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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ส ารวจลักษณะผู้สูงอายุและครอบครัวในพ้ืนที่เขตปกครองกรุง

ธนใต้ (2) ส ารวจรูปแบบการเดินทางของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนใต้ (3) ส ารวจสิ่งแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องกับการเดินทางของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนใต้ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ มีจ านวน 400 คน มีอายุ
ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป พักอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนใต้ ได้แก่ เขตธนบุรี เขตคลองสาน เขตภาษีเจริญ
และเขตบางแค ที่มีสุขภาพดีผลรวมคะแนนตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ตั้งแต่ 12 
คะแนนขึ้นไป มีการเดินทางออกจากบ้านและให้ความยินยอมในการวิจัย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า   

1. ลักษณะผู้สูงอายุและครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพค้าขาย แหล่งที่มาของรายได้คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่คิดว่าตนเองมีภาวะ
สุขภาพดี ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพบว่า ส่วนใหญ่มีความถี่ในการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรวม 2 ครั้ง ค่าใช้จ่ายเมื่อเจ็บป่วยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นบุตรออกค่าใช้จ่าย การออกก าลังกายของ
กลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ออกก าลังกายโดยการเดินมากที่สุด กิจกรรมการสังสรรค์ของกลุ่มตัวอย่างภายใน
บ้านพบว่า  ส่วนใหญ่มีการสังสรรค์ภายในบ้านโดยการพูดคุยร่วมกับเพ่ือนบ้าน การรับประทานอาหาร และ
การจัดงานเลี้ยง กิจกรรมการไปเที่ยวนอกบ้านส่วนใหญ่พบว่า เป็นการเดินเล่น  

2. รูปแบบการเดินทางออกนอกบ้านพบว่า 1) การเดิน ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง    
2) การใช้รถยนต์ส่วนตัว ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 3) การใช้รถยนต์รับจ้าง ระดับความพึง
พอใจอยู่ในระดับปานกลาง 4) การใช้จักรยานยนต์รับจ้าง ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง           
5) การใช้จักรยาน ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 6) การใช้รถโดยสารประจ าทาง ระดับความ    
พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 7) การใช้รถสองแถว ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 8) การใช้รถตู้
รับจ้าง ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 9) การใช้รถจักรยานยนต์ ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ
ปานกลาง     
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10) การใช้รถไฟฟ้า (BTS) ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 11) การใช้รถไฟฟ้าใต้ดิน ระดับความพึง
พอใจอยู่ในระดับปานกลาง 12) การใช้เรือโดยสาร ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย     

3. สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางของผู้สูงอายุที่เหมาะสม คือ ทางเท้าที่มีทางลาดในจุดที่
เชื่อมต่อและทางแยก รถไฟฟ้ามีลิฟท์ขนาดมาตรฐานที่รถเข็นสามารถผ่านได้ การเดินทางด้วยเรือโดยสารมีทั้ง
เรือด่วนและเรือข้ามฟาก  

ข้อเสนอแนะ คือ 1) ควรรณรงค์ให้คงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายจิตสังคมผู้สูงอายุต่าง ๆ ต่อไป 2) 
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบพื้นท่ีควรมีบริการเชิงรุก เพื่อสืบค้นโรคของผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว 3) การขนส่งมวลชน
ควรพัฒนารถโดยสารสาธารณะที่บรรจุคนได้จ านวนมาก ๆ ให้มีความสะดวก เพ่ือให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนมาใช้
บริการเพิ่มขึ้น 4) กรมทางหลวงชนบทควรปรับพื้นผิวถนนให้เรียบ 5) ควรปรับจุดเชื่อมต่อต่าง ๆ ให้ใช้ได้อย่าง
สะดวกตลอดทาง 6) ชุมชนควรรณรงค์ให้ผู้สูงอายุใช้จักรยานในการเดินทางเพ่ิมขึ้นเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต
และช่วยบรรเทาปัญหาสิ่งแวดล้อมได้อีกด้วย 

 
ค าส าคัญ : การเดินทางในกรุงเทพมหานคร  การตอบโจทย์  สังคมผู้อายุแบบองค์รวม 
 
Abstract 

The purposes of this research are (1) to study the characteristics of the elderly and 
the family in the administrative district of South Thonburi area. (2) to survey travel patterns 
of the elderly the administrative district of South Thonburi area. (3) to survey the 
environment related to the travel of the elderly in the administrative district of South 
Thonburi area. The sample of was 400 people with aged more than 50 years old, living in 4 
the administrative district of South Thonburi area ; Thonburi, Khlong San, Phasi-Chareon, 
Bangkhae with good healthy. There are total score of Barthel ADL index 12 point up. The 
sample had travelling activity and consented to be a sample of the research. The data were 
analyzed by percentage, mean and standard deviation.  

The resulted of research found that  
1. Elderly and family characteristics of the sample were mostly female, elementary 

education. The most common source of income was the elderly subsistence allowance. The 
health and self-care data of the sample found that most of them thought they were 
healthy. Expenses found that mostly were from family. The exercise of the sample found 
that most of the exercise was walking. Out-of-home activities were found two times per 
week was walking. 

2. The pattern of travelling of the sample was found as follows: 1) Walking, the level 
of satisfaction was moderate. 2) Using private car, the level of satisfaction with outing by 
using private car was moderate. 3) Using taxis, the level of satisfaction with traveling out of 
the house by using the taxi was moderate, 4) Using motorcycle, the satisfaction with travel 
by using motorcycle at moderate. 5) Taking bike, the level of satisfaction with traveling by 
using bus at the moderate level. 6) Using the bus, the level of satisfaction with travelling out 
of the house by using the bus was moderate. 7) Using  minibus, the level of satisfaction with 
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travelling out by using  minibus was moderate. 8) Using of van, the level of satisfaction with 
travelling out of the house by using the van was moderate. 9) Use of motorcycles, the level 
of satisfaction with travelling out of the house by using the motorcycles was moderate.     
10) Using BTS, the level of satisfaction with travelling out of the house by using the BTS was 
moderate. 11) Using  MRT, the level of satisfaction with travelling out of the house by using 
the MRT was moderate. 12) Using boats, the level of satisfaction with travelling out of the 
house by using the boat was fair. 

3. Environment related to travel of the elderly is appropriate. The pedestrian 
walkway with a ramp in the connecting point and junction made the wheelchair accessible 
including bike could drive easily. The BTS had standard lift that the wheelchair could pass. 
The researchers suggested that: 1. continue to promote mental health activities for the 
elderly. 2. Hospitals should be proactive to find the disease of the elderly quickly. 3. 
Department of Rural Roads should develop public buses containing  large number of people 
to be convenient 4. Department of Rural Roads should adjust the road surface smoothly. 5. 
Adjust the connection points. 6. The community should encourage the elderly to use their 
bicycles to travel more to promote quality of life and help alleviate environmental 
problems. 

 
Keywords : Traveling in Bangkok to provide,  Holistic,  Aging Society 
 
บทน า 

ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Aging Society) คือ มีประชาชนอายุมากกว่า 60 ปี ในปี 
2556 พบว่า ประชากรที่สูงอายุ มีจ านวนถึง 8,734,101 คน และค่าดัชนีอยู่ที่ร้อยละ 68.77 ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2557) เนื่องจากการลดลงอย่างรวดเร็วของทั้งอัตรา
การเจริญพันธ์และอัตราการตาย ท าให้คาดว่าในปี พ.ศ. 2568 จ านวนประชากรสูงอายุไทยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
14.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20 หรือประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งประเทศซึ่งสัดส่วนวัยที่ใช้แรงงานต่อ
การเก้ือหนุนผู้สูงอายุไทยที่จะลดลงจาก 6 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คน เป็น 2 คนต่อผู้สูงอายุ 1 คนในปี พ.ศ. 2573 
การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุท่ามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วและรุนแรง ได้แก่ การเกษียณการท างาน การมีรายได้ลดลง การมีบุตรน้อยลง บุตรต้องออกไปท างาน
นอกบ้าน หรือการย้ายถิ่นฐานไปท างานที่อ่ืน ๆ สตรีที่เคยเป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัวต้องออกไปท างานนอก
บ้านมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุขาดคนดูแล ต้องอยู่ตามล าพัง ฉะนั้นการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้อง
พ่ึงพาตนเองมากขึ้นและยาวนาน หากคงความเชื่อดังเดิมที่ว่าสูงอายุ คือ วัยที่สภาพร่างกายเสื่อม ควรพักหรือ
ลดการท างาน อยู่บ้านเฉย ๆ ผู้สูงอายุจึงลดการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งผลที่ตามมาก็คือ ความเสื่อมของ
สุขภาพร่างกายเพ่ิมขึ้น โรคประจ าตัวรุนเร้าขึ้น และเสี่ยงต่อภาวะทุพลภาพมากขึ้น ผลที่กระทบก็คือ เพ่ิมการ
ดูแลของสมาชิกในครอบครัว และเพ่ิมภาระงานของรัฐบาลที่จะต้องรับหน้าที่การดูแลผู้สูงอายุที่อ่อนแอและ
เจ็บป่วย ด้วยการบริการและก าลังคนที่สอดคล้อง เช่น การดูแลในโรงพยาบาล และการบริการติดตามเยี่ยม
ผู้สูงอายุที่บ้าน ซึ่งข้อมูลในปี พ.ศ. 2552 ระบุว่างานบริการแก่ผู้สูงอายุไม่สามารถใช้บุคลากรด้านสาธารณสุข
ได้ จึงจ าเป็นต้องอาศัยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) 13,000 คน อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคง
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ของมนุษย์ (อพม.) 7,255 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 987,019 คน ร่วมกับการที่
ให้บริการที่อยู่อาศัยและช่วยเหลือ ปัจจัยพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้น 25 แห่ง พบว่า ในแต่ละแห่งมีรายจ่ายถึงเดือนละ 
52,000 บาท หากคิดรวมกับค่าจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอย่างน้อยคนละ 600 บาทต่อเดือน เมื่อเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุซ่ึงยังมีภาระเช่นนี้ต่อไป ส่งผลให้ต้องใช้งบประมาณของประเทศเพ่ิมข้ึน 
 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรงด้วยการออกก าลังกาย และประกอบอาชีพเดิมหรือประกอบ
อาชีพใหม่ที่เหมาะกับสภาพร่างกาย จึงเป็นแนวทางที่เริ่มน ามาเป็นนโยบายของประเทศ อย่างไรก็ตาม สภาพ
ร่างกายที่เสื่อมลงของผู้สูงอายุมีข้อจ ากัด จึงเป็นที่จะต้องปรับโครงสร้างพ้ืนฐานให้เอ้ือต่อการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เช่น บ้านที่เหมาะสม และถนนหนทางที่ปลอดภัย ฯลฯ    

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2558) ยุทธศาสตร์การพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านคมนาคมขนส่งของไทย พ.ศ. 2558-2565 ซึ่งมีแผนงานและโครงการเพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านคมนาคมขนส่งในระยะเร่งด่วน ในการแก้ไขปัญหาจราจรจากเมืองหลักในภูมิภาค
สู่ปริมณฑลและกรุงเทพมหานคร ด้วยระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชน โดยเน้นการพัฒนาระบบรถไฟฟ้าขนส่ง
มวลชน 10 เส้นทาง ระยะทางรวม 468 กิโลเมตร และพัฒนาระบบเชื่อมต่อการเดินทางให้สามารถเชื่อมโยง
เป็นโครงข่ายทางเลือกในการเดินทางระบบขนส่งมวลชนรถไฟฟ้าเป็นระบบขนส่งหนึ่งที่มีความส าคัญมาก และ
มีการบริการให้ใช้ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพฯและปริมณฑล สามารถช่วยท าให้การเดินทางในกรุงเทพมหานคร มี
ความคล่องตัวและสะดวกสบายมากขึ้น ช่วยลดการติดขัดของการจราจรในเขตเมือง ช่วยลดการสูญเสียน้ ามัน
จากปัญหารถติด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับระบบขนส่งอ่ืน ๆ พบว่า ระบบรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนเป็นระบบที่
ประหยัดน้ ามันมากที่สุด และสามารถขนถ่ายผู้โดยสารเป็นจ านวนมาก ประหยัดเวลาอย่างมาก ซึ่งส่งผลให้มี
ประชาชนใช้บริการจ านวนมากทุกระดับ เช่น การพัฒนาระบบการเชื่อมต่อในบริเวณสถานีรถไฟฟ้า ท่าเรือ 
เพ่ือรองรับการเดินทางของประชาชนให้สามารถเดินทางจากต้นทางไปยังปลายทางได้อย่างต่อเนื่อง สะดวก 
สบาย และปลอดภัย ซึ่งสามารถรองรับการเดินทางได้ 5-8 ล้านคน และสามารถเพ่ิมสัดส่วนการเดินทางโดย
ระบบขนส่งสาธารณะต่อการเดินทางโดยรถยนต์ส่วนบุคคลเป็นร้อยละ 60 ต่อ 40 ได้ตามที่ก าหนดเป้าไว้ใน
ยุทธศาสตร์ 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการรับผิดชอบในการด าเนินการให้บริการระบบขนส่งสาธารณะและสนับสนุน
การจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกด้านบริการขนส่งสาธารณะในการให้บริการเชิงสังคม เพ่ือเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน
ในการเดินทางส าหรับประชาชนทุกระดับรวมทั้งกลุ่มผู้ด้อยโอกาส เช่น ผู้สูงอายุและคนพิการทุกประเภท ซึ่ง
สอดคล้องกับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545–2564) ในยุทธศาสตร์ด้านระบบ
คุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ในมาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน ซึ่งเป็นแผนพัฒนา
ประชากรผู้สูงอายุให้มีสถานภาพดี โดยมีสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ ครอบครัวอบอุ่น มีสังคมที่ดี       
มีหลักประกันที่มั่นคง ได้รับสวัสดิการและการบริการที่เหมาะสมอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได้ มีส่วน
ร่วม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง  

 แม้ว่ากฎกระทรวงก าหนดสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา
พ.ศ. 2548 ได้ก าหนดให้อาคารและสถานที่สาธารณะต้องสร้างสิ่งอ านวยความสะดวกในอาคาร รถส าหรับคน
พิการ ทุพพลภาพ และผู้สูงอายุ แต่กฎหมายดังกล่าวมีผลบังคับใช้เฉพาะสถานที่ที่มีพ้ืนที่เกิน 300 ตารางเมตร
ขึ้นไป โดยไม่มีผลบังคับย้อนหลังและไม่มีบทลงโทษ ซึ่งข้อมูลจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์พบว่า ปัจจุบันพ้ืนที่สาธารณะอาคารสาธารณะส่วนใหญ่ยังขาดแคลนสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับคน
พิการและผู้สูงอายุหรือมีแต่ไม่ได้มาตรฐาน ไม่ปลอดภัย คิดเป็น ร้อยละ 70  
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ดังนั้น เพ่ือให้สอดคล้องตามแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในยุคปฏิรูปสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริม
สุขภาพแทนการซ่อมแซมสุขภาพ คณะผู้วิจัยมีความสนใจปัจจัยภายในผู้สูงอายุเกี่ยวกับการเดินทางใน
ชีวิตประจ าวัน และโครงสร้างพ้ืนฐานที่ผู้สูงอายุใช้ในการเดินทาง ด้วยการศึกษาวิจัย เรื่อง “การเดินทางใน
กรุงเทพมหานครเพ่ือการตอบโจทย์สังคมผู้สูงอายุแบบองค์รวม” ทั้งนี้ หากแนวคิดนี้ประสบความส าเร็จย่อม
ก่อให้ เกิดประโยชน์  3 ประการ คือ 1)เ พ่ิมความสุขและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ สู งอายุ ในเขต
กรุงเทพมหานคร 2)บริหารจัดการให้พยาบาลลดภาระการพยาบาลดูแลภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุ
จากอุบัติเหตุระหว่างเดินทาง และ 3)ลดการสูญเสียทรัพย์สินเงินทองของครอบครัวและงบประมาณของ
ประเทศชาติที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุระหว่างเดินทาง 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือส ารวจลักษณะผู้สูงอายุและครอบครัวในพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนใต้  
 2. เพ่ือส ารวจรูปแบบการเดินทางของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนใต้  
 3. เพ่ือส ารวจสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับการเดินทางของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนใต้ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงภาพกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ที่มา: รัชนก  ปัญญาสุพัฒน์ และจุฬาลักษณ์ จารุจุฑารัตน์ (2559, น.6) 
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วิธีด าเนินงานวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ด้วยวิธีการศึกษาส ารวจ  
(Exploratory Study) โดยมีการด าเนินการดังนี้ 
 1. ศึกษาที่มาและความส าคัญของปัญหาท าการศึกษาจากแหล่งข้อมูล การศึกษา หรืองานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1.1 ความต้องการในการเดินทาง พฤติกรรมการเดินทางและค่าใช้จ่าย รวมถึงปัจจัยเอ้ือและ 
อุปสรรคของการเดินทางของผู้สูงอายุ 

1.2 รูปแบบทางกายภาพที่เก่ียวข้องกับการเดินทางของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
2. ท าการออกแบบกรอบและขอบเขตของการวิจัยโดยการศึกษากลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุตาม

ขอบเขตที่ได้วางไว้  
3. ท าการเก็บข้อมูลวิจัยท าการลงพ้ืนที่ เพ่ือท าการเก็บข้อมูลโดยใช้ การสัมภาษณ์ถ่ายภาพเส้นทาง 

รวมถึงการบันทึกเส้นทางของการเดินทางของผู้สูงอายุ ทั้งระยะทาง และความถี่ในการเดินทาง ตลอดจน
ลักษณะของการเดินทางที่ต้องใช้ เพ่ือน ามาคัดกรองต่อไป 
 4. ท าการวิเคราะห์ทางสถิติ และข้อมูลน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยเลือกเส้นทางที่มี
ความถี่ของ การเดินทางสูงที่สุดในแต่ละกลุ่มมาพิจารณา  

5. ท าการสรุปผล น าผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ มาท าการสรุปถึงปัจจัยและออกแบบถึงความ
เป็นไปได้ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการเดินทางของผู้สูงอายุ 

6. จัดท าเอกสารรายงานและเผยแพร่ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ที่พักอาศัยในเขตพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา โดยแบ่งตาม

เขตปกครองกรุงธนใต้ ซึ่งเป็นแนวเส้นทางของรถไฟฟ้าผ่าน จ านวน 4 เขต ได้แก่ 1) เขตธนบุรี 2) เขตคลอง
สาน  3) เขตภาษีเจริญ และ 4) เขตบางแคโดยมีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคอยู่ใน
พ้ืนที่ที่จะท าการศึกษาด้วย ก าหนดประชากรที่ศึกษามีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป มีสุขภาพดี มีผลรวมคะแนนตาม
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป และเป็นผู้ที่มีการเดินทางออกจากบ้าน 

2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย  
ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างโดยแบ่งตามเขตปกครองกรุงธนใต้ ซึ่งเป็นแนวเส้นทางของรถไฟฟ้า

ผ่าน จ านวน 4 เขต ได้แก่ 1) เขตธนบุรี 2) เขตคลองสาน  3) เขตภาษีเจริญ และ 4) เขตบางแค มีจ านวน
ทั้งสิ้น  159,087  คน   ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าหรับพิจารณาขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1967, p. 86) มีขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ 400 คน 
ด้วยค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error: S.E.) 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้นจ านวน 400 คน  และ
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage  Stage  Sampling)โดยเก็บข้อมูลจากผู้ที่ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยภายหลังการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและรับทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว 
โดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้แจ้งให้ทราบก่อนการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ณ บ้านของกลุ่มตัวอย่าง 

3.เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1. มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 
2. พักอาศัยในเขตพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนใต้ ได้แก่ เขตธนบุรี เขตคลองสาน เขตภาษีเจริญ

และเขตบางแค 
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3. มีสุขภาพดี มีผลรวมคะแนนตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ตั้งแต่ 12 
คะแนน 

4. มีการเดินทางออกจากบ้าน 
5. ให้ความยินยอมในการวิจัย 

4.เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
  ไม่สามารถตอบแบบสอบถามตลอดการสัมภาษณ์จนเสร็จสิ้นกระบวนการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากกรอบแนวคิดการ 

ดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมและพฤติกรรมการเดินทางของผู้สูงอายุ โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุและภาวะสุขภาพ จ านวน 24 ข้อ  
2. ส่วนที่ 2 กิจกรรมที่ท าในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 4 ข้อ  
3. ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการเดินทางในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 6 ข้อ 
4. ส่วนที่ 4 การเดินทาง ค่าใช้จ่าย และความพึงพอใจในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 6 ข้อ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยการสัมภาษณ์และลงบันทึกข้อมูลในแบบสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล 
โดยการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้     
 1) วิเคราะห์ข้อมูลด้านเอกสารและงานวิจัย โดยเป็นการวิเคราะห์ที่ใช้หลักทฤษฎีเหตุผล มาน าเสนอ
ในรูปแบบการบรรยายเพื่อหาความจริง ความคิดเห็นทางด้านลักษณะ ระยะทาง ทรัพยากรและสมรรถนะของ
ผู้สูงอายุที่ต้องการการเดินทางในชีวิตประจ าวัน ปัจจัยที่สนับสนุนในการเพ่ิมประสิทธิภาพการเดินทางและ
ความพึงพอใจ รวมทั้งโอกาสของระบบขนส่งที่เหมาะสมในการเดินทางในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 

2) วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ที่ได้จากกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน าไปเป็นแนวทางในการแนวทาง
ของระบบขนส่งที่เหมาะสมในการเดินทางในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป    

3) สรุปและอภิปราย การด าเนินการวิจัยเพ่ือการเดินทางโดยระบบขนส่งมวลชนในเขตธนบุรีใต้เพ่ือ
การตอบโจทย์สังคมผู้สูงอายุแบบองค์รวมให้ตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย การด าเนินงานตาม
ขั้นตอนที่วางแผนไว้ทุก ขั้นตอน น าผลมาวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย สรุปและอภิปรายผล โดยแยกเป็น
หมวดหมู่ของข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์และมีประเด็นที่เชื่อมโยงกัน  
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ลักษณะผู้สูงอายุและครอบครัวในพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนใต้   

1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน เป็นตัวแทนจากเขตภาษีเจริญคิดเป็นร้อยละ 44.75 เขตธนบุรี

คิดเป็นร้อยละ 23.50 เขตบางแคคิดเป็นร้อยละ 22 และเขตคลองสานคิดเป็นร้อยละ  9.75 มีอายุเฉลี่ย 66.95 
+ 8.06 ปี 55 – 95 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.50 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 65.25 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 56.25) อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 65.25 และบุตร ร้อยละ 53.75 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.25 ยังประกอบอาชีพ ได้แก่ ค้าขาย ร้อยละ 26.25 ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 19 รับจ้าง ร้อย
ละ 11 เกษตรกร ร้อยละ 4.25 และพนักงานบริษัท ร้อยละ 2.50 แหล่งที่มาของรายได้ที่ช่วยเหลือกลุ่ม
ตัวอย่างที่มากท่ีสุด คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 43  
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2. รูปแบบการเดินทางของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนใต้  
ตารางท่ี 1 ตารางสรุปรูปแบบการเดินทางของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนใต้   

ล าดับ รูปแบบการเดินทาง ร้อยละ ความถี่ 
/สัปดาห ์

เวลาที่ใช้ 
/คร้ัง 

ค่าใช้จ่าย 
/คร้ัง 

ระดับ 
ความพึง
พอใจ 

1 รถยนต์ส่วนบุคคล 69.33 3-5 ครั้ง 30 – 60 นาที 101-200 ปานกลาง 

2 รถยนต์รับจ้าง (Taxi) 63.80 3-5 วัน 30 – 60 นาที 101-200 ปานกลาง 

3 รถจักรยานยนต์รับจ้าง 58.90 1-2 วัน น้อยกว่า 30 นาที น้อยกว่า 50  ปานกลาง 

4 รถจักรยาน 56.44 1-2 วัน น้อยกว่า 30 นาที น้อยกว่า 50  ปานกลาง 

5 รถโดยสารประจ าทาง 45.40 1-2 วัน น้อยกว่า 30 นาที น้อยกว่า 50  ปานกลาง 

6 รถสองแถว 34.97 1-2 วัน น้อยกว่า 30 นาที น้อยกว่า 50  ปานกลาง 

7 รถตู้รับจ้าง 34.36 1-2 วัน 30 – 60 นาที 101-200 ปานกลาง 

8 รถจักรยายนต์ 23.93 1-2 ครั้ง 30 – 60 นาที น้อยกว่า 50 ปานกลาง 

9 รถไฟฟ้า 7.98 1-2 วัน น้อยกว่า 30 นาที 101-200 ปานกลาง 

10 รถไฟฟ้าใต้ดิน 7.98 1-2 วัน 30 – 60 นาที 101-200 ปานกลาง 

11 เรือโดยสาร 6.13 1-2 วัน น้อยกว่า 30 นาที น้อยกว่า 50  น้อย 
 

ที่มา: รัชนก  ปัญญาสุพัฒน์ และจุฬาลักษณ์ จารุจุฑารัตน์ (2559) 
 

 จากตารางสรุปรูปแบบการเดินทางของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนใต้ ส่วนใหญ่ใช้
รถยนต์ส่วนตัวมากที่สุด  มีความถี่ในการเดินทางสัปดาห์ละ 1-2 วัน เวลาที่ใช้ในการเดินทางน้อยกว่า 30 นาที  
โดยมีค่าใช้จ่ายต่อครั้งน้อยกว่า 50 บาท มีความพึงพอใจต่อการเดินทางในระดับปานกลาง และเรือโดยสาร มี
ระดับความพึงพอใจต่อการเดินทางอยู่ในระดับน้อย     

3.  สิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการเดินทางของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนใต้ 
 

ตารางท่ี 2 ตารางสรุปรูปแบบการเดินทางของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนใต้   

สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางของผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมที่อาจเป็นอุปสรรคในการเดินทางของผู้สูงอายุ 

1.  ทางเท้า คือทางเท้าที่มีทางลาดในจุดที่เช่ือมต่อและ
ทางแยก ท าให้รถเข็น(Wheel Chair)สามารถผ่านได้
อย่างสะดวก รวมทั้งจักรยานสามารถขับขี่ได้สะดวก  

1. ทางเท้า บริเวณฟุตบาทท่ีอยู่ในเส้นทางก่อสร้างรถไฟฟ้ามี
ตู้ควบคุมระบบไฟฟ้าตั้งกีดขวางบนฟุตบาทแผ่นปูพื้นมีรอย
แตกเสียหายเป็นบางจุด มีสิ่งกีดขวางต้องเปลี่ยนเส้นทาง
เดินเป็นระยะ 
 

2.  การเดินทางด้วยรถไฟฟ้า รถไฟฟ้ามีลิฟต์ขนาด
มาตรฐานที่รถเข็นสามารถผ่าได้บริเวณทางขึ้น-ลงบันได
มีพื้นผิวต่างสัมผัสเพื่อเตอืนสิ่งกีดขวางบันไดทางขึ้น-ลงมี
ราวกันตกและมีราวจับบริเวณทางขึ้น-ลงบันไดใช้วัสดุปู
พื้นชนิดไม่ลื่นบริเวณพื้นทางเข้าประตูรถไฟฟ้าใช้วัสดุปู
พื้นชนิดไม่ลื่น 
 

2.  การเดินทางด้วยรถไฟฟ้า เส้นทางเข้าถึงเป็นทางลาดที่
พื้นผิวถนนไม่เรียบเนื่องจากการก่อสร้าง ทางเช่ือมเพื่อเข้าสู่
สถานีจะเปียกเมื่อเมื่อฝนตกและมีลมพัด บางจุดมีน้ าหยดลง
บนทางเดินส่วนบันไดทางขึ้น-ลงบางสถานีมีเฉพาะราวกัน
ตกแต่ไม่มีราวจับ 
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สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางของผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมที่อาจเป็นอุปสรรคในการเดินทางของผู้สูงอายุ 

3.  การเดินทางด้วยรถโดยสารสาธารณะประเภทต่างๆ 
เส้นทางอยู่ระหว่างการก่อสร้างสถานีรถไฟฟ้า พื้นถนน
ขรุขระ ไม่เรียบ มีช่องทางเบี่ยงเป็นระยะ ป้ายบอกทาง
จุดคนข้ามถนนช่ัวคราวไม่ชัดเจน 
 

3.การเดินทางด้วยรถโดยสารสาธารณะประเภทต่างๆ ใน
บางจุดจอดรับส่งผู้โดยสารป้ายหยุดรถประจ าทางอยู่บริเวณ
เกาะกลางถนน ในด้านตรงข้ามต้องใช้ทางม้าลายบริเวณสี่
แยกเพื่อข้ามไปยังป้ายหยุดรถประจ าทางบางแห่งไม่มี
หลังคากันแดดกันฝน และอยู่ในระหว่างการติดตั้งระบบ
สาธารณูปโภค 

4.  การเดินทางด้วยเรือโดยสาร มีทั้งเรือด่วนและเรือ
ข้ามฝาก บางท่าเรื่อมี เส้นทางเ ช่ือมต่อจากสถานี
รถไฟฟ้าทางขึ้น-ลงจากจุดพักผู้โดยสารเป็นทางลาด
ผิวหน้าเม็ดหินกันการลื่นทางเข้าท่าเรือเป็นทางลาดพื้น
ปูด้วยแผ่นปูนส าเร็จรูปมีราวจับ 1 ด้าน 
 

4. การเดินทางด้วยเรือโดยสาร มีทั้งเรือด่วนและเรือข้าม
ฝาก เส้นทางเข้าถึงโป๊ะเป็นหลังเต่าจึงยากในการรถเข็นผ่าน
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ และการเข้าจุดพักมีแต่บันได ไม่มีทาง
ลาด รวมทั้งทางลงโป๊ะเป็นแผ่นโลหะที่ค่อนข้างลื่น ความ
ลาดนี้จะเปลี่ยนแปลงตามการขึ้น-ลงของน้ าจึงสามารถเป็น
อุปสรรคของการเดินทาง 

5.  การเดินทางด้วยจักรยาน มีโครงการจักรยาน
สาธารณะกรุงเทพมหานครมีเส้นทางจักรยานกว้าง 1 
เมตรจ านวน 3 เส้นทาง มีการตีแบ่งเส้นทางจราจรดว้ยสี
ที่แตกต่างจากช่องทางจราจรทั่วไปชัดเจน 

5.  การเดินทางด้วยจักรยาน บริเวณเส้นทางจักรยานท่ีท าไว้
ที่อยู่หน้าร้านค้ามักมีรถหยุดจอดเพื่อรับ-ส่งสินค้า จอดซื้อ
ของ จอดเพือ่รับประทานอาหารหน้าร้านอาหารทับเส้นทาง
จักยาน ไม่สามารถเดินรถได้ 

ที่มา: รัชนก  ปัญญาสุพัฒน์ และจุฬาลักษณ์ จารุจุฑารัตน์ (2559) 
 

อภิปรายผล 
ลักษณะผู้สูงอายุและครอบครัวในพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนบุรีใต้  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมี

สถานภาพสมรสคู่สอดคล้องกับงานวิจัยของขวัญดาว กล่ ารัตน์ และคณะ (2556, น. 93) มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา อาศัยอยู่กับคู่สมรส ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย สอดคล้องกับการส ารวจภาวะการท างาน
ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2557 ซึ่งแสดงว่า ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) มีแนวโน้มการท างานมากขึ้น 
(ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2558, น.36) แหล่งที่มาของรายได้คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและจากเงินบ านาญ
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุกัญญา วชิรเพชรปราณี (2553, น.50) ข้อมูลภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองจะ
พบว่ามีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การมองเห็นลดลง กล้ามเนื้อขาไม่ค่อยแข็งแรง 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อขาและเข่าลดลง การทรงตัวไม่ค่อยดี และการตอบสนองด้านต่าง ๆ ช้าลง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของจีราพร ทองดี และคณะ (2557, น. 88) รวมทั้งการหกล้มซ้ า ๆ และเสียชีวิต 
สอดคล้องกับข้อมูลด้านปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยใน ผู้สูงอายุและการป้องกันานวิจัยของ ประเสริฐ อัสสันตชัย 
และคณะ (ประเสริฐ อัสสันตชัย และคณะ, 2552, p. 89; Hill A. M. et al., 2013, p. 770) ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุวัยต้น การฟ้ืนสภาพหลังการหกล้มจึงค่อนข้างดี อย่างไรก็ตาม  การจัด
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย และการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรงเป็นสิ่งที่รัฐบาลควรมีนโยบายและเร่งให้เกิด
การปฏิบัติเร่งด่วนและทั่วถึง ผู้สูงอายุสนใจดูแลสุขภาพตนเองโดยไปรับการตรวจสุขภาพประจ าปี สอดคล้อง
กับงานวิจัยของชนินทร์ภร เต็มรัตน์ และพินทุ สุวรรณมณี (2559, น.148) และมีประวัติการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา โดยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และรับการผ่าตัดรวม 23 
ครั้ง/ 400 คน  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ปฏิบัติกิจกรรมเบา ๆ เช่น รดน้ าต้นไม้ กวาดบ้าน ถูบ้าน ฯลฯ สัปดาห์
ละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 30-60 นาที มีกิจกรรมออกก าลังกาย เช่น เดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน โยคะ เป็นต้น กิจกรรม
การสังสรรค์ภายในบ้าน ได้แก่ การพูดคุย การรับประทานอาหาร และการจัดงาน ส าหรับกิจกรรมภายนอกที่
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ปฏิบัติมากที่สุด คือ การรับประทานอาหารนอกบ้านร่วมกัน การไปวัดไปท าบุญหรือไปศาสนสถาน และการจัด
งานต่าง ๆ เช่น วันเกิด วันผู้สูงอายุ ฯลฯ สอดคล้องกับงานวิจัยของ (ปริญญลักษมิ์ ตระกูลตั้งจิตร และสุมนรตี 
นิ่มเนติพันธ์, 2559, น. 90) 

รูปแบบการเดินทางของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนบุรีใต้ ใช้การเดินทางออกนอกบ้านด้วย
การเดิน และใช้พาหนะเพ่ือการเดินทางนอกบ้านโดยรถยนต์ส่วนตัวมากที่สุด และใช้การเดินทางด้วย
ยานพาหนะสาธารณะจากรถยนต์รับจ้างเพ่ือการเดินทางมีค่าใช้จ่ายประมาณ 101-200 บาทต่อครั้ง และส่วน
ใหญ่เดินทางนอกบ้านได้ตามล าพังส าหรับสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขต
ปกครองกรุงธนบุรีใต้ คือ ทางเท้าที่มีทางลาดในจุดที่เชื่อมต่อและทางแยก ท าให้รถเข็น (Wheel Chair)
สามารถผ่านได้อย่างสะดวก รวมทั้งจักรยานสามารถขับขี่ได้สะดวก การเดินทางด้วยรถไฟฟ้า รถไฟฟ้าต้องมี
ลิฟต์ขนาดมาตรฐานที่รถเข็นสามารถผ่านได้ บริเวณทางขึ้น-ลงบันไดมีพ้ืนผิวต่างสัมผัสเพ่ือเตือนสิ่งกีดขวาง 
บันไดทางขึ้น-ลงมีราวกันตกและมีราวจับ บริเวณทางขึ้น-ลงบันไดใช้วัสดุปูพ้ืนชนิดไม่ลื่น บริเวณพ้ืนทางเข้า
ประตูรถไฟฟ้าใช้วัสดุปูพ้ืนชนิดไม่ลื่นการเดินทางด้วยรถโดยสารสาธารณะประเภทต่างๆ เส้นทางอยู่ระหว่าง
การก่อสร้างสถานีรถไฟฟ้า พ้ืนถนนขรุขระ ไม่เรียบ มีช่องทางเบี่ยงเป็นระยะ ป้ายบอกทางจุดคนข้ามถนน
ชั่วคราวไม่ชัดเจนการเดินทางด้วยเรือโดยสาร มีทั้งเรือด่วนและเรือข้ามฝาก บางท่าเรื่อมีเส้นทางเชื่อมต่อจาก
สถานีรถไฟฟ้า ทางขึ้น-ลงจากจุดพักผู้โดยสารเป็นทางลาดผิวหน้าเม็ดหินกันการลื่น ทางเข้าท่าเรือเป็นทางลาด
พ้ืนปูด้วยแผ่นปูนส าเร็จรูปมีราวจับ 1 ด้านการเดินทางด้วยจักรยาน มีโครงการจักรยานสาธารณะ
กรุงเทพมหานคร มีเส้นทางจักรยานกว้าง 1 เมตร จ านวน 3 เส้นทาง มีการตีแบ่งเส้นทางจราจรด้วยสีที่
แตกต่างจากช่องทางจราจรทั่วไปชัดเจน ซึ่งสิ่งแวดล้อมบริเวณพ้ืนที่เดินทางในปัจจุบันเกี่ยวกับทางเท้าและทาง
สาธารณะส าหรับการโดยสารทางบกนั้นอยู่ในพ้ืนที่ก าลังก่อสร้างรถไฟฟ้า ท าให้มีสิ่งกีดขวางเส้นทาง ทาง
ขรุขระ อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุเดินทางไม่สะดวก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ เนื่องจากการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจ านวนมากแสดงให้เห็นว่าการด าเนินชีวิตหรือการประกอบกิจกรรมที่มี
โอกาสสัมผัสกับสภาพแวด ล้อมกลางแจ้ง (Outdoor Environment) ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุทั้งใน
ด้านร่างกาย สังคมและจิตใจ  (Garaj, Newton, and Ormerod, 2003 อ้างถึงใน นวลวรรณ ทวยเจริญ, 
2555) การเดินการยอมรับมากขึ้นว่าเป็นสิ่งที่ความ สัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตเมืองทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม เพราะนอกจากจะช่วยส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนแล้ว ยังสามารถช่วยลด
ปริมาณการใช้รถและปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ ช่วยบรรเทาปัญหาสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ และลดการใช้พลังงาน 
คุณภาพทางเท้าและพฤติกรรมการเดินของผู้สูงอายุ ว่าปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการใช้ทางเท้าของผู้สูงอายุใน
เขตเมืองว่าภูมิทัศน์ทางเท้าควรใช้คือวิวประเภทสวน และพบว่าการส่องสว่างที่มากขึ้นมีผลต่อพฤติกรรมการ
เดินเท้าของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าตัวอักษรบนป้ายควรเป็นสีขาวบนพ้ืนหลังเขียวและ
ตัวอักษรนั้นควรจะมีขนาดเพิ่มขึ้นจากข้อมูลที่ใช้กันในปัจจุบัน  

 
ข้อเสนอแนะการวิจัย   

จากการศึกษาพบว่า รูปแบบการเดินทางของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตปกครองกรุงธนบุรีใต้ มีการใช้
รถยนต์ส่วนตัวมากที่สุด ล าดับรอง คือ รถยนต์รับจ้าง แสดงให้เห็นว่า ยานพาหนะทั้งสองนี้มีความสะดวก และ
ท าให่เกิดความแออัดของรถบนท้องถนนที่มีเพ่ิมขึ้นทุกวันจึงขอเสนอแนะว่า ควรศึกษาการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้รับผิดชอบเรื่องขนส่งมวลชนควรพัฒนารถโดยสารสาธารณะ ที่บรรจุคนได้จ านวนมาก ๆ ให้มีความสะดวก 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนมาใช้บริการเพ่ิมข้ึน  
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