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Abstract: This research aims to examine the current situation and needs for development of an 
age-friendly city model in Surat Thani Municipality. The study comprises three specific objectives: 
first, to investigate the existing situation of facilities and services for older adults; second, to explore 
the needs of older adults regarding urban development; and third, to propose approaches for 
developing an age-friendly city model in Surat Thani Municipality. The research employs a mixed-
methods approach, collecting quantitative data from 391 older adults aged 60 years and above 
residing within Surat Thani Municipality through questionnaires and qualitative data through in-
depth interviews with 14 key informants, including older adult representatives, community leaders, 
and government officials. The findings reveal that the current situation of age-friendly urban 
development in Surat Thani Municipality is at a moderate level (mean = 3.24), with healthcare and 
community services demonstrating the highest level of development, while transportation and 
outdoor public spaces show the lowest level of development. The primary needs of older adults 
include accessible public transportation systems, barrier-free public spaces, affordable housing 
modifications, and inclusive opportunities for participation. The proposed development model 
emphasizes four critical dimensions: physical infrastructure improvement, social participation 
enhancement, healthcare service accessibility, and promotion of digital inclusion for older adults. 
Keywords: Need, model development, elderly friendly city 
บทคัดยอ: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณและความตองการของการพัฒนารูปแบบเมืองที่เปนมิตร
ตอผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลนครสุราษฎรธานี โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ 3 ประการ คือ 1) ศึกษาสถานการณปจจุบัน
ของสิ่งอำนวยความสะดวกและบริการสำหรับผูสูงอายุ 2) ศึกษาความตองการของผูสูงอายุในการพัฒนาเมือง และ 
3) เสนอแนวทางการพัฒนารูปแบบเมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุ ใชวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน เก็บขอมูลเชิงปริมาณ
จากผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป จำนวน 391 คน และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพจากผูใหขอมูลสำคัญ 14 คน ผลการวิจัยพบวา 
สถานการณปจจุบันอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย = 3.24) โดยดานการบริการสุขภาพและชุมชนมีการพัฒนามาก
ที่สุด สวนดานการขนสงและพื้นที่สาธารณะภายนอกมีการพัฒนานอยที่สุด ความตองการหลักของผูสูงอายุ ไดแก 
ระบบขนสงสาธารณะท่ีเขาถึงได พ้ืนท่ีสาธารณะปราศจากอุปสรรค ท่ีอยูอาศัยราคาเหมาะสม และโอกาสมีสวนรวม 
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รูปแบบการพัฒนาที่เสนอมุงเนน 4 มิติ คือ การปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานทางกายภาพ การเสริมสรางการมีสวน
รวมทางสังคม การเขาถึงบริการสุขภาพ และการสงเสริมการเขาถึงดิจิทัล 
คำสำคัญ: ความตองการ การพัฒนารูปแบบ เมืองท่ีเปนมิตรตอผูสูงอายุ 

 
 

คำนำ 

 สังคมไทยกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากรอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะการ
เพิ ่มข ึ ้นของสัดสวนประชากรผู ส ูงอาย ุ ซ ึ ่งเปน
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นทั่วโลก สำหรับประเทศไทย  
มีการคาดการณวาจะเขาสูสังคมสูงวัยระดับสมบูรณ 
(aged society) ในป พ.ศ. 2566 โดยจะมีสัดสวน
ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 20 ของ
ประชากรท้ังประเทศ (Dorling, 2021) ปรากฏการณ
ดังกลาวสงผลใหเกิดความทาทายในการวางแผนและ
พัฒนาเมืองใหสามารถรองรับและตอบสนองตอ
ความตองการของประชากรผูสูงอายุที่มีจำนวนเพ่ิม
มากขึ้น การเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุไมเฉพาะ
ในพื้นที ่เมืองขนาดใหญเทานั ้น แตยังพบในเมือง
ขนาดกลางและเมืองรองดวย จากการศึกษาของ 
Nonthanam and O-in (2025)  
 ในพ้ืนที ่กรุงเทพมหานคร พบวาจำนวน
ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในชวง 10 ปที่ผานมา 
โดยเฉลี่ยเพิ ่มขึ ้นรอยละ 3.81 ตอป แนวคิดเรื ่อง 
"เมืองที่เปนมิตรตอผู สูงอายุ" (age-friendly city) 
เปนแนวคิดที่องคการอนามัยโลกไดพัฒนาขึ้นในป 
ค.ศ. 2007 โดยมีเปาหมายเพ่ือสงเสริมใหเมืองตาง ๆ 
ปรับปรุงสภาพแวดลอมและบริการใหเอื้อตอการใช
ชีวิตของผู ส ูงอายุ (World Health Organization, 
2007) แนวคิดนี ้ครอบคลุมการพัฒนาใน 8 ดาน 
ไดแก พื ้นที ่สาธารณะและอาคาร การขนสง ที ่อยู
อาศัย การมีสวนรวมในสังคม การเคารพและการ
ยอมรับในสังคม การมีสวนรวมในการทำงานและ
กิจกรรมพลเมือง การสื่อสารและขอมูลขาวสาร และ
บร ิการส ุขภาพและบริการชุมชน (Plouffe and 
Kalache, 2010) 
  ในประเทศไทย ไดมีการนำแนวคิดเมืองท่ี
เปนมิตรตอผู สูงอายุมาปรับใชในหลายพื้นที ่ โดย

มุงเนนการพัฒนาระบบขนสงสาธารณะที่เขาถึงได
งาย การปรับปรุงพื้นที่สาธารณะใหปลอดภัย และ
การสงเสริมการมีสวนรวมทางสังคมของผูสูงอายุ 
อยางไรก็ตาม การพัฒนาเมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุ
ในประเทศไทยยังคงเผชิญกับความทาทายหลาย
ประการ โดยเฉพาะในพื ้นที ่ต างจังหวัดที ่อาจมี
ขอจำกัดดานงบประมาณและความรูความเขาใจ
เก่ียวกับการออกแบบเมืองเพ่ือผูสูงอายุ 
 จังหวัดสุราษฎรธานีเปนจังหวัดขนาดใหญ
ในภาคใตของประเทศไทย และมีแนวโนมการเพ่ิมข้ึน
ของประชากรผู สูงอายุเชนเดียวกับจังหวัดอื ่น ๆ 
ขอมูลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 
ในป พ.ศ. 2563 พบวา เทศบาลนครสุราษฎรธานีมี
ประชากรสูงอายุคิดเปนรอยละ 15.8 ของประชากร
ทั้งหมดในเขตเทศบาล และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื ่อง (Surat Thani Provincial Public Health 
Office, 2020) 
  แมวาในพื้นที่จะมีการดำเนินกิจกรรมเพ่ือ
สงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางตอเน่ือง อาทิ การ
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุ การจัดโรงเรียนผูสูงอายุ การ
ดำเนินงานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริม
อาชีพผูสูงอายุ และการปรับปรุงบานสำหรับผูสูงอายุ
และคนพิการใหมีความปลอดภัย แตจากการสำรวจ
เบื้องตนพบวา ผูสูงอายุในพื้นที่ยังคงมีความตองการ
ที่สำคัญหลายประการ โดยเฉพาะการเขาถึงบริการ
สาธารณะท่ีมีความสะดวกและเหมาะสม ระบบขนสง
สาธารณะท ี ่ ตอบสนองต อข อจำก ัดด  านการ
เคลื่อนไหวของผูสูงอายุ และพื้นที่สาธารณะที่ไดรับ
การปรับปรุงใหเอ้ือตอการใชงานของผูสูงอายุอยาง
แทจริง 
  ดังนั้น การวิจัยนี้จึงมุงศึกษาสถานการณ
และความตองการของการพัฒนารูปแบบเมืองที่เปน
มิตรตอผูสูงอายุในพื้นที่เทศบาลนครสุราษฎรธานี 
เพื่อกำหนดแนวทางการพัฒนาที่สอดคลองกับความ



JCDLQ 

   

ปที่ 14 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม - เมษายน (2569)| 33 

ตองการที่แทจริงของผูสูงอายุในพื้นที่ และสามารถ
นำไปสูการพัฒนาเมืองท่ีเปนมิตรตอผูสูงอายุไดอยาง
เปนรูปธรรมและยั่งยืน 

อุปกรณและวิธีการ 
 การวิจ ัยนี ้เปนการวิจ ัยแบบผสมผสาน 
(mixed methods research) ระหวางการวิจัยเชิง
ปริมาณ (quantitative research) และการวิจัยเชิง
ค ุณภาพ (qualitative research) การว ิ จ ั ย เ ชิ ง
ปริมาณใชเพื ่อสำรวจสถานการณปจจุบันและวัด
ระดับความตองการของผูสูงอายุที ่มีตอการพัฒนา
เมืองที่เปนมิตรในดานตาง ๆ ขณะที่การวิจัยเชิง
คุณภาพใชเพ่ือศึกษาความตองการเชิงลึก ปญหาและ
อ ุปสรรคในการดำเน ินงาน รวมถ ึ งแนวทาง 
การพัฒนารูปแบบเมืองท่ีเปนมิตรตอผูสูงอายุในพ้ืนท่ี
เทศบาลนครสุราษฎรธานีอยางเหมาะสมและยั่งยืน 
ระยะเวลาในการวิจัย  
 การว ิจ ัยน ี ้ดำเน ินการระหว างเด ือน
กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 
2568 รวมระยะเวลา 12 เดือน 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูสูงอายุที่มี
อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลนคร
สุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 12,456 
ค น  ( Surat Thani Municipality, 2021) ก ลุ ม
ตัวอยางที่ใชในการวิจัยเชิงปริมาณคำนวณโดยใช
ส ูตรของ Yamane (1973) ที ่ระด ับความเชื ่อมั่น 
95% คาความคลาดเคล ื ่อนไม เก ิน 5% ได กลุม
ตัวอยางจำนวน 391 คน ทั้งนี ้ ผู วิจัยไดเก็บขอมูล
เพิ่มเติมอีกรอยละ 10 คิดเปน 40 ชุด เพื่อปองกัน
การสูญหายหรือความไมสมบูรณของขอมูล ทำใหมี
การเก็บขอมูลทั้งสิ ้น 431 ชุด และคัดเลือกเฉพาะ
ขอมูลท่ีสมบูรณครบถวนจำนวน 391 ชุดมาใชในการ
วิเคราะห วิธีการสุ มตัวอยางใชแบบหลายขั้นตอน 
(multi-stage sampling) โดยแบงเขตพื้นที่เทศบาล
นครสุราษฎรธานีออกเปน 4 เขต และสุมตัวอยาง
ตามสัดสวนจำนวนผูสูงอายุในแตละเขต จากนั้นทำ

การส ุ  ม ต ั วอย  า งแบบสะดวก (convenience 
sampling) ในแตละเขตใหไดจำนวนตามท่ีกำหนด 
  สำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู ใหขอมูล
สำคัญ (key informants) จำนวน 14 คน ประกอบดวย 
ตัวแทนผูสูงอายุในชุมชนตาง ๆ  จำนวน 5 คน ผูนำชุมชน 
จำนวน 3 คน เจาหนาที่ภาครัฐที่เกี่ยวของกับการ
พัฒนาเมืองและดูแลผูสูงอายุ จำนวน 3 คน และ
ผู  เช ี ่ยวชาญดานการพัฒนาเม ืองที ่ เป นม ิตรตอ
ผูสูงอายุ จำนวน 3 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม (questionnaire) 
แบงออกเปน 3 สวน ไดแก 1) ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ
แบบสอบถาม 2) สถานการณปจจุบันของเมืองท่ีเปน
มิตรตอผูสูงอายุในพื้นที่เทศบาลนครสุราษฎรธานี 
ตามกรอบแนวคิดขององคการอนามัยโลก 8 ดาน 
และ 3) ความตองการในการพัฒนาเมืองที่เปนมิตร
ต อผ ู ส ูงอายุในพื ้นที ่ เทศบาลนครสุราษฎรธานี 
แบบสอบถามสวนท่ี 2 และ 3 เปนมาตรประมาณคา 
(rating scale) 5 ระดับ กำหนดคาคะแนน 5 4 3 2 
และ 1 และแปลผลคาเฉลี่ยเปน 3 ระดับตามเกณฑ
ของ Best (1977) คือ 3.68–5.00 (สูง) 2.34–3.67 
(ปานกลาง) และ 1.00–2.33 (ต่ำ)  
 เครื่องมือเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ
เช ิ งล ึ ก  ( in-depth interview) ประเด ็นคำถาม
เกี ่ยวกับสถานการณปจจุบัน ความตองการ และ
แนวทางการพัฒนาเมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุ การ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (CVI) เทากับ 0.94 
และทดลองใชกับกลุมที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 
30 คน ได ค าความเช ื ่อม ั ่น (Cronbach's alpha 
coefficient) เทากับ 0.87 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ผูวิจัย
และผูชวยวิจัยจำนวน 4 ทาน ซึ่งเปนบัณฑิตศึกษา
นวัตกรรมสังคมเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน มีความรูดาน
การวิจัยเชิงสำรวจและการทำงานกับผูสูงอายุ โดย
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ผูวิจัยไดจัดประชุมเตรียมความพรอมใหผูชวยวิจัย 
ทำความเขาใจวัตถุประสงคการวิจัย แบบสอบถาม 
และแนวทางการเก็บขอมูลอยางมีจริยธรรม พรอม
มอบหมายหนาที่ใหผูชวยวิจัยแตละทานรับผิดชอบ
พื้นที ่ชุมชนละ 2-3 ชุมชน ลงพื้นที ่เก็บขอมูลจาก
กลุมตัวอยางผู สูงอายุในเขตเทศบาลนครสุราษฎร
ธานี จำนวน 391 คน โดยการอธิบายวัตถุประสงค
ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บขอมูล จากนั้นให
ผู ตอบแบบสอบถามตอบตามความเปนจริง กรณี 
ที่ผูสูงอายุไมสามารถอานหรือเขียนได จำนวน 47 
คน คิดเปนรอยละ 12.02 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอาน
ขอคำถามใหฟงและบันทึกคำตอบตามที่ผู สูงอายุ
ตอบ สวนผูสูงอายุท่ีสามารถอานเขียนไดเอง จำนวน 
344 คน คิดเปนรอยละ 87.98 ตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง 
 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัย
ติดตอประสานงานกับผูใหขอมูลสำคัญทั้ง 14 คน 
เพื ่อขอสัมภาษณ โดยอธิบายวัตถุประสงคของ 
การวิจัยและขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ 
การเลือกสถานที่สัมภาษณคำนึงถึงความสะดวกและ
ความเปนสวนตัวของผูใหขอมูล โดยใหผู ใหขอมูล
เล ือกสถานที ่ท ี ่ร ู ส ึกสะดวกและสบายใจ ได แก  
บานของผูใหขอมูล สำนักงานชุมชน ศาลาประชาคม 
หร ือหองประชุมของเทศบาลนครสุราษฎรธานี  
ซึ ่งเปนสถานที ่เงียบสงบ เอื ้อตอการสนทนาและ 
การบันทึกขอมูลอยางมีค ุณภาพ การสัมภาษณ 
ใชเวลาประมาณ 45-60 นาทีตอคน 
การวิเคราะหขอมูล 
 การว ิ เคราะห ข อม ูล เช ิ งปร ิมาณ ใช
โปรแกรม SPSS version 26.0 วิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก ความถ่ี 
( frequency) ร  อ ย ล ะ  ( percentage) ค  า เ ฉลี่ ย 
(mean) และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) ในการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบ
แบบสอบถาม สถานการณป จจ ุบ ัน และความ
ตองการในการพัฒนาเมืองท่ีเปนมิตรตอผูสูงอายุ 

 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการ
วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดยนำขอมูล
จากการสัมภาษณมาจัดหมวดหมู ตามประเด็นท่ี
ศึกษา วิเคราะหความเชื ่อมโยงของขอมูล และ
ตีความเพ่ือหาขอสรุป 
 การศึกษาครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี วันท่ี 
18 พฤศจิกายน 2567 เลขท่ี SRU-EC 2024/123 
โดยผูวิจัยดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัย 3 
หล ักการตามรายงาน Belmont (The National 
Commission for the Protection of Human Subjects 
of Biomedical and Behavioral Research, 1979) 
อย างเคร งคร ัด ได แก   1) การเคารพในบุคคล 
(respect for persons) โดยการขอความยินยอม
อยางสมัครใจ (informed consent) และใหสิทธิ
ถอนต ั ว ไ ด  ตลอด เ วลา  2) การทำประ โยชน  
(beneficence) โดยคำนึงถึงประโยชนสูงสุดของ
ผูเขารวมวิจัยและลดความเสี ่ยงใหนอยที่สุด และ  
3) ความยุติธรรม (justice) โดยการคัดเลือกผูเขารวม
วิจัยอยางเปนธรรมและไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 

ผลการศึกษา 

ผลการศ ึ กษาแบ  งออก เป  น  3 ส  วน  
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี 
1. สถานการณปจจุบันของสิ่งอำนวยความสะดวก
และบริการสำหรับผูสูงอายุในพื้นที่เทศบาลนคร 
สุราษฎรธาน ี
 พบวา สถานการณปจจุบันของเมืองที่เปน
มิตรตอผูสูงอายุในพื้นที่เทศบาลนครสุราษฎรธานี
โดยรวมอยู ในระดับปานกลาง (คาเฉลี ่ย = 3.24)  
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ดานบริการชุมชนและสุขภาพ (คาเฉลี่ย = 3.54) 
รองลงมาคือ ดานการมีสวนรวมทางสังคม (คาเฉลี่ย 
= 3.45) และดานการเคารพและการยอมรับในสังคม 
(คาเฉลี่ย = 3.37) ตามลำดับ สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยต่ำสุด 
คือ ดานการขนสง (คาเฉลี่ย = 2.89) ดังแสดง Table 1. 
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 ผลการสัมภาษณเช ิงล ึกก ับผู  ใหข อมูล
สำคัญ พบวา สถานการณของเมืองที่เปนมิตรตอ
ผู ส ูงอายุในพื ้นที ่เทศบาลนครสุราษฎรธานีมีการ
พัฒนาในหลายดาน โดยเฉพาะดานบริการสุขภาพ
และชุมชน ท่ีมีการจัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
สงเสริมอาชีพผูสูงอายุ (ศพอส.) การใหบริการตรวจ
สุขภาพประจำป และการเยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ ่งพ ิง ด ังที ่ต ัวแทนเจ าหนาที ่ภาคร ัฐทานหน่ึง  
(ทอ.02) กล าวว า “เทศบาลนครส ุราษฎร ธานี 
ใหความสำคัญกับการดูแลสุขภาพผู ส ูงอายุมาก 
มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลสุราษฎร
ธานี และมีทีมหมอครอบครัวลงเยี่ยมบานผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิงเปนประจำ มีการจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพสำหรับผูสูงอายุในชุมชนตาง ๆ อยางตอเน่ือง”  
 อยางไรก็ตาม ดานที่ยังเปนปญหาสำคัญ
ของเมืองในการเปนมิตรตอผูสูงอายุ คือ ดานการ

ขนสง โดยผูใหขอมูลสวนใหญระบุวา ระบบขนสง
สาธารณะในเขตเทศบาลนครสุราษฎรธานียังไมเอ้ือ
ตอการเดินทางของผู สูงอายุ ทั ้งในแงของจำนวน
เสนทางที่ไมครอบคลุม ความถี่ของการใหบริการ 
และการออกแบบยานพาหนะที่ไมเหมาะสมสำหรับ
ผู สูงอายุ ดังคำใหสัมภาษณของผูสูงอายุทานหน่ึง 
(ผสอ.05) ที่วา “การเดินทางเปนปญหาใหญสำหรับ
คนแกอยางพวกเรา รถสองแถวมีนอย บางสายรอ
เปนชั่วโมงกวาจะมาสักคัน แลวการขึ้นลงก็ลำบาก 
บันไดสูง ไมมีราวจับ บางครั้งคนขับรถก็รีบ ไมรอให
เราข้ึนใหมั่นคงกอน” นอกจากน้ี ดานพ้ืนท่ีสาธารณะ
และอาคารยังคงมีขอจำกัดในการรองรับผู สูงอายุ 
โดยเฉพาะทางเทาที่ไมเรียบ มีสิ่งกีดขวาง และขาด
สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผูสูงอายุ เชน มาน่ังพัก 
หองน้ำสาธารณะที่เขาถึงไดงาย และปายสัญลักษณ
ท่ีมองเห็นไดชัดเจน 

Table 1. Current situation of age-friendly city features in Surat Thani Municipality 

Dimensions Mean S.D. Level 

Outdoor spaces and buildings 3.15 0.82 Moderate 

Transportation 2.89 0.94 Moderate 

Housing 3.22 0.78 Moderate 

Social participation 3.45 0.71 High 

Respect and social inclusion 3.37 0.76 Moderate 

Civic participation and employment 3.02 0.88 Moderate 

Communication and information 3.30 0.82 Moderate 

Community and health services 3.54 0.69 High 

Overall 3.24 0.80 Moderate 
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2. ความตองการของผูสูงอายุในการพัฒนาเมืองที่เปน
มิตรตอผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลนครสุราษฎรธานี 
 พบวา ความตองการในการพัฒนาเม ือง 
ท่ีเปนมิตรตอผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลนครสุราษฎรธานี
โดยรวมอย ู  ในระด ั บมาก (ค  า เฉล ี ่ ย  = 4.27)  
เมื ่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มีคาเฉลี ่ยความ
ตองการสูงสุด คือ ดานการขนสง (คาเฉลี ่ย = 4.58) 
รองลงมาคือ ดานบริการชุมชนและสุขภาพ (คาเฉลี่ย = 
4.45) และดานพื้นที่สาธารณะและอาคาร (คาเฉลี่ย = 
4.35) ตามลำดับ สวนดานที่มีคาเฉลี ่ยความตองการ
ต่ำสดุ คือ ดานการมีสวนรวมในการทำงานและกิจกรรม
พลเมือง (คาเฉลี ่ย = 3.98) จากการสัมภาษณเชิงลึก 
พบวา ความตองการหลักของผูสูงอายุในการพัฒนา
เมืองที ่เปนมิตรตอผู ส ูงอายุในพื ้นที ่เทศบาลนครสุ
ราษฎรธานี มีดังน้ี  
 1. ดานการขนสง ผู ส ูงอายุตองการระบบ
ขนสงสาธารณะที่เขาถึงไดงาย ครอบคลุมทุกพื้นที่ใน
เขตเทศบาล มียานพาหนะที ่ออกแบบเพื ่อผู สูงอายุ
โดยเฉพาะ เชน พื้นรถเรียบ มีราวจับ และที่นั่งสำหรับ
ผู ส ูงอายุ รวมถึงพนักงานขับรถที ่ได ร ับการอบรม
ใหบริการผูสูงอายุอยางเหมาะสม ดังคำใหสัมภาษณ
ของผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาเมืองทานหนึ่ง (ผช.01) 
ท่ีวา 
 “ระบบขนสงสาธารณะเปนหัวใจสำคัญของ
เมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ เพราะการเดินทางท่ีสะดวก

จะชวยใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการตาง ๆ ได ลด
การพึ่งพาลูกหลาน และสงเสริมการมีสวนรวมในสังคม 
เทศบาลควรพัฒนารถรับสงผูสูงอายุโดยเฉพาะ หรือ
ปรับปรุงระบบขนสงสาธารณะที่มีอยูใหเอื้อตอการใช
งานของผูสูงอายุมากข้ึน” 
 2. ดานพื้นที่สาธารณะและอาคาร ผูสูงอายุ
ตองการใหมีการปรับปรุงทางเทาใหเรียบ ไมมีสิ่งกีด
ขวาง ม ีการต ิดต ั ้งราวจ ับและทางลาดในสถานท่ี
สาธารณะ เพิ่มจำนวนมานั่งพักในพื้นที่สาธารณะ และ
ปรับปรุงหองน้ำสาธารณะใหเหมาะสมสำหรับผูสูงอายุ  
 3. ดานบริการชุมชนและสุขภาพ ผู สูงอายุ
ตองการการเขาถึงบริการสุขภาพที่สะดวกและรวดเร็ว 
มีระบบการดูแลผู ส ูงอายุที ่บ าน (home care) ที ่มี
ประสิทธิภาพ และมีศูนยดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
 4. ด านการส ื ่อสารและข อม ูลข าวสาร 
ผู ส ูงอายุตองการชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสาร 
ท ี ่ หลากหลายและเหมาะสมก ับว ั ย เช น การ
ประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย การจัดทำเอกสาร 
ที่มีตัวอักษรขนาดใหญ และการอบรมการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศสำหรับผูสูงอาย ุ
 5. ดานการมีสวนรวมทางสังคม ผู ส ูงอายุ
ต องการพื ้นที ่สำหร ับทำกิจกรรมรวมกัน การจัด
ก ิจกรรมที ่ เหมาะสมก ับว ัยและความสนใจ และ 
การสงเสริมความสัมพันธระหวางคนตางวัย ดังแสดง 
Table 2. 

Table 2. Needs for age-friendly city development in Surat Thani Municipality 

Dimensions Mean S.D. Level 
Outdoor spaces and buildings 4.35 0.67 High 
Transportation 4.58 0.62 Highest 
Housing 4.12 0.78 High 
Social participation 4.27 0.71 High 
Respect and social inclusion 4.15 0.80 High 
Civic participation and employment 3.98 0.85 High 
Communication and information 4.22 0.74 High 
Community and health services 4.45 0.65 High 
Overall 4.27 0.73 High 
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3. แนวทางการพัฒนารูปแบบเมืองที ่เปนมิตรตอ
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลนครสุราษฎรธานี 

จากผลการศึกษาสถานการณปจจุบันและความ
ตองการของผูสูงอายุ ผูวิจัยไดเสนอแนวทางการพัฒนา
รูปแบบเมอืงที่เปนมิตรตอผูสูงอายุในพื้นที่เทศบาลนคร
สุราษฎรธานี ซึ่งประกอบดวย 4 มิติหลัก ดังน้ี 

 

1. การพัฒนาโครงสรางพื ้นฐานทางกายภาพ 
ท ี ่ เป  นม ิ ตรต  อผ ู  ส ู งอาย ุ  (age-friendly physical 
infrastructure) มุ งเนนการปรับปรุงสิ ่งแวดลอมทาง
กายภาพใหเอ้ือตอการใชชีวิตของผูสูงอายุประกอบดวย  

1.1 การพัฒนาระบบขนสงสาธารณะท่ี
เขาถึงไดงายสำหรับผูสูงอายุ เชน การจัดใหมีรถรับสง
ผู สูงอายุโดยเฉพาะ (senior shuttle) การปรับปรุงรถ
สองแถวใหม ีที ่น ั ่งสำหรับผู ส ูงอายุ และการอบรม
พนักงานขับรถใหตระหนักถึงความตองการของผูสูงอายุ 

1.2 การปรับปรุงพื้นที ่สาธารณะและ
ทางเทาใหปลอดภัยและเขาถึงไดงาย เชน การทำทาง
เทาใหเรียบ ไมมีสิ่งกีดขวาง มีราวจับและทางลาดในจุด
ท่ีจำเปน 

1.3 การเพิ่มสิ่งอำนวยความสะดวกใน
พ้ืนท่ีสาธารณะ เชน มาน่ังพัก หองน้ำท่ีเหมาะสมสำหรบั
ผูสูงอายุ และปายสัญลักษณท่ีมองเห็นไดชัดเจน 

1.4 การสงเสริมที่อยูอาศัยที่ปลอดภัย
สำหรับผูสูงอายุ เชน การสนับสนุนการปรับปรุงที่อยู
อาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ และการพัฒนาท่ีอยูอาศยั
สำหรับผูสงูอายุในราคาท่ีเหมาะสม 

2. การสงเสริมการมีสวนรวมทางสังคมของ
ผูสูงอายุ (social participation of elderly) มุงเนนการ
สงเสริมใหผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธทางสังคมและมีสวน
รวมในกิจกรรมตาง ๆ ประกอบดวย  

2.1 การจัดกิจกรรมสำหรับผูสูงอายุท่ี
หลากหลายและตอบสนองความสนใจ เชน กิจกรรม
นันทนาการ กิจกรรมกีฬาและสุขภาพ และกิจกรรมทาง
วัฒนธรรม 

2.2 การสงเสริมความสัมพันธระหวาง
คนตางวัย เชน การจัดกิจกรรมรวมกันระหวางเด็ก 
เยาวชน และผูสูงอาย ุ

2.3 การสรางพื้นที่สำหรับผูสูงอายุใน
การทำกิจกรรมรวมกัน เชน ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุในชุมชน 

2.4 การสงเสริมการมีส วนรวมของ
ผูสูงอายุในการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายและการพฒันา
เมือง 

3. การพัฒนาระบบบร ิการส ุขภาพสำหรับ
ผ ู ส ูงอายุ (health services for elderly) มุ งเน นการ
จัดบริการสุขภาพท่ีตอบสนองความตองการของผูสงูอายุ 
ประกอบดวย  

3.1 การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ
ท ี ่บ าน (home care) ที ่ม ีประสิทธ ิภาพ โดยทีมสห
วิชาชีพ 

3.2 การจ ัดต ั ้ งคล ิน ิกผ ู ส ู งอาย ุใน
สถานพยาบาลทุกระดับ และการอำนวยความสะดวกใน
การเขารับบริการ 

3.3 การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุ เชน การใหความรูดานสุขภาพ การสงเสรมิ
การออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 

3.4 การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาว ( long-term care) และการด ู แลแบบ
ประคับประคอง (palliative care) 

4. การสงเสริมการเขาถึงดิจิทัลสำหรับผูสูงอายุ 
(digital inclusion for elderly) มุงเนนการลดชองวาง
ดิจิทัลและสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถใชเทคโนโลยีใน
ชีวิตประจำวัน ประกอบดวย  

4.1 การจัดอบรมการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศสำหรับผูสูงอายุ เชน การใชสมารทโฟน การ
ใชอินเทอรเน็ต และการใชแอปพลิเคชันตาง ๆ 

4.2 การพัฒนาแอปพลิเคชันสำหรับ
ผูสูงอายุโดยเฉพาะ เชน แอปพลิเคชันสุขภาพ แอปพลิเค
ชันเรียกรถ และแอปพลิเคชันชุมชน 

4.3 การจัดใหมีบริการใหคำปรึกษา
ดานเทคโนโลยีสำหรับผูสูงอายุ 

4.4 การสงเสริมการสื ่อสารและการ
เขาถึงขอมูลขาวสารผานชองทางที่หลากหลายและ
เหมาะสมกับผูสูงอายุ 
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Figure 1. The proposed model for age-friendly city development in Surat Thani Municipality 

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาสถานการณและความ
ตองการของการพัฒนารูปแบบเมืองที่เปนมิตรตอ
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลนครสุราษฎรธานี มีประเด็น
สำคัญท่ีนำมาอภิปรายผล ดังน้ี 
 1. สถานการณปจจุบันของเมืองที ่เปน
มิตรตอผูสูงอายุ สถานการณโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (ค าเฉล ี ่ย = 3.24) สะทอนใหเห ็นวา
เทศบาลนครสุราษฎรธานียังตองพัฒนาในหลายดาน
เพื่อใหเปนเมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุอยางแทจริง 
ดานท่ีมีการพัฒนามากท่ีสุดคือดานบริการชุมชนและ
สุขภาพ (คาเฉลี่ย = 3.54) ซึ่งสอดคลองกับนโยบาย
ของประเทศไทยท่ีใหความสำคัญกับการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ โดยเฉพาะการพัฒนา
ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (long-term care) 
ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2565-2579) 
(National Committee on the Elderly, 2021) 
การที ่ด านบร ิการชุมชนและสุขภาพได ร ับการ
ประเมินในระดับสูงอาจเปนผลมาจากการดำเนินงาน
ของเทศบาลนครสุราษฎรธานีที ่ใหความสำคัญกับ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยมีการจัดตั้งศูนยพัฒนา
คุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผู สูงอายุ (ศพอส.) 
และการใหบริการตรวจสุขภาพประจำป สอดคลอง

กับผลการศึกษาของ Jensantikul (2023) ที่พบวา 
การจัดสวัสดิการดานสุขภาพอนามัยสำหรับผูสูงอายุ
ในจังหวัดขอนแกนเปนไปตามหลักความเสมอภาค 
โดยมีการดำเนินงานผานกลไกหลายระดับตั ้งแต
ระดับชาต ิระดับกระทรวง และระดับทองถ่ิน 
 แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
และช ุมชนจากต างประเทศ  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวาประเทศที่ประสบความสำเร็จใน
การพัฒนาเมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุมีแนวทางท่ี
นาสนใจ ในประเทศญี่ปุน ไดพัฒนา “community-
based integrated care system” หรือระบบดูแล
แบบบูรณาการในชุมชน ท่ีมุงเนนการดูแลผูสูงอายุใน
พื้นที่ที่คุนเคยตามแนวคิด “aging in place” โดยมี
ศูนยบริการผูสูงอายุในชุมชนทำหนาที่เปนศูนยกลาง
ในการใหคำปรึกษา ประเมินความตองการ และ
ประสานบริการตาง ๆ รวมถึงการพัฒนาบริการดแูล
ระยะยาว (long-term care) ที่ผสมผสานระหวาง
บริการที่บาน บริการกลางวัน และบริการพักระยะ
สั้น (Phillipson and Buffel, 2020) ในภูมิภาคยุโรป 
มีการพัฒนา “integrated care” หรือการดูแลแบบ
บูรณาการที่เชื ่อมโยงบริการสุขภาพ บริการสังคม 
และบริการชุมชนเขาดวยกัน โดยจัดทำ “one-stop 
service center” ที่ผู สูงอายุสามารถเขาถึงบริการ
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ตาง ๆ ไดในที่เดียว ชวยลดภาระในการเดินทางและ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการประสานงาน (Buffel et al., 
2018)  
 แนวทางเหลานี้สามารถนำมาประยุกตใช
กับเทศบาลนครสุราษฎรธานีได โดยพัฒนาศูนย
พัฒนาคุณภาพชีว ิตและสงเสริมอาชีพผู ส ูงอายุ 
(ศพอส.) ที ่มีอยู ใหเปน “ศูนยบริการเบ็ดเสร็จ”  
ที ่ผ ู ส ูงอาย ุสามารถเข าถ ึงบร ิการด านส ุขภาพ 
สวัสดิการสังคม และกิจกรรมทางสังคมไดในที่เดียว 
รวมถึงการพัฒนาระบบดูแลผู ส ูงอายุที ่บ านใหมี
ประส ิทธ ิภาพมากขึ ้น โดยจัดทำทีมสหวิชาชีพ
เคลื่อนที่ (mobile team) เพื่อใหบริการแกผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือเดินทางลำบาก 
 อยางไรก็ตาม การพัฒนาสถานประกอบการ
ดูแลผู ส ูงอายุในพื ้นที ่เทศบาลนครสุราษฎรธานี 
ควรคำนึงถึงความสัมพันธระหวางจำนวนผูสูงอายุกับ
การจัดตั้งสถานดูแล ดังที่ Nonthanam and O-in 
(2025) พบว าสถานประกอบการดูแลผ ู ส ูงอายุ 
มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับจำนวนประชากร
ผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร (R = 0.513, P-value 
= 0.0003) ซึ ่งแสดงใหเห็นวาการวางแผนจัดตั้ ง
สถานดูแลควรพิจารณาจากความหนาแนนของ
ประชากรผูสูงอายุในแตละพื้นที ่ เพื ่อใหเกิดความ
เหมาะสมและเพียงพอตอความตองการ 
 นอกจากนี ้ การดูแลผู สูงอายุที ่ม ีปญหา
สุขภาพเฉพาะ เชน ผู ที ่เปนอัมพาตจากโรคหลอด
เลือดสมอง ควรมีการดูแลแบบองครวมในทุกระดับ 
ด ั ง ท ี ่  Suriyakhup et al. (2025) ช ี ้ ใ ห  เ ห ็ น ถึ ง
ความสำคัญของการดูแลที่ครอบคลุมตั ้งแตระดับ
บุคคล (การฟ นฟูรางกายและจิตใจดวยกรรมวิธี
การแพทยแผนไทย) ระดับครอบครัว (การนำวิถี
ชุมชนเขามาเปนสวนหน่ึงในกระบวนการรักษา) และ
ระดับสังคม (การสรางเครือขายความรวมมือกับผูนำ
ชุมชนดวยกระบวนการจิตอาสา) ซึ ่งสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สำหรับผู สูงอายุในพื้นที ่เทศบาลนครสุราษฎรธานี 
ท่ีควรมีการบูรณาการระหวางภาคสวนตาง ๆ 

 2. ความตองการในการพัฒนาดานการ
ขนส ง ความต องการโดยรวมอย ู  ในระดับมาก 
(คาเฉลี่ย = 4.27) โดยดานท่ีมีความตองการสูงสุดคือ
ดานการขนสง (คาเฉลี ่ย = 4.58) ซึ่งสอดคลองกับ
สถานการณปจจุบันที่พบวาดานการขนสงเปนดาน 
ที่มีการพัฒนานอยที่สุด แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุให
ความสำคัญกับการเดินทางที่สะดวกและปลอดภัย 
เนื ่องจากการเดินทางเปนปจจัยพื้นฐานที่จะชวย 
ใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการตาง ๆ และมีสวน
รวมในสังคมได 
 ผลการศึกษานี ้พบวา ความสะดวกใน 
การเดินทางเปนปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอความตองการ
เขาสูบานพักคนชรา โดยผูสูงอายุใหความสำคัญกับ
การเขาถึงสถานพยาบาลและสถานท่ีใหบริการตาง ๆ 
ไดอยางสะดวก ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับ
แ น ว ค ิ ด ข อ ง  Buffel et al. (2018) ท ี ่ เ ส นอว า  
การพัฒนาระบบขนสงสาธารณะที ่เหมาะสมและ
เขาถึงไดงายเปนหน่ึงในองคประกอบสำคัญของเมือง
ที่เปนมิตรตอผูสูงอายุ เพราะสงผลโดยตรงตอความ
เปนอิสระและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 แ น ว ท า ง ก า ร พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ข น ส ง
สาธารณะจากตางประเทศ ในประเทศญี ่ปุ น ได
พัฒนาระบบขนสงสาธารณะท่ีคำนึงถึงผูสูงอายุอยาง
ครอบคลุม ไดแก การออกแบบรถไฟและรถบัสที่มี
พื้นต่ำ (low-floor) ลดความแตกตางระหวางพื้นรถ
กับชานชาลา มีที ่นั ่งสำหรับผู สูงอายุและราวจับท่ี
เหมาะสม รวมถึงมีระบบปายและประกาศเสียงท่ี
ชัดเจน (Phillipson and Buffel, 2020) นอกจากน้ี 
ญี่ปุนยังจัดบริการขนสงชุมชน (community bus) 
ที่วิ ่งเปนเสนทางสั้น ๆ ในละแวกบาน เชื่อมตอกับ
ศูนยบริการตาง ๆ เชน โรงพยาบาล ตลาด และศูนย
ช ุมชน เพ ื ่ อรองร ับแนวค ิด  “aging in place” 
(Buffel et al., 2018) 
 ในภ ูม ิภาคย ุโรป หลายเม ืองได จ ัดทำ 
“mobility card” หรือบัตรเดินทางสำหรับผูสูงอายุ
ที ่ใหสิทธิประโยชนพิเศษ เชน คาโดยสารลดราคา
หรือฟรีในบางชวงเวลา การใหบริการรถรับ-สงตาม
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ความตองการ (demand-responsive transport) 
สำหร ับพ ื ้นท ี ่ ท ี ่ การ เด ินทางไม สะดวก และ 
การฝกอบรมพนักงานขับรถใหมีความเขาใจและ
ท ักษะในการบร ิการผ ู ส ู งอาย ุอย างเหมาะสม 
(Plouffe and Kalache, 2010) การพัฒนาเหลาน้ี
มุงเนนไปท่ีการลดอุปสรรคในการเดินทาง เพ่ิมความ
มั่นใจ และสงเสริมความเปนอิสระของผูสูงอายุ 
 แนวทางเหลานี้สามารถนำมาประยุกตใช
กับเทศบาลนครสุราษฎรธานีได โดยการจัดหารถ
โดยสารสาธารณะที่มีพื้นต่ำ (low-floor bus) หรือ
ปรับปรุงรถสองแถวที่มีอยู ใหมีการติดตั ้งราวจับท่ี
เหมาะสม ที่นั่งสำหรับผูสูงอายุ และบันไดที่มีความ
สูงเหมาะสม การพัฒนาเสนทางรถประจำทางท่ี
ครอบคล ุมท ุกช ุมชน โดยเฉพาะเช ื ่อมต อ กับ
โรงพยาบาล ตลาด และศูนยบริการตาง ๆ รวมถึง
การจัดอบรมพนักงานขับรถใหมีจิตสำนึกและทักษะ
ในการบริการผูสูงอายุ การจัดทำบัตรโดยสารสำหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีอัตราพิเศษหรือฟรีก็เปนอีกทางเลอืกหน่ึง
ท่ีสงเสริมการเขาถึงบริการขนสง 
 นอกจากนี้ การพัฒนาดานการขนสงควร
คำนึงถึงความหลากหลายของความตองการของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน เชน ผูสูงอายุท่ี
สามารถชวยเหลือตนเองไดอาจตองการระบบขนสง
สาธารณะท่ีสะดวก ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
อาจต  อ งการบร ิ กา รรถร ั บ -ส  ง เ ฉพาะ  ด ั ง ท่ี  
Jensantikul (2023) ชี ้ใหเห็นวาการจัดสวัสดิการ
ควรคำนึงถึงความสามารถของผูสูงอายุแตละกลุม 
 3. รูปแบบเมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุใน
บริบทของเทศบาลนครสุราษฎรธานี รูปแบบเมืองท่ี
เปนมิตรตอผูสูงอายุในพื้นที่เทศบาลนครสุราษฎร
ธานีที่เสนอในการศึกษานี้ ประกอบดวย 4 มิติหลัก 
ไดแก 1) การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานทางกายภาพท่ี
เปนมิตรตอผูสูงอายุ 2) การสงเสริมการมีสวนรวม
ทางสังคมของผูสูงอายุ 3) การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพสำหรับผู สูงอายุ และ 4) การสงเสริมการ
เขาถึงดิจิทัลสำหรับผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
เมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุขององคการอนามัยโลก 

(World Health Organization, 2007) ท่ีเสนอกรอบ
แนวคิด 8 ดาน ไดแก พื ้นที ่กลางแจงและอาคาร
สถานที่ การคมนาคมขนสง ที่อยูอาศัย การมีสวน
รวมทางสังคม การเคารพและการรวมกลุมทางสังคม 
การมีสวนรวมในกิจกรรมพลเมืองและการจางงาน 
การสื่อสารและสารสนเทศ และบริการชุมชนและ
สุขภาพ 
 อย างไรก็ตาม ร ูปแบบในการศึกษาน้ี 
มีความแตกตางจากแนวคิดเดิมโดยมีการเพ่ิมมิติดาน
การสงเสริมการเขาถึงดิจิทัลสำหรับผูสูงอาย ุซึ่งเปน
ประเด ็นท ี ่ม ีความสำค ัญมากข ึ ้นในย ุคด ิจ ิ ทัล 
โดยเฉพาะภายหลังสถานการณการแพรระบาดของ 
COVID-19 ที่ทำใหการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการ
เขาถึงบริการตาง ๆ มีความจำเปนเพ่ิมข้ึน สอดคลอง
กับ Buffel et al. (2018) ที่เสนอวาเมืองที่เปนมิตร
ตอผูสูงอายุในยุคปจจุบันควรมีการบูรณาการทั้งการ
พัฒนาเชิงพื้นที่ (space-oriented development) 
และการพัฒนาเชิงคน (people-oriented development) 
ซึ่งรวมถึงการพัฒนาทักษะดิจิทัลใหแกผูสูงอายุดวย 
การพัฒนาความร ู ด านด ิจ ิท ัล (digital literacy) 
สำหรับผูสูงอายุในยุโรปไดรับการสงเสริมอยางจริงจัง 
โดยจัดอบรมการใชเทคโนโลยีสารสนเทศพื้นฐาน 
เชน การใชสมารทโฟน การเขาถึงขอมูลขาวสาร
ออนไลน และการใชบริการภาครัฐทางอิเล็กทรอนิกส 
เพื่อลดชองวางทางดิจิทัล (digital divide) (Buffel 
et al., 2018) ซึ่งเทศบาลนครสุราษฎรธานีควรนำ
แนวทางน้ีมาประยุกตใชดวย  
 นอกจากนี้ การพัฒนาเมืองที่เปนมิตรตอ
ผูสูงอายุในบริบทของเมืองรองอยางเทศบาลนครสุ
ราษฎรธานีอาจมีความแตกตางจากเมืองหลักอยาง
กร ุงเทพมหานคร ด ังท ี ่  Nonthanam and O-in 
(2025) ศึกษาในบริบทของกรุงเทพมหานครซึ่งเปน
เมืองขนาดใหญที่มีความหนาแนนของประชากรสูง 
และพบว าสถานประกอบการด ูแลผ ู ส ู งอาย ุมี
ความสัมพันธกับจำนวนผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ 
ในขณะท่ีเทศบาลนครสุราษฎรธานีอาจตองเผชิญกับ
ข อจำก ัดด านทร ัพยากรและความพร อมของ
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โครงสรางพื้นฐานที่แตกตางไป ดังนั ้น การพัฒนา 
จึงควรปรับใหสอดคลองกับบริบททองถิ่น โดยอาศัย
ความรวมมือจากทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม และตัวผู สูงอายุเอง การพัฒนา 
ควรเปนไปตามขั้นตอน (step-by-step approach) 
โดยเร ิ ่มจากดานที ่ม ีความเร งดวนและสามารถ
ดำเนินการไดกอน เชน การปรับปรุงระบบขนสง
สาธารณะและการพัฒนาพื้นที่สาธารณะ กอนที่จะ
ขยายไปสูดานอ่ืน ๆ  
 สุดทายนี ้ การมีส วนรวมของผู ส ูงอายุ 
ในการออกแบบและพัฒนาเมืองเปนปจจัยสำคัญ 
ที่จะชวยใหการพัฒนาตอบสนองตอความตองการ 
ที ่แทจริงของผู ส ูงอายุ ซึ ่งสอดคลองกับหลักการ
พัฒนาท่ียั่งยืนท่ีเนนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวน
เสียทุกกลุม โดยเฉพาะผูที ่จะไดรับผลกระทบโดย 
ตรงจากการพัฒนา การจ ัดต ั ้งคณะทำงานหรือ
คณะกรรมการพัฒนาเมืองที่เปนมิตรกับผู สูงอายุ 
ที่มีตัวแทนจากทุกภาคสวน รวมถึงตัวแทนผูสูงอายุ
เอง จะชวยใหการพัฒนามีความยั่งยืนและตอบสนอง
ตอความตองการที ่แทจริงของผู ส ูงอายุในพื ้นท่ี
เทศบาลนครสุราษฎรธานี 

สรุป 
  การศึกษาสถานการณและความตองการ
ของการพัฒนารูปแบบเมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุใน
พื้นที่เทศบาลนครสุราษฎรธานี มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศ ึกษาสถานการณป จจ ุบ ัน ความต องการของ
ผูสูงอายุ และเสนอแนวทางการพัฒนาเมืองที่เปน
มิตรตอผู สูงอายุ ผลการศึกษาพบวา สถานการณ
ปจจุบันโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย = 
3.24) โดยดานบริการชุมชนและสุขภาพมีการพัฒนา
สูงสุด (คาเฉลี่ย = 3.54) ขณะที่ดานการขนสงมีการ
พัฒนาต่ำสุด (คาเฉลี่ย = 2.89) ความตองการในการ
พัฒนาโดยรวมอยูในระดับมาก (คาเฉลี ่ย = 4.27) 
โดยผูสูงอายุตองการการพัฒนาดานการขนสงมาก
ที ่ส ุด (คาเฉลี ่ย = 4.58) รองลงมาคือดานบริการ
ชุมชนและสุขภาพ (คาเฉลี ่ย = 4.45) และพื ้นท่ี

สาธารณะและอาคาร (คาเฉลี่ย = 4.35) ผูวิจัยเสนอ
รูปแบบการพัฒนา 4 มิติหลัก ไดแก การพัฒนา
โครงสรางพื้นฐานทางกายภาพ การสงเสริมการมี
สวนรวมทางสังคม การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
และการสงเสริมการเขาถึงดิจิทัล ขอเสนอแนะสำคัญ
คือ เทศบาลควรใหความสำคัญกับการพัฒนาระบบ
ขนสงสาธารณะและปรับปรุงพื ้นที ่สาธารณะตาม
หลักการออกแบบสากล สำหรับการวิจัยครั้งตอไป 
ควรศึกษาเปรียบเทียบกับเทศบาลอื่น ศึกษาการ
ประยุกตใชเทคโนโลยีสมัยใหม และประเมินผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในระยะยาว 
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