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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 
  ปัจจุบนัประเทศต่างๆ ทัว่โลกกาํลงัก้าวสู่ “ศตวรรษแห่งผูสู้งวยั” ทั้งน้ีเพราะ 

จาํนวนหรือขนาดและสัดส่วนของประชากรสูงอายุทัว่โลกเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว สถานการณ์เช่นน้ี

เกิดข้ึนทั้งในกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้และกาํลงัพฒันา ทาํให้โครงสร้างประชากรของโลกในช่วง

ศตวรรษท่ี 21เคล่ือนเขา้สู่ระยะท่ีเรียกวา่ “ภาวะประชากรสูงอายุ” (Population aging) สาเหตุสําคญั

สาเหตุหน่ึงเน่ืองจากความเจริญกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข โดย เฉพาะ นวตักรรม

ทางการแพทย์ รวมถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อม และโภชนาการ สถานการณ์น้ีเป็นผลสืบ

เน่ืองมาจากปรากฏการณ์ด้านประชากรศาสตร์ กล่าวคือ ประชากรกลุ่มท่ีเกิดในช่วงหลัง

สงครามโลกคร้ังท่ี 2 หรือประมาณปี พ.ศ.2489-2507 ซ่ึงในยคุดงักล่าวหลายประเทศทัว่โลกรวมทั้ง

ประเทศไทยไดส่้งเสริมและสนบัสนุนให้มีการเพิ่มจาํนวนประชากร เพื่อเป็นกาํลงัสําคญัในการ

พฒันาและฟ้ืนฟูประเทศหลงัเหตุการณ์สงคราม ดว้ยเหตุผลดงักล่าวการเพิ่มจาํนวนประชากรในยุค

น้ี (ท่ีเรียกวา่ยุค Baby Boom) จึงมีจาํนวนมากและเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วจนกลายเป็นประชากรกลุ่ม

ใหญ่ของโลก และเม่ือใดก็ตามท่ีคนกลุ่มน้ีเคล่ือนตวัไปท่ีไหนก็จะส่งผลให้เกิดการขบัเคล่ือนทั้ง

ทาง ด้านเศรษฐกิจและสังคมของพื้นท่ีนั้นๆ ซ่ึงนาํไปสู่การพฒันาประเทศตามไปด้วย (วิทยาลยั

ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั: 2551) ปัจจุบนัประชากรกลุ่มน้ีมีอายุอยูร่ะหวา่ง 44-62 

ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีกาํลงัเคล่ือนตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุและกาํลงัจะเกษียณอายุจากการทาํงาน ทั้งน้ีองคก์าร

สหประชาชาติใหนิ้ยามวา่ ประเทศกาํลงัพฒันาท่ีมีอตัราส่วนของผูสู้งอาย ุ(ท่ีมีอายุเกิน 60ปี) จาํนวน

ร้อยละ10 ข้ึนไป ถือวา่ประเทศนั้นเป็นสังคมผูสู้งอายุ สถานการณ์การเคล่ือนตวัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ

ดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อสภาพทางสังคม สภาวะเศรษฐกิจ การจา้งงาน และการใช้ทรัพยากร

ต่างๆ ในดา้นสุขภาพและสังคม ซ่ึงเก่ียวเน่ืองอยา่งมากกบัความมัน่คงของสังคม ทั้งน้ีประเทศไทย

ในฐานะท่ีเป็นประเทศหน่ึงในภูมิภาคเอเชีย ก็ได้รับผลกระทบน้ีเช่นกนั และจะส่งผลให้มีการ

ปรับเปล่ียนโครงสร้างประชากรกา้วสู่สังคมประชากรผูสู้งอายุในอนาคตอนัใกล ้(คณะกรรมการ

ส่งเสริมและประสาน งานผูสู้งอายแุห่งชาติ, 2544)  
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   จากผลการศึกษาสถานการณ์ผูสู้งอายไุทยของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการ

แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข พบว่า แนวโน้มประชากรผูสู้งอายุมีจาํนวนเพิ่มข้ึนจาก 1.5 ลา้นคน

(ร้อยละ 5.4) ในปี พ.ศ.2503 เป็น 5.87 ลา้นคน ในปี 2543 (กรมการแพทย,์ 2550) ปี พ.ศ.2553  

(มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2555) มีประชากรผูสู้งอายุจาํนวน 7.52 ลา้นคน(ร้อยละ

11.8)  ปี พ.ศ.2554 (สาํนกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอายุ, 2554) มีจาํนวน 7.79 ลา้นคน(ร้อยละ 12.38) 

ปี  พ.ศ.2555 (กรมการปกครอง, 2555) มีจาํนวนผูสู้งอายุ 8.2 ลา้นคน(ร้อยละ 12.75) ปี พ.ศ.2556 

(สถาบนัวิจยัประชากรศาสตร์ มหิดล, 2556) มีจาํนวนผูสู้งอายุ 9.52 ลา้นคน (ร้อยละ 14.73) และ

คาดการณ์วา่ พ.ศ.2563 เพิ่มเป็น 11.89 ลา้นคน(ร้อยละ 16.8) และจะเพิ่มสูงข้ึนเป็น 14.45 ลา้นคน

(ร้อยละ 20) ในปี พ.ศ.2568  เม่ือเวลานั้นมาถึงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยจะเคล่ือนเขา้สู่

การเป็นสังคมผูสู้งอายเุตม็ตวั สอดคลอ้งกบัรายงานจาํนวนประชากรเขตภาคเหนือ  ตอนบน (ไดแ้ก่ 

จงัหวดัเชียงราย เชียงใหม่ พะเยา แม่ฮ่องสอน ลําพูน ลําปาง แพร่ และน่าน) พบว่า ปัจจุบัน

โครงสร้างประชากรอยู่ในระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว (โดยเฉพาะกลุ่มประชากรวยั

สูงอายมีุจาํนวนและสัดส่วนเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว) กล่าวคือ อตัราของประชากรวยัสูงอายุไดเ้พิ่มข้ึน

จากร้อยละ 7.43 ในปี 2535 เป็น 12.15 ในปี 2549 ซ่ึงเป็นการเพิ่มท่ีมีจาํนวนมาก ในขณะท่ีอตัรา

ของประชากรวยัเด็กท่ีอายุต ํ่ากวา่ 15 ปีลดลง จากร้อยละ 27.65 ในปี 2535 เป็นร้อยละ 18.66 ในปี 

2549 และเม่ือพิจารณาจาํนวนประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไปในระดบัจงัหวดัของเขตภาคเหนือ

ตอนบนพบว่า จงัหวดัเชียงใหม่มีจาํนวนผูสู้งอายุมากท่ีสุด กล่าวคือในปี พ.ศ.2549 มีจาํนวน

ผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปถึง 180,145 คน ต่อมาในปี พ.ศ.2550 มีจาํนวนเพิ่มข้ึนเป็น 188,344 คน    

(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2551)  
   จากสถิติดงักล่าวส่งผลกระทบต่ออตัราการพึ่งพิงของประชากรผูสู้งอายุ กล่าวคือ 

ประเทศไทยมีอตัราส่วนการเป็นภาระวยัสูงอายุหรืออตัราการพึ่งพิงวยัสูงอายุมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน

โดยปี 2537 มีอตัราส่วนการเป็นภาระวยัสูงอายเุท่ากบั 10.7 เพิ่มข้ึนเป็น 14.3 ในปี 2545 เเละเพิ่มข้ึน

เป็น 16.0 ในปี 2550 หมายความวา่ ประชากรวยักาํลงัแรงงาน 100 คนจะตอ้งรับภาระในการเล้ียงดู

ผูสู้งอาย ุ16 คน สอดคลอ้งกบัโครงสร้างลกัษณะประชากรของไทยในสภาพวกิฤตยคุโพสตโ์มเดิร์น

(ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกักนัในรหสั 1:2:4) คือ การท่ีลูกคนเดียวในครอบครัวคนรุ่นใหม่ท่ีตอ้งดูแลรับผิดชอบ

พ่อ แม่ (2 คน) และปู่  ยา่ ตา ยาย (4 คน)รวม 6 คน นอกจากน้ีเม่ือพิจารณา “อตัราส่วนเก้ือหนุน

ประชากรสูงอายุ” (Potential Support Ratio หรือ PSR) พบว่า อตัราส่วนเก้ือหนุนผูสู้งอายุท่ีมี

แนวโนม้ลดลง กล่าวคือ ปี 2537 มีอตัราส่วนเก้ือหนุนผูสู้งอายุเท่ากบั 9.3  ปี 2545 ลดลงมาเป็น 7.0  

ปี 2550 ลดลงมาเหลือ 6.3 หมายความวา่ มีคนท่ีอยูใ่นวยัแรงงาน 6 คน ท่ีจะเล้ียงดูผูสู้งอายุ 1 คน 

และมีการคาดประมาณวา่ในปี พ.ศ.2563 ผูสู้งอายุไทย 1 คน จะมีคนวยัแรงงานดูแล 4 คน หากคาด
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ประมาณประชากรต่อไปถึงปี พ.ศ.2593 จะมีคนวยัแรงงานเพียง 2 คน ดูแลผูสู้งอายุ 1 คน  จากการ

ท่ีอตัราส่วนเก้ือหนุนผูสู้งอายุท่ีลดลดลงอยา่งต่อเน่ืองดงักล่าว จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูสู้งอาย ุ

ในอนาคตอนัใกล้ ส่งผลถึงความมัน่คงของสังคมโดยรวม กล่าวคือ ผูอ้ยู่ในวยัแรงงานจะตอ้ง

รับภาระและเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งวยัเพิ่มข้ึน  และจากการท่ีโครงสร้างประชากรของไทยมี

การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วเกินกวา่ท่ีจะถูกมองขา้มน้ี  รัฐและทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งเร่ง

ให้ความสําคญัต่อการเตรียมความพร้อมท่ีจะรองรับสถานการณ์น้ีอย่างจริงจงั (เก้ือ วงศ์บุญสิน, 

2550)  โดยจากสถานการณ์ด้านประชากรผูสู้งอายุท่ีได้กล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้ม

สูงข้ึนทั้งในทุกระดบัของประเทศ ดงันั้นมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีทุกภาคส่วนตอ้งเขา้มามีส่วนร่วม

อย่างจริงจงั ในการเตรียมรับสถานการณ์การเคล่ือนเข้าสู่สังคมสูงอายุในมิติต่างๆ  ทั้ งในด้าน

สุขภาพ  เศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งมิติดา้นสุขภาพเป็นส่วนท่ีมีความสําคญัเป็นอย่าง

มากในประเด็นของผูสู้งอาย ุเพราะมีผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจและสังคมตามมา  

   จากสภาวะปัจจุบันพบว่า ปัญหาสุขภาพของประชากรโลกส่วนใหญ่มีการ

เปล่ียนแปลงแบบแผนของโรคและสาเหตุหลกัการตายจากโรคติดต่อ(Communicable Disease) มา

เป็นโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Disease) และมีอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว โรคไม่

ติดต่อท่ีมีสาเหตุมาจากปัจจยัเส่ียงสําคญั คือ การกินอาหารท่ีไม่เหมาะสมและการขาดกิจกรรมทาง

กาย เช่น โรคหลอดเลือดและหัวใจ เบาหวาน อว้น มะเร็งบางชนิด โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง ในปี 

พ.ศ.2544 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเร้ือรังเหล่าน้ีถึงเกือบร้อยละ 60 ของจาํนวนผูเ้สียชีวิตทั้งหมดทัว่โลก 

56 ลา้นคน นัน่หมายความวา่ มีคนจาํนวน 33.6 ลา้นคนเสียชีวิตจากโรคดงักล่าว  ต่อมาในปี พ.ศ.

2548 พบวา่ มีผูเ้สียชีวติจากโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมมากถึง 35 ลา้น

คน หรือร้อยละ 60 ของผูเ้สียชีวติทั้งหมด 58 ลา้นคนทัว่โลก  และหากไม่เร่งแกไ้ข คาดวา่ในปี พ.ศ. 

2558 จะมีผูเ้สียชีวิตจากโรคดงักล่าวเพิ่มข้ึนร้อยละ 17 หรือประมาณ 41 ลา้นคน โดยพบวา่ร้อยละ 

80 ของผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคเร้ือรังเกิดข้ึนในประเทศท่ีมีรายไดป้านกลางและตํ่า แต่ถา้หากมีมาตรการ

แทรกแซงท่ีมีประสิทธิผลและเสียค่าใชจ่้ายไม่มากจะสามารถช่วยป้องกนัโรคหวัใจ โรคหลอดเลือด

ทางสมอง โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ไดถึ้งร้อยละ 80 และยงัช่วยป้องกนัโรคมะเร็งไดถึ้งร้อยละ 40 

(กองออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ กรมอนามยั, 2551) อยา่งไรก็ตามมีขอ้มูลสําคญัดา้นสุขภาพท่ีตอ้ง

ตระหนกัคือ ในปัจจุบนัทัว่โลกกาํลงัประสบกบัปัญหาภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานในผูใ้หญ่โดยพบ

มากถึง 1,000 ล้านคนและพบผูท่ี้มีภาวะอว้นอย่างน้อย 300 ล้านคน (วินัย สวสัดิวร, 2553) 

นอกจากน้ีมีการศึกษาวิจยัท่ีมีหลักฐานแน่นหนาทางวิทยาศาสตร์ ท่ียืนยนัว่าการกินอาหารท่ีมี

ประโยชน์ต่อสุขภาพและการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ มีบทบาทสําคญัในการป้องกนัโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังท่ีสาํคญัเหล่าน้ี (กองออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ กรมอนามยั, 2551)   
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   ในส่วนของสถานการณ์โรคไม่ติดต่อนั้ น มีการสํารวจสภาวะสุขภาพของ

ประชาชนไทย พบอตัราความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 5.4 ใน

พ.ศ.2534 เป็นร้อยละ 11 ใน พ.ศ.2539 และเพิ่มสูงข้ึนเป็นร้อยละ 22 หรือประมาณ 10.1 ลา้นคน ใน 

พ.ศ.2547  (สํานกังานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) เม่ือศึกษาในกลุ่ม

ประชากรอายุ 40-59 ปี พบว่า มีความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 10.76 และในกลุ่ม

ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปมีความชุกถึงร้อยละ 24.47 (สาํนกังานโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข

, 2548)  นอกจากน้ีมีรายงานผลการสํารวจของสํานกังานสถิติแห่งชาติคร้ังท่ี 3  โดยเก็บรวบรวม

ขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2550 จากจาํนวนครัวเรือนทั้งส้ิน 79,560 ครัวเรือน 

ทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลทัว่ประเทศ พบวา่ ในประเด็นดา้นสุขภาพ ผูสู้งอายุเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 31.7 เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 13.3 โรคหวัใจร้อยละ 7.0โรคมะเร็งร้อย

ละ 0.5 โรคหลอดเลือดในสมองตีบร้อยละ 1.6 และเป็นโรคอมัพาต/อมัพฤกษ ์ร้อยละ 2.5  ในดา้น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไม่ถึงคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 41.1) ออกกาํลงักายเป็นประจาํ (อยา่ง

นอ้ย 3 คร้ัง/สัปดาห์) ผูสู้งอายุร้อยละ 63.1 รับประทานผกัสดและผลไมส้ดเป็นประจาํ ร้อยละ 48.3 

ไดรั้บการตรวจสุขภาพในรอบปี และเป็นท่ีน่าวิตกว่ามีผูสู้งอายุกลุ่มหน่ึงท่ีมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อ

การท่ีจะเป็นผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นอนาคต โดย ร้อยละ12.6 สูบบุหร่ีเป็นประจาํ ร้อยละ 

3.0 ด่ืมสุราเป็นประจาํ (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2551)  นอกจากน้ียงัพบวา่ ในส่วนของงบประมาณ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จากขอ้มูลล่าสุดจาก

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพบวา่ในปีพ.ศ. 2552 มีค่าใชจ่้ายมากกวา่แสนลา้นบาทต่อปี 

ยกตวัอยา่งเช่น ค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคเบาหวานสูงถึง 30,000 ลา้นบาท นอกจากน้ียงัมีค่ารักษา

โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคอมัพาตอมัพฤษ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคอมัพาตอมัพฤษ์ตอ้ง

เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงถึง 75,000 ลา้นบาท ซ่ึงเป็นภาระแก่ประเทศและครอบครัวของผูป่้วย

สูงมาก (วนิยั สวสัดิวร, 2553) 
   จากสถานการณ์ดงักล่าว จะเห็นไดว้า่ภาวะของโรคไม่ติดต่อเป็นประเด็นสุขภาพท่ี

ตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วนให้สอดคลอ้งกบัแนวทางของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 

10 (2550-2554) ท่ีระบุในแผนยุทธศาสตร์ระบบภูมิคุม้กนัเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภยัคุกคาม

สุขภาพ มีเป้าหมายในการควบคุมป้องกนัโรคท่ีเป็นสาเหตุการป่วยและตาย เช่น โรคความดนัโลหิต

สูง โรคหลอดเลือดและหวัใจ โรคเบาหวาน รวมถึงมีมาตรการควบคุมพฤติกรรมเส่ียงท่ีสําคญั เช่น 

การสูบบุหร่ี พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้ง การไม่มีกิจกรรมทางกายหรือไม่ออกกาํลงักาย เป็น

ตน้ รวมถึงการเร่งรัดงานสร้างสุขภาพเชิงรุก ส่งเสริมใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ 
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   สืบเน่ืองจากปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรคไม่ติดต่อท่ีเพิ่มมากข้ึนในสังคม ถือไดว้่า

เป็นความทา้ทายต่อการสาธารณสุขโลก ดงันั้นองค์การอนามยัโลกจึงตระหนักในปัญหาน้ีอย่าง

จริงจงัและได้ทาํการพฒันายุทธศาสตร์โลกด้านอาหาร กิจกรรมทางกายและสุขภาพข้ึนโดยมี

เป้าประสงค์คือ ส่งเสริมและคุ้มครองสุขภาพโดยแนะนําการพฒันาสภาพแวดล้อมท่ีเก้ือหนุน

ปฏิบติัการท่ีย ัง่ยืนในระดบัปัจเจกบุคคล ชุมชน ประเทศและระดบัโลก ซ่ึงโดยรวมจะนาํไปสู่การ

ลดโรคและอตัราตายท่ีเก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพและการขาด

กิจกรรมทางกาย กิจกรรมเหล่าน้ีสนับสนุนเป้าหมายการพฒันาแห่งสหัสวรรษ (Millennium 

Development Goals) ขององค์การสหประชาชาติ และมีประโยชน์อย่างใหญ่หลวงต่อการ

สาธารณสุขทัว่ทั้งโลกโดยยุทธศาสตร์ดงักล่าวไดเ้สนอปัจจยัสําคญัท่ีมีความเก่ียวขอ้งต่อโรคไม่

ติดต่อ    คือ อาหารและกิจกรรมทางกาย สําหรับโรคไม่ติดต่อท่ีมีความเส่ียงสําคญัท่ีสุดได้แก่ 

โรคหวัใจ ภาวะสมองขาดเลือด เบาหวาน มะเร็ง ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ซ่ึงผลการวิจยัท่ีผา่นมา

พบวา่ ปัจจยัเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดกบัอาหารและกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้ภาระโรค

รวม การตายและความพิการเพิ่มข้ึน แต่ถา้หากประชาชนมีการปฏิบติักิจกรรมทางกายอยา่งถูกตอ้ง

จะสามารถลดอตัราตายของประชากรโลกไดถึ้งปีละ 3 ลา้นคน  (World Health Organization, 2010)         

   ดว้ยเหตุดงันั้นกรอบความคิดเดิมเร่ืองสุขภาพ (Old Health Paradigm ) ท่ีวางอยูบ่น

ฐานดว้ยเร่ืองโรค (Disease Oriented Approach) ในอดีตจึงไม่สามารถเอาชนะไดด้ว้ยเทคโนโลยี

สมยัใหม่เท่านั้น แต่จะตอ้งมุ่งไปท่ีกรอบความคิดการส่งเสริมสุขภาพ (New Health Paradigm ) เป็น

สําคญั  ปัจจุบนักรอบความคิดเร่ืองสุขภาพไดข้ยายไปวางอยู่บนฐานท่ีวา่ดว้ยเร่ืองสุขภาวะ (well-

being) ทั้งมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา (จิตวิญญาณ) รวมทั้งมติของคน ครอบครัว 

ชุมชน และสังคมมากข้ึน ดงันั้นสุขภาพจึงมีความหมายท่ีกวา้งกว่าเดิม ซ่ึงแนวคิดการส่งเสริม

สุขภาพน้ีมีจุดเร่ิมตน้จากการประชุมระหวา่งประเทศคร้ังสําคญัท่ีจดัโดยองคก์ารอนามยัโลกท่ีเมือง

ออตตาวา ในปี ค.ศ. 1986 จากผลการประชุมไดก้ฎบตัรออตตาวาในการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa 

Charter for Health Promotion 1986) ซ่ึงระบุไวว้า่ “การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการในการเพิ่ม

สมรรถนะให้ประชาชนมีความสามารถควบคุมและเสริมสร้างสุขภาพของตนให้ดีข้ึน โดยท่ีมี

สภาวะพื้นฐานและทรัพยากรสําหรับสุขภาพไดแ้ก่ สันติภาพ ท่ีอยู่อาศยั การศึกษา อาหาร รายได ้

ระบบส่ิงแวดลอ้มท่ีมัน่คง ทรัพยากรท่ีย ัง่ยนืและความเป็นธรรมของสังคม”  

   ทั้งน้ีการเพิ่มสมรรถนะของประชาชนให้มีความสามารถบรรลุภาวะสุขภาพดีได้

อย่างสมบูรณ์ตอ้งกระทาํในส่ิงสําคญั 5 ประการคือ 1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

(Construct a healthy public policy) 2. การก่อให้เกิดส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวย (Create supportive 

environments) 3. เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เขม้แข็ง (Strengthen community action)  4. พฒันา



6 
 

ทกัษะส่วนบุคคล (Develop personal skill) 5. การปรับเปล่ียนบริการสุขภาพ (Reorient health 

services) ทั้งน้ีเช่ือมโยงมาจนถึงในปัจจุบนัท่ีมีการให้ความสนใจอย่างมาก ในเร่ืองแนวคิดดา้น

กิจกรรมทางกายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นสาเหตุการป่วยและตาย ซ่ึง

แนวคิดน้ีไดรั้บความสนใจในระดบัโลกและมีการประชุมนานาชาติคร้ังท่ี 3 ข้ึนท่ีเมืองโตรอนโต 

ประเทศแคนนาดา จนกระทัง่ไดแ้นวทางการดาํเนินงานร่วมกนัในนาม “กฎบตัรโตรอนโต” โดย

เช่ือว่ากฎบตัรน้ีจะสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือสนับสนุน ให้เกิดพนัธะสัญญาด้านนโยบายท่ีย ัง่ยืน

ตลอดจนถึงการนาํหลกัการไปประยกุตใ์ชใ้นชุมชนดา้นกิจกรรมทางกายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของ

ประชาชนใหมี้ความผาสุกและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (World Health Organization, 2010) 

   จากความสําคญัของปัญหาสุขภาพเก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อท่ีเพิ่มข้ึนดงักล่าว ทาํให้

เกิดการเคล่ือนไหวท่ีสําคญัในประเทศไทยเพื่อพยายามแก้ปัญหาสุขภาพ ดงัจะเห็นได้ว่าตลอด

ช่วงเวลากวา่หน่ึงทศวรรษท่ีผา่นมา ไดเ้กิดกระแสการปฏิรูปภาคสุขภาพ (health sector reform) ข้ึน

ทัว่โลกดว้ยหลากหลายเหตุผล เช่น ความซับซ้อนของโรค แบบแผนการเกิดโรคท่ีเปล่ียนแปลงไป

และปัญหาสุขภาพท่ีมีมากข้ึน การให้บริการสุขภาพท่ียงัไม่น่าพึงพอใจ ระบบการจัดบริการ

สาธารณสุขท่ีเป็นไปแบบตั้งรับ มุ่งเน้นการซ่อมสุขภาพเป็นหลกัมากกว่าการป้องกนัและส่งเสริม

สุขภาพ ค่าใช้จ่ายทางการแพทยแ์ละการรักษาพยาบาลมีอตัราท่ีสูงข้ึน การขาดหลกัประกนัของ

ประชาชนในการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีไดม้าตรฐานอย่างทัว่ถึง เป็นตน้ สําหรับประเทศไทย การ

ปฏิรูปสุขภาพเร่ิมข้ึนนบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 (ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 2546) และส่งผลให้เกิด

พระราชบญัญติัสุขภาพในเวลาต่อมา ประกอบกบัมีการเคล่ือนไหวทางสังคม ในเร่ืองการกระจาย

อาํนาจการปกครองลงสู่ระดบัทอ้งถ่ินตามพระราชบญัญติัการกระจายอาํนาจสู่องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน พ.ศ.2542 ท่ีมอบบทบาทหนา้ท่ีให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินซ่ึงถือวา่เป็นหน่วยงานท่ีอยู่

ใกลชิ้ดกบัประชาชน มีหน้าท่ีในการดูแลและพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน แต่กลบัพบว่าใน

ระยะเวลาท่ีผา่นมายงัมีปัญหาในทางปฏิบติั เพราะองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีภาระท่ีตอ้งรับการ

ถ่ายโอนภารกิจใหม่จากส่วนกลางเพิ่มข้ึน ในขณะท่ียงัขาดความพร้อมทางด้านการจดัการและ

กระบวนการทางกฎหมาย ซ่ึงจากการศึกษาในระดบัทอ้งถ่ินยงัไม่มีความชดัเจนว่า การกระจาย

อาํนาจการปกครองของไทยนั้น ประชาชนสามารถเขา้มามีบทบาทเรียกร้องมากนอ้ยเพียงใด จึงทาํ

ให้การกระจายอาํนาจในส่วนการปกครองของไทยยงัคงไม่กา้วหนา้ สาเหตุหน่ึงน่าจะมาจากการท่ี

ประชาชนในทอ้งถ่ินไม่ไดแ้สดงความตอ้งการ จึงทาํให้ขาดการผลกัดนัทางการเมืองในประเด็นท่ี

ตรงกบัความตอ้งการของประชาชน (โกวทิย ์ พวงงาม, 2551)   
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   ดงันั้นกลยุทธ์ท่ีสําคญัในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชนในระดบัทอ้งถ่ิน

ด้านการป้องกันการป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อ คือ กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ

ทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมทางกายใหเ้กิดข้ึนจริง โดยมีเป้าประสงคใ์ห้เกิดขอ้กาํหนดดา้น

นโยบายทอ้งถ่ิน ตลอดจนการนาํนโยบายทอ้งถ่ินไปปฏิบติัอยา่งมีส่วนร่วม รวมถึงการติดตามและ

ประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม ซ่ึงกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะท้องถ่ินอย่างมีส่วนร่วม

ดงักล่าว จะช่วยส่งผลใหผู้สู้งอายุกลุ่มท่ีหน่ึง(มีสุขภาพปกติช่วยเหลือตนเองได)้ ไม่ให้กลายไปเป็น

ผูสู้งอายุในกลุ่มท่ีสอง (ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วน) หรือกลุ่มท่ีสาม (ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได)้ อยา่งไรก็ตามพบวา่ ประเด็นนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพต่างๆสําหรับประชาชนในปัจจุบนั 

ยงัขาดการกาํหนดทิศทางท่ีเหมาะสมในระดบัทอ้งถ่ิน ยกตวัอยา่งเช่น ในประเด็นของผูสู้งอายุ ส่วน

ใหญ่ยงัเน้นนโยบายด้านสวสัดิการ ด้านเบ้ียยงัชีพ สิทธิการรักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เป็นต้น 

สําหรับการผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะระดับท้องถ่ินต้องอาศยัการมีส่วนร่วมและความ

ร่วมมืออย่างจริงจงัจากประชาชน ตลอดจนภาคีท่ีเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน ท่ีสําคญัคือ ความร่วมมือ

จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อผลกัดนัให้เกิดนโยบายสาธารณะท่ีตรงกบัความตอ้งการของ

ผูสู้งอายุและประชาชนในทอ้งถ่ินต่อไป ดงันั้นการให้ความสําคญัต่อการสร้างนโยบายสาธารณะ

ทอ้งถ่ินเพื่อสุขภาพ ( Local Healthy Public Policy) จึงมีความสําคญัไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการ

ดาํเนินงานตามนโยบายสาธารณสุข (Public Health Policy) แบบท่ีคุน้เคยกนัในอดีต อาจกล่าวไดว้า่ 

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะได้ถูกจดัเป็นหน่ึงในองค์ประกอบ สําคญัของการสร้าง

สุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การสร้างเสริมสุขภาพระดบัยทุธศาสตร์ทอ้งถ่ิน 

   ด้วยเหตุน้ีจึงจาํเป็นท่ีต้องมีการจดัการปัญหาสุขภาพท่ีกวา้งขวางกว่างานด้าน

สาธารณสุขในการแกไ้ขปัญหาท่ีสาํคญัน้ี  โดยกลยทุธ์ท่ีสาํคญัประการหน่ึง คือ ความร่วมมือในการ

ดาํเนินการระดบัทอ้งถ่ิน และเนน้การสร้างนโยบายสาธารณะดา้นกิจกรรมทางกายอยา่งมีส่วนร่วม

ของประชาชน เน่ืองจากการบริหารงานด้านสุขภาวะและปัญหาท่ีกระทบต่อสุขภาพ มีความ

จาํเป็นตอ้งใหค้วามสาํคญักบัองคค์วามรู้และมิติท่ีกวา้งกวา่เร่ือง การดาํเนินงานทางสาธารณสุขและ

การจดับริการสาธารณสุข  อยา่งไรก็ตาม  ความสนใจเก่ียวกบันโยบายสาธารณะในอดีตท่ีผา่นมามี

ค่อนขา้งน้อย ทั้งท่ีนโยบายสาธารณะต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในสังคมลว้นมีผลกระทบต่อสุขภาพมากมาย

ทั้งดา้นบวกและลบ ดงันั้นการท่ีจะมีสุขภาวะท่ีดี จาํเป็นตอ้งดาํเนินงานให้ถึงการเกิดกระบวนการ

สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพควบคู่กบัการดาํเนินงานดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย จึงจะทาํให้เกิดนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพท่ีดีได้ ทั้งในระดบัชุมชนทอ้งถ่ิน ในระดบัหน่วยงานองค์กร หรือใน

ระดบัชาติ ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดผลกระทบดา้นบวกต่อสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งมาก   
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   ในปัจจุบนัแนวคิดด้านนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับผูสู้งอายุ

ดังกล่าวข้างต้น ในระดับท้องถ่ินยงัขาดการพฒันาให้เกิดข้ึน และส่ิงสําคญัในการเกิดข้ึนของ

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพในระดบัท้องถ่ินยงัขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนอยู่มาก ซ่ึง

ประเด็นการมีส่วนร่วมน้ีเองถือไดว้า่เป็นหวัใจสําคญัของการดาํเนินงานพฒันานโยบาย  นอกจากน้ี

การนาํนโยบายสู่การปฏิบติั  ตลอดจนการติดตามและประเมินผลจะช่วยทาํให้ไดข้อ้มูลท่ีสามารถ

ประเมินไดว้า่นโยบายสาธารณะมีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูสู้งอายุเพียงใด และยงั

มีประเด็นใดท่ียงัไม่ไดรั้บการตอบสนอง ทั้งน้ีเพื่อท่ีจะสามารถนาํไปสู่ขอ้เสนอแนะในเชิงนโยบาย 

และท่ีสําคญัหากเป็นนโยบายสาธารณะท่ีมาจากความตอ้งการของประชาชนอย่างแทจ้ริงแลว้ จะ

สามารถตอบสนองการขบัเคล่ือนทิศทางการดาํเนินงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและส่งผ่านการ

นาํไปปฏิบติัใหต้รงกบัความตอ้งการของประชาชนได ้ 

   ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษา การพฒันานโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอย่างมี

ส่วนร่วมดา้นกิจกรรมทางกายผูสู้งอายุในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินจงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อเป็น

รูปแบบของการพฒันาการดาํเนินงานด้านสุขภาพในมิติใหม่ท่ีสอดคล้องกบัความตอ้งการของ

ประชาชน ภายใตป้รัชญาแนวคิดท่ีเน้นการเรียนรู้กระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะอยา่งมีส่วน

ร่วม มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ต่างๆ ร่วมกาํหนดทิศทางแนวทางของนโยบาย

สาธารณะ ร่วมดาํเนินการตามนโยบายเหล่านั้น ร่วมติดตามประเมินผลและร่วมทบทวนนโยบาย

สาธารณะเพื่อปรับปรุงแกไ้ขและพฒันาต่อเน่ือง ซ่ึงจากกระบวนการดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ นโยบาย

สาธารณะลกัษณะน้ีเป็นนโยบายสาธารณะที่มีชีวิต คือ ประชาชนในสังคมเขา้มามีส่วนร่วมในการ

พฒันานโยบายอยา่งต่อเน่ืองและทุกฝ่ายในสังคมรู้สึกวา่เป็นเจา้ของนโยบายสาธารณะร่วมกนั และ

ส่งผลดีต่อการพฒันาสุขภาวะและคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนอนาคตต่อไป 

   กล่าวเฉพาะในสังคมไทยแลว้ เป็นท่ีทราบกนัดีวา่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดมี้

บทบาทมากข้ึนในการพฒันาดา้นทางการเมือง การบริหาร เศรษฐกิจ สังคมและสาธารณสุข ดงัจะ

เห็นไดจ้ากการกระจายอาํนาจสู่ทอ้งถ่ิน อนัเป็นยุทธศาสตร์หน่ึงในการบริหารจดัการบา้นเมืองของ

รัฐในระบบประชาธิปไตย โดยมุ่งลดบทบาทของรัฐส่วนกลาง(decentralize) และให้ประชาชนไดมี้

ส่วนในการบริหารงานชุมชนทอ้งถ่ิน ตามเจตนารมยข์องประชาชนมากข้ึน การกระจายอาํนาจสู่

ทอ้งถ่ิน จึงเป็นการจดัความสัมพนัธ์ทางอาํนาจหน้าท่ีใหม่ ระหว่างส่วนกลางกบัส่วนทอ้งถ่ิน ให้

สอดคลอ้งกบัสภาพการณ์บา้นเมืองท่ีเปล่ียนแปลง มีกลุ่มท่ีหลากหลาย มีความแตกต่างกนั ขดัแยง้

กนั มีความตอ้งการและความคาดหวงัจากรัฐท่ีเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีรัฐเองก็มีขีดความสามารถและ

ทรัพยากรท่ีจาํกัด ในการตอบสนองปัญหา ความต้องการท่ีเกิดข้ึนในแต่ละท้องถ่ินได้ทันต่อ

เหตุการณ์ และตรงกบัความตอ้งการของทอ้งถ่ิน  
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  ดังนั้น การกระจายอาํนาจสู่ท้องถ่ินจึงเป็นการกระจายหน้าท่ีท่ีเป็นประโยชน์

โดยตรงกบัทอ้งถ่ิน ให้ทอ้งถ่ินรับผิดชอบดาํเนินการเอง  โดยมีการมอบอาํนาจการตดัสินใจ เป็น

การกระจายอาํนาจการตดัสินใจดาํเนินการตามหน้าท่ีท่ีส่วนกลางกระจายไปให้ทอ้งถ่ินดาํเนินการ  

รวมทั้งทรัพยากรการบริหาร เป็นการกระจายบุคลากร งบประมาณ เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมให้กบั

ทอ้งถ่ิน ไม่วา่จะเป็นความรับผิดชอบต่อหนา้ท่ีเป็นการกระจายความรับผิดชอบต่อภารกิจหนา้ท่ี ท่ี

รัฐกบัผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน และประชาชนร่วมกนัรับผดิชอบ ตลอดจนการกระจายความพร้อมท่ีมีอยูใ่น

ส่วนกลางให้กบัทอ้งถ่ิน เพื่อสร้างขีดความสามารถให้แก่ทอ้งถ่ิน เป็นการทาํให้ทอ้งถ่ินมีความ

เขม้แข็งสามารถบริหารจดัการทอ้งถ่ินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในปัจจุบนัองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินเป็นองคก์รภาครัฐท่ีมีความสาํคญัอยา่งมากในปัจจุบนั เน่ืองจากมีความใกลชิ้ดกบัประชาชน

มากท่ีสุด และมีบทบาทสูงในการบริหารงานทุกดา้น โดยเฉพาะอยา่งยิง่การถ่ายโอนภารกิจในงานท่ี

เก่ียวกบัสุขภาพและคุณภาพชีวติของคนในชุมชนทอ้งถ่ิน   

   ด้วยเหตุผลดงักล่าวงานวิจยัฉบบัน้ีจึงมีเป้าหมายในการใช้กระบวนการพฒันา

นโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอย่างมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมทางกายในกลุ่มผูสู้งอายุ ให้เกิดข้ึนจริงใน

ระดบัทอ้งถ่ิน ตั้งแต่ในระดบัการเกิดนโยบาย การนาํนโยบายไปปฏิบติั และการติดตามประเมินผล

การนาํนโยบายไปปฏิบติั  โดยมุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมท่ีให้คนในชุมชนและหน่วยงานของ

รัฐท่ีเก่ียวขอ้งไดร่้วมแลกเปล่ียนองคค์วามรู้และเรียนรู้อยา่งสมานฉนัท ์สามารถตอบสนองต่อความ

ตอ้งการของคนในชุมชนมากยิ่งข้ึน และนําไปสู่การจดัทาํข้อเสนอทางนโยบายสาธารณะด้าน

สุขภาพของภาคประชาชน ภายใตก้ารบริหารจดัการอย่างมีส่วนร่วมและเป็นระบบ รวมทั้งเกิด

กระบวนการพฒันารูปแบบนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วมเพื่อสร้างเป็น Best Practice 

ให้กบัทอ้งถ่ิน นอกจากน้ีท่ีสําคญัยงัช่วยพฒันาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดี

ยิง่ข้ึน  
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โจทย์การวจัิย 
 

   ดุษฎีนิพนธ์ฉบับน้ีได้กําหนดโจทย์หลักในการวิจัยคือ : กระบวนการพฒันา

นโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอย่างมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมทางกายสําหรับผูสู้งอายุในระดบัองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นอยา่งไร 

   โดยมีคาํถามการวจิยัดงัน้ี 
1. กระบวนการดาํเนินนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพผูสู้งอายุในระดบัองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นอยา่งไร 

2. กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอย่างมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรม

ทางกายสาํหรับผูสู้งอายใุนระดบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นอยา่งไร 

  2.1 กระบวนการเกิดนโยบายสาธารณะท้องถ่ินอย่างมีส่วนร่วมด้าน

กิจกรรมทางกายสาํหรับผูสู้งอายเุป็นอยา่งไร 

  2.2 กระบวนการนํานโยบายสาธารณะท้องถ่ินอย่างมีส่วนร่วมด้าน

กิจกรรมทางกายสาํหรับผูสู้งอายไุปปฏิบติัเป็นอยา่งไร 

  2.3 การติดตามและประเมินผลอยา่งมีส่วนร่วมในการนาํนโยบาย 

สาธารณะทอ้งถ่ินดา้นกิจกรรมทางกายสาํหรับผูสู้งอายไุปปฏิบติัเป็นอยา่งไร 

 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 

   ดุษฎีนิพนธ์เร่ือง กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วม

ดา้นกิจกรรมทางกายสาํหรับผูสู้งอาย ุในระดบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจงัหวดัเชียงใหม ่มี

วตัถุประสงคคื์อ 

   1.  ศึกษากระบวนการดาํเนินนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพผูสู้งอายใุนระดบั

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

   2.  วเิคราะห์และพฒันากระบวนการนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วม

ดา้นกิจกรรมทางกายผูสู้งอายใุนระดบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในประเด็น 

   2.1  กระบวนการเกิดนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วมดา้น

กิจกรรมทางกายสาํหรับผูสู้งอาย ุ

2.2 กระบวนการนํานโยบายสาธารณะท้องถ่ินอย่างมีส่วนร่วมด้าน

กิจกรรมทางกายสาํหรับผูสู้งอายไุปปฏิบติั 
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2.3 การติดตามและประเมินผลอย่างมีส่วนร่วมในการนํานโยบาย

สาธารณะทอ้งถ่ินดา้นกิจกรรมทางกายสาํหรับผูสู้งอายไุปปฏิบติั 
 

ขอบเขตของการวจัิย 

 

   1. ด้านพืน้ที่วิจัย  ผูว้ิจยัศึกษาเฉพาะในจงัหวดัเชียงใหม่ เพราะจงัหวดัเชียงใหม่

เป็นจังหวดัท่ีมีจ ํานวนผูสู้งอายุมากท่ีสุดในเขตภาคเหนือ และมีความหลากหลายของสภาพ

โดยทัว่ไปของประชากรผูสู้งอายุ ทั้งท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี   ผูสู้งอายุท่ี

สามารถช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน  และผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ นอกจากน้ี

จงัหวดัเชียงใหม่มีองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายจุาํนวนมากและหลายแห่งมีความเขม้แขง็ทั้งในส่วน

ท่ีเป็นภาครัฐและภาคเอกชน มีการดาํเนินงานภายใต้นโยบายด้านสุขภาพ  ตลอดจนมีสมชัชา

สุขภาพจังหวดัเชียงใหม่ท่ีเข้มแข็ง โดยในช่วงแรก ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของการดําเนิน

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินทั้งหมด 211 แห่ง ทั้งในระดบั

เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตาํบล และองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  และในช่วงท่ีสอง เลือก

กรณีศึกษาเพื่อพฒันานโยบายทอ้งถ่ิน 1 แห่ง คือ เทศบาลเมืองเมืองแกนพฒันา  อาํเภอแม่แตงโดยมี

หลกัเกณฑใ์นการเลือกคือ  

1.1 ผูบ้ริหารมีวิสัยทศัน์และเห็นความสําคญัต่อการพฒันาภาวะสุขภาพ

ของประชาชน (ผูว้จิยัเขา้พบทีมบริหารเพื่อ หารือความเป็นไปไดท่ี้จะเขา้ดาํเนินการวจิยั) 

1.2 ผูบ้ริหารและคณะบริหารยนิยอมเขา้ร่วมปฏิบติังานวิจยั (โดยผา่นการ

ขอมติจากท่ีประชุมสภาเทศบาล) 

1.3 สมาชิกสภาเทศบาลมีมติรับหลกัการร่วมงานวิจยัหลงัไดรั้บคาํช้ีแจง

จากผูว้จิยั  

1.4 เป็นเทศบาลท่ีมีผลงานเด่นดา้นผูสู้งอายุ (หลกัฐานการพิจารณาคือ 

ชมรมผูสู้งอาย ุและกิจกรรมเสริมอาชีพของชุมชน) 

1.5 มีความร่วมมือของเครือข่ายในพื้นท่ีอย่างเข้มแข็ง (หลักฐานการ

พิจารณาคือรางวลัการมีส่วนร่วมจากสถาบนัพระปกเกลา้ ปี 2553) 
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   2.  ด้านเนือ้หาการวจัิย 

   2.1  นโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอย่างมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมทางกาย

สาํหรับผูสู้งอายใุนการวจิยัคร้ังน้ี เป็นนโยบายท่ีกาํหนดในระดบัเทศบาลเมืองภายใตก้ระบวนการมี

ส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจนถึงการดําเนินงานระดับแผนงาน   

โครงการ  และกิจกรรมของทอ้งถ่ิน  

  2.2  การศึกษานโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี 

ศึกษาเฉพาะประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งดา้นกิจกรรมทางกายสําหรับผูสู้งอายุเท่านั้น เน่ืองจากมีขอ้จาํกดัใน

ดา้นขอบเขตเน้ือหาของความหมายมิติสุขภาพท่ีกวา้งขวาง ซ่ึงประกอบด้วย ด้านร่างกาย  จิตใจ 

อารมณ์สังคม   และจิตวิญญาณ ดงันั้นเพื่อให้สอดคล้องกบัระยะเวลาของการทาํวิจยัและความ

เป็นไปได้ในการลงปฏิบติัจริงในพื้นท่ีผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษาเฉพาะประเด็นด้านกิจกรรมทางกาย 

ภายใตฐ้านคิดท่ีเช่ือวา่ เม่ือมนุษยมี์สุขภาพกายท่ีดีก็จะเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีสุขภาพดา้นจิตใจ 

ดา้นอารมณ์สังคมและจิตวญิญาณท่ีดีตามไปดว้ย 

  2.3  การศึกษากระบวนการเกิดนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วม

ดา้นกิจกรรมทางกายสําหรับผูสู้งอายุในระดบัทอ้งถ่ิน มีขอบเขตตามแนวคิดของ Thomas R.Dye 

ตามลาํดบัดงัน้ี 1.) Problem Identification หมายถึง การระบุถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคมและการ

แสดงออกถึงความตอ้งการให้มีการกาํหนดนโยบายจากรัฐ 2) Agenda setting หมายถึง การ

ตดัสินใจท่ีจะเลือกประเด็นสาธารณะมาเป็นประเด็นทางนโยบายของรัฐ 3) Policy Formulation การ

กาํหนดนโยบาย การสร้างขอ้เสนอทางนโยบายให้เป็น ร่างนโยบาย กฎหมาย คาํสั่งต่างๆ และ 4) 

Policy Legitimation หมายถึง การขออนุมติัเป็นกฎหมาย  การสร้างแรงสนบัสนุนทางการเมือง เพื่อ

ผลกัดนัใหเ้ป็นนโยบายท่ีเป็นทางการ 

  2.4  การศึกษากระบวนการนาํนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วม

ดา้นกิจกรรมทางกายสําหรับผูสู้งอายุไปปฏิบติั ศึกษาในประเด็นสองประเด็นคือ 1) ในส่วนของ

เทศบาล   ในดา้นการมีส่วนร่วมบริหารจดัการองคก์รและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งรองรับการแปลง

นโยบายให้เป็นแผนงาน โครงการ กิจกรรม และการดาํเนินงานตามแผนงาน โครงการ กิจกรรม 

ภายใตก้ระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน 2) ในส่วนของชุมชน ติดตามการดาํเนิน

กิจกรรมภายใตโ้ครงการกิจกรรมทางกายในแต่ละชุมชน 

  2.5  การศึกษาผลการติดตามและประเมินการนาํนโยบายสาธารณะ

ท้องถ่ินอย่างมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมทางกายสําหรับผู ้สูงอายุไปปฏิบัติ เป็นการประเมิน

กระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบติั โดยเปรียบเทียบกบัการบรรลุจุดมุ่งหมาย (goal attainment) ของ

แนวคิดด้านกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุ ในระดับแผนงาน  โครงการ และกิจกรรม  เพื่อนํา
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ผลการวิจยัท่ีไดเ้ป็นแนวทางปรับปรุง  แกไ้ขปัญหา และนาํสู่การเปล่ียนแปลงในระดบัปฏิบติั และ

พฒันาไปสู่ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป 

  2.6  กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอย่างมีส่วนร่วมดา้น

กิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุในการวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาครอบคลุมในประเด็นของการสร้างนโยบาย  

กระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบติั และการติดตามประเมินผล ภายใตก้ารมีส่วนร่วมของประชาชน

และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง   

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

   1.  ข้อค้นพบทางวิชาการท่ีได้จากการวิจยัคร้ังน้ี หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในด้าน

นโยบายสาธารณะผูสู้งอายุ ได้แก่ สํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

กระทรวงสาธารณสุข  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน สํานักงานสาธารณสุขทุกระดับ และ

องค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  สามารถนาํขอ้มูลเชิงวิชาการน้ีปรับใช้กบัแนวทางการดาํเนินงาน

ตามนโยบาย และสามารถใชเ้ป็นแนวทางการพฒันานโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วมดา้น

กิจกรรมทางกายผูสู้งอายุได ้ นอกจากน้ีอาจกล่าวไดว้า่องค์ความรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัคร้ังน้ีสามารถ

ช่วยขยายพรหมแดนของมิติการแก้ปัญหาสุขภาพเดิมสู่การบูรณาการร่วมกันกบัศาสตร์อ่ืนๆท่ี

เก่ียวขอ้งโดยเฉพาะดา้นนโยบายสาธารณะ การบริหารรัฐกิจ และดา้นบริหารศาสตร์ 

   2.  ขอ้คน้พบทางการบริหารจดัการท่ีได้จากงานวิจยัคร้ังน้ี นักบริหารงานด้าน

สาธารณสุขและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ตลอดจนภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถนาํความรู้

ไปประยุกต์ในการกําหนดรูปแบบของนโยบายท่ีสอดคล้องกับบริบทของชุมชนร่วมกับการ

สอดแทรกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในระดบัทอ้งถ่ิน เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการบริหาร

จดัการ ซ่ึงมีความสาํคญัและจาํเป็นต่อการบริหารงานดา้นสุขภาพผูสู้งอายใุนปัจจุบนัและอนาคต 

   3.  ขอ้คน้พบทางวิธีวิทยาการวิจยัท่ีได ้ นกัพฒันานโยบายสาธารณะ  นกัวิชาการ

ดา้นนโยบายสาธารณะ ตลอดจน นกัวิชาการดา้นสาธารณสุข  นกัวิชาการดา้นวิเคราะห์แผนและ

นโยบาย สามารถนาํความรู้ท่ีได้คน้พบคร้ังน้ีไปปรับใช้ให้เหมาะสมสําหรับการศึกษานโยบาย

สาธารณะระดบัทอ้งถ่ินในประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
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นิยามศัพท์ 

 
   ผู้สูงอายุ  หมายถึง  บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์หรือมากกว่า และผูว้ิจยัได้

เลือกใชค้าํวา่ aging เน่ืองจากมีความหมายท่ีกวา้งขวางและเป็นท่ีนิยมในปัจจุบนั  ในการศึกษาวิจยั

คร้ังน้ี ศึกษาผูสู้งอายกุลุ่มท่ีมีสุขภาพปกติสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ และอาศยัในเขตเทศบาลเมือง

เมืองแกนพฒันา 

   สังคมผู้สูงอายุ หมายถึง  ชุมชนท่ีมีผูสู้งอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จาํนวนมากกวา่

ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกกรณีศึกษาในชุมชนท่ีมีความ

เป็นสังคมผูสู้งอายุ คือ เขตการปกครองของเทศบาลเมืองเมืองแกนพฒันา ซ่ึงมีจาํนวนผูสู้งอายุใน

ปัจจุบนัร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด 

   กจิกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวส่วนของร่างกาย เกิดจากการทาํงานของ

กลา้มเน้ือลายและมีการใชพ้ลงังานเพิ่มจากภาวะพกั เป็นกิจกรรมในบริบท 4 ประเภท ไดแ้ก่ งาน

อาชีพ งานบา้น งานอดิเรกและการเดินทาง  ตวัอยา่งงานอดิเรกไดแ้ก่ การเล่นกีฬา นนัทนาการ (เช่น

เดินทางไกล  ถีบจกัรยาน) และการออกกาํลงักาย (ราชบณัฑิตยสถาน, 2547) 

   กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะท้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมทาง

กายสําหรับผู้ สูงอายุ หมายถึง กระบวนการท่ีชุมชนมีส่วนร่วมในการกาํหนดทิศทางของตนเอง 

ตั้งแต่การระบุปัญหา การเลือกประเด็นปัญหา การนาํประเด็นปัญหาเขา้สู่วาระทอ้งถ่ินและการรับ

หลกัการในสภาเทศบาลเพื่อพิจารณาในการออกขอ้บญัญติัเทศบาลดา้นกิจกรรมทางกาย รวมทั้งการ

นําข้อบัญญัติไปปฏิบัติ ตลอดจนการติดตามประเมินผล เพื่อนําไปสู่การสร้างตัวแบบเชิง

กระบวนการนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินดา้นกิจกรรมทางกายสาํหรับผูสู้งอาย ุ

   นโยบายสาธารณะท้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุ 

หมายถึง  ขอ้บญัญติัเทศบาลดา้นกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุ ท่ีไดม้าจากกระบวนการมีส่วนร่วม

ของประชาชนและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง  ซ่ึงขอ้บญัญติัหรือนโยบายดงักล่าวนาํสู่การปฏิบติัโดย

การดาํเนินงานตามแผนงาน โครงการ กิจกรรมของทอ้งถ่ิน ภายใตก้ารมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งคือ สถานีอนามยั  องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตลอดจนภาคเอกชน และภาคประชาชน  

   กระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะท้องถิ่นด้านกิจกรรมทางกายสําหรับ

ผู้สูงอายุ อย่างมีส่วนร่วม หมายถึง ขั้นตอนต่างๆของการไดม้าซ่ึงนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินภายใต้

การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชน  เร่ิมตั้งแต่ 1) ขั้นตอนการก่อตวันโยบาย (พิจารณาลกัษณะ

ของปัญหา  การสาํรวจสภาพปัญหา  การวเิคราะห์ผลการสาํรวจ/คืนขอ้มูลสู่ประชาชน และการระบุ
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ปัญหา/ความตอ้งการของประชาชน)  2) ขั้นตอนการกาํหนดประเด็นนโยบายและตดัสินใจเลือกมา

เป็นวาระนโยบายเพื่อเสนอเขา้รับการพิจารณาในสภาทอ้งถ่ิน 

   กระบวนการนํานโยบายสาธารณะท้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมทางกาย

สําหรับผู้สูงอายุไปปฏิบัติ หมายถึง การจดัการด้านแผนงาน โครงการ กิจกรรมให้สอดคลอ้งกบั

แนวทางขอ้บญัญติัของเทศบาล ภายใตก้ารมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อมุ่ง

สู่ผลสาํเร็จท่ีตั้งไว ้

   การติดตามและประเมินผลอย่างมีส่วนร่วมในการนํานโยบายสาธารณะท้องถิ่น

ด้านกจิกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุไปปฏิบัต ิหมายถึง การติดตาม ประเมินผลการดาํเนินงานตาม

วตัถุประสงคห์รือผลลพัธ์ของขอ้บญัญติั แผนงาน โครงการและกิจกรรมของเทศบาลดา้นกิจกรรม

ทางกายผูสู้งอายุ อย่างเป็นระบบและขั้นตอน ตลอดจนมีการปรับปรุงกระบวนการดา้นนโยบาย 

ยอ้นกลับอย่างต่อเน่ือง ภายใต้การมีส่วนร่วมระหว่างเทศบาล หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และภาค

ประชาชน  

   การมีส่วนร่วม หมายถึง การกระทาํท่ีประชาชนมีความสมคัรใจเขา้มามีส่วนใน

การกาํหนด การเปล่ียนแปลงทั้งเพื่อตวัเอง และกลุ่ม โดยมีส่วนในการตดัสินใจเพื่อตนเองและกลุ่ม 

มีส่วนในการดาํเนินงานเพื่อใหบ้รรลุถึงวตัถุประสงคท่ี์ปรารถนาหรือท่ีตั้งไว ้  

   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง (1) หน่วยงานในระดับเทศบาลนคร  

เทศบาลเมือง เทศบาลตาํบล และองคก์ารบริหารส่วนตาํบล ในจงัหวดัเชียงใหม่  (2) เทศบาลเมือง

กรณีศึกษาท่ีไดรั้บการคดัเลือกตามเกณฑ์ คือ เทศบาลเมืองเมืองแกนพฒันา อาํเภอแม่แตง จงัหวดั

เชียงใหม ่


