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บทคัดย่อ

	 บทความนีเ้ปน็การศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่คณุภาพชวีติของผู้สูงอายุ

ในเขตเมอืงและเขตชนบทเพือ่รองรบัการออกแบบเชงิพืน้ทีส่งัคมสงูวยั  

มวีตัถปุระสงค์ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัเกีย่วกบัคุณภาพชีวิตของ

ผูส้งูอายแุละการออกแบบเชงิพืน้ท่ีและศกึษาปจัจัยทีม่ผีลตอ่คุณภาพ

ชวีติของผูส้งูอายใุนเขตเมอืงและเขตชนบท โดยแบง่เปน็แนวคดิและ

ทฤษฎ ี2 กลุม่ คอืแนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัคณุภาพชวีติผูส้งูอาย,ุ แนวคดิ

ทฤษฎแีละงานวจิยัเกีย่วกับการออกแบบเชิงพืน้ทีเ่พือ่ผูส้งูอาย ุพบวา่

ปจัจัยทีม่คีวามเหมอืนและความแตกตา่งของผูส้งูอายใุนเมอืงและใน

ชนบททีม่ผีลตอ่คณุภาพชีวติและการออกแบบเชิงพืน้ทีผู่ส้งูอายมุปีจัจยั

ที่สอดคล้องกันทั้งเขตในเมืองและเขตชนบท คือ ปัจจัยทางสุขภาพ 

ปัญหาด้านรายได้ และการขาดผู้ดูแลในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน  

ลักษณะเด่นของชุมชนชนบทมีคุณภาพสูงกว่าชุมชนเมืองในเรื่อง 

ปจัจยักจิกรรมทางสงัคม การมสีว่นรว่มทางสงัคม การเขา้กจิกรรมของ

ครอบครัว และชมุชนเมอืงมคีณุภาพชวีติดา้นทกัษะทางสขุภาพในการ

ดูแลสุขภาพตนเองได้ดีกว่าชุมชนชนบท พบว่าทั้งบ้านพักอาศัยและ

พืน้ทีศ่าสนสถาน (วดั) ของผูส้งูอาย ุพบปจัจยัดา้นอบุตัเิหตภุายในพ้ืนที ่

เช่น พื้นที่ชานบ้าน พื้นที่ต่างระดับ ห้องนํ้า วัสดุที่ลื่นและธรณีประตู 

พืน้ทีจ่อดรถ หอ้งนํา้เพ่ือผูส้งูอายแุละคนพกิาร พืน้ท่ีตา่งระดบั ทางลาด  

รูปแบบเส้นทางสัญจรของรถและทางเดินเท้า 
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	 ดงันัน้ทางชุมชนควรสง่เสรมิชา่งชุมชนเพือ่รองรบัพืน้ทีด่งักลา่วให้

เกดิชุมชนยัง่ยนื ผูส้งูอายมุคีณุภาพชีวติทีด่ขีึน้ และมทีฤษฎกีารออกแบบ

ทีเ่ปน็สากล (Universal Design) ทีใ่ช้กบัผูส้งูอายแุละผูพ้กิาร ดงันัน้พบ

ประเดน็ทีค่วรจะศกึษาตอ่ไปควรเปน็บรบิทเชงิวฒันธรรมทีเ่ก่ียวกบัผู้

สงูอาย ุทีม่วีฒันธรรม ความเชือ่ ความศรัทธา ทีแ่ตกตา่งกนัของแตล่ะ

พื้นที่ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งกายภาพและทางด้าน

จติใจ ซึง่ผูเ้ขยีนมคีวามเหน็วา่เปน็ปจัจยัดา้นจติใจมสีว่นสำ�คญัอยา่งยิง่  

ในการนำ�พาความผาสกุดา้นจติวญิญาณ การเตรยีมตวัก่อนถึงบัน้ปลาย

ในชวิีตของผูส้งูอาย ุสิง่ท่ีควรจะสือ่สารทำ�ความเขา้ใจเปน็สิง่ทีท่า้ทาย

ในลำ�ดับต่อไป

คำ�สำ�คัญ : คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ, เมือง, ชนบท, ออกแบบ
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Abstract

	 This study aims to compare and analyze theoretical 

concepts in research relating to the quality of life of the 

elderly and research on the space design for the quality of 

life of the elderly in urban and rural areas in Thailand to 

find out factors affecting the quality of life of the elderly in 

order to support the senior space designs for the elderly in 

Thai communities. The literature reviews are divided into two 

theoretical concepts: the quality of life of elderly people 

and theoretical ideas on spatial design for the elderly. The 

findings of these two groups of research are analyzed to 

gather the information needed to support the objectives 

of the study. The findings of this study revealed that there 

are similarities and differences between the elderly in the 

city and in the countryside that have an impact on the 

quality of life and the surface design that exists. Elderly 

people have consistent factors in both urban and rural areas: 

health factors, income problems, and a lack of caregivers. 

The distinctive characteristics of rural communities are 

higher than those of urban communities in terms of social 

activity, social participation, and family activities, but urban 

communities have better access to quality of life, health 

skills, and self-care than rural communities. It was found 

that the elderly had lots of accidents within the areas, 

both residential and religious, such as paths of houses, 

multi-level rooms, sliding materials and door geometry, 

parking, elderly and handicapped rest rooms, multi-level 

areas, roads, traffic paths of cars, and pedestrian paths. 
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	 Therefore, communities should encourage community 

practitioners to support such areas to create sustainable 

communities for better quality of life for the elderly in 

the communities, and there should be a universal design 

theory that applies to older people and people with 

disabilities to be used as a design basis for communities. 

Cultural contexts that concern promoting the quality of 

life of the elderly, both physically and mentally, should 

be crucial points for further studies. Psychological factors 

play a crucial role in conducting spiritual preparations for 

the end of a person’s life. The research suggests that this 

is also the next challenge.

Keywords : quality of life, elderly, urban, rural, design
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บทนำ� 

	  ประชากรโลกกำ�ลังเข้าสู่ประชากรผู้สูงอายุทุกประเทศทั่วโลก

กำ�ลังประสบปัญหากับจำ�นวนและสัดส่วนผู้สูงอายุท่ีกำ�ลังเพิ่มมาก

ขึ้น ซึ่งเป็นหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่สำ�คัญของศตวรรษที่ 

21 โดยสถติขิอ้มลูประชากรแสดงวา่ ประเทศไทยไดก้้าวสู ่“สงัคมสงู

วยั” ตัง้แตป่ ีพ.ศ.2548 ในปพี.ศ.2558 ประชากรไทยมจีำ�นวน 65.1 

ล้านคน  ในจำ�นวนนี้เป็นประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน หรือ

ร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีสัดส่วนผู้สูงอายุเป็นอันดับ 2 

ในภูมิภาคอาเซียนรองจากประเทศสิงคโปร์  และประเทศไทยจะเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ปี 2564  

ทีผ่า่นมา และจะเปน็สงัคมสงูวยัระดบัสดุยอด (Super Aged Society) 

ในปพี.ศ.2578 ตอ่ไป สำ�หรบัประเทศไทยภาครฐัไดใ้หค้วามสำ�คัญเพือ่

เตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ มีการกำ�หนด

นโยบายผู้สงูอายสุอดคลอ้งกบัพระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ.2546 และ

แผนผูส้งูอายแุหง่ชาตฉิบบัที ่2 มกีารสง่เสรมิคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุน

ทุกด้าน เช่น ด้านความมั่นคงในชีวิต ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และ

ด้านการศึกษา แต่ในการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบ

วา่ ผูส้งูอายสุว่นใหญม่คีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง (เสน่ห ์แสง

เงนิ, ถาวร มาตนั, 2561) การศกึษาผูส้งูอายเุขตชมุชนเมอืง ชมุชนกึง่

เมอืง และชมุชนชนบท กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายใุนเขตจงัหวดัสโุขทยั  

ดังนั้นบทความวิชานี้ต้องการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต

เมืองและเขตชนบท ว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีมีความแตกต่างเพื่อนำ�มาสู่ 

ข้อค้นพบนำ�ไปสู่แนวทางการออกแบบประเด็นงานวิจัยต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. ทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ

และการออกแบบเชิงพื้นที่

	 2. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง

และเขตชนบท

ขั้นตอนและวิธีการดำ�เนินการศึกษา	

	 1. รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และบทความงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 3. สรุปข้อมูลที่ได้วิเคราะห์และนำ�เสนอข้อเสนอแนะ

ภาพ1 

แสดงการเปลี่ยนแปลงจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุปี พ.ศ.2548 ถึง พ.ศ.2578 

จำ�นวนประชากรสูงขึ้น 16% ของประชากรทั้งหมด
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คำ�จำ�กัดความ 

	 คุณภาพชีวิต	 หมายถึง ความรูส้กึพงึพอใจของแต่ละบคุคลทีม่ี

ต่อชีวิตความเป็นอยู่ประจำ�วัน ซึ่งอาจมีได้ทั้งทางบวกและทางลบ 

	 ผู้สูงอายุในเขตเมือง หมายถึง ประชาชนสัญชาติไทยที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ที่พักอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลของจังหวัดต่าง ๆ 

	 ผู้สูงอายุในเขตชนบท หมายถึง ประชาชนสัญชาติไทยที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ที่พักอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลของจังหวัดต่าง ๆ 

	 การออกแบบเชิงพื้นที่ หมายถึง การออกแบบพื้นที่เพื่อรองรับ

ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและจิตใจ

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

	 ความหมายของคุณภาพชีวิต (Quality of Life)

	 คุณภาพชีวิต ในทางภาษาอังกฤษ คือ คำ�ว่า Quality of life  

ในพจนานกุรมภาษาไทย คณุภาพหมายถงึ ลกัษณะประจำ�บคุคล หรอื

สิ่งของ ลักษณะความดี ชีวิต หมายถึง ความเป็นอยู่ ดังนั้น คุณภาพ

ชีวิตจึงหมายความว่า การมีสุขภาพร่างกายที่ดี คุณภาพชีวิต มีความ

สำ�คัญต่อมนุษย์ 

	 ความหมายของคุณภาพชีวิตของ UNESCO (1981: 89) ได้ให้

ความหมายคณุภาพชีวติไวว้า่  คณุภาพชวีติเปน็ความรูส้กึของการอยู่

อย่างพอใจต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ของชีวิตท่ีมีส่วนสำ�คัญมากที่สุด

ของบุคคล  

	 Liu (1975: 1) คณุภาพชวีติม ี2 องคป์ระกอบ คอื องคป์ระกอบ

ด้านจิตวิสัย ซึ่งเป็นเรื่องของอารณ์ ความรู้สึกของบุคคล อันได้แก่

ความเชื่อ ค่านิยม และความรู้สึก นึกคิดของบุคคล เป็นต้น 

	 Dean (1985: 98) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง  

ความพึงพอใจในชีวิตมีคุณค่าในตนเองภาวะสุขภาพที่ดี การปรับ

ตัวอย่างมีประสิทธิภาพ ความสุขสบายทางกายและใจ
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	 ระวี ภาวิไล (2523: 19) ได้ให้คำ�นิยามคุณภาพชีวิต คือ ชีวิตที่มี

คณุภาพพึงประสงค ์คอื ชีวิตทีอ่าศยัสภาพแวดลอ้มทัง้ปวง เอือ้อำ�นวย

สขุภาพทางกาย เพือ่เปน็รากฐานของสนัทนาการทางจติใจทำ�ใหเ้กดิ

บูรณาการทางความรู้สึกนึกคิดเต็มที่ตามศักยภาพในมนุษย์

	 แนวคิดขององค์การอนามัยโลก ได้กำ�หนดเครื่องชี้วัดคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ สามารถวัดคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้าน

รา่งกาย ดา้นจติใจ ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม 

สอดคล้องกับแนวคิดของ สุขศรี สงวนสัตย์ (2552: 7) กล่าวว่า 

คุณภาพชีวิต คือ การมีชีวิตอยู่ด้วยความพึงพอใจในสิ่งที่ตนได้สัมผัส 

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ทั้งนี้ ความรู้สึกดังกล่าวจะขึ้นอยู่กับบุคคล 

สังคม และวัฒนธรรมของบุคคลนั้น ๆ สอดคล้องกับแนวคิดของ 

เบริก (Meeberg, 1992) คุณภาพชีวิต เป็นความรู้สึกของความพึง

พอใจในชีวิตทั่ว ๆ ไป เป็นความสามารถทางอารมณ์ในการประเมิน

ผลชวีติตนเอง ตามความพงึพอใจ สภาพทีย่อมรบัไดข้องสขุภาพทาง 

กาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม และฟอร์เรลล์ (Ferrell, 1995) กล่าว

ถึงองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 องค์ประกอบ คือ ความผาสุกด้าน

ร่างกายและอาการทางกาย ความผาสุกด้านจิตใจ ความผาสุกด้าน

สังคมและความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

	 ปจัจบัุน สหประชาชาต ิ(United Nations) ยงัไมม่นียิามทีแ่นน่อน 

ว่าอายุเท่าไรจึงเรียกว่าเป็น “ผู้สูงอายุ” (older / elderly person) 

แต่สหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีขึ้นไปในการนำ�เสนอสถิติ ข้อมูล และ

ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ในขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วส่วน

ใหญ่ใช้อายุ 65 ปีขึ้นไป เป็นเกณฑ์ในการเรียก “ผู้สูงอายุ” สำ�หรับ

ประเทศไทย กำ�หนดนิยาม “ผู้สูงอายุ” ไว้ในระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 

พ.ศ.2546 มาตรา 3 “ผูส้งูอาย”ุ หมายความว่า “บคุคลซึง่มอีายเุกนิ

หกสบิปบีรบิรูณข์ึน้ไปและมสีญัชาตไิทย” สถาบนัวจิยัประชากรและ

สงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล (2565) แบง่ “ผูส้งูอาย”ุ หมายถงึ ผู้มอีาย ุ

60 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุวัยต้น หมายถึง ผู้มีอายุ 60-69 ปี ผู้สูงอายุวัย

กลาง หมายถึง ผู้มีอายุ 70-79 ปี และผู้สูงอายุวัยปลาย หมายถึง  

ผู้มีอายุ 80 ปีขึ้นไป 
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	 นิรมล อินทฤทธิ์ (2547: 8) ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี 

ขึ้นไป เนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่ยึดถือตามกฏหมายเกี่ยวกับการเกษียณ

อายุของทางราชการ  

	 สถาบันแห่งชาติเกี่ยวกับผู้สูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National 

Institute on Aging) แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 2 วัย ได้แก่ ผู้สูงอายุ

วัยต้น คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี และผู้สูงอายุอย่างแท้จริง คือ  

ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปี ขึ้นไป (นิรมล อินทฤทธิ์, 2547: 8) 

	 องคก์ารอนามยัโลก ไดแ้บง่กลุม่ผูส้งูอาย ุเปน็ 3 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่

ผูท้ีม่อีายรุะหว่าง 60-74 ป ีซ่ึงถอืวา่เปน็ผูส้งูอายุวยัตน้ กลุม่ผู้ทีม่อีายุ

ระหว่าง 75-89 ปี ผู้สูงอายุระยะกลาง และกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ 90 ปี 

ขึน้ไป ถอืเปน็ผูส้งูอายรุะยะสดุทา้ย (สรุชยั อยูล่าโก, 2550: 14 อา้งองิ

จาก WHO, 1989)

ภาพ 2 

แสดงสรุปความหมายของคุณภาพชีวิต
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ทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ

	 ทฤษฎีเชิงชีวภาพ ความเสื่อมทำ�ให้การทำ�หน้าที่ของสิ่งมีชีวิต

ลดลง เมื่อการทำ�หน้าที่ของสิ่งมีชีวิตลดลง เมื่อการทำ�หน้าที่ของ 

สิง่มชีีวติลดลงจะมผีลทำ�ใหเ้กดิความลม้เหลวของอวยัวะ ระบบตา่ง ๆ   

ทั่วร่างกาย การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากความสูงอายุจะเกิดขึ้นอย่าง

ช้า ๆ และมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามกาลเวลา อวัยวะต่าง ๆ จะมีการ

เปลี่ยนแปลงในอัตราที่ไม่เท่ากันและอวัยวะชนิดเดียวกันในบุคคล 

ทีแ่ตกตา่งกนั กจ็ะเปลีย่นแปลงในอตัราทีไ่มเ่ทา่กัน ขึน้อยูกั่บยนี อนมุลู

อิสระ และภูมิคุ้มกัน (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539: 53-55 อ้างอิงจาก 

McPherson, 1983)

ภาพ 2 

แสดงสรุปคำ�นิยามผู้สูงอายุ
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	 ทฤษฎเีชงิจติวทิยา การอธบิายความสงูอายใุนปจัจบุนัแตกตา่ง

จากในอดตี โดยไมไ่ดเ้นน้เฉพาะดา้นจิตใจอยา่งเดยีว แตพ่ยายามเช่ือม

โยงจติเขา้กบักายและสงัคมเนือ่งจากการมองคนเปน็ลกัษณะองคร์วม 

และมีความเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่างกายและสังคม

ของผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุที่คิดว่า

ในอดีตตนได้ทำ�หน้าที่อย่างดีที่สุดแล้ว ก็จะมีความพอใจในชีวิตตน  

มบีคุลกิภาพทีเ่ขม้แขง็ มอีารมณท่ี์มัน่คง แตห่ากตรงกนัขา้ม ผู้สูงอายุ

ที่ผิดหวังคิดว่าชีวิตของตนไม่ประสบความสำ�เร็จ ก็จะเกิดความรู้สึก

สิ้นหวังไร้ค่า (สุรพงษ์ ชูเดช, 2546: 5)

	 ทฤษฎีสังคมวิทยา มีหลายทฤษฎีที่จัดอยู่ในกลุ่มนี้อาทิ เช่น 

ทฤษฎกิีจกรรม (Activity Theory) เปน็ทฤษฎทีีม่แีนวคดิวา่ผูส้งูอายุ

ที่มีกิจกรรมปฏิบัติอยู่เสมอ ๆ จะมีบุคลิกที่กระฉับกระเฉงและการมี

กิจกรรมสมํ่าเสมอจะทำ�ให้มีความพึงพอใจในชีวิตมากกว่าผู้สูงอายุ 

ที่ไม่มีกิจกรรมทำ�  

	 ทฤษฎภีาวะถดถอย (Disengagement Theory) กลบัมแีนวคดิ

ตรงขา้ม โดยเม่ือเขา้สูว่ยัสงูอายจุะลดกจิกรรมและบทบาทของตนลง 

เปน็ผลจากการทีรู่ส้กึวา่ตนเองมคีวามสามารถลดลงจงึถอนสถานภาพ

และบทบาทของตนเองใหแ้กค่นหนุม่สาวหรอืคนทีจ่ะมบีทบาทหนา้ที่

ได้ดีกว่า 

	 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ได้กล่าวว่า แต่ละบุคคลจะได้

รับบทบาททางสังคมที่แตกต่างกันไปในแต่ละช่วงชีวิต เช่น บทบาท

การเป็นพ่อแม่ การเป็นสามีภรรยา และบุคคลจะมีความสุขเพียงใด

ขึน้อยูก่บัการปฏบิตัตินตอ่บทบาทหนา้ทีข่องตนไดเ้หมาะสมเพยีงใด  

โดยมีอายุเป็นตัวประกอบสำ�คัญประการหนึ่งในการกำ�หนดบทบาท

ของตน (สุรกุล เจนอบรม, 2534: 32-37)
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ภาพ 4 

แสดงทฤษฎีเกี่ยวกับการสูงอายุ

ภาพ 5 

ส่วนสูงของผู้สูงอายุที่ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น จากซ้ายไปขวา T.H. อายุ 82 ปี, 

L.B. อายุ 78 ปี, A.I.อายุ 79 ปี, A.S. อายุ 94 ปี

หมายเหตุ. ส่วนสูงของผู้สูงอายุที่ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น จากซ้ายไปขวา T.H. อายุ 82 ปี,L.B. อายุ 78 ปี, 

A.I.อายุ 79 ปี,A.S. อายุ94 ปีจาก(ชูศักดิ์ เวชแพศย์,2538) 
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ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตเมืองและ

เขตชนบท

	 กัญญาณัฐ ไฝคำ� (2561) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ในประเทศไทย ใช้รูปแบบการศึกษาในเชิงคุณภาพ (Qualitative  

Research) ในกรอบแนวคิดที่ใช้ประกอบด้วย นโยบายสวัสดิการ 

ผู้สูงอายุของไทย มีปัจจัยย่อยในการศึกษา 5 ด้าน ได้แก่ นโยบาย

ด้านสุขภาพอนามัย ด้านการศึกษา ด้านความม่ันคงของรายได้  

ดา้นสังคมและวฒันธรรม ดา้นสวสัดกิารสงัคม และการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทยมีปัจจัยย่อยของบริการจัดการผู้สูงอายุ  

6 ด้าน ได้แก่ 1) สุขภาพและการรักษา 2) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ  

3) ด้านที่พักอาศัย 4) ด้านนันทนาการ 5) ด้านความมั่นคงทางสังคม 

6) ดา้นการสร้างบริการและเครอืขา่ยการดแูล โดยเกบ็ขอ้มลูกบัองค์กร

ชมรมผู้สูงอายุองค์กรละ 5 คน ทั้งหมด 7 องค์กร รวมเป็น 35 คน 

และผูใ้หข้อ้มลูหลกั จำ�นวน 7 คน รวมทัง้หมดจำ�นวน 42 คน ผลการ

วจิยัพบวา่อทิธพิลของนโยบายสวสัดกิารผูส้งูอายทุีม่ผีลต่อการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทยมี 4 ประการ ได้แก่ 

	 1. การจดัตัง้หนว่ยงานทีท่ำ�หนา้ทีด่แูลงานดา้นผูสู้งอายอุยา่งเปน็

ระบบ

	 2. การสนับสนุนให้มีชมรมผู้สูงอายุในชุมชนที่เข้มแข็ง 

	 3. การสร้างเครือข่ายการทำ�งานด้านผู้สูงอายุการใช้ทรัพยากร

และข้อมูลด้านผู้สูงอายุร่วมกันอย่างบูรณาการระหว่างหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง

	 4. การพัฒนาบุคคลากรของท้องถ่ินให้ความรู้ ความเข้าใจ  

การดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้ทำ�งานด้านผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 

รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิและผลประโยชน์ที่ผู้สูงอายุได้รับ

ตามกฎหมาย
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	 โมรยา วิเศษศรี และคณะ (2563) ประสทิธภิาพการพฒันาคณุภาพ

ชวีติผู้สงูอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร การวจัิยนีใ้ชช้วีติแบบผสมผสาน

ระหวา่งการวจิยัเชงิปรมิาณและการวจิยัเชงิคณุภาพ ด้านการวจิยัเชงิ

ปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จาก 10 สำ�นักงาน

เขตในกรงุเทพมหานคร จำ�นวน 300 คน กลุม่ตวัอยา่งกำ�หนดโดยใช้

เกณฑ ์20 เทา่ของตวัแปร สงัเกต ใชก้ารสุม่ตัวอยา่งแบบชัน้ภมูอิยา่ง

มีสัดส่วน ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาและแบบจำ�ลองสมการโครงสร้าง สำ�หรับการวิจัยเชิง

คุณภาพเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารจากหน่วยงาน

ภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 10 คน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

ผลการวิจัยพบว่า 1) การมีส่วนร่วมทางสังคมและประสิทธิภาพการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดีมาก 2) นโยบายภาครัฐ 

สิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ การจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วม

ทางสังคม ส่งผลต่อประสิทธิภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

โดยนโยบายภาครัฐ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผูส้งูอายมุากทีส่ดุ รองลงมา คอื สิง่แวดลอ้มผูส้งูอาย ุและการจดัการ

สขุภาพผูสู้งอาย ุและ 3) การบริหารจัดการในทกุระดบั ตอ้งมกีารบรูณา

การอยา่งเปน็ระบบ รวมทัง้เปน็ข้อมลูแกห่นว่ยงานภาครัฐและเอกขน 

เพือ่การบรหิารการพัฒนาคณุภาพชวีติผูส้งูอายทุีม่ปีระสทิธภิาพสูงสุด 

	 เสนห่ ์แสงเงนิและถาวร  มาตนั (2561) วจิยัคณุภาพชวีติในผู้สูง

อายใุนเขตชมุชนเมอืง เขตชมุชนกึง่เมอืง และเขตชมุชนชนบทในจังหวดั

สโุขทยั ใชแ้บบสอบถามเกณฑอ์งคก์รอนามยัโลก (WHOQOL-OLD)

วเิคราะหห์าคา่ความเทีย่งของแบบสมัภาษณค์ณุภาพชวีติผูส้งูอายโุดย

ใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัคได้เท่ากับ 0.86 พบว่ามีคุณภาพ

ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผู้สูงอายุเขตชุมชนชนบท

มคีะแนนคณุภาพชีวติสงูกวา่เขตชมุชนเมอืงอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ  

ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเขตชุมชนเมืองและชุมชนก่ึงเมืองเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม เข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัว ส่วนผู้สูงอายุเขต

ชนบทควรเสริมสร้างทักษะทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง  

ผลการศกึษา เสนห่ ์แสงเงนิและถาวร มาตนั (2561) วจิยัคณุภาพชีวติ
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ในผูสู้งอายใุนเขตชมุชนเมอืง เขตชุมชนกึง่เมอืง และเขตชุมชนชนบท

ในจังหวัดสุโขทัย ผู้สูงอายุเขตชุมชนชนบทมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง

กว่ากลุ่มอื่น ๆ ในทุก ๆ ด้าน และพบว่าผู้สูงอายุเขตชุมชนกึ่งเมืองมี

คะแนนคุณภาพชวิีตอยู่ตรงกลางระหวา่งผูส้งูอายเุขตชมุชนชนบทกบั 

ผูส้งูอายเุขตชมุชนเมอืง ผูส้งูอายเุขตชมุชนเมอืง มคีะแนนคณุภาพชวีติ 

ตํ่าสุด 3 ระดับ ได้แก่ ด้านปฏิสัมพันธ์กับสังคม ด้านปฏิสัมพันธ์กับ

คูร่กั และดา้นความสำ�เรจ็ ความคาดหวงัในอดตี ปจัจบุนั และอนาคต 

ผูส้งูอายเุขตชุมชนกึง่เมอืง มคีะแนนคุณภาพชีวติตํา่สดุ 3 ระดบั ได้แก ่ 

ดา้นตวัของตวัเอง ดา้นปฏสิมัพนัธก์บัคู่รัก และดา้นความสำ�เรจ็ความ

คาดหวังในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต ผู้สูงอายุเขตชุมชนชนบท มี

คะแนนคุณภาพชีวิตตํ่าสุด 3 ระดับ ได้แก่ ด้านสภาวะสุขภาพ ด้าน

การเผชิญหน้ากับความตาย และด้านตัวของตัวเอง

	 ปณิชา แดงอุบลและคณะ (2556) เป็นการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครปฐม กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มี อายุ 60 ปี ขึ้นไป ใน

จงัหวดันครปฐม จำ�นวน 400 คน โดยการซุ่มแบง่ช้ัน และแบบสอบถาม  

5 ส่วน ส่วนที่ 1 ปัจจัยทางสังคม ส่วนท่ี 2 ข้อมูลทางปัจจัยนำ�  

สว่นที ่3 ขอ้มลูทางปจัจยัเอือ้ สว่นที ่4 ปจัจยัเสรมิ สว่นที ่5 คุณภาพ

ชวีติผู้สูงอาย ุผลการศกึษาพบวา่ สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย สว่นใหญมี่อาย ุ

60-69 และ 70-79 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสและคู่สมรสยังมี

ชีวิตอยู่ และส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา รองลงมาคือ  

ไม่ได้เรียนหนังสือ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแน่นอน ส่วนใหญ่อาชีพ

แม่บ้าน รองลงมาอาชีพเกษตรกร และค้าขาย 
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	 วิจิตรา ศรีสอนและคณะฯ (2564) วิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผูส้งูอาย ุอำ�เภอคอ้วัง จงัหวดัยโสธร ลกัษณะโดยทัว่ไปของประชากร

ผู้สูงอายุ มีการทำ�งานในภาคเกษตรกรรมและภาคการผลิต ผู้

ประกอบอาชพีอสิระ และภาคบรกิาร เช่น ทอผา้ ทอเสือ่ ทำ�ขนมขาย  

ขายอาหาร แม้ว่าจะมีอายุมากกว่า 60 ปี บางคนสุขภาพไม่เอื้อ

อำ�นวย ก็ลดบทบาทลงไปทำ�งานที่เหมาะสม องค์ประกอบของการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 4 ด้าน คือ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม  

ดา้นสุขภาพ ดา้นจติใจ อารมณข์องผูส้งูอาย ุแนวทางการพฒันาคณุภาพ

ชีวิต มี 4 ด้าน คือ 1) แนวทางด้านสุขภาพกายแนวทางในการดูแล

สุขภาพเชิงรุกและเชิงรับ 2) แนวทางด้านสุขภาพจิตใจนำ�หลักธรรม

มาสอนควบคูก่บัการดำ�เนนิชวีติ จดักจิกรรมบคุคลตวัอยา่งในชมุชน  

ใหช้มุชนจดัตัง้ชมรมผูสู้งอาย ุ3) แนวทางดา้นความสมัพันธท์างสงัคม 

จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว ผู้สูงอายุด้วยกันเอง  

เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมถ่ายถอดความรู้ประสบการณ์ ความ

เคารพนบัถอื เหน็คณุคา่และความสำ�คญัของผู้สงูอาย ุและจดัตัง้ศนูย์

สงเคราะหค์นชรา 4) แนวทางดา้นเศรษฐกจิสิง่แวดลอ้ม จดักจิกรรม

ภาพ 6 

สรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตเมืองและเขตชนบท
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อาชพีเสริมใหก้บัผูส้งูอาย ุบรจิาคเงนิและสิง่ของแก่ผูส้งูอายทุีเ่ดอืดรอ้น

ปรบัปรงุสถานทีท่อ่งเทีย่วในพืน้ท่ีใหส้ะอาดใหเ้ปน็สถานที ่สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ ศิลปะสวย ระวีแสงสูรย์ (2560) เรื่อง แนวทางการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร เพื่อรองรับ

สงัคมผูส้งูอาย ุพบวา่ ปญัหาสำ�คญัทีผู่ส้งูอายขุองกรงุเทพมหานครต้อง

เผชญิ คอื ปญัหาดา้นรายได ้และขาดผูด้แูลในการทำ�กิจวตัรประจำ�วนั

	 มนฑิญา กงลา (2564) วิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในชนบท เขตเทศบาลอำ�เภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี  

โดยมีวิธีการวิจัยศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 247 คน เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา

และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกลำ�ดับ (Ordinal Logistic  

Regression) คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุประมาณครึ่ง 

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง รองลงมาระดับดี  

และระดับไม่ดี เมื่อพิจารณารายด้านตามองค์ประกอบในการ

วัดคุณภาพชีวิต พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตใน

ระดับปานกลางทุกด้าน ได้แก่ สุขภาพกาย ร้อยละ 63.6 จิตใจ 

 ร้อยละ 61.5 สัมพันธภาพทางสังคม ร้อยละ 43.3 และสิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ 61.1 พบปัจจัยที่มีผลต่อผู้สูงอายุ ปัจจัยนำ� ได้แก่ เพศ  

และการรับรู้ภาวะสุขภาพ เพศชายมีคุณภาพชีวิตดีเป็น 2.15 เท่า 

เมื่อเทียบกับคุณภาพชีวิตของเพศหญิง และ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

พบว่าผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับตํ่า มีโอกาสที่จะ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจากระดับต่ํา - ปานกลาง ไปเป็นระดับสูง  

ปจัจยัเอือ้ คอื การเขา้ถึงสถานบรกิารสาธารณสขุ และการมส่ีวนรว่ม

กิจกรรมในชุมชน พบว่าผู้สูงอายุที่มีการเข้าถึงบริการสาธารณสุขใน

ระดับปานกลาง มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเป็น 0.40 เท่า  

เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการเข้าถึงบริการสาธารณสุขต่ํา การมีส่วนร่วม

กิจกรรมในชุมชน พบว่า มีระดับปานกลาง มีโอกาสท่ีจะมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีเป็น 0.49 เท่า เม่ือเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีส่วนร่วมกิจกรรม 

ในชุมชนตํ่า ปัจจัยเสริม คือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  
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อยูใ่นระดับตํา่มโีอกาสทีม่คีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้จากระดบัตํา่ - ปานกลาง  

- ระดบัสงู เปน็ 6.95 เทา่ และผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ในระดับปานกลาง มีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจากระดับปาน

กลาง-ระดับสูง เป็น 2.58 เท่า 

	 สมุาล ีวเิศษศิริ และวิภวาน ีเผอืกบวัขาว (2557) งานวิจัยเกีย่วกบั 

การพัฒนาคณุภาพชวีติใหแ้กผู่ส้งูอาย ุตามแผนยทุธศาสตรก์ารบรหิาร

ท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนตำ�บล อำ�เภอสวี จังหวัดชุมพร มี

กรอบแนวคิดการวิจัย ตัวแปรอิสระ คือ ยุทธศาสตร์การบริหารท้อง

ถิ่นขององค์การบริหารส่วนตำ�บลอำ�เภอสวี จังหวัดชุมพร 5 ด้าน 

ดงันี ้ดา้นสขุภาพและการรกัษาพยาบาล ดา้นรายได ้ดา้นทีพ่กัอาศยั  

ด้านนันทนาการ  ด้านความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว ผู้ดูแล  

และการคุ้มครอง ตัวแปรตาม คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่

ผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำ�บล อำ�เภอสวี จังหวัดชุมพร 

4 ด้านดังนี้ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  

ดา้นสิง่แวดลอ้ม วธีิวจิยัคอืแบบผสม ประกอบดว้ย ขอ้มลูเชงิปรมิาณ

และข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยแผนยุทธศาสตร์การบริหารท้อง

ถิ่นขององค์การบริหารส่วนตำ�บลอำ�เภอสวี จัวหวัดชุมพร โดยรวม

อยู่ในระดับมาก  

	 ความสัมพันธ์ระหว่างแผนยุทธศาสตร์การบริหารท้องถ่ินกับ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนตำ�บล

อำ�เภอสวี จังหวัดชุมพร ในภาพรวมมีความสัมพันธ์กันในทิศทาง

เดยีวกนัทางบวกในระดบัปานกลาง อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r=0.540) 
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	 ผลการวจิยัพบวา่แนวทางทีเ่หมาะสมในการพฒันาคณุภาพชีวติ

ผู้สูงอายุ คือ 1) การส่งเสริมการดูแลสุขภาพกายแก่ผู้สูงอายุพร้อม

ทั้งจัดบริการทางด้านสาธารณสุขในรูปแบบที่หลากหลาย 2) การส่ง

เสริมการดูแลสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วม

ระหว่างครอบครัว ชุมชน และผู้สูงอายุ และการให้ความสำ�คัญกับ

การจดักจิกรรมการพบปะสงัสรรคใ์ห้กบัผูส้งูอาย ุ3) การสง่เสรมิการ

มสีว่นรว่มทางสงัคมแกผู่ส้งูอาย ุ4) การสง่เสรมิการจดัสภาพแวดล้อม

ที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุและมีความปลอดภัย 

ภาพ 7

สรุปผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเขตชนบท
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งานวิจัยเกี่ยวกับการออกแบบเชิงพื้นที่เพื่อผู้สูงอายุ

	 งานวจิยัเชงิพ้ืนทีท่ีม่กีารออกแบบเพือ่ผูส้งูอายนุัน้พบวา่มทีัง้ชมุชน

ในเมืองและชุมชนชนบท โดยการทบทวนจะแบ่งเป็นพื้นที่อยู่อาศัย

และพ้ืนที่สาธารณะ (วัด) งานวิจัยแนวทางการออกแบบปรับปรุง

ที่อยู่อาศัย อาคาร และพื้นที่ภายนอกสำ�หรับผู้สูงอายุเขตชุมชน

เมือง ในพื้นที่สำ�นักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ กรณีศึกษา 

ชุมชนทรัพย์สินใหม่ ชุมชนทรัพย์สินเก่าและชุมชนคลองพลับพลา 

เขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร (เวณิกา ธูปพลทัพ,ไตรรัตน์  

จารุทัศน์, 2561) ปัจจุบันยังมีผู้สูงอายุในชุมชนท่ีทำ�อาชีพหาเล้ียง

ตนเองและคนในครอบครัว เนื่องจากฐานะ และรายได้ไม่สูงมากนัก 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุอยู่ติดบ้าน และไม่มีเวลาไปทำ�กิจกรรม

ในพื้นที่ส่วนกลางผู้สูงอายุไม่คิดย้ายที่อยู่อาศัย เนื่องจากอาศัยใน

ชุมชนมานานมากกว่า 30 ปี และส่วนใหญ่มักได้รับอุบัติเหตุภายใน

บริเวณบ้าน พื้นที่ท่ีได้รับอุบัติเหตุบ่อยท่ีสุด คือ พื้นท่ีชานบ้าน  

ที่ผู้สูงอายุออกมานั่งเล่นระหว่างวัน มักเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากมีพื้น

ต่างระดับและพ้ืนผุพัง รองลงมาคือ ห้องนํ้า เน่ืองจากพื้นห้องนํ้าที่

ลืน่ และมธีรณปีระต ูมกีารเสนอแนะวา่ในชุมชนควรมกีารส่งเสรมิชา่ง

ชมุชน เพือ่เปน็ตวักลางในการปรบัปรงุทีอ่ยูอ่าศยั และพืน้ทีภ่ายนอก

ให้เหมาะสมเพื่อความยั่งยืนภายในชุมชน  

	 โดยนอกจากพ้ืนทีพ่กัอาศยัแลว้พืน้ทีท่ีส่ำ�คญัทีผู่ส้งูอายใุชค้อืพืน้ท่ี

ศาสนสถาน (วดั) เพราะวดัเป็นพืน้ทีส่าธารณะทำ�กิจกรรมในวดัสำ�คญั

ทางศาสนา ทั้งความเชื่อความศรัทธา กลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทย

แต่ละภูมิภาค มีวิถีการดำ�เนินชีวิตที่คล้ายคลึงกัน เช่น เป็นช่วงอายุ

ที่ต้องการพื้นที่พักผ่อนหย่อนใจ ชอบความสงบ ชองการทำ�บุญ  

ฟังธรรมะ อยู่กับธรรมชาติ ซ่ึงพ้ืนท่ีสาธารณะส่วนใหญ่ที่สามารถ

พบเห็นกลุ่มผู้สูงอายุมาทำ�กิจกรรมร่วมกัน เช่น สวนสาธารณะ  

ลานกิจกรรม  ศาสนสถานเพือ่ใช้ประกอบพธิกีรรมทางศาสนา พบงาน

วิจัยเกี่ยวกับความจำ�เป็นของสิ่งอำ�นวยความสะดวกสำ�หรับนักท่อง

เทีย่วผูส้งูอาย ุกรณศึีกษาสถานทีท่อ่งเทีย่วซึง่เปน็พระธาตบุรวิารของ 

พระธาตพุนม จ.นครพนม (จกัรกฤษณ ์แสนพรหม, 2556) ซ่ึงสอดคลอ้ง
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กบังานวจิยัแนวทางการออกแบบสภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีเหมาะ

สมกับผู้สูงอายุในพื้นที่ ศาสนสถาน (วัด) ภาคอีสาน กรณีศึกษา :  

วัดสระเกตุ ตำ�บลน้ําคำ� อำ�เภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด (ณพงศ์

ปกรณ์ ผลินยศ, 2564) พื้นที่บริเวณศาสนสถานในชุมชนชนบทภาค

อีสาน ยังไม่ได้ให้ความสำ�คัญต่อการจัดสภาพแวดล้อมสำ�หรับผู้สูง

อายแุละกลุม่คนทกุเพศทกุวยัเทา่ทีค่วร จงึจำ�เปน็ตอ้งเสนอแนะแนว

ทางการออกแบบเพื่อปรับปรุงบริเวณวัด ส่วนต่าง ๆ ภายในวัด  

พบวา่มคีวามจำ�เปน็มากทีส่ดุ คอื การตดิตัง้ปา้ยแจง้ขอ้มลูและแผนที่

ภายในอาคาร รองลงมาเป็นมีป้ายแจ้งอยู่ในตำ�แหน่งที่มองเห็นได้

ชัดเจน สำ�หรับผู้สูงอายุในพื้นท่ีมีความจำ�เป็นของสิ่งอำ�นวยความ

สะดวกสำ�หรับผู้สูงอายุ มากที่สุด คือ ที่จอดรถกับการมีราวจับใน

ห้องนํ้า และการมีโถส้วมแบบนั่งราบ เลือกใช้วัสดุในการปูพื้นไม่ลื่น  

หากพ้ืนมรีะดบัทีต่า่งกนั ควรมทีางลาดเอยีงสำ�หรบัการใชง้านสำ�หรบั

คนทกุเพศทกุวยั จดัรปูแบบเสน้ทางการสญัจรของรถและทางเดนิเทา้

ที่แยกกันอย่างชัดเจนเพื่อความปลอดภัยในการใช้งาน ส่วนงานวิจัย 

ในเขตเมืองเรื่องการพัฒนาอารยสถาปัตย์เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุในชุมชนเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร (พรศิริ กองนวล, 

2563) ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งเสริมให้ชุมชนเขตเมืองมีการ

ดูแลผู้สูงอายุที่ดี คือ การมีชุมชนที่เข้มแข็ง การมีระบบสนับสนุนที่ดี  

การมีทุนทางสังคม การตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ  

การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การบูรณาการบทบาทใน

ชมุชนและการมฐีานขอ้มลูผูส้งูอายใุนชมุชน และสำ�รวจสภาพปจัจุบนั

ของการจัดอุปกรณ์หรือสิ่งอำ�นวยความสะดวกสำ�หรับคนพิการใน

การเข้าถึงโบราณสถานแก่ผู้ท่ีพิการทางการเคลื่อนไหวและผู้สูงอายุ  

โดยทำ�การสำ�รวจโบราณสถานในเขตพระนคร  กรุงเทพมหานคร 

จำ�นวน 14 แห่ง มีโบราณสถานเพียง 5 แห่ง ไม่มีโบราณสถานใดที่

การจดัอปุกรณห์รอืสิง่อำ�นวยความสะดวกแก่คนพกิารในเรือ่งของการ

ขนส่ง การจอดรถ และลิฟต์ โบราณสถานท้ังหมดมีการจัดทางลาด

ร้อยละ 15 ทางเข้าหลักร้อยละ 32 ห้องส้วมร้อยละ 21 ทางสัญจร
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โดยรอบร้อยละ 72 อุปกรณ์และสิ่งอำ�นวยความสะดวกอ่ืน ๆ ร้อย

ละ 23 ข้อมูลข่าวสารร้อยละ 16 แผนการนโยบายร้อยละ 2 การจัด

อุปกรณ์หรือสิ่งอำ�นวยความสะดวกสำ�หรับคนพิการ แสดงให้เห็นว่า

พืน้ทีศ่าสนสถานในเมอืงมกีารรองรบัการใช้พืน้ทีไ่ดด้กีวา่พืน้ทีใ่นชนบท 

บทสรุปและอภิปรายผล

	 สรุปประเด็นการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุพบปัจจัย ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 

และมีการแบ่งช่วงของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ช่วงผู้สูงอายุ ตอนต้น 

ตอนกลาง และตอนปลาย แต่แตกต่างกันของแต่ละช่วง และมี

ความสอดคลอ้งกนัของบญัญตัผิูส้งูอายขุองไทย พ.ศ.2546 มาตรา 3  

กับสหประชาติ คือ ผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูง

อายุที่ทำ�ให้เข้าใจบริบทของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

แบง่เปน็ เชงิชีวภาพ เชงิจติวทิยา เชิงสงัคมวทิยา ซ่ึงเปน็การมององคร์วม

ดา้นกายภาพทัง้ภายในและภายนอก รวมถงึสภาพแวดลอ้มทางสงัคม  

ซึ่งไม่อาจมองข้ามหรือมีมุมมองในด้านเดียว ต้องมองเป็นองค์รวม

ภาพใหญ่ ด้านงานวิจัยพบปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตที่ตํ่าในเขตชุมชน

กึ่งเมือง ด้านตัวเอง ด้านปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก ด้านความสำ�เร็จความ

คาดหวงัในอดตี ปจัจุบนั และอนาคต และเขตชมุชนชนบทมีคณุภาพ

ชีวิตตํ่าในด้านสภาวะสุขภาพ  ด้านเผชิญหน้ากับความตาย ด้านตัว

ของตวัเอง ลกัษณะเดน่ของชมุชนชนบทมคุีณภาพสงูกว่าชมุชนเมอืง

ในเรื่อง ปัจจัยกิจกรรมทางสังคม การมีส่วนร่วมทางสังคม การเข้า

กิจกรรมของครอบครัว และชุมชนเมืองมีคุณภาพชีวิตด้านทักษะ

ทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีกว่าชุมชนชนบท ด้านการ

ออกแบบเชงิพ้ืนที ่ปจัจยัทีไ่ดใ้นการทบทวนวรรณกรรมในดา้นทฤษฎ ี 

พบว่าบ้านพักอาศัยของผู้สูงอายุในเมืองมีปัจจัยด้านรายได้ ผู้สูงอายุ

อยูติ่ดบา้น ติดทีไ่มอ่อกไปทำ�กิจกรรมรว่มในพืน้ทีส่าธารณะ พบปจัจยั

ดา้นอบุตัเิหตภุายในพืน้ที ่เชน่ พืน้ทีช่านบา้น พืน้ทีต่า่งระดบั หอ้งนํา้ 

วัสดุที่ลื่นและธรณีประตู ดังนั้นทางชุมชนควรส่งเสริมช่างชุมชนเพื่อ
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รองรับพื้นท่ีดังกล่าวให้เกิดชุมชนยั่งยืน ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น ส่วนพื้นที่สาธารณะที่เป็นศาสนสถาน (วัด) ผู้สูงอายุมีความเชื่อ  

ความศรัทธา มีความต้องการพื้นที่พักผ่อนหย่อนใจ พื้นที่ที่สงบ 

พื้นที่มีความเป็นธรรมชาติ ชอบทำ�บุญ ฟังธรรมะ ซึ่งวัดยังไม่ได้ให้

ความสำ�คัญต่อการจัดสภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุ เช่น พื้นที่จอดรถ  

ห้องนํ้าเพื่อผู้สูงอายุและคนพิการ พื้นที่ต่างระดับ ทางลาด รูปแบบ

เสน้ทางสญัจรของรถและทางเดนิเทา้ และมปีระเดน็พืน้ทีศ่าสนสถาน

ในเมืองมีการรองรับ พื้นที่ได้ดีกว่าพื้นที่ในชนบท 

ข้อเสนอแนะ	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเก่ียวกับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ ทำ�ให้พบแนวทางของการออกแบบเพ่ือรองรับจำ�นวน

ประชากรผู้สูงอายุที่จะเพิ่มมากขึ้นในปี พ.ศ.2578 จำ�นวนร้อยละ  

16 ของจำ�นวนประชากรทั้งหมด และมีงานวิจัยต่าง ๆ ที่ศึกษา

ปัจจัยต่าง ๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อมและการออกแบบที่เป็นสากล  

(Universal Design) ท่ีใช้กบัผูส้งูอายแุละผูพ้กิาร ดงันัน้พบประเดน็ที่

ควรจะศกึษาในบริบทเชิงวฒันธรรมทีเ่กีย่วกบัผูส้งูอาย ุทีม่วีฒันธรรม  

ความเชือ่ ความศรัทธา ทีแ่ตกตา่งกนัของแตล่ะพืน้ที ่เพือ่สง่เสรมิคุณภาพ

ชวิีตของผูส้งูอายทุัง้กายภาพและทางดา้นจติใจ ซ่ึงผูเ้ขียนมีความเหน็

ว่าเป็นปัจจัยด้านจิตใจมีส่วนสำ�คัญอย่างยิ่ง ในการนำ�พาความผาสุก

ด้านจิตวิญญาณ การเตรียมตัวก่อนถึงบั้นปลายในชีวิตของผู้สูงอายุ  

สิ่งที่ควรจะสื่อสารทำ�ความเข้าใจเป็นสิ่งที่ท้าทายในลำ�ดับต่อไป
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