
บทที  

บทนํา 

 

ความเป็นมาของการวจิยั 

 การเตรียมพร้อมรับประชากรทีเขา้สู่วยัสูงอายเุป็นปัญหาสาํคญัระดบัโลกและระดบัชาติ 

การเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุหรือสังคมสูงอายุเป็นสถานการณ์ทีเกิดขึนทั วโลก นับวันอตัราส่วน

ประชากรผูสู้งอายุต่อจาํนวนประชากรทงัหมดจะยิงเพิมมากขึน แสดงว่าสังคมนันเขา้สู่ยคุสังคม

สูงอาย ุ(Aging Society) ซึงหมายถึงสังคมทีประชากรกาํลงัมีอายุสูงขึน ประเมินไดจ้ากอตัราส่วน

ร้อยละของประชากรสูงอายุทีเพิมสูงขึนเรือย  ๆโดยประชากรสูงอายุ หมายถึง ประชากรทีมีอายุ

ตงัแต่ 60 ปี ขึนไป หากสังคมใดมีประชากรสูงอายุอตัราส่วนมากกว่าร้อยละ 10  ของประชากร

ทงัหมด แต่ไม่ถึงร้อยละ 20  เรียกไดว้่าเป็นสังคมสูงอาย ุ(Aged Society)  และถา้อตัราส่วนผูสู้งอายุ

มากกว่าร้อยละ 20 แต่ไม่ถึง ร้อยละ 28  เรียกว่า สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete-aged 

Society) หากมีผูสู้งอายุเพิมมากไปกว่านันคือ อตัราส่วนผูสู้งอายุมากกว่าร้อยละ 28 จะกลายเป็น

สงัคมสูงอายุระดบัสุดยอด (Super-aged Society) (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย และ 

สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล. 2562 : 11)  

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

ตงัแต่อายุ 60 ปีขึนไป 990 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 12.97 และยงัมีการคาดการณ์ว่าจาํนวนผูสู้งอายุ

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

2019) กล่าวไดว้่า ภาพรวมของโลกเป็นสังคมสูงอายุ และในอนาคตผูสู้งอายุจะมีจาํนวนเพิมขึน     

ยงิทาํใหม้องเห็นไดช้ดัเจนว่า การเตรียมพร้อมรับประชากรทีเขา้สู่วยัสูงอาย ุเป็นปัญหาสาํคญัระดบั

โลกทีตอ้งรีบดาํเนินการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน 

 สําหรับสถานการณ์ผูสู้งอายุของประเทศไทยใน พ.ศ.2561 พบว่า ประชากรทังหมด                      

66 ลา้นคน มีผูสู้งอายุ 12 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 18.18 แสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยเป็นสังคม

สูงอายุแลว้ โดยมีการคาดการณ์ว่าอีกไม่เกิน 4 ปี ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์  

และในอีก 20 ปี ข้างหน้า ประเทศไทยจะมีผูสู้งอายุมากถึง 20 ล้านคน ในขณะทีสถานการณ์               

ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่าผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพอยู่ในภาวะทีช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้ 

กล่าวคือ ไม่สามารถปฏิบัติกิจว ัตรประจําว ันด้วยตนเองได้ คิดเป็นร้อยละ 19 ของผูสู้งอาย ุ                       

ในวยัเดียวกนั (มูลนิธิสถาบันวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  

มหาวิทยาลยัมหิดล. 2562 : 3)  
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 ผลกระทบจากการเป็นสงัคมสูงอายมีุทงัในดา้นการเปลียนแปลงทางประชากร  เศรษฐกิจ 

และสังคม การขยายตวัของเขตเมือง และระบบโครงสร้างพืนฐานของประเทศ การเปลียนแปลง

ดังกล่าว มีผลต่อวิถีชีวิตของประชาชนชัดเจนขึนเรือย ๆ อาทิ ระบบขนส่ง ถนนทางเดินเท้า         

การเดินทางเพือทํางาน การยา้ยถิน สภาพแวดล้อมในการดํารงชีวิต การบริโภคอาหาร สุรา            

ยาเสพติด กิจกรรมการออกกาํลงักาย การพกัผอ่น และค่านิยมของการดาํรงชีวิต รวมทงัยงัมีปัญหา

มลพิษ สารปนเปือน และสารก่อมะเร็ง ยงัเพิมมากขึนอีกด้วย ทังจากภาคอุตสาหกรรมและ

เกษตรกรรม จากการขนส่งและการใช้ยานพาหนะ การใช้สารต่าง ๆ ในครัวเรือนและในการ

ประกอบอาชีพ (สุทธิชยั จิตะพนัธุ์กุล. 2558 : 2) ซึงทาํให้ตอ้งมีการปรับตวัในการดาํเนินชีวิตอยา่ง

มาก จึงจะดาํรงไวซึ้งชีวิตทีมีคุณภาพได ้หากปรับตวัไม่ไดจ้ะก่อใหเ้กิดปัญหาตามมาหลายประการ

ดว้ยกนั 

 เมือเขา้สู่วยัสูงอายุสภาพร่างกายจะมีการเปลียนแปลงทางสรีรวิทยาเนืองจากความชรา  

ทําให้เกิดโรค อาทิ ต้อกระจก ต่อมลูกหมากโต สมองเสือม ประสาทหูเสือม ข้อเข่าเสือม                    

กระดูกพรุน (วีระศกัดิ  เมืองไพศาล. 2561 : 73-77) แต่หากมีพฤติกรรมสุขภาพทีไม่เหมาะสม และ

สภาพแวดล้อมทีไม่ดีต่อสุขภาพ จะยิงทําให้มีความเสือมของร่างกายรวดเร็วมากขึนไปอีก                       

อาจก่อใหเ้กิดความเครียดซึงมีผลต่อจิตใจของผูสู้งอายมุาก ลกัษณะการเปลียนแปลงของจิตใจทีพบ

คือ การรับรู้ พบว่าผูสู้งอายุจะยึดติดกับความคิด และเหตุผลของตัวเอง การรับรู้สิ งใหม่ ๆ                         

จึงเป็นไปไดย้ากความจาํก็เสือมลง นอกจากนีการแสดงออกทางอารมณ์ของผูสู้งอายุยงัเกียวขอ้งกบั

การสนองความตอ้งการของจิตใจ และต่อการเปลียนแปลงทางสังคม ผูสู้งอายุจะมีความรู้สึกต่อ

ตนเองในแง่ต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นความทอ้แท ้น้อยใจ โดยรู้สึกว่าสังคมไม่ใหค้วามสาํคญักบัตนเอง  

เหมือนทีเคยเป็นมาก่อนทาํให้มีอารมณ์ไม่มนัคง การกระทบกระเทือนใจเพียงเล็กน้อยจะทาํให้

ผูสู้งอายุเสียใจ หงุดหงิดหรือโกรธง่าย ผู ้สูงอายุต้องการการยอมรับ  เคารพ ยกย่องนับถือ                            

และการแสดงออกถึงความมีคุณค่าของผูสู้งอายุ โดยสมาชิกในครอบครัวสังคมของผูสู้งอายุ 

สาํหรับความสนใจสิงแวดลอ้ม ผูสู้งอายุจะสนใจสิงแวดลอ้ม เฉพาะทีทาํให้เกิดความพึงพอใจ               

และตรงกบัความสนใจของตนเองเท่านนั (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. ออนไลน์. มปป.)  

 โดยเฉพาะผูที้มีอายุ 70 ปีขึนไป ส่วนใหญ่มกัเป็นวยัพึงพิงในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และ

สุขภาพ ซึงผูที้มีอายุ 75 ปีขึนไป มกัมีภาวะติดเตียงเพิมขึนเป็นร้อยละ 2.6 จากช่วงอายุ 60 - 64 ปี                 

ทีมีเพียงร้อยละ 0.9 ส่งผลให้ค่าใชจ่้ายในการดูแลเพิมสูงขึนตามไปอีกดว้ย ขณะเดียวกนัผูสู้งอายุมี

แนวโน้มอยูค่นเดียวมากขึน รวมทงัระบบสาธารณะยงัไม่ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ                       

และส่วนใหญ่ไม่มีสิงอาํนวยความสะดวกสาํหรับผูสู้งอาย ุอาทิ ทางลาด บนัไดมีราวจบั ห้องสุขาที

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

การเตรียมพร้อมรับประชากรทีเขา้สู่วยัสูงอายอุนัเป็นปัญหาระดบัชาติทีตอ้งแกไ้ขเช่นกนั 

 จากการทีเทคโนโลยแีละความกา้วหน้าทางการแพทยมี์ความทนัสมยั และเจริญกา้วหน้า

มากขึน ประชากรจึงมีอายุยืนยาวมากขึน หากแต่การมีอายุทียืนยาวโดยไม่มีคุณภาพชีวิตทีดีนัน   

เป็นเรืองทีน่าเศร้าใจอยา่งยงิ ลาํพงัสภาพผูสู้งอายุทีอวยัวะต่าง ๆ ตอ้งเสือมถอยไปตามกาลเวลาแลว้    

ยงัมีสภาพจิตใจทีพบว่าผูสู้งอายุตอ้งอยู่อย่างโดดเดียว ถูกทอดทิ งให้อยู่ตามลาํพงัมากขึน มีภาวะ

ซึมเศร้า และฆ่าตัวตายเพิมมากขึน ทาํให้ปัญหาต่าง ๆ ทีเกิดจากการทีสังคมโลกเข้าสู่ยุคสังคม

สูงอายทุวีความรุนแรงเพิมมากขึน และถึงแมว้่าจะเป็นผูสู้งอายทีุมีสุขภาพแข็งแรง พึงพิงตนเองและ

เป็นทีพึงผูอื้นไดก้็ตาม ผูสู้งอายุไม่ควรจะตอ้งอยู่อย่างโดดเดียวควรมีลูกหลานคอยดูแลเอาใจใส่ 

และใช้ชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศกัดิศรี สมกับเป็นผูสู้งอายุตามวฒันธรรมของสังคมไทย เพราะ

ผูสู้งอายุในวนันี ในอดีตคือผูดู้แลลูกหลานในวยัเด็กให้เติบโตจนเป็นผูใ้หญ่ ท่านเป็นผูมี้พระคุณ

อย่างยิงของลูกหลาน ซึงตามปกติผูสู้งอายุ 1 คน ควรจะมีลูกหลานดูแล อย่างน้อย 1 คน ดงันัน 

ผูดู้แลผูสู้งอายจึุงควรมีจาํนวนเพียงพอทีจะกลบัมาตอบแทนพระคุณของท่านได ้แต่พบว่า ในขณะ   

ทีจาํนวนผูสู้งอายุเพิมขึนอย่างรวดเร็ว ผูดู้แลผูสู้งอายุกลบัมีจาํนวนลดลง ยิงเป็นการทาํให้ปัญหา      

มีความซาํซอ้นมากยงิขึน 

 ไม่ว่าผูสู้งอายจุะอยู่คนเดียวหรืออยูก่บัครอบครัวก็เกิดปัญหาไดเ้ช่นกนั เพียงแต่รูปแบบ

ปัญหาอาจแตกต่างกันตามบริบททีเป็น ผูสู้งอายุบางคนอยู่กับครอบครัว มีลูกหลานทีต่างว ัย         

ต่างความคิด ถา้ไม่มีการสือสารพูดคุยให้เข้าใจกันก็จะทําให้เกิดปัญหาในการอยู่ร่วมกันได ้                

เพราะผูสู้งอายทุุกคนตอ้งมีการเกียวขอ้งสัมพนัธก์บัผูอื้น ถึงแมว้่าจะมีผูสู้งอายบุางคนตอ้งอยูบ่า้น            

คนเดียวก็ตาม แต่แท้จริงแล้วผูสู้งอายุมิได้อยู่ตามลาํพังหากแต่ต้องอยู่ภายใต้สังคมทีตนเอง               

อาศยัอยู ่การจะทาํใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตทีดีนนั จึงมิไดขึ้นอยูก่บัตวัผูสู้งอายเุพียงฝ่ายเดียวเท่านนั  

สภาพแวดลอ้มรอบตวัผูสู้งอายไุม่ว่าจะเป็นทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม หรือสิงแวดลอ้มต่าง ๆ  

ลว้นแลว้แต่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายทุงัสิน 

 ทุกคนนนัไม่สามารถหลีกหนีจากสภาพสงัคมสูงอายไุด ้และในวนัหนึงทุกคนก็ตอ้งเป็น

ผูสู้งอายุ การเตรียมรับมือให้พร้อมจึงเป็นสิงสําคัญ ดังนันหากมีความร่วมมือของทุกภาคส่วน                  

ทังภาครัฐ ภาคเอกชน และคนในชุมชน ก็จะสามารถร่วมกนัเตรียมความพร้อม และพฒันาให้

ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตทีดี ทุกภาคส่วนทีเกียวข้องจึงควรเห็นความสําคัญและมีความใส่ใจ                     

อยา่งจริงจงัในการรับมือกบัภาวะสังคมสูงอายซึุงเป็นปัญหาระดบัโลก โดยเฉพาะในประเด็นเรือง  

สุขภาพ เพราะการมี สุขภาพทีดีจะทําให้ มี คุณ ภาพชีวิตที ดี  ซึงเป็นผลมาจากการมีระบบ                   

การดูแลสุขภาพทีเหมาะสม 
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 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) เป็นองค์กรทีรับผิดชอบหลกั

ในเรืองสุขภาพของประชากรทั วโลกได้เสนอให้ใช้แนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกับผู ้สูงอาย ุ                   

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

คือ สุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมนัคงปลอดภัย อนันําไปสู่เป้าหมายการมีคุณภาพชีวิต            

ทีดีเมือสูงอายุ มีองค์ประกอบหลัก 8 ประเด็น ได้แก่ 1) พืนทีภายนอกอาคารและตัวอาคาร                            

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

การยอมรับในสังคม  6) การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน  7) การสือสารและ         

การให้ขอ้มูล  8) การสนับสนุนของชุมชนและการให้บริการดา้นสุขภาพ ซึงไดมี้การนาํแนวคิดนี   

ไปใชแ้พร่หลายทวัโลก มีตวัอย่างกรณีศึกษาทีประสบความสาํเร็จในการพฒันาเมืองหรือชุมชน  

เป็นมิตรกบัผูสู้งอายจุากหลายประเทศในแต่ละชุมชน (UN. Online. 2017) 

 นอกจากนีองค์การสหประชาชาติ  (United  Nations : UN) ยงัได้ก ําหนดเป้าหมาย                   

ก ารพัฒ น าที ย ั งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ห รือ  (SDGs / UN) ซึ งใช้ เป็ น

เป้าหมายหลกัในการพฒันาประเทศทีเป็นสมาชิกทวัโลก เพือให้เกิดการพฒันาทียงัยนือย่างรอบ

ดา้นอีกดว้ย โดยระบุเป้าหมายในการพฒันาทียงัยนืออกเป็น 17 ดา้น และพิจารณาไดว้่าเกียวขอ้งกบั

การดูแลผูสู้งอายุในหลายด้านได้แก่ SDGs#3 สุขภาพดีและชีวิตทีเป็นสุข SDGs#4 คุณภาพ

การศึกษา  SDG#10 ลดความไม่เท่าเทียมกนั SDGs#11 ชุมชนและเมืองยงัยนื SDGs#16 สันติภาพ

ความยุติธรรมและความเขม้แข็งในสังคม  และ SDGs#17 การเป็นหุ้นส่วนเพือให้บรรลุเป้าหมาย 

ซึงแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลกและขององคก์ารสหประชาชาตินี นบัไดว้่าเป็นระเบียบวาระของ

โลกในการจดัการประเด็นปัญหาสุขภาพในสงัคมสูงอาย ุ

 การขบัเคลือนเพือใหบ้รรลุเป้าหมาย ตามวาระการพฒันาทียงัยนื (The 2030 Sustainable 

Development Agenda) ของ UN  ของประเทศไทย ดาํเนินการโดยมีกลไกหลกัคือ คณะกรรมการ

เพือการพฒันาทียงัยนื ตงัแต่ใน พ.ศ. 2558 โดยมีการประยุกตใ์ชห้ลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

(Sufficiency Economy Philosophy : SEP) มาเป็นกรอบแนวคิดการส่งเสริมความเข้าใจและ

ประเมินผลการพฒันาทียงัยืน ซึงยึดหลกัการว่า “เป้าหมายของการพฒันาทียงัยืนเป็นผลลพัธ์ของ

การขบัเคลือนโดยใชป้รัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” (สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติ. 2560 : 7, 15) 

 ดงันนั ในการเตรียมพร้อมรับประชากรทีเขา้สู่วยัสูงอายุของประเทศไทย จึงไดมี้การนาํ

แนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ (AFC/WHO) และเป้าหมายการพฒันาทียงัยืน (SDGs/UN) 

รวมทังหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (SEP) ใช้เป็นข้อมูลนําเข้าในการดําเนินการจัดทํา

ยทุธศาสตร์และแผนของประเทศถ่ายทอดไปยงัจงัหวดัและพืนทีต่าง ๆ ซึงมีการกาํหนดยทุธศาสตร์
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ทีเกียวขอ้งกบัการเตรียมความพร้อมเพือใหสู้งอายอุย่างมีคุณภาพทีดาํเนินการโดยหน่วยงานต่าง ๆ  

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

แห่งชาติฉบบัที 12 (พ.ศ. 2560-2564) และมาตรการขบัเคลือนระเบียบวาระแห่งชาติ เรือง สังคม

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

ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจยัและนวตักรรม และถ่ายทอดไปยงัระดบัจงัหวดัและระดบัพืนที ทงันีผูรั้บผดิชอบหลกัในระดบั

พืนที ไดแ้ก่ เทศบาลตาํบลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2557) ไดมี้การแปลและเรียบเรียงคู่มือการดาํเนินการ

เมืองทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุฉบับภาษาไทย โดยแปลจากฉบับภาษาองักฤษของ WHO ซึงทาง

กระทรวงมหาดไทยรับผิดชอบหลกัโดยกรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถิน ไดน้าํมาใชส้าํหรับ

การตรวจสอบสภาพเมือง หรือชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายขุองทุกจงัหวดั อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการ

พฒันาแบบตรวจสอบชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายใุนระดบัตาํบลทีเกิดจากการมีส่วนร่วมของคน

ในชุมชนอยา่งแทจ้ริง ซึงการใชแ้นวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายนุาํมาประยุกตใ์ชใ้นระดบัพืนที

นัน ความร่วมมือระหว่างคนในชุมชนและภาคส่วนทีเกียวข้องมีความสําคัญในการจะพฒันา

แผนงาน โครงการ กิจกรรมใหเ้หมาะสมกบับริบท 

 เมือมองเชิงระบบแลว้จะเห็นได้ว่า มีหลายปัจจยัทีมีผลต่อการเตรียมเข้าสู่สังคมสูงอาย ุ             

อย่างมีคุณภาพ ทงัในเรืองสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสิงแวดลอ้ม การเลือกพืนทีกรณีศึกษาให้

ทราบถึงสภาพการณ์ปัจจุบนัทีมีอยูข่องระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุและวิเคราะห์เทียบเคียงกบั

แนวทางพฒันาทีเหมาะสม เพือใชเ้ป็นขอ้มูลนาํเขา้สาํหรับการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ภายใตบ้ริบทและขอ้จาํกดัทีมีอยู ่จากการออกแบบในพืนทีกรณีศึกษาเพือให้ไดท้างเลือกของระบบ

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุทีเหมาะสมสามารถปฏิบติัได้จริง ซึงเป็นทางออกหนึงของปัญหาสังคม

สูงอายทีุมีแนวโนม้ว่าจะมีปัญหามากขึนหากไม่มีการเตรียมพร้อมทีดี 

 การศึกษานีเลือกพืนทีกรณีศึกษา ได้แก่ หมู่ที 1 หมู่ที 4 และหมู่ที 6  ตาํบลบางกะจะ 

อาํเภอเมือง จังหวดัจันทบุรี เฉพาะทีอยู่ในเขตเทศบาลตาํบลบางกะจะ ใช้ชือเรียกพืนทีขอบเขต

ดงักล่าวในการศึกษาครังนีว่า “ชุมชนบางกะจะ” สาเหตุทีศึกษาในชุมชนนี เนืองจากมีทุนหลายมิติ 

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

(Economic Capital) อนัเป็นพืนฐานการพฒันาทีมีความเพียบพร้อมอยูแ่ลว้ โดยในทุนทางสงัคมนัน 

เป็นชุมชนเก่าแก่ทางประวติัศาสตร์ มีประชากรอาศยัมาตังแต่โบราณ ทําให้เกิดระบบชุมชน            

ทีเข้มแข็ง โดยเฉพาะเป็นชุมชนแหล่งรวมพลกู้ชาติในสมัยสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช            



6 

 

เมือ พ.ศ. 2310 มีผูน้ ําชุมชนทีขับเคลือนโครงการพัฒนาผูสู้งอายุมาอย่างต่อเนือง มีประชากร

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

ผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 20.25 นั นหมายถึงชุมชนนีเป็นสงัคมสูงอายุอยา่งสมบูรณ์ (Complete-aged 

Society)  

 ส่วนทุนทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การมีชมรมผูสู้งอาย ุโรงเรียนผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํตาํบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล วดัพลบั วดัสิงห์ วดัโบสถพ์ลอยแหวน โรงเรียน   

วดัพลบั โรงเรียนวดัสิงห์ โรงเรียนบางกะจะ เป็นต้น ซึงไดมี้การขับเคลือนทงับา้น วดั โรงเรียน  

(ตามแนวคิด “บวร”) โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นผูด้าํเนินโครงการหลกัในการดูแล

สุขภาพของคนในชุมชน นอกจากนี ยงัมีทุนทางเศรษฐกิจจากการเป็นแหล่งตน้กาํเนิดไมผ้ลทีมี

ชือเสียงของจงัหวดัจนัทบุรี อาทิ สละเนินวง สละสุมาลี มีพลอยบุษราคมัและเขียวส่องทีมีชือเสียง

มากทีสุดในประเทศ ทาํให้ประชากรมีรายได ้การลงทุนและการออมทีมีนัยสาํคญัทงัจากการขาย

ผลผลิต และการเป็นชุมชนท่องเทียว ดงันนั พืนทีชุมชนบางกะจะ จึงเป็นหนึงในตวัอยา่งการเขา้สู่

ชุมชนผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ ในจังหวดัจันทบุรี ซึงมีอตัราส่วนผูสู้งอายุมากกว่าระดับจงัหวดั       

เป็นชุมชนทีไดรั้บผลกระทบจากการเป็นสงัคมสูงอาย ุแต่ยงัสามารถรวมตวักนัทาํกิจกรรมชมรม

ผูสู้งอาย ุและพฒันาเป็นโรงเรียนผูสู้งอายไุด ้

 อยา่งไรกต็าม ผูสู้งอายุยงัคงมีความเสือมถอยของร่างกายไปตามวยั หากไม่ไดรั้บการดูแล

สุขภาพทีดีจะทาํให้เกิดโรคและภาวะแทรกซอ้นทีเป็นอนัตรายได้ ดังนัน การดูแลด้านสุขภาพ      

จึงยงัคงเป็นปัญหาสาํคญัทีตอ้งมีการดูแลอยา่งต่อเนือง เพือใหเ้ป็นสงัคมสูงอายทีุมีคุณภาพ ซึงการที

จะทาํให้สุขภาพดีอย่างยงัยืนแมสู้งอายุไดน้ัน ระบบดูแลสุขภาพควรเกิดจากการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและภาครัฐ โดยแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุเป็นแนวคิดหนึงทีเป็นนโยบาย

ระดบัชาติ ซึงไดถ่้ายทอดลงมาในระดบัพืนทีใหทุ้กจงัหวดัมีการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

แต่ขณะนีระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนบางกะจะนันมาจากภาครัฐ และยงัมิไดมี้การนาํแนวคิด

ชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุมาใช ้จึงนบัเป็นโอกาสดีทีจะไดมี้การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพที

เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาครัฐทีเกียวขอ้ง โดยใชแ้นวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ

เป็นศูนยก์ลางแห่งความคิดในการศึกษา ซึงพืนทีกรณีศึกษานีเป็นชุมชนทีมีศกัยภาพ พร้อมจะ

พฒันาเป็นชุมชนตน้แบบในการดูแลสุขภาพ  ภายใตแ้นวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ และยงั

สามารถขยายผลไปยงัพืนทีอืน ๆ ในจงัหวดัจนัทบุรี หรือจงัหวดัอืน ๆ  ในประเทศไทยไดอี้กดว้ย   

 จากการพฒันาเชือมโยงแนวคิดในระดบัโลก (Global level) สู่ระดบัชาติ (National level) 

และถ่ายทอดลงมาในระดบัพืนที (Local level) โดยมีการประยุกต์ใชแ้นวคิดหลายประการ อาทิ  

แนวคิดการพัฒนาทียงัยืน แนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง      
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แนวทางการพฒันาอย่างมีส่วนร่วม แนวคิดการวางแผนกลยุทธ์ และแนวทางการคิดเชิงระบบ 

การศึกษาในครังนีจึงจัดได้ว่า เป็นการค้นควา้วิจัยในแนวทางสหวิทยาการ (Interdisciplinary 

Research) โดยมีการประยุกต์ใชค้วามรู้ในหลากหลายสาขาวิชาทีนาํมาบูรณาการร่วมกนัอย่างน้อย

ในขอบเขต 3 สาขาวิชา ได้แก่ สาขาวิชาการพยาบาล สังคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์ เพือให้เกิด

บริบทในการสร้างนโยบาย และขอ้เสนอแนะในทางวิชาการ และทางปฏิบติัทีสมบูรณ์ยงิขึน  

 

คาํถามการวจิยั 

 ระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกับสังคมสูงอายุในชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง  

จงัหวดัจนัทบุรี มีอะไรบา้ง และควรเป็นอยา่งไร  

 

วตัถุประสงค์ของการวิจยั 

การศึกษานี มีวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ดงันี  

1.  เพือศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบนัของระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนพืนทีกรณีศึกษา  

2.  เพือวิเคราะห์องคค์วามรู้เชิงสหวิทยาการและสงัเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกียวขอ้ง  

                3.  เพือเสนอแนวทางขับเคลือนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน จากบริบทขององค์กร                   

ภาคชุมชนและภาครัฐทีเกียวขอ้ง  

4.  เพือประเมินผลก่อนการดาํเนินการของโครงการดา้นสุขภาพผูสู้งอายุทีมีนยัสาํคญัใน

ชุมชนกรณีศึกษา 

 

ประโยชน์ของการวจิยั  

ประโยชน์ในเชิงวิชาการ ไดอ้งคค์วามรู้ใหม่ (New Knowledge Body) จากการสงัเคราะห์

ของตวัอยา่งชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ผา่นการวิเคราะห์เชิงสหวิทยาการขององค์

ความรู้ เป็นบทเรียนการพฒันาของระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมสูงอายจุากการมีส่วน

ร่วมของชุมชนและภาครัฐในทุกกระบวนการศึกษา รวมทังนําไปใช้ต่อยอดและขยายผลใน

กรณีศึกษาอืน ๆ  

ประโยชน์ในเชิงนโยบาย ทาํให้มีความเข้าใจในความเป็นจริงของบริบทการพฒันา

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชุมชนต้นแบบ จากกรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดั

จนัทบุรี ทงัความสาํเร็จ การทา้ทาย และขอ้จาํกดัทีเป็นอยู ่ทาํให้เกิดการเรียนรู้จากกรณีศึกษาเป็น
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ตน้แบบ เพือประยกุต์ใชใ้นการขบัเคลือนยุทธศาสตร์การพฒันาผูสู้งอาย ุรวมทงัเป็นแนวทางของ

ภาครัฐในการสร้างนโยบายจากโอกาสของการใชศ้กัยภาพทอ้งถินทีมี และการแกไ้ขอุปสรรคของ

แนวทางการพฒันาแบบมีส่วนร่วมระหว่างชุมชนและภาครัฐ   

 

ขอบเขตของการวจิยั 

 1.  ขอบเขตในด้านช่วงเวลาของการศึกษา ศึกษาพรมแดนความรู้ตังแต่ พ.ศ. 2545                 

เมือเริมตน้การมีแนวคิดผูสู้งอายทีุมีคุณภาพ ซึงพฒันาต่อมาเป็นแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ

จนถึง พ.ศ. 2563 

 2.  ขอบเขตในด้านพืนทีของการศึกษา คือพืนที หมู่ที 1 หมู่ที 4 และหมู่ที 6 ตําบล        

บางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี เฉพาะทีอยูใ่นเขตเทศบาลตาํบลบางกะจะ  

 3.  ขอบเขตในดา้นเนือหาของการศึกษา เนน้การศึกษาเพือใหท้ราบถึงประเด็นต่าง ๆ โดย

สรุปดงันี 

  3.1  ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) 

   3.1.1 ขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) สถานการณ์ของผูสู้งอายุและระบบ

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ โดยใช้แบบสัมภาษณ์

ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุระดับพืนที กลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ 

จาํนวน 240 คน ทีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบชนัภูมิ (Stratified Random Sampling) 

   3.1.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) แนวทางการส่งเสริมและพัฒนา

ชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูเ้ชียวชาญ 7 คน และผูสู้งอายุในชุมชน        

บางกะจะ 33 คน ขอ้มูลการวางแผนกลยุทธ์ แผนงาน โครงการทีเหมาะสม จดัลาํดบัความสําคัญ

ของโครงการ และการประเมินผลก่อนการดาํเนินงานของโครงการต่าง ๆ ในระบบการดูแลสุขภาพ 

ตามแนวคิดเชิงระบบ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาครัฐในพืนทีจากการระดมสมองในการ

จัด เว ที ชุม ช น  2 ค รัง ก ลุ่ ม ตัวอ ย่างค รังละ  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 นคงของมนุ ษย์จังหวัดจันทบุ รี                          

กลุ่มตวัอยา่งทงัหมดไดจ้ากการเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

  3.2  ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) สถานการณ์ของผูสู้งอายุและระบบการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ จากเอกสารของหน่วยงานภาครัฐทีเกียวข้อง ไดแ้ก่ เทศบาล
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ตาํบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี 

และสาํนกังานพฒันาสงัคมและความมนัคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี 

  3.3  ขอ้มูลทงัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ นาํมาวิเคราะห์องค์ความรู้เชิงสหวิทยาการ 

สังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน  แนวทางขับเคลือนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน                        

และประเมินผลก่อนการดาํเนินงานของโครงการ 

 4.  ขอบเขตในด้านหน่วยของการศึกษา คือ หน่วยชุมชนหมู่ที 1 หมู่ที 4 และหมู่ที 6 

ตาํบลบางกะจะ อาํเภอเมือง จังหวดัจันทบุรี เฉพาะทีอยู่ในเขตเทศบาลตาํบลบางกะจะ  ซึงใน

การศึกษานีจะรวมเรียกว่า “ชุมชนบางกะจะ” 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

เพือเป็นแนวทางในการเก็บรวมรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาครังนี จึงได้

กาํหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะ ดงันี 

1.  หลกัการสากลดา้นสุขภาพ (Global Health) หมายถึง หลกัการสากลดา้นสุขภาพทีใช้

ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุทวัโลก โดยเฉพาะแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุขององค์การ

อนามยัโลก (AFC/WHO) และเป้าหมายการพฒันาทียงัยนืขององคก์ารสหประชาชาติ (SDGs/UN)  

2.  ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Philosophy : SEP) หมายถึง 

การใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามแนวพระราชดาํริของพระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพล   

อดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร อนัประกอบดว้ย 3 คุณลกัษณะคือ ความพอประมาณความมี

เหตุผล และการมีภูมิคุม้กนัตนเอง และ 2 เงือนไข คือ ความรู้ และคุณธรรม ซึงเป็นแนวคิดหนึงใน

การวางกรอบยุทธศาสตร์ของรัฐ และได้นํามาใช้เป็นเกณฑ์องค์ประกอบร่วมเพือตัดสินลาํดับ

ความสาํคญัของโครงการทีไดจ้ากการวิเคราะห์กลยทุธ ์ทงันีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูร่้วมกนัตดัสินใจ 

3.  กรอบยุทธศาสตร์ด้านผู ้สูงอายุของรัฐ (National Strategic Framework) หมายถึง 

ยทุธศาสตร์ทีเกียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระดบัชาติ ระดบัจงัหวดั และระดบัพืนที ไดแ้ก่ 

ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มาตรการขบัเคลือนระเบียบวาระ

แห่งชาติ เรือง สังคมสูงอายุ แผนผูสู้งอายุสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี แผนผูสู้งอายุ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ และแผนผูสู้งอายุเทศบาลตาํบลบางกะจะ จงัหวดั

จนัทบุรี 

4.  แนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ (Age-friendly Community) หมายถึง แนวคิด

ชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุฉบับภาษาไทยของกรมอนามยั ทีแปลจากฉบับภาษาองักฤษของ
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องคก์ารอนามยัโลก ซึงผูศึ้กษานาํมาปรับแกไ้ขใหมี้ความเหมาะสมกบัระดบัพืนที โดยมี 8 ประเด็น 

ดงันี 

  4.1  การมีพืนทีชุมชนสําหรับผูสู้งอายุใช้ประโยชน์ร่วมกัน (Outdoor Spaces and 

Buildings) หมายถึง ลกัษณะของพืนทีภายนอกอาคารและตวัอาคารทีเป็นพืนทีสาธารณะของชุมชน

ทีเหมาะสมกับผูสู้งอายุ ประกอบด้วย สภาพแวดลอ้มสะอาด ปลอดภัย มีพืนทีสีเขียวมีทีนั งพกั        

มีทางเดินเทา้สาํหรับผูสู้งอายุทีปลอดภยั มีโอกาสของการใชป้ระโยชน์พืนทีของผูสู้งอายุ อาคาร

สะดวกสบายสาํหรับการใชข้องผูสู้งอายุ มนัคง ปลอดภยั มีห้องนาํสาธารณะ ถูกสุขลกัษณะและ

พอเพียง มีแสงสว่างเพียงพอเหมาะสมทาํใหเ้กิดความปลอดภยั 

  4.2  การมีระบบคมนาคมและยานพาหนะทีสนับสนุนผูสู้งอายุ (Transportation) 

หมายถึง ลกัษณะของการคมนาคมขนส่งและการสัญจรภายในชุมชนทีเหมาะสมกับผูสู้งอาย ุ

ประกอบดว้ย จุดรับส่งและการใหบ้ริการรถสาํหรับผูสู้งอายุกรณีในชีวิตประจาํวนัเพียงพอ สะดวก 

และปลอดภัย ค่าบริการมีความเหมาะสม เส้นทางการจราจร รถที เหมาะสมกับผู ้สูงอาย ุ                   

มีความปลอดภยั มีการแจง้เหตุและการขนส่งสาํหรับผูสู้งอายกุรณีฉุกเฉินทีสะดวก รวดเร็ว รวมทงั

มีการซอ้มการขนส่งกรณีฉุกเฉินเป็นประจาํ 

  4.3  การมีบ้านทีอยู่อาศัยและเครืองใช้ในสภาพทีเหมาะสม (Housing) หมายถึง 

ลกัษณะของทีอยู่อาศยัของผูสู้งอายุในชุมชนทีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย ความปลอดภยั

ของบ้านและบริเวณบ้าน การมีสิงอาํนวยความสะดวกภายในบ้าน พืนทีใช้สอยต่าง ๆ ห้องนํา 

หอ้งครัว ถูกสุขลกัษณะ และเหมาะสมกบัการใชง้านของผูสู้งอาย ุมีความปลอดภยั มนัคง แข็งแรง  

  4.4  การมี กิจกรรมสังคมและระบบทีสนับสนุนผู ้สูงอายุให้ เข้าร่วม (Social 

Participation) ห มายถึง ลักษณ ะของชุมชนทีทําให้ผู ้สูงอายุได้มี ส่วนร่วมทางสังคม  ซึงมี            

ความเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย โอกาสทีทาํให้ผูสู้งอายไุดไ้ปร่วมกิจกรรมทีมีในชุมชน

เพิมขึน จดัให้มีสถานทีทีสะดวกสบายต่อการมาร่วมกิจกรรมของผูสู้งอาย ุช่วงเวลาการจดักิจกรรม

เหมาะสมเขา้ร่วมไดทุ้กคนโดยไม่จาํกดักิจกรรม มีความครอบคลุมหลากหลายเหมาะกบัผูสู้งอายุที

มีความชอบต่างกนั มีการใหค้วามช่วยเหลือของคนในชุมชนในการให้ผูสู้งอายไุดไ้ปร่วมกิจกรรม   

รวมทงัการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของคนในชุมชนของผูสู้งอาย ุ

  4.5  การได้รับการเคารพยกย่องและการยอมรับในสังคม (Respect and Social 

Inclusion) หมายถึง ลกัษณะของชุมชนทีแสดงออกถึงการให้ความสาํคญั และการยอมรับในสังคม

ทีมีต่อผูสู้งอายุ ประกอบด้วย ความพร้อมของผูใ้ห้บริการทีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล      

บางกะจะ มีการให้เกียรติและพร้อมช่วยเหลือผูสู้งอายุ การมีความคิดเห็นของผูสู้งอายุต่อผูสู้งอายุ
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คนอืนในเชิงบวก การมีความสมัพนัธที์ดีของผูสู้งอายกุบัครอบครัวและคนในชุมชน การมีกิจกรรม

ร่วมกบัคนในวยัต่าง ๆ และการทีผูสู้งอายไุดรั้บการเคารพนบัถือจากคนในวยัต่าง ๆ 

  4.6  การมีส่วนร่วมในโอกาสการทํางานและจิตอาสา (Civic Participation and 

Employment) หมายถึง ลกัษณะของชุมชนทีทาํให้ผูสู้งอายุได้มีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและ     

การจ้างงาน ประกอบด้วย มีทางเลือกหลากหลายให้ผูสู้งอายุได้อาสาสมคัรเข้าร่วมกิจกรรมที

ก่อให้เกิดรายได้ หรือกิจกรรมทีทําให้เกิดความภาคภูมิใจ ค่าตอบแทนในการจ้างงานต้อง                

มีความยติุธรรมและเหมาะสม การเป็นพลเมืองทีดีทงัในชุมชนและนอกชุมชนของผูสู้งอาย ุ

  4.7  การสือสารและให้ขอ้มูลทีได้ผลแก่ผูสู้งอายุ (Communication and Information

หมายถึง ลกัษณะของการสือสารและการให้ขอ้มูลขององค์กรในชุมชนทีเหมาะสมกับผูสู้งอาย ุ

ประกอบด้วย การสือสารขันพืนฐานทีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ เข้าถึงไดทุ้กคน ข่าวสารน่าเชือถือ      

ใช้ภาษาทีเหมาะสม ชัดเจน เข้าใจตรงกนั มีอุปกรณ์การสือสารหลายชนิดและเหมาะสม ในการ

สือสารกบัผูสู้งอาย ุ

  4.8  การสนับสนุนและให้บริการสุขภาพจากชุมชน  (Community Support and 

Health Services) หมายถึง ลกัษณะของการสนับสนุนของชุมชนและการให้บริการดา้นสุขภาพที

เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย การบริการดา้นสุขภาพและคุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลบางกะจะ มีแผนฉุกเฉินในการช่วยเหลือผูสู้งอายขุององคก์รในชุมชน มีการซอ้มแผน  

เจา้หน้าทีไดรั้บการอบรม มีรถบริการฟรีเมือฉุกเฉิน มีแหล่งสนับสนุนดา้นสุขภาพผูสู้งอายทุงัใน

ดา้นการออกกาํลงักาย อาหาร และทางศาสนา รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุมีการเยยีมบา้น มีการดูแลผูสู้งอายทีุบา้น 

 .  การประยุกต์ใช้แนวคิดในระดับพืนที (Area-based Application) หมายถึง การนํา

แนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายมุาประยุกต์ใชใ้นชุมชนบางกะจะ โดยนาํแนวคิดชุมชนทีเป็น

มิตรกบัผูสู้งอาย ุ(ฉบบัภาษาไทย) มาปรับตามความเห็นของอาจารยที์ปรึกษาวิจยั และผูท้รงคุณวุฒิ 

จากนันนําไปให้กลุ่มตัวอย่างสมาชิกชุมชนได้ร่วมกันพิจารณา ให้มีความเหมาะสมกับชุมชน      

บางกะจะ ในการสร้างเป็นระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมสูงอาย ุ 

 6.  การมีส่วนร่วมแบบบูรณาการ (Integrated Participation) หมายถึง การใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 

ไดร่้วมกนัพิจารณาลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุระดบัพืนที วางแผนงานและโครงการ    

ต่าง ๆ ในระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกับสังคมสูงอายุ รวมทังจัดลาํดับความสําคัญของ

โครงการทีเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนทีเกียวขอ้ง 
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 .  การวางแผนกลยทุธใ์นชุมชน (Local Strategic Planning) หมายถึง การใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 

ได้ร่วมกันวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม (SWOT Analysis) วิเคราะห์ถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ

อุปสรรคของระบบการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ เพือให้ไดก้ลยุทธ์ แผนงาน 

และโครงการต่าง ๆ ในระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสังคมสูงอายุ โดยมีการถ่วงนาํหนัก

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

 8.  การประเมินผลโครงการก่อนการดําเนินงานตามแนวคิดเชิงระบบ (Systematic        

Ex-ante Evaluation) หมายถึง การให้กลุ่มตวัอย่างในพืนทีกรณีศึกษา ไดร่้วมกนัประเมินผลก่อน

การดาํเนินงานของโครงการในระบบการดูแลสุขภาพ โดยใชแ้นวคิดเชิงระบบในการพิจารณา 

ไดแ้ก่ ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการ ผลผลิต ผลลพัธ์ และผลกระทบของแต่ละโครงการเพือจดัลาํดบั

นยัสาํคญัของโครงการ 

 9.  ระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสังคมสูงอาย ุ(Appropriate Health Care System 

for the Aging Society) หมายถึง ภาพรวมของระบบการดูแลสุขภาพทีสังเคราะห์ได้มาจากการมี

ส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่งผา่นแนวคิดการผสมผสานของการวางแผนกลยทุธ ์ปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง และการประเมินผลโครงการก่อนดาํเนินงานตามแนวคิดเชิงระบบ   

    

กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 จากห ลักการสากลด้าน สุ ขภาพ  (AFC/WHO) และเป้ าห ม ายการพัฒ น าที ย ั งยืน 

(SDGs/UN) ซึงเป็นแนวคิดระดับโลกทีนํามาใช้ในการรับมือกับสถานการณ์สังคมสูงอายุของ

ประเทศไทย โดยมีกรอบการปฏิบติัของภาครัฐ ทีเกียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระดบัชาติ 

ระดับจังหวดั และระดับพืนที ซึงมีการนําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นฐานคิดในการ

วางแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อนัเป็นแผนแม่บทกรอบการปฏิบติัของภาครัฐ ทงันีกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข ได้นํา AFC/WHO ซึงมีหลกัการสําคัญใน 8 ประเด็น แปลเป็นภาษาไทย

ถ่ายทอดมายงัระดบัจงัหวดั  เมือนาํสู่การประยกุต์ใชแ้นวคิดนีในระดบัพืนที ของชุมชนกรณีศึกษา 

ตาํบลบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ไดมี้การปรับแกไ้ขให้มีความเหมาะสมตามความเห็น

ของคณะผูท้รงคุณวุฒิ และกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จากนันจึงให้สมาชิกในชุมชนไดมี้ส่วนร่วม

แบบบูรณาการในการพิจารณาลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุระดบัพืนทีทงั 8 ประเด็น และ

ร่วมกนักบัภาครัฐทีเกียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน ในการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม

ในบริบทดา้นต่าง ๆ ให้นําหนักปัจจยัสภาพแวดลอ้มเพือให้ได้กลยุทธ์ทีแปลงเป็นรูปธรรม 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 รวมทงันาํหลกั

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเ้ป็นเกณฑ์องคป์ระกอบร่วม เพือตดัสินใจจดัลาํดบัความสาํคญั

ของโครงการทีเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาครัฐอยา่งแทจ้ริง สุดทา้ยจึงสงัเคราะห์ใหไ้ด้

ภาพรวมของระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมสูงอายขุองชุมชนบางกะจะ โดยสรุปเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจยั ดงัภาพประกอบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมสูงอาย ุ

กรณีศึกษา ชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 

หลกัการสากลดา้นสุขภาพ  

(Global Health) 

AFC/WHO, SDGs/UN 

 
กรอบยทุธศาสตร์ดา้นผูสู้งอายขุองรัฐ                    

(National Strategic Framework) 

 

แนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ                     

(Age-friendly Community) 

 

ระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสม            

กบัสงัคมสูงอาย ุ

(Appropriate Health Care System                          

for the Aging Society) 

การประยกุตใ์ชแ้นวคิดในระดบัพืนที 

(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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