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รูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์

บทคัดย่อ
	 การวิจยัรูปแบบเมอืงทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุจงัหวดันครสวรรค์ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์การวจิยัเพือ่ ศกึษารปูแบบ
การพัฒนาเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุตามกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลกในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ี
สามารถจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุที่มีความสอดคล้องและเอ้ือต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุในจังหวัด
นครสวรรค์ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณร่วมกับวิจัยเชิงคุณภาพโดยมีวัตถุประสงค์คือ การสำ�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-Sectional Survey) และเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน PAR (Participatory Action Research) 
ใช้แบบสอบถามเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประเมนิเมืองทีเ่ป็นมิตรกบัผูส้งูอายุตาม 8 องค์ประกอบ ของ WHO 
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำ�ำนวน 142 แห่ง จากนั้นคัดเลือกพื้นที่ จำ�ำนวน 14 แห่ง มาร่วมดำ�ำเนินการพัฒนาเมือง
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ดำ �ำเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ 2567 – กุมภาพันธ์ 2568 โดยแบ่งการวิจัยเป็น 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทของพื้นที่ ประเมินสถานการณ์ของพื้นที่ ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ในเกณฑ์
มาตรฐาน 8 องค์ประกอบขององค์การอนามัยโลกเพื่อค้นหาประเด็นที่ต้องพัฒนา ขั้นตอนที่ 2 ดำ�ำเนินการคัดเลือก
พื้นที่ที่ต้องพัฒนาและมีความพร้อมในการเข้าร่วมดำ�ำเนินการ จำ�ำนวน 14 แห่ง จัดกระบวนการสนทนากลุ่ม ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จำ�ำนวน 10 คน ในพื้นที่คัดเลือก และขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลหลังดำ�ำเนินการพัฒนาด้วย
แบบประเมินเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตาม 8 องค์ประกอบของ WHO และติดตามคุณภาพชีวิตตามแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI ประเมินและวิเคราะห์ผลการวิจัย
ด้วยสถิติที่ใช้คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดนครสวรรค์รับรู้เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ภาพรวม 8 องค์ประกอบ พบว่า ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดีเด่น รองลงมาในระดับดี เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ องค์
ประกอบการบรกิารชมุชนและการบรกิารสขุภาพ รองลงมาอาคารสถานทีแ่ละบรเิวณภายนอก และการให้ความเคารพ
และทำ�ำการคัดเลือกพ้ืนที่เพื่อร่วมดำ�ำเนินการพัฒนาแบบกระบวนการมีส่วนร่วมในพื้นที่ และดำ�ำเนินการเปรียบเทียบ
ผลการประเมนิเมอืงทีม่ติรกบัผูส้งูอายพุบว่า มกีารพฒันาดขีึน้ทกุแห่งจากระดบัพอใช้ เป็นระดับดมีาก จำ�ำนวน 2 แห่ง 
จากระดับพอใช้ เป็นระดับดี จำ�ำนวน 10 แห่ง และจากระดับกำ�ำลังพัฒนา เป็นระดับดี จำ�ำนวน 2 แห่ง ในส่วนเปรียบ
เทียบวิเคราะห์ผลการประเมินคุณภาพคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังการดำ�ำเนินการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน ก่อนและหลังการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุต่างกัน
อย่างมีนยัสำ�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้นีจ้ะเห็นได้ว่าการพฒันาเมอืงทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุต้องอาศยัองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ภาครัฐ และเอกชน ภาคีเครือข่ายในชุมชนที่จะผลักดันให้สภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุในชุมชนที่ดี
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Abstract
	 This research on the age-friendly city model in Nakhon Sawan Province aims to study the 
development model of age-friendly cities based on the World Health Organization’s framework in 
local administrative organizations that can manage age-friendly cities in a consistent manner and 
conducive to a good quality of life for older adults in Nakhon Sawan Province. The research employs 
a quantitative research method combined with qualitative research, with the objectives of conducting 
a cross-sectional survey and community participatory action research (PAR). Questionnaires were 
used as tools to collect data for evaluating age-friendly cities based on WHO’s 8 components in 142 
local administrative organizations. Subsequently, 14 areas were selected to participate in the 
development of age-friendly cities. The research was conducted from February 2024 to February 
2025, divided into 3 phases: Phase 1: Study the context of the area, assess the situation of the area, 
and collaboratively analyze the situation against the standard criteria of WHO’s 8 components to 
identify issues that need development. Phase 2: Select 14 areas that need development and are ready 
to participate. Organize focus group discussions with 10 stakeholders in the selected areas. Phase 3: 
Evaluate the results after development using the age-friendly city assessment tool based on WHO’s 
8 components and monitor the quality of life using the WHOQOL–BREF–THAI quality of life 
assessment tool’s 4 domains. The statistics used were frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and Paired t-test. The research findings indicate that local administrative organizations in Nakhon 
Sawan Province perceive age-friendly cities, across all 8 components, as mostly excellent, followed 
by good. When considering each component, the component with the highest mean was community 
services and health services, followed by buildings, outdoor spaces, and respect and social inclusion. 
The selection of areas for participatory development and the comparison of age-friendly city 
assessment results showed improvement in all areas: 2 areas improved from fair to very good, 10 areas 
improved from fair to good, and 2 areas improved from developing to good. In terms of comparing 
and analyzing the quality of life assessment results for older adults before and after the development 
of age-friendly cities, it was found that the quality of life of older adults in all 4 domains before and 
after the development of age-friendly cities differed significantly at the 0.05 level. This indicates that 
the development of age-friendly cities requires local administrative organizations, government, 
private sector, and community networks to promote an environment conducive to a good quality of 
life for older adults in the community.
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 บทนำ�ำ
	 โลกกำ�ำลงัมปีระชากรสงูอายเุพิม่ขึน้อย่าง
รวดเร็วโดยมีประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น 
11% ในปี 2006 (2549) และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้น 
เป็น 2 เท่าคือ 22% ในปี 2050 (2593) และเมื่อ
ถงึเวลาน้ันจะมีประชากรสงูอายมุากกว่าประชากร
เด็ก (อายุ 0-14 ปี) ภายใน พ.ศ. 2593 ประชากร
ผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) จะมีจำ�ำนวนเกิน 
2,000 ล้านคนทั่วโลก(1) ในประเทศที่กำ�ำลังพัฒนา
จะพบว่า มีอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ
มากและเร็วกว ่าในประเทศที่พัฒนาแล ้วใน 
5 ทศวรรษที่ผ่านมา 80 % ของประชากรสูงอายุ
โลกล้วนอยู่ในประเทศกำ�ำลังพัฒนาทั้งสิ้น สังคม
ไทยกำ�ำลังจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ 
มีการคาดประมาณว่า ภายใน พ.ศ. 2564 
ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ (Complete Aged Society) โดยมี
สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปเพิ่มสูงขึ้นถึง 
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และในอีก 20 ปี
ข้างหน้า (พ.ศ. 2584) ประเทศไทยจะมีประชากร
สูงอายุมากถึง 20 ล้านคน(2) ดังนั้น การให้ความ
สำ�ำคัญกับการดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตจึงมีความสำ�ำคัญอย่างยิ่งหากสำ�ำรวจ
ข้อมูลท่ีลึกลงไปกว่านั้น ประชากรไทย ปี พ.ศ. 
2566 ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566 จากฐานข้อมูล
ประชากรของกรมการปกครองกระทรวง
มหาดไทย(3) พบว่า ประเทศไทยมีประชากร 
จำ�ำนวน 66,054,830 คน จำ�ำนวนผู้สูงอายุสัญชาติ
ไทย จำ�ำนวน 12,814,778 คน คดิเป็น ร้อยละ 19.40 
ของประชากรในประเทศ โดยส่วนใหญ่จะอยู ่
ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 56.69 รองลงมา 
อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 29.38(3)

	 จงัหวดันครสวรรค์เป็นหนึง่ในจงัหวดัทีม่ี
แนวโน้มของจำ�ำนวนประชากรที่มีผู้สูงอายุเพิ่มสูง

ขึน้อย่างรวดเรว็และต่อเนือ่ง จากการศกึษาข้อมลู
ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ร้อย
ละ 12.8 ต่อมา พ.ศ. 2560 เพิ่มเป็น ร้อยละ 18.5 
จนถึง พ.ศ. 2562 จังหวัดนครสวรรค ์ได ้ 
เปลี่ยนผ่านเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ 
(Complete Aged Society) และตั้งแต่ พ.ศ. 
2562-2566 ร้อยละ 20.0, 20.9, 21.1, 21.9 และ 
22.7 ตามลำ�ำดบั(4) และคาดว่าประมาณ พ.ศ. 2571 
จังหวัดนครสวรรค์จะก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด (Super Aged Society) ทั้งนี้ 
มุมมองด้านสุขภาพ ผู ้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ 
มีอัตราส่วนพึ่งพิงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องจาก 
ร้อยละ 18.1 ในปี 2554 เป็นร้อยละ 22.3 ในปี 2557 
และเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 25.3 ในปี 2560(5) จังหวัด
นครสวรรค์มีผู้สงูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิเพิม่ข้ึนเช่นกนั
ในปี 2564-2566(4) จำ�ำนวน ร้อยละ 1.95, 1.90 และ 
2.81 ตามลำ�ำดับ บ่งบอกถึงความต้องการการดูแล
และจดับรกิารช่วยเหลอืดแูลทีส่งัคมควรจดัให้มขีึน้ 
ได้แก่ ระดบัชมุชนคอื เพือ่นบ้าน อาสาสมคัร ผูน้ำ�ำ
ชุมชน และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจะมี
บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ ปัจจุบันรัฐบาลไทย 
ได้กำ�ำหนดให้เรื่อง “สังคมสูงอายุ” เป็นวาระ 
แห่งชาติ(6) โดยมีแนวทางการขับเคลื่อนแผน
ปฏบิตักิารอย่างเป็นระบบทีค่รอบคลุมทัง้กลุ่มก่อน
วัยสูงอายุ (25-59 ปี) และผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 
โดยม ี6 กระทรวงหลกั ได้แก่ กระทรวงการพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
วทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีกระทรวงศกึษาธกิาร 
และกระทรวงแรงงาน ร่วมกันกำ�ำหนดยุทธศาสตร์
การรองรับสังคมสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ด้วยการ
ส่งเสริมให้เกิดการเตรียมความพร้อมในทุกมิติ 
ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ สำ�ำหรับการ
คุ ้มครองสิทธิ รวมท้ังกลไกการดำ�ำเนินงานที่ 
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เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ(7) 

เช่น การมี พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546, แผน 
ผู้สูงอายุฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ดังนั้น เพื่อ
ให้ประเทศไทยมีกรอบทศิทางการดำ�ำเนนิงานด้าน
ผูส้งูอายุทีมี่ความต่อเนือ่งและสอดคล้องกบับรบิท
ของสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว แผน
ปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุแห่งชาติ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 
2566 – 2580) จึงถูกจัดทำ�ำขึ้นเพื่อใช้เป็นกรอบ 
ในการบรูณาการและการทำ�ำงานเชิงรกุเพือ่รองรบั
สังคมสูงวัยของประเทศไทย และนำ�ำไปสู่สัมฤทธิ์
ผลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างเป็น 
รูปธรรม โดยการผลักดันให้องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่ซ่ึงเป็นองค์กรทีอ่ยูใ่กล้ชิดกบัผูส้งูอายุ 
ดำ�ำเนินการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุจึงเป็น 
ส่ิงที่สมควรศึกษาที่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์ และคณะ(8) ซึ่งสัมภาษณ์
ความคิดเห็นของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นโดยส่วนใหญ่เห็นว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นดูแลผู้สูงอายุได้ดีกว่าส่วนกลาง เนื่องจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความใกล้ชิดกับ 
ผู้สูงอายุ ทราบถึงปัญหาและความต้องการของผู้
สูงอายุอย่างแท้จริง รวมทั้งเล็งเห็นสภาพปัญหา 
ท่ีเกดิขึน้ได้อย่างชัดเจน สามารถหาวิธป้ีองกันและ
ช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมกับปัญหา ความ
ต้องการของผู้สูงอายุ โดยองค์การอนามัยโลก(9) 
ได้สร้างกรอบแนวคิด และให้ความหมายในการ
สร้างเมืองสำ�ำหรับผู้สูงวัยไว้ว่า เมืองที่เป็นมิตรต่อ
ผู้สูงวัย เป็นการกระตุ้นให้เกิดภาวะพฤฒิพลัง
เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของสุขภาพ การม ี
ส่วนร่วม และการรักษาความปลอดภัยเพื่อยก
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย ทำ �ำให้ผู ้สูงอายุ
สามารถใช้ชีวิตร่วมกันกับทุกคนในสังคมได้อย่าง
เท่าเทียม สะดวก และปลอดภัย ซึ่งสามารถ
อธิบาย ได้ 3 วิธีดังนี้ 1) ด้านสังคม 2) ด้าน

เศรษฐกิจ 3) ด้านสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
ปัจจุบันทั่วโลกมีเมืองที่จัดเป็นเมืองที่เป็นมิตรต่อ
ผูสู้งอาย ุ541 เมอืง(10) โดยนวตักรรมกบัเมอืงทีเ่ป็น
มิตรต่อผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 8 ประเด็นตาม
กรอบแนวคิดขององค์กรอนามัยโลก(11) ได้แก่ 
1) ที่อยู่อาศัย 2) การเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคม 
3) การได้รับการยอมรับในสังคม 4) การมี 
ส่วนร่วมของท้องถ่ินและการจ้างงาน 5) การ 
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร 6) การ
สนับสนุนของชุมชน และการบริหารด้านสุขภาพ 
7) สภาพพื้นที่ภายนอกและตัวอาคาร และ 
8) ระบบขนส่ง จากการเป็นสังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์รวมทั้งข้อบ่งชี้ทางสุขภาพ และแนวโน้ม
โรคที่ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพิงมากขึ้น การจะทำ�ำให้ 
ผูส้งูอายใุช้ชวีติได้อย่างปกตสุิขตามความต้องการ
และสรีระสภาพที่หลากหลาย ดังนั้น การพัฒนา
หรอืส่งเสรมิให้เมอืงสามารถรองรบัสถานการณ์ดงั
กล่าว หรอืกล่าวอกีนยัหนึง่คอืการสร้างเมอืงทีเ่ป็น
มิตรต่อผู้สูงอายุ (Age-Friendly City) จึงเป็น
สิ่งจําเป็นและหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
	 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยซ่ึงปฏิบัติ
งานในสำ�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดนครสวรรค์จงึ
ได้เลง็เหน็ว่าปัจจบุนัจังหวดันครสวรรค์เป็นสงัคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ (Complete Aged 
Society) ควรมีการเตรียมความพร้อมจัดการ
เมืองที่เป ็นมิตรกับผู ้สูงอายุ เ ร่ืองมาตรฐาน 
สภาพแวดล้อมภายในบ้าน ชุมชนหรือเมือง และ
โครงสร้างพื้นฐานที่เหมาะสม ที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพ โดยอาศัยกลไกการขับเคลื่อนในชุมชน
ตามแบบองค์การอนามัยโลกท่ีกำ�ำหนด 8 องค์
ประกอบเมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุไว้ให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่อันจะก่อให้เกิด
คุณภาพชีวิตที่ของผู้สูงอายุจังหวัดนครสวรรค ์
ต่อไป

รูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม106 ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2568

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 ศึกษาศักยภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูง
อายุเพ่ือรองรบัสังคมผู้สงูอายตุามกรอบแนวคดิ 8 
องค์ประกอบขององค์การอนามัยโลก
	 2.	 เพื่อสร้างรูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับ 
ผู้สูงอายุตามกรอบแนวคิด 8 องค์ประกอบของ
องค์การอนามัยโลกทีม่คีวามสอดคล้องและเอือ้ต่อ
ชีวิตที่ดีมีคุณภาพของผู้สูงอายุ

 วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยการ
สำ�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 
Survey) และเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน PAR (Participatory Action Research) 
โดยมีขั้นตอนดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทของชุมชน 
	 1.1	จัดประชุมอธิบายสร้างความเข้าใจกบั
เจ ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดนครสวรรค์และ
ร่วมกันออกประเมินระดับศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ในการจดัการเมืองทีเ่ป็นมติร
กับผู ้สูงอายุตามหลักเกณฑ์มาตรฐาน 8 องค์
ประกอบขององค์การอนามัยโลก ดังนี้ 1) อาคาร
สถานท่ีและบริเวณภายนอก 2) ระบบขนส่งและ
ยานพาหนะ 3) ทีอ่ยูอ่าศัย 4) การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม 5) การให้ความเคารพและการยอมรับ 
6) การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมอืงและการจ้างงาน 
7) การสื่อสารและการให้ข้อมูล 8) การบริการ
ชุมชนและการบริการสุขภาพ  
	 1.2 นำ �ำผลที่ออกประเมินร่วมกันของ 
เจ ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขมาวิเคราะห์ในเกณฑ์
มาตรฐาน 8 องค์ประกอบขององค์การอนามยัโลก 

เพื่อจัดระดับศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
	 ขั้นตอนที่ 2 ดำ�ำเนินการ
	 2.1	 คัดเลอืกชมุชนมส่ีวนขาดและมคีวาม
พร้อมในการพฒันาทัง้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ภาครฐัและเอกชน ภาคเีครอืข่ายในชมุชน จำ�ำนวน 
14 แห่ง ใน 14 อำ�ำเภอ
	 2.2	จัดกระบวนการสนทนากลุ่ม โดย 
ผูว้จิยักำ�ำหนดกลุม่ผูเ้กีย่วข้องสำ�ำหรบักระบวนการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ผู้สูงอายุ ประชาชนในชุมชน เจ้าหน้าที่ท้องถ่ิน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
แกนนำ�ำในชมุชน จำ�ำนวน 10 คน และนำ�ำผลประเมิน
จากเกณฑ์มาตรฐาน 8 องค์ประกอบขององค์การ
อนามัยโลกมาร่วมกนัรับทราบปัญหา และวางแผน
แก ้ ไข  รวมทั้ งกำ� ำหนดวิ ธี การประ เมินผล 
มอบหมายหน ้ า ท่ีความ รับผิดชอบในการ 
ดำ�ำเนินงาน เพื่อพัฒนารูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันก็คัดเลือกผู้สูงอายุในพื้นที่
โดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจงเพ่ือสอบถามการรับรู้ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน  
	 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล
	 หลังดำ�ำเนินการพัฒนา 8 เดือน ประเมิน
ผลการดำ�ำเนินงาน ดังนี้
	 -	 ประเมินเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
จังหวัดนครสวรรค์ ทั้ง 8 องค์ประกอบ 
	 -	 สอบถามคุณภาพชีวิตผู ้ สู งอายุ 
หมายถึง การรับรู้และความพึงพอใจในการดำ�ำรง
ชีวิตของผู ้สูงอายุที่สามารถดำ�ำรงอยู ่ได้อย่าง 
เหมาะสมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทางกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน 
สิ่ งแวดล ้อมตามเค ร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต 
WHOQOL–BREF–THAI

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในจงัหวัด
นครสวรรค์ จำ�ำนวน 142 แห่ง 
	 2.	 คัดเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดนครสวรรค์ ที่มีศักยภาพในการจัดการ
เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในระดับกำ�ำลังพัฒนา
หรือระดับพอใช้ จำ �ำนวน 14 แห่ง ใน 14 อำ �ำเภอ 
มาดำ�ำเนินการพัฒนา โดยผู ้ เข ้าร ่วมสนทนา 
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ ประชาชน เจ้าหน้าที ่
ท้องถิ่น เจ ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข แกนนำ�ำในชุมชน คัดเลือกแบบ 
เฉพาะเจาะจง จำ�ำนวน 10 คน 
	 3.	ผู ้สูงอายุในชุมชนร่วมดำ�ำเนินการ
พัฒนาทั้ง 14 แห่ง ที่อาศัยในชุมชน 5 ปี ขึ้นไป 
คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive  
Sampling) คือ 1) อายุ 60-70 ปี 2) ไม่จำ�ำกัด
ความพิการ 3) การศึกษาอ่านออกเขียนได้ 4) ที่
สามารถให้ข้อมลูการรบัรูแ้ละความพึงพอใจในการ
ดำ�ำรงชวีติ 5) ไม่กำ�ำหนดเศรษฐานะ  เพือ่สอบถาม
การรับรู ้ คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในจังหวัด
นครสวรรค์ในพื้นที่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแห่งละ 
30 คน รวม 450 คน
	 •	เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 1)	 แบบประเมินศักยภาพในการจัดการ
เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุจังหวัดนครสวรรค ์
(Age – Friendly Cities)
	 	 เป็นแบบคำ�ำถาม 2 คำ�ำตอบ 
	 	 1 = มี หมายถึง รายการประเมินได้
ตามมาตรฐาน ถูกต้องครบถ้วนตามเกณฑ์ที่
กำ�ำหนดไว้
	 	 0 = ไม่มี หมายถึง รายการประเมิน
สภาพที่ต่�่ำำกว่าเกณฑ์ที่กำ�ำหนดไว้ ควรปรับปรุง
	 	 นำ�ำคะแนนแต่ละข้อมารวมกันคิดเป็น

ร้อยละ คะแนนเต็มร้อยละ 100 แบ่งระดับ 5 กลุ่ม 
ดังนี้ 
	 กำ�ำลังพัฒนา	คะแนนรวมน้อยกว่า
	 	 ร้อยละ 60
	 ระดับพอใช้	 คะแนนรวม ร้อยละ
	 	 60 – 69.99 
	 ระดับดี	 คะแนนรวม ร้อยละ
	 	 70 – 79.99 
	 ระดับดีมาก	 คะแนนรวม ร้อยละ
	 	 80 – 89.99 
	 ระดับดีเด่น	 คะแนนรวม ร้อยละ
	 	 90 ขึ้นไป  
	 2)	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
หมายถึง การรับรู้และความพึงพอใจในการดำ�ำรง
ชีวิตของผู ้สูงอายุที่สามารถดำ�ำรงอยู ่ได้อย่าง 
เหมาะสมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทางกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน 
สิ่ งแวดล ้อมตามเครื่ องมือวัดคุณภาพชีวิต 
WHOQOL–BREF–THAI เป็นแบบคำ�ำถาม
ประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดับคือ
	 1 = ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึก
เช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก
	 2 = เล็กน้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึก
เช่นน้ันนานๆ คร้ัง รู้สึกเช่นน้ันเล็กน้อย รู้สึกไม่
พอใจ หรือรู้สึกแย่ 
	 3 = ปานกลาง หมายถงึ ท่านมคีวามรูส้กึ
เช่นนัน้ปานกลาง รูส้กึพอใจระดบักลางๆ หรอืรูส้กึ
แย่ระดับกลางๆ 
	 4 = มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึก 
เช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจ หรือรู้สึกดี 
	 5 = มากทีส่ดุ  หมายถงึ ท่านมคีวามรูส้กึ
เช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกว่า
สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก
	 นำ�ำคะแนนแต่ละข้อมารวมกันคิดเป็น 

รูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์
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ร ้อยละ คะแนนเต็มร ้อยละ 100 แบ่งระดับ 
5 กลุ่ม ดังนี้ 
	 คุณภาพชีวิตระดับไม่ดีเลย คะแนนรวม
น้อยกว่า ร้อยละ 60
	 คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี คะแนนรวม 
ร้อยละ 60 – 69.99 
	 คณุภาพชีวิตระดับปานกลาง คะแนนรวม
ร้อยละ 70 – 79.99   
	 คุณภาพชีวิตระดับดี คะแนนรวม ร้อยละ  
80 – 89.99   
	 คุณภาพชีวิตระดับดีมาก  	คะแนนรวม
ร้อยละ  90 ขึ้นไป  
	 3)	เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช ้ ใ นกร ะบวนการ
สมัภาษณ์ และการสนทนากลุ่มโดยใช้กระบวนการ
กลุ่มเพื่อหาปัญหา อุปสรรค ในการจัดการเมืองที่
เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถ่ินเป็นคำ�ำถามปลายเปิดตามเกณฑ์มาตรฐาน 
8 องค์ประกอบขององค์การอนามัยโลก
	 การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก 
ผู้เชี่ยวชาญ (validity) เพื่อตรวจสอบคุณภาพ 
ของเครื่องมือด้านความตรง (Content validity) 
โดยผู ้ วิจัยนำ�ำแบบสอบถามท่ีสร ้างขึ้นเสร็จ
เรียบร้อยแล้วเสนอผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา จำ�ำนวน 3 คน เพื่อหาดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำ�ำถาม และวัตถปุระสงค์ของ
งานวจิยั (Index of item – Objective Congru-
ence : IOC) โดยข้อใดมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่า
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ำถามกับวัตถปุระสงค์
ของข้อนั้นมาก ถ้ามีค่าใกล้ 0 แสดงว่าความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของข้อนั้นน้อย และถ้า
มีค่าติดลบแสดงว่าเป็นข้อที่ใช้ไม่ได้ ทั้งนี้ข้อที่คง
ไว้ต้องมีค่า IOC > 0.5 ซี่งผู้วิจัยนำ�ำข้อเสนอแนะ
ต่างๆ มาใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข

ข้อความและเนือ้หาให้เป็นมตจิากผูเ้ชีย่วชาญ และ
ได้นำ�ำผลมาวิเคราะห์พบว่ามีค่าตั้งแต่ 0.6 – 0.8 
	 การทดสอบค่าความเชือ่มัน่ (Reliabili-
ty) เป็นการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
โดยนำ�ำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง แก้ไข 
จากผู้เชี่ยวชาญ และอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วนำ�ำไป
ทดลองใช้กับ
	 1.	 แบบประเมินศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ในการจดัการเมอืงทีเ่ป็นมติร
กับผู้สูงอายุใช้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน
จังหวัดกำ�ำแพงเพชร จำ�ำนวน 30 แห่ง จากนั้นนำ�ำ
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าประสิทธิภาพของ
เครื่องมือด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Reli-
ability Coefficient) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยค่าแอลฟาต้องมากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.70 ผลการวิเคราะห์มีค่าอยู ่ในช่วง 
0.85 – 0.95 และมีค่าผลรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.93
	 2.	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
ใช้กับผู ้สูงอายุในพื้นที่ตำ�ำบลวังใหญ่ อำ �ำเภอ
ท่าตะโก จังหวัดนครสวรรค์ จากนั้นนำ�ำข้อมูลที่ได้
มาวิเคราะห์หาค่าประสิทธิภาพของเครื่องมือ 
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Reliability 
Coefficient) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดย
ค่าแอลฟาต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 ผลการ
วิเคราะห์มีค่าอยู่ในช่วง 0.88– 0.95 และมีค่าผล
รวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.92
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวเิคราะห์ผลการประเมนิศกัยภาพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการจัดการ
เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุจังหวัดนครสวรรค ์
(Age – Friendly Cities) และใช้สถิติการ
แจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ 
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(Percentage) การหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)
	 2.	การวิเคราะห์แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Fre-
quency) และร้อยละ (Percentage) การหาค่า
เฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ก่อนและหลังพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
จังหวัดนครสวรรค์ (Paired t-test) โดยกำ�ำหนด
ระดับนัยสำ�ำคัญที่ 0.05
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งาน
วิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ สำ �ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครสวรรค์ เลขที ่NSWPHO- 
004/67 วนัท่ี 11 มกราคม 2567 ทัง้นี ้ผูวิ้จยัดำ�ำเนนิ
การวิจัยโดยยึดตามหลักเกณฑ์จริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ คือ หลักความเคารพในบุคคล หลัก 
คุณประโยชน์ และหลักความยุติธรรม

 ผลการศึกษา
	 1.	 ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นในการจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

        ศักยภาพในการจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ	จำ �ำนวน (N=132)	 ร้อยละ

ภาพรวม ทั้ง 8 องค์ประกอบ
     กำ�ำลังพัฒนา (คะแนนรวมน้อยกว่า ร้อยละ 60)	 26	 19.7
     ระดับพอใช้ (คะแนนรวม ร้อยละ  60 – 69.99)	 21	 15.9
     ระดับดี (คะแนนรวม ร้อยละ  70 – 79.99)	 27	 20.5
     ระดับดีมาก  (คะแนนรวม ร้อยละ  80 – 89.99)	 26	 19.7
     ระดับดีเด่น  (คะแนนรวมมากกว่า ร้อยละ  90 ขึ้นไป)	 32	 24.2

ค่าเฉลี่ย =   75.39        ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน =  15.59      ค่าต่�่ำำสุด = 76.50   ค่าสูงสุด = 100

ตารางที่ 1	ศกัยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการจดัการเมอืงท่ีเป็นมติรกบัผูส้งูอายเุพ่ือ 
		  รองรบัสงัคมผูส้งูอายุตามกรอบแนวคดิ 8 องค์ประกอบขององค์การอนามยัโลก จังหวดั 
		  นครสวรรค์ ในภาพรวม

เพื่อรองรับสังคมผู ้สูงอายุตามกรอบแนวคิด  
8 องค์ประกอบขององค์การอนามัยโลก พบว่า 
จำ�ำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จำ �ำนวน 132 
แห่ง มีศักยภาพในการจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุใน 8 องค์ประกอบนั้น ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดีเด่น จำ �ำนวน 32 แห่ง ร้อยละ 24.2 
รองลงมาในระดับดี จำ�ำนวน 27 แห่ง ร้อยละ 20.5 
โดยในภาพรวมมีค่าเฉล่ีย 75.39 (อยู่ในระดับดี) 
ดังตารางที่ 1 
	 เม่ือแยกในแต่ละองค์ประกอบจะพบว่า 
3 อนัดบัแรกทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื องค์ประกอบการ
บริการชุมชนและการบริการสุขภาพ ระดับดีเด่น 
(ค่าเฉลี่ย 93.79) อาคารสถานท่ีและบริเวณ
ภายนอก ระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 88.69) และการ
ให้ความเคารพและการยอมรับ ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 
79.38) ส่วนองค์ประกอบ 3 อันดับที่มีค่าเฉลี่ย 
ต่�่ำำสุด คือ องค์ประกอบระบบขนส่งและยาน
พาหนะ ระดับกำ�ำลังพัฒนา (ค่าเฉลี่ย 45.56) ที่อยู่
อาศัย ระดับพอใช้ (ค่าเฉลี่ย 66.53) การสื่อสาร
และการให้ข้อมูล ระดับพอใช้ (ค่าเฉล่ีย 69.95) 
ตารางที่ 2

รูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์
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	 2. รูปแบบการบริหารจัดการเมืองที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุที่มีความสอดคล้องและเอื้อต่อ
ชีวิตที่ดีมีคุณภาพของผู้สูงอายุ
	 จากการประเมินศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ในการจดัการเมืองทีเ่ป็นมติร
กบัผูสู้งอายุดำ�ำเนนิการคดัเลอืกชุมชนทีม่ส่ีวนขาด
และมีความพร้อมในการเข ้าร ่วมการพัฒนา 
จำ�ำนวน 14 แห่ง ใน 14 อำ �ำเภอ เพื่อเป็นชุมชน
ต้นแบบโดยการสนทนากลุม่พฒันาการขบัเคลือ่น
ใน 8 องค์ประกอบ สามารถสรปุรปูแบบการพัฒนา

ตารางที่ 2	ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ    
		  จังหวัดนครสวรรค์ จำ�ำแนกรายองค์ประกอบ

                        ศักยภาพใน 8 องค์ประกอบ	ค ่าเฉลี่ย	 ระดับศักยภาพ

1. อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก	 88.69	 ดีมาก
2. ระบบขนส่งและยานพาหนะ	 45.56	 กำ�ำลังพัฒนา
3. ที่อยู่อาศัย	 66.53	 พอใช้
4. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม	 75.67	 ดี
5. การให้ความเคารพและการยอมรับ	 79.38	 ดี
6. การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน	 74.15	 ดี
7. การสื่อสารและการให้ข้อมูล	 69.95	 พอใช้
8. การบริการชุมชนและการบริการสุขภาพ	 93.79	 ดีเด่น

เมืองที่เป็นมิตรกับสูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์ ได้
ว่ามีกระบวนการในการดำ�ำเนินการและมีหน่วย
ปฏิบัติการ จำ �ำเป็นต้องอาศัยกลไกที่จะคอยเป็น 
ฟันเฟืองขบัเคล่ือนการดำ�ำเนนิงาน มคีวามร่วมมอื
ระหว่างภาครัฐ ภาคธุรกิจ และภาคประชาสังคม 
โดยใช้ Urban HEART (Urban Health  
Equity Assessment and Response Tool)(12) 

เป็นเคร่ืองมือที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก 
(WHO) มาเป ็นแนวทางในการพัฒนาที ่
ประกอบด้วย

แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
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	 1.	 ประเมนิสถานการณ์ จากการประเมนิ
การรับรู้เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
	 2.	การตอบสนอง นำ �ำผลการประเมิน 
มาวิเคราะห์หาส่วนที่ขาดนำ�ำ
	 3. กำ �ำหนดนโยบาย นำ �ำประเด็นกำ�ำหนด
เป็นนโยบาย กำ�ำหนดผู้รับผิดชอบ
	 4. วางแผนการดำ�ำเนินงานแก้ไขปัญหา
และประเมินผล 
	 ทั้ งนี้ ในชุมชนทั้ง 14 แห ่งดังกล ่าว 
ได้มกีารประเมนิการรบัรูคุ้ณภาพชีวิตของผูส้งูอายุ
ตามแบบ WHO 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพทางกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน 
ส่ิงแวดล้อมก่อนการดำ�ำเนินการเพื่อใช้ในการ
ประเมินผลการดำ�ำเนินการร่วมด้วย
	 ในส่วนนี้จะประเมินผลหลังการพัฒนา
เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ประเมนิผลศกัยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ในการจดัการเมืองทีเ่ป็นมติร
กับผู ้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์ตาม 8 องค์
ประกอบ ก่อนและหลังจากการพัฒนา พบว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทัง้ 14 แห่ง ทีเ่ข้าร่วม
การพัฒนาก่อนและหลังการดำ�ำเนินการมีการ
พัฒนาที่เพิ่มขึ้น จากระดับพอใช้ เป็นระดับดีมาก 
จำ�ำนวน 2 แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนตำ�ำบล 
วัดไทรย์ และเทศบาลตำ�ำบลศาลเจ้าไก่ต่อ จาก
ระดับพอใช้ เป็นระดับดี จำ�ำนวน 10 แห่ง และจาก
ระดับกำ�ำลังพัฒนา เป็นระดับดี จำ �ำนวน 2 แห่ง 
ดังตารางที่ 3
	 เม่ือวิเคราะห์ผลการประเมินการรับรู้ 
คณุภาพชีวติของผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการดำ�ำเนนิ
การพัฒนาเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู ้สูงอายุ พบว่า  
ในภาพรวมเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของ

		  ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการเมืองที่
	

ชุมชน
	 เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

	 ก่อนดำ�ำเนินการ	 หลังดำ�ำเนินการ

องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลวัดไทรย์	 พอใช้ (ร้อยละ  68)	 ดีมาก (ร้อยละ  88)
เทศบาลตำ�ำบลศาลเจ้าไก่ต่อ	 พอใช้ (ร้อยละ  68)	 ดีมาก (ร้อยละ  81)
เทศบาลตำ�ำบลเก้าเลี้ยว	 พอใช้ (ร้อยละ  65)	 ดี (ร้อยละ  73)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลท่าตะโก	 พอใช้ (ร้อยละ  63)	 ดี (ร้อยละ  78)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลเกยไชย	 กำ�ำลังพัฒนา (ร้อยละ  58)	 ดี (ร้อยละ  70)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลวังบ่อ	 พอใช้ (ร้อยละ  61)	 ดี (ร้อยละ  73)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลเขาชนกัน	 พอใช้ (ร้อยละ  68)	 ดี (ร้อยละ  78)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลนากลาง	 พอใช้ (ร้อยละ  64)	 ดี (ร้อยละ  75)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลไพศาลี	 พอใช้ (ร้อยละ  62)	 ดี (ร้อยละ  79)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลตาคลี	 พอใช้ (ร้อยละ  69)	 ดี (ร้อยละ  79)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลเขาชายธง	 พอใช้ (ร้อยละ  61)	 ดี (ร้อยละ  75)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลเนินมะกอก	 พอใช้ (ร้อยละ  62)	 ดี (ร้อยละ  72)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลหูกวาง	 พอใช้ (ร้อยละ  65)	 ดี (ร้อยละ  79)
องค์การบริหารส่วนตำ�ำบลแม่เปิน	 กำ�ำลังพัฒนา (ร้อยละ  59)	 ดี (ร้อยละ  76)

ตารางที่ 3	ระดับการรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์ ก่อนและหลังดำ�ำเนินการ	
		  พัฒนา

รูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์
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ผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน ก่อนและหลังการพัฒนาเมือง
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุพบว่า คะแนนก่อนและ 
หลังต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
(p = .000, t = 13.029) 
	 ถ้าจำ�ำแนกวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลัง
การดำ�ำเนินการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
ทัง้ 4 ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม 
และด้านสภาพแวดล้อมพบว่า คะแนนก่อนและ
หลังต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p = .015, t = 2.450), (p = .026, t = 2.223), 
(p = .000, t = 4.45) และ (p = .000, t = 20.557) 
ตามลำ�ำดับ ดังตารางที่ 4

 อภิปรายผล
	 ในการวิจัยเรื่อง รูปแบบเมืองที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์ เป็นการศึกษา

	จำ �ำนวน	 	 SD	 t	 df	 P

ด้านร่างกาย
  ก่อนดำ�ำเนินการ	 450	 27.27	 6.22	 2.450	 449	 0.015
  หลังดำ�ำเนินการ	 450	 27.37	 5.96
ด้านจิตใจ
  ก่อนดำ�ำเนินการ	 450	 24.74	 5.15	 2.223	 449	 0.026
  หลังดำ�ำเนินการ	 450	 24.84	 4.89
ด้านสังคม
  ก่อนดำ�ำเนินการ	 450	 25.15	 5.223	 4.458	 449	 0.000
  หลังดำ�ำเนินการ	 450	 25.68	 4.729
ด้านสภาพแวดล้อม
  ก่อนดำ�ำเนินการ	 450	 28.49	 5.59	 20.557	 449	 0.000
  หลังดำ�ำเนินการ	 450	 31.90	 2.95
ภาพรวม 4 ด้าน
  ก่อนดำ�ำเนินการ	 450	 105.67	 20.179	 13.029	 449	 0.000
  หลังดำ�ำเนินการ	 450	 109.74	 16.516

ตารางที่ 4	ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังการดำ�ำเนินการเมืองที่เป็นมิตร 
		  กับผู้สูงอายุ

ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการ
จัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุตามกรอบ
แนวคิดขององค์การอนามัยโลก 8 องค์ประกอบ 
เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ และเพื่อสร้างรูปแบบ
การบริหารจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุที่มี
ความสอดคล้องและเอ้ือต่อชีวิตท่ีดีมีคุณภาพของ
ผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
นครสวรรค์มีศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ
ภาพรวม 8 องค์ประกอบ พบว่า ภาพเฉล่ียใน
จังหวัดนครสวรรค์อยู่ในระดับดี ซึ่งใกล้เคียงกับ
ของ เยาวลักษณ์ มีบุญมาก และคณะ(13) พบว่า
กลุ่มตัวอย่างรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู ้สูงอายุใน 
ภาพรวมอยู ่ ในระดับมาก เม่ือแยกในแต่ละ 
องค์ประกอบในภาพรวมจังหวดันครสวรรค์ พบว่า 
องค์ประกอบการบริการชุมชนและการบริการ
สุขภาพ อยู ่ในระดับดีเด่น ซึ่งสอดคล้องกับ 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เยาวลักษณ์ มีบญุมาก และคณะ(13) พบว่ารายด้าน
ท่ีมคีะแนนระดับสงูทีส่ดุคอื ด้านบรกิารชุมชนและ
สุขภาพซึ่งอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้แสดงให้เห็นถึง
ความใส่ใจให้ความสำ�ำคัญกับการจัดบริการต่างๆ 
ให้กับผู ้สูงอายุทั้งในส่วนขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นร่วมกับสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลที่ใกล้ชิดและ
ให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งที่ติดสังคม ติดบ้าน และ 
ติดเตียง จัดบริการอย่างสม่�่ำำเสมอ รวมทั้งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ให้การสนบัสนนุโดยมกีารให้
งบประมาณกองทุนสุขภาพตำ�ำบลจากสำ�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนบัสนนุการดำ�ำเนนิ
กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ/ชมรมผู้สูงอายุ และ
ระบบดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง (LTC) ใน
ผู ้สูงอายุ และผู ้สูงอายุที่ชราภาพไม่สามารถ 
ช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจำ�ำวันที่จัดให้ม ี
ผู ้ดูแล (caregiver) ผู ้สูงอายุรวมถึงในพื้นที ่
พบว่า มกีารจดัอาคารสถานทีแ่ละบรเิวณภายนอก 
อยู่ในระดับดีมาก ซึ่งเป็นไปตามพระราชบัญญัติ
กำ�ำหนดแผน และขั้นตอนการกระจายอำ�ำนาจ 
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
มาตรา 30(14) กำ�ำหนดให้ดำ�ำเนนิการถ่ายโอนภารกิจ
การให้บริการสาธารณะที่รัฐดำ�ำเนินการอยู่ให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และส่งเสรมิให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่เป็นหน่วยงานหลกัในการจดั
ทำ�ำบริการสาธารณะ ทั้งนี้จะต้องคำ�ำนึงถึงคุณภาพ 
ในการให้บริการที่ประชาชนจะได้รับ โดยให้เป็น
ไปตามความพร้อม ความจำ�ำเป็น และความ
ต้องการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ส่วน
องค์ประกอบระบบขนส่งและยานพาหนะ อยู่ใน
ระดับกำ�ำลงัพฒันา ซ่ึงบรบิทของจงัหวัดนครสวรรค์
พ้ืนท่ีจะเป็นส่วนองค์การบริหารส่วนตำ�ำบลท่ีเป็น
ชนบทมากท่ีสุด สอดคล้องกับการวิ จัยของ 
กมัปนาท กุญแจทอง(15) ทีก่ล่าวว่าการอาศยัอยูใ่น

เขตเทศบาลจะมีสิ่ งอำ�ำนวยความสะดวกแก  ่
ผู้สูงอายุ เช่น สถานที่ออกกำ�ำลังกาย ไฟส่องสว่าง 
ทางเท้า สวนสาธารณะ บริการขนส่งมวลชน และ
สอดคล้องกับองค์ประกอบที่อยู่อาศัย ที่อยู่ระดับ
พอใช้ เพราะพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์ส่วนใหญ่ยัง
เป็นสังคมชนบท สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Perales, et al (อ้างถึงในกัมปนาท กุญแจทอง)(15) 
ที่พบว่าผู ้ที่อาศัยอยู ่ในเมืองจะมีการสนับสนุน 
ทางสังคมมากกว่าในชนบท และสอดคล้องกับ 
ขวญัชนก ทองปาน(16) ทีศ่กึษาโอกาสและอุปสรรค
ในการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงวัยพบว่า มิติ
ในการพัฒนาที่ไม่ได้ดำ�ำเนินการมากที่สุดคือ ด้าน
ระบบขนส่งมวลชน และด้านที่มีบางองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ไม่ได้ดำ�ำเนนิการ คอืด้านทีอ่ยู่
อาศัย และเช่นเดียวกับ ดำ�ำรงศักดิ์ จันโททัย และ
คณะ(17) พบว่าการบริหารจัดการเมืองที่เป็นมิตร
ต่อผูส้งูอายใุนสงัคมไทยกย็งัขาดความสามารถใน
การจดัการเพือ่อำ�ำนวยความสะดวกในการออกไป
สูส่งัคม เช่น การจดัระเบยีบทางเดนิเท้า การสร้าง
ระบบการขนส่งที่มีประสิทธิภาพ 
	 ในส่วนของรูปแบบการพฒันาเมอืงทีเ่ป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์ที่มุ่งเน้นตาม 
8 องค์ประกอบ โดยมุง่เน้นรปูแบบเมอืงทีเ่ป็นมติร
ให้ครอบคลุมทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 
และเทคโนโลยีเพื่อเอื้ออำ�ำนวย และประโยชน์ต่อ 
ผูส้งูอายุในการดำ�ำเนนิชวีติทีท่ำ�ำให้คณุภาพชวีติของ
ผู้สูงอายุดีขึ้น การขับเคลื่อนในการสร้างเมืองที่
เป็นมติรของผูส้งูอายใุห้ปรากฏเป็นรปูธรรมได้นัน้ 
ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคธุรกิจ และภาค
ประชาสังคม โดยใช้ Urban HEART (Urban 
Health Equity Assessment and Response 
Tool) เป็นเครื่องมือที่พัฒนาโดยองค์การอนามัย
โลก (WHO) มาเป็นแนวทางที่ประกอบด้วย 
1) ประเมินสถานการณ์ 2) การตอบสนอง 

รูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์
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3) กำ �ำหนดนโยบาย 4) วางแผนการดำ�ำเนินงาน
แก้ไขปัญหาและประเมินผล ซึ่งการขับเคลื่อนใน
การสร้างเมอืงทีเ่ป็นมติรกับผูส้งูอายใุห้ปรากฏเป็น
รูปธรรมได้นั้น ปัจจัยสำ�ำคัญคือ 1) ชุมชน มี
ศักยภาพและมีความพร้อม 2) องค์กรในชุมชน มี
การสนับสนุนทุกด้าน และ 3) ทุนสังคมในชุมชน 
มีทรัพยากรที่สำ�ำคัญ ได้แก่ ทรัพยากรบุคคล
ทรัพยากรธรรมชาติ และทรัพยากรวัฒนธรรม 
ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีจะเป็นแรงผลักดันและหนุนเสริม
ให้การดำ�ำเนินงานบรรลุเป้าหมาย โดยประเมินผล
ระดับการรับรู้เมืองเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัด
นครสวรรค์ก่อนและหลังจากการพัฒนา พบว่า 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทัง้ 14 แห่ง ทีเ่ข้าร่วม
การพัฒนาก่อนและหลังการดำ�ำเนินการมีการ
พัฒนาที่เพิ่มขึ้น จากระดับพอใช้ เป็นระดับดีมาก 
จำ�ำนวน 2 แห่ง คือ องค์การบริหารส่วนตำ�ำบล 
วัดไทรย์ และเทศบาลตำ�ำบลศาลเจ้าไก่ต่อ จาก
ระดับพอใช้ เป็นระดับดี จำ�ำนวน 10 แห่ง และจาก
ระดับกำ�ำลังพัฒนา เป็นระดับดี จำ �ำนวน 2 แห่ง 
นอกจากนัน้ยังได้ประเมนิวิเคราะห์ผลการประเมนิ
คุณภาพชีวติของผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการดำ�ำเนนิ
การพฒันาเมอืงทีเ่ป็นมติรกับผูส้งูอาย ุในภาพรวม
เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท้ัง 
4 ด้าน ก่อนและหลงัการพฒันาเมืองทีเ่ป็นมติรกบั
ผูส้งูอาย ุพบว่า คะแนนก่อนและหลงัต่างกนัอย่าง
มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p = .000, 
t = 13.029) สอดคล้องกับงานวิจัยของ กมลชนก 
ภูมิชาติ(18) ได้ศึกษาเรื่อง รูปแบบชุมชนต้นแบบที่
เป็นมิตรกับผู้้สูงอายุ พบว่า การพัฒนารูปแบบ
ชุมชนต้นแบบที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุได้พัฒนา 
ขึ้นนั้น ต ้องประกอบด ้วยการดูแลส ่งเสริม 
ผู้สูงอายุโดยตัวผู้สูงอายุเอง หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
หรือครอบครัวและการดูแลส่งเสริมผู้สูงอายุจาก
หน่วยงานหรือองค์กรในชุมชน ซึ่งมีกิจกรรม 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกายและจิตใจ ด้าน
อาหารและโภชนาการ ด้านการออกกำ�ำลังกาย 
ด้านท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม นอกจากนั้น 
ขวัญชนก ทองปาน(16) ได้ศึกษาโอกาสและ 
อปุสรรคในการพฒันาเมอืงท่ีเป็นมติรต่อผูสู้งอาย ุ : 
ศึกษาเปรียบเทียบจังหวัดนครศรีธรรมราช 
สงขลา และสรุาษฎร์ธาน ีพบว่า ในการพฒันาเมือง
ให้เป็นมิตรต่อสูงวัย สิ่งที่ช ่วยสนับสนุนและ 
ผลักดันในการดำ�ำเนินงาน ได้แก่ ทิศทางนโยบาย 
มิติในการพัฒนาที่มีการดำ�ำเนินงานสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้สูงวัย สำ �ำหรับรูปแบบการ
ดำ�ำเนินงานที่ เป ็นโอกาสให ้องค ์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นดำ�ำเนินงาน ได้แก่ รูปแบบการ 
ดำ�ำเนนิงานแบบร่วมมอืกนั และรปูแบบการดำ�ำเนนิ
งานด้วยตนเองแบบสร้างเครือข่ายในการดูแล 
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางของกรมกิจการ
ผูส้งูอายุ(6) ในการขับเคลือ่นกจิกรรมผูส้งูอายุอย่าง
เป็นรูปธรรม ประกอบด้วย สร้างงาน และรายได้
สำ�ำหรับผู้สูงอายุ ระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคม 
ผูส้งูอาย ุปรับสภาพแวดล้อมชมุชน บ้านปลอดภยั 
และพลิกโฉมนวัตกรรมเพื่อลดความเหลื่อมล้�้ำำใน
สังคมผู้สูงอายุ โดยสรุปการออกแบบเมืองที่เป็น
มติรต่อผูส้งูอายจุำ�ำเป็นต้องพจิารณาอย่างรอบด้าน 
และครอบคลุมในด้านกายภาพ ด้านสภาพ
แวดล้อมทางสังคม และด้านสุขภาพอนามัย 
รวมถึงการให้บริการทางสงัคม อย่างเข้าใจ เข้าถึง 
จึงพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม โดยมุ่งเน้นการให้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น ขณะที่ดำ�ำรงศักดิ์ 
จันโททัย และคณะ(17) ศึกษาการบริหารจัดการ
เมืองท่ีเป็นมิตรต่อผู้สูงอายุในสังคมไทยพบว่า
ประเด็นสุดท้ายการสร้างเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูง
อายุในสังคมไทยยังคงสอดคล้องและสามารถ
อาศัยกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลกได้
เพียงแต ่จำ�ำเป ็นต ้องปรับปรุงในการปฏิบัต ิ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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บางประการ เช่น การสร้างการยอมรบันบัถือ และ
การมสีงักดัของผูสู้งอายใุนสังคม และผลการศึกษา
ของ สิรินทร์ยา พูลเกิด และคณะ(19) รายงานการ
วจิยั โครงการการทบทวนและวิเคราะห์นโยบายรฐั 
ด้านการจัดการท่ีอยูอ่าศัยให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายุ
ในประเทศไทยพบว่า ประเทศไทยควรให้ความ
สำ�ำคญัเพิม่ขึน้ในการสร้างทีอ่ยูอ่าศยัแบบอยูร่่วมกนั 
ของคนหลายกลุ่มวัย ขยายกลุ่มเป้าหมายเป็น 
ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย เพิ่มบริการสนับสนุนทาง
สังคมให้กับผู้สูงอายุ และปรับปรุงโครงสร้าง 
พ้ืนฐานท่ีเข้าถึงได้ และปลอดภัย นอกจากนี ้
เมื่อพิจารณาแนวปฏิบัติที่ดีในต่างประเทศ พบว่า 
ต่างประเทศเน้นให้ความสำ�ำคญักบัการดำ�ำเนนิงาน 
4 ด้าน ได้แก่ การอยู่อาศัยในที่เดิม กลุ่มผู้สูงอายุ
ท่ีไม่ได้เป็นเจ้าของทีอ่ยูอ่าศัย และผูท้ีม่รีายได้น้อย 
การสร้างความเป็นเจ้าของในที่พักอาศัย และการ
สานสัมพันธ์หลายช่วงวัย และระหว่างวัยในที่อยู่
อาศัย

 ข้อเสนอแนะ	
	 •	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 รัฐบาลควรมีนโยบายชัดเจนเกี่ยวกับ
การจัดการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยกำ�ำหนดหน่วยงานของ
รัฐท่ีเก่ียวข้องกับผู ้สูงอายุมาร่วมดำ�ำเนินการ 
ขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม ต้องมีแนวทางที่
ชัดเจน และมีการปฏิบัติอย่างจริงจัง ซึ่งการ
ออกแบบแนวนโยบายสำ�ำหรับผู้สูงอายุควรมีการ
ศึกษาข้อมูลพื้นฐานตามแบบ 8 องค์ประกอบของ
องค์การอนามยัโลก และปัจจัยทีค่รอบคลมุทกุด้าน 
ทุกระดับของการบริหาร ดึงการมีส่วนร่วมของ 
ทกุฝ่ายมาร่วมกันแสดงความคิดเหน็ และวางแผน

ร่วมกัน
	 2.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และสถาน
บริการสขุภาพระดับปฐมภมิูในพืน้ท่ีซึง่มีความใกล้
ชิดกับผู ้สูงอายุควรร ่วมมือกันในการพัฒนา 
การดำ�ำเนินงานสู ่เมืองที่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุ 
โดยอาศัย พ.ร.บ. การกระจายอำ�ำนาจในการ
บริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
การจัดสิ่งอำ�ำนวยความสะดวกสาธารณะสำ�ำหรับ 
ผู้สูงอายุตามสิทธิของผู้สูงอายุ
	 •	ข้อเสนอแนะสำ�ำหรับการวิจัย 
	 1.	 ควรทำ�ำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ
ประเมนิผลลพัธ์และผลกระทบของการดำ�ำเนนิงาน
เมืองทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุอย่างสม่�่ำำเสมอ ทำ�ำการ
เปรียบเทียบแนวทางการพัฒนาให้คงอยู่และ
เป็นต้นแบบที่สมบูรณ์ต่อเนื่องให้กับพื้นที่อื่นๆ
	 2.	การพฒันาตัวชีว้ดัการเป็นเมืองทีเ่ป็น
มิตรกับผู้สูงอายุกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
เพือ่นำ�ำไปพฒันากำ�ำหนดเป็นมาตรฐานในการดแูล
ผู้สูงอายุต่อไป

 กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยสำ�ำ เร็จลุล ่วงได ้ด ้วยดี  ขอ
ขอบพระคุณ คณะผู้บริหาร คณะเจ้าหน้าที่กลุ่ม
งานส่งเสริมสขุภาพ สำ�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
นครสวรรค์ สำ �ำนักงานสาธารณสุขอำ�ำเภอ ภาคี
เครือข่ายทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำ�ำ
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล อาสา
สมัครสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ที่ได้
กรุณาให้คำ�ำปรึกษา แนะนำ�ำ และความอนุเคราะห์
ในการดำ�ำเนินการวิจัยครั้งนี้

รูปแบบเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์
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