําเอาภูมิ
ปัญญาต่างๆ ของบรรพบุรุษมาประยุกต์ 
ใช้ในชีวิตประจําวันมากขึ้น อีกทั้งยังเป็น
การเพ่ิมพลังที่เข้มแข็งให้คนในชุมชน เกิด
สายสัมพันธ์ที่โยงใยให้คนในท้องถิ่นเกิด
ความรัก ความสามัคคีกลมเกลียว พร้อมที่
จะปกปักรักษาชุมชน ทําให้สามารถฟ้ืนฟู
วัฒนธรรมประเพณีที่ ดีงามให้กลับมามี
ชีวิตชีวาอีกคร้ัง พร้อมทั้งสามารถเลือก
แนวทางการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมกับ
ตนเองได้อย่างหลากหลาย10, 11   
 3. กระบวนการพัฒนาการมีส่วน
ร่ ว ม  ก า ร ร่ ว ม คิ ด ด้ ว ย ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ปรึกษาหารือกับภาคีที่ เ ก่ียวข้อง มีการ
นําเสนอวิสัยทัศน์ แผนงาน/โครงการของ
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ชุมชนท่าอิฐล่าง เพ่ือให้ภาคีที่เก่ียวข้อง
แสดงความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาเมืองผู้สูงอายุอยู่สบายๆ ได้แก่ 
โครงการฟ้ืนฟูวัฒนธรรมชุมชน โครงการ
ใส่ใจผู้สูงวัย โครงการปลอดภัยในชุมชน 
และโครงการกลุ่มเกษตรพอเพียง ภายหลัง
การประชุมปรึกษาปรึกษาหารือกับภาคีที่
เก่ียวข้อง ผู้ วิจัยพบว่า ชุมชนท่าอิฐล่าง
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ของเทศบาลเมืองมีการ
สํารวจจุดเสี่ยงในชุมชน มีการติดต้ังกระจก
ทางโค้ง ไฟกระพริบเตือน เป็นต้น สถานี
รถไฟอุตรดิตถ์ มีปรับปรุงสถานที่ โดยจัด
ทําทางลาดสําหรับรถเข็น และจัดทํา
ห้องนํ้าสําหรับผู้สูงอายุ กลุ่มเกษตรกรได้ 
รับการตอบสนองเก่ียวกับการเลี้ยงโคขุน 
การเลี้ยงปลาในครัวเรือน ซึ่งสร้างความพึง
พอใจแก่กลุ่มเกษตรกรเป็นอย่างมาก การ
มีส่วนร่วมเป็นหัวใจของการเสริมสร้างการ
ทํางานร่วมกันเป็นกลุ่มที่มีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะการทําให้รู้สึกว่าเขาเป็นส่วน
หน่ึงของกลุ่ม องค์กร จะส่งผลให้เกิดการ
อุทิศตนในการดําเนินงาน เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปตามแนวทางที่
ได้วางไว้12  
 
 
 

 4. กระบวนการสร้างจินตนาการ
ทางสังคมวิทยา ผู้ วิจัยนํากระบวนการ
สร้างอนาคตร่วมกันมาประยุกต์ใช้ในการ
หาแนวทางการพัฒนาเมืองผู้สูงอายุอยู่
สบาย ใช้วิธีการทํากิจกรรมกลุ่มย่อยให้
สมาชิกกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น ใช้
จินตนาการย้อนรําลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต
เช่ือมโยงถึงปัจจุบัน และสานฝันถึงอนาคต 
นําเสนอความคิดเห็นด้วยแผนภาพที่
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ก า ร์ ตู น  สั ญ ลั ก ษ ณ์ 
ตัวหนังสือ หรือภาพที่ใช้กระดาษสีปะติด 
โดยให้สมาชิกทุกคนช่วยกันวาด และต่อ
เติมให้ครบถ้วนตามท่ีแต่ละคนนําเสนอ  
ผู้วิจัยพบว่า สมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
มีทั้งวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ 
บรรยากาศ ในกา ร เ ล่ า เ ร่ื อ ง  พู ดคุ ย 
แลกเปลี่ยน ดูมีชีวิตชีวา สนุก สนานกับ
การเล่าเร่ือง และการวาดภาพ ระบายสี 
ปะติดกระดาษ จะเห็นได้ว่ากิจกรรมการ
สร้างอนาคตร่วมกันช่วยสร้างให้สมาชิก
กลุ่มทุกวัย เกิดจินตนาการในย้อนรําลึกถึง
เหตุการณ์ในอดีต เ ช่ือมโยงถึงปัจจุบัน 
สานฝันถึงอนาคตร่วมกันอย่างมีความสุข 
มีชีวิตชีวา ผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องการให้
ความฝันหรือสิ่งที่หวังไว้ในการทํากิจกรรม
ครั้งน้ีเกิดขึ้นจริง ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือ
อย่างแท้จริงจากทุกคนในชุมชน และทุก
หน่วยงาน/องค์กรที่เก่ียวข้อง  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 สําหรับชุมชน 
 1. การศึกษาบริบทความเป็นเมือง
ผู้สูงอายุอยู่สบาย ควรนํากระบวนการ
ประชาพิจัยมาใช้ เพ่ือให้ประชาชนรู้จัก
ตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ และเช่ือมั่นใน
ตนเองมาก ข้ึน  สามารถนําข้อมูลมา
วิเคราะห์ สังเคราะห์ วางแผนพัฒนา เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 
สามารถแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชนได้
อย่างต่อเน่ือง คณะทํางานประชาพิจัยของ
ชุมชน ควรได้รับการถ่ายทอด/แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ พัฒนาแนวคิด ทักษะ และฝึก
ปฏิบัติในการทําประชาพิจัย  
 2. การกระตุ้นให้เกิดสํานึกประวัติ-
ศาสตร์อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเน่ือง 
ชุมชนควรมีการศึกษา ทบทวน ปรับปรุง
แก้ไข  สื่อสาร  และถ่ายทอดเ ก่ียวกับ
ประวัติศาสตร์ชุมชน วิถีชีวิต ประเพณี 
ศิลปวัฒนธรรมของชุมชนเป็นระยะๆ 
อย่างต่อเน่ือง  
 3. การพัฒนาชุมชนควรมุ่งเน้นการ
สร้างสัมพันธภาพท่ีแน่นแฟ้นของคนใน
ชุมชน โดยเฉพาะเยาวชนกับผู้สูงอายุ โดย
ใช้พ้ืนที่ของชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา 
ได้แก่ บ้าน วัด โรงเรียน  
 

 สําหรับหน่วยงาน/องค์กรภาครัฐ  
เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 1. ในการพัฒนาชุมชน  องค์กร
ภาครัฐ  เอกชน  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ต้องเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมตัดสินใจ ร่วมคิด วางแผน ดําเนินการ 
ประเมินผล  
 2. หน่วยงานหรือองค์กรที่ เ ก่ียว 
ข้องกับผู้สูงอายุ ควรมีการสร้างความ
เข้าใจแก่ผู้บริหารขององค์กรว่าการพัฒนา
ผู้สูงอายุไม่ใช่การสงเคราะห์ ควรมีการ
สร้างองค์ความรู้แก่ผู้นําท้องถิ่นให้ได้เรียนรู้ 
และเห็นต้นแบบหรือแบบอย่างที่ดีแล้ว
นําไปพัฒนาในท้องถิ่นของตนเอง  
 3. ห น่ ว ย ง า น / อ ง ค์ ก า ร ด้ า น
สาธารณสุข ควรมีการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพอย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรม 
ได้แก่ 1) มีการกําหนดนโยบายด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของสถานบริการ
สาธารณสุข และมีการนํานโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติ  2) มีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ จัดมุมเรียนรู้หรือ
ศูนย์เรียนรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ
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 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. การออกแบบแนวนโยบาย
สําหรับผู้สูงอายุ ควรมีการศึกษาข้อมูล 
พ้ื น ฐ านอ งค์ ป ร ะกอบ  และ ปั จ จั ยที่
ครอบคลุมทุกด้าน  ทุกระดับของการ
บริหาร ดึงการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายมา
ร่วมกันแสดงความคิดเห็น และวางแผน
ร่วมกัน  
 2. ภาครัฐ เอกชน สถาบันทาง
สังคมอ่ืน ๆ ควรให้ความสําคัญนําประเด็น
ของผู้สูงอายุมาอยู่ในลําดับแรกหรือลําดับ
ต้น ๆ ของการแก้ไปปัญหาและการพัฒนา
ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ  
 3. หน่วยงานภาครัฐควรปรับ
ระบบการทํางานที่เน้นบริการเชิงรุกแบบ
บูรณาการ มีการเช่ือมโยงการให้บริการ
จากสถานบริการภาครัฐ/เอกชนไปสู่บ้าน 
และชุมชนอย่างครบวงจร  
 4. ภาครัฐควรสนับสนุนความรู้
เก่ียวกับการจัดสภาพแวดล้อมและที่อยู่
อาศัย และมีการกําหนดมาตรฐานในการ
จัดที่อยู่อาศัยให้กับผู้สูงอายุ โดยมีการ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน องค์กรส่วน
ท้องถิ่ นและชุมชนของผู้ สู งอายุ  ควร
กระตุ้นให้หน่วยงานภาครัฐและเอกชนจัด
สิ่งอํานวยความสะดวกสาธารณะสําหรับ
ผู้สูงอายุตามสิทธิของสูงอายุ 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการทําวิจัย 
 1. การนํารูปแบบการพัฒนาเมือง
ผู้สูงอายุอยู่สบายไปทดลองใช้ทั้งในระดับ
ชุมชน หรือระดับเทศบาลเมือง เพ่ือพัฒนา
รูปแบบและกระบวนการให้สอดคล้องกับ
บริบททางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมใน
แต่ละ พ้ืนที่  และพัฒนารูปแบบเมือง
ผู้สูงอายุอยู่สบายให้มีประสิทธิผลมาก
ย่ิงขึ้น 
 2. การพัฒนาตัวช้ีวัดการเป็นเมือง
ผู้สูงอายุอยู่สบาย หรือเมืองน่าอยู่สําหรับ
ผู้สูงอายุและคนทุกวัย 
 3. การพัฒนาหลักสูตรการ
เรียนการสอน เรื่อง ประวัติศาสตร์ชุมชน 
ประเพณี วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
ด้านต่าง ๆ ของโรงเรียนในชุมชน/ท้องถิ่น 
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