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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความต้องการและการได้รับตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุจากการ
จัดบริการสาธารณะของเทศบาลไทย 2) เพื่อเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุจากการ
จัดบริการสาธารณะของเทศบาลไทย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล จ านวน 385 
คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติค่าที (paired samples t-test)  ผลการวิจัย พบว่า 1) ผู้สูงอายุมีความต้องการรับบริการสาธารณะจาก
เทศบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีความต้องการด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมและ
เครือข่ายเกื้อหนุนทางสังคม และด้านปัจจัยพื้นฐานการด ารงชีพและสถานท่ีจัดกิจกรรม ตามล าดับ ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองจากการ
จัดบริการสาธารณะของเทศบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยได้รับการตอบสนองความต้องการในด้านการมีส่วนร่วมและเครือข่าย
เกื้อหนุนทางสังคมมากที่สุด รองลงมาคือด้านปัจจัยพื้นฐานการด ารงชีพและสถานที่จัดกิจกรรม 2) เมื่อเปรียบเทียบความต้องการและ
การได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ พบว่า เทศบาลสามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้น้อยกว่าระดับความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ข้อเสนอแนะในการวิจัย คือ 1) เทศบาลควรจัดบริการสาธารณะให้สอดคล้องตามความต้องการของผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะในด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล รวมทั้งด้านการมีส่วนร่วมและเครือข่ายเกื้อหนุนทางสังคมโดยใช้รูปแบบความร่วมมือ
กับชุมชน ภาคเอกชน และหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง 2) รัฐบาลควรกระจายอ านาจด้านการคลัง งบประมาณ รวมทั้งปรับปรุงกฏหมายที่
เกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุเพื่อเพ่ิมศักยภาพความเข้มแข็งให้กับเทศบาลในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายมุากยิ่งข้ึน  
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Abstract 
  The objectives of this research were to: 1) study the level of elderly’s needs from the public services 
provision of municipalities; 2) to compare needs and the responses to needs of the elderly from public services 
provision of Thai Municipality. The research was conducted by the quantitative research. Data were collected using 
questionnaires. The sample sizes consisted of 385 elderly people in municipal areas using multistage sampling. The 
statistics were used for analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation and paired samples t-test. 
The findings showed that the overall needs of elderly people were at high level and the overall mean score of the 
response to the needs of the elderly people was at the moderate level. The highest need was the need for health 
and medication, followed by the need for participation in a social support network, the need for basic means for 
living, and venues for organizing activities, respectively. The responses to needs of the elderly people were at 
moderate level. The highest need response was participation in a social support network, followed by basic means 
for living, and venues for organizing activities, respectively. For the comparison of the needs and needs response, it 
was found that an older person’s needs were greater than their need response. The recommendations of this study 
were: 1 )  The municipalities should provide public service to fulfill the requirements of elderly people’s needs, 
especially in health and medication; 2) the government should empower more financial capacity and budgeting to 
municipalities, as well as amend laws that can facilitate the implementation the elderly’s missions efficiently. 
 
Keywords: need, response to needs, elderly, public services provisions, municipality. 
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บทน า 
  นับตั้งแต่กลางศตวรรษที่ 20 เป็นต้นมา ปรากฏการณ์การเปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างประชากรที่ส าคัญ คือ  จ านวน
ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นจนท าให้หลายประเทศเข้าสูก่ารเป็น “สังคมผู้สูงอายุ (Aging society)” (องค์การสหประชาชาติก าหนดไว้ว่าประเทศ
ใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและจะ
เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ) 
ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 กล่าวคือ ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 10.5 ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด หรือคิดเป็นประมาณ 6.6 ล้านคน (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,2549) อันเป็นผลมาจาก
อัตราเกิดของคนไทยลดลงและความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์กับสาธารณสุข จากข้อมูลประชากรไทยของส านักงานสถิติ
แห่งชาติในปี พ.ศ.2537 มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็น ร้อยละ 6.8 ของประชากร ทั้งประเทศ หรือประมาณ 4 ล้านคน และในปี  
พ.ศ. 2545, 2548, 2550, 2554, 2557 ได้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ10 ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 12.2 ร้อยละ 14.9 หรือคิดเป็น
จ านวนประชากร 4 ล้านคน 5.9 ล้านคน 7 ล้านคน  8.2 ล้านคน 10 ล้านคน ตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ,2557) และคาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ.2564 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็นร้อยละ 20.5 ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุและสถาบันวิจัยประชากรและสังคม,มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) นอกจากนั้นยังพบว่า ข้อมูล
ประชากรปี พ.ศ. 2537  2545  2550  2554 และ 2557 จ านวนผู้สูงอายุในเขตเทศบาลมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 18.9, 31.0, 
28.0, 33.5 และ 40.9 ตามล าดับ ท าให้เทศบาลไทยมีประชากรอาศัยอยู่หนาแน่นเพิ่มขึ้น  
 

 
แผนภาพท่ี 1 จ านวนและร้อยละประชากรผู้สูงอายุของไทย 

ที่มา:   ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557) 
 
 การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อประเทศโดยรวมหลายด้าน ประการแรก คือ ผลกระทบต่องบประมาณที่รัฐ
ต้องจัดสรรเพื่อจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ เช่น รายจ่ายบ านาญประเภทต่าง ๆ งบประมาณด าเนินการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
และเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุซึ่งมีการจ่ายแบบถ้วนหน้าตั้งแต่ปี 2552 เป็นต้นมา ท าให้งบประมาณเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุก ๆ ปี (สถาบันวิจัย
เพื่อการพัฒนาประเทศไทย ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ,2555) ประการที่สอง คือ ปัญหาด้านสุขภาพ เนื่องจากเมื่อบุคคลมีอายุ
สูงขึ้นมักจะมีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไขมันในหลอดเลือดซึ่งเกิดจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ขาดการออกก าลังกาย พันธุกรรม หรือความเสื่อมถอยของสุขภาพร่างกาย (เล็ก สมบัติ  ศศิพัฒน์ ยอด
เพ็ชร และธนิกานต์ ศักดาพร, 2554 ; ช่ืนตา วิชชาวุธ และคณะ,2553,หน้า 10) และสิ่งที่น่าเป็นห่วง คือผู้สูงอายุของไทยมีแนวโน้ม
อาศัยอยู่ตามล าพังคนเดียวหรืออยู่ตามล าพังกับคู่สมรสมีสัดส่วนที่สูงขึ้นเพราะครัวเรือนไทยมีแนวโน้มเล็กลง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุ และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558)   
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 การด าเนินนโยบายผู้สูงอายุของไทยท่ีผ่านมามีนโยบายและโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายทุี่หลากหลาย แต่ผลการด าเนินงานท่ีผ่าน
ยังมีปัญหาและข้อจ ากัดหลายอย่าง เช่น การด าเนินงานเป็นไปอย่างล่าช้า เป็นเชิงรับ ยังขาดการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม งานด้านการส่งเสริมและคุ้มครองผู้สูงอายุที่ผลักดันอย่างเป็นรูปธรรมมากท่ีสุดในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมาคือ เบี้ยยังชีพ  ปัจจัยส าคัญ
ที่เป็นปัญหาอุปสรรคด้านการท างานผู้สูงอายุยังขึ้นกับผู้น าประเทศ และความไม่ต่อเนื่องของนโยบายอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง
รัฐบาลบ่อยครั้ง ประกอบกับชมรมผู้สูงอายุไม่เข้มแข็ง (วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2556) รวมทั้งยังมีปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินงานของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ คือ การไม่มีข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุทั้งประเทศอย่างเพียงพอ ปัญหาการไม่
น านโยบายไปปฏิบัติอย่างจริงจัง ปัญหาด้านบุคลากรผู้เชี่ยวชาญมีไม่เพียงพอและงบประมาณที่ไม่เหมาะสม (สุชรินทร์ พีรยานันท์ และ
ไพโรจน์ ภัทรนรากุล,2559) 
 แนวทางหนึ่งที่มีการน าเสนอเพื่อพัฒนาการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ คือรัฐควรสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามี
บทบาทในการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม (วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และคณะ, 2553 ; สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553 ; สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทยและส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2555 ; นารีรัตน์ จิตรมนตรี 
และสาวิตรี  ทยานศิลป์, 2556)  เนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน ใกล้ชิดปัญหา และ
ท างานบริหารเชิงพื้นที่ (Area based agency) (ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์,2552, หน้า 263-264) ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาท
หน้าท่ีส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เช่น การจ่ายเบี้ยยังชีพ จัดให้มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต รวมทั้งมียังบทบาท
เป็นสถาบันที่ส่งเสริมจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุในหลายพื้นที่ อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดังกล่าวนั้น
สามารถตอบสนองความต้องการผู้สูงอายุได้มากน้อยเพียงใดยังเป็นค าถามส าคัญ ดังนั้น การศึกษาวิจัยในประเด็นถึงความต้องการรับ
บริการสาธารณะของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญเพื่อจะได้ข้อทราบข้อมูลเพื่อจะได้เสนอเป็นนโยบายต่อภาครัฐและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเพื่อจะได้น าองค์ความรู้ไปสู่การด าเนินนโยบายด้านผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของท้องถิ่นในแต่ละพื้นที่โดยเฉพาะใน
พื้นที่เทศบาลซึ่งมีลักษณะเป็นชุมชนเมือง มีประชากรย้ายถิ่นมาอาศัยอยู่เพิ่มมากขึ้น  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพื่อศึกษาศึกษาระดับความต้องการและการได้รับตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุจากการจัดบริการสาธารณะของ

เทศบาลไทย  
2.เพื่อเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุจากการจัดบริการสาธารณะของ

เทศบาลไทย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบการวิจัยโดยการพัฒนามาจากแนวคิด ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้แนวคิด
คุณภาพชีวิต (Quality of Life) เป็นแนวคิดที่อธิบายถึงสภาพความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน การมีสุขภาพกายสุขภาพจิตที่ดี ไม่เจ็บป่วย 
และการมีปัจจัยพื้นฐานจ าเป็นในการด ารงชีวิต การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี ปลอดภัยและสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข 
อย่างไรก็ตาม การวัดระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับแนวคิด และวัตถุประสงค์ในการวิจัย (Mukherjee, 1989 
; ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ,2547) ดังนั้น ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงก าหนดกรอบเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยต่าง ๆ 
เพื่อน ามาสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย 3 ส่วน คือ 1) จากการศึกษาของ ศิรินันท์ กิตติสุขสถิตและคณะ (2557, หน้า 17-19) และดุษฎี  
อายุวัฒน์ (2548, หน้า 42) พบว่า ตัวช้ีวัดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต มี 2 แบบ คือ ตัวช้ีวัดทางสังคมเชิงภาวะวิสัย ที่มุ่งวัดไปท่ีวัตถุ ด้านรายได้
และสิ่งอ านวยความสะดวก กับตัวช้ีวัดทางสังคมเชิงอัตวิสัยที่เป็นตัวช้ีวัดทางด้านจิตใจหรือด้านความพึงพอใจ   ดังนั้นการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้วิจัย จึงก าหนดกรอบคุณภาพชีวิตที่วัดทั้ง 2 ส่วน คือ คุณภาพชีวิตในมิติภาวะวิสัยที่วัดด้านวัตถุ รายได้และสิ่ง
อ านวยความสะดวก กับคุณภาพชีวิตที่วัดในเชิงอัตวิสัยที่มองในด้านจิตใจด้วย 2) การศึกษาเกี่ยวกับความต้องการได้รับสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุไทย พบว่าสวัสดิการที่ผู้สูงอายุต้องการส่วนมากจะเกี่ยวกับสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ด้านการแก้ไขปัญหาความยากจน
และด้อยโอกาส ด้านความปลอดภัยในชีวิต และด้านการศึกษา  (สุจริตรา หลอมประโคน,2553; สุมิตรา จุตโน และประชัน คะเนวัน
,2556 ; กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,2558) 3) งานวิจัยของหน่วยงานหรือองค์การระหว่างประเทศ เช่น องค์การ
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อนามัยโลก (The WHOQOL Group,1995) และหน่วยงานของไทย ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
และกรอบมาตรฐานการจัดบริการเพื่อสงเคราะห์ผู้สูงอายุ กระทรวงมหาดไทย พบว่า องค์กรและหน่วยงานเหล่านี้ได้ใช้องค์ประกอบ
คุณภาพชีวิตมาศึกษาที่มีความสอดคล้องร่วมกันอยู่ใน 5 ด้าน คือ 1) ด้านสุขภาพอนามัย 2) ด้านเศรษฐกิจ รายได้และการมีงานท า  
(3) ด้านสภาพความเป็นอยู่ สภาพแวดล้อม/สิ่งแวดล้อม 4) ด้านการมีส่วนร่วมทางการเมือง/เครือข่ายการเกื้อหนุน 5) ด้านการศึกษา
และการเรียนรู้ ดังนั้น จากแนวคิด ทฤษฎีและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้น จึงสามารถสรุปกรอบการวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุนี้ได้
เป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 2) ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ 3) ด้านเศรษฐกิจและการมีรายได้  
4) ด้านปัจจัยพื้นฐานการด ารงชีพและสถานท่ีจัดกิจกรรม 5) ด้านการมีส่วนร่วมและเครือข่ายเกื้อหนุนทางสังคม ดังแผนภาพที่ 2 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 2 กรอบการวิจัย 
ที่มา: โดยผู้เขียน 

 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศ 
-อาย ุ
-อาชีพ 
-ระดับการศึกษา 
 

ความต้องการของผู้สูงอายุ 
 

-ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
-ด้านการศึกษาและการเรียนรู ้
-ด้านเศรษฐกิจและการมีรายได ้
-ด้านปัจจัยพ้ืนฐานการด ารงชีพและสถานท่ีจัด
กิจกรรม 
-ด้านการมสี่วนร่วมและเครือข่ายเกื้อหนุนทาง
สังคม 

การได้รับการสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 
-ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
-ด้านการศึกษาและการเรียนรู ้
-ด้านเศรษฐกิจและการมีรายได ้
-ด้านปัจจัยพ้ืนฐานการด ารงชีพและสถานท่ีจัด
กิจกรรม 
-ด้านการมสี่วนร่วมและเครือข่ายเกื้อหนุนทาง
สังคม 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
แบบแผนการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้การส ารวจ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุเฉพาะที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล จ านวน 3,155,377 คน (ข้อมูลส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ปีพ.ศ.2557)  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล จ านวน 385 คน โดยได้มาจากสูตรการค านวณของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
(ม.ป.ป.) และ กัลยา วานิชย์บัญชา (2555) ในทางปฏิบัติมีความเป็นไปได้ที่จะเก็บข้อมูลได้ไม่ครบถ้วนตามที่ต้องการ จึงได้บวกอีกเป็น 1 
ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง (สุจิตรา บุญรัตนพันธ์,2558) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงเท่ากับ 513 (385+128 =513) จากนั้นผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) จาก 5 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และ
ภาคใต้ แล้วเลือกมาภาคละ 2 จังหวัด จากนั้นสุ่มเลือกเทศบาลในแต่ละประเภทด้วยวิธีการจับสลาก และท าการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 
(Accidental Sampling) จากผู้สูงอายุท่ีท ากิจกรรมร่วมกับเทศบาลและมีความเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม ดังท่ีปรากฏในตาราง 1 
 
ตาราง 1 ขนาดตัวอย่างผูสู้งอายุในเขตเทศบาล จ าแนกตามภาคและจังหวัด 
 

ภาค จังหวัด ประชากร ตัวอย่าง เก็บได้จริง 
เหนือ เชียงใหม่ 152,867 78 54 
 ล าปาง 78,445 40 33 
ตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น 118,050 93 67 
 กาฬสินธุ ์ 72,557 57 44 
กลาง นนทบุรี 118,954 51 37 
 ปทุมธานี 82,462 36 25 
ตะวันออก สมุทรปราการ 124,820 68 48 
 ระยอง 46,707 25 10 
ใต้ สงขลา 108,039 44 39 
 นครศรีธรรมราช 47,168 21 14 

รวม  513 371 
 

ที่มา: ข้อมูลประชากรสรุปโดยผู้วจิัยจากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความต้องการของผู้สูงอายุและการได้รับการตอบสนองความต้องการ
ของผู้สูงอายุจากการจัดบริการสาธารณะของเทศบาลโดยมีกระบวนการพัฒนาการเครื่องมือการวิจัย คือ การทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง การนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ การสร้างแบบสอบถาม การตรวจสอบสอบความตรงเนื้อหา (Content Validity)  โดย
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 คน จากนั้นท าการปรับปรุงแบบสอบถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะ จากนั้นจึงน าแบบสอบที่ได้มาปรับปรุง
เนื้อหาใหส้มบูรณ์แล้วน าไปทดสอบกับกลุม่ตวัอย่างในเทศบาลที่ใกล้เคียง (Try Out) จ านวน 30 ชุด  สุดท้ายจึงน ามาค านวณหาค่าความ
เช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปและได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  0.964 
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 เครื่องมือท่ีได้พัฒนาขึ้นเป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน  คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ประเภทเทศบาลที่อาศัยอยู่ ปัญหาสุขภาพ บุคคลที่ดูแล บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้ วย แหล่งรายได้หลัก 
ความพอเพียงของรายได้ การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ และการสมัครเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับความต้องการ
และการได้รับการตอบสนองความตอ้งการของผู้สูงอายุจากการจัดบริการของเทศบาลสาธารณะ มี 5 ด้าน รวมทั้งหมด 33 ข้อ โดยแต่ละ
ข้อมี 2 ประเด็น คือ ประเด็นความต้องการของผู้สูงอายุและประเด็นการได้รับตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งเป็นด้าน
สุขภาพและการรักษาพยาบาล 6 ข้อ ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ 6 ข้อ ด้านเศรษฐกิจและการมีรายได้ 6 ข้อ ด้านปัจจัยพื้นฐานการ
ด ารงชีพและสถานที่จัดกิจกรรม 5 ข้อ และด้านการมีส่วนร่วมและเครือข่ายเกื้อหนุน 10 ข้อ ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา
ศักยภาพของเทศบาลในการจัดบริการสาธารณะเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นค าถามปลายเปิด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้สูงอายุ ระดับคะแนนความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้สูงจากการจัดบริการสาธารณะของเทศบาล ใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบเทียบความต้องการและการได้รับสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุใช้สถิติเชิงอ้างอิง คือ การทดสอบค่าที (Paired Samples t-test)   
 

ผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนีผู้้วิจัยสรุปผลการวิจยัตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ได้ก าหนดไว้ข้างต้นซึ่งแบ่งเป็น 2 วัตถุประสงค์ ดังนี ้

1.ระดับความต้องการและการได้รับตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุจากการจัดบริการสาธารณะของเทศบาลไทย 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีระดับความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.24 ส่วนการได้รับตอบสนองความ
ต้องการจากบริการสาธารณะของเทศบาลโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.47 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน กลุ่มตัวอย่างมีความ
ต้องการรายด้านท้ัง 5 ด้าน อยู่ในระดับมาก โดยมีความต้องการมากท่ีสุดในด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ย 4.35 รองลงมา 
คือ ด้านการมีส่วนร่วมและเครือข่ายเกื้อหนุนทางสังคม ค่าเฉลี่ย 4.27 ด้านปัจจัยพื้นฐานการด ารงชีพและสถานที่จัดกิจกรรม ค่าเฉลี่ย 
4.26 ด้านเศรษฐกิจและการมีรายได้ ค่าเฉลี่ย 4.22 และด้านการศึกษาและการเรียนรู้ ค่าเฉลี่ย 4.12 ตามล าดับ ส่วนการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการรายด้านอยู่ในระดับมาก 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมและเครือข่ายสังคม ค่าเฉลี่ย 3.62 และด้าน
ปัจจัยพื้นฐานการด ารงชีพและสถานที่จัดกิจกรรม ค่าเฉลี่ย 3.58 ส่วนการได้รับการตอบสนองความต้องการที่อยู่ในระดับปานกลางมี 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจและการมีรายได้ ค่าเฉลี่ย 3.47  ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ ค่าเฉลี่ย 3.35 และด้านด้านสุขภาพและการ
รักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ย 3.32  ตามล าดับ (ตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2 แสดงความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุจากการจัดบริการสาธารณะของเทศบาลไทย  

 
การจัดบริการสาธารณะของ

เทศบาล 

ความต้องการของผู้สูงอาย ุ
การได้รับตอบสนองความต้องการของ

ผู้สูงอายุ 
ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ ล าดับ ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ ล าดับ 

1.ด้านสุขภาพและการ
รักษาพยาบาล 

4.35 0.85 มาก 1 3.32 0.85 ปานกลาง 5 

2.ด้านการศึกษาและการเรียนรู้ 4.12 0.72 มาก 5 3.35 0.87 ปานกลาง 4 
3.ด้านเศรษฐกิจและการมีรายได้ 4.22 0.75 มาก 4 3.47 0.80 ปานกลาง 3 
4.ด้านปัจจัยพื้นฐานการด ารงชีพ
และสถานที่จัดกิจกรรม 

4.26 0.63 มาก 3 3.58 0.84 มาก 2 

5.ด้านการมีส่วนร่วมและเครือข่าย
เกื้อหนุนทางสังคม 

4.27 0.60 มาก 2 3.62 0.80 มาก 1 

รวม 4.24 0.57 มาก  3.47 0.72 ปานกลาง  
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 2. เปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุจากการจัดบริการสาธารณะของเทศบาล
ไทย ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับตอบสนองความต้องการ ทั้งโดยรวมและรายด้านน้อยกว่าความต้องการของผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต้องการและการได้รับตอบสนองของผู้สูงอายุเป็นรายด้านและโดยรวม 

คุณภาพชีวติผู้สูงอาย ุ
ความต้องการ  การได้รับตอบสนอง  

t P-value 
X  S.D.  ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 4.35 0.85 มาก 3.32 0.83 ปานกลาง 18.18 .000** 

2.ด้านการศึกษาและการเรียนรู ้ 4.12 0.72 มาก 3.35 0.87 ปานกลาง 16.41 .000** 

3.ด้านเศรษฐกิจและการมีรายได ้ 4.22 0.75 มาก 3.47 0.80 ปานกลาง 15.06 .000** 

4.ด้านปัจจัยพื้นฐานการด ารงชีพและสถานที่
จัดกิจกรรม 

4.26 0.63 
มาก 

3.58 0.84 
มาก 

14.80 .000** 

5.ด้านการมีส่วนร่วมและเครือข่ายเกือ้หนุน
ทางสังคม 

4.27 0.60 
มาก 

3.62 0.80 
มาก 

15.15 .000** 

รวม 
4.24 0.57 

 
มาก 

3.47 0.72 
ปานกลาง 

19.25 .000** 

* Significant at level 0.01 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการโดยรวม และรายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน จึงอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุของไทยใน
พื้นที่เทศบาลหรือในเขตเมืองมีความต้องการได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับสูงในทุกด้านตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลก (WHOQOL Group,1995) ที่ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ มิติด้านสุขภาพกาย มิติด้านสุขภาพใจ มิติด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม และมิติด้านสภาพแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2556 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุร่วมกบั
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,2557) ทีพ่บว่า เมื่อบุคคลอายุมากขึ้น ความเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยก็จะสูงขึ้นไปด้วย 
และผู้สูงอายุมักจะเป็นโรคเรื้อรังซึ่งต้องการดูแลอย่างใกล้ชิด ได้แก่ โรคความดันโรหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง รองลงมาคือเป็นโรคเบาหวาน 
โรคเก๊าท์/ปวดเข่า หลัง  และโรคหัวใจ ตามล าดับ  นอกจากนั้นด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกินกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง
ยังคงพึ่งพารายได้จากเบี้ยยังชีพรายเดือน รองลงมา คือ พึ่งพารายได้จากบุตรหลาน หากมองในระดับมหภาพ ประเทศไทยยังขาดการ
เตรียมความพร้อมด้านรายได้ให้กับประชาชนกลุ่มทั่วไปมาช้านาน สภาวะเช่นนี้จึงมีนักวิชาการได้อธิบายสภาวะเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ
ไทยมีลักษณะที่ว่า “แก่ก่อนรวย” และ แก่โดยยังไม่มีระบบสวัสดิการสังคมรองรับอย่างเพียงพอ ซึ่งต่างจากประเทศที่พัฒนาแล้วใน
เอเชียบางประเทศ เช่น ญี่ปุ่น และเกาหลีใต้ที่ผู้สูงอายุมีสภาพ “รวยก่อนแก่” (สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย์ และ ณริฏ พิศลยบุตร,2557, 
หน้า 5) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการในด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลมากที่สุด โดยสิ่งที่
ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุดใน 3 ล าดับแรก ได้แก่ เทศบาลจัดให้มีศูนย์บริการสุขภาพ การจัดให้มีบริการตรวจสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ประจ าเดือน และการจัดให้มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ซึ่งแสดงว่าคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล
เป็นสิ่งจ าเป็นมากที่สุดเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุเนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาความเสื่อมถอยของร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ
ร่างกายและบางคนอาจมีโรคเรื้อรังต่าง ๆ ซึ่งก็เป็นไปตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงวัยผู้สูงอายุทางทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,2558, หน้า 8-10) ด้านสุขภาพนั้น พบว่า สิ่งที่น่าเป็นห่วงส าหรับผู้สูงอายุ 3 เรื่อง 
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คือ ประการแรก เรื่องโรคประจ าที่ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ตอบหลัก ๆ คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดข้อปวดเข่า โรคไขมัน
ในเลือดและโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ที่พบว่า ผู้สูงอายุไทยเป็นโรคความดันโลหิต ร้อยละ 
41.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ18.2 และโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 8.6 ตามล าดับ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยร่วมกับ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558, หน้า 41-43)  
   ส่วนการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการได้รับ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง  จึงอธิบายได้ว่า โดยภาพรวมแล้วการด าเนินงานของ
เทศบาลในด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุนั้นสามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้น้อยกว่าความต้องการของผู้สูงอายุใน
ทุกด้าน ทั้งนี้อาจเกิดมาจากหลายสาเหตุ ดังนี้ 1) ในส่วนของรัฐบาลกลางนั้น การด าเนินนโยบายการกระจายอ านาจทางการคลังและ
ด้านบุคลากรใหก้ับเทศบาลนั้นยังไมเ่พียงพอ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องโดยตรง คือ กระทรวงมหาดไทยยังจัดท ากฎและระเบียบเพื่อสนับสนนุ
ให้เทศบาลด าเนินงานด้านผู้สูงอายุยังไม่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเอง คือ เทศบาล หลายแห่งยังขาด
ประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได้ รวมทั้งยังขาดการแสวงหาความร่วมมือด้านต่าง ๆกับองค์กรภายนอก จากปัจจัยทั้ง 2 ส่วนนี้ จึงอาจ
ท าให้เทศบาลขาดศักยภาพที่เพียงพอต่อการด าเนินงานเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เศรษฐวัฒน์  โชควรกุล (2555) ที่พบว่า การน านโยบายผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัติประสบความส าเร็จในระดับ
ปานกลางและยังสอดรับกับรายงานผลการประเมินการกระจายอ านาจในช่วง 15 ปีที่ผ่านมาของคณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (วีรศักดิ์ เครือเทพ และคณะ,2558)  ทีพ่บว่าการกระจายอ านาจของไทยในภาพรวม “ประสบความส าเร็จอยู่ในระดับปาน
กลาง” รวมทั้งในช่วงที่ผ่านมายังมีการด าเนินการที่ไม่ประสบผลส าเร็จอย่างชัดเจนอีกหลายด้าน ได้แก่ การถ่านโอนภารกิจ ทรัพยากร
บุคคล และงบประมาณสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้หยุดงะงักลงไปในช่วงหลายปีที่ผ่านมา จึงท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขาด
อ านาจตัดสินใจ ขาดแคลนทรัพยากรทางการเงินและและบุคลากรในการท างานเป็นอย่างมาก ดังนั้น จึงต้องเร่งสร้างความเข้มแข็งให้กับ
เทศบาลทั้งในด้านการคลังและงบประมาณ ด้านบุคลากร รวมทั้งควรปรับปรุงกฎหมายให้ชัดเจนเพื่อให้เทศบาลมีศักยภาพที่เข้มแข็งใน
การจัดท าบริการสาธารณะให้กับผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน  
   

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ คือ 1) เทศบาลควรจัดบริการสาธารณะให้กับผู้สูงอายุให้ครอบคลุมและเหมาะสมโดยเฉพาะใน
ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล และด้านการมีส่วนร่วมและเครือข่ายเกื้อหนุนทางสังคมโดยใช้รูปแบบวิธีการความร่วมมือกับชุมชน 
ภาคเอกชน และหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง 2) รัฐบาลควรกระจายอ านาจด้านการคลัง งบประมาณ รวมทั้งปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
งานผู้สูงอายุเพื่อให้เทศบาลยังมีศักยภาพและความเข้มแข็งในการด าเนินภารกิจด้านผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิผล เพิ่มขึ้นเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมโดยเฉพาะในด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล    
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการดังกล่าว ในวันท่ี 12 เมษายน 2559  (รหัสโครงการ MU–SSIRB 2016/137.1204)  
 
กิตติกรรมประกาศ 
  บทความนี้ปรับปรุงมาจากบางส่วนของวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอก เรื่องการจัดบริการสาธารณะของเทศบาลไทยในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์    ดร.ศิริรัตน์ ชุณหคล้าย อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ท่ีได้กรุณาให้ค าปรึกษาวิทยานิพนธ์จนส าเร็จการศึกษา และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้กรุณา
สนับสนุนทุนผู้ช่วยนักวิจัย (Research Assistantship) ปีงบประมาณ 2559 ในการท าวิจัยในครั้งนี้  
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