
บททีÉ ř 

บทนํา 

 

ความเป็นมาของการวจิยั 

 การเตรียมพร้อมรับประชากรทีÉเขา้สู่วยัสูงอายเุป็นปัญหาสาํคญัระดบัโลกและระดบัชาติ 

การเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุหรือสังคมสูงอายุเป็นสถานการณ์ทีÉ เกิดขึÊ นทั Éวโลก นับวันอตัราส่วน

ประชากรผูสู้งอายุต่อจาํนวนประชากรทัÊ งหมดจะยิ ÉงเพิÉมมากขึÊน แสดงว่าสังคมนัÊนเขา้สู่ยคุสังคม

สูงอาย ุ(Aging Society) ซึÉงหมายถึงสังคมทีÉประชากรกาํลงัมีอายุสูงขึÊน ประเมินไดจ้ากอตัราส่วน

ร้อยละของประชากรสูงอายุทีÉ เพิ ÉมสูงขึÊนเรืÉอย  ๆโดยประชากรสูงอายุ หมายถึง ประชากรทีÉมีอายุ

ตัÊ งแต่ 60 ปี ขึÊนไป หากสังคมใดมีประชากรสูงอายุอตัราส่วนมากกว่าร้อยละ 10  ของประชากร

ทัÊงหมด แต่ไม่ถึงร้อยละ 20  เรียกไดว้่าเป็นสังคมสูงอาย ุ(Aged Society)  และถา้อตัราส่วนผูสู้งอายุ

มากกว่าร้อยละ 20 แต่ไม่ถึง ร้อยละ 28  เรียกว่า สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete-aged 

Society) หากมีผูสู้งอายุเพิÉมมากไปกว่านัÊนคือ อตัราส่วนผูสู้งอายุมากกว่าร้อยละ 28 จะกลายเป็น

สงัคมสูงอายุระดบัสุดยอด (Super-aged Society) (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย และ 

สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล. 2562 : 11)  

 ใน ค.ศ. 2018 (พ.ศ. 2561) ประชากรโลกทัÊ งหมดมีประมาณ 7,633 ลา้นคน มีประชากร

ตัÊงแต่อายุ 60 ปีขึÊนไป 990 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 12.97 และยงัมีการคาดการณ์ว่าจาํนวนผูสู้งอายุ

ของโลกจะเพิÉมเป็น 1.5 พันล้านคน ใน ค.ศ. 2050 (พ.ศ. 2593) (United  Nations : UN. Online. 

2019) กล่าวไดว้่า ภาพรวมของโลกเป็นสังคมสูงอายุ และในอนาคตผูสู้งอายุจะมีจาํนวนเพิÉมขึÊ น     

ยิ Éงทาํใหม้องเห็นไดช้ดัเจนว่า การเตรียมพร้อมรับประชากรทีÉเขา้สู่วยัสูงอาย ุเป็นปัญหาสาํคญัระดบั

โลกทีÉตอ้งรีบดาํเนินการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน 

 สําหรับสถานการณ์ผูสู้งอายุของประเทศไทยใน พ.ศ.2561 พบว่า ประชากรทัÊ งหมด                      

66 ลา้นคน มีผูสู้งอายุ 12 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 18.18 แสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยเป็นสังคม

สูงอายุแลว้ โดยมีการคาดการณ์ว่าอีกไม่เกิน 4 ปี ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์  

และในอีก 20 ปี ข้างหน้า ประเทศไทยจะมีผูสู้งอายุมากถึง 20 ล้านคน ในขณะทีÉสถานการณ์               

ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่าผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพอยู่ในภาวะทีÉ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้ 

กล่าวคือ ไม่สามารถปฏิบัติกิจว ัตรประจําว ันด้วยตนเองได้ คิดเป็นร้อยละ 19 ของผูสู้งอาย ุ                       

ในวยัเดียวกนั (มูลนิธิสถาบันวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  

มหาวิทยาลยัมหิดล. 2562 : 3)  
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 ผลกระทบจากการเป็นสงัคมสูงอายมีุทัÊงในดา้นการเปลีÉยนแปลงทางประชากร  เศรษฐกิจ 

และสังคม การขยายตวัของเขตเมือง และระบบโครงสร้างพืÊนฐานของประเทศ การเปลีÉยนแปลง

ดังกล่าว มีผลต่อวิถีชีวิตของประชาชนชัดเจนขึÊ นเรืÉ อย ๆ อาทิ ระบบขนส่ง ถนนทางเดินเท้า         

การเดินทางเพืÉอทํางาน การยา้ยถิÉน สภาพแวดล้อมในการดํารงชีวิต การบริโภคอาหาร สุรา            

ยาเสพติด กิจกรรมการออกกาํลงักาย การพกัผอ่น และค่านิยมของการดาํรงชีวิต รวมทัÊงยงัมีปัญหา

มลพิษ สารปนเปืÊ อน และสารก่อมะเร็ง ยงัเพิÉมมากขึÊ นอีกด้วย ทัÊ งจากภาคอุตสาหกรรมและ

เกษตรกรรม จากการขนส่งและการใช้ยานพาหนะ การใช้สารต่าง ๆ ในครัวเรือนและในการ

ประกอบอาชีพ (สุทธิชยั จิตะพนัธุ์กุล. 2558 : 2) ซึÉงทาํให้ตอ้งมีการปรับตวัในการดาํเนินชีวิตอยา่ง

มาก จึงจะดาํรงไวซึ้ÉงชีวิตทีÉมีคุณภาพได ้หากปรับตวัไม่ไดจ้ะก่อใหเ้กิดปัญหาตามมาหลายประการ

ดว้ยกนั 

 เมืÉอเขา้สู่วยัสูงอายุสภาพร่างกายจะมีการเปลีÉยนแปลงทางสรีรวิทยาเนืÉองจากความชรา  

ทําให้เกิดโรค อาทิ ต้อกระจก ต่อมลูกหมากโต สมองเสืÉ อม ประสาทหูเสืÉ อม ข้อเข่าเสืÉ อม                    

กระดูกพรุน (วีระศกัดิÍ   เมืองไพศาล. 2561 : 73-77) แต่หากมีพฤติกรรมสุขภาพทีÉไม่เหมาะสม และ

สภาพแวดล้อมทีÉ ไม่ดีต่อสุขภาพ จะยิ Éงทําให้มีความเสืÉอมของร่างกายรวดเร็วมากขึÊ นไปอีก                       

อาจก่อใหเ้กิดความเครียดซึÉงมีผลต่อจิตใจของผูสู้งอายมุาก ลกัษณะการเปลีÉยนแปลงของจิตใจทีÉพบ

คือ การรับรู้ พบว่าผูสู้งอายุจะยึดติดกับความคิด และเหตุผลของตัวเอง การรับรู้สิÉ งใหม่ ๆ                         

จึงเป็นไปไดย้ากความจาํก็เสืÉอมลง นอกจากนีÊการแสดงออกทางอารมณ์ของผูสู้งอายุยงัเกีÉยวขอ้งกบั

การสนองความตอ้งการของจิตใจ และต่อการเปลีÉยนแปลงทางสังคม ผูสู้งอายุจะมีความรู้สึกต่อ

ตนเองในแง่ต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นความทอ้แท ้น้อยใจ โดยรู้สึกว่าสังคมไม่ใหค้วามสาํคญักบัตนเอง  

เหมือนทีÉเคยเป็นมาก่อนทาํให้มีอารมณ์ไม่มั Éนคง การกระทบกระเทือนใจเพียงเล็กน้อยจะทาํให้

ผูสู้งอายุเสียใจ หงุดหงิดหรือโกรธง่าย ผู ้สูงอายุต้องการการยอมรับ  เคารพ ยกย่องนับถือ                            

และการแสดงออกถึงความมีคุณค่าของผูสู้งอายุ โดยสมาชิกในครอบครัวสังคมของผูสู้งอายุ 

สาํหรับความสนใจสิÉงแวดลอ้ม ผูสู้งอายุจะสนใจสิÉงแวดลอ้ม เฉพาะทีÉทาํให้เกิดความพึงพอใจ               

และตรงกบัความสนใจของตนเองเท่านัÊน (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. ออนไลน์. มปป.)  

 โดยเฉพาะผูที้Éมีอายุ 70 ปีขึÊ นไป ส่วนใหญ่มกัเป็นวยัพึÉงพิงในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และ

สุขภาพ ซึÉ งผูที้Éมีอายุ 75 ปีขึÊนไป มกัมีภาวะติดเตียงเพิÉมขึÊนเป็นร้อยละ 2.6 จากช่วงอายุ 60 - 64 ปี                 

ทีÉมีเพียงร้อยละ 0.9 ส่งผลให้ค่าใชจ่้ายในการดูแลเพิÉมสูงขึÊนตามไปอีกดว้ย ขณะเดียวกนัผูสู้งอายุมี

แนวโน้มอยูค่นเดียวมากขึÊน รวมทัÊ งระบบสาธารณะยงัไม่ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ                       

และส่วนใหญ่ไม่มีสิÉงอาํนวยความสะดวกสาํหรับผูสู้งอาย ุอาทิ ทางลาด บนัไดมีราวจบั ห้องสุขาทีÉ

สภาพเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ(สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ. 2560 
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: 41-42) จากสถานการณ์ และผลกระทบดังกล่าว ประเทศไทยจึงหนีไม่พ้นทีÉต้องเผชิญกับ               

การเตรียมพร้อมรับประชากรทีÉเขา้สู่วยัสูงอายอุนัเป็นปัญหาระดบัชาติทีÉตอ้งแกไ้ขเช่นกนั 

 จากการทีÉเทคโนโลยแีละความกา้วหน้าทางการแพทยมี์ความทนัสมยั และเจริญกา้วหน้า

มากขึÊน ประชากรจึงมีอายุยืนยาวมากขึÊ น หากแต่การมีอายุทีÉยืนยาวโดยไม่มีคุณภาพชีวิตทีÉดีนัÊ น   

เป็นเรืÉองทีÉน่าเศร้าใจอยา่งยิ Éง ลาํพงัสภาพผูสู้งอายุทีÉอวยัวะต่าง ๆ ตอ้งเสืÉอมถอยไปตามกาลเวลาแลว้    

ยงัมีสภาพจิตใจทีÉพบว่าผูสู้งอายุตอ้งอยู่อย่างโดดเดีÉยว ถูกทอดทิÊงให้อยู่ตามลาํพงัมากขึÊน มีภาวะ

ซึมเศร้า และฆ่าตัวตายเพิÉมมากขึÊน ทาํให้ปัญหาต่าง ๆ ทีÉ เกิดจากการทีÉสังคมโลกเข้าสู่ยุคสังคม

สูงอายทุวีความรุนแรงเพิÉมมากขึÊน และถึงแมว้่าจะเป็นผูสู้งอายทีุÉมีสุขภาพแข็งแรง พึÉงพิงตนเองและ

เป็นทีÉพึÉงผูอื้Éนไดก้็ตาม ผูสู้งอายุไม่ควรจะตอ้งอยู่อย่างโดดเดีÉยวควรมีลูกหลานคอยดูแลเอาใจใส่ 

และใช้ชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศกัดิÍ ศรี สมกับเป็นผูสู้งอายุตามวฒันธรรมของสังคมไทย เพราะ

ผูสู้งอายุในวนันีÊ  ในอดีตคือผูดู้แลลูกหลานในวยัเด็กให้เติบโตจนเป็นผูใ้หญ่ ท่านเป็นผูมี้พระคุณ

อย่างยิ Éงของลูกหลาน ซึÉ งตามปกติผูสู้งอายุ 1 คน ควรจะมีลูกหลานดูแล อย่างน้อย 1 คน ดงันัÊ น 

ผูดู้แลผูสู้งอายจึุงควรมีจาํนวนเพียงพอทีÉจะกลบัมาตอบแทนพระคุณของท่านได ้แต่พบว่า ในขณะ   

ทีÉจาํนวนผูสู้งอายุเพิÉมขึÊนอย่างรวดเร็ว ผูดู้แลผูสู้งอายุกลบัมีจาํนวนลดลง ยิ Éงเป็นการทาํให้ปัญหา      

มีความซํÊ าซอ้นมากยิ ÉงขึÊน 

 ไม่ว่าผูสู้งอายจุะอยู่คนเดียวหรืออยูก่บัครอบครัวก็เกิดปัญหาไดเ้ช่นกนั เพียงแต่รูปแบบ

ปัญหาอาจแตกต่างกันตามบริบททีÉเป็น ผูสู้งอายุบางคนอยู่กับครอบครัว มีลูกหลานทีÉต่างว ัย         

ต่างความคิด ถา้ไม่มีการสืÉอสารพูดคุยให้เข้าใจกันก็จะทําให้เกิดปัญหาในการอยู่ร่วมกันได ้                

เพราะผูสู้งอายทุุกคนตอ้งมีการเกีÉยวขอ้งสัมพนัธก์บัผูอื้Éน ถึงแมว้่าจะมีผูสู้งอายบุางคนตอ้งอยูบ่า้น            

คนเดียวก็ตาม แต่แท้จริงแล้วผูสู้งอายุมิได้อยู่ตามลาํพังหากแต่ต้องอยู่ภายใต้สังคมทีÉ ตนเอง               

อาศยัอยู ่การจะทาํใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตทีÉดีนัÊน จึงมิไดขึ้Êนอยูก่บัตวัผูสู้งอายเุพียงฝ่ายเดียวเท่านัÊน  

สภาพแวดลอ้มรอบตวัผูสู้งอายไุม่ว่าจะเป็นทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม หรือสิÉงแวดลอ้มต่าง ๆ  

ลว้นแลว้แต่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายทุัÊงสิÊน 

 ทุกคนนัÊนไม่สามารถหลีกหนีจากสภาพสงัคมสูงอายไุด ้และในวนัหนึÉ งทุกคนก็ตอ้งเป็น

ผูสู้งอายุ การเตรียมรับมือให้พร้อมจึงเป็นสิÉงสําคัญ ดังนัÊ นหากมีความร่วมมือของทุกภาคส่วน                  

ทัÊ งภาครัฐ ภาคเอกชน และคนในชุมชน ก็จะสามารถร่วมกนัเตรียมความพร้อม และพฒันาให้

ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตทีÉ ดี  ทุกภาคส่วนทีÉ เกีÉยวข้องจึงควรเห็นความสําคัญและมีความใส่ใจ                     

อยา่งจริงจงัในการรับมือกบัภาวะสังคมสูงอายซึุÉงเป็นปัญหาระดบัโลก โดยเฉพาะในประเด็นเรืÉอง  

สุขภาพ เพราะการมี สุขภาพทีÉ ดีจะทําให้ มี คุณ ภาพชีวิตทีÉ ดี  ซึÉ งเป็นผลมาจากการมีระบบ                   

การดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสม 
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 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) เป็นองค์กรทีÉรับผิดชอบหลกั

ในเรืÉ องสุขภาพของประชากรทั Éวโลกได้เสนอให้ใช้แนวคิดชุมชนทีÉ เป็นมิตรกับผู ้สูงอาย ุ                   

(Age-friendly Community : AFC) หรือ (AFC/WHO) พืÊนฐานของแนวคิดนีÊ มาจากหลกัการ 3 ดา้น 

คือ สุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมั Éนคงปลอดภัย อนันําไปสู่เป้าหมายการมีคุณภาพชีวิต            

ทีÉ ดี เมืÉอสูงอายุ มีองค์ประกอบหลัก 8 ประเด็น ได้แก่ 1) พืÊนทีÉภายนอกอาคารและตัวอาคาร                            

2) การคมนาคมขนส่งและการสัญจร  3) ทีÉอยู่อาศยั  4) การมีส่วนร่วมทางสังคม  5) การเคารพและ

การยอมรับในสังคม  6) การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน  7) การสืÉอสารและ         

การให้ขอ้มูล  8) การสนับสนุนของชุมชนและการให้บริการดา้นสุขภาพ ซึÉงไดมี้การนาํแนวคิดนีÊ    

ไปใชแ้พร่หลายทั Éวโลก มีตวัอย่างกรณีศึกษาทีÉประสบความสาํเร็จในการพฒันาเมืองหรือชุมชน  

เป็นมิตรกบัผูสู้งอายจุากหลายประเทศในแต่ละชุมชน (UN. Online. 2017) 

 นอกจากนีÊ องค์การสหประชาชาติ  (United  Nations : UN) ยงัได้ก ําหนดเป้าหมาย                   

ก ารพัฒ น าทีÉ ย ั Éงยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ห รือ  (SDGs / UN) ซึÉ งใช้ เป็ น

เป้าหมายหลกัในการพฒันาประเทศทีÉเป็นสมาชิกทั Éวโลก เพืÉอให้เกิดการพฒันาทีÉย ั Éงยนือย่างรอบ

ดา้นอีกดว้ย โดยระบุเป้าหมายในการพฒันาทีÉย ั Éงยนืออกเป็น 17 ดา้น และพิจารณาไดว้่าเกีÉยวขอ้งกบั

การดูแลผูสู้งอายุในหลายด้านได้แก่ SDGs#3 สุขภาพดีและชีวิตทีÉ เป็นสุข SDGs#4 คุณภาพ

การศึกษา  SDG#10 ลดความไม่เท่าเทียมกนั SDGs#11 ชุมชนและเมืองย ั Éงยนื SDGs#16 สันติภาพ

ความยุติธรรมและความเขม้แข็งในสังคม  และ SDGs#17 การเป็นหุ้นส่วนเพืÉอให้บรรลุเป้าหมาย 

ซึÉงแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลกและขององคก์ารสหประชาชาตินีÊ  นบัไดว้่าเป็นระเบียบวาระของ

โลกในการจดัการประเด็นปัญหาสุขภาพในสงัคมสูงอาย ุ

 การขบัเคลืÉอนเพืÉอใหบ้รรลุเป้าหมาย ตามวาระการพฒันาทีÉย ั Éงยนื (The 2030 Sustainable 

Development Agenda) ของ UN  ของประเทศไทย ดาํเนินการโดยมีกลไกหลกัคือ คณะกรรมการ

เพืÉอการพฒันาทีÉย ั Éงยนื ตัÊ งแต่ใน พ.ศ. 2558 โดยมีการประยุกตใ์ชห้ลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

(Sufficiency Economy Philosophy : SEP) มาเป็นกรอบแนวคิดการส่งเสริมความเข้าใจและ

ประเมินผลการพฒันาทีÉย ั Éงยืน ซึÉงยึดหลกัการว่า “เป้าหมายของการพฒันาทีÉย ั Éงยืนเป็นผลลพัธ์ของ

การขบัเคลืÉอนโดยใชป้รัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” (สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติ. 2560 : 7, 15) 

 ดงันัÊน ในการเตรียมพร้อมรับประชากรทีÉเขา้สู่วยัสูงอายุของประเทศไทย จึงไดมี้การนาํ

แนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ (AFC/WHO) และเป้าหมายการพฒันาทีÉย ั Éงยืน (SDGs/UN) 

รวมทัÊ งหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (SEP) ใช้เป็นข้อมูลนําเข้าในการดําเนินการจัดทํา

ยทุธศาสตร์และแผนของประเทศถ่ายทอดไปยงัจงัหวดัและพืÊนทีÉต่าง ๆ ซึÉงมีการกาํหนดยทุธศาสตร์
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ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเตรียมความพร้อมเพืÉอใหสู้งอายอุย่างมีคุณภาพทีÉดาํเนินการโดยหน่วยงานต่าง ๆ  

ในระดับชาติ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบบัทีÉ 12 (พ.ศ. 2560-2564) และมาตรการขบัเคลืÉอนระเบียบวาระแห่งชาติ เรืÉ อง สังคม

สูงอายุ (พ.ศ. 2561) โดยมีการถ่ายทอดแผนระดับชาติลงมาสู่กระทรวงหลกัต่าง ๆ 6 กระทรวง 

ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั Éนคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจยัและนวตักรรม และถ่ายทอดไปยงัระดบัจงัหวดัและระดบัพืÊนทีÉ ทัÊงนีÊ ผูรั้บผดิชอบหลกัในระดบั

พืÊนทีÉ ไดแ้ก่ เทศบาลตาํบลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2557) ไดมี้การแปลและเรียบเรียงคู่มือการดาํเนินการ

เมืองทีÉ เป็นมิตรกับผูสู้งอายุฉบับภาษาไทย โดยแปลจากฉบับภาษาองักฤษของ WHO ซึÉ งทาง

กระทรวงมหาดไทยรับผิดชอบหลกัโดยกรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถิÉน ไดน้าํมาใชส้าํหรับ

การตรวจสอบสภาพเมือง หรือชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายขุองทุกจงัหวดั อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการ

พฒันาแบบตรวจสอบชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายใุนระดบัตาํบลทีÉเกิดจากการมีส่วนร่วมของคน

ในชุมชนอยา่งแทจ้ริง ซึÉงการใชแ้นวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายนุาํมาประยุกตใ์ชใ้นระดบัพืÊนทีÉ

นัÊ น ความร่วมมือระหว่างคนในชุมชนและภาคส่วนทีÉ เกีÉยวข้องมีความสําคัญในการจะพฒันา

แผนงาน โครงการ กิจกรรมใหเ้หมาะสมกบับริบท 

 เมืÉอมองเชิงระบบแลว้จะเห็นได้ว่า มีหลายปัจจยัทีÉมีผลต่อการเตรียมเข้าสู่สังคมสูงอาย ุ             

อย่างมีคุณภาพ ทัÊ งในเรืÉองสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสิÉงแวดลอ้ม การเลือกพืÊนทีÉกรณีศึกษาให้

ทราบถึงสภาพการณ์ปัจจุบนัทีÉมีอยูข่องระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุและวิเคราะห์เทียบเคียงกบั

แนวทางพฒันาทีÉเหมาะสม เพืÉอใชเ้ป็นขอ้มูลนาํเขา้สาํหรับการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ภายใตบ้ริบทและขอ้จาํกดัทีÉมีอยู ่จากการออกแบบในพืÊนทีÉกรณีศึกษาเพืÉอให้ไดท้างเลือกของระบบ

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุทีÉเหมาะสมสามารถปฏิบติัได้จริง ซึÉงเป็นทางออกหนึÉ งของปัญหาสังคม

สูงอายทีุÉมีแนวโนม้ว่าจะมีปัญหามากขึÊนหากไม่มีการเตรียมพร้อมทีÉดี 

 การศึกษานีÊ เลือกพืÊนทีÉกรณีศึกษา ได้แก่ หมู่ทีÉ  1 หมู่ทีÉ  4 และหมู่ทีÉ  6  ตาํบลบางกะจะ 

อาํเภอเมือง จังหวดัจันทบุรี เฉพาะทีÉอยู่ในเขตเทศบาลตาํบลบางกะจะ ใช้ชืÉอเรียกพืÊนทีÉขอบเขต

ดงักล่าวในการศึกษาครัÊ งนีÊ ว่า “ชุมชนบางกะจะ” สาเหตุทีÉศึกษาในชุมชนนีÊ  เนืÉองจากมีทุนหลายมิติ 

อาทิ ทุนทางสังคม (Social  Capital) ทุนทางสุขภาพ (Health Capital) และทุนทางเศรษฐกิจ 

(Economic Capital) อนัเป็นพืÊนฐานการพฒันาทีÉมีความเพียบพร้อมอยูแ่ลว้ โดยในทุนทางสงัคมนัÊน 

เป็นชุมชนเก่าแก่ทางประวติัศาสตร์ มีประชากรอาศยัมาตัÊ งแต่โบราณ ทําให้เกิดระบบชุมชน            

ทีÉ เข้มแข็ง โดยเฉพาะเป็นชุมชนแหล่งรวมพลกู้ชาติในสมัยสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช            
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เมืÉอ พ.ศ. 2310 มีผูน้ ําชุมชนทีÉขับเคลืÉอนโครงการพัฒนาผูสู้งอายุมาอย่างต่อเนืÉอง มีประชากร

ทัÊ งหมด 2,879 คน เป็นผูสู้งอายุจาํนวน 583 คน (เทศบาลตาํบลบางกะจะ. 2562 : 1) อตัราส่วน

ผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 20.25 นั ÉนหมายถึงชุมชนนีÊ เป็นสงัคมสูงอายุอยา่งสมบูรณ์ (Complete-aged 

Society)  

 ส่วนทุนทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การมีชมรมผูสู้งอาย ุโรงเรียนผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํตาํบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล วดัพลบั วดัสิงห์ วดัโบสถพ์ลอยแหวน โรงเรียน   

วดัพลบั โรงเรียนวดัสิงห์ โรงเรียนบางกะจะ เป็นต้น ซึÉงไดมี้การขับเคลืÉอนทัÊ งบา้น วดั โรงเรียน  

(ตามแนวคิด “บวร”) โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นผูด้าํเนินโครงการหลกัในการดูแล

สุขภาพของคนในชุมชน นอกจากนีÊ  ยงัมีทุนทางเศรษฐกิจจากการเป็นแหล่งตน้กาํเนิดไมผ้ลทีÉมี

ชืÉอเสียงของจงัหวดัจนัทบุรี อาทิ สละเนินวง สละสุมาลี มีพลอยบุษราคมัและเขียวส่องทีÉมีชืÉอเสียง

มากทีÉสุดในประเทศ ทาํให้ประชากรมีรายได ้การลงทุนและการออมทีÉมีนัยสาํคญัทัÊ งจากการขาย

ผลผลิต และการเป็นชุมชนท่องเทีÉยว ดงันัÊน พืÊนทีÉชุมชนบางกะจะ จึงเป็นหนึÉ งในตวัอยา่งการเขา้สู่

ชุมชนผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ ในจังหวดัจันทบุรี ซึÉ งมีอตัราส่วนผูสู้งอายุมากกว่าระดับจงัหวดั       

เป็นชุมชนทีÉไดรั้บผลกระทบจากการเป็นสงัคมสูงอาย ุแต่ยงัสามารถรวมตวักนัทาํกิจกรรมชมรม

ผูสู้งอาย ุและพฒันาเป็นโรงเรียนผูสู้งอายไุด ้

 อยา่งไรกต็าม ผูสู้งอายุยงัคงมีความเสืÉอมถอยของร่างกายไปตามวยั หากไม่ไดรั้บการดูแล

สุขภาพทีÉดีจะทาํให้เกิดโรคและภาวะแทรกซอ้นทีÉเป็นอนัตรายได้ ดังนัÊ น การดูแลด้านสุขภาพ      

จึงยงัคงเป็นปัญหาสาํคญัทีÉตอ้งมีการดูแลอยา่งต่อเนืÉอง เพืÉอใหเ้ป็นสงัคมสูงอายทีุÉมีคุณภาพ ซึÉงการทีÉ

จะทาํให้สุขภาพดีอย่างย ั Éงยืนแมสู้งอายุไดน้ัÊน ระบบดูแลสุขภาพควรเกิดจากการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและภาครัฐ โดยแนวคิดชุมชนทีÉ เป็นมิตรกับผูสู้งอายุเป็นแนวคิดหนึÉ งทีÉ เป็นนโยบาย

ระดบัชาติ ซึÉงไดถ่้ายทอดลงมาในระดบัพืÊนทีÉใหทุ้กจงัหวดัมีการพฒันาชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

แต่ขณะนีÊ ระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนบางกะจะนัÊนมาจากภาครัฐ และยงัมิไดมี้การนาํแนวคิด

ชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุมาใช ้จึงนบัเป็นโอกาสดีทีÉจะไดมี้การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีÉ

เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาครัฐทีÉเกีÉยวขอ้ง โดยใชแ้นวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ

เป็นศูนยก์ลางแห่งความคิดในการศึกษา ซึÉ งพืÊนทีÉกรณีศึกษานีÊ เป็นชุมชนทีÉมีศกัยภาพ พร้อมจะ

พฒันาเป็นชุมชนตน้แบบในการดูแลสุขภาพ  ภายใตแ้นวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ และยงั

สามารถขยายผลไปยงัพืÊนทีÉอืÉน ๆ ในจงัหวดัจนัทบุรี หรือจงัหวดัอืÉน ๆ  ในประเทศไทยไดอี้กดว้ย   

 จากการพฒันาเชืÉอมโยงแนวคิดในระดบัโลก (Global level) สู่ระดบัชาติ (National level) 

และถ่ายทอดลงมาในระดบัพืÊนทีÉ  (Local level) โดยมีการประยุกต์ใชแ้นวคิดหลายประการ อาทิ  

แนวคิดการพัฒนาทีÉย ั Éงยืน แนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง      
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แนวทางการพฒันาอย่างมีส่วนร่วม แนวคิดการวางแผนกลยุทธ์ และแนวทางการคิดเชิงระบบ 

การศึกษาในครัÊ งนีÊ จึงจัดได้ว่า เป็นการค้นควา้วิจัยในแนวทางสหวิทยาการ (Interdisciplinary 

Research) โดยมีการประยุกต์ใชค้วามรู้ในหลากหลายสาขาวิชาทีÉนาํมาบูรณาการร่วมกนัอย่างน้อย

ในขอบเขต 3 สาขาวิชา ได้แก่ สาขาวิชาการพยาบาล สังคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์ เพืÉอให้เกิด

บริบทในการสร้างนโยบาย และขอ้เสนอแนะในทางวิชาการ และทางปฏิบติัทีÉสมบูรณ์ยิ ÉงขึÊน  

 

คาํถามการวจิยั 

 ระบบการดูแลสุขภาพทีÉ เหมาะสมกับสังคมสูงอายุในชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง  

จงัหวดัจนัทบุรี มีอะไรบา้ง และควรเป็นอยา่งไร  

 

วตัถุประสงค์ของการวิจยั 

การศึกษานีÊ  มีวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ดงันีÊ   

1.  เพืÉอศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบนัของระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนพืÊนทีÉกรณีศึกษา  

2.  เพืÉอวิเคราะห์องคค์วามรู้เชิงสหวิทยาการและสงัเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้ง  

                3.  เพืÉอเสนอแนวทางขับเคลืÉอนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน จากบริบทขององค์กร                   

ภาคชุมชนและภาครัฐทีÉเกีÉยวขอ้ง  

4.  เพืÉอประเมินผลก่อนการดาํเนินการของโครงการดา้นสุขภาพผูสู้งอายุทีÉมีนยัสาํคญัใน

ชุมชนกรณีศึกษา 

 

ประโยชน์ของการวจิยั  

ประโยชน์ในเชิงวิชาการ ไดอ้งคค์วามรู้ใหม่ (New Knowledge Body) จากการสงัเคราะห์

ของตวัอยา่งชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ผา่นการวิเคราะห์เชิงสหวิทยาการขององค์

ความรู้ เป็นบทเรียนการพฒันาของระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสงัคมสูงอายจุากการมีส่วน

ร่วมของชุมชนและภาครัฐในทุกกระบวนการศึกษา รวมทัÊ งนําไปใช้ต่อยอดและขยายผลใน

กรณีศึกษาอืÉน ๆ  

ประโยชน์ในเชิงนโยบาย ทาํให้มีความเข้าใจในความเป็นจริงของบริบทการพฒันา

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชุมชนต้นแบบ จากกรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดั

จนัทบุรี ทัÊ งความสาํเร็จ การทา้ทาย และขอ้จาํกดัทีÉเป็นอยู ่ทาํให้เกิดการเรียนรู้จากกรณีศึกษาเป็น
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ตน้แบบ เพืÉอประยกุต์ใชใ้นการขบัเคลืÉอนยุทธศาสตร์การพฒันาผูสู้งอาย ุรวมทัÊ งเป็นแนวทางของ

ภาครัฐในการสร้างนโยบายจากโอกาสของการใชศ้กัยภาพทอ้งถิÉนทีÉมี และการแกไ้ขอุปสรรคของ

แนวทางการพฒันาแบบมีส่วนร่วมระหว่างชุมชนและภาครัฐ   

 

ขอบเขตของการวจิยั 

 1.  ขอบเขตในด้านช่วงเวลาของการศึกษา ศึกษาพรมแดนความรู้ตัÊ งแต่ พ.ศ. 2545                 

เมืÉอเริÉมตน้การมีแนวคิดผูสู้งอายทีุÉมีคุณภาพ ซึÉงพฒันาต่อมาเป็นแนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ

จนถึง พ.ศ. 2563 

 2.  ขอบเขตในด้านพืÊนทีÉของการศึกษา คือพืÊนทีÉ  หมู่ทีÉ  1 หมู่ทีÉ  4 และหมู่ทีÉ  6 ต ําบล        

บางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี เฉพาะทีÉอยูใ่นเขตเทศบาลตาํบลบางกะจะ  

 3.  ขอบเขตในดา้นเนืÊอหาของการศึกษา เนน้การศึกษาเพืÉอใหท้ราบถึงประเด็นต่าง ๆ โดย

สรุปดงันีÊ  

  3.1  ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) 

   3.1.1 ขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) สถานการณ์ของผูสู้งอายุและระบบ

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ โดยใช้แบบสัมภาษณ์

ลกัษณะชุมชนทีÉ เป็นมิตรกับผูสู้งอายุระดับพืÊนทีÉ กลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ 

จาํนวน 240 คน ทีÉไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบชัÊนภูมิ (Stratified Random Sampling) 

   3.1.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) แนวทางการส่งเสริมและพัฒนา

ชุมชนทีÉ เป็นมิตรกับผูสู้งอายุ จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูเ้ชีÉยวชาญ 7 คน และผูสู้งอายุในชุมชน        

บางกะจะ 33 คน ขอ้มูลการวางแผนกลยุทธ์ แผนงาน โครงการทีÉเหมาะสม จดัลาํดบัความสําคัญ

ของโครงการ และการประเมินผลก่อนการดาํเนินงานของโครงการต่าง ๆ ในระบบการดูแลสุขภาพ 

ตามแนวคิดเชิงระบบ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาครัฐในพืÊนทีÉจากการระดมสมองในการ

จัด เว ที ชุม ช น  2 ค รัÊ ง  ก ลุ่ ม ตัวอ ย่างค รัÊ งละ  44 ค น  บุ ค ลาก รภ าค ชุ ม ช น  ได้แก่  ผู ้สู งอาย ุ                        

และผูดู้แลผูสู้งอายุ บุคลากรภาครัฐ ได้แก่ ผูรั้บผิดชอบในการดูแลสุขภาพชุมชนบางกะจะ                  

จากเทศบาลตาํบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ สาํนักงานสาธารณสุข

จังห วัดจันทบุ รี  และสํานักงานพัฒ นาสังคมและความมั Éนคงของมนุ ษย์จังหวัดจันทบุ รี                          

กลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมดไดจ้ากการเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

  3.2  ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) สถานการณ์ของผูสู้งอายุและระบบการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ จากเอกสารของหน่วยงานภาครัฐทีÉเกีÉยวข้อง ไดแ้ก่ เทศบาล



9 

 

ตาํบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี 

และสาํนกังานพฒันาสงัคมและความมั Éนคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี 

  3.3  ขอ้มูลทัÊงเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ นาํมาวิเคราะห์องค์ความรู้เชิงสหวิทยาการ 

สังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน  แนวทางขับเคลืÉอนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน                        

และประเมินผลก่อนการดาํเนินงานของโครงการ 

 4.  ขอบเขตในด้านหน่วยของการศึกษา คือ หน่วยชุมชนหมู่ทีÉ 1 หมู่ทีÉ  4 และหมู่ทีÉ  6 

ตาํบลบางกะจะ อาํเภอเมือง จังหวดัจันทบุรี เฉพาะทีÉอยู่ในเขตเทศบาลตาํบลบางกะจะ  ซึÉ งใน

การศึกษานีÊ จะรวมเรียกว่า “ชุมชนบางกะจะ” 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

เพืÉอเป็นแนวทางในการเก็บรวมรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาครัÊ งนีÊ  จึงได้

กาํหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะ ดงันีÊ  

1.  หลกัการสากลดา้นสุขภาพ (Global Health) หมายถึง หลกัการสากลดา้นสุขภาพทีÉใช้

ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุทั Éวโลก โดยเฉพาะแนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุขององค์การ

อนามยัโลก (AFC/WHO) และเป้าหมายการพฒันาทีÉย ั Éงยนืขององคก์ารสหประชาชาติ (SDGs/UN)  

2.  ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Philosophy : SEP) หมายถึง 

การใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามแนวพระราชดาํริของพระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพล   

อดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร อนัประกอบดว้ย 3 คุณลกัษณะคือ ความพอประมาณความมี

เหตุผล และการมีภูมิคุม้กนัตนเอง และ 2 เงืÉอนไข คือ ความรู้ และคุณธรรม ซึÉงเป็นแนวคิดหนึÉ งใน

การวางกรอบยุทธศาสตร์ของรัฐ และได้นํามาใช้เป็นเกณฑ์องค์ประกอบร่วมเพืÉอตัดสินลาํดับ

ความสาํคญัของโครงการทีÉไดจ้ากการวิเคราะห์กลยทุธ ์ทัÊงนีÊ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูร่้วมกนัตดัสินใจ 

3.  กรอบยุทธศาสตร์ด้านผู ้สูงอายุของรัฐ (National Strategic Framework) หมายถึง 

ยทุธศาสตร์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระดบัชาติ ระดบัจงัหวดั และระดบัพืÊนทีÉ ไดแ้ก่ 

ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มาตรการขบัเคลืÉอนระเบียบวาระ

แห่งชาติ เรืÉ อง สังคมสูงอายุ แผนผูสู้งอายุสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี แผนผูสู้งอายุ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ และแผนผูสู้งอายุเทศบาลตาํบลบางกะจะ จงัหวดั

จนัทบุรี 

4.  แนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ (Age-friendly Community) หมายถึง แนวคิด

ชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอายุฉบับภาษาไทยของกรมอนามยั ทีÉแปลจากฉบับภาษาองักฤษของ
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องคก์ารอนามยัโลก ซึÉงผูศึ้กษานาํมาปรับแกไ้ขใหมี้ความเหมาะสมกบัระดบัพืÊนทีÉ โดยมี 8 ประเด็น 

ดงันีÊ  

  4.1  การมีพืÊนทีÉ ชุมชนสําหรับผูสู้งอายุใช้ประโยชน์ร่วมกัน (Outdoor Spaces and 

Buildings) หมายถึง ลกัษณะของพืÊนทีÉภายนอกอาคารและตวัอาคารทีÉเป็นพืÊนทีÉสาธารณะของชุมชน

ทีÉเหมาะสมกับผูสู้งอายุ ประกอบด้วย สภาพแวดลอ้มสะอาด ปลอดภัย มีพืÊนทีÉสีเขียวมีทีÉนั Éงพกั        

มีทางเดินเทา้สาํหรับผูสู้งอายุทีÉปลอดภยั มีโอกาสของการใชป้ระโยชน์พืÊนทีÉของผูสู้งอายุ อาคาร

สะดวกสบายสาํหรับการใชข้องผูสู้งอายุ มั Éนคง ปลอดภยั มีห้องนํÊ าสาธารณะ ถูกสุขลกัษณะและ

พอเพียง มีแสงสว่างเพียงพอเหมาะสมทาํใหเ้กิดความปลอดภยั 

  4.2  การมีระบบคมนาคมและยานพาหนะทีÉสนับสนุนผูสู้งอายุ (Transportation) 

หมายถึง ลกัษณะของการคมนาคมขนส่งและการสัญจรภายในชุมชนทีÉ เหมาะสมกับผูสู้งอาย ุ

ประกอบดว้ย จุดรับส่งและการใหบ้ริการรถสาํหรับผูสู้งอายุกรณีในชีวิตประจาํวนัเพียงพอ สะดวก 

และปลอดภัย ค่าบริการมีความเหมาะสม เส้นทางการจราจร รถทีÉ เหมาะสมกับผู ้สูงอาย ุ                   

มีความปลอดภยั มีการแจง้เหตุและการขนส่งสาํหรับผูสู้งอายกุรณีฉุกเฉินทีÉสะดวก รวดเร็ว รวมทัÊ ง

มีการซอ้มการขนส่งกรณีฉุกเฉินเป็นประจาํ 

  4.3  การมีบ้านทีÉอยู่อาศัยและเครืÉ องใช้ในสภาพทีÉ เหมาะสม (Housing) หมายถึง 

ลกัษณะของทีÉอยู่อาศยัของผูสู้งอายุในชุมชนทีÉเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย ความปลอดภยั

ของบ้านและบริเวณบ้าน การมีสิÉ งอาํนวยความสะดวกภายในบ้าน พืÊนทีÉใช้สอยต่าง ๆ ห้องนํÊ า 

หอ้งครัว ถูกสุขลกัษณะ และเหมาะสมกบัการใชง้านของผูสู้งอาย ุมีความปลอดภยั มั Éนคง แข็งแรง  

  4.4  การมี กิจกรรมสังคมและระบบทีÉ สนับสนุนผู ้สูงอายุให้ เข้าร่วม (Social 

Participation) ห มายถึง ลักษณ ะของชุมชนทีÉ ทําให้ผู ้สูงอายุได้มี ส่วนร่วมทางสังคม  ซึÉ งมี            

ความเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย โอกาสทีÉทาํให้ผูสู้งอายไุดไ้ปร่วมกิจกรรมทีÉมีในชุมชน

เพิÉมขึÊน จดัให้มีสถานทีÉทีÉสะดวกสบายต่อการมาร่วมกิจกรรมของผูสู้งอาย ุช่วงเวลาการจดักิจกรรม

เหมาะสมเขา้ร่วมไดทุ้กคนโดยไม่จาํกดักิจกรรม มีความครอบคลุมหลากหลายเหมาะกบัผูสู้งอายุทีÉ

มีความชอบต่างกนั มีการใหค้วามช่วยเหลือของคนในชุมชนในการให้ผูสู้งอายไุดไ้ปร่วมกิจกรรม   

รวมทัÊงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของคนในชุมชนของผูสู้งอาย ุ

  4.5  การได้รับการเคารพยกย่องและการยอมรับในสังคม (Respect and Social 

Inclusion) หมายถึง ลกัษณะของชุมชนทีÉแสดงออกถึงการให้ความสาํคญั และการยอมรับในสังคม

ทีÉมีต่อผูสู้งอายุ ประกอบด้วย ความพร้อมของผูใ้ห้บริการทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล      

บางกะจะ มีการให้เกียรติและพร้อมช่วยเหลือผูสู้งอายุ การมีความคิดเห็นของผูสู้งอายุต่อผูสู้งอายุ
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คนอืÉนในเชิงบวก การมีความสมัพนัธที์Éดีของผูสู้งอายกุบัครอบครัวและคนในชุมชน การมีกิจกรรม

ร่วมกบัคนในวยัต่าง ๆ และการทีÉผูสู้งอายไุดรั้บการเคารพนบัถือจากคนในวยัต่าง ๆ 

  4.6  การมีส่วนร่วมในโอกาสการทํางานและจิตอาสา (Civic Participation and 

Employment) หมายถึง ลกัษณะของชุมชนทีÉทาํให้ผูสู้งอายุได้มีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและ     

การจ้างงาน ประกอบด้วย มีทางเลือกหลากหลายให้ผูสู้งอายุได้อาสาสมคัรเข้าร่วมกิจกรรมทีÉ

ก่อให้เกิดรายได้ หรือกิจกรรมทีÉทําให้เกิดความภาคภูมิใจ ค่าตอบแทนในการจ้างงานต้อง                

มีความยติุธรรมและเหมาะสม การเป็นพลเมืองทีÉดีทัÊงในชุมชนและนอกชุมชนของผูสู้งอาย ุ

  4.7  การสืÉอสารและให้ขอ้มูลทีÉได้ผลแก่ผูสู้งอายุ (Communication and Information

หมายถึง ลกัษณะของการสืÉอสารและการให้ขอ้มูลขององค์กรในชุมชนทีÉเหมาะสมกับผูสู้งอาย ุ

ประกอบด้วย การสืÉอสารขัÊนพืÊนฐานทีÉเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ เข้าถึงไดทุ้กคน ข่าวสารน่าเชืÉอถือ      

ใช้ภาษาทีÉเหมาะสม ชัดเจน เข้าใจตรงกนั มีอุปกรณ์การสืÉอสารหลายชนิดและเหมาะสม ในการ

สืÉอสารกบัผูสู้งอาย ุ

  4.8  การสนับสนุนและให้บริการสุขภาพจากชุมชน  (Community Support and 

Health Services) หมายถึง ลกัษณะของการสนับสนุนของชุมชนและการให้บริการดา้นสุขภาพทีÉ

เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย การบริการดา้นสุขภาพและคุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลบางกะจะ มีแผนฉุกเฉินในการช่วยเหลือผูสู้งอายขุององคก์รในชุมชน มีการซอ้มแผน  

เจา้หน้าทีÉไดรั้บการอบรม มีรถบริการฟรีเมืÉอฉุกเฉิน มีแหล่งสนับสนุนดา้นสุขภาพผูสู้งอายทุัÊ งใน

ดา้นการออกกาํลงักาย อาหาร และทางศาสนา รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุมีการเยีÉยมบา้น มีการดูแลผูสู้งอายทีุÉบา้น 

 ŝ.  การประยุกต์ใช้แนวคิดในระดับพืÊนทีÉ (Area-based Application) หมายถึง การนํา

แนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายมุาประยุกต์ใชใ้นชุมชนบางกะจะ โดยนาํแนวคิดชุมชนทีÉเป็น

มิตรกบัผูสู้งอาย ุ(ฉบบัภาษาไทย) มาปรับตามความเห็นของอาจารยที์Éปรึกษาวิจยั และผูท้รงคุณวุฒิ 

จากนัÊ นนําไปให้กลุ่มตัวอย่างสมาชิกชุมชนได้ร่วมกันพิจารณา ให้มีความเหมาะสมกับชุมชน      

บางกะจะ ในการสร้างเป็นระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสงัคมสูงอาย ุ 

 6.  การมีส่วนร่วมแบบบูรณาการ (Integrated Participation) หมายถึง การใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 

ไดร่้วมกนัพิจารณาลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอายุระดบัพืÊนทีÉ วางแผนงานและโครงการ    

ต่าง ๆ ในระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกับสังคมสูงอายุ รวมทัÊ งจัดลาํดับความสําคัญของ

โครงการทีÉเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้ง 
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 ş.  การวางแผนกลยทุธใ์นชุมชน (Local Strategic Planning) หมายถึง การใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 

ได้ร่วมกันวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม (SWOT Analysis) วิเคราะห์ถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ

อุปสรรคของระบบการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ เพืÉอให้ไดก้ลยุทธ์ แผนงาน 

และโครงการต่าง ๆ ในระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสังคมสูงอายุ โดยมีการถ่วงนํÊ าหนัก

ปัจจยั (Weighted factors) ในดา้นต่าง ๆ และจดัลาํดบัความสาํคญั (Priority) ของโครงการทีÉเกิดขึÊน   

 8.  การประเมินผลโครงการก่อนการดําเนินงานตามแนวคิดเชิงระบบ (Systematic        

Ex-ante Evaluation) หมายถึง การให้กลุ่มตวัอย่างในพืÊนทีÉกรณีศึกษา ไดร่้วมกนัประเมินผลก่อน

การดาํเนินงานของโครงการในระบบการดูแลสุขภาพ โดยใชแ้นวคิดเชิงระบบในการพิจารณา 

ไดแ้ก่ ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการ ผลผลิต ผลลพัธ์ และผลกระทบของแต่ละโครงการเพืÉอจดัลาํดบั

นยัสาํคญัของโครงการ 

 9.  ระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสังคมสูงอาย ุ(Appropriate Health Care System 

for the Aging Society) หมายถึง ภาพรวมของระบบการดูแลสุขภาพทีÉสังเคราะห์ได้มาจากการมี

ส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่งผา่นแนวคิดการผสมผสานของการวางแผนกลยทุธ ์ปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง และการประเมินผลโครงการก่อนดาํเนินงานตามแนวคิดเชิงระบบ   

    

กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 จากห ลักการสากลด้าน สุ ขภาพ  (AFC/WHO) และเป้ าห ม ายการพัฒ น าทีÉ ย ั Éงยืน 

(SDGs/UN) ซึÉ งเป็นแนวคิดระดับโลกทีÉนํามาใช้ในการรับมือกับสถานการณ์สังคมสูงอายุของ

ประเทศไทย โดยมีกรอบการปฏิบติัของภาครัฐ ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระดบัชาติ 

ระดับจังหวดั และระดับพืÊนทีÉ ซึÉ งมีการนําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นฐานคิดในการ

วางแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อนัเป็นแผนแม่บทกรอบการปฏิบติัของภาครัฐ ทัÊ งนีÊ กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข ได้นํา AFC/WHO ซึÉ งมีหลกัการสําคัญใน 8 ประเด็น แปลเป็นภาษาไทย

ถ่ายทอดมายงัระดบัจงัหวดั  เมืÉอนาํสู่การประยกุต์ใชแ้นวคิดนีÊ ในระดบัพืÊนทีÉ ของชุมชนกรณีศึกษา 

ตาํบลบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ไดมี้การปรับแกไ้ขให้มีความเหมาะสมตามความเห็น

ของคณะผูท้รงคุณวุฒิ และกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จากนัÊนจึงให้สมาชิกในชุมชนไดมี้ส่วนร่วม

แบบบูรณาการในการพิจารณาลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุระดบัพืÊนทีÉทัÊ ง 8 ประเด็น และ

ร่วมกนักบัภาครัฐทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน ในการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม

ในบริบทดา้นต่าง ๆ ให้นํÊ าหนักปัจจยัสภาพแวดลอ้มเพืÉอให้ได้กลยุทธ์ทีÉแปลงเป็นรูปธรรม คือ 

โครงการพฒันาดา้นต่าง ๆ ร่วมกนัประเมินผลโครงการก่อนการดาํเนินงาน (Ex-ante Evaluation) 

โดยพิจารณาในเชิงระบบ (System Approach) ในด้านปัจจัยนําเข้า (Input) โครงการ (Project) 
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ผลผลิต (Output) ผลลพัธ์ (Outcome)  และผลกระทบ (Impact) ของแต่ละโครงการ รวมทัÊงนาํหลกั

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเ้ป็นเกณฑ์องคป์ระกอบร่วม เพืÉอตดัสินใจจดัลาํดบัความสาํคญั

ของโครงการทีÉเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาครัฐอยา่งแทจ้ริง สุดทา้ยจึงสงัเคราะห์ใหไ้ด้

ภาพรวมของระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสงัคมสูงอายขุองชุมชนบางกะจะ โดยสรุปเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจยั ดงัภาพประกอบ ř 
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กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสงัคมสูงอาย ุ

กรณีศึกษา ชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 

หลกัการสากลดา้นสุขภาพ  

(Global Health) 

AFC/WHO, SDGs/UN 

 
กรอบยทุธศาสตร์ดา้นผูสู้งอายขุองรัฐ                    

(National Strategic Framework) 

 

แนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ                     

(Age-friendly Community) 

 

ระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสม            

กบัสงัคมสูงอาย ุ

(Appropriate Health Care System                          

for the Aging Society) 

การประยกุตใ์ชแ้นวคิดในระดบัพืÊนทีÉ 

(Area-based Application) 

 

การมีส่วนร่วม 

แบบบูรณาการ 

(Integrated 

Participation) การประเมินผลโครงการ                   

ก่อนการดาํเนินงาน               

ตามแนวคิดเชิงระบบ 

(Systematic                       

Ex-ante Evaluation ) 

การวางแผนกลยทุธ ์                 

ในชุมชน 

(Local Strategic Planning) 

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

(SEP) 
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