
บทที ่2  

การตรวจเอกสารและวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 
 ดุษฎีนิพนธ์เร่ือง กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอย่างมีส่วนร่วม

ดา้นกิจกรรมทางกายสําหรับผูสู้งอายุ ในระดบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจยั

ไดศึ้กษาเอกสาร ทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยจาํแนกออกเป็น  9  ตอน 

ตามลาํดบัหวัขอ้ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

  ตอนท่ี 1  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายสาธารณะ ประกอบดว้ย  

 1.1 ลกัษณะทัว่ไปของนโยบายสาธารณะ 

     1.2 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายสาธารณะ 

      1.3 กระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะ 

               1.4 กระบวนการนาํนโยบายสาธารณะไปปฏิบติั 

 - ตวัแบบและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนาํนโยบายสาธารณะไป

ปฏิบติั 

 1.5 การติดตามและประเมินผลนโยบายสาธารณะ 

 1.6 ส่วนสรุป 

ตอนท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

2.1 แนวคิดการปกครองส่วนทอ้งถ่ินและการกระจายอาํนาจ 

ตอนท่ี 3 แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 

3.1  สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย 

3.2  สถานการณ์ดา้นสุขภาพผูสู้งอายไุทย 

3.3  แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ

3.4  นโยบายการจดับริการดา้นสุขภาพและสวสัดิการผูสู้งอาย ุ

3.5  กลไกในการทาํงานภาครัฐดา้นผูสู้งอายไุทย 

3.6  พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 

ตอนท่ี 4 แนวคิดการมีส่วนร่วม 

 4.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 

 4.2 ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 

4.3 ลกัษณะการมีส่วนร่วม 

  4.4  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม 
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    ตอนท่ี 5 แนวคิดการสร้างเสริมพลงัอาํนาจ (Empowerment) 

   ตอนท่ี 6  แนวคิดกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) 

   ตอนท่ี 7  แบบจาํลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ( PRECEDE – PROCEED 

Model ) 

    ตอนท่ี 8  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 ตอนท่ี 9  กรอบแนวคิดการวิจยั         

 

ตอนที ่1  แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กีย่วข้องกบันโยบายสาธารณะ 
 

ลกัษณะทัว่ไปของนโยบายสาธารณะ 

 

  นโยบายสาธารณะเป็นสาขาวิชาใหม่ท่ีเพิ่งเกิดเม่ือหลงัสงครามโลกคร้ังท่ีสองจาก

การเสนอของแดเนียล เลอร์เนอร์ (Damiel Lerner) และฮาโรลด์ ลาสเวลล์ (Harold Lasswell) เม่ือปี 

ค.ศ.1951 ต่อมาในความเป็นศาสตร์นั้น ไดเ้ร่ิมมีการศึกษาเก่ียวกบันโยบายศาสตร์ในสหรัฐอเมริกา

เม่ือทศวรรษ 1960 โดยเฉพาะในสมยัประธานาธิบดีเคเนดีและประธานาธิบดีจอห์นสัน ท่ีมี

เป้าหมายในทางนโยบายชดัเจน 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ตอ้งการปกครองโดยใชค้วามรู้เพื่อแกปั้ญหา

ให้ดีกวา่เดิม 2) ตอ้งการแยกการกาํหนดนโยบายออกมาจากการบริหารและเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย

วิธีใหม่ๆ เช่น การวิจัย และ 3) เช่ือว่ารัฐบาลสามารถกําหนดนโยบายเพื่อแก้ปัญหาต่างๆได ้

นอกจากน้ียงัมีแรงผลกัดนัมาจากนกัวชิาการท่ีตอ้งการสร้างศาสตร์และองคค์วามรู้ทางดา้นนโยบาย

สาธารณะ โดยเฉพาะฮาโรลด์ ลาสเวลล์ (Harold Lasswell) เฮอร์เบิร์ต ไซมอน (Herbert Simon) 

ชาลส์ ลินด์บล็อม (Charles Lindblom) และเดวิด อีสตนั(David Easton) ซ่ึงทาํให้การศึกษาขั้นตอน

ของนโยบายผสมผสานเขา้กบัแนวคิดเชิงระบบและมีผลให้การศึกษานโยบายมีกรอบแนวคิดของ

ตวัเอง  (เรืองวทิย ์เกษสุวรรณ,  2550)  

      แก่นความคิดของการศึกษานโยบายสาธารณะ มีลักษณะเฉพาะของการศึกษา

นโยบายสาธารณะ 2 อยา่ง (สมบติั  ธาํรงธญัวงศ,์ 2543) คือ ศึกษาทาํความเขา้ใจนโยบายสาธารณะ 

(understanding of policy) กบัการปรับปรุงคุณภาพของนโยบาย (improving the quality of policy)  

ดงันั้นการศึกษานโยบายสาธารณะมีทั้งดา้นวชิาการและการปฏิบติั สาํหรับดา้นวชิาการสามารถมอง

ไดท้ั้งท่ีเป็นกระบวนการ (process) หรืออาจมองเป็นประเด็นนโยบาย (policy issues) แต่ละเร่ืองแต่

ละดา้น การทาํความเขา้ใจดงักล่าวอาจแยกออกตามช่ือเร่ือง (subjects) ประเด็น(issues) แนวทาง 

(approaches) วิธีการ (methods) ระเบียบวิธี (methodology) และความสนใจ (interests)  นอกจากน้ี
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ยงัศึกษาไดท้ั้งเชิงภววิสัย (objective) อตัวิสัย (subjective) และสหวิทยาการ (interdisciplinary) เพื่อ

บูรณาการมิติต่างๆ เขา้ด้วยกนั ยิ่งกว่านั้นพรมแดนนโยบายสาธารณะยงัแยกย่อยและไม่มีจุดจบ 

ขอบข่ายของนโยบายสาธารณะจึงข้ึนอยู่กับความคิดเห็นและความเข้าใจของผู ้ศึกษาซ่ึงมี

หลากหลายและแตกต่างกนั สําหรับนักวิชาการทางด้านนโยบายสาธารณะจะเน้นท่ีการกาํหนด

นโยบายและส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกับนโยบายเป็นหลัก วตัถุประสงค์หลักของการศึกษานโยบายก็คือ 

ตอ้งการใหเ้กิดความเขา้ใจเน้ือหานโยบายท่ีศึกษาและท่ียากกวา่นั้นคือ การรับรู้ถึงอาณาบริเวณของ

นโยบายใหม่ๆท่ีน่าสนใจ ความคิดหลกัอีกอนัหน่ึงคือ ตอ้งการให้ขอ้มูลท่ีเป็นวิทยาศาสตร์เพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อการปรับปรุงนโยบายและแยกฐานะของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบันโยบายออกจากกนั ดา้นหน่ึง

นกัวิเคราะห์นโยบายตอ้งการรักษาค่านิยมและความคิดท่ียึดมัน่ ส่วนอีกดา้นหน่ึงก็ตอ้งรับใช้ผูมี้

อาํนาจ (สมบติั  ธาํรงธัญวงศ์, 2543)  การศึกษานโยบายจึงเป็นเสมือนสะพานท่ีเช่ือมความรู้กบั

อาํนาจเขา้ดว้ยกนั จากความหลากหลายเหล่าน้ีทาํให้การศึกษานโยบายสาธารณะเป็นส่ิงท่ียาก แต่ก็

มีความสาํคญัต่อการสร้างความรู้ท่ีจะเป็นประโยชน์อยา่งมากต่อมนุษยใ์นอนาคต  

 

แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กีย่วข้องกบันโยบายสาธารณะ 
 
  นโยบายสาธารณะเป็นส่ิงท่ีปรากฏอยูใ่นสังคมตั้งแต่มนุษยจ์ดัระบบการอยูร่่วมกนั

อยา่งเป็นระเบียบแบบแผน ววิฒันาการของสังคมมนุษยท่ี์ผา่นมาลว้นเก่ียวขอ้งกบัระเบียบแบบแผน

หรือกฎเกณฑใ์นสังคมท่ีอาจเรียกวา่ “นโยบายสาธารณะ”    นโยบายสาธารณะในสมยักรีกเป็นเร่ือง

เก่ียวกบัชีวิตความเป็นอยู่ของคนในสังคม กฎระเบียบท่ีนาํมาใช้บงัคบัมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ทุกคน

ปฏิบติัส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือละเวน้การประพฤติปฏิบติับางส่ิงบางอยา่ง เพื่อป้องกนัหรือแกไ้ขปัญหา

ของสังคมท่ีเห็นว่ายากต่อการแกไ้ขปัญหานั้นและเพื่อสร้างสภาพการณ์ท่ีพึงปรารถนาในสังคมท่ี

เอ้ือใหค้นในสังคมอยูดี่กินดี มีความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น (มยรีุ  อนุมานราชธน,2551)  

  นโยบายสาธารณะเกิดข้ึนไดอ้ย่างไร  นโยบายสาธารณะอาจเกิดข้ึนไดจ้ากปัจจยั

หลายประการ กล่าวคือ ปรากฏการณ์หรือสภาพปัญหาท่ีสังคมกาํลงัเผชิญอยู่   เจตนารมณ์ของผู ้

กาํหนดนโยบาย  แรงกดดนัจากสังคม  ขอ้เรียกร้องจากพลงัทางการเมือง  การเรียกร้องและการ

กดดนัจากภายนอก  และการดาํเนินการตามอยา่ง (สินธ์ุ  สโรบล, 2551) 

  นโยบายสาธารณะคืออะไร  มีนักวิชาการได้ให้ความหมายคําว่า “นโยบาย

สาธารณะ” (public policy) ในหลายมิติตามวตัถุประสงค์และแนวทางการศึกษาของแต่ละคน ซ่ึง

สามารถจาํแนกความหมายเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
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    1. ความหมายในมิติทีเ่ป็นกิจกรรมหรือการกระทาํของรัฐ 

  1.1  David Easton (Thomas R.Dye, 1992) ให้คาํนิยามของคาํวา่นโยบาย

สาธารณะ หมายถึง การแจกแจงคุณค่าต่างๆ อย่างถูกตอ้งตามกฎหมายให้แก่สังคมโดยส่วนรวม 

บุคคลและองค์การสามารถใช้อาํนาจดังกล่าวได้อย่างถูกต้องตามกฎหมายได้แก่ รัฐบาล และ

หน่วยงานต่างๆ ของรัฐบาล ดงันั้นการกระทาํต่างๆ ของรัฐบาลไม่ว่าดา้นใด ย่อมก่อให้เกิดผลใน

การแจกแจงคุณค่าต่างๆ ของสังคมนั้น 

  1.2  James Anderson (1970 อา้งใน สมบติั  ธาํรงธญัวงศ,์ 2540) กล่าววา่ 

นโยบายสาธารณะคือ แนวทางการกระทาํของรัฐท่ีมีจุดมุ่งหมายหรือวตัถุประสงคท่ี์เก่ียวกบัเร่ืองใด

เร่ืองหน่ึง นโยบายอาจเป็นเร่ืองเก่ียวกบัการออกกฎหมาย  การนาํกฎหมายไปปฏิบติั และการบงัคบั

ใชก้ฎหมาย นอกจากน้ีนโยบายตอ้งเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีรัฐบาลกระทาํจริง ไม่ใช่ส่ิงท่ีตั้งใจกระทาํหรือ

กาํลงัจะกระทาํ การกระทาํจะก่อให้เกิดผลของนโยบาย แนวความคิดเก่ียวกบัผลของนโยบายน้ีทาํ

ใหน้โยบายแตกต่างจากการตดัสินใจในทางเลือกต่างๆ นโยบายของรัฐอาจเป็นเร่ืองท่ีไดก้ระทาํการ

หรืองดเวน้กระทาํการอยา่งใดอยา่งหน่ึง โดยมีกฎหมายรองรับและมีอาํนาจในการบงัคบัการกระทาํ

นั้น 

  1.3  Ira Sharkansky (1970 อา้งใน สมบติั  ธาํรงธัญวงศ์, 2540) ให้

ความหมายว่า นโยบายของรัฐคือ กิจกรรมต่างๆ ท่ีรัฐบาลกระทาํ กิจกรรมดงักล่าวครอบคลุม 3 

ประเด็นท่ีสาํคญั ดงัน้ี 

1.3.1  กิจกรรมเก่ียวกบับริการสาธารณะดา้นต่างๆ เช่น การศึกษา 

สวสัดิการ การคมนาคมและขนส่ง เป็นตน้ 
1.3.2 กิ จก ร รม นั้ น ต้อง มี ก ฎ ข้อ บัง คับ สํ า ห รั บ บุ ค ค ล แล ะ

หน่วยงานในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เช่น วินัยของทหารและตาํรวจ ข้อบังคบัของพนักงาน

ควบคุมโรงงานอุตสาหกรรม เป็นตน้ 

1.3.3 กิจกรรมนั้นเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมกระบวนการกาํหนด

นโยบายหรือการกระทาํทางการเมืองอ่ืนๆ เช่น การเปล่ียนแปลงวิธีการเสนอร่างกฎหมายต่อ 

รัฐสภา การแกไ้ขกฎหมายรัฐธรรมนูญ การสถาปนาหรือตดัสัมพนัธภาพทางการทูตกบัประเทศ

หน่ึงๆ เป็นตน้ 

 1.4  Dye (1992) ใหค้าํนิยามของนโยบายสาธารณะวา่ เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัส่ิงท่ีรัฐบาลจะตอ้งทาํ เหตุผลท่ีตอ้งกระทาํเช่นนั้น และส่ิงท่ีเป็นความแตกต่างท่ีรัฐบาลไดก้ระทาํ 

นโยบายสาธารณะจึงหมายถึงส่ิงใดก็ตามท่ีรัฐบาลเลือกท่ีจะกระทาํหรือเลือกท่ีจะไม่กระทาํ 
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  1.5 Louis Koenig (1986) กล่าววา่ นโยบายของรัฐคือ กิจกรรมท่ีรัฐบาล

กระทาํหรือไม่กระทาํ ซ่ึงมีผลกระทบต่อความกินดีอยู่ดีของประชาชน เช่น นโยบายควบคุมกาํลงั

อาวุธ  นโยบายกาํลังทหาร  นโยบายควบคุมมลภาวะในอากาศ  นโยบายสวสัดิการและสังคม

สงเคราะห์ เป็นตน้ นโยบายสาธารณะมีเน้ือหาและผลของนโยบายท่ีตามมาในการกาํหนดชีวิตและ

อนาคตของประชาชน 

 

  2. ความหมายในมิติทีเ่ป็นแนวทางเลอืกสําหรับการตัดสินใจของรัฐบาล 

  2.1 Greenwood (1965 อา้งใน สมบติั  ธาํรงธญัวงศ,์ 2540) ให้ความหมาย

ของนโยบายสาธารณะไวว้า่หมายถึงการตดัสินใจขั้นตน้ท่ีจะกาํหนดแนวทางกวา้งๆ เพื่อนาํไปเป็น

แนวทางของการปฏิบติังานต่างๆ ใหเ้ป็นไปอยา่งถูกตอ้งและบรรลุวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไว ้

  2.2 Caldwell (1995) ไดใ้ห้ความหมายของนโยบายของรัฐวา่ บรรดาการ

ตดัสินใจอย่างสัมฤทธิผลท่ีเก่ียวกบักิจกรรมต่างๆ ท่ีสังคมอนุญาตหรือห้ามมิให้กระทาํการ การ

ตดัสินใจดงักล่าวอาจออกมาในรูปคาํแถลงการณ์  กฎหมาย ระเบียบขอ้บงัคบั หรือคาํพิพากษา เป็น

ตน้ 

  2.3 Eulau and Prewitt (1973 อา้งใน สมบติั  ธาํรงธญัวงศ,์ 2540) กล่าววา่ 

นโยบายสาธารณะเป็นการตดัสินใจท่ีไม่ใช่การตดัสินใจชัว่ขณะ แต่เป็นการตดัสินใจท่ีแน่นอน การ

ตดัสินใจน้ีมีลกัษณะของการกระทาํท่ีไม่เปล่ียนแปลงและกระทาํซํ้ าๆ เป็นเร่ืองท่ีดาํเนินการในระยะ

ยาวมากกวา่ระยะสั้น ในระบอบประชาธิปไตย การตดัสินใจกระทาํโดยผูซ่ึ้งกาํหนดนโยบายและผู ้

ซ่ึงปฏิบติัตามนโยบาย แมว้่าผูซ่ึ้งกาํหนดนโยบายจะเป็นสมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎรหรือเป็นผูซ่ึ้ง

ได้รับการแต่งตั้งให้ดาํรงตาํแหน่ง การตดัสินใจเป็นผลผลิตของความเข้าใจและความคิด การ

ปฏิสัมพนัธ์และการผลกัดนั ดว้ยเหตุน้ีนโยบายสาธารณะท่ีสําคญัจึงประกอบดว้ยผูเ้ก่ียวขอ้งจาํนวน

มาก 

 

  3.  ความหมายในมิติทีเ่ป็นแนวทางในการกระทาํของรัฐบาล 

  3.1 Jacop (1966 อา้งใน สมบติั  ธาํรงธญัวงศ,์ 2540)  ไดใ้หค้าํนิยามวา่ 

นโยบายสาธารณะ หมายถึง หลกัการแผนงาน หรือแนวทางการกระทาํต่างๆ 

  3.2 Lasswell and Kaplan (1970 อา้งใน สมบติั  ธาํรงธญัวงศ,์ 2540)  

กล่าววา่ นโยบายสาธารณะ หมายถึง แผนหรือโครงการท่ีไดก้าํหนดข้ึนอนัประกอบดว้ย เป้าหมาย

ปลายทาง คุณค่า และการปฏิบติัต่างๆ  
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  กล่าวโดยสรุปความหมายของนโยบายสาธารณะท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ อาจพิจารณา

เป็น 2 แนวทางดงัน้ี ในความหมายท่ีแคบ นโยบายสาธารณะ หมายถึง กิจกรรม/การกระทาํของ

รัฐบาลและมิติการเลือกตัดสินใจของรัฐบาล  ส่วนในความหมายท่ีกวา้ง นโยบายสาธารณะ 

หมายถึง แนวทางในการกระทาํของรัฐบาล ซ่ึงอาจกล่าวไดว้่าเป็นแนวทางกวา้งๆ ท่ีรัฐบาลไดท้าํ

การตดัสินใจเลือกและกาํหนดไวล่้วงหน้า เพื่อช้ีนาํให้มีกิจกรรม/การกระทาํต่างๆ เกิดข้ึน เพื่อให้

บรรลุเป้าหมาย/วตัถุประสงค์ท่ีได้ก ําหนดไว ้โดยมีการวางแผน การจัดทาํโครงการ วิธีการ

บริหารงานหรือกระบวนการดําเนินงาน ให้บรรลุวตัถุประสงค์ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ด้วยวิธี

ปฏิบติังานท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมสอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริงและความตอ้งการของประชาชน/

ผูใ้ช้บริการในแต่ละเร่ือง สําหรับในงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัมอง “นโยบายสาธารณะ” ในมิติท่ีเป็น 

แนวทางในการกระทาํของรัฐบาลท้องถ่ิน ท่ีมีการตดัสินใจเลือก  มีกิจกรรมตามเป้าหมายหรือ

วตัถุประสงค์ ภายใต้การวางแผนงาน/โครงการ  มีกระบวนการทํางานอย่างมีส่วนร่วมจาก

ประชาชน 

 

ความสําคัญของนโยบายสาธารณะ 
  เม่ือมีการกาํหนดนโยบายหน่ึงๆ ข้ึนมานโยบายสาธารณะจึงเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าและมี

ประโยชน์ต่อฝ่ายต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

  1. ฝ่ายรัฐบาล : ถา้นโยบายท่ีรัฐบาลกาํหนดข้ึนสอดคลอ้งตามความตอ้งการของ

ประชาชน จะทาํใหรั้ฐบาลไดรั้บความศรัทธาเช่ือถือและเป็นท่ีนิยมชมชอบ 

  2.  ฝ่ายขา้ราชการ : นโยบายสาธารณะ เป็นกลไก/เคร่ืองมือท่ีสําคญัในการกาํหนด

แนวทางการดาํเนินงานของหน่วยงานในภาครัฐ เม่ือรัฐบาลกาํหนดนโยบายเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงแลว้ 

ขา้ราชการ/ผูป้ฏิบติังานจะนาํนโยบายนั้นไปปฏิบติั โดยกาํหนดแผนงาน/โครงการท่ีสอดคลอ้งกบั

นโยบายท่ีรัฐกาํหนด นโยบายของรัฐบาลอาจจะกาํหนดไวใ้นลกัษณะต่างๆ เช่น พระราชบญัญติั  

พระราชกาํหนด  พระราชกฤษฎีกา  กฎระเบียบ  กฎกระทรวง และมติของคณะรัฐมนตรี เป็นตน้ ถา้

นโยบายหน่ึงประกอบดว้ยวตัถุประสงคท่ี์เป็นรูปธรรม/เฉพาะเจาะจง ปฏิบติัไดแ้ละวดัได ้ก็จะช่วย

ให้ข้าราชการผู ้นํานโยบายไปปฏิบัติมีความเข้าใจในแนวทางการดําเนินงานและเป้าหมาย/

วตัถุประสงค์ไดง่้ายและสอดคลอ้งตรงกนั  อนัจะส่งผลให้นโยบายนั้นบรรลุสัมฤทธิผลท่ีตอ้งการ

ได ้

  3.  ฝ่ายประชาชน : นโยบายสาธารณะท่ีเกิดข้ึนและนาํไปใช้ในสังคมย่อมมี

ผลกระทบต่อประชาชนในดา้นต่างๆ เช่น ดา้นการพฒันาคุณภาพชีวิต  ดา้นความมัน่คงแห่งชาติ  

ดา้นเศรษฐกิจ เป็นตน้ 
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ข้ันตอนทางกระบวนการของนโยบายสาธารณะ 
  1.  การริเร่ิมและรับรู้ต่อปัญหา 

  2.  การกาํหนดตวัประเด็นปัญหาและนิยามปัญหา 

  3.  การกาํหนดคาํตอบ ทางเลือกและแนวทางแกปั้ญหา 

  4.  ประเมินทางเลือกต่างๆ 

  5.  เลือกทางเลือกนโยบาย 

  6.  การประกาศนโยบายและส่ือความหมายของนโยบาย 

  7.  การนาํนโยบายไปปฏิบติั 

  8.  การติดตามทบทวนปรับปรุง 

  9.  การประเมินผลนโยบาย 

  10.  การปรับปรุงหรือกาํหนดนโยบายใหม่เพิ่มเติม 

  11.  การคงนโยบายไวห้รือยุตินโยบาย 

   สาํหรับในส่วนของกระบวนการนโยบายสาธารณะของ Thomas R.Dye  มี

ดงัต่อไปน้ี 

 

ตาราง 1    กระบวนการนโยบายสาธารณะ (Public Policy Process: Thomas R.Dye) 

 

Process Activity Participants 

1.Problem  

Identification 

การระบุถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคม  

การแสดงออกถึงความตอ้งการใหมี้การ

กาํหนดนโยบายจากรัฐ 

กลุ่มผลประโยชน์ ส่ือมวลชน 

ประชาชน นกัวชิาการ 

ความเห็นจากสาธารณะ 

2.Agenda setting การตดัสินใจท่ีจะเลือกเอาประเด็น

สาธารณะมาเป็นประเด็นทางนโยบาย 

ของรัฐ 

ชนชั้นนาํในสังคม (elite) 

คณะรัฐมนตรี  

สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร 

3.Policy 

Formulation 

การกาํหนดนโยบาย การสร้างขอ้เสนอ

ทางนโยบายใหเ้ป็น ร่างนโยบาย กฎหมาย 

คาํสั่งต่างๆ 

หน่วยวชิาการ (Think tanks)  

สาํนกังานเลขาธิการ  

คณะรัฐมนตรี  กรรมาธิการ

คณะต่างๆ กลุ่มผลประโยชน์ 
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ตาราง 1 (ต่อ)   

   

Process Activity Participants 

4.Policy 

Legitimation 

การขออนุมติัเป็นกฎหมาย  การสร้างแรง

สนบัสนุนทางการเมือง เพื่อผลกัดนั 

ใหเ้ป็นนโยบายท่ีเป็นทางการ 

กลุ่มผลประโยชน์   

สภา   

คณะรัฐมนตรี   ศาล 

5.Policy 

Implementation 

จดัโครงสร้างองคก์รและหน่วยงาน 

รองรับการแปลงนโยบายใหเ้ป็นแผนงาน 

โครงการ กิจกรรม 

หน่วยงานราชการ 

หน่วยงานปฏิบติั  หน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งกบันโยบาย 

6.Policy 

Evaluation 
รายงานความกา้วหนา้ในการดาํเนินงาน  

ประเมินผลกระทบของนโยบายเสนอแนะ

เพื่อปรับปรุงและเปล่ียนแปลง 

หน่วยงานราชการ  ผูบ้ริหาร 

คณะกรรมการติดตามของ

รัฐสภา   ส่ือมวลชน 

นกัวชิาการ  หน่วยงานประเมิน

ภายนอก 

 

กระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะ  

 
  การกาํหนดนโยบายเป็นขั้นตอนสําคญัของกระบวนนโยบาย เม่ือกาํหนดนโยบาย

ไดแ้ลว้จะนาํไปสู่การนาํนโยบายไปปฏิบติัจริงต่อไป การกาํหนดนโยบายแยกออกไป 2  ขั้น ไดแ้ก่ 

1) การสร้างระเบียบวาระหรือการกาํหนดระเบียบวาระ ( agenda building or agenda setting) และ2)

การกาํหนดนโยบาย (Policy formulation)  ระเบียบวาระนโยบายมีความสําคญัต่อการกาํหนด

นโยบายคือเป็นการเช่ือมโยงการนาํประเด็นปัญหามาพิจารณา ส่วนการกาํหนดนโยบายเป็นการ

จดัเตรียมแผนเพื่อแก้ปัญหาตามระเบียบวาระ ขั้นตอนทั้งสองน้ีสัมพนัธ์กนั เพราะก่อนกาํหนด

ระเบียบวาระนโยบายตอ้งมีการคิดหาทางแกปั้ญหาไวแ้ลว้ ไดแ้ก่ การคาดการณ์ถึงแนวทางกาํหนด

นโยบาย ขณะเดียวกันลักษณะการบรรจุเป็นระเบียบวาระนโยบายก็เป็นตวัช้ีว่าแนวทางการ

แกปั้ญหานโยบายจะเป็นอยา่งไร (เรืองวทิย ์ เกษสุวรรณ, 2550)  

  1. สภาพก่อนที่จะพัฒนามาเป็นระเบียบวาระนโยบาย เป็นขั้นตอนของสภาพท่ี

เป็นอยูเ่ดิม คือ เป็นปัญหาสาธารณะ (public problems) หรือประเด็น (issues) โดยท่ี ชาลส์ โอโจนส์ 

(Charles O. Jones ) นิยาม “ปัญหา” ไวว้า่ “เป็นความตอ้งการของมนุษย ์ความขดัสน ความไม่พึง

พอใจ การแสดงออกถึงความตอ้งการส่วนลึกดว้ยตนเองหรือคนอ่ืน ซ่ึงทาํให้ตอ้งหาทางบรรเทา”  
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เม่ือเช่ือมโยงไปถึงปัญหาสาธารณะในท่ีน้ีอธิบายได้ว่าปัญหาสาธารณะ คือขอ้ขดัขอ้งหรือเร่ือง

เดือดร้อนของคนหรือกลุ่มท่ีมีผลกระทบต่อคนอ่ืนซ่ึงสามารถรับรู้ได้และก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ 

ตามมา เช่น  ปัญหายาเสพติดหรือการพนนั นอกจากผูเ้สพหรือผูเ้ล่นเสียสุขภาพและเสียเงินแลว้ยงั

เป็นภาระต่อครอบครัวและเป็นสาเหตุของอาชญากรรม ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ ตามมา เป็นตน้ 

ส่วนคาํวา่ “ ประเด็น” หมายถึง เหตการณ์ท่ีผนัแปรหรือขอ้โตแ้ยง้ท่ีเกิดอย่างรวดเร็วนาํไปสู่ความ

สนใจของสาธารณะ ทาํให้สาธารณะเขา้มาเก่ียวขอ้งและสนับสนุนให้มีการแก้ปัญหาซํ้ า ๆ กัน  

นอกจากน้ีตามความหมายของโรเบิร์ต อายสโตน (Robert Eyestone) ไดอ้ธิบาย “ประเด็น” ไวว้า่ “ 

ประเด็นเป็นสถานการณ์ทางการเมืองชนิดพิเศษ ซ่ึงมีการระบุสาเหตุหรือท่ีมา ลกัษณะและผลลพัธ์

ท่ีอาจเป็นไปไดส่้วนหน่ึง สําหรับท่ีมานั้น ประเด็นเกิดข้ึนเม่ือคนทัว่ไปท่ีมีปัญหาและหาทางหรือ

เรียกร้องให้รัฐบาลกระทาํการใด ๆ และคนทัว่ไปยงัตกลงกนัไม่ได้ว่าจะแก้ปัญหาให้ดีท่ีสุดได้

อยา่งไร” คาํอธิบายของอายสโตนสอดคลอ้งกบัท่ี วิลเลียม ดนัน์ (William Dunn) กล่าววา่ “ประเด็น

นโยบายไม่เพียงเป็นเร่ืองท่ีตกลงกนัไม่ไดใ้นเร่ืองแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นจริงหรือท่ีเป็นไปไดแ้ต่ยงั

สะทอ้นถึงทรรศนะท่ีแข่งขนักนัต่อธรรมชาติของปัญหา ดงันั้น ประเด็นนโยบายจึงเป็นผลท่ีเกิด

จากการโตเ้ถียงกนัก่อนหนา้น้ีในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ การนิยามปัญหา การจาํแนกประเภทปัญหา การ

อธิบายและการประเมินปัญหา” (Dunn,  1994) ฉะนั้นจึงสรุปไดว้่า ปัญหาสาธารณะเป็นความ

ขดัขอ้งหรือความเดือดร้อนท่ีเกิดแก่คนหมู่มาก ส่วนประเด็นเป็นเร่ืองท่ีสังคมหรือสาธารณะสนใจ 

ถกเถียงกนัและเรียกร้องต่อรัฐบาลเพื่อใหรั้ฐหาทางแกไ้ขปัญหา เช่น การจดัสวนสาธารณะ การห้าม

โฆษณาเหลา้หรือบุหร่ี การสร้างรถไฟฟ้าในเมือง เป็นตน้  

  ปัญหาสาธารณะหรือประเด็นท่ีถกเถียงกนัจะพฒันาไปสู่กระบวนนโยบาย เม่ือมี

การเมืองเข้ามาผลักดันจนรัฐบาลสนใจและจดัเป็นระเบียบวาระ ซ่ึงต้องอาศัย “ตัวจุดชนวน” 

(triggering mechanism)  โดยท่ีตวัจุดชนวนจะช่วยเป็นตวัเช่ือมระหว่างการรับรู้ปัญหากบัการ

เรียกร้องให้รัฐบาลกระทาํการ หรือเป็นช่วงท่ีประชาชนรู้ว่ามีช่องว่างเกิดข้ึนระหว่างส่ิงท่ีเป็นอยู ่

(What is) กบัส่ิงท่ีควรจะเป็น (What should be) นอกจากน้ียงัสามารถแบ่งตวัจุดชนวนออกเป็น 2  

ประเภทใหญ่ๆ คือตวัจุดชนวนภายใน (internal triggering mechanism) และตวัจุดชนวนภายนอก 

(external triggering mechanism)  ยกตวัอย่างตวัจุดชนวนภายในเช่น การเปล่ียนแปลงทางสังคม  

การเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ การเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้ม และการเปล่ียนแปลงทางสังคม 

ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีภยัพิบติัทางธรรมชาติ เป็นตน้ ส่วนตวัจุดชนวนภายนอกเช่น การเกิด

สงคราม ความขดัแยง้ การแข่งขนัทางเศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลงทางดา้นอาวธุและดุลแห่งอาํนาจ 
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  2. ระเบียบวาระนโยบาย 

  ระเบียบวาระนโยบายหมายถึง ประเด็นปัญหาสังคมท่ีไดรั้บความสนใจหรือรับรู้

มากพอและผูก้าํหนดนโยบายเห็นวา่สาํคญั  ควรค่าแก่การสนใจและสามารถแกปั้ญหานั้นได ้ (เรือง

วิทย ์ เกษสุวรรณ, 2550) สําหรับประเภทของระเบียบวาระนโยบาย คอบบ(์Cobb) และเอลเดอร์ 

(Elder) แบ่งระเบียบวาระนโยบายของรัฐบาลเป็น 2 ประเภท คือ 1) ระเบียบวาระนโยบายเชิงระบบ 

(systemic agenda) หมายถึง ประเด็นท่ีชุมชนการเมืองเห็นวา่เป็นเร่ืองท่ีรัฐควรสนใจและเร่ืองนั้น

เป็นอาํนาจอนัชอบธรรมของรัฐบาล  2) ระเบียบวาระนโยบายเชิงสถาบนั (institutional agenda) 

หมายถึง ประเด็นท่ีผูมี้อาํนาจตดัสินในสนใจอย่างกระตือรือร้นและจริงจงั วาระเชิงสถาบนัจึง

ประกอบดว้ยประเด็นท่ีผูมี้อาํนาจกาํลงัสนใจท่ีจะนาํไปปฏิบติั อาจประกอบดว้ยปัญหาท่ีกาํลงัจะ

พดูคุยกนัแต่อาจมี “ประเด็นเทียม” (pseudo issues) รวมอยูด่ว้ย ประเด็นเทียมหมายถึงประเด็นท่ีมุ่ง

เอาใจกลุ่มเป้าหมาย แต่ไม่ไดมี้เจตนาท่ีจะเลือกเป็นนโยบาย  

 

  3.  การเปลีย่นปัญหาหรือประเด็นเป็นระเบียบวาระนโยบาย  

  การริเร่ิมระเบียบวาระนโยบาย แบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ  

 3.1  การริเร่ิมจากภายนอก (outside initiative) หมายถึง กลุ่มอ่ืนท่ีอยู่

ภายนอกรัฐบาลไดริ้เร่ิมสร้างระเบียบวาระ ต่อมามีการขยายประเด็นไปสู่ความสนใจของกลุ่มอ่ืนจน

เป็นระเบียบวาระและในท่ีสุดก็สร้างแรงกดดนัต่อผูต้ดัสินใจจนตอ้งนาํประเด็นไปกาํหนดระเบียบ

วาระอยา่งเป็นทางการ  
 3.2 การเขา้ถึงโดยคนใน (inside access) หมายถึง ระเบียบวาระนโยบายท่ี

เกิดข้ึนในหน่วยงานรัฐบาลหรือกลุ่มท่ีใกลชิ้ดกบัรัฐบาลหรือกลุ่มท่ีใกลชิ้ดกบัรัฐบาล 
 3.3 การระดมกาํลงั (mobilization) หมายถึง ระเบียบวาระนโยบายท่ีริเร่ิม

โดยผูน้าํทางการเมือง แต่ตอ้งการการสนบัสนุนจากมวลชนเพื่อใหเ้กิดผลในการนาํไปปฏิบติั 

   
  4.  แรงผลกัดันระเบียบวาระนโยบาย 

  แบ่งประเภทแรงผลกัดันได้ดังนี ้ 

  4.1  แรงผลกัดนัดา้นปัญหา  ผลกระทบของปัญหา (effects of the 

problem) คือ กระทบต่อใครและมากนอ้ยแค่ไหน โดยท่ีคุณสมบติัของปัญหาท่ีจะตอ้งพิจารณามี 5 

ประการ ได้แก่ ความรุนแรง (extremity) การกระจุกตวั (concentration) จาํนวนคน (range of 

persons) ความเขม้ขน้หรือความหนาแน่นของการรวมตวักนั (intensity) และการมองเห็นไดช้ดั 

(visibility) 
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  4.2  แรงผลกัดนัจากการเป็นระเบียบวาระท่ีมาจากการเปรียบเทียบและลน้

ออกมาจากปัญหาเดิม (analogous and spillover agenda setting) 

  4.3 แรงผลกัดนัในดา้นของความสัมพนัธ์กบัสัญลกัษณ์ท่ีสังคมรับรู้อยู่

แลว้ (relationships to  symbols) เช่น ประเด็นเด็กหรือผูสู้งอาย ุ การรณรงคโ์รคเอดส์ เป็นตน้ 

  4.4  แรงผลกัดนัในดา้นการขาดเคร่ืองมือทางภาคเอกชน (absence of 

private means) 

  4.5 แรงผลักดันในด้านการมีเทคโนโลยีท่ีเพียงพอ (availability of 

technology) 

  4.6  แรงผลกัดนัดา้นอ่ืนๆ เช่น การสนบัสนุนของผูน้าํทางสังคม การเมือง 

เศรษฐกิจหรือศาสนา หรือผูท่ี้สามารถสร้างมติมหาชน  อิทธิพลของส่ือ ความก้าวหน้าทาง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ระดบัการศึกษาและเวลาพกัผ่อนของประชากร  กลุ่มผลประโยชน์ 

เหตุการณ์ทางประวติัศาสตร์ การเปล่ียนแปลงเง่ือนไขทางเศรษฐกิจและประชากร เป็นตน้ 

 

  5.  ข้ันการกาํหนดนโยบาย  

  หลงัจากมีการยอมรับปัญหาหรือประเด็นเป็นระเบียบวาระเพื่อตดัสินใจแลว้ ขั้น

ต่อไปคือ การกาํหนดนโยบาย ซ่ึงหมายถึงการพฒันากลไลเพื่อแกปั้ญหาสาธารณะ ซ่ึงผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

กบัการกาํหนดนโยบายมี 4 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ระบบราชการ (public bureaucracy) กลุ่มมนัสมองและ

รัฐมนตรีเงา (think tanks and shadow cabinets) กลุ่มผลประโยชน์ (interest groups) และสมาชิก

สภา (congressmen)  โดยสามารถกาํหนดนโยบายออกมาตามประเภทนโยบายดงัน้ี 1) นโยบายแบบ

ประจาํ (routine policy) 2) นโยบายแบบคิดสร้างสรรค ์(creative policy) 3) นโยบายแบบมีเง่ือนไข 

(conditional policy) 4)นโยบายช่างฝีมือ (craftsman policy)  นอกจากน้ีขั้นตอนท่ีสําคญัอีกประการ

หน่ึงของการกาํหนดนโยบายคือ การออกแบบนโยบาย เพื่อให้เกิดผลในทางปฏิบติัไดต้รงประเด็น 

โดยท่ีตอ้งมีประเด็นท่ีจะตอ้งทาํความเขา้ใจ 4 ประเด็น ดงัต่อไปน้ี  

  5.1   ประเด็นดา้นปัญหา จุดมุ่งหมายและผลผลิต (problems,goals,and 

outputs) ซ่ึงจะตอ้งเขียนออกมาวา่ผลผลิตของนโยบายตอ้งการบรรลุอะไร ปัญหาท่ีพบคือ นโยบาย

ท่ีเขียนมกัมีจุดมุ่งหมายหลายอย่างมากเกินไป การออกแบบท่ีดีจึงตอ้งอธิบายไดว้่าจุดมุ่งหมายกบั

ผลผลิตของนโยบายแตกต่างกนัอย่างไร เช่น โครงการสร้างเข่ือน ผลผลิตของโครงการคือ เข่ือน 

ส่วนจุดมุ่งหมายคือ ผลิตกระแสไฟฟ้า เป็นตน้ 
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  5.2  ประเด็นดา้นประชากรเป้าหมาย (target populations) พฤติกรรมของ

ประชากรเป้าหมายมีผลต่อความสําเร็จหรือลม้เหลวของนโยบายเป็นอย่างมาก ดงันั้นประชากร

เป้าหมายจึงเป็นตัวกําหนดการออกนโยบาย ซ่ึงการออกแบบนโยบายโดยเฉพาะในสังคม

ประชาธิปไตยจึงตอ้งคาํนึงถึงการมีส่วนร่วมในนโยบายใหม้ากยิง่ข้ึน  

  5.3 ประเด็นดา้นกฎเกณฑข์องนโยบาย (policy rules) หมายถึง การแจง้ให้

ประชากรเป้าหมายและตวัแทนทราบว่าอะไรท่ีตอ้งทาํ อะไรท่ีตอ้งไม่ทาํ ทาํเม่ือไรและทาํอย่างไร 

กฎเกณฑ์ของนโยบายจึงเป็นตวัควบคุมระยะเวลาการปฏิบติั การทาํตาม และการป้อนข้อมูล

ยอ้นกลบัเก่ียวกบัความสําเร็จหรือล้มเหลวของนโยบาย รวมไปถึงกฎเกณฑ์การปฏิบติัและการ

ประเมินผลในกรณีเร่งด่วน  

  5.4 ประเด็นด้านเคร่ืองมือของนโยบาย (tools) หมายถึงการเลือกใช้

เคร่ืองมือเพื่อแกปั้ญหา ซ่ึงมีฐานคติวา่เป็นการอาศยัคนจึงตอ้งจูงใจคนให้เขา้ร่วม ดงันั้นเคร่ืองมือ

นโยบายจึงสัมพนัธ์กบัประเภทของคนท่ีจะเขา้ร่วม โดยเฉพาะประชากรเป้าหมาย มิติท่ีพิจารณาจึงมี

หลายดา้นเช่น อาํนาจหนา้ท่ี ส่ิงจูงใจ การสร้างสมรรถนะให้กบัประชากรเป้าหมาย สัญลกัษณ์และ

ส่ิงหนุนนาํอยา่งอ่ืน เป็นตน้ 

  ส่วนสรุป ในประเด็นการกาํหนดนโยบายผูว้จิยันาํแนวคิด ทฤษฎีมาประยุกตใ์ชใ้น

งานวจิยัดงัต่อไปน้ี   กระบวนการกาํหนดนโยบายเร่ิมตน้จากการรับรู้ปัญหาหรือประเด็นของสังคม  

จากนั้นเกิดกระบวนการผลกัดนัใหเ้ป็นระเบียบวาระนโยบาย โดยมีการพิจารณาหาทางเลือกในการ

แกปั้ญหา และออกแบบนโยบายใหส้อดคลอ้งเพื่อผลกัดนัใหเ้ป็นระเบียบวาระนโยบาย และกาํหนด

ออกมาเป็นนโยบาย ตลอดถึงการนาํนโยบายไปปฏิบติั สําหรับงานวิจยัฉบบัน้ีได้นาํแนวคิดและ

ขั้นตอนการกาํหนดนโยบายมาประยุกตใ์ชใ้นระดบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อมุ่งหวงัให้เกิด

การพฒันากระบวนการกาํหนดนโยบายสาธารณะดา้นกิจกรรมทางกายท่ีมาจากความตอ้งการและ

การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน 

 

กระบวนการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 
 
  การศึกษาวงจรชีวิตนโยบายสาธารณะ ในขั้นตอนของการนาํนโยบายไปปฏิบติั

เป็นขั้นตอนท่ีมีความสาํคญั เน่ืองจากเป็นขั้นตอนท่ีจะแปรความเป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรม การ

นาํนโยบายไปปฏิบติัจะส่งผลสําคญัอย่างยิ่งต่อการบรรลุตามวตัถุประสงค์ แสดงถึงประสิทธิผล

ของการนาํนโยบายไปปฏิบติั ดงันั้นขั้นตอนการนาํนโยบายไปปฏิบติัจึงมีความสําคญัอยา่งยิ่ง ท่ีจะ

ช่วยใหท้ราบถึงปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนประเมินประสิทธิผลตามวตัถุประสงคข์องนโยบายได้
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เป็นอยา่งดี (เจษฎา  ม่ิงฉาย, 2552) โดยท่ีความหมายของการนาํนโยบายไปปฏิบติั เป็นการศึกษาวา่

องค์กร บุคคล หรือกลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวข้องสามารถนําและกระตุ้นให้ทรัพยากรทางการบริหาร

ทั้งหมด ปฏิบติังานใหบ้รรลุตามนโยบายท่ีระบุไดห้รือไม่แค่ไหน เพียงใด การนาํนโยบายไปปฏิบติั 

ให้ความสนใจเก่ียวกบัเร่ืองของความสามารถท่ีจะผลกัดนัให้การทาํงานของกลไกท่ีสําคญัทั้งหมด 

สามารถบรรลุผลตามนโยบายท่ีได้ตั้ งเป้าหมายเอาไว้ เป็นการแสวงหาคําอธิบายเก่ียวกับ

ปรากฏการณ์หรือสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนภายในกระบวนการของการนาํนโยบายไปปฏิบติั 

เพื่อท่ีจะศึกษาบทเรียน พฒันาแนวทางและสร้างกลยุทธ์ เพื่อจะปรับปรุงนโยบายและการปฏิบติัให้

ดีข้ึนส่งผลใหก้ารนาํนโยบายไปปฏิบติับงัเกิดความสาํเร็จ  
  การศึกษาการนาํนโยบายไปปฏิบติั นบัวา่เป็นสาขาวชิาท่ีเพิ่งเกิดข้ึนใหม่ราวปี ค.ศ. 

1970 (Hill and Hupe, 2002 อา้งใน วรเดช จนัทรศร, 2548: 31) เม่ือเทียบกบัการศึกษาดา้นนโยบาย

อ่ืนๆ ซ่ึงหากพิจารณาในแง่ความสนใจในการศึกษาวิชาการวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ (public 

policy analysis) ในอดีต จะมุ่งเน้นหลักไปท่ีกระบวนการของการกาํหนดนโยบาย (policy 

formulation process) และการประเมินผลของนโยบาย (policy evaluation) เป็นส่วนใหญ่ ดงันั้น วร

เดช จนัทรศร (2548) จึงไดก้ล่าวไวว้่า การศึกษานโยบายตอ้งให้ความสําคญักบักระบวนการนาํ

นโยบายไปปฏิบัติ ดังเช่น องค์ประกอบการศึกษาการวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ ท่ีมอง

กระบวนการทั้ง 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ กระบวนการกาํหนดนโยบาย  กระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบติั 

และการประเมินผล  
 ในการศึกษาท่ีมุ่งหาคาํอธิบายเก่ียวกบัปรากฏการณ์ หรือสภาพความเป็นจริงใน

กระบวนการของการนาํนโยบายไปปฏิบติั (implementation process) ถือไดว้า่เป็นจุดเช่ือมโยงท่ี

สาํคญั ระหวา่งการกาํหนดนโยบายและการประเมินนโยบาย กลบักลายเป็นช่องวา่งท่ีไม่ไดรั้บความ

สนใจ ซ่ึงบ่อยคร้ังเป็นสาเหตุท่ีนโยบายหรือโครงการท่ีได้รับการยอมรับในเบ้ืองแรกว่าดีหรือ

สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆได ้กลบัลม้เหลวเม่ือนาํไปปฏิบติัจริง โดยท่ีไม่สามารถหาสาเหตุของ

ความลม้เหลวนั้นได ้จึงทาํใหน้โยบายดงักล่าวตอ้งลม้เลิกไปในท่ีสุด  

 

 

กระบวนการของการกาํหนดนโยบาย 

 

 

กระบวนการการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 

การประเมินผล 

 

องคป์ระกอบการศึกษาการวเิคราะห์นโยบายสาธารณะ 

ท่ีมา: วรเดช  จนัทรศร (2548:31) 
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 ด้วยเหตุน้ีทาํให้นักวิชาการหลายท่านมองเห็นว่าการศึกษาการนํานโยบายไป

ปฏิบติัเป็นส่ิงท่ีสําคญั ท่ีจะพฒันาความรู้เก่ียวกับการวิเคราะห์นโยบาย ตลอดจนปรับปรุงการ

ปฏิบติังานตามเจตจาํนงของนโยบายใหดี้ข้ึน  

 กรอบทฤษฎีท่ีใชใ้นการวจิยัการนาํนโยบายไปปฏิบติั เป็นเหมือนแนวคิดหลกัท่ีใช้

ในกระบวนการศึกษา ตามท่ี วรเดช  จนัทรศร (2548: 18-12) ไดร้ะบุไวว้า่ การนาํนโยบายไปปฏิบติั

ให้ความสนใจเก่ียวกบัเร่ืองของความสามารถท่ีจะผลกัดนัให้การทาํงานของกลไกท่ีสําคญัทั้งหมด

สามารถบรรลุผลลพัธ์ท่ีไดต้ั้งเป้าหมายเอาไว ้ดงันั้นเน้ือหาสาระของกรอบทฤษฎีท่ีใชใ้นการศึกษา

การนาํนโยบายไปปฏิบติัจึงเนน้ไปท่ี การแสวงหาคาํอธิบายเก่ียวกบัปรากฏการณ์ หรือสภาพความ

เป็นจริงท่ีเกิดข้ึนภายในกระบวนการของการนาํนโยบายไปปฏิบติั (implementation process) ไม่วา่

จะเป็นเชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ หรือทั้งสองด้านรวมกนั แนวทางในการดาํเนินการดงักล่าว

จะตอ้งสอดคลอ้งกบัปรัชญาของการศึกษาการนาํนโยบายไปปฏิบติัท่ีมุ่งแสวงหาความรู้ความจริง 

และเหตุผลท่ีก่อให้เกิดการกระทาํในเร่ืองนั้น โดยพิจารณาถึงผลลพัธ์บั้นปลายท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็น

ระบบใหม้ากท่ีสุด กระบวนการของการนาํนโยบายไปปฏิบติันั้น เร่ิมจากการนาํหลกัทฤษฎีและตวั

แบบทฤษฎีมาประยกุตใ์ชใ้หถู้กตอ้ง โดยอาจศึกษาจากกรณีศึกษาอ่ืนๆ เพื่อท่ีจะพฒันาแนวทางและ

สร้างกลยุทธ์ในการนาํนโยบายไปปฏิบติัให้ประสบผลสําเร็จ เน่ืองจากเป้าหมายหลกัของการนาํ

นโยบายไปปฏิบติัอยูท่ี่การมุ่งทาํให้นโยบายนั้นประสบความสําเร็จ การช้ีให้เห็นถึงความ 5แตกต่าง

ระหว่างความสําเร็จและความลม้เหลว 5ของการนาํนโยบายไปปฏิบติัจึงเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีจะตอ้งทาํ

ความเขา้ใจ ความสําเร็จและความลม้เหลวของการนาํนโยบายไปปฏิบติั สามารถวดัไดจ้ากเง่ือนไข

หรือมิติต่างๆ (ภาพ 2) คือ 

 มิติท่ี 1 คือ การมองผลของการนาํนโยบายไปปฏิบติัออกเป็น 3 ระดบั คือ 

            1) ผลผลิต (outputs) นโยบายท่ีประสบความสําเร็จนั้นจะตอ้งมีผลผลิตท่ีได้

ครบถว้นตามเง่ือนไขต่างๆ ท่ีไดก้าํหนดไว ้ 

            2)  ผลลพัธ์ (outcomes)  นโยบายท่ีประสบความสําเร็จนั้นจะตอ้งมีผลลพัธ์ท่ีพึง

ปรารถนา  

            3)  ผลลพัธ์สุดทา้ย (ultimate outcomes) นโยบายท่ีประสบความสําเร็จนั้นจะตอ้ง

ส่งผลใหเ้กิดการพฒันาประเทศ 

  มิติท่ี 2 ผลของความสาํเร็จในการนาํนโยบายไปปฏิบติั จะตอ้งไม่ก่อให้เกิดปัญหา

หรือผลกระทบท่ีไม่ดีต่อนโยบายหรือโครงการอ่ืนๆ 

 มิติท่ี 3   ผลรวมของการนาํนโยบายไปปฏิบติัทั้งหมด ตอ้งก่อใหเ้กิดผลของการ

พฒันาประเทศท่ีพึงปรารถนา 
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    1. ตัวแบบและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

  ตวัแบบและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนาํนโยบายไปปฏิบติั ท่ีนาํมาใช้เป็นกรอบ

ทฤษฎีในงานวิจยัคร้ังน้ี คือ ตวัแบบเชิงบูรณาการ  ซ่ึงตวัแบบน้ีเป็นตวัแบบท่ีรวบรวมแนวคิดของ

ตวัแบบท่ี 1-5 เขา้มาบูรณาการ  จากการสังเคราะห์แนวคิดเร่ืองตวัแบบการนาํนโยบายไปปฏิบติันั้น 

วรเดช  จนัทรศร ได้ศึกษาเก่ียวกบัปัญหาหรือส่ิงเช่ือมโยงระหว่างความสําเร็จและความลม้เหลว

ของการนาํนโยบาย แผนงานและโรงการไปปฏิบติั โดยนาํเสนอตวัแบบทางทฤษฎี (theoretical 

model) หรือแนวทางการศึกษารวม 6 ตวัแบบ โดยท่ีตวัแบบสามารถแบ่งตามระยะของการพฒันา

ออกไดเ้ป็น 2 ช่วง คือ ตวัแบบท่ี 1-5 เป็นตวัแบบท่ีพฒันาข้ึนมาปี พ.ศ.2527 และตวัแบบท่ี 6 ไดถู้ก

พฒันาข้ึนมา ในปี พ.ศ.2540 (วรเดช จนัทรศร, 2548 :135-154 และ 376) โดยมีตวัแปรตามคือ ผลท่ี

ได้จากกระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบติั และตวัแปรอิสระท่ีเป็นปัจจยัสนับสนุนและส่งผลให้

เกิดผลของการนาํนโยบายไปปฏิบติั ซ่ึงจะมีตวัแปรอิสระท่ีแตกต่างกนัไป  สําหรับตวัแบบท่ีกล่าว

มาทั้ง 6 แบบไดแ้ก่   

  1.1 ตวัแบบท่ียึดหลกัเหตุผล (rational model) เป็นการศึกษาการนาํ

นโยบายไปปฏิบติัท่ีมุ่งเน้นการสร้างประสิทธิภาพ ในการวางแผนและควบคุม โดยคาํว่ายึดหลกั

เหตุผล หมายถึง ความจาํเป็นขององคก์รท่ีจะดาํเนินงานในฐานะท่ีเป็น rational value maximizes 

ซ่ึงมีพฤติกรรมท่ีเนน้วตัถุประสงคเ์ป็นแนวทางเพื่อให้องคก์รสามารถสร้างผลงานไดใ้กลเ้คียงกบั

เป้าหมายหรือวตัถุประสงค์หลกัมากท่ีสุด ฐานคติของตวัแบบ คือ โครงการท่ีประสบผลสําเร็จ

จะตอ้งมีการกาํหนดวตัถุประสงค์และภารกิจท่ีชดัเจน มีการมอบหมายและกาํหนดมาตรฐานการ

ทาํงานให้แก่หน่วยงานย่อยต่างๆ ขององค์การและมีระบบวดัผลการปฏิบติังานการประเมินผลท่ี

สมบูรณ์และการมีมาตรฐานในการทาํงานเด่นชดั 
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ภาพ 1 ตวัแบบทางทฤษฎีการนาํนโยบายไปปฏิบติั: ตวัแบบท่ียดึหลกัเหตุผล  

ท่ีมา : วรเดช จนัทรศร (2548:138) 
 

  1.2  ตวัแบบทางดา้นการจดัการ (management model) ตวัแบบน้ีอยูบ่น

แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีองคก์ร เนน้ใหค้วามสนใจท่ีสมรรนะขององคก์ร เพราะเช่ือวา่ความสําเร็จ

ของการนาํนโยบายไปปฏิบติัยอ่มข้ึนอยูก่บัองคก์ารท่ีรับผดิชอบ ในการนาํนโยบายไปปฏิบติัวา่มีขีด

ความสามารถท่ีจะปฏิบติังานใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหวงัเพียงใด โครงการท่ีจะประสบผลสําเร็จ

ไดจึ้งจาํเป็นท่ีตอ้งอาศยัโครงสร้างขององคก์ารท่ีเหมาะสม บุคลากรท่ีอยูใ่นองคก์ารจะตอ้งมีความรู้

ความสามารถทั้งทางดา้นการบริหารและเทคนิคเพียงพอ นอกจากน้ีองค์การจะตอ้งมีการวางแผน

เตรียมการหรือวามพร้อมเป็นอย่างดีทั้งทางด้านวสัดุ อุปกรณ์ สถานท่ี เคร่ืองมือเคร่ืองใช้และ

งบประมาณ เป็นความพยายามท่ีจะศึกษาหาแนวทางแกไ้ขอุปสรรคของการปฏิบติัตามท่ีเกิดข้ึนใน

อดีต ดงัแผนภาพต่อไปน้ี 
 

วตัถุประสงคข์องนโยบาย 

การกาํหนดภารกจิและการมอบหมายงาน 

มาตรฐานในการปฏิบติังาน การวางแผนและ 
การควบคุม 

ระบบการวดัผล 

มาตรการในการใหคุ้ณใหโ้ทษ 

ผลของการนํา

นโยบาย 
ไปปฏิบติั 
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ภาพ 2 ตวัแบบทางทฤษฎีการนาํนโยบายไปปฏิบติั: ตวัแบบทางดา้นการจดัการ  

ท่ีมา : วรเดช จนัทรศร (2548:141) 
 

  1.3  ตวัแบบทางดา้นการพฒันาองค์การ (organization model)   เป็น

การศึกษาปัญหาของการนาํนโยบายไปปฏิบติัในแง่ของการสร้างความผกูพนัและการยอมรับ เพื่อ

มุ่งตอบสนองความตอ้งการทางจิตวิทยาและสังคมของมนุษย ์เป็นเร่ืองของการนาํตวัแบบทางการ

พฒันาองคก์ารมาประยกุตใ์ชโ้ดยตรง เนน้การมีส่วนร่วมขององคก์ารเป็นสําคญั ภายใตฐ้านคติท่ีวา่

การมีส่วนร่วมจะทาํให้เกิดการทาํงานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ การนาํนโยบายไปปฏิบติัให้บงัเกิด

ความสําเร็จจึงจะเป็นเร่ืองของการจูงใจ การใช้ภาวะผูน้าํท่ีเหมาะสม การสร้างความผูกพนัโดย

วิธีการให้สมาชิกในองค์การมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดการยอมรับ ตลอดจนการสร้างทีมงานมากกว่า

การมุ่งการใชก้ารควบคุมหรือใชอ้าํนาจทางรูปนยัของผูบ้งัคบับญัชา ดงัภาพต่อไปน้ี 

 

 

โครงสร้าง 

บุคลากร 

งบประมาณ สมรรถนะขององคก์ร 

สถานท่ี 

วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 

ผลของการนาํ

นโยบาย 
ไปปฏิบติั 
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ภาพ 3 ตวัแบบทางทฤษฎีการนาํนโยบายไปปฏิบติั: ตวัแบบทางดา้นการพฒันาองคก์ร  

ท่ีมา : วรเดช จนัทรศร (2548:143) 

 

  1.4  ตวัแบบทางกระบวนการของระบบราชการ (bureaucratic model) ตวั

แบบน้ีพฒันามาจากแนวคิดของนกัสังคมวิทยาองค์กร ท่ีพยายามจะสร้างกรอบการมองหาสภาพ

ความเป็นจริงทางสังคม (social  reality) ขององค์การ โดยเช่ือว่าอาํนาจขององคก์ารไม่ไดอ้ยู่ท่ี

ตาํแหน่งทางรูปนยั (formal positions) แต่อาํนาจท่ีแทจ้ริงกระจายอยู่ทัว่องค์การ คือสมาชิกของ

องค์การทุกคนมีอาํนาจในแง่ของการใช้วิจารณญาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งขา้ราชการท่ีมีหน้าท่ีตอ้ง

ติดต่อและให้บริการกบัประชาชนอยา่งใกลชิ้ดสามารถใชว้ิจารณญาณ ในการปฏิบติัหนา้ท่ีของตน

โดยท่ีผูบ้งัคบับญัชาไม่อาจควบคุมได ้ตวัแบบน้ีความลม้เหลวมกัเกิดจากผูก้าํหนดนโยบายไม่เขา้ใจ

ว่าสภาพความเป็นจริงของการให้บริการเกิดข้ึนในลักษณะใดมากกว่า ในบางคร้ังการกาํหนด

นโยบายเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของบุคลากร ซ่ึงอาจเป็นขา้ราชการหรือประชาชนผูมี้ส่วน

ร่วมจาํเป็นท่ีจะตอ้งพฒันามาจากเบ้ืองล่างโดยผา่นกระบวนการเรียนรู้เพื่อให้เขา้ใจสภาพความเป็น

จริงและพฤติกรรม การปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนจริงๆ อยา่งแจ่มชดั ดงัภาพต่อไปน้ี 

ภาวะผูน้าํ 

การจูงใจ 

ผลของการนาํ 
นโยบาย 
ไปปฏิบติั 

การมีส่วนร่วม 

การทาํงานเป็นทีม 

ความผกูพนัและการยอมรับ 
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ภาพ 4  ตวัแบบทางทฤษฎีการนาํนโยบายไปปฏิบติั: ตวัแบบทางกระบวนการระบบราชการ 

ท่ีมา : วรเดช จนัทรศร (2548:145) 

 

  1.5 ตวัแบบทางการเมือง (political  model) ตวัแบบน้ีเช่ือวา่ความสําเร็จ

ของการนาํนโยบายไปปฏิบติั เกิดจากความสามารถของบุคลากรท่ีเป็นตวัแทนขององคก์ารหรือผู ้

เล่น(players) และความสัมพนัธ์กบัปัจจยัภายนอกองค์การ ตวัแบบน้ีเห็นว่าการสร้างสมานฉันท์

หรือการยอมรับ(consensus) และวิธีการของการมีส่วนร่วม(participation) เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนยาก แต่

ความขดัแยง้(conflict) เป็นปรากฏการณ์ธรรมดาท่ีเกิดในองคก์ารและในระบบสังคมทัว่ไป การนาํ

นโยบายไปปฏิบติัจึงเป็นเร่ืองของการเผชิญหน้า การบริหารความขดัแยง้ การแสวงหาความ

สนับสนุน การโฆษณาชวนเช่ือ การรู้จกัสร้างเง่ือนไขและหาขอ้ต่อรองในการจดัสรรทรัพยากร 

ความสําเร็จส่วนหน่ึงข้ึนอยู่กบัความสามารถในการเจรจา สถานะอาํนาจ และทรัพยากรท่ีมีอยู่ใช้

เป็นเคร่ืองมือในการต่อรองของบุคคลท่ีเป็นตวัแทนขององคก์าร ดงัภาพต่อไปน้ี 

 

 

ระดบัความเขา้ใจสภาพความ

เป็นจริงในการใหบ้ริการของ

ผูก้าํหนดนโยบาย 

ระดบัของการยอมปรับ

นโยบายเขา้เป็นส่วนหน่ึงของ

หนา้ท่ีประจาํวนัของผูป้ฏิบติั 

ผลของการนาํนโยบาย 
ไปปฏิบติั 
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ภาพ 5  ตวัแบบทางทฤษฎีการนาํนโยบายไปปฏิบติั: ตวัแบบทางการเมือง 

ท่ีมา : วรเดช จนัทรศร (2548:148) 

 

  1.6  ตวัแบบเชิงบูรณาการ ตวัแบบน้ีเป็นตวัแบบท่ีรวบรวมแนวคิดของทั้ง 

5 ตวัแบบมาไวด้ว้ยกนั โดยมุ่งแสวงหาผลกระทบของตวัแปรต่างๆ ท่ีมีผลต่อการนาํนโยบายไป

ปฏิบติัท่ีประสบความสาํเร็จ ซ่ึงแบ่งการพิจารณาออกเป็น 3 มิติ คือ มิติท่ี 1 วดัความสําเร็จและความ

ล้มเหลวของนโยบายจากผลผลิต ผลลพัธ์ และผลลพัธ์สุดท้ายท่ีเกิดข้ึน มิติท่ี 2 เป็นการวดัถึง

ผลกระทบของนโยบาย และมิติท่ี 3 เป็นการวดัว่าผลของนโยบายนั้นสามารถส่งผลประโยชน์ต่อ

ประเทศชาติโดยรวมไดห้รือไม่ ส่วนตวัแปรอิสระท่ีนาํมาพิจารณานั้น มาจาก 4 ปัจจยัดว้ยกนั คือ 

สมรรถนะขององค์กร ประสิทธิภาพในการวางแผนและการควบคุม ภาวะผูน้าํและความร่วมมือ 

การเมืองและการบริหารสภาพแวดลอ้มภายนอก ดงัภาพต่อไปน้ี 

 

   

จาํนวนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการ

นาํนโยบายไปปฏิบติั 

บุคลิกภาพ 

ความสามารถในการต่อรอง ความรู้ 
ความสามารถ 

สถานะ อาํนาจ และ

ทรัพยากรของ

หน่วยงาน 

การสนบัสนุนจาก 
-ส่ือมวลชน 
-นกัการเมือง 
-หวัหนา้หน่วยงานอ่ืนๆ 
-กลุ่มอิทธิพล 
-กลุ่มผลประโยชน ์
-บุคคลสาํคญั 

 

ผลของการนาํ

นโยบาย 
ไปปฏิบติั 
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ภาพ 6 ตวัแบบทางทฤษฎีการนาํนโยบายไปปฏิบติั: ตวัแบบเชิงบูรณาการ 

ท่ีมา : วรเดช จนัทรศร (2548:152) 

 

  ตวัแบบบูรณาการน้ี เสมือนการผสมผสานตวัแปรท่ีเป็นตวัแปรสําคญัมาจากตวั

แบบอ่ืน ๆ ทั้ง 5 ตวัแบบ เช่น มีการนาํตวัแปรจากตวัแบบทางด้านการจดัการ ตวัแบบด้านการ

พฒันาองคก์รและตวัแบบทางการเมือง โดยไดก้าํหนดตวัแปรอิสระ 4 ตวัแปร ดงัน้ี 

  ตวัแปรดา้นประสิทธิภาพในการวางแผนและการควบคุม เป็นเง่ือนไขหน่ึงท่ีสําคญั

ในการสร้างใหเ้กิดความสาํเร็จของการนาํนโยบายไปปฏิบติั ตวัแปรน้ีประกอบไปดว้ยเง่ือนไขต่างๆ 

คือ ความชัดเจนและความเป็นไปได้ของวตัถุประสงค์และเป้าหมายของนโยบาย การกาํหนด

มาตรฐานในการทาํงาน ระบบการติดตาม ควบคุม และประเมินผลนโยบาย และความเป็นธรรมของ

มาตรการในการใหคุ้ณใหโ้ทษ 

  ตวัแปรดา้นสมรรถนะขององคก์ร หรือหน่วยงานท่ีนาํนโยบายไปปฏิบติั ตวัแปรน้ี

ประกอบไปดว้ยปัจจยัยอ่ยอีก 5 ปัจจยั คือ โครงสร้างองคก์ร งบประมาณ บุคลากร วสัดุอุปกรณ์และ

สถานท่ี นโยบายจะสําเร็จไดน้ั้น ส่วนหน่ึงมาจากความแข็งแกร่งของสมรรถนะองค์กร กล่าวคือ 

องคก์รจะตอ้งมีโครงสร้างภายนอกและภายในท่ีแข็งแกร่ง เช่น มีโครงสร้างท่ีกะทดัรัด มีระบบการ

ตดัสินใจ มีระบบขอ้มูลข่าวสาร และการส่ือสารท่ีดี บุคลากรมีความรู้ความสามารถและมีจาํนวนท่ี

เพียงพอ มีงบประมาณเพียงพอและมีระบบการจดัสรรงบประมาณท่ีมีประสิทธิภาพ มีวสัดุอุปกรณ์ 

เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ตลอดจนเทคโนโลยีท่ีทนัสมยัช่วยให้การดาํเนินนโยบายขององค์กรมีความ

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

วตัถุประสงคข์องนโยบาย 

มาตรฐานในการปฏิบติังาน สมรรถนะขององคก์าร 

มาตรการในการใหคุ้ณใหโ้ทษ 

ความสาํเร็จของการนาํ

นโยบายไปปฏิบติั 

มติท่ี1 

มติท่ี2 
 

มติท่ี3 
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  ตวัแปรด้านภาวะผูน้ําและความร่วมมือ กล่าวคือ การนํานโยบายไปปฏิบติัจะ

ประสบความสาํเร็จได ้ผูบ้ริหารในหน่วยงานจะตอ้งใชภ้าวะผูน้าํท่ีเหมาะสม รู้จกัใชว้ิธี จูงใจในเชิง

บวกแก่ผูป้ฏิบติังาน เช่น มีการให้รางวลั ชมเชย หรือยกย่อง สามารถสร้างสมาชิกในองคก์รมีส่วน

ร่วมในการปฏิบติังาน เพื่อสร้างให้เกิดความผูกพนั และการยอมรับจากสมาชิกคนอ่ืนๆ และรู้จกั

การสร้างทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

  ตัวแปรด้านการเมืองและการบริหารสภาพแวดล้อมภายนอก ตัวแปรน้ีมี

ความสาํคญัอยา่งยิ่งในการสร้างให้เกิดความสําเร็จของการนาํนโยบายไปปฏิบติั เพราะแนวคิดท่ีวา่

ความสาํเร็จของการนาํนโยบายไปปฏิบติันั้น เกิดจากความสามารถของผูเ้ล่น(players) หรือบุคคลท่ี

เป็นตวัแทนขององคก์ร กลุ่มหรือสถาบนั และความสัมพนัธ์กบัปัจจยัสภาพแวดลอ้มภายนอกของ

องคก์ร ตวัแปรน้ีประกอบไปดว้ยปัจจยัยอ่ยอีกหลายประการ เช่น ระดบัความสนบัสนุนหรือต่อตา้น

จากฝ่ายต่างๆ จํานวนหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และระดับการพึ่ งพาท่ีต้องมีระหว่างหน่วยงาน

ความสามารถในการเจรจาต่อรอง สภาพแวดล้อมภายนอกและเง่ือนไขของการเปล่ียนแปลงทาง

เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 

 

  ปัจจัยทีส่่งผลต่อการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

  ปัจจัยหรือตัวแปรสําคัญท่ีมีผลต่อการแปลงนโยบายไปสู่ภาคปฏิบัติ และมี

ความสาํคญัต่อผลลพัธ์ของนโยบายมีลกัษณะสาํคญั ตามแนวคิดต่างๆ ดงัน้ี  

  วตัถุประสงค์ของนโยบาย ส่ิงแรกท่ีสําคญัท่ีสุดอนัดับแรกคือ การแบ่งแยกให้

ชัดเจนว่าวตัถุประสงค์ท่ีกาํหนดนโยบายมีอะไรบา้ง ทั้งน้ีเน่ืองจากวตัถุประสงค์เป็นเกณฑ์ท่ีใช้

ประเมินความสําเร็จหรือความลม้เหลวของการแปลงนโยบายไปสู่ภาคปฏิบติั จึงทาํหนา้ท่ีเสมือน

หน่ึงเป็นกรอบกาํหนดแนวทางปฏิบติัต่างๆ วตัถุประสงคเ์ป็นส่วนขยายเป้าหมายรวมของนโยบาย

ให้ชัดเจน ทาํให้เป้าหมายมีลักษณะเป็นรูปธรรมท่ีง่ายต่อการจินตนาการและเข้าใจ ดังนั้ นถ้า

ตอ้งการให้บรรลุจุดมุ่งหมายของนโยบาย วิธีการดาํเนินสู่เป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ตอ้งมีความ

ชดัเจน 

  วรเดช จนัทรศร (2548:277) ยงัไดส้รุปตวัช้ีวดัเกณฑ์ดา้นความสําเร็จและความ

ลม้เหลวของการนาํนโยบายไปปฏิบติัพบวา่หน่ึงในหลายปัจจยัท่ีสรุปไวคื้อ ความสามารถในการ

แกไ้ขปัญหาของนโยบาย โดยนโยบายใดท่ีมีการระบุแนวทางหรือขั้นตอนการแกไ้ขปัญหาไวย้อ่ม

นาํไปสู่ความสาํเร็จไดดี้กวา่ 
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  ส่วนสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องผู ้วิจ ัยได้นําแนวคิดการนํา

นโยบายไปปฏิบติัมาใช้ในงานวิจยั โดยมีความเห็นวา่ เป็นกระบวนการท่ีมีความสําคญัอยา่งยิ่งใน

การแปรความเป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรม และผลกัดนัให้กิจกรรมบรรลุตามวตัถุประสงค ์แสดง

ถึงประสิทธิผลของการนาํนโยบายไปปฏิบติั ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยุกตใ์ช้ตวัแบบทางดา้นการพฒันา

องค์การ โดยมุ่งไปท่ีกรณีศึกษาระดบัเทศบาลเมือง ซ่ึงเน้นการมีส่วนร่วมรวมถึงความร่วมมือใน

ชุมชนท่ีมีทุนทางสังคมดา้นความผกูพนั การทาํงานเป็นทีม การจูงใจและภาวะผูน้าํ ภายใตฐ้านคิด

ท่ีว่าการมีส่วนร่วมจะทาํให้เกิดการทาํงานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีในปัจจุบนัเกิดแนว

การศึกษานโยบายในลกัษณะจากล่างข้ึนบนโดยเปล่ียนจุดเนน้มาสนใจพฤติกรรมระดบัล่างท่ีเกิดใน

พื้นท่ีในลกัษณะเครือข่ายท่ีเกิดข้ึนรอบๆ ปัญหานโยบาย (เรืองวิทย ์เกษสุวรรณ, 2550) อยา่งไรก็

ตามกระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบติัมีส่วนสําคญัอยู ่4 ส่วน ไดแ้ก่ 1) การจดัตั้งหน่วยงานและ

บุคลากรใหม่เพื่อนาํนโยบายใหม่ไปปฏิบติัหรือมอบหมายให้หน่วยงานและบุคลากรท่ีมีอยู่นํา

นโยบายไปปฏิบติั   2) แปลงจุดมุ่งหมายและเจตนาของฝ่ายนิติบญัญติัไปเป็นกฎระเบียบในการ

ปฏิบติัและพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อให้ผูป้ฏิบติัใช้เป็นแนวทาง 3) ประสานการใช้ทรัพยากรและ

งบประมาณกบักลุ่ม เป้าหมาย แบ่งความรับผิดชอบในหน่วยงาน ระหวา่งหน่วยงานและหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวขอ้ง 4) จดัสรรทรัพยากรให้เกิดผลตามจุดมุ่งหมายของนโยบาย ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้

ผูว้จิยัไดน้าํมาเป็นกรอบการศึกษาการนาํนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินไปปฏิบติัในชุมชน 

 

การติดตามและประเมินผลนโยบายสาธารณะ 

 

  การติดตามผลนโยบาย (policy monitoring) เป็นการติดตามความคืบหนา้ดูวา่การ

ดาํเนินนโยบายแต่ละระยะเป็นอย่างไร เป็นการใช้มาตรฐานหรือตวัช้ีวดัติดตามดูการปฏิบติังาน 

ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ีตอ้งทาํควบคู่กบัการปฏิบติัตามนโยบาย ซ่ึงถือวา่เป็นเง่ือนไขท่ีตอ้งทาํก่อน

การประเมินผลและเป็นกระบวนการพื้นฐานท่ีจะทาํใหก้ารนาํนโยบายไปปฏิบติัประสบความสําเร็จ 

ในทางวิชาการมองว่าการติดตามผลนโยบายหรือแผนงานเป็นการตรวจสอบพื้นท่ีบริการ 

(coverage) และการให้บริการ (delivery) อย่างเป็นระบบ การตรวจสอบการให้บริการก็เพื่อดูว่า

นโยบายไปถึงมือกลุ่มเป้าหมายมากนอ้ยแค่ไหน ส่วนการตรวจสอบการให้บริการเป็นการวดัวา่การ

ปฏิบติัและวิธีการต่างๆ ท่ีทาํจริงตรงตามแผนการให้บริการหรือไม่  ในแง่ของการติดตามผลใน

ระดบัแผนงานหรือโครงการตลอดถึงการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัการใชจ่้ายและขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีสําคญัเพื่อ

นาํไปใช้ในการประเมินผลว่าผลประโยชน์คุม้กับค่าใช้จ่ายหรือไม่ นอกจากน้ียงัต้องติดตามว่า

กิจกรรมในแผนงานหรือโครงการเป็นไปตามกฎหมายหรือระเบียบหรือไม่  
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  การติดตามผลสามารถใช้ไดทุ้กระดบั จะเลือกใชท้ั้งระบบหรือบางส่วนก็ได ้เช่น 

การติดตามผลการดาํเนินงานขององคก์รปกครองทอ้งถ่ิน โดยดูการทาํงานของหน่วยงาน แผนงาน

และการให้บริการทั้งหมด หรืออาจติดตามผลระบบท่ีใหญ่กวา่เช่น ระบบขนส่ง หรือสาธารณสุข

ของประเทศ เป็นตน้ หรือการติดตามผลอาจใช้เพื่อติดตามแผนงาน หน่วยงานหรือการปฏิบติั ณ 

ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงแลว้รายงานผลต่อผูบ้ริหารหรือผูต้ดัสินใจเพื่อปรับปรุงการตดัสินใจให้ทราบ

ถึงจุดอ่อน จุดแขง็หรือเป็นการแสดงความพร้อมรับผิด (accountability) ต่อผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

  การติดตามผลนโยบายมีลกัษณะสาํคญั 3 ประการคือ 

  1.  ตอ้งกาํหนดรายละเอียดท่ีจะติดตามผลไวต้ั้งแต่แรก (Initial specification) ซ่ึง

อาจทาํไดโ้ดยการกาํหนดมาตรฐานหรือตวัช้ีวดั โดยมาตรฐานหรือตวัช้ีวดัเหล่าน้ีมาจากการแปลง

จุดมุ่งหมายเป็นวตัถุประสงค์หรือผลลัพธ์ของนโยบาย ซ่ึงครอบคลุมเร่ืองต่างๆ เช่น จาํนวน

กลุ่มเป้าหมายและประเภทกลุ่มเป้าหมาย ประเภทการใหบ้ริการ ประเภทของกาํลงัคนท่ีจะใชด้าํเนิน

นโยบาย 

  2.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล (collection of information) เพื่อดูวา่นโยบายบรรลุ

จุดมุ่งหมายแต่ละระยะเพียงใด ซ่ึงตอ้งมีการออกแบบวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยเฉพาะ เพราะ

หากเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยไม่วิเคราะห์ให้ดีก่อน อาจไม่ตรงเป้าหมายของการติดตามผลวิธีเก็บ

รวบรวมขอ้มูลทาํไดห้ลายทาง เช่น เก็บจากบนัทึก สาํรวจจากผูรั้บบริการ หรือการสังเกต 

  3.  การตดัสินใจ (decision) ตอ้งมีการตดัสินใจวา่จะทาํอะไร หากพบวา่ผลการ

ปฏิบติังานเบ่ียงเบนไปจากท่ีคาดหวงั การติดตามผลจึงเป็นส่วนหน่ึงของการควบคุมและการใช้

อาํนาจเพียงแต่ผูใ้ช้เป็นผูบ้ริหารนโยบาย ส่วนนกัวิเคราะห์เป็นเพียงผูเ้สนอขอ้เท็จจริง  นอกจากน้ี

การติดตามผลนโยบายยงัทาํหนา้ท่ีวิเคราะห์นโยบายดว้ย วิลเลียม เอ็น ดนัน์ (William N. Dunn) 

อธิบายวา่การติดตามผลนโยบายจะทาํหน้าท่ีในการวิเคราะห์นโยบายไปในตวัโดยทาํหนา้ท่ีสําคญั

อยา่งนอ้ย 4 ประการ คือ  

 3.1  การทาํตามนโยบาย (compliance) โดยติดตามดูวา่ผูบ้ริหาร เจา้หนา้ท่ี

หรือผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียคนอ่ืนทาํตามมาตรฐาน ตวัช้ีวดัและขั้นตอนท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ 
 3.2  การตรวจสอบ (auditing) โดยตรวจสอบวา่ทรัพยากรและการบริการ

ท่ีกาํหนดวา่จะให้แก่กลุ่มเป้าหมายและผูรั้บประโยชน์นั้นท่ีแทจ้ริงแลว้เป็นอยา่งไร เช่น ติดตามผล

นโยบายกระจายรายไดเ้พื่อใหท้ราบวา่เงินทุนไดก้ระจายไปยงัทอ้งถ่ินตามตอ้งการหรือไม่ 

 3.3 การทาํบญัชี (accounting) หมายถึงการสร้างตวัช้ีวดัและใชต้วัช้ีวดัเพื่อ

ช้ีใหเ้ห็นวา่มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนจากการนาํนโยบายไปปฏิบติัตามตวัช้ีวดัท่ีกาํหนดหรือไม่ เช่น

การติดตามดูการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิตจากตวัช้ีวดัทางสังคม เช่น ระดบัการศึกษาโดยเฉล่ีย   
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ร้อยละของประชากรท่ีมีรายไดต้ ํ่ากวา่เส้นความยากจน หรือการไดรั้บเงินค่าจา้งในวนัหยุดประจาํปี

โดยเฉล่ีย เป็นตน้  

 3.4   การอธิบาย (explanation) เช่น อธิบายวา่ทาํไมผลลพัธ์ของนโยบาย

จึงแตกต่างกนั เพื่อใหรู้้วา่นโยบายท่ีทดลองใชน้ั้นนโยบายใดดีท่ีสุด นโยบายนั้นทาํงานอยา่งไร และ

ทาํไมจึงเป็นเช่นนั้น 

 

ประเภทและระดับของการติดตามผลนโยบาย 

  การติดตามผลนโยบายแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ การติดตามผลการนาํนโยบายไป

ปฏิบติั (implementation monitoring) กบัการติดตามผลลพัธ์ (results monitoring) ซ่ึงแสดงไดด้งัน้ี 

 

 

กิจกรรม (activities) 

ผลลพัธ์ (outcomes) 
 

จุดมุ่งหมาย (goal) หรือ

ผลกระทบ (impacts) 

ปัจจยันาํเขา้ (input) 

ภาพ 7 ระบบติดตามผลนโยบายท่ีเนน้ผลลพัธ์ (results-based monitoring) 

• การปรับปรุงสงัคมระยะยาวและ 
            เป็นผลกระทบในวงกวา้ง 

• สินคา้และบริการ 
       ท่ีผลิตออกมา 

• งานท่ีบุคลากรทาํเพ่ือแปลง

ปัจจยันาํเขา้เป็นผลผลิต 

• ทรัพยากรการเงิน  
        มนุษยแ์ละพสัดุ 

ผลผลิต (outputs) 

• ผลกระทบชั้นตน้ของผลผลิต 
            ท่ีมีต่อผูรั้บบริการ 

ติดตามผลลพัธ์ 

(results 

monitoring) 

การติดตามผลการ

นาํนโยบายไป

ปฏิบติั 

(implementation 

monitoring) 
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การติดตามผลการนาํนโยบายไปปฏิบติัเป็นการติดตามวิธีการ (means) และกลยุทธ์ (strategies) ท่ี

ใช้เพื่อบรรลุผลลพัธ์ (0utcomes) ท่ีกาํหนด  ซ่ึงเร่ิมมาตั้งแต่ปัจจยันาํเขา้ (inputs) จนถึงกิจกรรม 

(activities) และผลผลิต (outputs) วิธีการและกลยุทธ์เหล่าน้ีจะตอ้งสอดคลอ้งกบัเคร่ืองมือทางการ

บริหารอ่ืนๆ โดยเฉพาะงบประมาณ บุคลากรและแผนปฏิบติัการ  ส่วนความสัมพนัธ์ระหวา่งวิธีการ

กลยุทธ์และผลลพัธ์นั้น ผลลพัธ์เป็นผลท่ีเกิดจากการใช้ผลผลิตหรือกระจายผลผลิต ซ่ึงสอดคลอ้ง

กนัอยา่งเป็นระบบตามหลกัตรรกะ กล่าวคือ ปัจจยันาํเขา้ทาํให้เกิดกิจกรรม กิจกรรมทาํให้เกิดผล

ผลิต ผลผลิตทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ และผลลพัธ์ทาํใหบ้รรลุจุดมุ่งหมาย 
 

การประเมินผลนโยบายสาธารณะ 

  การประเมินผลเป็นกระบวนการวเิคราะห์สภาพปัญหาท่ีเกิดจากการนาํนโยบายไป

ปฏิบติัอยา่งเป็นระบบ เพื่อนาํเสนอแนวทางในการแกไ้ขปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ การประเมินผล

นโยบายและโครงการของรัฐทั้งในระดบัชาติและระดบัทอ้งถ่ินจะก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อรัฐบาล 

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและประชาชนอย่างกวา้งขวาง เพราะการประเมินผลจะนาํไปสู่การ

พฒันาทางเลือกใหม่ๆ ตลอดจนนวตักรรมท่ีมีผลต่อการแกไ้ขปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อ

ประโยชน์ในการปรับปรุงสภาพความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมของสมาชิกในชุมชน (สมบติั  

ธาํรงธญัวงศ,์ 2549) 

  การประเมินผลนโยบาย (policy evaluation) เป็นขั้นตอนท่ีสําคญัขั้นตอนหน่ึงของ

กระบวนการนโยบายสาธารณะ (public policy process) เพราะการประเมินผลนโยบายจะทาํให้

ทราบถึงระดบัความสําเร็จ(success) หรือลม้เหลว (failure) ของการนาํนโยบายไปปฏิบติั รวมถึงทาํ

ให้ทราบปัญหาในขั้นตอนต่างๆได้แก่ เป้าประสงค์ (goals) หรือวตัถุประสงค์ (objectives) ของ

นโยบาย ตลอดจนปัญหาในดา้นทรัพยากร (inputs) กระบวนการ (process) หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

(organization) ผลผลิต (outputs) ผลลพัธ์ (outcomes) ผลกระทบ (impacts) และส่ิงแวดลอ้ม

(environment) ท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบาย  ดงันั้นจึงถือไดว้า่การประเมินนโยบายเป็นเคร่ืองมือสําคญั

ของผูต้ดัสินใจนโยบาย (policy decision makers) ว่าควรจะดาํเนินนโยบายนั้นต่อไป หรือตอ้งทาํ

การปรับปรุงนโยบายเสียใหม่ หรือจาํเป็นตอ้งยกเลิกนโยบายในท่ีสุด  

  ความหมายของการประเมินผลนโยบาย มีนกัวิชาการหลายท่านไดเ้สนอทศันะไว้

หลากหลายเก่ียวกบัความหมายของการประเมินผลนโยบายดงัน้ี (สมบติั  ธาํรงธญัวงศ,์ 2549) 

  Owen (1993 อา้งใน สมบติั  ธาํรงธญัวงศ์, 2549) ให้ทศันะวา่  การประเมินผล 

หมายถึง กระบวนการจดัหาขอ้มูล เพื่อประโยชน์ในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีถูกประเมิน คาํว่า

ประเมินผล “evaluate” ถูกใชเ้ป็นทางเลือกสาํหรับการประเมิน “วตัถุ” (object) และวตัถุสําหรับการ
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ประเมินอาจไดแ้ก่ การวางแผน (planning) แผนงาน (programs) นโยบาย (policies) องค์การ 

(organizations) และปัจเจกบุคคล (individuals) เป็นตน้ ตามทศันะของ Owen ช้ีให้เห็นคุณลกัษณะ

สําคญัของการประเมินผล หลายประการ ได้แก่ ประการแรก การประเมินผลเป็นกระบวนการ  

ประการที่สอง การประเมินผลตอ้งใชข้อ้มูลท่ีเป็นระบบ ประการสุดท้าย การประเมินผลเก่ียวขอ้ง

กบัการประเมิน การวางแผน แผนงานนโยบาย ผลผลิตและปัจเจกบุคคล ดงันั้นแนวความคิดของ 

Owen จึงมีความครอบคลุมสาระสําคญัและขอบเขตของการประเมินผลพอสมควร แมจ้ะยงัไม่

ครบถว้นสมบูรณ์ทั้งหมดก็ตาม 

  Rossi and  Freeman (2004) ใหท้ศันะวา่ การประเมินผล คือ การใชร้ะเบียบวิธีวิจยั

ทางสังคมศาสตร์อยา่งเป็นระบบ เพื่อการประเมินกรอบความคิดเชิงทฤษฎี (conceptualization) การ

ออกแบบ (design) การนาํนโยบายไปปฏิบติั (implementation) และอรรถประโยชน์ท่ีเกิดจากการนาํ

โครงการทางสังคมไปปฏิบติั (utility of social implementation program) หรือในอีกทางหน่ึงการ

ประเมินผลใช้ระเบียบวิธีวิจยัทางสังคมศาสตร์ในการพิจารณาตดัสินและปรับปรุงแนวทางของ

นโยบายหรือโครงการท่ีดาํเนินอยู่ จากจุดเร่ิมตน้ของโครงการจนถึงขั้นตอนการพฒันาโครงการ

และการนาํโครงการไปปฏิบติั  ในทศันะของ Rossi และ Freeman ระบุอยา่งชดัเจนวา่ ประการแรก 

การประเมินผลตอ้งใชร้ะเบียบวิธีการวิจยัทางสังคมอยา่งเป็นระบบ ประการท่ีสอง การประเมินผล

ครอบคลุมการประเมินกรอบความคิดเชิงทฤษฎี ประการท่ีสาม การประเมินผลมีบทบาทในการ

ปรับปรุงนโยบายหรือโครงการท่ีกาํลงัดาํเนินอยู่ ประการท่ีส่ี คาํว่า การประเมินผลและการวิจยั

ประเมินผลสามารถใช้แทนกนัได้ ประการสุดทา้ย การประเมินผลสามารถจาํแนกโครงการท่ีมี

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ออกจากโครงการท่ีไม่ประสบความสําเร็จได้ โดยการแสวงหา

คาํตอบจากคาํถามท่ีจาํเป็นดงัน้ี  

  ประการแรก      อะไรคือธรรมชาติและขอบเขตของปัญหา ท่ีทาํให้เกิดความ

ตอ้งการในการขยายโครงการหรือการปรับโครงการใหม่ โครงการนั้นควรจะตั้งท่ีใดและใครจะเป็น

ผูก่้อใหเ้กิดผลท่ีตอ้งการ 

  ประการทีส่อง   โครงการประเภทใดท่ีจะช่วยในการแกไ้ขปัญหาอยา่งมีนยัสาํคญั 

  ประการทีส่าม   ประชากรเป้าหมายท่ีเหมาะสมกลุ่มใดควรท่ีจะไดรั้บโครงการ 

  ประการที่ส่ี        ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ไดรั้บประโยชน์ตามวตัถุประสงค์ของ

โครงการหรือไม่ 

  ประการทีห้่า     โครงการถูกนาํไปปฏิบติัตามแนวทางท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ 

  ประการทีห่ก     โครงการมีประสิทธิผลหรือไม่ 

  ประการทีเ่จ็ด    โครงการใชต้น้ทุนเท่าไร 
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  ประการสุดท้าย  ผลตอบแทนจากโครงการเป็นอยา่งไร คุม้ค่าหรือไม่ 

  จากทศันะดงักล่าวจะเห็นไดว้า่การวางแผน ออกแบบและนาํโครงการไปปฏิบติัให้

มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ บรรลุผลท่ีพึงประสงค์แก่สมาชิกของชุมชนและส่ิงแวดลอ้ม มี

ความสาํคญัและจาํเป็นท่ีตอ้งคาํนึงถึงการตอบคาํถามท่ีจาํเป็นขา้งตน้ดว้ย       

  Anderson (1994 อา้งใน สมบติั  ธาํรงธญัวงศ,์ 2540) ให้ทศันะวา่การประเมินผล

นโยบายเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการประมาณการ การประเมินหรือการประมาณค่านโยบาย ซ่ึงรวมถึง

เน้ือหาสาระการนาํนโยบายไปปฏิบติั และผลกระทบ ในฐานท่ีเป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน้าท่ี  

การประเมินผลเกิดข้ึนตลอดกระบวนการของนโยบาย (policy process) การประเมินผลมิใช่เร่ืองท่ี

เรียบง่ายในฐานะท่ีเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการนโยบายเท่านั้น แต่เป็นกระบวนการท่ีมี

ความสําคญัไม่น้อยไปกว่าขั้นตอนอ่ืนของกระบวนการนโยบายท่ีกล่าวมาแลว้ ในการประเมินผล

นโยบายนั้น Anderson ไดจ้าํแนกใหเ้ห็นความแตกต่างระหวา่งการประเมินผลผลิตนโยบาย (policy 

outputs) ผลลพัธ์นโยบาย (policy outcomes) และผลกระทบของนโยบาย (policy impacts) ดงัน้ี 

  ประการแรก ผลผลิตนโยบาย (policy outputs) คือผลท่ีเกิดข้ึนจากการทาํงานของ

หน่วยงานให้เป็นไปตามการตดัสินใจนโยบายและถ้อยแถลงนโยบาย เช่น จาํนวนภาษีท่ีเก็บได ้

ความยาวของถนนท่ีสร้างไดเ้รียบร้อยตามงบประมาณท่ีไดรั้บ เป็นตน้  

  ประการที่สอง ผลลพัธ์นโยบาย (policy outcomes) คือผลท่ีเกิดข้ึนกบัสังคมทั้งท่ี

ตั้งใจและไม่ตั้งใจ ซ่ึงเกิดจากการกระทาํหรือไม่กระทาํของรัฐบาล เช่น นโยบายสวสัดิการสังคม 

หากพิจารณาในดา้นผลผลิตนโยบายอาจพิจารณาวา่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีรายไดเ้พิ่มข้ึน แต่ใน

ดา้นผลลพัธ์นโยบาย อาจพบวา่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายขาดความกระตือรือร้นท่ีจะหางานทาํเพื่อให้

มีรายไดเ้พียงพอโดยไม่ตอ้งพึ่งเงินสวสัดิการ เป็นตน้ หรือในกรณีท่ีรัฐบาลสร้างท่าเรือนํ้ าลึกเสร็จ

เรียบร้อย ถือวา่ปรากฏผลผลิตแลว้แต่ไม่มีเรือเขา้มาใชป้ระโยชน์ แสดงวา่เกิดผลลพัธ์ในทางลบ  อีก

กรณีเช่นรัฐบาลสร้างถนนตามโครงการเสร็จและปรากฏว่าประชาชนนิยมใช้ถนนสายน้ีในการ

สัญจรอยา่งคบัคัง่ แสดงวา่เกิดผลลพัธ์ในทางบวก เป็นตน้ 

  ประการที่สาม  ผลกระทบของนโยบาย (policy impacts) นอกจากผลผลิตและ

ผลลพัธ์แล้วนโยบายยงัก่อให้เกิดผลกระทบอีกด้วย (Dye, 1986) ได้แก่ ผลกระทบต่อปัญหา

สาธารณะ  ผลกระทบต่อสถานการณ์หรือกลุ่มคนนอกเหนือจากท่ีกาํหนดไว ้  ผลกระทบต่อสภาพ

ปัจจุบนัและอนาคต เป็นตน้ 

  ดงันั้นสรุปไดว้า่ในทศันะของ Anderson การประเมินนโยบายมีประเด็นดงัน้ี (1) 

การประเมินผลนโยบายเป็นการประเมินเน้ือหาสาระของนโยบาย  การนาํนโยบายไปปฏิบติัและ

ผลกระทบของนโยบาย  (2) การประเมินผลนโยบายเกิดข้ึนตลอดกระบวนการนโยบาย (3) มีความ



44 
 

แตกต่างกนัระหว่างผลผลิตนโยบาย (policy outputs) ผลลพัธ์นโยบาย (policy outcomes) และ

ผลกระทบของนโยบาย (policy impacts)  (4) ผลกระทบของนโยบายอาจเป็นผลทางบวกหรือทาง

ลบ หรือเป็นทั้ง 2 ทางก็ได ้หรืออาจเป็นผลกระทบท่ีไม่คาดหมาย (spillover effects) (5) ผลกระทบ

ภายนอก (externalities) อาจมีทั้งทางบวกและทางลบดว้ยเช่นกนั  

  

  ความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินผลกับวงจรนโยบาย เน่ืองจากวงจรนโยบายแต่

ละขั้นตอนตอ้งมีการประเมินผลเพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์ ดงัสาระสาํคญัดงัน้ี 

  

 
 

ภาพ 8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินผลกบัวงจรนโยบาย 
ท่ีมา : เรืองวทิย ์ เกษสุวรรณ (2550)  

 

วงจรนโยบาย (policy 

 
การนิยามปัญหา (problem definition) 

การออกแบบนโยบาย 

(policy design) 

การสร้างความชอบธรรม 

ใหก้บันโยบาย 

(policy legitimation) 

การนาํนโยบายไปปฏิบติั 

(policy implementation) 

ผลกระทบของนโยบาย 

(policy impact) 

การยุตินโยบาย 

(policy termination) 

การกาํหนดปัญหา 

(problem definition) 
วงจรข้อมูล (information cycle) 

การประเมินความสามารถในการประเมินผล  

(evaluability assessment) การวิเคราะห์การตดัสินใจ 

(decision  analysis) 

การสาํรวจความคิดเห็นโดยการหย ัง่เสียง 

(surveys opinion polls) 

การประเมินผลการก่อรูป 

(formative  evaluation) 

การประเมินผลสรุป 

(summative  evaluation) 

การวิเคราะห์ความเป็นไปไดท้าง

การเมือง (political feasibility  analysis)   

การประเมินความตอ้งการ 

 (needs  assessment)   
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  จากแผนภาพความสัมพนัธ์ระหวา่งการประเมินผลกบัวงจรนโยบาย จะเห็นไดว้่า

วงจรนโยบายแต่ละขั้นตอ้งมีการประเมินผลเพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปใช้ประโยชน์ ซ่ึงสามารถอธิบาย

สาระสาํคญัไดด้งัน้ี 

  1.  ขั้นกาํหนดระเบียบวาระ (agenda setting) เป็นขั้นท่ีตอบวา่ปัญหาสังคมหน่ึงๆ 

จะไดรั้บความสนใจจากรัฐบาลโดยจดัเป็นระเบียบวาระหรือไม่ ขั้นน้ีสําคญัมากเพราะถา้หากไม่อยู่

ในระเบียบวาระก็จะไม่ไดรั้บการพิจารณา ทั้งท่ีปัญหาท่ีหลุดไปอาจสําคญักวา่เร่ืองท่ีไดรั้บพิจารณา

ก็ได ้ผูมี้อาํนาจในรัฐบาลและชุมชนเป็นผูต้ดัสินใจวา่อะไรควรเป็นระเบียบวาระ หากยึดตามหลกั

เหตุผลแลว้ควรมีการประเมินความตอ้งการ (needs assessment) เพื่อหาขอ้มูลความตอ้งการของ

ชุมชนและเกิดการติดต่อกนัสองทางระหวา่งรัฐบาลกบัชุมชน 

  2.  ขั้นนิยามปัญหา (problem definition) การนิยามปัญหามีความสําคญัเพราะวิธี

นิยามปัญหาส่งผลต่อการออกแบบและการนาํนโยบายไปปฏิบติั ตอนเร่ิมตน้ปัญหามกักาํกวมหรือ

คลุมเครือ นกัวิเคราะห์ไม่อาจนิยามปัญหาไดด้ว้ยตนเอง ตอ้งอาศยัการมองของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

การประเมินท่ีใชใ้นขั้นน้ี คือ ประเมินความสามารถในการประเมินผล (evaluability assessment) ทาํ

เพื่อรวบรวมหลกัฐานและสร้างความชดัเจนใหก้บัวตัถุประสงคข์องนโยบาย โดยรวบรวมความเห็น

ของตวัแสดงต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบาย รวมถึงข้อมูลเก่ียวกบัความเป็นไปได้ท่ีจะวดัผลการ

ปฏิบติังาน 

  3. ขั้นออกแบบนโยบาย (policy design) เป็นขั้นระบุทางเลือกท่ีจะทาํให้บรรลุ

วตัถุประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด อาจประเมินผลกระทบก่อนท่ีจะปฏิบติัจริง ในขั้นน้ีอาจ

วิเคราะห์การตดัสินใจ (decision analysis) เพื่อทาํความเขา้ใจกบักลยุทธ์ของทางเลือกต่างๆ ท่ีจะ

นาํไปปฏิบติั 

  4. ขั้นสร้างความชอบธรรมให้กบันโยบาย (policy legitimation) ขั้นน้ีเป็นขั้น

อนุมติันโยบายตามขั้นตอน แต่ก็อาจทาํประชาพิจารณ์ 

 

แนวทางและตัวแบบการประเมินผล 

  แนวทางและตวัแบบการประเมินผลดงัต่อไปน้ีได้ทบทวนมาจากวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้องกับการประเมินอย่างกวา้งขวาง ตวัแบบเหล่าน้ีใช้เป็นแนวทางในการกาํหนดกรอบ

ความคิดเชิงทฤษฎี (conceptualization) ขอบเขตและบทบาทของผูป้ระเมินผล ตวัแบบแต่ละตวัแบบ

อาจมีความเหมาะสมกบัลกัษณะเฉพาะของแต่ละโครงการในแต่ละสถานการณ์ โดยมีทั้งจุดแข็ง

จุดอ่อนในตวัเอง ดงันั้น การจะเลือกใช้ตวัแบบใดจึงข้ึนกบัปัจจยัหลายประการ เช่น สถานการณ์ 

(situations) ผูมี้ส่วนไดเ้สีย (stakeholders) วตัถุประสงค์ของโครงการ (objectives) ผลประโยชน์
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ของผูป้ระเมิน (evaluators’interest) และส่ิงแวดลอ้มทางการเมือง (political environments) เป็นตน้ 

(สมบติั ธาํรงธญัวงศ,์ 2549)  

  การประเมินผลแบบดั้งเดิม (The Traditional Evaluation Model) การประเมินผล

แบบน้ีส่วนใหญ่ผูท้าํการประเมินผลเป็นคนในองค์การ จึงมีแนวโน้มท่ีจะนําเสนอผลในด้านดี

เพื่อให้เกิดความประทบัใจแก่ผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงานในองค์การ ลกัษณะการประเมินผลตาม

แบบน้ีอาจเป็นลกัษณะการวิเคราะห์แบบไม่เป็นทางการ ไม่ไดใ้ช้ระเบียบการวิเคราะห์วิจยัท่ีเป็น

ระบบ ผูป้ระเมินผลภายในส่วนใหญ่มิใช่ผูเ้ช่ียวชาญในการประเมินผลโดยตรง นอกจากน้ีการ

ประเมินผลอาจแฝงด้วยอคติท่ีต้องการนําเสนอเฉพาะผลด้านดี เพื่อวตัถุประสงค์ในการขอ

งบประมาณสนบัสนุนต่อไป ลกัษณะการประเมินผลแบบดั้งเดิมจึงไม่ค่อยไดรั้บความเช่ือถือจาก

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการประเมินผลและจากบุคคลทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งมากนกั ในหลายกรณีอาจมีปัญหา

จากผูมี้ส่วนไดเ้สียหลายประการท่ีผูป้ระเมินผลภายในไม่สามารถใหค้วามกระจ่างได ้

  ตวัแบบการวิจยัทางสังคมศาสตร์ (Social Science Research Model) เป็นรูปแบบท่ี

ผูช้าํนาญการหรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นการประเมินผลเป็นผูท้าํการประเมินดว้ยตนเอง ลกัษณะสําคญัของ

การประเมินผลตามตวัแบบน้ี ผูป้ระเมินผลจะเคร่งครัดกบัการใชร้ะเบียบวธีิวจิยัทางสังคมศาสตร์ใน

การกาํหนดกรอบความคิดการประเมินผล การกาํหนดตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง การเก็บรวบรวมขอ้มูล

และการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชเ้ทคนิคการวเิคราะห์ทางสถิติท่ีกา้วหนา้ทาํใหผ้ลการวิเคราะห์มีความ

เท่ียงตรง (validity) และเช่ือถือได้ (reliability) สําหรับการเลือกเทคนิคในการวิเคราะห์ ผู ้

ประเมินผลจะพิจารณาจากความเหมาะสมเป็นสําคญั โดยอาจจะใชก้ารวิจยัประเมินผลแบบทดลอง 

(Randomization Experiment) หรือการวิจยัประเมินผลแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experiment) ก็ได ้

ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมของแต่ละโครงการ ลกัษณะท่ีเป็นจุดเด่นของการประเมินผลตามตวั

แบบน้ีคือ ความเท่ียงตรงของผลการประเมินท่ีสามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือเพื่อยืนยนัผลการ

ประเมินไดต้ลอดเวลา 

  การประเมินผลโดยมุ่งเนน้เป้าประสงค์เป็นหลกั (Goal-Oriented Evaluation or  

Goal-Based Evaluation) แนวทางน้ีจะมุ่งเน้นการสํารวจเป้าประสงค์และวตัถุประสงค์เป็นหลกั 

นอกจากน้ีผูป้ระเมินผลบางท่านอาจจะให้ความสนใจต่อเป้าประสงค์ท่ีถูกละเลยและสนใจในการ

ตรวจสอบว่าทาํไมโครงการจึงประสบความสําเร็จหรือล้มเหลว โดยให้ความสนใจพิจารณา

ผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบท่ีเกิดข้ึนทั้งท่ีคาดหมายและมิไดค้าดหมาย  
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  การประเมินผลโดยปลอดเป้าประสงค์ (Goal-Free Evaluation) แนวทางน้ีจะ

ตรงกนัขา้มกบัแนวทางท่ีมุ่งการประเมินเป้าประสงค์เป็นหลกั ทั้งน้ีเพราะเห็นจุดอ่อนว่าการท่ีผู ้

ประเมินผลมุ่งสนใจเฉพาะเป้าประสงค์เป็นหลกั อาจละเลยขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีมีความสําคญัและจาํเป็น

และมีผลกระทบต่อเป้าประสงคท์ั้งตรงและทางออ้ม ดงันั้นการประเมินผลโดยปลอดเป้าประสงค ์

จึงมุ่งท่ีผลกระทบของโครงการนอกเหนือจากเกณฑท่ี์คาดหมายไว ้โดยเฉพาะการให้ความสนใจต่อ

ส่ิงท่ีประชาชนได้รับจริงจากโครงการ ผูป้ระเมินผลจะให้ความสนใจอย่างมากในการศึกษา

รายละเอียดของโครงการ ทั้งผูน้าํโครงการไปปฏิบติั ผูมี้ส่วนไดเ้สีย การจดัหาหน่วยงานรับผิดชอบ 

โดยขอ้มูลน้ีจะใชใ้นการจาํแนกผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบของโครงการ  

  การประเมินผลแบบกล่องดํา (Black Box Evaluation) แนวทางน้ีมุ่งท่ีจะสํารวจ

ผลผลิต (outputs) ของโครงการเท่านั้น โดยปราศจากการสาํรวจปัญหาการปฏิบติัภายในองคก์รและ

ผลกระทบท่ีเกิดจากภายนอก การประเมินผลแบบน้ีพบมากในรายงานประจาํปีของรัฐบาล เป็นการ

ประเมินผลท่ีไม่สนใจผลลพัธ์ (outcomes) และผลกระทบ (impacts) ตลอดจนปัจจยัภายนอก 

(externalities) ดงันั้น การประเมินผลตามแนวทางน้ีจึงไม่ค่อยไดผ้ลในการประเมินผลโครงการทาง

สังคม ซ่ึงคาดหวงัวา่การประเมินผลจะนาํไปสู่การปรับปรุงโครงการ 

  การประเมินผลงบประมาณประจําปี (Fiscal Evaluation) การประเมินผลตาม

แนวทางน้ีจะพิจารณาจากการตดัสินใจของรัฐบาลในการจดัสรรงบประมาณประจาํปีในโครงการ

สาธารณะต่างๆ วา่สอดคลอ้งกบัการใชเ้งินงบประมาณหรือไม่ โดยเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึนกบัจาํนวนเงินท่ีได้ลงทุนไป รูปแบบการประเมินผลน้ีเหมือนกบัการวิเคราะห์ตน้ทุนและ

ผลประโยชน์ของโครงการ ซ่ึงเป็นการวดัผลตอบแทนในรูปของเงินตรา  

  การประเมินผลโดยมุ่ง เ น้นการตรวจสอบ ประโยชน์ที่ประชาชนได้ รับ 

(Accountability or Audit Model) แนวทางน้ีจะไม่เน้นการตรวจสอบเก่ียวกับตน้ทุนและ

ผลประโยชน์ของโครงการทัว่ไปในทางเศรษฐกิจ แต่จะให้ความสนใจในการประเมินผลโครงการ

สาธารณะใหญ่ๆ (mega-projects) วา่ประชาชนไดรั้บประโยชน์จากโครงการดงักล่าวคุม้ค่าหรือไม่ 

การบริหารโครงการมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพเพียงใด การลงทุนของรัฐบาลบรรลุ

วตัถุประสงคท่ี์ก่อใหเ้กิดประโยชน์แก่ประชาชนตามท่ีกาํหนดไวเ้พียงใด 

  การประเมินโดยมุ่งเน้นทัศนะของผู้เช่ียวชาญ (Expert Opinion Model) แนวทางน้ี

มุ่งท่ีจะขจดัอคติของผูป้ระเมินตามแนวทางดั้งเดิม (Traditional Evaluation) และหลีกเล่ียงขอ้จาํกดั

ของการประเมินแบบกล่องดาํ (Black Box Evaluation) และการประเมินผลงบประมาณประจาํปี 

(Fiscal Evaluation) โดยกาํหนดใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นการประเมินผลเป็นผูป้ระเมินผลโครงการ โดยใช้

ประโยชน์จากขอ้มูลท่ีเป็นอตัวิสัย และวตัถุวิสัย (subjective and objective data) เพื่อตรวจสอบ
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ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลทั้ง 2 ประเภท แนวทางน้ีจะช่วยขจดัอคติท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดเ้ป็นอย่างดี 

เพราะผูเ้ช่ียวชาญยอ่มมีความระมดัระวงัในการรักษาช่ือเสียงของตน การวิเคราะห์ขอ้มูลจะใช้ทั้ง

ขอ้มูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ และใช้สําหรับโครงการใหญ่ท่ีมีความซับซ้อนและความเป็น

เอกภาพ 

  การประเมินผลเชิงคุณภาพ (Qualitative or Naturalistic Evaluation) แนวทางน้ีมุ่ง

ใชก้ารประเมินแบบธรรมชาติวทิยา หรือการประเมินผลเชิงคุณภาพ ผูป้ระเมินผลจะมุ่งสํารวจขอ้มูล

จากโครงการท่ีเกิดข้ึนจริง โดยมิไดก้าํหนดฐานคติในการประเมินผลไวล่้วงหน้าดงักรณีของการ

ประเมินผลเชิงปริมาณ โดยพยายามจะตดัอคติท่ีมีอยู่ก่อนให้หมดไปและมุ่งสํารวจสภาพของ

โครงการท่ี เป็นอยู่ว่ามีตัวแปรท่ีเ ก่ียวข้องอะไรบ้าง ตัวแปรเหล่านั้ นมีลักษณะอย่างไร มี

ความสัมพนัธ์กบัตวัแปรอ่ืนหรือไม่อยา่งไร ทั้งน้ีเพื่อทาํความเขา้ใจกบัสภาพท่ีเป็นจริงของโครงการ

และผูมี้ส่วนได้เสียให้ชัดเจน การรายงานผลการประเมินจะครอบคลุมรายละเอียดของโครงการ

อยา่งครบถว้น 

  การวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) แนวทางน้ีจะให้ความสนใจในการ

พิจารณาค่านิยมพื้นฐานและคุณลกัษณะของการกระจายผลประโยชน์ของโครงการตามท่ีกล่าวอา้ง

ไว้ มากกว่าการวดัผลประโยชน์สุทธิของกลุ่มท่ีเก่ียวข้อง โดยให้ความสนใจในการอธิบาย

ผลกระทบ การจาํแนกสาเหตุและผล  การประมวลประสิทธิผลของโครงการ โดยใช้ขอ้มูลการ

วเิคราะห์ท่ีเป็นระบบและระเบียบของวธีิการวจิยัทางสังคมศาสตร์เป็นเกณฑ์ เพื่อแสวงหาขอ้สรุปท่ี

สารใชเ้ป็นหลกัการทัว่ไป (generalization) ซ่ึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีไดรั้บความเช่ือถืออยา่งกวา้งขวาง 

  การประเมินผลโดยมุ่งกระบวนการตัดสินใจ (Decision Oriented Evaluation) 

  การประเมินผลตามแนวทางน้ีจะให้ความสนใจในการจดัหาขอ้มูลสําหรับการ

วิเคราะห์เพื่อประโยชน์ของผูต้ดัสินใจหรืออาจกล่าวไดว้่า การประเมินผลจะตอ้งนาํเสนอขอ้มูล

หรือทางเลือกเพื่อประโยชน์ของผูต้ดัสินใจเป็นสําคญัว่า จะให้ทาํการปรับปรุงโครงการอย่างไร

หรือไม่ หรือจะใหโ้ครงการดาํเนินต่อไปหรือจะใหย้ติุโครงการเป็นตน้ 

  การประเมินผลโดยคํานึงถึงกลุ่มหลากหลาย (Pluralist-Intuitionist Evaluation) 

  แนวทางน้ีให้ความสนใจเก่ียวกบักรณีศึกษาโดยอยูบ่นพื้นฐานของการสัมภาษณ์

หรือการสังเกตการณ์รวมทั้งแนวทางหลกัดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งความคิดเห็นของผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ี

สังกดัอยูใ่นกลุ่มอิทธิพลและผลประโยชน์ต่างๆ ซ่ึงจะมีผลอย่างสําคญัต่อการผลกัดนัให้โครงการ

ดาํเนินต่อไปหรือตอ้งยติุโครงการ การประเมินในแนวทางน้ีผูป้ระเมินผลอาจพบกบัความยุง่ยากใจ

ในการเผชิญกบัความตอ้งการของกลุ่มผลประโยชน์ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นผูป้ระเมินผลจาํเป็นจะตอ้ง

มีจุดยืนท่ีมัน่คง และใช้วิธีการประเมินผลท่ีมีความเท่ียงตรงและเช่ือถือไดเ้ป็นสําคญั เพื่อลดความ
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กดดนัจากผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ีสังกดัอยู่ในกลุ่มหลากหลายจาํนวนมาก แต่ในขณะเดียวกนัก็จะตอ้งให้

ความสําคญัต่อความต้องการของกลุ่มหลากหลาย โดยพิจารณาว่าวตัถุประสงค์ของโครงการ

สอดคลอ้งต่อการตอบสนองความตอ้งการเหล่าน้ีเพียงใด หากพบวา่ไม่สอดคลอ้งจะตอ้งนาํเสนอให้

ทาํการปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมต่อไป 

  การประเมินโดยมุ่งการอธิบายอย่างแจ่มชัด (Illuminative  Evaluation) 

  แนวทางน้ีมุ่งในการอธิบายและการตีความมากกว่าการวดัเชิงปริมาณและการ

คาดหมาย หารประเมินผลมุ่งขจดัความคลุมเครือโดยใช้แนวทางการประเมินเชิงมานุษยวิทยาเป็น

สาํคญั จุดมุ่งหมายสาํคญัคือการศึกษานวตักรรมของโครงการ โดยการสังเกตการณ์จากส่ิงท่ีเป็นจริง

และคน้ควา้ให้ลึกซ้ึงมากข้ึน เพื่อแสวงหาการอธิบายท่ีชดัเจนต่อผลท่ีเกิดจากการนาํนโยบายหรือ

โครงการไปปฏิบติั 

  การประเมินผลโดยมุ่งอรรถประโยชน์ของโครงการ (Utilization Oriented 

Evaluation) แนวความคิดน้ีเห็นวา่การประเมินผลควรมุ่งอรรถประโยชน์จากขอ้คน้พบให้มากท่ีสุด 

ทั้งโดยผูมี้ส่วนไดเ้สียและผูใ้ช้ ขั้นตอนของการประเมินผลเร่ิมจากการจาํแนกส่ิงท่ีผูใ้ชต้ั้งใจจะใช้

ผลจากการประเมิน ควรกาํหนดเป้าประสงค์ของการประเมินผลให้ชดัเจน กาํหนดเกณฑ์สําหรับ

การสังเกตการณ์ โดยมีทิศทางท่ีชดัเจนสําหรับผูป้ระเมินผลเพื่อให้ผูป้ระเมินผลทราบถึงการสังเกต

ส่ิงเดียวกนั จุดมุ่งหมายของการประเมินผลในกรณีน้ีคือการตอบคาํถามของผูมี้ส่วนไดเ้สียว่า เขา

เหล่านั้นจะไดรั้บผลประโยชน์ตามเป้าประสงคข์องโครงการเพียงใด 

  การประเมินผลยุคที่ 4 (Fourth Generation Evaluation) แนวความคิดน้ีนาํเสนอ

โดย Egon G. Guba และ Yuoma S. Lincoln (1989) มีสาระสําคญัคือ ประการแรก การประเมินผล

ไม่ควรเน้นเทคนิคทางสถิติ เพราะจะทาํให้ขาดขอ้มูลดา้นลึกท่ีมีคุณค่าต่อการประเมิน ประการท่ี

สอง การประเมินผลไม่ใช่กระบวนการทางวิทยาศาสตร์(scientific process) เพราะวิธีการทาง

วิทยาศาสตร์ทาํให้ขาดการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกับคุณลกัษณะพื้นฐานทางสังคม การเมืองและ

ค่านิยมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการ ประการท่ีสาม การประเมินผลควรให้ความสนใจเก่ียวกบั

การเรียกร้อง (claims) ความวิตกกงัวล (concerns) ของผูมี้ส่วนไดเ้สีย (stakeholders) เป็นสําคญั 

กรณีน้ีอาจเรียกแนวทางน้ีวา่แนวทางการวิเคราะห์โดยเนน้ความรับผิดชอบต่อผูมี้ส่วนไดเ้สีย ( The 

stakeholders analysis approach or responsive focusing)  Guba และ Lincoln จาํแนกพฒันาการของ

การประเมินผลออกเป็น 4 ยุค โดยยุคท่ี 1 มุ่งเนน้การวดัผล (measurement) ของโครงการวา่บรรลุ

วตัถุประสงคเ์พียงใด ยุคท่ี 2 มุ่งเนน้การอธิบาย (description) แบบแผนของจุดแข็งและจุดอ่อนของ

โครงการเพื่อการสาํรวจสภาพปัญหาอุปสรรคของโครงการและนาํไปสู่การเสนอขอ้ปรับปรุงแกไ้ข 

ยุคท่ี 3 มุ่งเนน้การใช้ดุลยพินิจ (judgement) เพื่อพิจารณาหรือตดัสินความเหมาะสมของโครงการ 
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และยุคท่ี 4 ควรมุ่งเนน้ความรับผิดชอบ (responsive focusing) ต่อผูมี้ส่วนไดเ้สีย (stakeholders) ใน

โครงการเป็นสาํคญั 

 

  ระเบียบวธีิการประเมินผล 

  โดยทัว่ไปกลุ่มผูต้อ้งการใชผ้ลจากการประเมินผลนโยบายหรือโครงการมีลกัษณะ

แตกต่างกัน อาทิเช่น ผูต้ ัดสินใจนโยบาย ผูส้นับสนุนการเงินแก่โครงการ ผูน้ํานโยบายหรือ

โครงการไปปฏิบติั ผูมี้ส่วนไดเ้สียกบันโยบายหรือโครงการทั้งทางตรงและทางออ้ม ผูส้นบัสนุน

ทางการเงินต่อการประเมินผล ตลอดจนสาธารณชนทัว่ไป ความแตกต่างของกลุ่มผูต้อ้งการใชผ้ล

จากการประเมินผลดังกล่าวเป็นปัจจยัสําคญัประการหน่ึงสําหรับผูท้าํการประเมินผลท่ีจะต้อง

ตดัสินใจเลือกใช้วิธีการประเมินผลท่ีเหมาะสม (evaluation methods) เพื่อให้ผลการประเมิน

สะท้อนความต้องการท่ีแทจ้ริงของผูต้้องการใช้แต่ละกลุ่ม ด้วยเหตุน้ีการเลือกระเบียบวิธีการ

ประเมินผลท่ีเหมาะสมกบัสภาพหรือลกัษณะของนโยบายและโครงการตลอดจนความตอ้งการของ

กลุ่มท่ีจะใช้ผลการประเมินจึงเป็นเร่ืองจาํเป็นและสําคญัสําหรับผูป้ระเมินผลเป็นอย่างยิ่ง ทั้งน้ี

เพราะค่านิยม (value) และความมุ่งหวงั (expectation) ต่อผลของนโยบายและโครงการของแต่ละ

กลุ่มอาจแตกต่างกนัมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัลกัษณะเฉพาะของแต่ละสถานการณ์ นอกจากน้ีการ

ประเมินผลตอ้งคาํนึงถึงจริยธรรม ( ethics) ของผูป้ระเมินผลอีกดว้ย (Greene, 1944: 533 อา้งใน 

สมบติั  ธาํรงธัญวงศ์, 2549)  Greene (1994) ไดน้าํเสนอกรอบความคิดเชิงปรัชญาเก่ียวกบัแนว

ทางการประเมินผลภายใตค้่านิยมและสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั โดยไดจ้าํแนกเปรียบเทียบดงัตาราง

ต่อไปน้ี 
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ตาราง 2  กรอบความคิดเชิงปรัชญาเก่ียวกบัแนวทางการประเมินผลภายใตค้่านิยมและสถานการณ์ท่ี  

               แตกต่าง  
 

กรอบความคดิ 

เชิงปรัชญา 

อุดมการณ์ 

ค่านิยมหลกั 

กลุ่มผู้ใช้และ 

รับผลกระทบ 

ระเบียบวธีิการประเมิน คาํถามสําหรับ 

การประเมิน 

1. แนวทางประจกัษ์

นิยม (Empiricism) 

ทฤษฎีระบบ/

ประสิทธิภาพ, ความ

รับผิดชอบ, ความรู้เชิง

สาเหตุและผลทาง

ทฤษฎี 

นโยบายระดบัสูงและผู ้

ตดัสินนโยบาย 

เชิงปริมาณ : ทดลอง

และก่ึงทดลอง, การ

วิเคราะห์ระบบ, ตวั

แบบสาเหตุและผล,การ

วิเคราะห์ตน้ทุนและ

ผลประโยชน์ 

โครงการบรรลุผลลพัธ์

ท่ีตอ้งการของโครงการ

หรือไม่เป็นทางเลือกท่ี

ดีท่ีสุดของโครงการ

หรือไม่ 

2. แนวทางปฏิบติันิยม 

(Pragmatism) 

การจดัการ/ปฏิบติัได,้

คุณภาพ,การควบคุม,

การใชป้ระโยชน ์

ผูบ้ริหารโครงการ

ระดบักลาง, ผูบ้ริหาร

ระดบัสูงและผูต้ดัสินใจ

อ่ืนๆ 

คดัเลือกแบบผสม: 

แบบสาํรวจท่ีมี

โครงสร้าง, แบบ

สอบถาม,การสมัภาษณ์

, การสงัเกต 

ส่วนใดของโครงการท่ี

ดาํเนินการไดดี้และ

ส่วนใดตอ้งปรับปรุง

เม่ือเทียบกบัเป้าหมาย

องคก์าร, โครงการมี

ประสิทธิผลหรือไม่เม่ือ

เทียบกบัความตอ้งการ

ของผูรั้บประโยชน์ 

 

 

3. แนวทางพหุนิยม 

    (Pluralism) 

พหุนิยม/ความเขา้ใจ 

ความแตกต่าง 

ความเป็นเอกภาพ 

ผูอ้าํนวยการโครงการ, 

เจา้หนา้ท่ีและผูรั้บ

ผลประโยชน์ 

เชิงคุณภาพ: กรณีศึกษา

, การสงัเกต, การ

ทบทวนวรรณกรรม 

ผูมี้ส่วนไดเ้สียทั้งหลาย

ไดรั้บประสบการณ์

อะไรบา้ง 

4. แนวทางปทสัถาน

นิยม (Critical, 

normative science) 

ความเป็นอิสระ/ การ

ให้อาํนาจท่ีเพียงพอ, 

การเปล่ียนแปลงทาง

สงัคม 

ผูรั้บประโยชน์จาก

โครงการ, เจา้ของ

ชุมชน, กลุ่มท่ีไม่มี

อาํนาจต่อรอง 

การมีส่วนร่วมของผูมี้

ส่วนไดเ้สียในการ

ออกแบบประเมินเชิง

คุณภาพ ทั้งแบบมี

โครงสร้างและไม่มี

โครงสร้าง,การ

วิเคราะห์เชิง

ประวติัศาสตร์, การ

วิพากษส์ังคม 

ขอ้เสนอเป้าประสงค์

หรือกิจกรรมของ

โครงการมีส่วนในการ

ดาํรงรักษาอาํนาจและ

ทรัพยากรของสงัคม

ในทางใดบา้ง 
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  กล่าวโดยสรุป แนวความคิดของ Greene ได้จาํแนกกรอบความคิดเชิงปรัชญา

เก่ียวกบัแนวทางการประเมินผลไวอ้ยา่งชดัเจน ทั้งในดา้นอุดมการณ์และค่านิยมของแต่ละแนวทาง 

กลุ่มผูท่ี้รับผลประโยชน์จากการประเมินผล ระเบียบวิธีการประเมินผลของแต่ละแนวทาง และ

คาํถามในการประเมินท่ีมุ่งเพื่อแสวงหาคาํตอบให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการในการประเมินผล

อยา่งแทจ้ริง  

  ส่วนสรุป การติดตามและประเมินผลนโยบาย จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยั

เห็นว่าการติดตามและประเมินผลเป็นกระบวนการและเคร่ืองมือท่ีสําคญัของผูก้าํหนดนโยบาย 

(policy makers) และผูเ้ก่ียวขอ้งในการตดัสินประสิทธิภาพการบรรลุวตัถุประสงคข์องนโยบาย 

ความเหมาะสมของการนาํนโยบายไปปฏิบติั การปรับปรุงนโยบาย หรือการยกเลิกนโยบาย การ

ติดตามและประเมินผลนโยบายสามารถกระทาํไดต้ลอดกระบวนการนโยบาย โดยไม่จาํเป็นจะตอ้ง

ทาํเฉพาะในขั้นตอนสุดท้ายของโครงการเท่านั้น และความสําคญัท่ีแท้จริงของการประเมินผล

นโยบายอยูท่ี่ผลกระทบของนโยบายท่ีมีผลต่อประชาชน ซ่ึงเป็นจุดเนน้หลกั (main focus) ของการ

ประเมินผลนโยบาย นอกจากน้ีผูป้ระเมินผลจาํเป็นตอ้งมีทกัษะทั้งทางการเมืองและการต่อรองเพื่อ

ประโยชน์ในการจดัการเก่ียวกบัผูมี้ส่วนได้เสียในโครงการ ดงันั้นจะเห็นได้ว่า การประเมินผล

นโยบายมิใช่เป็นเพียงศาสตร์สําหรับเสนอความเห็นทางวิชาการ (academic proposes) แต่ยงัเป็น

ศิลปะสําหรับการเสนอความเห็นในทางปฏิบติัอีกดว้ย (practical proposes) ซ่ึงในงานวิจยัคร้ังน้ีได้

นาํกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนเขา้มาใช้ในการลงติดตามประเมินผลจริง

เพื่อใหเ้ห็นกระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบติัและผลท่ีเกิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรม 

 

ตอนที ่2 แนวคิดเกีย่วกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

แนวคิดการปกครองส่วนท้องถิ่นและการกระจายอาํนาจ 
 
  สืบเน่ืองจากในประเทศท่ียดึถือการปกครองในระบอบประชาธิปไตยและมีการใช้

หลกัการจดัการทางเศรษฐกิจ (Economic Management) แบบเสรี จะมีองคก์รท่ีทาํหนา้ท่ีจดัหาสินคา้

และบริการสู่สังคม 2 องคก์รคือ รัฐบาล (Government หรือ Public Organization )  และตลาดหรือ

ภาคเอกชน (Market หรือ Private Sector) ซ่ึงอาํนาจหนา้ท่ีของทั้งสององคก์ร สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

 1. รัฐบาลในฐานะเป็นเคร่ืองมือของรัฐจะตอ้งมีบทบาทหลักในเร่ืองการจดัหา

สินคา้สาธารณะ (Public Goods) ซ่ึงครอบคลุมถึงความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นรวมทั้ง

คุณภาพชีวติ ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการไดรั้บการศึกษาและการดูแลสุขภาพอนามยัท่ีดี นอกจากน้ีรัฐ 
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จะตอ้งเป็นผูด้าํเนินการแกปั้ญหาผลกระทบต่างๆ ท่ีสมาชิกของสังคมทาํใหเ้กิดข้ึนในชีวติประจาํวนั 
  2. ตลาดหรือภาคเอกชนมีบทบาทในการดาํเนินการจดัหาสินคา้และบริการแก่

สังคมในส่วนท่ีเป็นสินคา้เชิงพาณิชยต์่างๆ ซ่ึงมิใช่เป็นปัจจยัขั้นพื้นฐานสําหรับการดาํรงชีพของ

สังคมหรืออีกนยัหน่ึงเป็นสินคา้หรือการบริการท่ีสมาชิกในสังคมบางกลุ่มตอ้งการเป็นพิเศษและไม่

สมควรท่ีจะใหรั้ฐเป็นจดัหา โดยตอ้งพึ่งค่าใชจ่้ายจากงบประมาณของทุกคนในสังคม 

  จากบทบาทของทั้งสององค์กรท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ รัฐบาลของประเทศต่างๆ จะ

เป็นผูก้าํหนดแนวทางท่ีควรทาํหรือไม่ควรทาํ ซ่ึงเรียกวา่ นโยบายสาธารณะ (Public Policy) ไวอ้ยา่ง

ชดัเจน ในรัฐธรรมนูญ หรือคาํแถลง  นโยบาย ตลอดจนคาํของบประมาณรายจ่ายประจาํปี  (โกวิทย ์ 

พวงงาม, 2551) ในปัจจุบนัภายกระแสการเปล่ียนแปลงของโลกาภิวตัน์ (Globalization) ท่ีส่งผลให้

เกิดความตอ้งการหรืออุปสงค์ในมิติต่างๆ ของประชาชนมากยิ่งข้ึน รัฐบาลจึงมีบทบาทท่ีจะตอ้ง

ขยายหรือเพิ่มองคก์รท่ีเป็นเคร่ืองมือในการนาํนโยบายมาปฏิบติัให้เพียงพออยูต่ลอดเวลา ส่งผลให้

เกิดแนวคิดการกระจายอาํนาจลงสู่ทอ้งถ่ิน ในรูปของการกระจายอาํนาจของรัฐบาลกลางให้เกิด

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  เพื่อทาํหนา้ท่ีแทนรัฐบาลกลางและเพื่อให้ใกลชิ้ดกบัประชาชนมาก

ข้ึน  จากความสาํคญัดงักล่าวสามารถสรุปเหตุผลและความจาํเป็นของการกระจายอาํนาจจากรัฐบาล

กลางสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินคือ การกระจายอาํนาจท่ีเกิดจากความตอ้งการแกไ้ขขอ้ดอ้ยของ

การรวมศูนยอ์าํนาจ (Centralization) ส่งผลดงัน้ี (โกวทิย ์ พวงงาม, 2552) 

  1) การจดัสรรทรัพยากรไม่มีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจดัสรรบริการ

สาธารณะใหแ้ก่ประชาชนในทอ้งถ่ิน เพราะรัฐบาลกลางมีความจาํกดัทางดา้นขอ้มูลข่าวสารหลายๆ 

ดา้นเก่ียวกบัทอ้งถ่ินและไม่ทราบความตอ้งการของประชาชนในทอ้งถ่ินไดอ้ยา่งครบถว้น  

  2) ขาดการมีส่วนร่วมและจาํกดัสิทธิเสรีภาพของประชาชนในทอ้งถ่ิน  เน่ืองจาก

ประชาชนไม่มีโอกาสในการเสนอความตอ้งการ ความคิดเห็น และการบริหารงานในทอ้งถ่ินของ

ตน ซ่ึงการมีส่วนร่วมของประชาชนถือวา่เป็นหวัใจสาํคญัของการพฒันา 

  3) สร้างความไม่เสมอภาคในการกระจายรายไดแ้ละบริการของรัฐระหวา่งทอ้งถ่ิน 

ทั้งน้ีเพราะการรวมศูนยอ์าํนาจทาํให้การตดัสินใจในการใชจ้่ายเงินงบประมาณข้ึนอยูก่บัหน่วยงาน

กลาง และการตดัสินใจของผูบ้ริหารจากส่วนกลาง คือ นักการเมือง จึงเป็นไปไดท่ี้จะทาํให้การ

จดัสรรผลประโยชน์ไปตกอยูก่บับางทอ้งถ่ินท่ีนกัการเมืองปรารถนา 

  4)  ลดโอกาสในการทาํงานของประชากรในทอ้งถ่ิน  เพราะเจา้หนา้ท่ีท่ีทาํงานใน

ทอ้งถ่ินมกัเป็นตวัแทนท่ีถูกส่งมาจากส่วนกลาง และการกาํหนดกิจกรรมบางอยา่งอาจไม่เอ้ือต่อการ

จา้งงานแรงงานในทอ้งถ่ิน 
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  5) การรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมในทอ้งถ่ินไม่มีประสิทธิภาพ  

เพราะหากไม่มีการกระจายอาํนาจในการดูแลรักษาแลว้ ส่ิงเหล่าน้ีถือวา่เป็นสมบติัของส่วนรวม ทาํ

ใหไ้ม่มีเจา้ของท่ีแทจ้ริง จึงมีแนวโนม้ท่ีจะถูกทาํลายไดม้ากเพราะกาํลงัของส่วนกลาง ในการรักษา

ดูแลไม่เพียงพอหรือทัว่ถึง 

  6)  เป็นขอ้จาํกดัในการขยายขีดความสามารถในการแข่งขดั การรวมศูนยอ์าํนาจ

การปกครองไวท่ี้ส่วนกลางจะมีผลให้เกิดการกระจุกตวัของอุตสาหกรรมภายในเขตกรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล ซ่ึงทาํให้มีต้นทุนสูงทั้ งในแงของค่าจ้างแรงงาน ค่าเช่าท่ีดินและอาคารสํานักงาน  

การจราจรติดขดั ทาํให้สินคา้และบริการบางอยา่งมีราคาสูงกวา่ท่ีควรจะเป็น หากมีการส่งออกยอ่ม

ทาํใหค้วามสามารถในการแข่งขนัในตลาดโลกลดลง  

  7)  เป็นอุปสรรคในการพฒันาบุคลากรในการบริหารงานระดบัทอ้งถ่ิน การรวม

ศูนยอ์าํนาจไวท่ี้ส่วนกลาง เป็นการสกดักั้นมิให้บุคลากรในระดบัทอ้งถ่ิน มีเวทีสําหรับฝึกฝนและ

พฒันาความรู้ความสามารถ ซ่ึงมีความสําคญัและจาํเป็นสําหรับกระบวนการพฒันาประชาธิปไตย

ของประเทศในอีกดา้นหน่ึงการรวมศูนยอ์าํนาจไวท่ี้ส่วนกลางยงัเป็นการดูดซบัเอาทรัพยากรบุคคล

ท่ีมีความรู้ความสามารถจากทอ้งถ่ินไปยงัส่วนกลางอีกดว้ย 

  8)  เป็นอุปสรรคในการสร้างและขยายภูมิปัญญาชาวบา้นในทอ้งถ่ินเพราโดย

ธรรมชาติแลว้การรวมศูนยอ์าํนาจไวท่ี้ส่วนกลางมกัจะมองขา้มความสําคญัของภูมิปัญญาในระดบั

ทอ้งถ่ิน รัฐบาลกลางมกัจะเนน้เร่ืองการดาํเนินการต่างๆ ใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัและอาจจะทาํลาย

ความหลากหลายของทอ้งถ่ินทั้งในดา้นเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม 

 

  วตัถุประสงค์ของการกระจายอาํนาจรัฐ 

  มี 8 ประการ(โกวทิย ์ พวงงาม, 2552) ดงัน้ี  

  1.  เพื่อความผาสุกของประชาชน การกระจายอาํนาจให้คนในทอ้งถ่ินมีความ

เขา้ใจและสามารถตอบสนองความตอ้งการของทอ้งถ่ิน ทั้งทางดา้นสังคมและโครงสร้างพื้นฐาน

มากข้ึน จะช่วยเพิ่มสวสัดิการให้กบัทอ้งถ่ินนั้น เพราะคนในทอ้งถ่ินย่อมรู้ปัญหาและความตอ้การ

ของทอ้งถ่ินของตนเองดีดีกวา่ผูไ้ม่อยูใ่นทอ้งถ่ิน จึงสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของทอ้งถ่ิน

ได ้

  2.  เพื่อลดบทบาทโดยรวมของอาํนาจรัฐทุกระดบั การกระจายอาํนาจทางดา้น

รัฐศาสตร์แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะคือ การมอบอาํนาจ (Deligation) และการให้อาํนาจ(Devolution) 

ในการปกครองท่ีรัฐบาลให้กบัหน่วยการปกครองทอ้งถ่ิน เพื่อให้ทอ้งถ่ินมีความเป็นอิสระในการ
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ดาํเนินการตอบสนองความต้องการของประชาชนในชุมชนหรือท้องถ่ินโดยส่วนกลางเข้าไป

แทรกแซงใหน้อ้ยท่ีสุด  

  3.  เพื่อเพิ่มความสามารถในการสร้างผูบ้ริหาร และการใช้ผูบ้ริหารอย่างมี

ประสิทธิภาพ การมอบอาํนาจให้กบัทอ้งถ่ินในการปกครองตนเอง โดยการคดัเลือกบุคคลท่ีจะเขา้

มาดูแลท้องถ่ินในฐานะตัวแทนของประชาชน ตัวแทนเหล่านั้ นจะต้องมีความรับผิดชอบ 

(Accountability) ต่อประชาชน และมีผลงานเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม ซ่ึงเป็นการสร้างผูน้ํา

ทอ้งถ่ินให้สามารถพฒันาศกัยภาพและทาํหน้าท่ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบัสภาวะ

แวดลอ้มในพื้นท่ีนั้นๆ  นอกจากนั้นยงัเป็นเวทีสร้างนกัการเมืองระดบัชาติใหมี้คุณภาพสูงข้ึน 

  4.  เพื่อสร้างระบบการบริหารปกครองท่ีดี ระบบน้ีจะเกิดไดจ้ากการตอบสนองท่ี

รวดเร็วของผูน้าํทอ้งถ่ินท่ีมีอาํนาจในการตดัสินใจในการใช้นโยบาย มีความรู้และเขา้ใจประเด็น

ปัญหาของท้องถ่ิน และสามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของท้องถ่ินได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ยิ่งแต่ละทอ้งถ่ินมีลกัษณะปัญหาและปัจจยัแตกต่างกนั การกระจายอาํนาจจะยิ่งมี

ส่วนทาํใหก้ารทาํงานของทอ้งถ่ินมีเอกภาพมากข้ึน 

  5. เพื่อใหเ้กิดการสร้างสรรคส์ังคมแบบประชาสังคม การเขา้มามีส่วนร่วมของภาค

ประชาชนในการจดัการกบักิจการของบา้นเมือง รวมทั้งกาํหนดทิศทาง วิสัยทศัน์และยุทธศาสตร์

การพฒันาทอ้งถ่ินท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัทาํข้ึน โดยการเป็นตวัแทนร่วม อยูใ่นองคก์รท่ี

จดัทาํแผนพฒันาทอ้งถ่ิน จะเกิดการสร้างสรรคท์างสังคมเน่ืองจากประชาสังคมจะสามารถให้ขอ้มูล 

ทั้งสะทอ้นความเป็นจริงและความตอ้งการของชุมชนท่ีแทจ้ริงได ้

  6. เพื่อให้เกิดการพฒันาเศรษฐกิจอย่างมีประสิทธิภาพ การกระจายอาํนาจไปสู่

ทอ้งถ่ินจะทาํใหรั้ฐบาลกลางสามารถนาํขอ้มูลของทอ้งถ่ินมาประสานงานกบัรัฐบาลทอ้งถ่ินเพื่อใช้

เป็นเคร่ืองมือท่ีจะส่งเสริมการดาํเนินนโยบายทางดา้นการพฒันาเศรษฐกิจของทอ้งถ่ินไดม้ากกว่า

การท่ีรัฐบาลกลางดาํเนินการภายใตแ้นวทางเดียวกนัทุกทอ้งถ่ิน โดยละเลยรายละเอียดทางด้าน

ความแตกต่างกนัไปตามเขตพื้นท่ี 

  7. เพื่อส่งเสริมการสร้างกระบวนการประชาธิปไตย การปกครองทอ้งถ่ินจะทาํให้

ประชาชนเกิดความรอบรู้ทางการเมือง โดยรู้วิธีการเลือกตั้ง การบริหารการเมืองทอ้งถ่ินและการ

ต่อสู้แข่งขนักนัตามวิถีทางการเมือง ในท่ีสุดประชาชนจะรู้วา่ตนมีความเก่ียวขอ้งและมีส่วนไดเ้สีย

กบัการปกครอง เกิดความรับผิดชอบในการบริหารทอ้งถ่ิน และหวงแหนประโยชน์อนัพึงมีจาก

ทอ้งถ่ินท่ีอยู ่มีบทบาทสาํคญัในการพฒันาและวางรากฐานการปกครองระบอบประชาธิปไตย 
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  8. เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการทางการเมืองและการ

ตดัสินใจในเร่ืองการจดัสรรทรัพยากร การปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นการเมืองที่มีผลกระทบต่อ

ประชาชนอย่างเด่นชัดมากกว่าการเมืองท่ีเกิดจากการปกครองของรัฐบาลกลาง ซ่ึงจะนําไปสู่

ความสามารถในการตดัสินใจท่ีสําคญั คือ การมีส่วนร่วมในกระบวนการทางการเมืองและการมี

ส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัสรรทรัพยากร เน่ืองจากการกระจายอาํนาจเป็น

การนาํการเมืองลงสู่ทอ้งถ่ิน โดยผา่นกระบวนการเลือกตั้ง การหาเสียงการเสนอนโยบาย และการ

เข้าไปเป็นส่วนหน่ึงของฝ่ายบริหาร จึงก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชน 

นอกจากน้ียงัเปิดโอกาสให้ประชาชนในแต่ละทอ้งถ่ินได้ดูแลบา้นเมืองของตนเอง จดัการแก้ไข

ปัญหาชุมชนของตนเอง รู้สึกรับผิดชอบห่วงใยและหวงแหนท้องถ่ินของตน ซ่ึงจะทาํให้เกิด

ความรู้สึกท่ีจะดูแลรักษาทรัพยากรของทอ้งถ่ินมากยิง่ข้ึน 

  แต่จากการศึกษาผลการดาํเนินงานท่ีผ่านมาพบว่ายงัไม่มีความชัดเจนว่า การ

กระจายอาํนาจการปกครองของไทยนั้น ประชาชนเขา้มามีบทบาทเรียกร้องมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงหาก

พิจารณาตามหน้าท่ีขององค์กรปกครองท้องถ่ินพบส่ิงท่ีควรทําอย่างยิ่ง  คือ ในด้านภารกิจ

สาธารณสุขได้แก่ การจัดให้บริการสาธารณสุข  การรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพ  

(โกวทิย ์พวงงาม, 2551)  

 

  สาระสําคัญของหลกัการปกครองท้องถิ่น (โกวทิย ์พวงงาม, 2552)  

  1.การปกครองของชุมชนหน่ึง ซ่ึงชุมชนเหล่านั้นอาจมีความแตกต่างกนัในดา้น

ความเจริญ จาํนวนประชากรหรือขนาดของพื้นท่ี เช่น หน่วยการปกครองทอ้งถ่ินของไทยจดัเป็น

กรุงเทพมหานคร  เทศบาล สุขาภิบาล องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั องคก์ารบริหารส่วนตาํบลและ

เมืองพทัยา ตามเหตุผลดงักล่าว 

  2. หน่วยการปกครองทอ้งถ่ินจะตอ้งมีอาํนาจอิสระ (Autonomy) ในการปฏิบติั

หนา้ท่ีตามความเหมาะสม กล่าวคือ อาํนาจของหน่วยการปกครองทอ้งถ่ินจะตอ้งมีขอบเขตพอควร

เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของหน่วยการปกครองทอ้งถ่ินอยา่งแทจ้ริง หากมีอาํนาจ

มากเกินไปไม่มีขอบเขต หน่วยการปกครองทอ้งถ่ินนั้นก็จะกลายสภาพเป็นรัฐอธิปไตยเอง เป็น

ผลเสียต่อความมัน่คงของรัฐบาล อาํนาจของทอ้งถ่ินมีขอบเขตท่ีแตกต่างกนัออกไป ตามลกัษณะ

ความเจริญและความสามารถของประชาชนในทอ้งถ่ินนั้นเป็นสําคญั รวมทั้งนโยบายของรัฐบาลใน

การพิจารณาการกระจายอาํนาจใหห้น่วยการปกครองทอ้งถ่ินระดบัระดบัใดจึงจะเหมาะสม 
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  3. หน่วยการปกครองทอ้งถ่ินจะตอ้งมีสิทธิตามกฎหมาย (Legal Rights) ท่ีจะ

ดาํเนินการปกครองตนเอง ไดแ้ก่    

 3.1 สิทธิท่ีจะตรากฎหมายหรือระเบียบข้อบังคับต่างๆขององค์กร

ปกครองทอ้งถ่ิน เช่น เทศบญัญติั ขอ้บงัคบัสุขาภิบาล 

 3.2 สิทธิท่ีเป็นหลกัในการดาํเนินการบริหารทอ้งถ่ินคืออาํนาจในการ

กาํหนดงบประมาณเพื่อบริหารกิจการตามอาํนาจหนา้ท่ีของหน่วยการปกครองทอ้งถ่ินนั้นๆ  

  4.  มีองคก์รท่ีจาํเป็นในการบริหารและการปกครองตนเอง ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ฝ่ายคือ 

 4.1 องคก์รฝ่ายบริหาร เช่น คณะเทศมนตรี ผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร 

 4.2 องคก์รฝ่ายนิติบญัญติั เช่น สภาเทศบาล สภากรุงเทพมหานคร  

  5. ประชาชนในทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการปกครองทอ้งถ่ิน จากแนวความคิดท่ีว่า

ประชาชนในท้องถ่ินเท่านั้ นท่ีจะรู้ปัญหาและวิธีการแก้ไขของตนเองอยางแท้จริง หน่วยการ

ปกครองทอ้งถ่ินจึงจาํเป็นตอ้งมีคนในทอ้งถ่ินมาบริหารงานเพื่อให้สมเจตนารมณ์และความตอ้งการ

ของชุมชนและอยู่ภายใต้การควบคุมของประชาชนในท้องถ่ิน นอกจากนั้ นยงัเป็นการฝึกให้

ประชาชนในทอ้งถ่ินเขา้ใจในระบบและกลไกของประชาธิปไตยอยา่งแทจ้ริงอีกดว้ย 
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ภาพ 9 ภารกิจขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามท่ีไดรั้บการถ่ายโอน 
ท่ีมา: โกวทิย ์พวงงาม(2552) 
 

  ปัญหาและอุปสรรคขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไทยในการจัดบริการ

สาธารณะ 

  ปัญหาและอุปสรรคสําคญัขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไทยในการจดับริการ

สาธารณะในปัจจุบนัและอนาคตโดยเฉพาะอย่างยิ่งตามกรอบของแผนและขั้นตอนการกระจาย

อาํนาจมีอยูด่ว้ยกนัอยา่งนอ้ย 4 ประการดงัต่อไปน้ี(โกวทิย ์พวงงาม, 2552) 

  ประการท่ีหน่ึง ปัญหาดา้นการถ่ายโอนภารกิจหน้าท่ีให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน  แมว้า่แผนแม่บทและแผนปฏิบติัการการกระจายอาํนาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

ภารกิจขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ตามท่ีไดรั้บการถ่ายโอน 

ภารกจิทีส่ามารถเลอืกทาํโดยอสิระ 
-งานดา้นโครงสร้างพ้ืนฐาน 
-งานส่งเสริมอาชีพ 
-งานส่งเสริมประชาธิปไตย 
-งานการส่งเสริมการลงทุน            

พาณิชยกรรมและการท่องเท่ียว 
-งานดา้นศิลปะ วฒันธรรม จารีต

ประเพณีและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 

 

ภารกจิทีเ่ป็นหน้าทีท่ีต้่องทาํ 
-งานดา้นคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สาธารณสุขมูลฐาน 
-ความจาํเป็นขั้นพ้ืนฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ชีวติและทรัพยสิ์น เช่น งานสวสัดิการ 

เร่ืองของหลกัประกนั  เร่ืองของรายได ้

และเร่ืองการสาธารณสุข ฯลฯ 
-งานท่ีมอบอาํนาจใหอ้งคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินเป็นผูมี้อาํนาจปฏิบติัราชการแทน

งานการอนุมติั อนุญาตต่างๆ เช่น งานออก

ใบอนุญาต งานกาํกบัดูแลใหเ้ป็นไปตาม

กฎหมาย  
-งานดา้นการวางแผนพฒันาทอ้งถ่ิน 
-งานอนุรักษแ์ละดูแลรักษา

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 
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จะไดว้างขอ้กาํหนดและทิศทางอย่างเป็นระบบระเบียบ แต่ในระดบัปฏิบติัเพื่อบงัคบัใช้แผนนั้นก็

ปรากฏปัญหาและอุปสรรคมากมาย ประเด็นปัญหาสําคญัก็คือ แมว้่าทิศทางและแผนการกระจาย

อาํนาจจะถูกกาํหนดไวอ้ย่างเป็นระบบ แต่กระบวนการของการถ่ายโอนภารกิจหน้าท่ีจากส่วน

ราชการต่างๆ ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกลับดําเนินไปอย่างไร้ระบบระเบียบ(สํานัก

นายกรัฐมนตรี,2546) ซ่ึงประเด็นปัญหาสาํคญัๆ ไดแ้ก่ 

  1. การถ่ายโอนภารกิจท่ีเกิดข้ึนยงัคงเป็นไปอย่างจาํกดั กระจุกตวัเฉพาะภารกิจใน

กลุ่มโครงสร้างพื้นฐานและการส่งเสริมคุณภาพชีวิต อีกทั้งกิจกรรมท่ีมีการถ่ายโอนจริงก็จาํกัด

เฉพาะในบางกิจกรรมเท่านั้นเช่น การก่อสร้างและบาํรุงรักษาถนน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก โครงการ

อาหารเสริมนมและอาหารกลางวนั การสงเคราะห์เบ้ียผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

  2. การถ่ายโอนภารกิจยงัไม่เป็นไปอย่างสอดคล้องระหว่างภารกิจ งบประมาณ 

บุคลากร แนวปฏิบติั และวสัดุอุปกรณ์ เป็นผลให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่สามารถดาํเนิน

กิจกรรมท่ีมีการถ่ายโอนได้เน่ืองจากข้อจาํกัดในด้านทรัพยากร อีกทั้งในหลายกิจกรรม แม้ว่า

ทอ้งถ่ินจะมีความพร้อมในการจดัทาํ แต่ก็พบวา่ยงัขาดการแกไ้ขกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งให้

ทอ้งถ่ินสามารถใชอ้าํนาจในกิจกรรมนั้นๆ ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

  3. กระบวนการถ่ายโอนจาํเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากส่วนราชการผูถ่้ายโอน

เป็นอยา่งมาก แต่ในทางปฏิบติักลบัพบปัญหาวา่ ส่วนราชการต่างๆ มกัจะถ่ายโอนให้เฉพาะภารกิจ

หน้าท่ี แต่ในด้านวสัดุอุปกรณ์ แนวปฏิบติั ตลอดจนขอ้มูลพื้นฐานต่างๆ ท่ีจาํเป็นสําหรับองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กลบัมิไดมี้การส่งมอบอยา่งเป็นระบบระเบียบ ซ่ึงส่งผลต่อการเกิดปัญหาการ

จดัทาํภารกิจนั้นๆ  

  ประการท่ีสอง ปัญหาในการจัดระบบบริการสาธารณะระหว่างรัฐกับองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ประเด็นปัญหาสําคญัในเร่ืองน้ีไดแ้ก่ การขาดการบูรณาการระหวา่งแผนการ

กระจายอาํนาจกบัทิศทางการปฏิรูประบบบริหารราชการแผ่นดินทั้งระบบ เป็นผลให้สภาวะของ

การซ้อนทบัและแข่งขนัในเชิงบทบาทระหว่างองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและส่วนราชการต่างๆ 

ยงัคงดาํเนินอยูต่่อไป เน่ืองจากทิศทางท่ีปรากฏในแผนการกระจายอาํนาจยอ่มหมายถึงการลดขนาด

และถอนตวัเองออกไปของส่วนราชการต่างๆ แต่ในทางปฏิบติั ทิศทางการปฏิรูประบบบริหาร

ราชการส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ยงัแสดงให้เห็นว่าส่วนราชการต่างๆ จะยงัคงมีบทบาทอย่าง

สําคญัในพื้นท่ีการบริหารปกครองนอกศูนยก์ลางต่อไป เช่น การสร้างระบบบริหารจงัหวดัแบบ

บูรณาการ ในดา้นหน่ึงแมว้า่จะเป็นความพยายามแกปั้ญหาการรวมศูนยอ์าํนาจท่ีเป็นไปอยา่งกระจดั

กระจาย (fragmented centralism) แต่ในอีกดา้นหน่ึง ก็เท่ากบัเป็นการสร้างความเขม้แข็งให้กบั
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ระบบการปกครองทอ้งถ่ินโดยรัฐ (local state government) ให้คงอยูค่วบคู่กบัองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน 

  ประการท่ีสาม ปัญหาเก่ียวกบับทบาทและอาํนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการการ

กระจายอาํนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ความสําเร็จหรือล้มเหลวของกระบวนการ

กระจายอาํนาจและการจดัระบบการบริการสาธารณะในระดบัทอ้งถ่ินนั้น ส่วนสําคญัอยู่ท่ีบทบาท

และอาํนาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการกระจายอาํนาจฯ และสํานกังานคณะกรรมการกระจายอาํนาจฯ

ท่ีจะผลกัดนักระบวนการถ่ายโอนทรัพยากรต่างๆ ให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้เป็นไปตาม

แผนและขั้นตอนท่ีกาํหนดไว ้แต่ในปัจจุบนั องคก์รสําคญัดงักล่าวกลบัตอ้งพบกบัปัญหาอุปสรรค

ทั้ งในเชิงสถาบัน ซ่ึงต้องอิงแอบและอาศัยความร่วมมือและผลักดันจากรัฐบาลท่ีส่วนกลาง

ค่อนขา้งมาก รวมถึงปัญหาในเชิงองคก์ร ท่ียงัคงมีบุคลากรและทรัพยากรทางการบริหารค่อนขา้ง

จาํกดั เป็นผลใหก้ารทาํงานดาํเนินไปอยา่งยากลาํบาก 

  ประการสุดทา้ย ปัญหาเก่ียวกบัวิธีการในการให้บริการสาธารณะ ในเร่ืองภารกิจ

หนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในปัจจุบนั แมจ้ะให้ความสําคญักบัเร่ืองการถ่ายโอนภารกิจ 

แต่ยงัขาดความสนใจอย่างเพียงพอต่อเร่ืองวิธีการในการให้บริการสาธารณะ กล่าวคือ ภายใต้

ขอ้กาํหนดในปัจจุบนั องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไทยยงัคงมีช่องทางในการจดัทาํภารกิจค่อนขา้ง

จาํกดั โดยมากมกัจะเน้นให้เป็นผูจ้ดัทาํบริการสาธารณะต่างๆ ด้วยตนเอง ผ่านการใช้ทรัพยากร

ทางการบริหารภายในองค์กรของตนเองเป็นหลกั แต่ภายใตส้ภาพแวดลอ้มทางการบริหารในยุค

ปัจจุบนั จาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งพฒันาทางเลือกใหม่ๆ ในการจดัหาบริการสาธารณะให้เกิดข้ึนใน

ทอ้งถ่ิน เพื่อนาํไปสู่การพฒันาและยกระดบัการบริการสาธารณะให้เกิดข้ึน และท่ีสําคญั เป็นการ

ป้องกนัปัญหาอาการของการเติบโตไปสู่ความเป็นระบบราชการ (Bureacratization) ขององค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ดงัเช่นท่ีเคยเกิดข้ึนกบัระบบราชการส่วนกลาง 
  นอกจากปัญหาตามกรอบของแผนและขั้นตอนการกระจายอาํนาจทั้ง 4 ประการ

ขา้งตน้แลว้ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไทยยงัมีปัญหาพื้นฐานท่ีเห็นวา่เป็นอุปสรรคสําคญัในการ

จดับริการสาธารณะอีกอยา่งนอ้ย 3 ประการดงัน้ี  

  1. ปัญหาการแทรกแซงการทาํงานของรัฐบาลและการรวมอาํนาจเขา้สู่ศูนยก์ลาง 

เช่น การให้หน่วยงานของรัฐบาลกลางและราชการส่วนภูมิภาคเขา้มาทาํหน้าท่ีในการจดับริการ

สาธารณะแทนทอ้งถ่ินหรือชุมชนในทอ้งถ่ิน การกาํกบัดูแลการบริหารงานขององคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน การบริหารงานบุคคลส่วนทอ้งถ่ิน ปัญหาดา้นการเงิน การคลงัและการให้เงินอุดหนุน เป็น

ตน้ 
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  2. ปัญหาความเพิกเฉยในสิทธิและหนา้ท่ีของประชาชนในทอ้งถ่ิน 

  3. ปัญหาของผูแ้ทนของประชาชนในทอ้งถ่ินไม่ตระหนกัถึงหนา้ท่ีของตน ผูแ้ทน

ทอ้งถ่ินแสวงหาผลประโยชน์ใหก้บัตนเอง การเล่นพรรคเล่นพวก การทุจริต เป็นตน้  

  ส่วนสรุป ดงันั้นจะเห็นไดว้า่มีความทา้ทายต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินภายใต้

การกระจายอาํนาจทั้งในเร่ืองของการบริหารจดัการบริการสาธารณะต่างๆ แก่ประชาชนเพื่อ

ส่งเสริมใหเ้กิดคุณภาพชีวติต่อไป โดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้นการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน 

 

ตอนที ่3 แนวคิดทีเ่กี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
 

สถานการณ์ผู้สูงไทย 
 
  ปัจจุบนัประเทศต่างๆ ทัว่โลกกาํลงัก้าวสู่  “ศตวรรษแห่งผูสู้งวยั” ทั้งน้ีเพราะ

จาํนวนหรือขนาดและสัดส่วนของประชากรสูงอายุทัว่โลกเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว สถานการณ์เช่นน้ี

เกิดข้ึนทั้งในกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้และกาํลงัพฒันา ทาํให้โครงสร้างประชากรของโลกในช่วง

ศตวรรษท่ี 21เคล่ือนเขา้สู่ระยะท่ีเรียกวา่ “ภาวะประชากรสูงอายุ” (Population aging) การเขา้สู่ภาวะ

ประชากรสูงอายุปัจจัยหน่ึงเป็นผลเน่ืองมาจาก ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และการ

สาธารณสุข โดยเฉพาะนวัตกรรมทางการแพทย์ รวมถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อม และ

โภชนาการ สถานการณ์น้ีเป็นผลสืบเน่ืองมาจากปรากฏการณ์ด้านประชากรศาสตร์ กล่าวคือ

ประชากรกลุ่มท่ีเกิดในช่วงหลงั สงครามโลกคร้ังท่ี 2 หรือประมาณปี พ.ศ.2489-2507 ซ่ึงในยุค

ดงักล่าวหลายๆ ประเทศทัว่โลกรวมทั้ง ประเทศไทยไดส่้งเสริมและสนบัสนุนให้มีการเพิ่มจาํนวน

ประชากร เพื่อเป็นกาํลงัสําคญัในการพฒันาและฟ้ืนฟู ประเทศหลงัเหตุการณ์สงคราม ดว้ยเหตุผล

ดงักล่าวการเพิ่มจาํนวนประชากรในยุคน้ีท่ีเรียกกนัวา่ยุค Baby Boom จึงมีจาํนวนมาก และเพิ่มข้ึน

อยา่งรวดเร็วจนกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของโลก และเม่ือใดก็ตามท่ีคนกลุ่มน้ีเคล่ือนตวัไปท่ี 

ไหนก็จะส่งผลใหเ้กิดการขบัเคล่ือนทั้งทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมของพื้นท่ีนั้นๆ ซ่ึงจะนาํไปสู่การ

พฒันา ประเทศตามไปดว้ย (วิทยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2551) ปัจจุบนั

ประชากรยคุ Baby Boom จะมีอายอุยูร่ะหวา่ง 44-62 ปี เป็นวยัท่ีกาํลงัเคล่ือนตวัเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ และ

กาํลงัจะเกษียณอายุจากการทาํงาน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ประเทศใดท่ีมี

อตัราส่วนของผูสู้งอายุท่ีอายุเกิน 60 ปีข้ึนไป อยูใ่นระหวา่ง 7-14% ถือวา่ประเทศนั้นเป็นประเทศ

ผูสู้งอายุ แต่ถา้ หากมีอตัราส่วนเกิน 14% หมายถึงประเทศนั้นเป็นประเทศผูสู้งอายุเต็มตวั 

สอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลกท่ีไดใ้ห้ความหมายไวว้า่หากชุมชนใดมีจาํนวนประชากรผูสู้งอายุ
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ตั้งแต่ ร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมดข้ึนไป ถือว่าชุมชนนั้นเป็นชุมชนผูสู้งอายุ สถานการณ์

ดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อการใชท้รัพยากรต่างๆ ในดา้นสุขภาพและสังคม  สําหรับประเทศไทย

ซ่ึงเป็นประเทศหน่ึงในภูมิภาคเอเชีย ก็ได้รับผลกระทบน้ีเช่นกันส่งผลให้มีการปรับเปล่ียน

โครงสร้างประชากรก้าวสู่สังคมประชากรผูสู้งอายุ (คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงาน

ผูสู้งอายแุห่งชาติ, 2544)  

  จากการสํารวจพบวา่ประเทศไทยมีจาํนวนประชากรยุค Baby Boom สูงถึง 13.7% 

และมีสัดส่วนการเพิ่มจาํนวน ของผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปสูงกว่า 7% ประกอบกบั

แนวโนม้ของการมีอายุขยัเฉล่ียท่ียาวนานข้ึนของ คนไทยมีจาํนวนมากข้ึนเร่ือยๆ โดยพบวา่อายุขยั

เฉล่ียในเพศหญิงสูงข้ึนถึง 96.5 ปี และในเพศชายสูงข้ึนถึง 87 ปี สอดคลอ้งกบัจากผลการศึกษา

สถานการณ์ผูสู้งอายุไทยของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา่ แนวโนม้ประชากรผูสู้งอายมีุจาํนวนเพิ่มข้ึนจาก 1.5 ลา้นคน(ร้อยละ 5.4) ในปี พ.ศ.2503 เป็น 

5.87 ลา้นคน ในปี 2543 (กรมการแพทย,์ 2551) ปี พ.ศ.2553  (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุ

ไทย, 2553) มีประชากรผูสู้งอายุจาํนวน 7.52 ลา้นคน(ร้อยละ11.8)  ปี พ.ศ.2554(สํานกัส่งเสริมและ

พิทกัษ์ผูสู้งอายุ, 2554) มีจาํนวน 7.79 ลา้นคน(ร้อยละ 12.38) ปี  พ.ศ.2555 (กรมการปกครอง 

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

ประชากรศาสตร์ มหิดล, 2556) มีจาํนวนผูสู้งอายุ 9.52 ลา้นคน (ร้อยละ 14.73) และคาดการณ์วา่ 

พ.ศ.2563 เพิ่มเป็น 11.89 ลา้นคน(ร้อยละ 16.8) และจะเพิ่มสูงข้ึนเป็น 14.45 ลา้นคน(ร้อยละ 20) ใน

ปี พ.ศ.2568  เม่ือเวลานั้นมาถึงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยจะเคล่ือนเขา้สู่การเป็นสังคม

ผูสู้งอายเุตม็ตวั 

  จากรายงานจาํนวนประชากรเขตภาคเหนือตอนบน(สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 

2551) ได้แก่ จงัหวดัเชียงราย เชียงใหม่ พะเยา แม่ฮ่องสอน ลาํพูน ลาํปาง แพร่ และน่าน พบว่า 

ปัจจุบนัโครงสร้างประชากรอยูใ่นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มประชากร

วยัสูงอายุมีจาํนวนและสัดส่วนเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว กล่าวคือ อตัราของประชากรวยัสูงอายุได้

เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 7.43 ในปี 2535 เป็น 12.15 ในปี 2549 ซ่ึงเป็นการเพิ่มท่ีมีจาํนวนมาก ในขณะท่ี

อตัราของประชากรวยัเด็กท่ีอายุต ํ่ากว่า 15 ปีลดลง จากร้อยละ 27.65 ในปี 2535 เป็นร้อยละ 18.66 

ในปี 2549  ส่งผลกระทบต่ออตัราส่วนภาระพึ่งพิงของประชากรของผูสู้งอายุ รวมถึงส่งผลกระทบ

ในดา้นสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศ ตลอดจนดา้นสังคมและเศรษฐกิจอีกดว้ย  เม่ือพิจารณา

จาํนวนประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไปในระดบัจงัหวดัของเขตภาคเหนือตอนบนพบว่า จงัหวดั

เชียงใหม่มีจาํนวนผูสู้งอายุมากท่ีสุด กล่าวคือในปี พ.ศ.2549 มีจาํนวนผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปถึง 

180,145 คน ต่อมาในปี พ.ศ.2550 มีจาํนวนเพิ่มข้ึนเป็น 188,344 คน  จากสถิติจาํนวนประชากร
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ผูสู้งอายท่ีุไดก้ล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่มีแนวโนม้สูงข้ึนทั้งในระดบัประเทศ ระดบัภาค และระดบั

จงัหวดัโดยเฉพาะอย่างยิ่งจงัหวดัเชียงใหม่ ดงันั้นมีความจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีทุกภาคส่วนตอ้งเขา้มามี

ส่วนร่วมอย่างจริงจงัในการเตรียมรับสถานการณ์การเคล่ือนเขา้สู่สังคมสูงอายุในมิติต่างๆ  ทั้งใน

ดา้นสุขภาพ  เศรษฐกิจและสังคม อย่างไรก็ตามมิติดา้นสุขภาพเป็นส่วนท่ีมีความสําคญัเป็นอย่าง

มากในประเด็นของผูสู้งอายุ เพราะมีผลกระทบต่อดา้นอ่ืนๆ ตามมาไม่วา่จะเป็นดา้นเศรษฐกิจและ

สังคม     

  จากขอ้มูลดงักล่าวนบัไดว้่าอตัราการเขา้สู่ภาวะประชากรสูงอายุเกิดข้ึนเร็วมาก

ส่งผลให้มีเวลาในการเตรียมความพร้อมดา้นคนและระบบมีเวลาสั้ นมาก ดงันั้นจาํเป็นตอ้งมีการ

วางแผนและกําหนดยุทธศาสตร์ท่ีเหมาะสมเพื่อเตรียมประชากรในการเข้าสู่วยัสูงอายุอย่างมี

คุณภาพ (Active Aging) จากขอ้มูลประชากรสูงอายุของประเทศไทยท่ีมีการสํารวจสามารถแสดง

รายละเอียดดงัน้ี 
 
ตาราง 3   จาํนวนประชากรรวม จาํนวนประชากรสูงอาย ุสัดส่วนของประชากรสูงอาย ุ และอาย ุ

                มธัยฐานของประชากร พ.ศ.2503-2568 

 

พ.ศ. จาํนวนประชากรรวม จาํนวนประชากรอาย ุ

60 ปีข้ึนไป 

ร้อยละของ

ประชากรอาย ุ60 ปี

ข้ึนไป 

อายมุธัยฐาน 

2503 26,257,916 1,506,000 5.4 18.4 

2513 34,397,371 1,680,900 4.9 17.8 

2523 44,824,540 2,912,000 6.3 19.9 

2533 54,509,500 4,014,000 7.4 25.1 

2543 62,236,000 5,867,000 9.4 30.1 

2548 64,765,000 6,693,000 10.3 32.6 

2550 65,711,000 7,038,000 10.7 33.0 

2553 67,042,000 7,522,800 11.8 34.7 

2563 70,821,000 11,888,000 16.8 38.2 

2568 72,286,000 14,452,000 20.0 39.8 

 

ท่ีมา:  สาํนกังานสถิติแห่งชาติ (2551) 
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  ปัจจัยกาํหนดการมีประชากรสูงอายุมากขึน้ 

  ปัจจยักาํหนดการมีประชากรสูงอายุมากข้ึนคือการลดลงของภาวะเจริญพนัธ์ุและ

การเพิ่มข้ึนของความยนืยาวของชีวิตหรือการลดลงของอตัราการตาย โดยพบวา่อายุคาดหมายเฉล่ีย

เม่ือแรกเกิดเพิ่มจาก 40 ปี ในปี พ.ศ.2480 มาเป็น 60 ปีในปี พ.ศ.2510 และเป็น 71 ปีในปี พ.ศ.2550 

ซ่ึงเป็นผลมาจากการลดลงของอตัราตายในประชากรวยัต่างๆโดยเฉพาะการตายของทารกและเด็ก 

เน่ืองจากประเทศไทยมีการพฒันาทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การแพทย ์สาธารณสุข และสุขาภิบาล

ส่ิงแวดลอ้มซ่ึงไดช่้วยให้การตายในวยัทารกและเด็กลดลงโรคระบาดหรือโรคติดต่อท่ีเคยผลาญ

ชีวติคนลดนอ้ยลง ชีวติของคนไทยจึงยนืยาวข้ึน 

 

  การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากร 

  โครงสร้างอายุประชากรของประเทศไทยในช่วงเวลา 60 ปี (พ.ศ.2513-2573) ซ่ึง

แสดงโดยปิรามิดประชากร พบวา่ปิรามิดประชากรปี พ.ศ.2513 ซ่ึงเป็นปีท่ีเพิ่งเร่ิมโครงการวางแผน

ครอบครัวจะมีฐานกวา้งมากเน่ืองมาจากสัดส่วนของประชากรวยัเด็ก (อายุ 0-14 ปี) สูง โดยท่ี

ประชากรวยัแรงงานซ่ึงอยูส่่วนกลางของปิรามิดก็มีจาํนวนมากเช่นกนัในขณะท่ีส่วนบนของปิรามิด 

จะแคบเน่ืองมาจากประชากรวยัสูงอายยุงัมีสัดส่วนตํ่า 

  20 ปี ต่อมา (ปี พ.ศ.2533) พบว่าปิรามิดมีฐานแคบลง เน่ืองมาจากสัดส่วนของ

ประชากรวยัเด็กลดลง โดยท่ีประชากรวยัแรงงานซ่ึงอยู่ส่วนกลางของปิรามิด มีจาํนวนมากกว่าวยั

เด็ก เน่ืองจากประชากรวยัเด็กในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมาเติบโตเป็นประชากรวยัแรงงาน ในขณะท่ี

ส่วนบนของปิรามิดจะค่อยๆ ขยายกวา้งข้ึนเน่ืองมาจากประชากรวยัสูงอายมีุสัดส่วนเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย 

  20 ปี ต่อมา (ปี พ.ศ.2553) พบว่า ปิรามิดมีฐานแคบลงไปอีก เน่ืองมาจากสัดส่วน

ของประชากรวยัเด็กลดลงเร่ือยๆ เน่ืองจากอตัราการเกิดลดลงมาอีก ในขณะท่ีส่วนบนของปิรามิด

ขยายกวา้งข้ึนเร่ือยๆ ประชากรวยัแรงงานซ่ึงอยูส่่วนกลางของปิรามิดไดเ้คล่ือนตวัไปสู่อายุท่ีสูงข้ึน 

ในขณะเดียวกนัประชากรวยัสูงอายกุ็มีสัดส่วนสูงข้ึนดว้ย เน่ืองมาจากคนท่ีเกิดหลงัสงครามโลกคร้ัง

ท่ีสอง (ยคุ baby boom) ไดเ้คล่ือนเขา้สู่วยัสูงอาย ุประกอบกบัประชากรมีอายยุนืยาวข้ึน 

  ในอนาคตอีก 20 ปี (ปี พ.ศ.2573) ปิรามิดประชากรจะมีฐานแคบลงไปอีกมาก โดย

สัดส่วนของประชากรวยัเด็กและวยัแรงงานจะลดลง อนัเน่ืองมาจากอตัราการเกิดท่ีลดลงอย่าง

ต่อเน่ือง ในขณะท่ีส่วนบนของปิรามิดจะขยายกวา้งมากข้ึนเร่ือยๆ โดยประชากรวยัสูงอายุจะมี

สัดส่วนสูงข้ึนถึง 2 เท่าตวัเม่ือเทียบกบัปี พ.ศ.2553 เน่ืองมาจากคนท่ีเกิดหลงัสงครามโลกคร้ังท่ีสอง

ได้มาถึงวยัสูงอายุ และประชากรมีอายุยืนยาวข้ึนอีก สังคมไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอายุอย่างเต็ม

รูปแบบ 
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ภาพ 10  ปิรามิดประชากรของประเทศไทย 

ท่ีมา: สาํนกังานสถิติแห่งชาติ และ สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

 (ม.ป.ป.) 
 

  การกระจายตัวเชิงพืน้ที่ของประชากรสูงอายุ 

  ในปี พ.ศ.2546 จงัหวดัท่ีมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ 

นครราชสีมา เชียงใหม่และนครศรีธรรมราช  ต่อมาปี พ.ศ.2550 จงัหวดัท่ีมีสัดส่วนประชากรสูงอายุ

มากท่ีสุด 3 จงัหวดัแรกไดแ้ก่ สิงห์บุรี สมุทรสงคราม และชยันาท ซ่ึงมีผูสู้งอายุประมาณร้อยละ 15-

16 ในขณะท่ีกรุงเทพมหานครมีสัดส่วนของประชากรสูงอายเุพิ่มข้ึนเป็น 10.9 

  ตารางแสดงจงัหวดัท่ีมีจาํนวนประชากรรวม จาํนวนประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึน

ไป และร้อยละของประชากรท่ีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป สูงสุดเป็นสามอนัดบัแรกของประเทศไทย ไม่

นบักรุงเทพมหานคร ตามขอ้มูลทะเบียนราษฎร์ ปี พ.ศ.2546 และ พ.ศ.2550 
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ตาราง 4 จงัหวดัท่ีมีจาํนวนประชากรรวม จาํนวนประชากรอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

 
พ.ศ.2546 

ลาํดับที ่ จํานวนประชากร 

ทั้งหมด(คน) 

จํานวนประชากรอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป(คน) 

ร้อยละของประชากรตั้งแต่

อายุ 60 ปีขึน้ไป(คน) 

1 นครราชสีมา(2,487,066) นครราชสีมา(240,890) สิงห์บุรี(14.6 %) 

2 อุบล(1,731,877) เชียงใหม่(180,145) ชยันาทและอ่างทอง 

(14.1%) 

3 ขอนแก่น(1,726,737) นครศรีธรรมราช 

    (163,461) 

ลาํพนู (13.3%) 

กรุงเทพฯ 5,453,330 524,000 9.6 

รวมทั้งประเทศ 60,598,309 6,005,127 10.0 

พ.ศ.2550 

1 นครราชสีมา(2,508,761) นครราชสีมา(275,716) สิงห์บุรี(15.5 %) 

2 อุบล (1,733,899) เชียงใหม่(188,344) สมุทรสงคราม(15.0%) 

3 ขอนแก่น(1,733,602) ขอนแก่น(185,790) ชยันาท(14.9%) 

กรุงเทพฯ 5,441,708 604,465 10.9 

รวมทั้งประเทศ 61,540,020 6,705,061 10.9 

 

ท่ีมา: กรมการปกครอง (2545) 

  

  จงัหวดัท่ีมีจาํนวนประชากรสูงอายตุ ํ่าท่ีสุด 3 อนัดบัแรกของประเทศไทย ในปี 

พ.ศ.2546 ไดแ้ก่ ระนอง ภูเก็ต และตราด คือมีประชากรสูงอายปุระมาณ 13,425    19,031 และ 

21,635 คน ตามลาํดบั ต่อมาในปี พ.ศ.2550 จงัหวดัท่ีมีจาํนวนประชากรสูงอายตุ ํ่าท่ีสุดเป็นจงัหวดั 

ระนอง แม่ฮ่องสอน ภูเก็ต แต่ถา้พิจารณาสัดส่วนของประชากรสูงอายตุ ํ่าสุด 3 อนัดบัแรก ในปี พ.ศ.

2546 ไดแ้ก่ สกลนคร หนองบวัลาํพ ู และอุดรธานี คือ มีประมาณร้อยละ 7.5    7.6  และ 7.7 

ตามลาํดบั แต่ในปี พ.ศ.2550 สัดส่วนดงักล่าวเปล่ียนเป็น ภูเก็ต กระบ่ี และสกลนคร คือมีสัดส่วน

ประชากรสูงอายปุระมาณ 7.4    8.2  และ 8.6 ตามลาํดบั 
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  ลกัษณะทัว่ไปของประชากรสูงอายุปี พ.ศ.2545 และ พ.ศ.2550 

  ลกัษณะทัว่ไปของประชากรสูงอายปีุ พ.ศ.2545 และ พ.ศ.2550 สาํรวจโดย

สาํนกังานสถิติแห่งชาติ มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
ตาราง 5  ลกัษณะทัว่ไปของประชากรสูงอายปีุ พ.ศ.2545 และ พ.ศ.2550 

 

ลกัษณะทางประชากร ร้อยละ (พ.ศ.2545) ร้อยละ (พ.ศ.2550) 

เพศ   

      ชาย 45.6 44.6 

      หญิง 54.4 55.4 

อายุ   

      วยัตน้(60-69 ปี) 57.0 (ช = 47.6, ญ = 52.4) 58.8 (ช = 46.3, ญ = 53.7) 

      วยักลาง(70-79 ปี) 31.1 (ช = 44.3, ญ = 55.7) 31.7 (ช = 43.2, ญ = 56.8) 

      วยัปลาย(80 ปีข้ึนไป) 11.9 (ช = 40.0, ญ = 60.0) 9.5 (ช = 38.6, ญ = 55.4) 

สถานภาพสมรส   

      โสด 2.8 2.7 

      สมรส 61.1 62.5 

      หมา้ย 34.1 32.4 

      หยา่/แยก 2.1 2.4 

เขตทีอ่ยู่อาศัย   

      เขตเทศบาล 31.1 28.6 

      นอกเขตเทศบาล 68.9 71.4 

ภาค   

      กรุงเทพฯ 10.5 9.2 

      กลาง 25.6 23.6 

      เหนือ 20.8 20.9 

      ตะวนัออกเฉียงเหนือ 30.8 33.6 

      ใต ้ 12.8 12.7 

 

ท่ีมา: สาํนกังานสถิติแห่งชาติ (ม.ป.ป) 
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สถานการณ์ด้านสุขภาพผู้สูงอายุไทย 

 

  สืบเน่ืองจากผลของการเพิ่มจาํนวนผูสู้งอายุในประเทศไทย ตลอดระยะเวลาหลาย

ปีท่ีผ่านมา ส่งผลกระทบในหลายๆ ดา้นไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ  เศรษฐกิจและสังคม  สําหรับในส่วน

ของปัญหาดา้นสุขภาพพบว่ายงัคงเป็นปัญหาท่ีสําคญั โดยเฉพาะปัญหาโรคเร้ือรังท่ีพบเพิ่มข้ึนเม่ือ

อายสูุงข้ึน ดงัเช่นผลการศึกษาของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ ดงัต่อไปน้ี 

  จากผลการสาํรวจภาวะสุขภาพและโรคเร้ือรังของประชากรสูงอายุในประเทศไทย 

พ.ศ.2550 โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ประเมินสุขภาพตนเองดงัน้ี มี

สุขภาพดีร้อยละ 43.0 รองลงมามีสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 28.9 ส่วนการประเมินวา่สุขภาพไม่ดี

มากๆ ร้อยละ 2.8 เม่ือพิจารณาสัดส่วนของการประเมินสุขภาพตนเองของผูสู้งอายะระหวา่งเพศ  

กลุ่มอายุ  และเขตการปกครอง พบวา่ ผูสู้งอายุชายประเมินสุขภาพตนเองว่าดีสูงกว่าผูสู้งอายุหญิง 

ร้อยละ 47.8 และ 39.2   ผูสู้งอายุ 60-69 ปี ประเมินสุขภาพตนเองวา่ดีสูงสุดร้อยละ 50.2 รองลงมา

เป็นผูสู้งอาย ุ70-79 ปี ร้อยละ 34.8 ส่วนผูสู้งอาย ุ80 ปี ข้ึนไปประเมินสุขภาพตนเองวา่ดีนอ้ยสุดร้อย

ละ 26.5 และผูสู้งอายุท่ีอยู่ในเขตเทศบาลประเมินสุขภาพตนเองว่าดีสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีอยูน่อกเขต

เทศบาล ร้อยละ 44.3 และ 42.5 

  เม่ือพิจารณาสัดส่วนการเป็นโรคเร้ือรังของผูสู้งอายุตามเพศ กลุ่มอายุ เขตการ

ปกครอง และภาคพบวา่ ผูสู้งอายหุญิงมีสัดส่วนการเป็นโรคเร้ือรังสูงกวา่ผูสู้งอายชุายทุกโรค ยกเวน้ 

อมัพาต/อมัพฤกษ ์ผูสู้งอาย ุ70-79 ปี มีสัดส่วนการเป็นโรคเร้ือรังสูงกวา่ผูสู้งอายุ 60-69 ปี และ 80 ปี

ข้ึนไปทุกโรค ยกเวน้ โรคมะเร็งท่ีมีสัดส่วนใกลเ้คียงกนั แต่อมัพาต/อมัพฤกษมี์แนวโนม้สูงข้ึนเม่ือ

อายุมากข้ึน (ผูสู้งอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 1.8, 70-79 ปี ร้อยละ 3.1 และ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ 4.8 )  

ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลมีสัดส่วนการเป็นโรคเร้ือรังสูงกวา่ผูสู้งอายุนอกเขตเทศบาลทุกโรค ยกเวน้

โรคมะเร็งท่ีมีสัดส่วนเท่ากนั ส่วนการเป็นโรคเร้ือรังของผูสู้งอายุตามภาคมีสัดส่วนแตกต่างกนัไป 

โดยผูสู้งอายกุรุงเทพมหานครเป็นโรคหลอดเลือดในสมองตีบสูงสุด ร้อยละ 2.3 ผูสู้งอายุภาคกลางมี

สัดส่วนของการเป็นโรคเร้ือรังสูงสุด 2 โรค คือ ความดนัโลหิตสูงร้อยละ 18.9 และผูสู้งอายุภาคใต้

เป็นโรคเร้ือรังสูงสุด 2 โรค คือ อมัพาต/อมัพฤกษ ์ร้อยละ 3.5 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 1.0 

  ปัญหาภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ พบวา่ปี พ.ศ.2549 มีจาํนวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมสูงสุดจาํนวน 22,253 ราย รองลงมาเป็น พ.ศ.2547 และ 2548 จาํนวน 16,450 และ 

16,289 ราย ส่วน พ.ศ.2550 จาํนวน 11,878 ราย โดยพบผูสู้งอายุหญิงมีภาวะสมองเส่ือมสูงกว่า

ผูสู้งอายุชาย คือผูสู้งอายุหญิงมีภาวะสมองเส่ือมจาํนวน 7,410 ราย และผูสู้งอายุชายมีภาวะสมอง

เส่ือมจาํนวน 4,468 ราย เม่ือพิจารณาผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมตามกลุ่มอายุ พ.ศ.2550 พบว่า
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ผูสู้งอายอุายุ 70-79 ปี มีภาวะสมองเส่ือมสูงท่ีสุด จาํนวน 6,151 ราย รองลงมาเป็นผูสู้งอายุ 80 ปีข้ึน

ไป จาํนวน 2,901 ราย และผูสู้งอายุ  60-69 ปี น้อยสุด จาํนวน 2,826 ราย (ศูนยส์ารสนเทศ กรม

สุขภาพจิต, 2550) 

 

แนวคิดเกีย่วกบัผู้สูงอายุ   
 
   ความหมายของผู้สูงอายุ 
 คาํท่ีใชเ้รียกบุคคลวา่  คนชราหรือผูสู้งอายนุั้น   องค์การอนามัยโลก ให้ความหมาย

วา่ คือ ผูท่ี้มีอาย6ุ0 ปี หรือมากกวา่เม่ือนบัตามวยั หรือผูท่ี้สังคมยอมรับวา่สูงอายุจากการกาหนดของ

สังคม หรือผูท่ี้เกษียณอายุจากการทางานเม่ือนบัตามสภาพเศรษฐกิจ ในประเทศพฒันาแลว้ส่วน

ใหญ่จะใช้เกณฑ์ท่ีอายุ 65 ปี (World Health Organization, 2011)  องค์การสหประชาชาติ 

(United Nations,2009) ได้นิยามว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปี ข้ึนไป เป็นสัดส่วนเกิน 

10% หรืออายุ 65 ปีข้ึนไป เกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ ถือวา่ประเทศนั้นไดก้า้วเขา้สู่สังคม

ผูสู้งอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เม่ือสัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป  เพิ่มเป็น 20%  และอายุ 65 ปีข้ึนไป เพิ่มเป็น 14%  โดยประเทศไทย ได้

นิยามคาํวา่ “ผูสู้งอาย”ุ หมายถึง “ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป” (พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ, 2546)  นอกจากน้ี

ผูสู้งอายุ มีความหมายว่า เป็นคําท่ีใช้เรียกบุคคลท่ีมีอายุมาก  ผมขาว  หน้าตาเห่ียวย่น  การ

เคล่ือนไหวเช่ืองช้า (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2542) ทั้งน้ีพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ

4(2546) "ผูสู้งอาย4ุ"  หมายความวา่ บุคคลซ่ึง มีอายเุกินกวา่หกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย  

  สุรกุล  เจนอบรม (2541) ไดก้าํหนดการเป็นบุคคลสูงอายวุา่ บุคคลผูจ้ะเขา้ข่ายเป็น

ผูสู้งอาย ุ มีเกณฑใ์นการพิจารณาแตกต่างกนัโดยกาํหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นผูสู้งอายุไว ้ 

4  ลกัษณะดงัน้ี 

  1.  พิจารณาความเป็นผูสู้งอายุจากอายุจริงท่ีปรากฏ (Chronological  Aging)  จาก

จาํนวนปีหรืออายท่ีุปรากฏจริงตามปีปฏิทินโดยไม่นาํเอาปัจจยัอ่ืนมาร่วมพิจารณาดว้ย 

  2.  พิจารณาความเป็นผู ้สูงอายุจากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย  

(Physiological  Aging  หรือ  Biological  Aging)  กระบวนการเปล่ียนแปลงน้ีจะเพิ่มข้ึนตามอายุขยั

ในแต่ละปี 

  3 .   พิจารณาความเป็นผู ้สู งอายุจากลักษณะการเป ล่ียนแปลงทางจิตใ จ  

(Psychological  Aging)  จากกระบวนการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ  สติปัญญา  การรับรู้และ

เรียนรู้ท่ีถดถอยลง 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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  4.  พิจารณาความเป็นผูสู้งอายุจากบทบาททางสังคม  (Sociological  Aging)  จาก

บทบาทหน้าท่ีทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป   การมีปฏิสัมพนัธ์กับกลุ่มบุคคล ตลอดจนความ

รับผดิชอบในการทาํงานลดลง 

 

  ศศิพฒัน์  ยอดเพชร (2544) ไดเ้สนอองคป์ระกอบต่าง  ๆ ของผูสู้งอาย ุดงัน้ีคือ 

  1.  ประเพณีนิยม  (Tradition)   เป็นการกาํหนดผูสู้งอายุ โดยยึดตามเกณฑ์อายุท่ี

ออกจากงานเช่น ประเทศไทยกําหนดอายุว ัย เกษียณอายุ  เ ม่ืออายุครบ 60  ปี  แต่ประเทศ

สหรัฐอเมริกา กาํหนดอาย ุ 65  ปี  เป็นตน้ 

  2.  การปฏิบติัหน้าท่ีทางร่างกาย  (Body Functioning)      เป็นการกาํหนดโดยยึด

ตามเกณฑ์ทางสรีรวิทยาหรือทางกายภาพ     บุคคลจะมีการเส่ือมสลายทางสรีรวิทยาท่ีแตกต่างกนั

ในวยัสูงอายุอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย จะทาํงานน้อยลงซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล     บางคนอาย ุ

50 ปี ฟันอาจจะหลุดทั้งปากแต่บางคนอายถึุง 80 ปี ฟันจึงจะเร่ิมหลุด เป็นตน้ 

  3.  การปฏิบติัหน้าท่ีทางดา้นจิตใจ  (Mental  Functioning)    เป็นการกาํหนดตาม

เกณฑ์ความสามารถในการคิดสร้างสรรค ์  การจาํ  การเรียนรู้ และความเส่ือมทางดา้นจิตใจ  ส่ิงท่ี

พบมากท่ีสุดในผูท่ี้สูงอายุคือ ความจาํเร่ิมเส่ือม ขาดแรงจูงใจซ่ึงไม่ไดห้มายความวา่บุคคลผูสู้งอายุ

ทุกคนจะมีสภาพเช่นน้ี 

  4.  ความคิดเก่ียวกบัตนเอง  (Self - Concept)     เป็นการกาํหนดโดยยึดความคิดท่ี

ผูสู้งอายุมองตนเอง เพราะโดยปกติผูสู้งอายุมกัจะเกิดความคิดวา่  “ตนเองแก่  อายุมากแลว้”   และ

ส่งผลต่อบุคลิกภาพทางกาย   ความรู้สึกทางดา้นจิตใจ และการดาํเนินชีวิตประจาํวนั       ส่ิงเหล่าน้ี

จะเปล่ียนแปลงไปตามแนวความคิดท่ีผูสู้งอายนุั้น  ๆ  ไดก้าํหนดข้ึน 

  5.  ความสามารถในการประกอบอาชีพ  (Occupation)   เป็นการกาํหนดโดยยึด

ความสามารถในการประกอบอาชีพ      โดยใช้แนวความคิด จากการเส่ือมถอยของสภาพทาง

ร่างกาย และจิตใจ    คนทัว่ไปจึงกาํหนดวา่  วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีตอ้งพกัผอ่น  หยุดการประกอบอาชีพ     

ดงันั้น  บุคคลท่ีอยูใ่นวยัสูงอาย ุ จึงหมายถึงบุคคลท่ีมีวยัเกินกวา่วยัท่ีจะอยูใ่นกาํลงัแรงงาน 

  6.  ความกดดนัทางอารมณ์และความเจ็บป่วย (Coping with  Stress  and  Illness)  

เป็นการกาํหนดโดยยึดตามสภาพร่างกาย และจิตใจ  ผูสู้งอายุจะเผชิญกบัสภาพโรคภยัไขเ้จ็บอยู่

เสมอ  เพราะสภาพทางร่างกายและอวยัวะต่าง ๆ เร่ิมเส่ือมลง     นอกจากนั้น ยงัอาจเผชิญกบัปัญหา

ทางดา้นสังคมอ่ืนๆ ทาํให้เกิดความกดดนัทางอารมณ์เพิ่มข้ึนอีก ส่วนมากมกัพบกบัผูมี้อายุระหวา่ง  

60 - 65 ปีข้ึนไป 
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  นอกจากนั้น  ศศิพฒัน์  ยอดเพชร   ไดเ้สนอผลการศึกษาภาคสนามวา่ การกาํหนด

อายุท่ีเรียกว่าเป็น  “คนแก่”   ส่วนใหญ่ระบุว่ามีอายุ 60 ปีข้ึนไป   แต่บางพื้นท่ีมีขอ้พิจารณาอ่ืนๆ

ประกอบ เช่น ภาวะสุขภาพ บางคนอายุประมาณ 50 – 55 ปี แต่มีสุขภาพไม่แข็งแรงมีโรคภยัและ

ทาํงานไม่ไหว ผมขาว หลงัโกง   ก็เรียกวา่ “แก่” บางคนมีหลานก็รู้สึกวา่เร่ิมแก่  และเร่ิมลดกิจกรรม

เชิงเศรษฐกิจลง   กลุ่มผูสู้งอายุไม่ใส่ใจต่อตวัเลขอายุ  แต่พิจารณาตดัสินจากองค์ประกอบเช่น  

สภาพร่างกาย  ปวดเอว ปวดตามขอ้ เดินไปไกล ๆ  ไม่ไหว ทาํงานหนกัไม่ค่อยได ้เหน่ือยง่าย ไม่มี

แรง เป็นตน้   

  จากความหมาย  ผูสู้งอาย ุ ท่ีนกัวชิาการหลายท่านไดก้ล่าวถึง  สรุปไดว้า่   ผูสู้งอาย ุ 

หมายถึง   ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และจิตใจไปในทางท่ีเส่ือม

ลง มีบทบาททางสังคม และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลง 

 

   การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 

  จากการกาํหนดว่า  บุคคลท่ีอายุ  60 ปีข้ึนไป  เป็นผูสู้งอายุ  ชูศกัด์ิ  เวชแพทย ์ 

(2531 : 27)   ศูนยก์ารศึกษานอกโรงเรียนตะวนัออก (2543 : 8)   ไดเ้สนอขอ้มูล ขององคก์ารอนามยั

โลก โดย อลัเฟรด เจ คาห์น (Professor  Dr.  Alfred  J. Kahn) แห่งมหาวิทยาลยัโคลมัเบีย  มีการ

แบ่งเกณฑอ์ายตุามสภาพของการมีอายเุพิ่มข้ึน ในลกัษณะของการแบ่งช่วงอายท่ีุเหมือนกนั คือ 

  1.  ผูสู้งอาย ุ(Elderly)   มีอายรุะหวา่ง 60 – 74 ปี     

  2.  คนชรา  (old)  มีอายรุะหวา่ง  75 – 90 ปี   

  3.  คนชรามาก  (Very  old)    มีอาย ุ 90 ปีข้ึนไป  

  ยริูค และคนอ่ืนๆ (Yuriek and others . 1980 : 31)  เสนอการแบ่งช่วงอายุของ

ผูสู้งอายุ ตามสถาบนัผูสู้งอายุแห่งชาติ  (National Institute of Aging) ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็น 2 

กลุ่ม คือ   

  1.  กลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้  (Young  - Old)  มีอาย ุ60 – 74 ปี       

  2.  กลุ่มผูสู้งอายวุยัปลาย  (Old -  Old)  มีอาย ุ75 ปีข้ึนไป 

  ศูนยก์ารศึกษานอกโรงเรียนภาคตะวนัออก ( 2543 : 8)ไดเ้สนอขอ้มูลการแบ่งช่วง

อายผุูสู้งอายขุองประเทศไทย ดงัน้ี   

  1.  อายตุั้งแต่  60–69 ปี   

  2.  อายตุั้งแต่ 70–79 ปี  

  3. อายุ 80 ปีข้ึนไป  
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  จากข้อมูลการจดัเกณฑ์ช่วงอายุของผูสู้งอายุท่ีนักวิชาการ องค์การ หน่วยงาน 

กาํหนดไวน้ั้น สรุปไดว้่าการแบ่งช่วงอายุของผูสู้งอายุ ค่อนขา้งใกล้เคียงกนั ผูว้ิจยักาํหนดใช้การ

แบ่งช่วงอายแุบบของประเทศไทย ในการดาํเนินการวจิยัคร้ังน้ี  คือ ช่วงอายตุั้งแต่  60 – 69 ปี      

  

  การเปลีย่นแปลงวยัผู้สูงอายุ 

   การเปล่ียนแปลงวัยในผู ้สูงอายุ ได้มีผู ้ศึกษาและอธิบายถึงสภาพของการ

เปล่ียนแปลงวยัผูสู้งอายท่ีุมีผลจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์ และสังคม     ซ่ึงเป็น

ปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลต่อการเส่ือมโทรมของร่างกาย  ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุข   ได้เสนอสภาพ

ปัญหาของผูสู้งอายท่ีุมีผลจากการเปล่ียนแปลง  3 ประการใหญ่ ไดแ้ก่ 

  1.  การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จาํแนกออกตามระบบของร่างกายได ้ดงัน้ี 

   1.1  ระบบผิวหนัง  ผิวหนังบางลง เพราะเซลล์ผิวหนังมีจาํนวนลดลง    

เซลลท่ี์เหลือเจริญชา้ลง อตัราการสร้างเซลลใ์หม่ลดลง 

  1.2  ระบบประสาทและระบบสัมผสั  เซลล์สมอง และเซลล์ประสาท มี

จาํนวนลดลง ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก จาํนวนและขนาดเส้นใยของเซลล์กล้ามเน้ือลดลง  มี

เน้ือเยือ่พงัพืดเขา้มาแทนท่ีมากข้ึน 

  1.3  ระบบการไหลเวียนโลหิต หลอดลม  ปอดมีขนาดใหญ่ข้ึน ความ

ยดืหยุน่ของเน้ือปอดลดลง 

  1.4  ระบบทางเดินอาหาร  ฟันของผูสู้งอายุไม่แข็งแรง  เคลือบฟันเร่ิมบาง

ลง  เซลล์สร้างฟันลดลง  ฟันผุง่ายข้ึน ผูสู้งอายุไม่ค่อยมีฟันเหลือตอ้งใส่ฟันปลอม   ทาํให้การเค้ียว

อาหารไม่สะดวกตอ้งรับประทานอาหารอ่อนและยอ่ยง่าย 

 1.5  ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธ์ุ  ผูสู้งอายุมีขนาดของไต

ลดลงการไหลเวียนโลหิตในไตลดลง  ในเพศชาย ต่อมลูกหมากโตข้ึน  ทาํให้ปัสสาวะลาํบาก ตอ้ง

ถ่ายบ่อยลูกอณัฑะเห่ียวเล็กลง และผลิตเช้ืออสุจิไดน้้อยลง ส่วนในเพศหญิง รังไข่จะฝ่อเล็กลง ปีก

มดลูกเห่ียว มดลูกมีขนาดเล็กลง 

 1.6   ระบบต่อมไร้ท่อ  ต่อมใต้สมองจะมีการเปล่ียนแปลงรูปร่าง และ

ทาํงานลดลง  ผูสู้งอายจุะเกิดอาการอ่อนเพลีย  เบ่ืออาหารและนํ้าหนกัลดลง 

 2.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ  การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณ์  จะ

มีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย และการเปล่ียนแปลงทางสังคม เน่ืองจากความ

เส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย  การสูญเสียบุคคลใกลชิ้ด   การแยกไปของสมาชิกในครอบครัว 

และการหยดุจากงานท่ีทาํอยูเ่ป็นประจาํ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ 
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  3.  การเปล่ียนแปลงทางสังคม  การเปล่ียนแปลงทางสังคมนั้นเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุ

ตอ้งประสบ  ภาระหน้าท่ี และบทบาทของผูสู้งอายุจะลดลง  มีขอ้จาํกดัทางร่างกาย  ทาํให้ความ

คล่องตวัในการคิด  การกระทาํ  การส่ือสาร สัมพนัธภาพทางสังคมมีขอบเขตจาํกดั  ความห่างเหิน

จากสังคมมีมากข้ึน   ความมีเหตุผล และการคิดเป็นไปในทางลบเพราะ สังคมมกัจะประเมินว่า 

ความสามารถในการปฏิบติัลดลง   ถึงแมว้่าจะมีผูสู้งอายุบางคนแสดงให้เห็นวา่   ความมีอายุ มิได้

เป็นอุปสรรคต่อการดาํเนินบทบาท และหนา้ท่ีทางสังคมก็ตาม 

 กรมการศึกษานอกโรงเรียน (2541) ได้นําเสนอขอ้มูลการเปล่ียนแปลงวยัของ

ผูสู้งอาย ุ ดงัน้ี 

   1.  ดา้นร่างกาย   เซลลใ์นร่างกายมนุษยมี์การเจริญและเส่ือมโทรมตลอดเวลา  โดย

ในผูสู้งอายุมีอัตราการเส่ือมโทรมมากกว่าการเจริญ   ทั้ งน้ี การเส่ือมโทรมทางจิตจะทาํให้มี

ความรู้สึกวา่โดดเด่ียว  อา้งวา้ง 

   2.  ระบบหายใจ    เ ส่ือมสภาพลงเพราะ อว ัยวะในการหายใจเข้า-ออกลด

ความสามารถในการขยายตวั ปอดเสียความยืดหยุ่น ถุงลมแลกเปล่ียนแก๊สลดน้อยลง ปอดรับ

ออกซิเจนไดน้อ้ยลง 

   3.  ระบบการไหลเวียนเลือด  หวัใจ หลอดเลือด มีเน้ือเยื่ออ่ืนมาแทรกมากข้ึน ทาํ

ใหก้ารสูบฉีดเลือดของหวัใจไม่แขง็แรงเหมือนเดิม  มีปริมาณสูบฉีดลดลง  หลอดเลือดแข็งตวั และ 

แรงดนัเลือดสูงข้ึน  ส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะลดปริมาณ 

   4.  สติปัญญาของผูสู้งอายุ   สติปัญญาเร่ิมเส่ือมถอย  เช่ืองชา้  ตอ้งใชเ้วลาในการ

คิด วเิคราะห์ ทบทวนนานกวา่จะตดัสินใจได ้ การตอบโตท้างความคิดไม่ฉบัพลนัทนัที แต่มีเหตุผล 

และประสบการณ์เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการคิดและตดัสินใจ  แต่บางคร้ังไม่กลา้ตดัสินใจอะไร 

   5.  การเรียนรู้ของผูสู้งอาย ุ  การเรียนรู้เร่ืองใหม่ๆหรือเทคโนโลยีใหม่ของผูสู้งอายุ

เป็นไปได้ช้า  ตอ้งใช้เวลาเรียนรู้นานกว่าท่ีจะรู้ ปรับเปล่ียนความคิด และการกระทาํได้  แต่การ

เรียนรู้ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัประสบการณ์เดิม และความรู้เดิมท่ีมีอยูจ่ะสามารถเรียนรู้ไดร้วดเร็ว 

   6.  พฤติกรรมและธรรมชาติของผูสู้งอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัการเรียนรู้    

  6.1  ถ้าไม่มีกิจกรรมอะไรทาํ  อยู่ว่าง ๆ จะรําคาญ และคิดฟุ้งซ่านหรือ

อาจจะบ่นพึมพาํ 

   6.2  บางช่วงจะหลง ๆ ลืม ๆ 

  6.3  สายตาไม่ดี อ่านหนงัสือท่ีมีขนาดอกัษรตวัเล็กเกินไม่ไดแ้ละอ่านได้

ไม่นาน 
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  6.4  ชอบอ่าน ฟัง ดูข่าว ความก้าวหน้าและความเป็นไปของบ้านเมือง

มากกวา่บนัเทิง หรือตาํราวชิาการ 

  6.5  มีช่วงเวลาของความสนใจยาวนานและมีสมาธิดีถา้มีความตั้งใจจะทาํ

ส่ิงใด 

   จากขอ้มูลท่ีศึกษา  การเปล่ียนแปลงวยัสูงอายขุา้งตน้ สรุปไดว้า่   การเปล่ียนแปลง

วยัสูงอายุ  เป็นการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม   อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายเร่ิม

เส่ือมลงไปตามอายุของผูสู้งอายุ  ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์  ความสนใจต่อ

ส่ิงแวดลอ้ม  ตลอดจนบทบาทหนา้ท่ี และสัมพนัธ์ภาพทางสังคมลดลง  การเปล่ียนแปลงดงักล่าว

ส่งผลต่อการเกิดภาวะสุขภาพท่ีเจ็บป่วยของผูสู้งอายุ  หากไม่มีวิธีป้องกนัและการจดัการภาวะ

สุขภาพท่ีเหมาะสม 

 

    ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 

   ภาวะสุขภาพสูงอาย ุเป็นปรากฏการณ์ทางชีวภาพ และทางสังคมท่ีเกิดข้ึนในสังคม

ทัว่ไป เม่ือสมาชิกของสังคมมีอายมุากข้ึน (สมศกัด์ิ  ศรีสันติสุข, 2539) 

 ประเวศ วะสี  (2543)  ใหค้วามหมายของภาวะสุขภาพผูสู้งอายวุา่ เป็นสุขภาวะท่ี

สมบูรณ์ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวญิญาณ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย หมายถึง ร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง  คล่องแคล่ว มี

กาํลงั  ไม่พิการ  มีเศรษฐกิจ หรือปัจจยั ท่ีจาํเป็นพอเพียง ไม่มีอุบติัภยัหรืออนัตราย  มีส่ิงแวดลอ้มท่ี

ส่งเสริมสุขภาพ คาํวา่กายในท่ีน้ีหมายถึงทางภายภาพดว้ย 
2. สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิต หมายถึง  จิตใจท่ีมีความสุข ร่ืนเริง  คล่องแคล่ว  มี

ความเมตตาสัมผสักบัความงามของสรรพส่ิง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตวั

ลงไปดว้ยเพราะตราบใดท่ียงัมีความเห็นแก่ตวั ก็จะมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตไม่ได ้
   3. สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยูร่่วมกนัดว้ยดี มีครอบครัวท่ีอบอุ่น 

ชุมชนเขม้แขง็ สังคมมีความยติุธรรมเสมอภาค  มีภราดรภาพ  มีสันติภาพ  มีระบบการบริการท่ีดี มี

ความเป็นประชาสังคม   

   4. สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ  (Spirtual  well-being) หมายถึง สุขภาวะท่ี

เกิดข้ึน  เม่ือทาํความดีหรือจิตสัมผสักบัส่ิงท่ีมีคุณค่าอนัสูงส่งหรือส่ิงสูงสุด  เช่น  การเสียสละ การมี

ความเมตตา  การเขา้ถึงพระรัตนตรัยหรือการเขา้ถึงพระผูเ้ป็นเจา้ เป็นตน้ ความสุขทางจิตวิญญาณ

เป็นความสุขท่ีไม่ระคนอยูก่บัความเห็นแก่ตวั แต่เป็นสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยห์ลุดพน้จากความ

มีตวัตน (Self transcending)   จึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลาย  เบาสบาย มีความปิติแผ่ซ่าน  มี
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ความสุขอนัประณีตและลํ้าลึกหรือความสุขอนัเป็นทิพย ์ มีผลดีต่อสุขภาพทางกาย ทางจิตและทาง

สังคม 

 ภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบด้วยภาวะท่ีมีสุขภาพดี และภาวะเจ็บป่วย

สนบัสนุนหรือต่อเน่ืองกนัไป และเป็นประสบการณ์ตลอดชีวิตของมนุษยทุ์กคนท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ 

การรับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพนั้นจะดาํเนินไปตามแกนความต่อเน่ืองของภาวะสุขภาพดีและ

ภาวะเจ็บป่วย แต่การรับรู้มีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลคือบางคนรับรู้วา่ความเจ็บป่วยเป็นส่ิง

ผิดปกติเล็กน้อยและไม่เป็นอุปสรรคในการดาํเนินชีวิต  ดงันั้น การรับรู้ของบุคคลเหล่าน้ีความ

เจ็บป่วย จึงเป็นภาวะปกติท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการของการพฒันาและการเจริญเติบโต ขณะท่ีบาง

คนมีการรับรู้วา่ความเจบ็ป่วยเป็นส่ิงท่ีรบกวน และคุกคามต่อชีวิตอยา่งมาก  ทาํให้สูญเสียความเป็น

บุคคล  ผลท่ีตามมาคือ ความกลวั   ความทอ้แท ้ การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีแตกต่างกนัน้ี   

มีอิทธิพลต่อกาํลงัใจในการต่อสู้ปัญหาท่ีเขา้มารบกวนชีวติแตกต่างกนัดว้ย 

 ภาวะสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะพฒันาการโดยผูสู้งอายุจะประสบกบั

ปัญหาสุขภาพ  เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม  ผูสู้งอายุมีความรู้สึกสูญเสีย

อาํนาจบทบาทและสถานะทางสังคมมีปัญหาสุขภาพอนัเน่ืองมาจากความเส่ือมถอยของร่างกาย  

นิยามสุขภาพจึงอาจเปล่ียนไปตามปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อการดาํรงชีวติ ทั้งน้ี  วิไลวรรณ  ทองเจริญ  

(2539)  กล่าววา่  ภาวะสุขภาพดีของผูสู้งอาย ุ หมายถึง   การมีอิสระในการปฏิบติักิจกรรมตามความ

ตอ้งการ โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นและมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองดชันีบ่งช้ีภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ

จึงประกอบดว้ย การมีกาํลงัทาํในส่ิงท่ีตอ้งการ พึ่งพาตนเองไดใ้นกิจวตัรประจาํวนัและมองโลกใน

แง่ดีสามารถเผชิญกบัความเป็นจริงและยอมรับในส่ิงท่ีไม่สามารถกาํจดัหรือแก้ไขได ้(ประคอง  

อินทรสมบติั, 2539)   

  กล่าวโดยสรุปวา่ ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุหมายถึงสุขภาวะท่ีเป็นความสมบูรณ์ทั้ง

ดา้นร่างกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวญิญาณ 

  การเปล่ียนแปลงท่ีเป็นไปในทางเส่ือมของผูสู้งอายทุาํใหป้ระสิทธิภาพในการทาํงาน

ของร่างกายเส่ือมถอยไปดว้ย เป็นเหตุให้ผูสู้งอายุมีปัญหากบัสุขภาพเพิ่มมากข้ึนอย่างหลีกเล่ียง

ไม่ไดโ้ดยเฉพาะโรคเร้ือรังต่างๆ ทั้งน้ี  ผูสู้งอายุประมาณ ร้อยละ 80 จะมีปัญหาทางสุขภาพอย่าง

นอ้ย 1 อยา่ง จากการศึกษาของ นภาพร  ชโยวรรณ  มาลินี  วงษสิ์ทธ์ิ และ จนัทร์เพญ็  แสงเทียนฉาย 

(2532 , บทคดัยอ่)    ไดศึ้กษาผูสู้งอายุทัว่ประเทศ  จาํนวน  3,252  คนโดยให้ผูสู้งอายุประเมินภาวะ

สุขภาพของตนเองพบว่า ผูสู้งอายุมีสุขภาพไม่ดีถึงร้อยละ 41 และโรคท่ีพบบ่อยเป็นโรคเก่ียวกบั

อวยัวะของการเคล่ือนไหว และรับนํ้าหนกั   
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 อารดา ธีระเกีรยติกาํจร (2546) ไดศึ้กษา คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบล

สุเทพ อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่  การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุได้แก่ ปัจจัยด้าน

ประชากรคืออาชีพหลกัก่อนอายุ 60 ปี (รับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ) ระดบัการศึกษาและ

สถานภาพสมรส ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและปัจจยัดา้นสังคม ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.01 และ 0.05 

และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในทิศทางลบกบัระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุไดแ้ก่ อายุและปัจจยัดา้น

สุขภาพ (การมีโรคประจาํตวั) ท่ีระดบันยัสําคญัทางสถิติ 0.05 โดยปัจจยัดา้นเพศไม่มีผลต่อระดบั

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  พนิษฐา  พานิชาชีวกุล(2537) 6ทาํการศึกษา พฒันาเคร่ืองมือวดัคุณภาพ

ชีวิตท่ีเป็นสหมิติสําหรับผูสู้งอายุในชนบ 6ไดใ้ห้ขอ้สรุปไวว้่า ในดา้นภาวะสุขภาพ ผูสู้งอายุจาํเป็น

อยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งมีการกระทาํกิจกรรมทางดา้นร่างกายเพื่อให้เกิดผลต่อการพฒันาจิตใจโดยเฉพาะ 

กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีถูกวธีิและสัมพนัธ์กบัวิถีชีวิตของผูสู้งอายุ  จะส่งผล

ใหภ้าวะสุขภาพผูสู้งอาย ุมีความสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณได ้

  

นโยบายการจัดบริการด้านสุขภาพและสวสัดิการผู้สูงอายุ 

 

  การท่ีประชากรโลกมีอายยุนืยาวข้ึนถือวา่เป็นความสาํเร็จของการสาธารณสุข และ

เป็นผลของการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม อยา่งไรก็ตามผูสู้งอายุมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเร้ือรังและ

เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะทุพพลภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทุพพลภาพ เช่น ผูท่ี้เป็นเส้นเลือดสมองตีบ 

แตก ตนั จากการไม่ไดค้วบคุมความดนัโลหิต จาํเป็นตอ้งการผูดู้แล ซ่ึงผูดู้แลอาจจะเป็นบุคคลใน

ครอบครัว ดงันั้นจาํเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลาและทรัพยากร เพื่อให้มีการเตรียมการรับมือกบัประชากร

สูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน ส่วนสําคญัมากท่ีสุดก็คือการเตรียมความพร้อมของการสาธารณสุข เน้น

ความสาํคญักบัผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกบัการเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุ  โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรัง พบวา่โรคเร้ือรังเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดภาระโรคสูงสุดแก่ผูสู้งอายุ ดงันั้นการ

ดาํเนินงานเพื่อใหมี้การส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกนัโรคตั้งแต่ในชุมชน รวมถึงการบาํบดัรักษา

ภายในหน่วยบริการจะสามารถลดภาระโรคจากโรคเร้ือรังในผูสู้งอายุได ้ โรคเร้ือรังหลายโรคมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะทุพพลภาพและมีผลกระทบต่ออายุขยัของผูสู้งอายุ รวมถึงสภาวะเศรษฐกิจ

และสังคมอีกดว้ยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั และการคดักรองโรค จะสามารถทาํให้ตรวจพบ

โรคไดใ้นระยะเร่ิมแรกและสามารถท่ีจะบริหารจดัการไดใ้นหน่วยบริการปฐมภูมิในระดบัชุมชน 

ซ่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิเหล่าน้ีผูสู้งอายสุามารถท่ีจะเขา้ถึงได ้จึงควรจดัให้มีการกระจายให้ผูสู้งอายุ

เขา้ถึงและสามารถให้บริการหรือมีการบริหารจดัการ เร่ืองของโรคและควบคุมโรคในผูสู้งอายุได ้
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ซ่ึงถือเป็นแกนหลกัสําคญัในระบบบริการสาธารณสุขและการแพทย ์หน่วยบริการปฐมภูมิถือเป็น

ด่านแรกท่ีสําคญั มีความใกลชิ้ดคุน้เคยกบัผูสู้งอายุ ครอบครัว และญาติพี่นอ้งของผูสู้งอายุ การ

ให้บริการอย่างสมํ่าเสมอ การสามารถให้บริการออกไปในเชิงรุก และการสามารถให้การดูแลจะ

สามารถป้องกนัโรค รวมถึงชะลอภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุได้ ดงันั้นการจดัการกบัปัญหา

อุปสรรคของการเขา้ถึงในหน่วยบริการของผูสู้งอายุ เป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งเป้าหมายการ

บริการผูสู้งอาย ุเพื่อใหก้ารดูแลผูสู้งอายอุยา่งครบวงจรทั้งในเชิงรุกและเชิงรับดงัน้ี 

  1.  เพื่อใหผู้สู้งอายคุงความมีสุขภาพดี 

  2.  สามารถคน้พบโรคทั้งทางกายและใจในระยะเร่ิมแรก ให้การรักษาไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งทนัเวลา และฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 

  3.  ให้ผูสู้งอายุไดส้ามารถพึ่งพาตนเองไดม้ากท่ีสุด มีคุณภาพชีวิตท่ีดีแมจ้ะมีโรค

เร้ือรัง 

  4.  ใหก้ารดูแลระยะสุดทา้ยเพื่อการจากไปอยา่งสมศกัด์ิศรี 

 

  หลกัการบริการผู้สูงอายุให้มีคุณภาพมีดังนี ้

  1. มีขอ้มูลข่าวสารการให้สุขศึกษา ประชาสัมพนัธ์ การส่ือสาร และการฝึกอบรม 

ซ่ึงรวมถึงการอบรม บุคลากรในการดูแลผูสู้งอาย ุการสร้างเจตคติท่ีดีในผูใ้ห้บริการต่อผูรั้บบริการท่ี

เป็นผูสู้งอาย ุและ การเขา้ถึงการสุขศึกษาในผูสู้งอาย ุ

  2. หน่วยบริการ ระบบบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขตอ้งมีกระบวนการ

ปรับปรุงเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีเป็น พิเศษสําหรับผูสู้งอายุ เช่น การสนบัสนุนให้มีการดูแล

ผูสู้งอาย ุและการดูแลเครือข่ายทางดา้นสาธารณสุขในผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการลงบนัทึกใน

เวชระเบียนอยา่งเป็นระบบและเป็นปัจจุบนัในแต่ละคร้ังท่ีมาตรวจ มารับการรักษาบริการ 

  3. ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น ความสะอาด ความสะดวก เท่าท่ีจะทาํได ้เช่น ทาง

ลาด แสงไฟให้ความสวา่ง ห้องสุขาสําหรับผูสู้งอายุ การดูแลให้คาํแนะนาํ และเนน้การมีส่วนร่วม 

ความร่วมมือของผูสู้งอายุและสมาชิกครอบครัว ในการปรับพฤติกรรมและควบคุมโรคดว้ยตวัเอง

จะเป็นส่วนสําคญัท่ีจะสามารถชะลอ หรือป้องกนัความทุพพลภาพหรือความเส่ือมท่ีจะเกิดข้ึนได ้

ทาํใหเ้ป็นผูท่ี้สามารถดูแลตนเองไดม้ากกวา่ท่ีจะตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น 
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  แผนผู้สูงอายุและมาตรการสําหรับผู้สูงอายุระยะยาวของประเทศไทย 

  ประเทศไทยไดเ้ร่ิมมีแผนและมาตรการระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุ ตั้งแต่ พ.ศ. 2525 

อนัจะส่งผลสะทอ้นถึงคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอายไุทยในอนาคต ดงัน้ี 

  1.  แผนระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ.2525 - 2544) 

  สืบเน่ืองจากการประชุมสมชัชาสหประชาชาติเม่ือวนัท่ี 14 ธนัวาคม 2521 ท่ี

ประชุมไดมี้มติใหจ้ดัการประชุมสมชัชาโลกวา่ดว้ยผูสู้งอายุข้ึนท่ีนครเวียนนาเม่ือพ.ศ. 2525 และได้

ให้ความหมายวา่ผูสู้งอายุคือผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิง เป็นประชากรท่ีเป็นทรัพยากร

มนุษยท่ี์มีค่าของชาติ เพราะเป็นผูท่ี้สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้แก่ลูกหลานและ

เยาวชนรุ่นหลงั อีกทั้งยงัเป็นผูน้าํและเป็นผูท่ี้ทาํประโยชน์ให้แก่สังคม หากมีสุขภาพร่างกาย

แข็งแรงและสุขภาพจิตท่ีดี จะเป็นม่ิงขวญัของครอบครัวและเป็นผูท่ี้ถ่ายทอดมรดกทางวฒันธรรม

ใหแ้ก่อนุชนรุ่นหลงัไดเ้ป็นอยา่งดีประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกองคก์ารสหประชาชาติไดรั้บ

หลกัการน้ีโดยคณะรัฐมนตรีไดมี้มติเม่ือวนัท่ี 9 กุมภาพนัธ์ 2525 แต่งตั้งคณะกรรมการผูสู้งอายุ

แห่งชาติและคณะอนุกรรมการการศึกษาวจิยั ข้ึน เพื่อทาํหนา้ท่ีกาํหนดนโยบาย วางแผน และดาํเนิน

กิจกรรมระดบัชาติท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุรวมทั้งการจดัทาํแผนระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายแุห่งชาติ  

( พ.ศ. 2525 - 2544) ข้ึน โดยมีนโยบายและเป้าหมายหลกั 5 ดา้น ดงัน้ี 

  1.1  ด้านสุขภาพอนามัย 

  มีการสนบัสนุนและส่งเสริมใหมี้บริการสุขภาพทางกายและจิตใจสําหรับ

ผูสู้งอายุทั้งในดา้นการป้องกนัการส่งเสริมสุขภาพ การวินิจฉยัโรคในระยะเร่ิมแรก รวมทั้งการ

รักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งน้ีโดยให้ความสําคญัพื้นท่ีชนบทยากจนเป็นกรณีพิเศษ ซ่ึงการ

ให้ความสําคญัแก่บริการสุขภาพผูสู้งอายุ โดยถือเป็นส่วนหน่ึงของงานประจาํในระบบบริการ

สาธารณสุขแบบผสมผสาน  เนน้การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

โดยเร่งเผยแพร่ความรู้ในงานสาธารณสุขมูลฐานทั้งในเมืองและชนบทโดยมีเป้าหมายหลกัดงัน้ี 

   1.1.1 ผูสู้งอายุไดรั้บความรู้และบริการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน 

โดยเฉพาะในดา้นการเตรียมตวัสู่วยัสูงอายุในการรู้จกัป้องกนัและรักษาสุขภาพอนามยัทั้งทางกาย

และจิตใจของตนเองไดใ้นระดบัหน่ึงเพื่อให้มีผลในการลดอตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนัได้

ใหม้ากท่ีสุด 

   1.1.2 ผูสู้งอายุมีอายุขยัหลงัจากอายุ 60 ปี แลว้เพิ่มข้ึนอีกอยา่ง

นอ้ย 5 ปี 
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   1.1.3 มีบริการสาธารณสุขแก่ผูสู้งอายุในรูปแบบต่างๆ ท่ี

เหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะคลินิกผูสู้งอายุควรจะมีใน

โรงพยาบาลทุกแห่งทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 

  1.2 ด้านการศึกษา  

  มีการเร่งรัดจดัการศึกษาต่อเน่ืองตลอดชีวิต โดยเฉพาะการศึกษานอก

ระบบใหมี้รูปแบบและเน้ือหาสาระท่ีผูสู้งอายสุามารถร่วมกิจกรรมและไดรั้บประโยชน์อยา่งแทจ้ริง  

โดยเนน้ ความ สําคญัดา้นการศึกษาเพื่อชีวิตในครอบครัว (Family Education) ทั้งการศึกษาใน

ระบบและนอกระบบ เพื่อเตรียมตวัรับการเปล่ียนแปลงในแต่ละช่วงชีวติดว้ยการระดมความร่วมมือ

จากภาคเอกชนโดยเฉพาะจากส่ือมวลชนทุกรูปแบบ พร้อมทั้งสร้างความเขา้ใจให้แก่ประชาชนวา่

สุขภาพของผูสู้งอายุจะดีหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัสุขภาพตั้งแต่วยัเยาว ์ฉะนั้นการชะลอความเส่ือมของ

สุขภาพนั้นตอ้งทาํมาแต่เด็ก โดยการรู้จกัป้องกนัรักษาสุขภาพและปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้

เหมาะสมอยูเ่สมอ นอกจากน้ียงัสนบัสนุนให้มีระบบและวิธีการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์

จากผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะจากกลุ่มผูท้รงคุณวฒิุในสาขาวชิาต่างๆ เพื่อส่งเสริมบทบาทของผูสู้งอายุให้

เป็นท่ียอมรับของสังคมมากข้ึน ในประเด็นดา้นการศึกษามีเป้าหมายหลกัดงัน้ี 

   1.2.1  ผูสู้งอายไุดรั้บข่าวสาร ขอ้มูล และความรู้เก่ียวกบัการ

เตรียมตวัใชชี้วติอยา่งมีคุณค่าในวยัสูงอายอุยา่งเพียงพอและทัว่ถึง 

   1.2.2  ผูสู้งอายไุดรั้บการยอมรับทั้งในระดบัครอบครัวและสังคม

มากข้ึนโดยบทบาทของการมีส่วนร่วมโดยเฉพาะในการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ต่างๆ 

   1.2.3 สร้างค่านิยมใหม่ในดา้นการศึกษาและปฏิบติัหลกัธรรมวา่

มิใช่เป็นเร่ืองเฉพาะผูสู้งอายเุท่านั้น แต่เป็นเร่ืองท่ีทุกคนและทุกวยัพึงเรียนรู้และฝึกปฏิบติัอยา่ง

ต่อเน่ืองมาแต่เด็กเพื่อใหมี้ชีวิตในวยัชราอยา่งสุขสงบและมีจิตใจมัน่คง 

  1.3 ด้านความมั่นคงของรายได้และการทาํงาน มีนโยบายดังนี ้

  เร่งรัดให้มีพระราชบญัญติัประกนัสังคมให้ความคุม้ครองแก่ผูสู้งอายุใน

ดา้นรายไดเ้พื่อการยงัชีพในกรณีของผูสู้งอายุท่ีพึ่งตนเองไม่ไดแ้ละไม่มีท่ีพึ่งพิง  มีการส่งเสริมและ

สนับสนุนระบบและวิธีการท่ีจะทาํให้ผูสู้งอายุยงัคงมีบทบาทในการทาํงานตามความถนัดและ

ความสามารถของแต่ละบุคคล ส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุมีรายไดจ้ากการทาํงานในระดบัท่ี

เป็นธรรมและเพียงพอแก่การยงัชีพ  ส่งเสริมใหผู้สู้งอายใุชค้วามสามารถและศกัยภาพท่ีมีอยูใ่ห้เป็น

ประโยชน์ต่อตนเองครอบครัวและสังคมได ้ โดยเฉพาะในบทบาทของการถ่ายทอดประสบการณ์

และความชาํนาญงาน  ส่งเสริมใหส้ถาบนัครอบครัวลดการพึ่งพาผูสู้งอายุในเร่ืองรายไดท่ี้จะตอ้งหา
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มาจุนเจือครอบครัวให้นอ้ยลง   ตลอดจนส่งเสริมให้มีการนาํเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมมาใชเ้พื่อทุ่น

แรงในการทาํงานของผูสู้งอายโุดยเฉพาะในภาคเกษตรกรรม  โดยมีเป้าหมายหลกัดงัน้ี  

   1.3.1  ผูสู้งอายไุดรั้บความคุม้ครองในเร่ืองรายไดแ้ละการทาํงาน

เพื่อการยงัชีพอยา่งทัว่ถึง 

   1.3.2  มีหน่วยงานและกลไกลพิทกัษป้์องกนัสิทธิประโยชน์ของ

ผูสู้งอาย ุ

   1.3.3.  ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้ ํ่าไดรั้บการลดหยอ่นหรือยกเวน้ภาษี

เงินได ้

  1.4 ด้านสังคมและวฒันธรรม มีนโยบายดังนี ้

  ส่งเสริมโครงสร้างครอบครัวแบบขยายเพื่อให้เอ้ือต่อการดาํรงชีวิตอย่าง

อบอุ่นของผูสู้งอายุซ่ึงจะมีลูกหลานดูแลและดูแลลูกหลาน มีการรณรงค์เสริมสร้างและปลูกฝัง

ค่านิยมในดา้นการเห็นคุณค่าของความรู้และประสบการณ์ของผูสู้งอายุท่ีสามารถจะถ่ายทอดให้เกิด

ประโยชน์แก่สังคมไดอี้กมากและให้มีความเคารพและกตญั�ูกตเวทีแก่ผูสู้งอายุท่ีไดป้ระกอบคุณ

งามความดีต่อครองครัวและสังคม  ตลอดจนส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุยงัคงบทบาทการมี

ส่วนร่วมในครอบครัวและในสังคมตามความถนัดและความสามารถ โดยเฉพาะในด้านการ

ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในแขนงวิชาต่างๆ  รวมทั้ งความรู้ในด้านวัฒนธรรม 

ขนบธรรมเนียมประเพณีและศีลธรรมอนัดีงามท่ีจะตอ้งพฒันาให้ดาํรงไวต้่อๆไป    และสนบัสนุน

ใหส้ถาบนัศาสนามีบทบาทในการเผยแพร่หลกัธรรม ท่ีเนน้การปฏิบติัมากกวา่เนน้รูปแบบพิธีกรรม 

โดยมีเป้าหมายหลกัดงัน้ี 

   1.4.1 สามารถรักษาค่านิยมอนัดีงามเก่ียวกบัการเคารพผูอ้าวุโส

และการกตญั�ูกตเวทีในสังคมไทยใหย้ ัง่ยนืสืบต่อไป 

   1.4.2 รักษาโครงสร้างครอบครัวขยายไวใ้ห้มากท่ีสุดเพื่อให้

ผูสู้งอายสุามารถอยูก่บัลูกหลานอยา่งอบอุ่นได ้

   1.4.3 มีการยอมรับบทบาทของผูสู้งอายุมากข้ึนทั้งในระดับ

ครอบครัวและสังคม และเลิกลม้ความเช่ือเดิมท่ีจาํกดับทบาทผูสู้งอายุไวเ้พียงการไปวดัและเล้ียง

หลานใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

  1.5 ด้านสวสัดิการสังคม  

  เร่งรัดใหมี้พระราชบญัญติัประกนัสังคมท่ีให้ความคุม้ครองแก่ผูสู้งอายุใน

ดา้นสวสัดิการต่างๆ  รวมถึงขยายบริการในรูปศูนยบ์ริการและหน่วยสงเคราะห์ผูสู้งอายุเคล่ือนท่ีให้

มากข้ึน โดยจะจาํกดัการสงเคราะห์ในรูปแบบสถานสงเคราะห์ไวใ้ห้นอ้ยท่ีสุดเพียงเพื่อผูสู้งอายุท่ี
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ขาดท่ีพึ่ งอย่างแท้จริงเท่านั้นและจะได้ระดมความร่วมมือจากภาคเอกชนให้มาช่วยจัดบริการ

สวสัดิการสังคมใหแ้ก่ผูสู้งอายใุนรูปแบบต่างๆใหเ้พียงพอและทัว่ถึง โดยมีเป้าหมายหลกัดงัน้ี 

   1.5.1  มีพระราชบัญญัติประกันสังคมสําหรับผู ้สูงอายุซ่ึง

ครอบคลุมดา้นต่างๆ 

   1.5.2  มีมาตรการด้านภาษีอากรชักจูงและสนับสนุนการ

สงเคราะห์ผูสู้งอายอุยา่งจริงจงั 

   1.5.3  ผูสู้งอายมีุความพอใจในบริการสวสัดิการสังคม หรือกล่าว

อีกนยัหน่ึงคือ รูปแบบและประโยชน์ของบริการสวสัดิการสังคมสามารถตอบสนองปัญหาและ

ความตอ้งการของผูสู้งอายุอยา่งแทจ้ริง โดยให้ผูสู้งอายุไดรั้บความรู้ และบริการสาธารณสุขขั้นมูล

ฐาน โดยเฉพาะในดา้นการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายท่ีุจดัป้องกนัและรักษาสุขภาพอนามยัทั้งทางกาย

และจิตของตนเองไดใ้นระดบัหน่ึง เพื่อใหมี้ผลในการลดอตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนัไดม้าก

ท่ีสุดในรูปแบบต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะคลินิก

ผูสู้งอาย ุควรมีในโรงพยาบาลทุกแห่งทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 

 

 2. นโยบายและมาตรการผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535 - 2554) 

  ในช่วงสมยัรัฐบาลของ นายอานนัท ์ ปันยารชุน ไดใ้ห้ความสําคญัท่ีเก่ียวกบัการ

ดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายเุป็นพิเศษ จึงใหมี้การกาํหนดนโยบาย และมาตรการต่างๆ ในการดาํเนินงาน

เก่ียวกบัผูสู้งอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) ข้ึนเพื่อสนบัสนุนให้มีการดาํเนินงานตามคาํแถลง

นโยบายของคณะรัฐมนตรีต่อสภานิติบญัญติั โดยมีรายละเอียดนโยบายดงัน้ี  

  ส่งเสริมให้บริการการเรียนรู้ต่างๆ ท่ีจะให้ผูสู้งอายุรู้จกัการปรับตวั การดูแลรักษา 

สุขภาพอนามยั การป้องกนัโรค และการออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้ง รวมทั้งให้มีความสามารถท่ีจะ

ดาํรงชีวิตในบั้นปลายอยา่งมีคุณค่าและมีความสุข  จดัให้มีบริการพื้นฐานและสวสัดิการทางสังคม

ตลอดจนการสงเคราะห์ดา้นต่างๆ ตามความตอ้งการและจาํเป็นอยา่งเพียงพอแก่ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผูสู้งอายุท่ีมีรายไดต้ ํ่าและไม่มีผูอุ้ปการะ  มีการสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุไดท้าํงานตามกาํลงั 

ความถนดั ความสามารถและประสบการณ์ ไดถ่้ายทอดประสบการณ์และความชาํนาญงานให้แก่

ชนรุ่นหลงั รวมทั้งไดท้าํประโยชน์อ่ืนๆ แก่สังคม    ตลอดจนส่งเสริมลกัษณะความสัมพนัธ์ระหวา่ง

สมาชิกในครอบครัวแบบสังคมไทยแบบดั้งเดิม รวมทั้งเสริมสร้างค่านิยมในการให้ความเคารพและ

กตญั�ูกตเวทีแก่ผูสู้งอายุ   รวมถึงสนับสนุนให้สถาบนัศาสนามีบทบาทสําคญัในการเผยแพร่

คุณธรรมและค่านิยมท่ีพึงประสงค ์ตลอดจนเป็นท่ีพึ่งทางจิตใจโดยเฉพาะแก่ผูสู้งอายุได ้ นอกจากน้ี

มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนและภาคเอกชนมีบทบาทสําคญัในการจดัสวสัดิการและ
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บริการแก่ผูสู้งอายุ และให้โอกาสผูสู้งอายุได้เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ อย่างเหมาะสมและเกิด

ประโยชน์ทั้งแก่ผูสู้งอายุและสังคม  สนบัสนุนให้มีการผลิตและพฒันาบุคคลากรสําหรับการดูแล

รักษาและการให้บริการผูสู้งอายุ   นอกจากน้ีให้มีการจดัเก็บขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัผูสู้งอายุและ

ส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้การศึกษา วิจยั ติดตามและประเมินผลเก่ียวกบัผูสู้งอายุ โดยมีมาตรการหลกั

ดงัน้ี 

  1.  เผยแพร่ความรู้ให้ผูสู้งอายุรู้จกัปรับตวัในการดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค 

โภชนาการ การออกกาํลงักายดว้ยรูปแบบและวิธีการต่างๆ ตลอดจนจดัให้มีบริเวณและอุปกรณ์ท่ี

เหมาะสมสาํหรับการออกกาํลงักาย การพกัผอ่นหยอ่นใจ รวมทั้งจดับริการพิเศษดา้นนนัทนาการ 

  2.  ขยายบริการและสวสัดิการดา้นสุขภาพ อนามยั สังคม และสาธารณูปโภค 

สาํหรับผูสู้งอายโุดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท่ี้มีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการดาํรงชีพและไม่มีผูอุ้ปการะเล้ียงดู 

  3.  ส่งเสริมการศึกษาอบรมหรือแนะแนวอาชีพให้กบัผูสู้งอายุท่ียงัสามารถทาํงาน

ไดใ้ห้มีความรู้และทกัษะสําหรับการเลือกประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม รวมทั้งขอให้หน่วยงานทั้ง

ภาครัฐและรัฐวสิาหกิจและเอกชนเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดท้าํงานตามศกัยภาพและความถนดั 

  4.  จดักิจกรรมดา้นต่างๆ เพื่อให้ผูสู้งอายุไดมี้ส่วนร่วมทั้งการพกัผ่อนหยอ่นใจ 

การถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์แก่ชนรุ่นหลงัหรือการพฒันาชุมชน 

  5.  รณรงค์ให้ประชาชนและสังคมเห็นคุณค่าและประโยชน์ของการมีสมาชิก

หลายรุ่นอายุร่วมกนัในครอบครัว ตลอดจนให้มีค่านิยมในการเคารพ กตญั�ูกตเวทีต่อบุพการีและ

ผูสู้งอาย ุ

  6. ขอความร่วมมือจากสถาบนัทางศาสนาในการเผยแพร่คาํสอนเพื่อให้เป็นท่ีพึ่ง

ทางจิตใจแก่ผูสู้งอายุรวมทั้งให้มีการปรับปรุงวิธีการเผยแพร่คาํสอนในรูปแบบท่ีหลากหลายและ

เหมาะสม 

  นโยบายและมาตรการสําหรับผูสู้งอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) ไดจ้าํแนก

นโยบาย มาตรการกิจกรรม และหน่วยงานรับผิดชอบดาํเนินการออกเป็น 5 ดา้น เพื่อให้สอดคลอ้ง

กบัปัญหาความตอ้งการของผูสู้งอาย ุคือ 

  1.  ดา้นสุขภาพอนามยั และโภชนาการ 

  2.  ดา้นสวสัดิการสังคม 

  3.  ดา้นการงานและรายได ้

  4.  ดา้นสังคม การศึกษา วฒันธรรม และจิตใจ 

  5.  ดา้นวจิยัและพฒันา 
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 3. แผนผู้สูงอายุแห่งชาต ิฉบับที่2 (พ.ศ. 2545-2564) 

  สืบเน่ืองจากแผนระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 1 ไดส้ิ้นสุดลงใน พ.ศ. 

2544  ดงันั้นคณะกรรมการการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายุแห่งชาติ(กสผ.) จึงไดแ้ต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการจดัทาํแผนระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุ ฉบบัท่ี2 (พ.ศ. 2545-2564) และคณะทาํงาน

ร่างแผนระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายฉุบบัท่ี2  ข้ึน เพื่อจดัทาํร่างแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 โดยให้

มีความเหมาะสม เป็นรูปธรรมสําหรับการเปล่ียนแปลง พฒันา และให้สอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 54 และมาตรา 80 วรรค 2 หลกัการขององคก์าร

สหประชาชาติ 18 ขอ้ และปฏิญญาผูสู้งอายุไทย 2542 ซ่ึงมี 9 ขอ้ ท่ีไดร้ะบุถึงภารกิจท่ีสังคมของรัฐ 

พึงมีต่อผูสู้งอาย ุซ่ึงคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเม่ือวนัท่ี 11 มิถุนายน 2545 

แผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 ได้จดัทาํข้ึนโดยมีวิสัยทศัน์ วตัถุประสงค ์

ยทุธศาสตร์ของแผน ดงัน้ี 
  ด้านวสัิยทศัน์  “ผูสู้งอายเุป็นหลกัชยัของสังคม” โดย 

  1.  ประชากรผูสู้งอายุท่ีมีสถานภาพดี (สุขภาพดีทั้งกายและจิต ครอบครัวอบอุ่น มี

สังคมท่ีดี มีหลกัประกนัท่ีมัน่คง ไดรั้บสวสัดิการและการบริการท่ีเหมาะสม อยู่อยา่งมีคุณค่า มี

ศกัด์ิศรี พึ่งตนเองได ้มีส่วนร่วมมีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลและข่าวสารอยา่งต่อเน่ือง) 

  2.  ผูสู้งอายุท่ีทุกขย์ากและตอ้งการการเก้ือกูล หากมีการดาํเนินการท่ีเหมาะสมจะ

ช่วยใหผู้สู้งอายเุหล่าน้ีส่วนใหญ่ดาํรงอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

  3.  ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบนัหลกัในการเก้ือหนุนผูสู้งอาย ุ

  4.  ระบบสวสัดิการและการบริการจะตอ้งสามารถรองรับผูสู้งอายุให้สามารถดาํรง

อยูก่บัครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
  5. รัฐจะตอ้งส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้อกชนเขา้มามีส่วนร่วมในระบบบริการ 

  
  วตัถุประสงค์ 

  1. เพื่อสร้างจิตสํานึกให้คนในสังคมตระหนักถึงผูสู้งอายุในฐานะบุคคลท่ีมี

ประโยชน์ต่อสังคม 
  2. เพื่อให้ประชากรทุกคนตระหนกัถึงความสําคญัของการเตรียมการและมีการ

เตรียมการเขา้สู่การเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ 

  3. เพื่อให้ผูสู้งอายุดาํรงชีวิตอย่างมีศกัด์ิศรี พึ่งตนเองได ้ มีคุณภาพชีวิตและมี

หลกัประกนั 
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   4. เพื่อใหป้ระชาชน ครอบครัว ชุมชน องคก์รภาครัฐและเอกชนมีส่วนร่วมใน

ภารกิจดา้นผูสู้งอาย ุ

  5. เพื่อใหมี้กรอบและแนวทางปฏิบติัสาํหรับส่วนต่างๆ ในสังคมทั้งภาคประชาชน 

ชุมชน องคก์รภาครัฐและเอกชนท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัผูสู้งอายไุดป้ฏิบติังานอยา่งประสานและ

สอดคลอ้งกนั 

 

  ยุทธศาสตร์ของแผน แผนฯ ประกอบดว้ยยทุธศาสตร์ท่ีมีลกัษณะบูรณาการ 5 

ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี 

  ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อ

วยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพประกอบดว้ย 3 มาตรการหลกั 

  1. มาตรการหลกัประกนัดา้นรายไดเ้พื่อวยัสูงอาย ุ

  2. มาตรการการใหก้ารศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวติ 

  3. มาตรการการปลุกจิตสาํนึกใหค้นในสังคมตระหนกั ถึงคุณค่าและ

ศกัด์ิศรีของผูสู้งอาย ุ

  ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยทุธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 6 

มาตรการหลกั 

  1.  มาตรการส่งเสริมความรู้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั ดูแลตนเอง

เบ้ืองตน้ 

  2.  มาตรการส่งเสริมการอยูร่่วมกนัและสร้างความเขม้แขง้ขององคก์ร

ผูสู้งอาย ุ

  3.  มาตรการส่งเสริมดา้นการทาํงานและการหารายไดข้องผูสู้งอาย ุ

  4.  มาตรการสนบัสนุนผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ 

  5. มาตรการส่งเสริม สนบัสนุนส่ือทุกประเภทใหมี้รายการเพื่อผูสู้งอายุ 

และสนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดรั้บความรู้และสามารถเขา้ถึงข่าวสารและส่ือ 

  6. มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุท่ีอยูอ่าศยัและ

สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและปลอดภยั 
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  ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยทุธศาสตร์ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมสาํหรับผูสู้งอายุ 

ประกอบดว้ย 4 มาตรการหลกั 

  1. มาตรการคุม้ครองดา้นรายได ้

  2.  มาตรการหลกัประกนัดา้นคุณภาพ 

  3. มาตรการดา้นครอบครัว ผูดู้แล และการคุม้ครอง 

  4. มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 

  ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยทุธศาสตร์ดา้นการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางาน ดา้น

ผูสู้งอายรุะดบัชาติและการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 2 มาตรการหลกั 

  1. มาตรการการบริหารจดัการเพื่อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายรุะดบัชาติ 

  2. มาตรการส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอาย ุ

  ยุทธศาสตร์ที่5 ยทุธศาสตร์ดา้นการประมวลและพฒันาองคค์วามรู้ ดา้น

ผูสู้งอายแุละการติดตามประเมินผลการดาํเนินการตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ประกอบดว้ย 4 

มาตรการหลกั 

  1. มาตรการสนบัสนุนและส่งเสริมใหห้น่วยงานวจิยัดาํเนินการประมวล

และพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายท่ีุจาํเป็นสาํหรับการกาํหนดนโยบายและการพฒันาการบริการ

หรือการดาํเนินการท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูสู้งอาย ุ

  2. มาตรการสนบัสนุนและส่งเสริมการศึกษาวจิยัดา้นผูสู้งอาย ุโดย

เฉพาะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการกาํหนดนโยบาย การพฒันาการบริการและการส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ

สามารถดาํรงชีวิตในสังคมอยา่งเหมาะสม 

  3. มาตรการดาํเนินการใหมี้การติดตามประเมินผลการดาํเนินการตามแผน

ผูสู้งอายแุห่งชาติท่ีมีมาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง 

  4. มาตรการพฒันาระบบขอ้มูลทางดา้นผูสู้งอายใุหเ้ป็นระบบและทนัสมยั 

 
  สิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลในผู้สูงอายุ 

  ผูสู้งอายุมีสิทธิในบริการสาธารณสุขตามท่ีบุคคลมีสิทธิไดรั้บ ในพระราชบญัญติั

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยท่ีมาตรการ 5 ของพระราชบญัญติัน้ี กาํหนดให้บุคคลมี

สิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุข ท่ีมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ โดยประเภทและขอบเขตของ

บริการสาธารณสุข ท่ีบุคคลจะมีสิทธิไดรั้บ ให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติกาํหนด คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการประชุมเม่ือวนัท่ี 27 

พฤศจิกายน 2545 กาํหนดใหใ้ชชุ้ดสิทธิประโยชน์ของโครงการ “30 บาท รักษาทุกโรค” เป็นบริการ
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สาธารณสุขท่ีบุคคลมีสิทธิไดรั้บ ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ

ไดใ้ชข้อบเขตบริการดงักล่าว มาจนถึงปัจจุบนั ทั้งน้ีบริการดงักล่าวเป็นไปตามหลกัการดงัน้ี 

  1. เป็นบริการดา้นการแพทย ์และสาธารณสุขพื้นฐาน ท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพ และการ

ดาํรงชีวติของบุคคลและครอบครัว ประกอบดว้ย การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจ

วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งบริการแพทยแ์ผนไทย และ

การแพทยท์างเลือก ตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ 

  2. การไปรับบริการสาธารณสุขของบุคคล ให้ไปรับบริการไดท่ี้หน่วยบริการ

ประจาํท่ีตนเองไดเ้ลือกข้ึนทะเบียนไว ้ กรณีท่ีเกินขีดความสามารถ หน่วยบริการประจาํ จะเป็นผู ้

พิจารณาส่งต่อไปรับบริการ ยงัสถานพยาบาลอ่ืน ตามความเหมาะสมต่อไป 

  กรณีทหารผา่นศึก ท่ีไม่ใช่ผูป้ระกนัตน ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม หรือ

ไดรั้บสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ สามารถใชสิ้ทธิท่ีสถานพยาบาลของรัฐไดทุ้ก

แห่ง (เน่ืองจากเป็นสิทธิท่ีมีมติคณะรัฐมนตรีรองรับอยู่แล้ว ทั้งน้ีเป็นไปตามพระราชบญัญติั

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 6 วรรคสาม) 

  กรณีของคนพิการ คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดมี้มติให้ใช้

หลกัเกณฑเ์ดียวกบัทหารผา่นศึกเช่นกนั 

  3. กรณีอุบติัเหตุ และเจ็บป่วยฉุกเฉิน ประชาชนสามารถเขา้รับบริการ ท่ีหน่วย

บริการท่ีอยู่ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือสถานพยาบาลท่ีข้ึนทะเบียนกบัสํานกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใดก็ไดท่ี้อยูใ่กลท่ี้สุด กรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ใชบ้ริการไม่เกิน 2 คร้ังต่อปี 

  4. การจดับริการการแพทยแ์ผนไทย หรือแพทยท์างเลือก ทั้งการตรวจวินิจฉยัโรค

การรักษา การส่งเสริมป้องกนั และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประชาชนผูมี้สิทธิสามารถใช้บริการได ้

จะตอ้งผา่นการตรวจคดักรอง และส่งต่อโดยแพทย ์

  5. กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุดงัน้ี 

  5.1 กรมอนามยั พฒันาส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงัป้องกนัรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ

อนามยัผูสู้งอายุ เช่นการเผยแพร่ความรู้ผา่นส่ือต่างๆ การอบรม สัมมนา การใชส้มุดบนัทึกสุขภาพ 

การจดัทาํคู่มือดูแลผูสู้งอายกุารพฒันาบุคลากรในการใหบ้ริการ รวมทั้งการศึกษาวจิยัเพื่อหารูปแบบ

การดาํเนินงาน เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

  5.2 สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์ ส่งเสริม และสนบัสนุน

การพฒันาองค์ความรู้ทางการแพทย ์ พฒันาคุณภาพการบริการให้ไดม้าตรฐานครอบคลุม โดย

มุ่งเนน้การบริการเชิงรุกสู่ชนบท ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ผา่นทาง

ระบบสาธารณสุขมูลฐาน รวมทั้งการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัผูสู้งอายผุา่นส่ือต่างๆ 
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  5.3 กรมสุขภาพจิต เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุ

จดัทาํโครงการรณรงค์ต่างๆเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัผูสู้งอายุ โดยผ่านส่ือต่างๆ รวมทั้งรับปรึกษา

ปัญหาทางโทรศพัทห์มายเลข 1667 

  5.4 สํานกัประกนัสุขภาพ เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดาํเนินการ

รักษาพยาบาล แก่กลุ่มผูสู้งอาย ุ

  5.5 สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นหน่วยงานดา้นวิชาการท่ี

ศึกษาวจิยั หรือสนบัสนุนหน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน ในการศึกษาเร่ืองเก่ียวกบัผูสู้งอายุใน

ประเด็นต่างๆ และเผยแพร่สู่สาธารณชน 

 

  นโยบายสวสัดิการสังคมของผู้สูงอายุ 

  ความตอ้งการดา้นสวสัดิการของผูสู้งอายุ เกิดจากการท่ีผูสู้งอายุไม่สามารถดูแล

ตนเอง และสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถให้การดูแลผูสู้งอายุได ้ การตอบสนองความตอ้งการ

ของผูสู้งอายุในดา้นสวสัดิการในยุคแรกของปรัชญาวา่ ครอบครัวมีหนา้ท่ีรับผิดชอบดูแลผูสู้งอาย ุ

ดงันั้นรัฐหรือหน่วยงานและองคก์รท่ีให้การดาํเนินการ ในกรณีท่ีผูสู้งอายุไม่มีสมาชิกในครอบครัว

ให้การดูแล ภายหลงัสงครามโลกคร้ังท่ีสองไดมี้การในดา้นโครงสร้างของสังคม ซ่ึงทาํให้รัฐและ

องค์กรพฒันาเอกชนตอ้งจดัโครงการบริการดา้นสวสัดิการ โดยหมายให้ครอบคลุมมิใช่แต่เพียง

ผูสู้งอายท่ีุไม่มีสมาชิกในครอบครัวดูแลเท่านั้น แต่ยงัครอบคลุมถึงผูสู้งอายุและยงัมีนโยบายท่ีจะทาํ

ใหผู้สู้งอายสุามารถดูแลตนเองได ้และทาํใหส้มาชิกในครอบครัวสามารถดูแลผูมี้ประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลคุม้ทุน ผูใ้หบ้ริการท่ีสาํคญัคือรัฐและองคก์รพฒันาเอกชนซ่ึงให้บริการโดยจ่าย หรือคิด

ค่าใช้จ่ายโดยคาํนึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจของผูสู้งอายุ แต่ตลาดการค้าบริการพวกน้ีได้ขยาย

ภาคเอกชนสามารถประกอบธุรกิจดา้นน้ีไดเ้พราะมีอุปสงคเ์พิ่มข้ึน การขยายตวัทางเศรษฐกิจทาํให้

ประชามัง่คัง่และตอ้งการบริการท่ีดีข้ึน ประกอบกบัสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถให้เวลาในการ

ดูแลผูสู้งอายุ ดงันั้นการบริการดา้นสวสัดิการในปัจจุบนั จึงมิใช่การมอบการบริการให้ตามความ

จาํเป็น เฉพาะชนชั้นยากจนในสังคมเท่านั้นอีกต่อไป นอกจากนั้นจาํนวนของผูสู้งอายุท่ีตอ้งการ

ไดรั้บการบริการไดเ้พิ่มข้ึน และหวงัท่ีจะมีชีวิตอยู่อยา่งยืนยาวมากข้ึน จึงทาํให้มีผูสู้งอายุจาํนวน

มากมีอายยุนืยาวและเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

  ในปัจจุบนัองค์กรพฒันาเอกชน(Non-governmental organizations หรือ NGOs) 

ในประเทศต่างๆในบทบาทสาํคญัมากในการดูแลผูสู้งอายุ แต่บทบาทการให้บริการแก่ผูสู้งอายุของ

องค์กรพฒันาเอกชนไดรั้บผลกระทบเน่ืองมาจากปัจจยัสามประการคือ ประการแรกไดแ้ก่ การ

เปล่ียนแปลงในหมู่ผูสู้งอาย ุการพฒันาอยา่งรวดเร็วในเอเชียทาํให้ผูสู้งอายุมีความมัง่คัง่เพิ่มข้ึนและ
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ตอ้งการรูปแบบและคุณภาพของการบริการท่ีดีข้ึน สําหรับผูสู้งอายุซ่ึงดาํเนินการโดยภาคธุรกิจ

เอกชนจะกลายเป็นคู่แข่งท่ีสําคญัในอนาคต เน่ืองจากรสนิยมดาํเนินวิถีชีวิตของผูสู้งอายุในอนาคต

จะเปล่ียนแปลงไป ปัจจยัประการท่ีสองไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงระบบสูงอาย ุกล่าวคือการท่ีเครือข่าย 

ครอบครัวเป็นกลไกประเพณีนิยมในการเก้ือหนุนผูสู้งอายุ ท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ยอ่มทาํให้รัฐและ

องค์กรพฒันาเอกชนยงัคงดาํรงความรับผิดชอบต่อผูสู้งอายุในระดับกลางต่อไปมีแนวโน้มว่า

ครอบครัวจะไม่สามารถเก้ือหนุนผูสู้งอายุไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอีกต่อไป การยา้ยถ่ินจากในหลาย

ประเทศในเอเชีย ทาํใหคู้่สมรสผูสู้งอายถูุกละทิ้งให้อยูใ่นชนบท และตอ้งเผชิญกบัปัญหาการเล้ียงดู 

และขาดการส่งเสียในดา้นการเงินในเวลาต่อมา   ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเมืองก็ตอ้งเผชิญปัญหา

เม่ือคู่สมรสหนุ่มสาวยา้ยออกจากบา้นเรือนของบิดามารดา หรือแมก้ระทัง่บุตรซ่ึงอาศยัอยู่กบั

ผูสู้งอายุ ในบางประเทศ เช่น มาเลเซีย สิงคโ์ปร์ และฮ่องกง ซ่ึงมีแรงงานรองรับอยูแ่ลว้จึงสามารถ

กล่าวในการช่วยทาํงานในครัวเรือนและดูแลผูสู้งอายุดว้ย ดงันั้นหากครอบครัวไม่สามารถให้การ

ดูแลสมาชิกในอนาคต และตอ้งแสวงหาความช่วยเหลือจากองคก์รหรือหน่วยงานใดๆ แลว้องคก์ร

พฒันาเอกชนก็เป็นทางหน่ึง ส่วนปัจจยัท่ีสามท่ีมีผลกระทบต่อองคก์รพฒันาเอกชนในอนาคต คือ

การเปล่ียนแปลงในองคก์รสัมพนัธ์ระหวา่งองคก์รกบัรัฐ กล่าวคือองคก์รจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลง

การดาํเนินงานเพื่อทาํให้การบริการและคุณภาพสูงข้ึน โดยท่ีรัฐจะตอ้งจดัหาทรัพยากรและเงินทุน

เพื่อให้ความช่วยเหลือแก่องคก์ร ซ่ึงในประเทศเอเชียจะมีกลไกและการประสานงานอยูแ่ลว้ในรูป

ของสภาแห่งชาติเพื่อให้บริการทางสังคมคณะทาํงานกรรมการต่างๆ สามารถใชอ้งคก์รเหล่าน้ีใน

การวางแผนงานสวสัดิการสาํหรับผูสู้งอาย ุ

 

  บริการด้านสุขภาพและการเกือ้หนุนทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 

  เน่ืองจากผูสู้งอายมีุจาํนวนเพิ่มข้ึนอยา่งมากในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก รัฐจึงควร

ให้ความสนใจแก่ประชากรผูสู้งอายุเพื่อให้ดาํรงชีพอยู่ได้โดยได้รับความสะดวกสบายทั้งจาก

ครอบครัวและชุมชน ประเด็นสําคญัท่ีควรพิจารณาไดแ้ก่ประเด็นสุขภาพผูสู้งอายุการท่ีผูสู้งอายุมี

จาํนวนเพิ่มข้ึนและมีอายท่ีุยนืยาวข้ึนทาํให้มีความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพอนามยัและการแพทย์

เพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัประชากรวยัผูใ้หญ่แลว้  เป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย

และมีโอกาสเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพได้น้อยผูสู้งอายุต้องการบริการด้านสุขภาพและ

การแพทยเ์ป็นพิเศษโดยเฉพาะผูท่ี้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการดาํรงชีวิตประจาํวนั เน่ืองจากผูสู้งอายุมี

อายุขยัยืนยาวข้ึน นโยบายสุขภาพของประเทศต่างๆ ในเอเชียใตจึ้งมุ่งเนน้ในดา้นคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายุเป็นสําคญั การดูแลผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังจาํเป็นท่ีตอ้งใชบุ้คลากรทางการแพทยจ์าํนวน

มาก โรคท่ีสาํคญัในหมู่ผูสู้งอายไุดแ้ก่ โรคเก่ียวกบัโรคหวัใจ กระดูกและไขขอ้ สายตา และอ่ืนๆ ซ่ึง
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ทาํใหผู้สู้งอายตุอ้งเสียชีวติ การศึกษาวจิยัทางการแพทยเ์ก่ียวกบัโรคในผูสู้งอายุจะทาํให้การป้องกนั

และการรักษามีประสิทธิภาพ  

  ครอบครัวเป็นหน่วยท่ีสาํคญัในการเก้ือหนุนผูสู้งอาย ุผูสู้งอายุส่วนมากในประเทศ

กาํลงัพฒันาไดรั้บการเก้ือหนุนดา้นการเงินจากสมาชิกในครอบครัว แต่ผูสู้งอายุจาํนวนไม่นอ้ยก็

สามารถมีรายไดจ้ากการประกอบอาชีพนอกจากนั้นยงัมีผูสู้งอายุอีกจาํนวนมากท่ีเป็นผูห้ารายได้

เล้ียงครอบครัว โดยปกติแลว้ผูสู้งอายแุละบุตรหลานในครอบครัวต่างก็มีการเก้ือหนุนซ่ึงกนัและกนั

ในดา้นการเงิน ดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ ประเพณีนิยมยงัมีบทบาทในการทาํให้ผูสู้งอายุมีความ

มัน่คงในทางสังคม และค่านิยมทางศาสนาสามารถช่วยเนน้ย ํ้าประเพณีนิยมในเร่ืองความสัมพนัธ์

ของครอบครัวและความผกูพนัของชุมชนใหแ้น่นแฟ้นข้ึน หนา้ท่ีรับผดิชอบในการดูแลผูสู้งอาย ุ

ในยามเจ็บป่วยนั้นเป็นหน้าท่ีของครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ดเป็นอนัดบัแรก แต่ปัญหาคือภายใต้

ความกดดนัท่ีเกิดจากสังคมทนัสมยันั้น ครอบครัวจะรับหน้าท่ีและภาระผูกพนัตามประเพณีนิยม

ต่อไปโดยไม่ไดรั้บความเก้ือหนุนจากส่วนอ่ืนไดห้รือไม่จึงเป็นประเด็นท่ีผูว้างนโยบาย ชุมชน และ

ครอบครัวจะตอ้งพิจารณาและร่วมมือกนัแกไ้ขอยา่งจริงจงั 

  ระบบประกันสังคมและชุมชนในระดับท้องถ่ินเป็นฐานท่ีสําคัญในการริเร่ิม

บริการต่างๆ สาํหรับผูสู้งอายทุั้งในปัจจุบนัและอนาคต ซ่ึงรวมถึงบริการดา้นสุขภาพอนามยัดว้ย รัฐ

ควรมีนโยบายสนบัสนุนในดา้นงบประมาณให้แก่การสังคมสงเคราะห์เพื่อดาํเนินงานดา้นบริการ

สุขภาพอย่างเขม้แข็งทั้งในด้านบุคลากรและด้านเวชภณัฑ์โดยเฉพาะในเขตชนบทและเขตท่ีมีผู ้

ยากจนอาศยัอยู ่บุคลากรทางการแพทยค์วรไดรั้บการฝึกอบรมอยา่งดีและตรงตามความตอ้งการของ

ผูสู้งอายุ การดาํเนินงานดงักล่าวจะตอ้งใช้เงินงบประมาณจาํนวนมาก นอกจากนั้นรัฐยงัอาจ

จาํเป็นตอ้งใช้งบประมาณจากหน่วยงานทางดา้นศาสนาและดา้นสังคมสงเคราะห์ต่างๆ มาร่วม

ดาํเนินการดว้ย 

  โครงการเพื่อผูสู้งอายุในประเทศกาํลงัพฒันามีขีดจาํกดัในด้านความสามารถใน

การให้บริการแก่ผูสู้งอายุจาํนวนและขอบเขตของการให้บริการ ผูสู้งอายุจาํนวนมากในประเทศ

กาํลงัพฒันาไม่มีความมัน่คงทางเศรษฐกิจผูไ้ดรั้บผลประโยชน์เม่ือเกษียณอายุจะเป็นผูสู้งอายุกลุ่ม

ยอ่ย เช่น ผูท่ี้ทาํงานและไดรั้บเงินเดือนโดยเป็นลูกจา้งในภาคอุตสาหกรรม ส่วนผูสู้งอายุทัว่ไปจะ

เป็นภาระพึ่งพิงของครอบครัวทั้งในทางเศรษฐกิจและครอบครัวมีหนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายุในดา้น

อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั การรักษาพยาบาล ส่วนการตั้งสถาบนัเพื่อดูแลผูสู้งอายุเป็นเร่ืองท่ีทาํ

ไดย้ากและไม่สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมและสังคมของประเทศ โดยประเทศในเอเชียและในกลุ่ม

ประเทศอาหรับ สถานพยาบาลและท่ีพกัอาศยัสําหรับผูสู้งอายุจึงมีจาํนวนน้อยสําหรับผูสู้งอายุท่ี

ด้อยโอกาสหรือไม่มีบุตรเท่านั้น แต่การปฏิบติัหน้าท่ีตามท่ีได้รับผิดชอบ และความผูกพนั
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ครอบครัวมีต่อผูสู้งอายุไดเ้ร่ิมมีปัญหาเม่ือประเทศกาํลงัพฒันาเขา้สู่ระบบเศรษฐกิจสมยัใหม่ ภาวะ

เจริญความเป็นเมืองท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ทาํให้ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นเขตชนบทขาดผูดู้แล และ

ผูสู้งอายุท่ีอาศยัท่ีเจริญแล้วมีจาํนวนลดลง แม้แต่ประเทศท่ีมีครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลางเช่น 

ประเทศเกาหลี ส่วนประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ไดพ้ยายามใช้ประเพณีนิยมท่ีเก่าแก่นับ

ศตวรรษให้เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผูสู้งอายุเช่น พ.ศ. 2523 ไดอ้นุญาตให้ผูเ้ป็นบิดามารดาท่ีไม่

สามารถดูแลตนเองได ้มีสิทธิขอความช่วยเหลือจากบุตรอยา่งไรก็ตามมีประเทศกาํลงัพฒันาจาํนวน

นอ้ยท่ีมีระบบโครงสร้างขั้นพื้นฐานมัน่คงพอท่ีจะดาํเนินโครงการให้ผูสู้งอายุได ้ ดงันั้นโครงการ

ให้บริการผูสู้งอายุส่วนใหญ่เช่น ในประเทศอินโดนีเซีย จึงเป็นโครงการท่ีสอดคลอ้งการวางแผน

ครอบครัว หรือโครงการอ่ืนๆ ท่ีดาํเนินงานโดยองคก์รต่างๆ ท่ีมีการบริหารจดัการอยา่งดี ตลอดจน

ความตอ้งการใช้ทรัพยากรอยา่งจาํกดั ทาํให้รัฐบาลมีขีดความสามารถในการดาํเนินงานโครงการ

ต่างๆ สาํหรับผูสู้งอาย ุ

 

  นโยบายการเกือ้หนุนสําหรับผู้สูงอายุในเอเชีย 

  ผูสู้งอายุในสังคมเอเชียมีความผูกพนักบัครอบครัวและชุมชนอย่างมาก ในบาง

ประเทศมีกฎหมายสําหรับผูสู้งอายุ และผนวกเร่ืองของผูสู้งอายุเขา้กบัเร่ืองของสังคม ชาวฮินดูมี

บทบญัญติัวา่จะตอ้งรับภาระมารดาหรือผูท่ี้มอบมรดกให้ไปจนตลอดชีวิต นอกจากนั้นผูสู้งอายุชาว

ฮินดูยงัมีสิทธิเรียกร้องใหมี้มาตรการดา้นสวสัดิการและเศรษฐกิจท่ีเหมาะสมตลอดระยะเวลาในการ

ทาํงาน เพื่อให้สามารถมีมาตรฐานชีวิตท่ีดี ประเทศส่วนใหญ่ในเอเชียมีบาํนาญสําหรับผูท่ี้

ปฏิบติังานในองค์กรต่างๆ แต่ระบบครอบคลุมผูสู้งอายุเพียงจาํนวนนอ้ยผูสู้งอายุคงยงัตอ้งไดรั้บ

ความเก้ือหนุนดา้นการเงินจากบุตร โดยเฉพาะในเขตเมือง ผูสู้งอายุสตรีส่วนมากอยูใ่นภาวะตอ้ง

พึ่งพิงบุตร และมีผูสู้งอายุสตรีท่ีมีอายุมากจาํนวนน้อยมากท่ีได้รับประโยชน์จากระบบบาํนาญ 

ประชากรส่วนใหญ่คือร้อยละ 85 อาศยัอยูใ่นเขตชนบท  สําหรับระบบบาํนาญในประเทศเนปาล

ครอบคลุมเฉพาะขา้ราชการในประเทศปากีสถานสาธารณสุขและสวสัดิการสังคมไดมี้โครงการ

สําหรับผูสู้งอายุเป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2523 เพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ แต่รัฐตอ้ง

ประสบปัญหางบประมาณในระหวา่งปี พ.ศ. 2531-2536 จึงทาํให้สามารถจดัให้ผูสู้งอายุไดเ้พียง

เล็กน้อย อย่างไรก็ตามรัฐมีนโยบายท่ีจะจดัเตรียมบริการต่างๆ สําหรับผูสู้งอายุในอนาคตการ

คมนาคมและการรักษาดูแลในช่วงเวลากลางวนั ในประเทศศรีลังกาผูสู้งอายุมีสถานภาพ

เช่นเดียวกบัปากีสถาน และเนปาล และมีองค์กรและคณะกรรมาธิการต่างๆ ท่ีดาํเนินงานท่ีเป็น

ประโยชน์เก่ียวกบัผูสู้งอายุของรัฐและองคก์รอาสาสมคัร ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนมีการ

จดัการและดูแลผูสู้งอายอุยา่งดีบุคคลชั้นนาํของประเทศมีอายุมากกวา่ 70 ปี โครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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ผูสู้งอายุของประเทศจีนไดด้า้นความมัน่คงของรายได ้ การดูแลรักษาทางการแพทย ์ บริการดา้น

การศึกษาและกิจกรรมยามว่าง รัฐยงัดูแลผูสู้งอายุไม่รู้สึกเหงาด้วย ส่วนในประเทศมาเลเซีย 

สิงคโปร์ ไทย ออสเตรเลีย และญ่ีปุ่น การดูแลรับผิดชอบของครอบครัวและรัฐร่วมกนั ผูสู้งอายุใน

ประเทศมาเลเซีย ไดรั้บการเอาใจใส่อยา่งดี แมรั้ฐจะใหเ้ฉพาะสําหรับผูสู้งอายุแต่ไดจ้ดักลุ่มผูสู้งอายุ

รวมเขา้กบักลุ่มผูพ้ิการและผูด้อ้ยโอกาสอ่ืนๆ รัฐไดเ้ก้ือหนุนดา้นสวสัดิการโดยผา่นครอบครัวและ

ชุมชนและใช้สถาบนัของประเทศเป็นแหล่งสุดทา้ยในการดูแลผูสู้งอายุต่างๆ ท่ีมีส่วนเก้ือหนุน

ผูสู้งอายไุดแ้ก่โครงการดา้นภาษี การรักษาทางการแพทย ์รายได ้และสวสัดิการรวมทั้งสวสัดิการท่ี

อยู่อาศยัในชนบทเพื่อช่วยเหลือผูสู้งอายุในเขตชนบท ประเทศไทยซ่ึงมีศาสนาพุทธเป็นศาสนา

ประจาํชาติไดเ้นน้ความสาํคญัของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอาย ุโครงการของรัฐและเอกชนในการ

ให้ความสําคญัผูสู้งอายุยงัจาํกัดจาํนวนและขอบเขตของการให้บริการรัฐมีโครงการระยะยาว

สําหรับผูสู้งอายุในปี พ.ศ. 2523 รวมถึงดา้นสุขภาพ การศึกษา ความมัน่คงปลอดภยั และการจา้ง

งาน โครงการดงักล่าวตอ้งการครอบคลุมผูสู้งอายุทั้งทางดา้นสังคม วฒันธรรม และสวสัดิการ 

ประเทศศรีลงักาใหค้วามสนใจแก่โครงการท่ีอยูอ่าศยัแก่ผูสู้งอายุท่ียากจนและพิการเป็นอนัดบัแรก 

แต่ในประเทศเนปาลบงักลาเทศ และปากีสถานยงัไม่มีโครงการท่ีอยูอ่าศยัเป็นส่ิงจูงใจท่ีสําคญัใน

การใหค้รอบครัวดูแลผูสู้งอายโุดยเฉพาะในเขตเมืองซ่ึงมีปัญหาดา้นน้ีมาก  

  สําหรับตัวอย่างนโยบายด้านสุขภาพผูสู้งอายุในเอเชีย  พบว่าการท่ีผูสู้งอายุมี

จาํนวนเพิ่มข้ึนทาํให้ปริมาณการบริโภคยาและการใชบ้ริการดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน ประเทศฮ่องกงมี

ประชากรอายุ 65 ปีและ 65 ปีข้ึนไป เป็นจาํนวนนอ้ยกวา่ร้อยละ 10 ของจาํนวนประชากรทั้งหมด 

แต่ประชากรผูสู้งอายุเหล่าน้ีเป็นผูใ้ช้บริการด้านสุขภาพมากเกือบคร่ึงหน่ึงของบริการท่ีมีอยู่ใน

โรงพยาบาลต่างๆ และยงัเป็นประชากรกลุ่มสําคญัในการบริโภคบริการด้านสุขภาพนานาชนิด 

โครงการประกนัสุขภาพของฮ่องกง ยงัอยู่ในขั้นเร่ิมตน้ดาํเนินการเช่นเดียวกบัประเทศอ่ืนๆ ใน

เอเชีย เช่น ญ่ีปุ่น เกาหลีใต ้และไตห้วนั รูปแบบท่ีสาํคญัของระบบการดูแลรักษาสุขภาพอนามยัของ

ประชากรในประเทศต่างๆในภูมิภาคน้ี ไดแ้ก่ การใช้ยาเพื่อการรักษาพยาบาล และการให้บริการ

ดา้นสุขภาพอ่ืนๆแก่ประชากรซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นบริการของรัฐ ระบบยาและการดูแลรักษาพยาบาล

ดา้นสุขภาพอนามยัของประชากรในประเทศต่างๆ ในเอเชียซ่ึงเป็นการเก้ือหนุนประชากรผูสู้งอายุ

ในขั้นพื้นฐานนั้น เป็นระบบท่ีมุ่งรักษาพยาบาลผูท่ี้เจ็บป่วยให้หายจากโรค แต่มิไดเ้นน้ในดา้นการ

ป้องกนั และการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเพื่อให้ความรู้แก่ประชากรในเร่ืองสุขภาพอนามยั องค์การ

อนามยัโลกได้เสนอให้ประเทศกาํลงัพฒันาเปล่ียนนโยบายด้านสุขภาพอนามยั โดยให้เน้นการ

ป้องกนัมากกวา่การรักษาพยาบาล และเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเพื่อให้ไดค้วามรู้ดา้นสุขภาพอนามยั

แก่ประชากรเพิ่มข้ึน ตลอดจนดาํเนินการเพื่อให้การมีสุขภาพดีของประชากรดาํรงอยูไ่ด ้องค์การ
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อนามยัโลกไดเ้น้นการเก้ือหนุนของครอบครัวท่ีมีต่อผูสู้งอายุในฐานะเป็นบทบาทของครอบครัว 

และเป็นประเพณีนิยมของประเทศ และได้เสนอให้ประเทศต่างๆ ในเอเชียดาํเนินนโยบายท่ีให้

ความสําคัญในเร่ืองการทาํให้ครอบครัวมีทรัพยากรท่ีแข็งแกร่ง และพอเพียงในการเก้ือหนุน

ผูสู้งอายุ และหามาตรการจูงใจเพื่อให้การดูแลผูสู้งอายุเป็นไปอย่างต่อเน่ือง ดงันั้นนโยบายใน

อนาคตเก่ียวกบัผูสู้งอายุของประเทศต่างๆ จึงควรมุ่งเน้นประเด็นสําคญั 3 ประการคือ เน้นการ

ป้องกนัมากกวา่การรักษาพยาบาล การดาํรงรักษาการมีสุขภาพดีให้คงอยู ่และการสอดแทรกการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอาย ุ  (Nelson, 1996) ดงันั้น6จากขอ้มูลดงักล่าว สังคมสูงอายุ

ในเอเชียเป็นเร่ืองใหญ่ท่ีทุกประเทศตอ้งเตรียมพร้อมระยะยาวจึงจะลดผลกระทบและสร้างความ

มัน่คงใหก้บัวยัสูงอายซ่ึุงทุกคนตอ้งเผชิญในอนาคต6   

 
กลไกในการทาํงานภาครัฐด้านผู้สูงอายุไทย 
 
  การดาํเนินดา้นผูสู้งอายใุนประเทศไทย เร่ิมมีพฒันาการตั้งแต่ปี พ.ศ.2494 กล่าวคือ

มีการจดัทาํพระราชบญัญติับาํเหน็จบาํนาญ ซ่ึงในช่วงนั้นผูท่ี้ไดรั้บประโยชน์มีเพียงเจา้หนา้ท่ีของ

รัฐ ต่อมา พ.ศ.2496  รัฐบาลไดมี้แผนจดัสร้างบา้นบางแคใหผู้สู้งอายท่ีุถูกทอดทิ้งหรือยากจน  โดยมี

กรมประชาสงเคราะห์เป็นเจา้ภาพ และต่อมามีการขยายผลเป็น 20 แห่ง ในปี พ.ศ.2546  ณ ขณะนั้น

มีผูสู้งอายุอยูใ่นความดูแลจาํนวน 3,000 คน   ในปี พ.ศ.2522 เร่ิมจดัตั้งศูนยบ์ริการผูสู้งอายุ (Day 

center) ทาํการขยายผลเป็น 18 แห่ง มีสมาชิกประมาณ 250,000 คน ต่อมาอีก 3 ปี คือพ.ศ. 2525 มี

การเคล่ือนไหวมากมายด้านผูสู้งอายุ ได้แก่มีการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผูสู้งอายุ (World 

assembly on ageing) จดัโดยองคก์ารสหประชาชาติ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรเลีย มีผูแ้ทน

ประเทศไทยเขา้ร่วมประชุมสองท่านคือ พลเอกสิทธ์ิ  จิรโรจน์ รัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทย 

และ นพ.บรรลุ  ศิริพานิช   ในปีน้ีเองรัฐบาลไดจ้ดัตั้งคณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติข้ึน ส่งผลให้มี

การจดัทาํแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 1(2525-2544) โดยมติ ครม. เห็นชอบในหลกัการดาํเนินงาน 

5 ดา้นคือ สุขภาพอนามยั   ความมัน่คงทางไดแ้ละการทาํงาน  การศึกษาวฒันธรรม  สวสัดิการ

สังคม  วิจัยและพฒันา  ซ่ึงในปีน้ีเององค์การอนามัยโลกร่วมกับองค์การสหประชาชาติและ

กระทรวงสาธารณสุข ประกาศให้เป็นปีสุขภาพผูสู้งอายุ (The year of the health for the Elderly-

Add Life to years) รัฐบาลไทยจึงไดป้ระกาศให้ วนัท่ี 13 เมษายน ของทุกปี เป็นวนัผูสู้งอายุ

แห่งชาติและมีการจดังานวนัผูสู้งอายุแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ.2526 เป็นต้นมา (มติครม.วนัท่ี 14 

ธนัวาคม 2525 ) และส่งเสริมให้มีการจดัตั้งชมรมผูสู้งอายุในจงัหวดัต่างๆ (กระทรวงสาธารณสุข

และกระทรวงมหาดไทยเป็นเจา้ภาพ) ต่อมาพ.ศ. 2527 กรมประชาสงเคราะห์ไดเ้ชิญชวนให้จงัหวดั
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ต่างๆ จดัตั้งชมรมผูสู้งอายุอย่างน้อยจงัหวดัละ 1 แห่ง   ปีพ.ศ.2528 สถาบนัประชากรศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ไดท้าํการศึกษาถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีต่อผูสู้งอายุ  การ

เคล่ือนไหวต่อมาในปี พ.ศ.2532 โดยกรมประชาสงเคราะห์และประชาสงเคราะห์จงัหวดัทัว่

ประเทศ ไดส้นบัสนุนการก่อตั้งสมาคมสภา ผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระ

ศรีนครินทราบรมราชชนนี  ต่อมาในปีเดียวกนักระทรวงสาธารณสุขได้จดัทาํโครงการให้การ

สงเคราะห์ประชากรผูสู้งอายุในด้านการรักษาพยาบาลและโครงการจดัการศึกษานอกโรงเรียน

สําหรับผูสู้งอายุในสังคมไทยรับผิดชอบโดยกระทรวงศึกษาธิการ ปีพ.ศ.2534 รัฐบาลสมยัพล.อ.

ชาติชาย  ชุนหะวณั นายกรัฐมนตรี ประกาศใหว้นัท่ี 14-15 เมษายน ของทุกปีเป็นวนัครอบครัว และ

ในปีน้ีรัฐบาลประกาศใช้พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการและทุพพลภาพ(ผูสู้งอายุได้

ประโยชน์จากบางมาตราในกฎหมายน้ีเช่น เก่ียวกบัเคร่ืองช่วยความพิการ  การจดัสภาพแวดลอ้มใน

ท่ีสาธารณะ)  จากปรากฏการณ์ในอดีตท่ีผ่านมาสํานกันายกรัฐมนตรี โดยคณะรัฐมนตรีเห็นชอบ

นโยบายและมาตรการสาํหรับผูสู้งอายรุะยะยาว(พ.ศ.2535-2554) ต่อมาในปี 2536 รัฐบาลไดจ้ดัสรร

งบประมาณ 36 ลา้นบาท ให้แก่กองทุนส่งเสริมสวสัดิการ ผูสู้งอายุและครอบครัวในชุมชน(เบ้ียยงั

ชีพ) จาํนวน 2 หม่ืนคน ในปี 2550 งบประมาณถูกเพิ่มข้ึนเป็น 1,440 ลา้นบาท เพื่อจ่ายให้ผูสู้งอายุ 4 

แสนคน (ต่อมางบประมาณน้ีไดโ้อนถ่ายสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในปี พ.ศ. 2544)  ในปี พ.ศ.

2536 น้ีเองรัฐบาลไดจ้ดัตั้งกระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม มีมาตรการลดหยอ่นค่าโดยสาร

รถไฟให้แก่ผูสู้งอายุ  จดัตั้งคลินิกผูสู้งอายุในโรงพยาบาลชุมชน จดัตั้งโครงการนาํร่องศูนยบ์ริการ

ผูสู้งอายุในชุมชน โดยชุมชน ปีพ.ศ.2537 สํานักงานสถิติแห่งชาติได้ทาํการสํารวจประชากร

ผูสู้งอายุในประเทศไทย ต่อมาในปี 2538 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบขอ้สังเกตและขอ้เสนอแนะ

ของคณะกรรมาธิการกิจการสตรี เยาวชน และผูสู้งอายุ วุฒิสภา ให้มีตวับทกฎหมายคุ้มครอง

ผูสู้งอายุส่งผลให้มีการบญัญติัเร่ืองเก่ียวกบัผูสู้งอายุไวใ้นมาตรา54 และมาตรา 80 ในรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 2540 และมีการร่างพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ(30 มาตรา)ในปีถดั

มา คือพ.ศ.2541 นอกจากน้ียงัไดมี้การจดัตั้งศูนยบ์ริการผูสู้งอายุในวดัโดยชุมชน ในปีน้ีเองท่ีทัว่

โลกไดรั้บผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจ รัฐบาลไทยภายใตแ้ผน Miyasawa ไดใ้ห้งบประมาณเพิ่ม

เงินเบ้ียยงัชีพจาก 200 บาท เป็น 300 บาท ส่งผลให้เกิดการประชุมปฏิบติัการระดบัภูมิภาคเพื่อ

เตรียมแผนปฏิบติัการเร่ืองผูสู้งอาย ุจดัโดย องคก์ารสหประชาชาติและเครือข่าย การเคล่ือนไหวดา้น

นโยบายของรัฐบาลอีกประการหน่ึงก็คือ การจดัทาํเพิ่มเติมเน้ือหาพระราชบญัญติัประกนัสังคม 

พ.ศ.2534 ในเร่ืองการประกนัชราภาพสําหรับผูท่ี้ทาํงานในสถานประกอบการ และในปี พ.ศ.2542 

รัฐบาลไทยไดจ้ดักิจกรรมผูสู้งอายุทั้งปีทัว่ประเทศ สอดคลอ้งกบัท่ีองคก์ารสหประชาชาติประกาศ

ให้ปี 2542 เป็นปีผูสู้งอายุสากล(The International year for the Older Persons) “Toward A Society 
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for All Ages” และในปีน้ีเองกระทรวงสาธารณสุขไดท้าํประชาพิจารณ์ ร่างพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ

ทัว่ประเทศ  มีประกาศสาํนกันายกรัฐมนตรีแต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายุ

แห่งชาติ ต่อมารัฐบาลไดจ้ดัทาํแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) พร้อมกบัมีการ

จดัทาํประชาพิจารณ์แผนทัว่ประเทศ และโอนงานเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุไปให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ในปีถัดมาหลังจากได้ส่งแผนเสนอต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาแล้ว คณะรัฐมนตรีมีมติ

เห็นชอบแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2  และไดมี้การจดัตั้งกระทรวงการพฒันาสังคมและความ

มัน่คงของมนุษย ์ และในปี 2545 น้ีไดมี้การประชุมสมชัชาโลกว่าดว้ยผูสู้งอายุ คร้ังท่ี 2 (Second 

World Assembly on Aging) ณ กรุงมาดริด ประเทศสเปน  นอกจากน้ีคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ

ให้เสนอร่างพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ เขา้สู่การพิจารณาของสภาผูแ้ทนราษฎร ต่อมาในปี พ.ศ.2546 

ได้มีการจดัทาํโครงการนําร่องอบรมอาสาสมคัรดูแลผูสู้งท่ีบา้น รัฐบาลโดยสภาผูแ้ทนราษฎร

พิจารณาผ่านร่างพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ  มีการปรับปรุง แก้ไข เพิ่มเติม ระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายุแห่งชาติพ.ศ.2542  และในวนัท่ี 22 

ธันวาคม 2546 น้ีเอง พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัวฯทรงลงพระปรมาภิไธย พระราชบญัญติั 

ผูสู้งอายพุ.ศ.2546  ต่อมาไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษาฉบบักฤษฎีกา เล่มท่ี 120 ตอนท่ี 130 ก. มี

ผลบงัคบัใช้ในวนัท่ี 1 มกราคม 2547 เป็นตน้ไป  และในปัจจุบนัน้ีรัฐบาลได้เพิ่มเบ้ียยงัชีพแก่

ผูสู้งอายเุป็นคนละ 600 บาท ภายใตก้ารดาํเนินงานขององคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินทุกแห่ง 

พระราชบัญญตัิผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 

 

  สืบเน่ืองจากการมีบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 

2540 หมวดท่ี 3 ท่ีบญัญติัถึงสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยวา่ ประชาชนทุกคนจะไดรั้บสิทธิและ

เสรีภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญไดก้าํหนด โดยเฉพาะในมาตรา 54 ไดร้ะบุไวว้า่ “บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหก

สิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ ทั้งนี้ตามที่

กฎหมายบัญญัติ”  มาตรา 80 วรรค 2 “รัฐต้องสงเคราะห์คนชรา ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพ

และผู้ด้อยโอกาสให้มีคุณภาพชีวติทีด่ีและพึง่ตนเองได้” (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย,2540)  

ดว้ยความสาํคญัดงักล่าวจึงไดมี้ พระราชบัญญตัิผู้สูงอายุพ.ศ. 2546 ขึน้ โดยมีสาระสําคัญดังนี ้

  “พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรด

เกลา้ฯ ให้ประกาศวา่ โดยท่ีเป็นการสมควรให้มีกฎหมายวา่ดว้ยผูสู้งอายุ จึงทรงพระกรุณาโปรด

เกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติข้ึนไวโ้ดยคาํแนะนําและยินยอมของรัฐสภา ดังต่อไปน้ี  

พระราชบญัญติัน้ีเรียกวา่ “พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖”  “ผูสู้งอายุ” หมายความวา่ บุคคล

ซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย  มีการให้จดัตั้งกองทุนและมีคณะกรรมการ
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ดาํเนินงานตามกฎหมาย  ตลอดจนกาํหนดบทบาทของหน่วยงานทุกระดบัของกระทรวงหรือทบวง

ในราชการส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ราชการบริหารส่วนทอ้งถ่ินและรัฐวิสาหกิจ ท่ี

เก่ียวข้องกับผูสู้งอายุให้ปฏิบัติตามนโยบาย ทั้งในด้านสุขภาพ สังคมและสวสัดิการทั้งน้ีเพื่อ

คุม้ครอง ส่งเสริม และสนับสนุน ตลอดจนทาํการ ศึกษา วิจยั และพฒันาเก่ียวกบังานคุม้ครอง 

ส่งเสริม และสนบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ มีการประสานงาน เผยแพร่ และประชาสัมพนัธ์งาน

หรือกิจกรรมเก่ียวกับผูสู้งอายุ ทั้ งน้ีรวมถึงการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนด้วยเป็นสําคัญ  

สาระสําคญัท่ีระบุไวใ้นพระราชบญัญติัน้ีอีกประการหน่ึงคือ สิทธิของผู้ สูงอายุ ในมาตรา 11 

จาํนวน 13 ขอ้  

 ส่วนสรุป จากสถานการณ์การเพิ่มข้ึนประชากรสูงอายุมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว ทาํให้

ประเทศไทยมีกลไกการเคล่ือนไหวในระดับชาติและท้องถ่ิน เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต ทั้งใน

ประเด็นดา้นสาธารณสุข ดา้นสังคม และเศรษฐกิจ  ประกอบกบัอตัราการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

ผูสู้งอายุ      ท่ีเพิ่มสูงข้ึน  ทาํให้กระทรวงสาธารณสุขไม่อาจรับมือได้เพียงลาํพงั จึงได้มีการ

ขบัเคล่ือนการดาํเนินงานผูสู้งอายุลงสู่ระดบัทอ้งถ่ิน  อยา่งไรก็ตามตลอดระยะเวลาท่ีผา่นมาองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเองก็ยงัดาํเนินการดา้นการจดัสรรงบประมาณและกาํหนดนโยบายดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพแก่ผูสู้งอายุไม่เพียงพอ  ดังนั้นในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงได้ให้ความสําคญักับ

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินดา้นกิจกรรมทางกายแก่ผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยคาดหวงัวา่ผลของนโยบายสาธารณะดงักล่าวจะส่งผลกระทบ

ในทางบวกต่อภาวะสุขภาพผูสู้งอายแุละผูเ้ขา้ร่วมดาํเนินงานในชุมชน 

 

ตอนที ่4 แนวคิดเกีย่วกบัการมีส่วนร่วม 

 

  การมีส่วนร่วมของประชาชนนบัไดว้า่มีความสําคญัต่อการพฒันา ซ่ึงจะเห็นไดว้า่

กิจกรรมพฒันาใด ๆ หากประชาชนไม่รู้สึกวา่เป็นเจา้ของและลงมือดาํเนินกิจกรรมดว้ยตนเองแลว้ 

กิจกรรมนั้นมิอาจสําเร็จและดาํรงอยู่ได ้ แต่หากว่าประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจในกระบวนการ

อยา่งถ่องแท ้ และสามารถมองเห็นและคาดหวงัในผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนต่อตนเองครอบครัวและ

ชุมชน ทั้งยงัไดรั้บขอ้มูลข่าวสารอยา่งเพียงพอ จนเกิดความตระหนกัในปัญหาของตนเอง และด้ิน

รนหาทางแก้ไขเพื่อปรับปรุงเปล่ียนแปลง จนเกิดการตดัสินใจเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนิน

กิจกรรมร่วมกนั ซ่ึงจะเป็นการเขา้มามีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง และจะเป็นประโยชน์ต่อการดาํเนิน 
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  กิจกรรมให้สอดคล้องกับความเป็นจริงของชุมชนซ่ึงนําไปสู่ความย ัง่ยืนของ

กิจกรรมพร้อมทั้ งจะช่วยให้พัฒนาขีดความสามารถของประชาชนให้มากข้ึน (ไพโรจน์                

สุขสัมฤทธ์ิ, 2531)  

 

ความหมายของการมีส่วนร่วม  

 

  การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นรากฐานท่ีสําคญั ในการพฒันาแนวใหม่ท่ีมุ่งสนอง

ความตอ้งการพื้นฐานของประชาชน ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน ดงัน้ี  

  ยุวฒัน์ วุฒิเมธี (2526) ไดอ้ธิบายความหมาย การมีส่วนร่วมในกิจกรรมวา่ คือ การ

เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการคิดริเร่ิม การพิจารณาตดัสินใจ การร่วมปฏิบติัและการ

ร่วมรับผิดชอบในเร่ืองต่างๆ อนัมีผลกระทบมาถึงประชาชนเอง และการท่ีจะสามารถทาํให้

ประชาชนมามีส่วนร่วมในกิจกรรม เพื่อแก้ปัญหาและนาํมาซ่ึงสภาพความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึนแล้ว

จาํเป็นตอ้งยอมรับปรัชญา ท่ีว่ามนุษยทุ์กคนต่างปรารถนาท่ีจะอยู่ร่วมกนัอยา่งเป็นสุข ไดรั้บการ

ปฏิบติัอยา่งเป็นธรรม เป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้น และพร้อมท่ีจะอุทิศตนเพื่อกิจกรรมกลุ่ม ขณะเดียวกนั

ก็ตอ้งยอมรับด้วยความบริสุทธ์ิใจว่ามนุษยส์ามารถพฒันาได้ ถ้ามีโอกาสได้รับการช้ีทิศทางท่ี

ถูกตอ้งเหมาะสม  

  อคิน รพีพฒัน์ (2527) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนไวว้า่ “ให้

ประชาชนเป็นผูคิ้ดปัญหา เป็นผูท่ี้ทาํทุกอยา่ง ไม่ใช่วา่เรากาํหนดไปแลว้วา่ให้ประชาชนเขา้ร่วมใน

เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ทุกอยา่งตอ้งเป็นเร่ืองของประชาชนท่ีคิดข้ึนเอง”  

  ไพรัตน์ เตชะรินทร์ (2527) ไดใ้ห้ความหมายในเร่ืองนโยบายการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการพฒันาวา่ หมายถึง กระบวนการท่ีรัฐบาลส่งเสริมชกันาํ สนบัสนุนและสร้างโอกาสให้

ประชาชนในชุมชนทั้งในรูปส่วนบุคคล กลุ่มชน ชมรม สมาคม มูลนิธิ และองคก์ารอาสาสมคัร

รูปแบบต่างๆ ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินงานในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง หรือหลายเร่ืองรวมกนั  

  ชินรัตน์ สมสืบ (2539) ไดส้รุปความหมายของการมีส่วนร่วมไวว้า่ การมีส่วนร่วม

ไม่ควรใชก้ารบงัคบัหรือก่อตั้งโดยรัฐ แต่ตอ้งเกิดจากการตระหนกัและตดัสินใจของชาวบา้นเอง รัฐ

เป็นเพียงผูส้นบัสนุนและสร้างปัจจยัต่างๆ ท่ีเอ้ืออาํนวยใหเ้กิดการมีส่วนร่วม เช่น นโยบาย แผนงาน 

กฎหมายและระเบียบต่างๆ รวมทั้งส่ือท่ีสร้างความเขา้ใจแก่ประชาชน การเปล่ียนแปลงของคนใน

สังคมทุกระดบัใหมี้ความสัมพนัธ์ช่วยเหลือกนั และการเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดข้ึนตอ้งเป็นไปตาม

แนวทางท่ีวฒันธรรมชุมชนตอ้งการ มุ่งสู่การเป็นปึกแผน่ของสังคมท่ีทุกคนมีเจตจาํนงร่วมกนัใน

ท่ีสุด  
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  จากการรวบรวมความหมายของการมีส่วนร่วมและศึกษาความหมายต่างๆ แลว้ 

สรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการกระทาํท่ีประชาชนมีความสมคัรใจเขา้มามีส่วน

ร่วมในการกาํหนด การเปล่ียนแปลงทั้งเพื่อตวัเอง และกลุ่ม โดยให้ประชาชนไดมี้ส่วนในการ

ตดัสินใจเพื่อตนเอง และกลุ่มของเขา และมีส่วนดาํเนินการเพื่อใหบ้รรลุถึงวตัถุประสงคท่ี์ปรารถนา

หรือท่ีตั้งไว ้การท่ีเขา้มามีส่วนร่วมของบุคคลมีสาเหตุหลายประการ เช่น มีผลประโยชน์ร่วมกนั มี

แรงจูงใจเป็นตวัเงิน ถูกปลุกระดมให้เขา้มามีส่วนร่วม อยากมีเพื่อนหรือตอ้งการมีความสําคญัใน

สังคม  

 

ข้ันตอนของการมีส่วนร่วม  

 

  ม.ร.ว. อคิน รพีพฒัน์ (2527) ไดมี้การแบ่งการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนออกเป็น 

4 ขั้นตอน คือ  

  1. การคน้หาปัญหา สาเหตุของปัญหา ตลอดจนแนวทางแกไ้ข  

  2. การตดัสินใจเลือกแนวทางและการวางแผนการแกไ้ขปัญหา  

  3. การปฏิบติังานในกิจกรรมการพฒันาตามแผน  

  4. การประเมินผลงานกิจกรรมการพฒันา  

  ไพรัตน์ เตชะรินทร์ (2527) ไดก้ล่าวถึง ภาพรวมของขั้นตอนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการพฒันาวา่ตอ้งมีส่วนร่วม ดงัน้ี  

  1. ร่วมทาํการศึกษาคน้หาปัญหา และสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน รวม

ตลอดจนความตอ้งการของชุมชน  

  2. ร่วมคิดหาและสร้างรูปแบบและวิธีการพฒันาเพื่อแกไ้ข และลดปัญหาของ

ชุมชนหรือเพื่อสร้างสรรคส่ิ์งใหม่ท่ีมีประโยชน์ต่อชุมชน หรือสนองความตอ้งการชุมชน  

  3. ร่วมวางนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม เพื่อขจดัและแกไ้ข

ปัญหาและสนองความตอ้งการของชุมชน  

  4. ร่วมตดัสินใจในการใชท้รัพยากรท่ีมีจาํกดัใหมี้ประโยชน์ต่อส่วนร่วม  

  5. ร่วมจดัหรือปรับปรุงระบบการบริหารงานพฒันาให้มีประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผล  

  6. ร่วมลงทุนกิจกรรมของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเองและของ

หน่วยงาน  

  7. ร่วมปฏิบติัตามนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 
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  8. ร่วมควบคุม ติดตาม ประเมินผลและร่วมบาํรุงรักษาโครงการและกิจกรรมท่ีได้

ทาํไวโ้ดยเอกชนและรัฐบาลใหป้ระโยชน์ต่อไป  
 
  Cohen and Uphoff (1980 อา้งใน ปาริชาติ วลยัเสถียร, 2543)  ไดแ้บ่งการมีส่วน

ร่วมออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ  

  1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ( Decision Making ) ประกอบดว้ยการริเร่ิม

ตดัสินใจ ดาํเนินการตดัสินใจ และตดัสินใจปฏิบติัการ  

  2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ ( Implementation ) ประกอบดว้ยการ

สนบัสนุนดา้นทรัพยากร การบริหาร และการประสานขอความร่วมมือ  

  3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ( Benefits ) ไม่วา่จะเป็นผลประโยชน์ทางดา้น

วตัถุ ผลประโยชน์ทางดา้นสังคม หรือผลประโยชน์ทางดา้นส่วนบุคคล  

  4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ( Evaluation ) เป็นการเขา้ร่วมในการควบคุม

และตรวจสอบการดาํเนินกิจกรรมทั้งหมด  

  ปาริชาติ วลยัเสถียร  (2543) ไดส้รุปกระบวนการมีส่วนร่วมออกเป็น 5 ขั้นตอนคือ  

  1. การมีส่วนร่วมในการศึกษาชุมชน จะเป็นการกระตุน้ให้ประชาชนไดร่้วมกนั

เรียนรู้สภาพชุมชน การดาํเนินชีวติ ทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้ม เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการทาํงาน 

และส่วนร่วมคน้หาปัญหา และสาเหตุของปัญหา ตลอดจนการจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา  

  2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน โดยมีการรวมกลุ่มอภิปรายและแสดงความ

คิดเห็นเพื่อการกาํหนดนโยบาย วตัถุประสงค์ วิธีการ แนวทางการดาํเนินงาน และทรัพยากรท่ี

จะตอ้งใช ้ 
  3. การมีส่วนร่วมในการดาํเนินการพฒันา โดยการสนบัสนุนดา้นวสัดุอุปกรณ์ 

แรงงาน เงิน หรือเขา้ร่วมบริหารงาน การใชท้รัพยากร การประสานงาน และดาํเนินการขอความ

ช่วยเหลือจากภายนอก  

  4. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพฒันา เป็นการนาํเอากิจกรรมมา

ใชใ้ห้เกิดประโยชน์ ทั้งทางดา้นวตัถุและจิตใจ โดยอยูบ่นพื้นฐานของความเท่าเทียมกนัของบุคคล 

และสังคม  
  5. การมีส่วนร่วมในการติดตาม และประเมินผลการพฒันาเพื่อท่ีจะแกไ้ขปัญหา

ต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนทนัท่วงที 
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ลกัษณะการมีส่วนร่วม  

 

  อคิน รพีพฒัน์ (2531) ไดเ้สนอแนวคิดถึงลกัษณะของการมีส่วนร่วมท่ีน่านาํมา

พิจารณาได ้2 ลกัษณะคือ  
  1. ลกัษณะการเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาชนบทของประชาชนดา้นต่างๆ ไดแ้ก่  

1.1 การคน้หาปัญหา จดัลาํดบัของปัญหาและสาเหตุแห่งปัญหา  

1.2 หาแนวทางการแกปั้ญหาและดาํเนินกิจกรรมเพื่อแกปั้ญหานั้น  

1.3 ประเมินผลการพฒันา  

    2. ลกัษณะเง่ือนไขการเขา้ร่วมกิจกรรมวา่ การท่ีประชาชนเขา้ร่วมกิจกรรมการ

พฒันาชุมชน เพราะเง่ือนไขเหล่าน้ีหรือไม่  

2.1 เกรงใจ ถูกบงัคบั หรือมีส่ิงจูงใจเฉพาะหนา้  

2.2 เขา้ใจและยอมรับวตัถุประสงคข์องการพฒันานั้น  

2.3 เห็นวา่กิจกรรมดงักล่าว จะก่อใหเ้กิดประโยชน์ระยะยาวแก่ตนเอง

และชุมชน  

 

  ปาริชาติ วลยัเสถียร  (2543) สรุปลกัษณะของการมีส่วนร่วม ดงัน้ี  

  1. การสนบัสนุนทรัพยากร คือ การสนบัสนุนเงิน วสัดุอุปกรณ์ แรงงาน หรือการ

ช่วยทาํกิจกรรม คือการเขา้ร่วมในการวางแผน การประชุมแสดงความคิดเห็น การดาํเนินการการ

ติดตามผลและการประเมินผล  

  2. อาํนาจหนา้ท่ีของผูเ้ขา้ร่วม คือ เป็นผูน้าํ เป็นกรรมการ เป็นสมาชิก ซ่ึงลกัษณะ

การมีส่วนร่วมน้ี แสดงถึงระดบัอาํนาจของผูเ้ขา้ร่วม จึงมีการโตแ้ยง้วา่การมีส่วนร่วม โดยการใช้

วิธีการหลายกรณีประชาชนไม่มีโอกาสเขา้ร่วมในการตดัสินใจ ทางออกท่ีควรเป็นคือ การ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ ( Empowerment ) ใหแ้ก่ประชาชน  
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อการมีส่วนร่วม  

 

  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม ไดมี้ผูศึ้กษาและเสนอแนะไวด้งัน้ี  

  บุญมี รัตนะพนัธ์ (2543) ไดก้ล่าวถึง ปัจจยัทางวฒันธรรมของประชาชนท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม ซ่ึงไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคลต่างๆ อายุ เพศ สถานภาพทางสังคม 

อาชีพ การศึกษาถ่ินท่ีอยูอ่าศยั ระยะเวลาท่ีอยูใ่นทอ้งถ่ินปัจจยัอ่ืนๆ เช่น การอาศยัอยูใ่นเมืองหรือ

ชานเมือง จาํนวนสมาชิกในครอบครัวและลกัษณะครอบครัว ค่านิยม และทศันคติ  

  นิรันดร์ จงวฒิุเวศน์ (2527) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมดงัน้ี คือ  

  1. ความศรัทธาท่ีมีต่อความเช่ือถือบุคคลและส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ทาํให้ประชาชนมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมต่างๆ เช่น การลงแขก การบาํเพญ็ประโยชน์ การสร้างโบสถ ์วหิาร  

  2. ความเกรงใจท่ีมีต่อบุคคลท่ีเคารพนบัถือหรือมีเกียรติยศ ตาํแหน่ง ทาํให้

ประชาชน เกิดความเกรงใจท่ีจะกระทาํ เช่น ผูใ้หญ่ออกปากขอแรงผูน้อ้ยก็ช่วยแรง  

  3. อาํนาจบงัเกิดจากคนท่ีมีอาํนาจเหนือกวา่ ทาํใหป้ระชาชนถูกบีบบงัคบัให้มีส่วน

ร่วมในการกระทาํต่างๆ เช่น บีบบงัคบัใหท้าํงานเยีย่งทาส  

 

หลกัการและแนวทางการพฒันาให้เกดิการมีส่วนร่วม  

 

  ไพรัตน์ เตชะรินทร์ (2527) ไดเ้สนอหลกัการและแนวทางการพฒันาท่ีให้เกิดการมี

ส่วนร่วม ดงัน้ี  

  1 ยึดหลกัความตอ้งการและปัญหาของประชาชนเป็นจุดเร่ิมตน้กิจกรรม หาก

กิจกรรมท่ีนาํไปให้ประชาชนเป็นเร่ืองใหม่ ตอ้งใชเ้วลาในการกระตุน้ส่ิงเร้าความสนใจ ให้ความรู้

ความเขา้ใจ จนประชาชนยอมรับความจาํเป็น และประโยชน์ในการจดัทาํกิจกรรมเหล่านั้น  

  2. กิจกรรมตอ้งดาํเนินการในลกัษณะกลุ่ม เพื่อสร้างพลงักลุ่มในการรับผิดชอบ

ร่วมกนั สร้างความสัมพนัธ์ร่วมกนัระหวา่งสมาชิกกลุ่ม ปลูกฝังทศันะ และพฤติกรรมท่ีเห็นแก่ส่วน

ร่วมมากกวา่ส่วนตวั  

  3. แนวทางการพฒันาในกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนตอ้งคาํนึงถึงขีดความสามารถ

ของประชาชนท่ีรับดาํเนินการต่อไป โดยไม่พึ่งพาภายนอก เฉพาะในระยะเร่ิมแรก ตอ้งไม่ทุ่มเทใน

ลกัษณะการให้เปล่าโดยส้ินเชิง ตอ้งทาํให้ประชาชนเกิดความสํานึกเป็นเจา้ของกิจกรรมและ

สามารถทาํต่อไปเองได ้ 
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  4.  กิจกรรมพฒันาท่ีนาํเขา้ไปในชุมชน ตอ้งสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มพร้อมกบั

สภาพชุมชน ซ่ึงรวมถึงการใชท้รัพยากรชุมชนสอดคลอ้งกบัขนบธรรมเนียมประเพณี  

  5.  การเร่ิมตน้กิจกรรมตอ้งอาศยัผูน้าํชุมชน คือ ผูน้าํตามธรรมชาติท่ีชาวบา้น

เคารพนบัถือ ผูน้าํทางศาสนา ผูน้าํท่ีไดรั้บการเลือกตั้งหรือแต่งตั้งจากทางราชการเพื่อเป็นผูบุ้กเบิก

และ ชกันาํชาวบา้นต่อไป  

  6. ขั้นตอนในการดาํเนินงานต่างๆ ตอ้งให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมตั้งแต่

ขั้นตอนการคน้หาขอ้มูล ร่วมหาสาเหตุ ร่วมปรึกษาหารือแนวทางแกไ้ขปัญหา ร่วมตดัสินใจร่วม

วางแผน ร่วมปฏิบติั ร่วมติดตามผลงาน จนถึงขั้นร่วมบาํรุงรักษาระยะยาว 

  ส่วนสรุป  จากแนวคิดการมีส่วนร่วมขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ การดาํเนินกิจกรรมใดๆ 

จาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งอาศยักระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ในทุกขั้นตอน จึงจะทาํให้เกิด

ความสําเร็จและความย ัง่ยืน  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงได้นาํแนวคิดการมีส่วนร่วมมาใช้ในงานวิจยัฉบบัน้ี

เน่ืองจากมีความสาํคญัต่อกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะทอ้งถ่ิน  ซ่ึงคาดหวงัวา่จะก่อให้เกิด

การขบัเคล่ือนสู่การเกิดสุขภาวะในชุมชนและส่งผลดีต่อคุณภาพชีวติของประชาชนต่อไป 

 

ตอนที ่5 แนวคิดการสร้างเสริมพลงัอาํนาจ (Empowerment) 
 

  การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ หรือ EMPOWERMENT หมายถึง การให้อาํนาจ การ

ให้ความสามารถ การทาํให้สามารถ การอนุญาต หรือการเปิดโอกาสให้  ซ่ึงต่างจากคาํว่า อาํนาจ

(Power) โดยท่ีอาํนาจหมายถึง กาํลงั ความสามารถ หรืออาํนาจ ซ่ึงเป็นศกัยภาพท่ีบุคคลคนหน่ึง 

หรือกลุ่มหน่ึงมีอิทธิพลต่อบุคคลอ่ืน หรือกลุ่มอ่ืน หรือทาํส่ิงหน่ึงส่ิงใด (เมืองทอง  แขมมณี,  2553)  

  EMPOWERMENT แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ (องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง, 2554) 

  1.  PSYCHOLOGICAL EMPOWERMENT ซ่ึงมีความหมายดงัต่อไปน้ี คือ  

  เป็นเร่ืองเก่ียวกบั การทาํให้เกิดความรู้สึกท่ีแตกต่าง เก่ียวกบัตวัเอง เช่น คนท่ีเกิด

มาเป็นคนพิการ สามารถทาํตวัใหรู้้สึกมีคุณค่าได ้ 

  เป็นเร่ืองเก่ียวกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง และสามารถกาํหนดพรหมลิขิตของ

ตนได ้เช่น เพลงท่ีวา่ ขา้ขอลิขิตชีวติขา้เอง ไม่เกรงฟ้าดิน เป็นตน้  

  เป็นความรู้สึกอิสระท่ีเกิดข้ึนภายในตวัเอง ทาํให้สามารถใชท้รัพยากรของตนเอง 

หรือแสดงความรู้สึกอย่างจริงใจได้ เม่ือคนรู้สึกได้รับอาํนาจ จะรู้สึกมีชีวิตชีวา และมีความ

รับผดิชอบ และมีอิสระ ท่ีจะเลือกส่ิงต่างๆ ดว้ยตนเองได ้ 
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  2. STRUCTURAL EMPOWERMENT ซ่ึงมีความหมายดงัต่อไปน้ี คือ เป็นการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างอาํนาจอย่างแทจ้ริง โดยเกิดเป็นฝ่ายตรงขา้ม ท่ีมีปรัชญาทางสังคม และ

การเมืองท่ีแตกต่างกนั  

  อย่างไรก็ตาม ลกัษณะของ EMPOWERMENT ทั้ง 2 ประเภทน้ี จะสัมพนัธ์กนั 

เพราะถา้เราไม่มีความรู้สึกวา่ ตวัเรามีคุณค่า มีความมัน่ใจในความรู้ความสามารถของตนแลว้ ก็ยอ่ม

ไม่อาจจะไดรั้บประโยชน์ จากการเปล่ียนแปลงในโครงสร้างอาํนาจเลย  สาํหรับงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั

ไดป้ระยุกต์ใชแ้นวคิดการเสริมพลงัอาํนาจดา้น PSYCHOLOGICAL EMPOWERMENT ท่ีเน้น

คุณค่าของตนเอง ซ่ึงในงานวิจยัน้ีเน้นท่ีความเป็นผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดีภายใตกิ้จกรรมทางกายใน

ชุมชน ผนวกกับการมีส่วนร่วมของประชาชน เน้นการให้ความสามารถแก่ประชาชนใน

กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ โดยการเปิดโอกาสในการใชศ้กัยภาพของบุคคล  ชุมชน ได้

เรียนรู้ภาวะสุขภาพ การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ การรับรู้คุณค่าของตนเอง การใช้สิทธ์ิเพื่อเสนอ/

เรียกร้องให้เทศบาลพิจารณาปัญหาสุขภาพ จนกระทัง่เกิดการนาํไปสู่ขอ้เสนอวาระนโยบาย และ

ประกาศเป็นนโยบายสาธารณะ    
  

  แหล่งอํานาจหรือฐานของอํานาจมีอะไรบ้าง     การท่ีจะให้อาํนาจแก่ผูอ่ื้น หรือ 

EMPOWERMENT นั้นควรต้องทราบว่า แหล่งของอาํนาจหรือฐานของอาํนาจ มีอะไรบ้าง 

ดงัต่อไปน้ีคือ  

  1. อาํนาจท่ีเกิดจากตาํแหน่ง หรือหน้าท่ี ซ่ึงเป็นอาํนาจ ท่ีให้กบับุคคล หรือกลุ่ม 

ตามตาํแหน่ง หรือหนา้ท่ี ท่ีมีอยู ่ซ่ึงอาํนาจแบบน้ี จะหมดส้ินไป เม่ือพน้จากตาํแหน่ง หรือหนา้ท่ีนั้น

แลว้  

  2. อาํนาจท่ีเกิดจากการควบคุมทรัพยากรต่างๆ เช่น การท่ีมีเงิน มีบุคลากร มีวสัดุ มี

เทคโนโลย ีมีลูกคา้ ซ่ึงถา้มีมากหรือมีทรัพยากรท่ีสาํคญัและหายากจะยิง่ทาํใหมี้อาํนาจมากข้ึน  

  3. อาํนาจท่ีเกิดจากความสัมพนัธ์ทางสังคม เช่น การมีเพื่อน การรู้จกัคน การเป็น

สมาชิกสมาคมวชิาชีพ ซ่ึงเป็นวธีิการหน่ึงท่ีจะสร้างเครือข่าย อนัจะทาํใหเ้กิดอาํนาจ  

  4. อาํนาจท่ีเกิดจากความเช่ียวชาญ ซ่ึงอาจจาํแนกได้เป็น ความเช่ียวชาญด้าน

วิชาการ หรือดา้นเทคนิค ซ่ึงเป็นท่ียอมรับ ในหมู่นกัวิชาการ หรือวิชาชีพ และความเช่ียวชาญ ดา้น

วิธีการ หรือดา้นกระบวนการ ซ่ึงมกัเป็นท่ียอมรับ ในหมู่ผูจ้ดัการ หรือผูบ้ริหาร ทั้งน้ีอาํนาจเช่นน้ี 

จะเกิดจากผลงาน ท่ีไดก้ระทาํไปแลว้ในอดีต  
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  5.  อาํนาจหนา้ท่ีเกิดจากการมีขอ้มูล ซ่ึงทาํให้สามารถควบคุมบริหารองคก์ารได ้

ถา้หากมีขอ้มูลท่ีดี เช่ือถือได ้และถูกตอ้ง ซ่ึงจะตอ้งมีความเช่ียวชาญเป็นพิเศษ ท่ีจะพิจารณาเลือกได้

วา่ ขอ้มูลใดเก่ียวขอ้ง และสาํคญัต่อการทาํงานในองคก์าร  

  6.  อาํนาจท่ีเกิดจากคุณสมบติัหรือบุคลิกลกัษณะส่วนตวั เช่นความสามารถ ความ

มัน่ใจในตวัเอง ความน่านบัถือ ความมีเสน่ห์ ความเป็นผูมี้วาทศิลป์ดี ความเป็นผูมี้มนุษยสัมพนัธ์ดี

เหล่าน้ี เป็นตน้ ซ่ึงทาํใหค้นผูน้ั้น มีความสามารถพิเศษ ท่ีอาจฝึกฝนใหมี้ในตนไดด้ว้ย  
   ทั้งน้ีผูว้ิจยัมีทรรศนะในประเด็นแหล่งของอาํนาจหรือฐานของอาํนาจดงัน้ี การ

พฒันากระบวนการนโยบายสาธารณะท้องถ่ิน มีความจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องอาศยัอาํนาจจาก

ตาํแหน่ง หรือหนา้ท่ีของนกัการเมือง  ขา้ราชการประจาํ เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัการพิจารณาจดัสรร

ทรัพยากรต่างๆ รวมถึงงบประมาณท่ีจะให้การสนับสนุนแก่ชุมชน  อย่างไรก็ตามยงัต้องอาศยั

อาํนาจท่ีเกิดจากความสัมพนัธ์ทางสังคมของชุมชนดว้ย ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดกระบวนการคิด การมีส่วน

ร่วม และขบัเคล่ือนการดาํเนินงานต่อไป 
  กลยุทธ์ในการใช้อํานาจให้มีอิทธิพลต่อผู้อื่น : การท่ีจะมอบอาํนาจให้ใคร หรือ

องคก์ารใด ควรจะตอ้งมีความรู้ เก่ียวกบัการใชอ้าํนาจ ให้มีอิทธิพลต่อผูอ่ื้นเสียก่อน จึงจะทาํให้การ

มอบอาํนาจ ไดรั้บประโยชน์อยา่งเต็มท่ี กลยุทธ์ในการใชอ้าํนาจ ให้มีอิทธิพลต่อผูอ่ื้น มีดงัต่อไปน้ี

คือ (องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง, 2554) 
  1. กลยุทธ์ใช้ตาํแหน่งหน้าท่ี ในการมีอิทธิพลต่อผูอ่ื้น ซ่ึงดา้นทหาร จะเป็นการ

ออกคาํสั่ง แต่ดา้นพลเรือน มกัจะเป็นการขอร้อง หรือการเสนอแนะ ทั้งน้ีเพื่อใหง้านเสร็จส้ินไป  

  2. กลยุทธ์การผลกัดนั หรือ "PUSH" STRATEGIES โดยใชว้ิธีการข่มขู่ ซ่ึงจะมี

อิทธิพลมากนอ้ย ข้ึนอยู่กบัตาํแหน่งหนา้ท่ี และทรัพยากร ท่ีมีความสามารถควบคุมได ้การใช้กล

ยทุธ์   แบบน้ี ถา้ใชพ้ร่ําเพร่ือไป จะทาํใหเ้กิดบรรยากาศแห่งความกลวั และความไม่ไวว้างใจกนั ซ่ึง

จะนาํไปสู่การไม่เช่ือฟัง การทาํงานท่ีไม่ไดผ้ล และความขดัแยง้ ระหวา่งบุคคลในองคก์ารได ้ 

  3. กลยุทธ์การให้รางวลั หรือ "PULL" OR "REWARD" STRATEGIES เป็นการ

สร้างอิทธิพล โดยการให้รางวลั ในลกัษณะต่างๆ เช่น เป็นวตัถุส่ิงของ เป็นคาํชมเชย เป็นการ

ยอมรับความสําเร็จ หรือการให้กาํลงัใจเหล่าน้ี เป็นตน้ ซ่ึงถา้ปราศจากความเป็นธรรม ในการให้

แลว้ จะก่อใหเ้กิดความอิจฉาริษยา หรือไม่พอใจ ซ่ึงกนัและกนั  

  4.  กลยุทธ์เกล้ียกล่อม หรือชกัชวน หรือ PERSUASION STRATEGIES โดยใช้

เหตุผล ทาํให้เช่ือถือ และปฏิบติัตาม ซ่ึงอาจถูกแปลความหมายไปในทางท่ีผิดวา่ เป็นการผลกัดนั

บงัคบั กดข่ีให้ทาํก็ได ้นอกจากนั้น การเกล้ียกล่อม หรือชกัชวน อาจเช่ือมโยง กบัการต่อรอง หรือ

การใหร้างวลัก็ได ้ 
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  5.  กลยุทธ์การเตรียมการ หรือ PREPARATORY STRATEGIES เพื่อการมี

อิทธิพลในวนัขา้งหน้า โดยการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี การช่วยเหลือ โดยหวงัว่า จะนาํไปสู่การ

ยอมรับอิทธิพล ท่ีจะมีต่อกนัในวนัขา้งหนา้  

  6.  กลยทุธ์การป้องกนั หรือ PREVENTIVE STRATEGIES เป็นการสร้างอิทธิพล 

โดยใชว้ธีิการป้องกนับางอยา่ง เช่น ป้องกนัการตั้งคาํถาม เก็บขอ้มูลบางอยา่งไว ้หรือป้องกนัความ

ไม่พอใจไวล่้วงหนา้ ซ่ึงจะตอ้งทาํ ในลกัษณะท่ีแนบเนียน ไม่เปิดเผยโจ่งแจง้จนเกินไป  

 

  ส่วนสรุปการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ หรือ EMPOWERMENT   

  จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัได้นําแนวคิดการสร้างเสริมพลังอาํนาจมา

ประยุกต์ใช้ในงานวิจยักล่าวคือ  ในขั้นตน้จะตอ้งมีความเขา้ใจ ถึงคาํท่ีเก่ียวขอ้ง เขา้ใจถึงอาํนาจ 

หนา้ท่ี อิทธิพลและความสัมพนัธ์กนั ระหว่างการสร้างเสริมพลงัอาํนาจดา้นจิตใจ และการสร้าง

เสริมพลงัอาํนาจด้านโครงสร้าง การให้อาํนาจแก่บุคคล หรือกลุ่ม การให้อาํนาจภายใน หรือ

ภายนอกองค์การ แหล่ง หรือฐานของอาํนาจมีอะไรบา้ง และกลยุทธ์การใชอ้าํนาจให้มีอิทธิพลต่อ

ผูอ่ื้น ซ่ึงเม่ือประมวลเขา้แลว้ จะทาํให้การให้อาํนาจเกิดประโยชน์สูงสุด ต่อบุคคล หรือองคก์รโดย

สมบูรณ์ อยา่งไรก็ตามมี ขอ้ควรคาํนึงบางประการ ในการใหอ้าํนาจ ดงัน้ีคือ 1. คนบางคน หรือกลุ่ม

บางกลุ่ม อาจไม่ตอ้งการไดรั้บอาํนาจ  2. การใหอ้าํนาจ เป็นเพียงดา้นหน่ึงของการบริหาร ซ่ึงจะตอ้ง

มีการกาํหนดขอบเขต ท่ีจะให้คนมีอิสระ ในการกระทาํเม่ือไดรั้บอาํนาจบางคร้ัง อาจตอ้งใช้การ

บงัคบั ดว้ยระเบียบวินยั แทนการให้อาํนาจก็ได ้  3. การให้อาํนาจคนใดคนหน่ึงหรือกลุ่มใดกลุ่ม

หน่ึงอาจทาํให้อาํนาจหรือความมีอิสระของผูอ่ื้นหรือกลุ่มอ่ืนถูกลดลงหรือถูกจาํกดั อย่างไรก็ตาม

งานวิจยัฉบบัน้ี ผูว้ิจยัไดส้นใจแนวคิดน้ีเน่ืองจากการเสริมพลงัอาํนาจมีส่วนสําคญัต่อการเขา้มามี

ส่วนร่วมในกระบวนการพฒันานโยบายของผูเ้ก่ียวขอ้ง ได้แก่ นักการเมืองทอ้งถ่ิน  ขา้ราชการ

ประจาํ  ประชาชน และเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตน้ ทั้งน้ีเพื่อท่ีจะนาํปรากฎการณ์ท่ีได้จากการ

ศึกษาวิจัยในภาคสนามมาอธิบายหาความเช่ือมโยงของการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อ

กระบวนการนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมทางกายต่อไป 
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ตอนที ่6 แนวคิดกจิกรรมทางกาย (Physical Activity) 
 

ความหมายกจิกรรมทางกาย (Physical Activity) 
 
  กจิกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวส่วนของร่างกาย เกิดจากการทาํงานของ

กลา้มเน้ือลายและมีการใชพ้ลงังานเพิ่มจากภาวะพกั เป็นกิจกรรมในบริบท 4 ประเภท ไดแ้ก่ งาน

อาชีพ งานบา้น งานอดิเรกและ การเดินทาง  ตวัอย่างงานอดิเรกไดแ้ก่ การเล่นกีฬา นันทนาการ 

(เช่นเดินทางไกล  ถีบจกัรยาน) และการออกกาํลงักาย (ราชบณัฑิตยสถาน, 2547) 

  

  กจิกรรมทางกายในวยัสูงอายุ 

  เน่ืองจากวยัสูงอายุมีธรรมชาติการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมลงทั้งดา้นร่างกาย 

จิตใจ และสังคม รวมทั้งจากพฤติกรรมสุขภาพในการดาํเนินชีวิตในอดีตและพนัธุกรรม ส่งผลให้

ผูสู้งอายุมีอุบติัการณ์การเกิดโรคมากกวา่วยัอ่ืนถึง 4 เท่า โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง

และมีปัญหาดา้นสุขภาพในหลายระบบมากกว่าวยัอ่ืนๆ จากขอ้มูลสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2546 

พบวา่โรคหวัใจเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 ของผูสู้งอายไุทย รองจากโรคมะเร็ง โดยมีอตัราการตาย

เพิ่มจาก 149.4 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2545 เป็น 177.1 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 

2546 และมีแนวโนม้ผูสู้งอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจเพิ่มข้ึน

ตามวยั (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย,์ 2549) ดังน้ันทางเลือกหน่ึงของการป้องกัน

ความเส่ียงดังกล่าว ทั้งน้ีเน่ืองจากการมีกิจกรรมทางกายใดก็ตามถือว่าเป็นการออกกาํลงักายอย่าง

หน่ึง  หากมีการออกกาํลงักายท่ีกระทาํอยา่งถูกวิธี ถูกตอ้งและเหมาะสมจะทาํให้เกิดคุณประโยชน์

แก่ร่างกาย การออกกาํลงักายท่ีดีนั้นจะตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัหลากหลายดา้น  ไดแ้ก่  อายุ เพศ สภาพ

ร่างกายของแต่ละบุคคล การเลือกกิจกรรมสําหรับการออกกาํลงักาย ปริมาณการฝึกของร่างกาย   

แต่ละคน เป้าหมายของการออกกาํลังกาย ตลอดจนความสนใจของผูท่ี้จะออกกาํลงักายด้วย          

ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อการออกกาํลงักาย เป็นอยา่งมาก (อภิชาติ  ไตรแสง, 2555) 

อย่างไรก็ตามการอออกําลังกายต้องคํานึงถึงวัยดว้ยเน่ืองจากสรีรร่างกายมีความ

แข็งแรง ยืดหยุ่นท่ีแตกต่างกนั สําหรับในกลุ่มวยัสูงอายุ (Elderly or Senescence)มีขอ้แนะนาํ

ดงัต่อไปน้ี ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ประสิทธิภาพการทาํงานของอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

เส่ือมลงอยา่งมาก  เช่น  อาการตามวั  หูตึง  กลา้มเน้ือต่าง ๆ  ลดประสิทธิภาพลง  รูปร่างหนา้ตา 

หนงัเห่ียวยน่  ระบบขบัถ่ายเส่ือมลง  เป็นตน้ การออกกาํลงักาย หรือการเล่นกีฬาในวยัน้ีไม่ใช่เป็น

ขอ้หา้มแต่กลบัช่วยใหร่้างกายสดช่ืนกระฉบักระเฉงข้ึน แต่มีขอ้ท่ีพึงระวงัคือ ตอ้งเลือกกิจกรรมการ
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ออกกาํลงักาย หรือประเภทกีฬาท่ีมีความหนกัของงานให้เหมาะสมแก่สภาพของร่างกาย คือ ไม่

หนกัมาก  ไม่เร็วมาก ไม่มีการเกร็งหรือเบ่งกาํลงั ไม่มีการกลั้นการหายใจ การเหวี่ยง การกระแทก 

และการเล่นนั้นจะตอ้งคาํนึงถึงความสนุกสนาน และเพื่อสุขภาพมากกวา่เพื่อการแข่งขนัเอาจริง  

เอาจงั  วตัถุประสงคข์องการออกกาํลงักายวยัน้ีเป็นการรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพให้อยูใ่นภาวะท่ีควร

จะเป็นตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล  ตลอดจนเป็นการให้รู้จกัใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ต่อ

ตนเอง ทั้งน้ี มีผลการศึกษายนืยนัวา่ การออกกาํลงักายในผูสู้งอายุมีผลต่อการเป็นโรคหวัใจโคโรนา

ร่ีลดลง ความดนัเลือดขณะพกัลดลง คอเลสเตอรอลลดลง และร่างกายมีความสามารถในการใช้

ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน (อภิชาติ  ไตรแสง, 2539)  

  นอกจากน้ีไดมี้แนวทางการออกกาํลงักายสําหรับผูสู้งอายุ (Exercise Prescription 

for Elderly) ดงัต่อไปน้ี (อภิชาติ  ไตรแสง, 2555)  Cardiorespiratory fitness หรือ Cardiorespiratory 

Endurance หมายถึงสมรรถภาพทางดา้นระบบไหลเวียนเลือดและการหายใจ ซ่ึงเป็นความสามารถ

ของปอดและหัวใจท่ีจะสูบฉีดเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงร่างกายขณะท่ีออกกาํลงักาย  สําหรับ

ผูสู้งอายแุนะนาํใหมี้กิจกรรมแอโรบิคแบบแรงกระแทกตํ่าซ่ึงสามารถทาํไดโ้ดย  ถีบจกัรยาน วา่ยนํ้ า 

กา้วข้ึนลงบนัได การเดิน เป็นตน้ 

  ทั้งน้ีใชห้ลกัการคือ  ความหนกัของกิจกรรม(Intensity) อยูใ่นระดบั 50-70 % ของ

อตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจ(HR max reserve)  ระยะเวลา(Duration) 20-60 นาที (ไม่ต่อเน่ือง) โดย

ตอ้งมีความบ่อย(Frequency) 3-5 วนัต่อสัปดาห์ ภายใตช้นิดของกิจกรรมทางกาย (Mode of physical 

activity) คือ การเดิน กา้วข้ึน-ลงบนัได ว่ายนํ้ า ถีบจกัรยาน เป็นตน้ ทั้งน้ีสามารถเพิ่มเวลาข้ึนได ้5 

นาที และเพิ่มความหนกัของกิจกรรมประมาณ 5-10 % ของ HR max reserve ทุก 2-3 สัปดาห์ 

อยา่งไรก็ตามในการออกกาํลงักายแต่ละคร้ังตอ้งเนน้ดา้นความแข็งแรงและความ

อดทนของกลา้มเน้ือ (Muscular strength) โดยเนน้กิจกรรมการบริหารกายและเนน้การเคล่ือนไหว

แบบใชข้อ้ต่อทุกๆส่วน (Multi-joint exercise) เนน้การเหยียดกลุ่มกลา้มเน้ือมดัใหญ่ให้รู้สึกตึงแต่

ไม่เกิดอาการเจบ็ปวด เคล่ือนไหวชา้ๆ 10-20 วินาทีต่อคร้ัง  ใชร้ะยะเวลา 15-30 นาที  ไม่นอ้ยกวา่ 3 

วนัต่อสัปดาห์ นอกจากน้ีความฝึกในเร่ือง ความอ่อนตวั (Flexibility) ร่วมดว้ยโดยเน้นขอ้ต่อและ

กลา้มเน้ือใหญ่ท่ีสําคญัไดแ้ก่ สะโพก หลงั หวัไหล่ เข่า ลาํตวั และคอ ควรทาํท่ายืดเหยียด 3-5 คร้ัง

ต่อท่าๆ ละไม่เกิน 30 วินาที ในช่วงอบอุ่นร่างกายและช่วงผอ่นคลาย ซ่ึงจะช่วยให้ร่ายกายมีความ

ยดืหยุน่มากข้ึน   
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 ถา้บุคคลใดก็ตามรู้จกัออกกาํลงักายท่ีดีและเหมาะสมแลว้จะทาํใหเ้กิดประโยชน์    

ต่อตนเอง  ซ่ึงพอสรุปได ้ ดงัน้ี 

1. การออกกาํลงักายทาํใหสุ้ขภาพดีทั้งร่างกาย  และจิตใจ 

2. ทาํใหมี้สมรรถภาพทางกายดา้นต่างๆ สูงข้ึน และความเหน็ดเหน่ือยเม่ือยลา้

นอ้ยลงมีความอดทนมากข้ึน ประสิทธิภาพการทาํงานของร่างกายในชีวติประจาํวนัดีข้ึน 

3. ช่วยควบคุมนํ้าหนกัของร่างกาย  รูปร่าง และทรวดทรง 

4. ช่วยทาํใหร้ะบบการทาํงานต่าง ๆ ของร่างกายทาํงานประสานสัมพนัธ์กนัดีข้ึน 

เช่น ระบบประสาท ระบบกลา้มเน้ือ ระบบไหลเวยีนโลหิต และระบบหายใจ เป็นตน้ 

5. ป้องกนัโรคท่ีเกิดข้ึนจากความเส่ือมของอวยัวะ เช่น โรคความดนัเลือดสูง โรค

หลอดเลือดหวัใจเส่ือมสภาพ  โรคอว้น  โรคเบาหวาน  โรคขอ้เส่ือมต่าง ๆ  เป็นตน้ 

6. ทาํใหล้ดความเครียดทางดา้นจิตใจไดเ้ป็นอยา่งดี 

7. ช่วยฟ้ืนฟูสภาพของร่างกาย 

8. การออกกาํลงักายพอเหมาะจะช่วยใหมี้พลงัทางเพศดีข้ึน 

9. เป็นการชะลอความแก่ หรือชะลอความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึง

จะช่วยยดือายใุหย้นืยาวออกไป 

10.  ประหยดัค่ารักษาพยาบาล 

  สภาพร่างกายและการเปลีย่นแปลงในผู้สูงอายุ ภาวะสูงอาย ุมีความสัมพนัธ์กบัการ

เส่ือมถอยของระบบควบคุมต่างๆ ของร่างกาย (Homeostatic control) การตอบสนองต่อความเครียด 

มีการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายตามสรีระตามสภาพโรคท่ีเกิด ส่งผลให้เกิดสภาวะทุพลภาพ 

ผูสู้งอายปุกติสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 

  1. ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดี แข็งแรง หมายถึง กลุ่มผูสู้งอายุ ซ่ึงมีความเส่ือมท่ีนอ้ยเม่ือ

เปรียบเทียบกบัการเปล่ียนแปลงของวยั   

  2. ผูสู้งอายุทัว่ไป คือ กลุ่มท่ีมีความเส่ือมถอยของสุขภาพ ซ่ึงเป็นผลกระทบจาก

การทาํงานของระบบต่างๆ ท่ีลดนอ้ยถอยลง ไม่วา่จะเป็นการทาํงานของไต ระบบภูมิตา้นทาน การ

มองเห็น และการไดย้นิ 
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  การเปลี่ยนแปลงในระบบต่างๆ ของร่างกายผู้สูงอายุ (กรมการแพทย ์กระทรวง

สาธารณสุข,  2550) 

  การเปล่ียนแปลงของระบบหลอดเลือดหัวใจ พบว่ามีการทาํงานของกลา้มเน้ือ

หวัใจลดลง แรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน มีการแข็งตวัของผนงัหลอดเลือดและ

หลอดเลือดใหญ่ ปริมาตรเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจ (Stroke volume) ลดลง ผลกระทบคือ 

ปริมาณเลือดท่ีออกจากร่างกายลดลง อตัราการเตน้ของหวัใจลดลง ส่งผลให้เกิดความดนัโลหิต

ลดลง (Hypotensive effect diuretics) เกิดความเส่ียงต่อความดนัโลหิตลดลงเม่ือเปล่ียนท่า 

(Othostatic hypotension) ความดนัโลหิต Systolic เพิ่มข้ึน กลา้มเน้ือหวัใจหนาข้ึน การขยายตวัของ

หลอดเลือดเป็นไปไดน้อ้ยลง (Limited efficacy of direct-acting vasodilaters) เพิ่มความชุกของการ

เกิด Sick sinus syndrome และความผิดปกติของการเตน้ของหัวใจห้องบน (Other atrial 

arrhythmias) 

  การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจ มีการเปล่ียนแปลงของระบบเน้ือเยื่อ 

Collagen และElastin เกิดการหกัพบั (Collapse) ของทางเดินหายใจขนาดเล็ก การซึมผา่นของาร์

บอนมอนอกไซด์และออกซิเจนลดลง ความแข็งแรงและความทนของกลา้มเน้ือหายใจลดนอ้ยลง 

ความยดืหยุน่ของปอดนอ้ยลง 

  การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร (Pancreatic acinar atrophy) เกิดการ

ลดลงของมวลของตบัเลือดไปเล้ียงตบัลดนอ้ยลง Microsomal enzyme activity ลดลง การบีบตวั

ของหลอดอาหารลดลง Colonic transit time ลดลง การสร้างกรดท่ีกระเพาะอาหารลดลง ทาํให้เกิด

ทอ้งผกูง่ายข้ึน 

  การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท  นํ้าหนกัสมองลดลงประมาณ 5-7% เลือดท่ี

ไปเล้ียงสมองลดลง (15-20%) จาํนวนเซลล์ประสาทลดลง จาํนวน Binding side for dopamin ลดลง 

ทาํให้มีความเส่ียงต่อการหนา้มืดเป็นลม (Syncope) ง่ายข้ึน ความแข็งของรูม่านตาเพิ่มข้ึน ขนาด

ของรูม่านตาเล็กลง เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดตอ้หิน สายตายาวในผูสู้งอายุ (Presbyopia) มีความ

บกพร่องของการปรับตวัในท่ีมืด มีการเปล่ียนแปลงของการมองเห็นอย่างมีนยัสําคญั มีความ

บกพร่องทางการไดย้นิโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในส่วนท่ีมีคล่ืนความถ่ีสูงมากกวา่คล่ืนความถ่ีตํ่า 

  การเปล่ียนแปลงของผิวหนงัและเน้ือเยื่อ มีการเปล่ียนแปลงของต่อมเหง่ือ ทาํให้

การทาํงานลดลง ความหนาแน่นของผิวหนงัชั้นหนงัแทล้ดลง มีการบางลงของรอยต่อระหวา่งชั้น

หนงักาํพร้าและชั้นหนงัแท ้ ผลท่ีเกิดข้ึนคือ ผิวหนงัแห้ง ลดการขบัเหง่ือ การหายของแผลชา้ลง มี

แนวโนม้ท่ีจะกลายเป็นเน้ืองอกเกิดร้ิวรอยบนผวิหนงัได ้
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  การเปล่ียนแปลงระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้าง (Musculoskeletal System) มีการ

ลดลงของมวลกระดูก มวลกลา้มเน้ือ นํ้าหนกัตวั ความยืดหยุน่ของ Collagen ภายในกระดูก มีความ

บกพร่องของการซ่อมแซมหากเกิดกระดูกหกั จาํนวนใยของกลา้มเน้ือลดลง ช่องวา่งระหวา่งกระดูก

สันหลงัลดลง ขอ้ต่อของลาํตวัและแขนขาลดลง ความยืดหยุน่ของผนงัหนา้อกลดลง เทา้แบนราบ

เพิ่มมากข้ึน เกิดปัญหาภาวะกระดูกพรุน ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ส่วนสูงลดลง กระดูกสัน

หลงัเพิ่มความโคง้ กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจตอ้งทาํงานหนกัเพิ่มมากข้ึน เกิดการบกพร่องของ

การทรงตวั 

  การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะ มีการลดลงของมวลไต มีการลดลง

ของเลือดท่ีไปเล้ียงไต(อตัราการกรองของไต) สมรรถนะการทาํงานของ Tubular ในไต และ

สมรรถนะในการเพิ่มความเขม้ขน้ของนํ้ าปัสสาวะและความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง ปริมาณ

นํ้าปัสสาวะตกคา้งในกระเพาะปัสสาวะมีมากข้ึนกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ 

  นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ(Endocrine System) การ

เปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ (Reproductive System) การเปลี่ยนแปลงของระบบโลหิต 

(Hematopoietic System) ไปในทิศทางท่ีดีข้ึนอีกดว้ย 

  ผลของกิจกรรมทางกายต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข,  2550) 

  ผูท่ี้ใชชี้วิตแบบนัง่ๆ นอนๆ มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหวัใจเป็น 2 เท่า

ของคนปกติและพบวา่ปริมาณกิจกรรมทางกายท่ีทาํ > 2000 กิโลแคลอร่ี (kcal) ต่อสัปดาห์ จะ

สามารถลดอตัราเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ถึง 28% กลไกทางชีววิทยาของการ

ประกอบกิจกรรมทางกายท่ีส่งผลดีต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ 

  1.  ชะลอการแข็งตัวของหลอดเลือด (Antiatherogenic  effect) การออกกาํลงักาย

ช่วยลดความรุนแรงในการเกิดหลอดเลือดหนาตวั ชะลอความกา้วหนา้ของโรค ซ่ึงอาจเป็นผลของ

กิจกรรมทางกายโดยตรงหรือร่วมกบัการช่วยเบ่ียงเบนปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ลดไขมนั, 

ลดความดนัโลหิต, ลดไตรกลีเซอร์ไรด,์ลด LDL-โคเลสเตอรอล, เพิ่มความไวต่ออินซูลิน, ปรับปรุง

การใชก้ลูโคส และป้องกนัโรคเบาหวาน 
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  2.  ยับยั้งการเกิดลิ่มเลือด (Antithrombotic effect) การออกกาํลงักายหนกัมีผล

ดา้น fibrinolysis โดยจะสามารถลด plasma fibrinogen, เพิ่ม tissue plaminogen activator และลด 

plasminogen activator inhibitor ลงได ้นอกจากน้ีการออกกาํลงักายทั้งระยะสั้นและระยะยาวก็มีผล

ต่อการทาํงานของเกร็ดเลือด ซ่ึงเป็นปัจจยัสําคญัทางพยาธิสรีรวิทยาในการเกิด unstable coronary 

syndrome และภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโดยการออกกาํลงักายระยะสั้นจะเพิ่มการทาํงาน

ของเกร็ดเลือด ส่วนการออกกาํลงักายระยะยาวจะมีผลปรับลดการทาํงานของเกร็ดเลือดลง 

  3.  ส่งเสริมการทํางานของผนังช้ันในหลอดเลือด (Endothelial function) ผนงั

ชั้นในของหลอดเลือดจะทาํหนา้ท่ีหลัง่ endothelium-derived relaxing factor เช่น nitric oxide ซ่ึงมี

ส่วนสําคญัในการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูท่ี้มี

โคเลสเตอรอลสูง ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และคนท่ีสูบบุหร่ี จะมีความบกพร่อง

ของการทาํงานของผนงัชั้นในหลอดเลือด การออกกาํลงักายแบบแอโรบิคจะช่วยให้ผนงัชั้นในของ

หลอดเลือดทาํงานดีข้ึน 

  4.  ปรับการทาํงานของระบบประสาทอตัโนมัติ (Autonomic function) การทาํงาน

ของระบบประสาทซิมพาเธติกท่ีมากเกินไป สัมพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะผิดปกติ

ของหัวใจ โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ก่อนแลว้ ผูท่ี้มีสมรรถภาพกายดีจะมีการ

ทาํงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกสูงกวา่คนท่ีร่างกายอ่อนแอ มีการศึกษาพบวา่ การออก

กาํลงักายสามารถปรับเปล่ียน heart rate variabilityของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวและผูป่้วยกลา้มเน้ือ

หวัใจตายใหดี้ข้ึนได ้ซ่ึงบ่งช้ีถึงการปรับตวัของระบบประสาทอตัโนมติัภายหลงัการออกกาํลงักาย 

  5.  ต้านการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด (Anti-ischemic effect) การปรับตวัภายหลงั

การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ทาํให้กลา้มเน้ือหวัใจทาํงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยอตัราการ

เตน้ของหวัใจท่ีลดลง จะส่งผลให้ช่วง diastole นานข้ึน กลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บเลือดมากข้ึน และทาํ

ให้ความตอ้งการออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจซ่ึงแปรตามอตัราเตน้ของหัวใจและความดนัซิส

โตลิกก็จะลดลงตามไปดว้ย 

  6.  ต้านการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Antiarrhythmic effect) ผลจากการ

ปรับตวั ลดการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเธติก และลดการหลัง่สาร catecholamine จะช่วยลด

ความเส่ียงในการเกิด ventricular fibrillation ทาํใหอุ้บติัการณ์การเสียชีวติเฉียบพลนัของผูป่้วยลดลง 
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  ประโยชน์ของกจิกรรมทางกายต่อโรคและภาวะเร้ือรังอื่นๆ (กองออกกาํลงักายเพื่อ

สุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข,  2551) 

  1.  ความดันโลหิตสูง การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ สามารถลดอุบติัการณ์ของโรค

ความดนัโลหิตสูงไดโ้ดยคนท่ีอ่อนแอจะเส่ียงต่อการเป็นโรค 1.5 เท่าของคนท่ีแข็งแรง ส่วนผูท่ี้เป็น

โรคแลว้ก็สามารถลดความดนัโลหิตไดท้ั้งในระยะสั้น (ช่วงเวลา 8-12 ช.ม. หลงัออกกาํลงักายทนัที) 

และในการปรับตวัระยะยาวโดยจะลดความดนัซิสโตลิกไดเ้ฉล่ีย 10 มม.ปรอท และลดความดนัได

แอสโตลิก ไดเ้ฉล่ีย 8-10 มม.ปรอท 

  2. เบาหวาน การประกอบกิจกรรมทางกายท่ีมากพอ จะช่วยลดอุบติัการณ์การเกิด

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (NIDDM) ได ้ สําหรับผูป่้วยเบาหวาน การออกกาํลงักายจะช่วย

ปรับเมตะบอลิซึมของกลูโคสและเพิ่มความไวต่ออินซูลิน ช่วยลดการสลายกลูโคสจากตบั เพิ่มการ

ใชก้ลูโคสของกลา้มเน้ือและลดนํ้าหนกัตวั 

  3.  ความอ้วน ในการลดนํ้ าหนกัตวั ตอ้งประกอบกิจกรรมทางกายท่ีมีการใช้

พลงังานมากกวา่ท่ีแนะนาํสําหรับการป้องกนัโรค การออกกาํลงักายจะลดนํ้ าหนกัไดเ้พียง 2-3 ก.ก. 

แต่ถา้ทาํร่วมกนักบัการควบคุมอาหารจะลดนํ้ าหนกัไดถึ้ง 8.5 ก.ก. ขณะท่ีการควบคุมอาหารอยา่ง

เดียวลดนํ้าหนกัไดป้ระมาณ 5 ก.ก. ลกัษณะการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมในการลดนํ้าหนกั ควรเป็น

ความหนกัระดบัปานกลางและไม่มีแรงกระแทก (low impact) เช่น เดินเร็ว ป่ันจกัรยาน โดยทาํเป็น

ระยะเวลานานและเพิ่มความถ่ี เพื่อเพิ่มปริมาณพลงังานท่ีใชใ้หม้ากข้ึน 

  4. ไขมันสูง จาก meta-analysis สรุปได้ว่าการออกกาํลังกายสามารถลด

โคเลสเตอรอลรวมได้ประมาณ 6.3%, ลด LDL-โคเลสเตอรอล ประมาณ 10.1%, สัดส่วน 

โคเลสเตอรอลรวม/HDL-โคเลสเตอรอล ดีข้ึน 13.4%, และ HDL-โคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึนประมาณ 

5% โดยทัว่ไปความหนกัในการออกกาํลงักาย เพื่อปรับปรุงสัดส่วนไขมนั จะไม่สูงเท่ากบัความ

หนกัท่ีใชเ้พื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย ต่อมามีการศึกษาทดลอง พบวา่การออกกาํลงักายปานกลาง

ร่วมกบัการควบคุมอาหารจะลด LDL-โคเลสเตอรอล ได ้8-12% ใน 1 ปี ขณะท่ีการควบคุมอาหาร

อย่างเดียวไม่มีผลดงักล่าว ส่วนระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์จะไม่เปล่ียนแปลง ยกเวน้ในผูท่ี้มีไตรกลี

เซอร์ไรดสู์งจะลดได ้15-30% 
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  5.  โรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาของ Lee และ Paffenbarger ในปีค.ศ. 1998 

พบวา่ ผูท่ี้ประกอบกิจกรรมทางกายโดยใชพ้ลงังาน 2,000-2,999 kcal ต่อสัปดาห์ จะมีความเส่ียงใน

การเป็นโรค 0.54 เท่าของผูท่ี้ใชพ้ลงังานนอ้ยกวา่ 1,000 kcal ต่อสัปดาห์ ขณะท่ีผูใ้ชพ้ลงังาน 1,000-

1,999 kcal ต่อสัปดาห์ มีความเส่ียง0.76 เท่า, ผูท่ี้ใชพ้ลงังาน 3,000-3,999 kcal ต่อสัปดาห์ มีความ

เส่ียง 0.78 เท่า และผูท่ี้ใช้พลงังานมากกวา่ 4,000 kcal ต่อสัปดาห์ มีความเส่ียงเป็น 0.82 เท่า 

(ความสัมพนัธ์แบบ U- shape) พบวา่การเดิน 20 ก.ม.ต่อสัปดาห์ จะช่วยลดความเส่ียงไดดี้ 

  6.  ภาวะกระดูกบาง, การลืน่ล้มของผู้สูงอายุ การออกกาํลงักายมีผลในการป้องกนั

ภาวะกระดูกบางโดยเป็นท่ีทราบวา่การออกกาํลงักายแบบมีแรงตา้น (Resistance exercise, Weight 

bearing exercise) จะช่วยเพิ่มความหนาแน่นของกระดูกได้ และความหนาแน่นกระดูกยงัมี

ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีมีร่างกายแข็งแรงจะมี

การประสานการทาํงานของระบบกลา้มเน้ือและระบบกระดูกไดดี้ ทาํให้ลดความเส่ียงต่อการล่ืนลม้

ไดด้ว้ย 

  7.  มะเร็ง มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการประกอบกิจกรรมทางกายกบั

การเกิดโรคมะเร็งต่างๆ หลายชนิด เช่น มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม มีแนวโนม้วา่กิจกรรมทางกายจะ

ก่อใหเ้กิดผลดา้นการป้องกนัโรคได ้

  8.  โรคภูมิแพ้ หอบหืด การออกกาํลงักายแบบแอโรบิคจะช่วยควบคุมโรคภูมิแพ ้

และหอบหืดไดดี้โดยประโยชน์ท่ีได ้ เกิดทั้งในช่วงหลงัออกกาํลงักายทนัที และจากการปรับตวั

ระยะยาว 

  9.  ภาวะปวดเร้ือรัง ภายหลงัการออกกาํลงักายแบบแอโรบิค ร่างกายจะปรับตวั

สร้าง Endogenous opiate ซ่ึงไดแ้ก่ Endorphin ซ่ึงช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกสบายหายปวด ใชเ้ป็นวิธีการ

รักษาภาวะปวดเร้ือรังได ้เช่น ปวดหลงัเร้ือรัง, Fibromyalgia, Myofascial pain syndrome เป็นตน้ 

  10. ภาวะเครียด การประกอบกิจกรรมทางกายสมํ่าเสมอ มีความสัมพนัธ์กบัการ

ลดภาวะซึมเศร้าเช่ือว่าผลจากการหลัง่ Endorphin ช่วยให้ผูท่ี้มีความเครียดหรือวิตกกงัวลทุเลา

อาการได ้ภาวะเครียดน้ีจดัเป็นปัจจยัเส่ียงสาํคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 

  11.ช่วยในการทรงตัว ยงัมีการวิจยัใหม่ๆ อย่างต่อเน่ืองท่ีให้ความสนใจศึกษา

ความสัมพนัธ์ของกิจกรรมทางกายกบัโรคเร้ือรังสําคญัอ่ืนๆ อีกเช่น ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 

(AIDS) มีแนวโนม้วา่กิจกรรมทางกายส่งผลดีต่อการควบคุมโรคดงักล่าว นอกจากน้ีพบวา่นกัเรียน

ท่ีมีสมรรถภาพร่างกายแข็งแรง จะสามารถทาํคะแนนดา้นคณิตศาสตร์ไดสู้งกวา่นกัเรียนท่ีร่างกาย

อ่อนแอ และในผูสู้งอายท่ีุไดอ้อกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอก็จะช่วยชะลอการเส่ือมของสมองไดด้ว้ย 

อาจกล่าวไดว้า่กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม มีผลดีต่อสุขภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา
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การประกอบกิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์เชิงกลบักบัความเส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรังต่างๆควร

ประกอบกิจกรรมทางกายในระดบัปานกลางอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที ให้ไดทุ้กวนัต่อสัปดาห์ จะ

ช่วยส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจให้สมบูรณ์แข็งแรง สามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งบางชนิด และช่วยในการ

รักษาควบคุม โรคเหล่านั้นให้ดีข้ึน ลดโอกาสการเป็นโรคซํ้ า ลดอตัราการตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

รวมทั้งเพิ่มอายุขยั จึงควรส่งเสริมให้ประชาชนทุกเพศทุกวยัมีการปรับวิถีชีวิตให้มีการใช้แรงกาย

เพิ่มข้ึน โดยเน้นการสะสมปริมาณพลงังานท่ีใชต่้อวนัหรือต่อสัปดาห์แบบค่อยเป็นค่อยไป เพื่อ

สร้างอุปนิสัยท่ีดีในการทาํกิจกรรมใชแ้รงกายใหส้มํ่าเสมอในระยะยาว  

  จากขอ้มูลกิจกรรมทางกายดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่ากิจกรรมทางกาย จะช่วย

เพิ่มสมรรถภาพร่างกาย ความทนทานของหวัใจ ช่วยควบคุมนํ้ าหนกั ลดไขมนัในเลือด ส่งเสริม

กระบวนการใชน้ํ้าตาล ลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือด หวัใจตีบ โรคเบาหวาน ลดความดนั

โลหิตไดป้ระมาณ 8 – 10 ม.ม.ปรอท ลดความเครียด (เพิ่มระดบัฮอร์โมนเอนดอร์ฟิน) และทาํให ้

สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัและทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้นผูสู้งอายุในฐานะท่ีเป็น

กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังดงักล่าวขา้งตน้ควรได้รับการส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายอย่าง

จริงจงัและต่อเน่ืองเพื่อคงความมีสุขภาพดี ลดภาวะความทุพพลภาพและความพิการท่ีจะเกิดข้ึน 

 ส่วนสรุป จากแนวคิดเก่ียวกบักิจกรรมทางกายและประโยชน์ท่ีมีต่อสุขภาพ จะ

เห็นไดว้า่กิจกรรมทางกายเป็นเคร่ืองมือสําคญัอนัหน่ึงของการเคล่ือนไหวร่างกาย ส่งผลดีต่อระบบ

ร่างกายในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่างๆ โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดและหัวใจ ซ่ึงเป็น

อุบติัการณ์ท่ีเกิดสูงข้ึนทั่วโลก และประเทศไทยเองก็เผชิญกับปัญหาสุขภาพเหล่าน้ี ดังนั้นใน

งานวิจยัคร้ังน้ี จึงมีความพยายามท่ีจะพฒันากระบวนการนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินดา้นกิจกรรม

ทางกายสาํหรับผูสู้งอายข้ึุน ทั้งน้ีเพื่อใหเ้กิดการขบัเคล่ือนอยา่งเป็นรูปธรรมในชุมชนและส่งผลดีต่อ

สุขภาวะต่อไป 
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ตอนที ่7 แบบจําลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ( PRECEDE – PROCEED Model ) 
 

  แบบจาํลอง(Model) การวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพมีมากมายและ

หลากหลาย แต่ท่ีเป็นท่ีนิยมและประยุกตใ์ชก้นัอยา่งแพร่หลาย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1987 จนถึงปัจจุบนั 

คือ   PRECEDE – PROCEED Model  ซ่ึงไดรั้บการพฒันาข้ึนมาโดย Lawrence  W. Green 

และ  Marshall Krueter แบบจาํลองดงักล่าวน้ีเป็นแบบจาํลองการวางแผน แต่ก็มีนกัวิชาการและนกั

ปฏิบติัจาํนวนไม่นอ้ยนาํไปประยุกตเ์ป็นแบบจาํลองพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงผูท่ี้นาํแบบจาํลองน้ีไปใช้

เป็นแบบจาํลองพฤติกรรมสุขภาพจะตอ้งมีความชดัเจนในตวัแปรภายใตปั้จจยันาํ ( Predisposing 

factor )  ว่าจะใช้แนวคิดตามโครงสร้างทางจิตวิทยาอะไรมาวิเคราะห์สาเหตุทางพฤติกรรม

สุขภาพ (วสันต ์ ศิลปะสุวรรณและ พิมพพ์รรณ ศิลปะสุวรรณ, 2541:75)        

  PRECEDE–PROCEED Model  เป็นแบบจาํลองท่ีนาํมาประยุกต์ใชว้างแผนและ

ประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา โดยเฉพาะ PRECEDE Model ใชเ้ป็นกรอบใน

การวางแผนสุขศึกษาของอาสาสมคัรและการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ท่ีจะนาํไปสู่การมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคต์่อไป การเปล่ียนพฤติกรรมจะสัมพนัธ์กบัระดบัของการมีส่วนร่วม

ของกลุ่มเป้าหมาย ฉะนั้นผลสัมฤทธ์ิของงานสุขศึกษาจะมีมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กบัการวินิจฉัย

ปัญหาและสาเหตุของปัญหาของประชากรเป้าหมายไดถู้กตอ้งมากน้อยเพียงใด  แบบจาํลองน้ีมี

ลกัษณะเป็นพหุปัจจยัร่วมกนัซ่ึงมีรากฐานมาจากสังคมศาสตร์  พฤติกรรมศาสตร์ ระบาดวิทยา การ

บริหาร และการศึกษา เช่น ปัญหาสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายๆ ปัจจยัจึงจะตอ้งไดรั้บการวินิจฉัย

อย่างถูกต้องจึงจะสามารถกาํหนดกลวิธีและวิธีการแก้ปัญหาอย่างถูกตอ้ง โดยธรรมชาติแล้ว 

แบบจาํลอง PRECEDE สามารถนาํไปประยุกตใ์ชไ้ดห้ลากหลายสถานท่ี เช่น สุขศึกษาในโรงเรียน 

สุขศึกษาสาํหรับผูป่้วย และสุขศึกษาในชุมชนเป็นตน้ PROCEED Model ไดถู้กผนวกเขา้มาร่วมกบั 

PRECEDE ประมาณปี 1987 จากประสบการณ์ของ Green และ Krueter  ท่ีไดรั้บปฏิบติังานใน

ตาํแหน่งต่าง ๆ ของหน่วยงานทั้งภาครัฐ และมูลนิธิ Kriser  Family  การผนวกแบบจาํลองน้ีเขา้ไป

เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพท่ีเพิ่มไปจากงานสุขศึกษาดั้งเดิมท่ีจะส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ การวินิจฉัยดา้นการบริหารเป็นขั้นตอนทา้ยสุดของ PROCEED 

ช่วยให้ผูป้ฏิบติังานมีวิสัยทศัน์กวา้งไกลนอกจากกิจกรรมทางดา้นการศึกษา/สุขศึกษาแลว้ ยงัจะ

สามารถกา้วไปถึงความจาํเป็นเก่ียวกบัการปฏิบติัการทางการเมือง การจดัการ และเศรษฐกิจซ่ึงมีผล

ต่อระบบสังคม ส่ิงแวดลอ้ม จนถึงครรลองการดาํเนินชีวิตท่ีมีสุข ( healthful lifestyles ) และจะทาํ

ใหมี้ความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม มากยิง่ข้ึน  



115 
 

  เป้าประสงคห์ลกัของ PRECEDE-PROCEED model จะให้ความสําคญัท่ีผลลพัธ์ 

(outcomes) มากกว่าปัจจยันาํเขา้ (inputs) ดว้ยเหตุน้ี จึงเป็นการผลกัดนัให้ผูว้างแผนพิจารณา

ผลลพัธ์ท่ีตอ้งมาก่อนในการวางแผน แลว้จึงค่อยพิจารณาถอยหลงัไป วา่มีปัจจยัหรือสาเหตุผลลพัธ์

อะไรบา้งท่ีจะส่งผลต่อกระบวนการวางแผนซ่ึงมีหลกัการอยู ่2 ประเด็นท่ีสาํคญัไดแ้ก่ 

  1. หลกัการมีส่วนร่วม กล่าวคือ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ( Stake holders ) จะตอ้งมี

ส่วนร่วมอยา่งจริงจงัในการท่ีจะระบุบ่งช้ีปัญหาท่ีเร่งด่วน และเป้าประสงคข์องตนเองอยา่งชดัเจน

ในการพฒันา/กาํหนดแนวทางและการดาํเนินงานแกปั้ญหา หลกัการน้ีไดพ้ฒันาและประยุกตม์า

จากทฤษฎีการพฒันาชุมชนและแบบจาํลองการสร้างพลงั ( Empowerment education model ) ของ

ไฟร์  (Freire) 

  2. บทบาทท่ีสําคญัของปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นตวักาํหนดสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพประชาชน เช่น ความไม่เสมอภาคของส่ือต่างๆ โรงงานอุตสาหกรรม การเมือง และสังคม 

เป็นตน้  

  ขั้นตอนของการวินิจฉยั PRECEDE ประกอบดว้ย  6 ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นตอนท่ี 1

การวินิจฉัยด้านสังคม  (Social Diagnosis) ขั้ นตอนท่ี  2 การวินิจฉัยด้านระบาด

วิทยา  (Epidemiological Diagnosis) ขั้ นตอนท่ี  3 การวินิจฉัยด้านพฤติกรรมและ

ส่ิงแวดลอ้ม (Behavioral and Environmental Diagnosis) ขั้นตอนท่ี 4 การวินิจฉยัดา้นการศึกษา 

ขั้นตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธ์ทางการศึกษา (Education and organizational Diagnosis)  ขั้นตอนท่ี 

6 การวินิจฉัยดา้นการบริหารและนโยบาย เป็นการวินิจฉัยนโยบาย ทรัพยากร และสถานการณ์

ต่างๆ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นสถานะขององคก์รซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการพฒันาแผนงานโครงการสุขภาพ 

นอกจากน้ี เพื่อประเมินวา่ เป้าประสงค/์วตัถุประสงคข์องแผนงานโครงการจะสอดรับกบันโยบาย

ขององคก์รหรือไม่ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

ข้ันตอนที ่ 1  การวนิิจฉัยด้านสังคม 
 
  จุดมุ่งหมายของระยะน้ีเพื่อระบุบ่งช้ีและประเมินปัญหาดา้นสังคมซ่ึงส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิต(Quality of Life : QOL) ของประชากร  เป้าหมายระยะน้ีจะช่วยให้ผูว้างแผนเขา้ใจ

ปัญหาดา้นสังคมท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ผูบ้ริโภคบริการ นกัเรียน/นกัศึกษา หรือชุมชน

ตามท่ีประชาชนมองเห็นปัญหาเหล่านั้นท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ปัญหาด้านสังคมจะเช่ือมโยงไปถึง

ปัญหาดา้นสุขภาพซ่ึงจะนาํไปสู่การกาํหนดกิจกรรมสุขศึกษาได ้ส่ิงเหล่าน้ีเป็นผลกระทบสําคญัต่อ

ชีวิต และคุณภาพชีวิตส่งผลต่อปัญหาด้านสังคมอย่างไรบา้ง  วิธีการวินิจฉัยด้านสังคมอาจจะ
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ดาํเนินการไดด้งัน้ี จดัเวทีชุมชน ( Community Forums )  การแสดงขอ้ตกลงร่วมในกลุ่ม ( Nominal 

groups ) การอภิปรายเฉพาะกลุ่ม( Focus group ) การสํารวจ( Surveys ) และการสัมภาษณ์               

( Interviews ) เป็นตน้ 

 

ข้ันตอนที่  2  การวนิิจฉัยด้านระบาดวทิยา  
 
 การวนิิจฉยัระยะน้ีจะช่วยให้ผูว้างแผนพิจารณากาํหนดปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิต ซ่ึงจะช่วยให้สามารถระบุบ่งช้ีวา่มีปัจจยัดา้นพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มอะไรบา้งท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัคุณภาพชีวิตจุดเน้นของระยะน้ีก็เพื่อจะระบุบ่งช้ีสาเหตุอนัเน่ืองมาจากปัญหาดา้นสุขภาพและ

ไม่ใช่ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี การอธิบายปัญหาสุขภาพจะช่วย (1) กาํหนด

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพ และปัจจยัอ่ืน ๆท่ีเก่ียวขอ้ง กบัคุณภาพชีวิต (2) จดัลาํดบั

ความสาํคญัของปัญหาท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาแผนงานโครงการและการใชท้รัพยากร (3) มี

ความเป็นไปได้ในการกาํหนดความรับผิดชอบระหว่างวิชาชีพ องค์กร และหน่วยงานร่วมกนั

นอกจากน้ีการจดัอนัดบัความสําคญัของปัญหาก็ยงัสามารถนาํไปใช้กาํหนดวตัถุประสงค์ และ

ประชากรกลุ่มเป้าหมายของแผนงานไดอี้กดว้ย เช่นระบุผลลพัธ์อะไรบา้งท่ีตอ้งการให้เกิด(What) 

และมากนอ้ยเพียงใด ( How Much ) ตามท่ีประชากรกลุ่มเป้าหมายจะไดรั้บและจะไดรั้บเม่ือไร        

( When ) ตวัอยา่งขอ้มูลการวินิจฉยัดา้นระบาดวิทยา เช่น สถิติชีพ  จาํนวนปีท่ีสูญเสียไป เน่ืองจาก

เสียชีวติก่อนวยัอนัควร ( เทียบกบัอายขุยัเฉล่ียของประชากร ความพิการ ความชุกของความเจ็บป่วย 

การเกิดโรค การตาย อุบติัการของโรค และการเจ็บป่วย เป็นตน้ ) สรุป การวินิจฉัยในข้ันตอนที่ 1 – 

2  ช่วยให้สามารถกาํหนดเป้าประสงค์ท่ีตอ้งการให้บรรลุภายหลงัการดาํเนินงานตามแผนงาน

โครงการแลว้ 

 

ข้ันตอนที ่3 การวนิิจฉัยด้านพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม 

 

  ในระยะน้ีจะมุ่งเน้นท่ีการระบุบ่งช้ีพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัอ่ืน ๆ อย่างเป็น

ระบบระเบียบ ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพในระยะท่ี 2  ในระยะน้ีอาจรวมถึงสาเหตุท่ีไม่ใช่พฤติกรรม

ดว้ย  ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้มซ่ึงสามารถจะช่วยให้เกิดปัญหาสุขภาพได ้เป็นตน้  แต่

ไม่สามารถควบคุมไดโ้ดยพฤติกรรม ปัจจยัเหล่านั้นอาจรวมถึงพนัธุกรรม อาย ุเพศ และการเจ็บป่วย

ท่ีเป็นอยูแ่ลว้ ดินฟ้าอากาศ สถานประกอบการ และความเพียงพอของการบริการสุขภาพ เป็นตน้ ส่ิง

สําคญัอีกประการหน่ึง ในระยะน้ีก็คือการจดัลาํดบัความสําคญัของสาเหตุพฤติกรรม ในประเด็น
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พฤติกรรมท่ีสําคญั และความสามารถในการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมนั้น ๆ  การวินิจฉัย

พฤติกรรมจะตอ้งใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพ และคุณภาพชีวติในแต่ละประเด็นในระยะท่ี 2  ซ่ึง

จะช่วยให้ผูว้างแผนสามารถเลือกพฤติกรรมเป้าหมายนาํมาวางแผนแกไ้ขปัญหาดว้ยการศึกษาได้

โดยสรุป การวินิจฉัยพฤติกรรมอะไรบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคมท่ีไดร้ะบุ

บ่งช้ีไวใ้นระยะท่ี 1–2 การวินิจฉยัส่ิงแวดลอ้มเป็นการวิเคราะห์ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ

และสังคมควบคู่ไป ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมดว้ย  
 
ตาราง 6  การจดัอนัดบัความสาํคญัของพฤติกรรม (The Behavioral  Matrix) 

 

ความสําคัญ /ความสามารถใน

การเปลีย่นแปลง 
สําคัญมาก สําคัญน้อย 

สามารถเปล่ียนแปลงไดม้าก  1.ความสาํคญัมากและ

เปล่ียนแปลงไดม้าก  

3. สาํคญันอ้ยแต่เปล่ียนแปลง

ไดม้าก 

สามารถเปล่ียนแปลงไดน้อ้ย 2. สาํคญัมาก แต่เปล่ียนแปลง

ไดน้อ้ย  
4. สาํคญันอ้ยและเปล่ียนแปลง

ไดน้อ้ย 

  

  การวิเคราะห์พฤติกรรมตามตารางสัมพนัธ์ จะช่วยให้สามารถระบุบ่งช้ีพฤติกรรม

เป้าหมายหรือส่ิงแวดลอ้มเป้าหมายท่ีจะตอ้งนาํมาใชว้างแผนแกปั้ญหา และสามารถวดัได ้ประเมิน

ได้โดยพิจารณาท่ีพฤติกรรมเป้าหมายและส่ิงแวดล้อมเป้าหมายในขอ้ 1 และ 2 มากาํหนด

วตัถุประสงคข์องแผนงานโครงการ ส่วนขอ้ท่ี 3 อาจนาํมาใชด้ว้ยเหตุผลทางการเมือง ขอ้ท่ี 4 ไม่

นาํมาพิจารณาในการกาํหนดเป็นพฤติกรรมเป้าหมายหรือส่ิงแวดลอ้มเป้าหมาย   

 

ข้ันตอนที ่4-5  การวนิิจฉัยด้านการศึกษาและเลอืกกลยุทธทางการศึกษา  

 

  ระยะน้ีเป็นการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ สาเหตุของพฤติกรรม

สุขภาพประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยั ดว้ยกนั คือ  ปัจจยันาํ (predisposing factors) ปัจจยัเอ้ือให้เกิด

พฤติกรรม(enabling factors)ปัจจยัเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมต่อเน่ือง(reinforcing factors) ประเด็น

สําคญัของระยะน้ีคือ การระบุบ่งช้ีสาเหตุของพฤติกรรมไดอ้ยา่งถูกตอ้งจะเป็นกุญแจสําคญัในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม การระบุบ่งช้ีจะตอ้งมองทั้งท่ีส่งผลทางบวกและลบต่อพฤติกรรม และลาํดบั

ความสําคญัของแต่ละสาเหตุ และความสามารถในการเปล่ียนแปลง วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้หรือ
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วตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมจะตอ้งกาํหนดตามปัจจยัสาเหตุเหล่าน้ี  ดงันั้นจึงตอ้งฟันธงลงไปเลยวา่

จะตอ้งแก้ไขเปล่ียนแปลงปัจจยัเหล่าน้ีเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างย ัง่ยืนโดยการ

กาํหนดวตัถุประสงคเ์ชิงกิจกรรม และการดาํเนินการตามวตัถุประสงคกิ์จกรรมนั้นๆ  นอกจากนั้น

ไดก้าํหนดความหมายของปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี 

  ปัจจัยนาํ หมายถึง คุณลกัษณะของบุคคลหรือประชากรท่ีติดตวักบับุคคลเหล่านั้น

มาก่อนแลว้ เช่น ความรู้ ความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติ ฯลฯ              

  ปัจจัยเอื้อ หมายถึง  คุณลกัษณะของส่ิงแวดล้อม ทั้งด้านกายภาพ และสังคม

วฒันธรรม ทกัษะส่วนบุคคล และหรือ ทรัพยากรท่ีจะช่วยเก้ือกูลให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค ์           

  ปัจจัยเสริมแรง หมายถึง รางวลัหรือผลตอบแทนหรือการได้รับการลงโทษ 

ภายหลงัท่ีไดแ้สดง พฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความมัน่คงของการเกิดพฤติกรรม 

การเสริมแรงจะไดรั้บจากครอบครัว เพื่อน ครู  บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  หรือ 

ส่ือมวลชน เป็นตน้  

  

ข้ันตอนที ่6   การวนิิจฉัย ด้านการบริหารและนโยบาย   

 

ในระยะน้ีจะมุ่งเนน้วนิิจฉยัเก่ียวกบัการบริหารและการจดัองคก์รซ่ึงจะตอ้งระบุให้

ชดัเจนก่อนดาํเนินงานตามแผนท่ีวางไวซ่ึ้งรวมถึงทรัพยากรต่าง ๆ  การจดัสรรงบประมาณ การ

กาํหนดตารางการปฏิบติังาน การจดัองค์กรและบุคลากรในการปฏิบติังานตามแผนงานโครงการ 

การประสานงานกบัหน่วยงาน สถาบนัและชุมชน โดยท่ี การวินิจฉัยด้านบริหาร ไดแ้ก่ การ

วิเคราะห์นโยบาย ทรัพยากร และสถานการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงจะมีผลต่อการพฒันาแผนงานโครงการ

สุขภาพ   ส่วน การวินิจฉัยนโยบาย เป็นการประเมินว่าเป้าประสงค ์ วตัถุประสงคข์องแผนงาน

โครงการวา่สอดคลอ้งเหมาะสมกบัภาระกิจ กฎระเบียบขององคก์รหรือไม่  

ส่วนการดาํเนินงานตามรูปแบบของ PROCEED  ประกอบดว้ย  4  ระยะ ดงัน้ี 

 ระยะที่ 1 การดําเนินงานตามแผนงานโครงการ ( Implementation )  ดาํเนินงาน

ตามกลวธีิ วธีิการและกิจกรรม โดยผูรั้บผดิชอบแต่ละเร่ืองและประเด็นท่ีกาํหนดไวต้ามตารางการ

ปฏิบติักิจกรรม  
 ระยะที่  2 การประเมินผลกระบวนการ (Process  Evaluation)  เป็นการประเมิน

กระบวนการท่ีใชใ้นการดาํเนินงานตามแผนงานโครงการ  
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 ระยะที่ 3 การประเมินผลกระทบ(Impact  Evaluation ) เป็นการวดัประสิทธิผล

ของแผนงานโครงการตามวตัถุประสงค์ระยะสั้ นท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ 

และปัจจยัเสริมแรง (predisposing,enabling and reinforcing factors) 
 ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์สุดท้าย( Out-come Evaluation) เป็นการประเมินผล

รวบยอดของวตัถุประสงคท่ี์มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนและประโยชน์ท่ีไดรั้บดา้นสุขภาพหรืคุณภาพ

ชีวติ ซ่ึงอาจจะใชเ้วลานาน ผลเหล่าน้ีจึงจะเกิดข้ึน ซ่ึงอาจจะเป็นปีๆ จึงจะสามารถประเมินคุณภาพ

ชีวติของกลุ่มเป้าหมายได ้โดยสรุป Precede-Proceed Model มีขั้นตอนตามแผนภาพดงัน้ี 

 

 
 

ภาพ 11 PRECEDE– PROCEED MODEL  

ท่ีมา : Green and Krueter  (1999) 
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 ส่วนสรุป  จากแนวคิดPRECEDE–PROCEED Model เป็นแบบจาํลองท่ีนาํมา

ประยุกตใ์ชว้างแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา โดยเฉพาะ PRECEDE 

Model ใชเ้ป็นกรอบในการวางแผนสุขศึกษาของอาสาสมคัรและการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย 

ท่ีจะนาํไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ต่อไป ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใช้กรอบแนวคิดน้ีอธิบาย

ปรากฎการณ์การนาํนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินด้านกิจกรรมไปใช้ว่าเป็นอย่างไรบา้ง และมีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายหรือการออกกาํลงักายเพิ่มข้ึนหรือไม่อย่างไร และ

ปรากฎการณ์เหล่านั้นส่งผลต่อกลไกการขบัเคล่ือนกิจกรรม/โครงการกิจกรรมทางกาย อยา่งไรบา้ง 

 

ตอนที ่8 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องด้านนโยบายผู้สุงอายุ 

 

    กิตติพงศ์ อุบลสะอาด (2551) ศึกษาการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ: กรณีศึกษาอาํเภอลบัแล จงัหวดัอุตรดิตถ์  ใช้วิธีการวิจยั

แบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมขององค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินและปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ ผูน้าํและสมาชิกองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จาํนวน 111 คน ทีมสุขภาพ 65 

คน และผูสู้งอายุ 60 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามระดบัการมีส่วนร่วม 

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การทบทวนจากบันทึก 

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหาและการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า ผลการวิจยั

พบวา่ การมีส่วนร่วมขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินโดยรวมทั้ง 5 ดา้น อยูใ่นระดบันอ้ย (x =1.36, 

SD = 0.68) โดยการมีส่วนร่วม 5 ดา้น ไดแ้ก่ การติดตามประเมินผล การศึกษาปัญหาและความ

ตอ้งการ การวางแผนงานหรือโครงการ การปฏิบติังานตามแผนงานโครงการ  และการประสานงาน 

ในส่วนของปัญหาและอุปสรรคของการมีส่วนร่วมคือ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินขาดเจา้หน้าท่ี

ผูรั้บผิดชอบงานดา้นสุขภาพโดยตรง ขาดองค์ความรู้และขาดความตระหนกัในบทบาทหนา้ท่ีการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  ขาดการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ งบประมาณขององค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินบางแห่งมีนอ้ยแต่จาํเป็นตอ้งพฒันาปัจจยัพื้นฐานอ่ืนอีกมาก ดงันั้นควรสร้างองคค์วามรู้

และสร้างความตระหนกัในบทบาทหน้าท่ีการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุให้แก่องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน  สะทอ้นขอ้มูลปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ พฒันาระบบการประสานงานให้มี
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ประสิทธิภาพมากข้ึน ควรหารูปแบบการพฒันาการมีส่วนร่วมท่ีชดัเจนสอดคลอ้ง และเหมาะสมกบั

ความแตกต่าง โดยไม่กระทบต่อความสามารถในการตดัสินใจดาํเนินงานขององคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน  

    ปิยากร  หวงัมหาพร (2551) ศึกษาวจิยันวตักรรมการนาํนโยบายผูสู้งอายุไปปฏิบติั

ขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ประชากรท่ีศึกษาประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจงัหวดั 

เทศบาล และองคก์ารบริหารส่วนตาํบล ในเขตปริมณฑล ไดแ้ก่ จงัหวดัสมุทรปราการ  สมุทรสาคร 

ปทุมธานี นครปฐมและนนทบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสํารวจและการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 

พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลใหอ้งคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินรับนโยบายผูสู้งอายุ เน่ืองจากนโยบายผูส้งอายุ

ถูกกาํหนดไวเ้ป็นกฎหมายท่ีองค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ินต้องดาํเนินการ นักการเมืองท้องถ่ิน

ประกาศเป็นนโยบายผูสู้งอายุในพื้นท่ี องค์การพฒันาเอกชนเรียกร้องให้ดาํเนินการ และองค์การ

ปกครองเห็นความรุนแรงของปัญหาผูสู้งอายุ เม่ือองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินยอมรับในนโยบาย

แลว้ ไดมี้การดาํเนินโครงการต่างๆ สาํหรับโครงการท่ีองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินดาํเนินการส่วน

ใหญ่เป็นโครงการจดัสวสัดิการผูสู้งอายุ (เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ) ในส่วนของการนาํนโยบายไปปฏิบติั

พบวา่ มีการส่งเสริมสมรรถนะขององคก์าร เช่น การพฒันาและปรับปรุงกระบวนการงบประมาณ 

การปรับปรุงระเบียบ การปรับปรุงวธีิการทาํงานในหน่วยงาน  การปรับปรุงโครงสร้างองคก์าร การ

สร้างความสัมพนัธ์หรือการส่ือสารกบักลุ่มเป้าหมาย การสร้างความร่วมมือกบัหน่วยงานองคก์รท่ี

เก่ียวข้อง การจดัหาวสัดุอุปกรณ์ การพฒันาเจ้าหน้าท่ีในองค์กรเก่ียวกบัทกัษะต่างๆ การสร้าง

เครือข่ายการทาํงาน จากผลการศึกษาดงักล่าวไดข้อ้เสนอแนะเชิงการบริหารดงัน้ี องคก์ารปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินควรริเร่ิมโครงการอ่ืนๆ นอกจากโครงการเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุและโครงการอาสาสมคัร

ผูสู้งอาย ุเพื่อการเขา้ถึงในมิติอ่ืนๆ ของผูสู้งอายุ นอกจากน้ีควรแสวงหาความร่วมมือกบัองคก์ารอ่ืน

เพิ่มข้ึน เช่น ชมรมผูสู้งอายุ หน่วยงานเอกชน เช่น บริษทั มูลนิธิ เพื่อสนับสนุนดา้นงบประมาณ 

และควรร่วมมือกบัส่วนราชการในพื้นท่ี โดยเฉพาะกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของ

มนุษยแ์ละสถานศึกษาต่างๆ  

    ปิยากร  หวงัมหาพร (2546) ไดศึ้กษานโยบายผูสู้งอายุของประเทศไทย ซ่ึงไดข้อ้

คน้พบในเร่ืองตวัแบบการเขา้สู่วาระนโยบาย การก่อตวันโยบายและผลกระทบของนโยบาย ใน 3 

ประเด็นดงัน้ี  

    1.  ประเด็นเร่ืองผูสู้งอายุ เป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ประเด็น

ดงักล่าวถูกองค์การระหว่างประเทศ ส่งผ่านและถ่ายทอดแนวคิดนโยบายมายงัประเทศท่ีกาํลัง

พฒันา ผ่านการประชุมสัมมนาขององค์การระหว่างประเทศ จุดประกายความคิดให้เกิดข้ึนในหมู่
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ผูน้าํประเทศกาํลงัพฒันา ทาํให้ประเด็นเร่ืองผูสู้งอายุเขา้สู่วาระนโยบายของรัฐบาลในประเทศท่ี

กาํลงัพฒันาได ้

     2.  การก่อตวัของนโยบายผูสู้งอายุของประเทศไทยเป็นไปตามตวัแบบผูน้าํแปลง

รูป ผ่านองค์กรตวัแทนกล่าวคือ ส่วนราชการ ในฐานะผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในนโยบาย ดาํเนินการ

ทางการเมือง ผา่นกลุ่มผลประโยชน์ท่ีตนเองจดัตั้งและใหเ้งินสนบัสนุน เพื่อเรียกร้องให้รัฐบาลไทย

กาํหนดนโยบายผูสู้งอาย ุ

    ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการก่อตวัของนโยบายผูสู้งอายุตามตวัแบบผูน้าํแปลงรูป  

ทาํใหก้ารจดัสรรงบประมาณเพื่อผูสู้งอายมุุ่งเนน้ไปท่ีโครงการต่างๆ ตามความสนใจของผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสียท่ีผลกัดนัเรียกร้องนโยบายจากรัฐบาล 

    พีรสิทธ์ิ  คาํนวณศิลป์ (2542) ไดป้ระเมินนโยบายและแผนงานดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า นโยบายสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้

กาํหนดข้ึน โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และดาํเนินชีวิตอยู่อย่างมี

คุณค่านั้น นโยบายดงักล่าวน้ีถูกกาํหนดข้ึนโดยมีความสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของ

ผูสู้งอายุ ซ่ึงมีปัญหา 3 ดา้น คือ ดา้นเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ โดยมีแผนงานรองรับนโยบาย

ดงักล่าว 4 แผนงาน ไดแ้ก่ แผนงานบริการสาธารณสุข  แผนงานส่งเสริมสุขภาพ  แผนงานพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพ และแผนงานสวสัดิการสาธารณสุขและประกนัสุขภาพ   จุดมุ่งหมายหลกัของ

นโยบายดา้นสุขภาพผูสู้งอายุมี 3 ขอ้ คือ (1) ให้ผูสู้งอายุไม่ต ํ่ากว่าร้อยละ 70 มีความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัการดูแลตนเอง (2) กาํหนดให้ผูสู้งอายุทุกคนไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลแต่อยา่งใด และ (3) ผูสู้งอายุไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพ

ทางด้านการป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพอนามยัจากสถานบริการของ

กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง ในการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติันั้นพบว่าการดาํเนินงานของ

หน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีผา่นมายงัไม่สามารถทาํให้บรรลุนโยบายขอ้ท่ี 1 และขอ้

ท่ี 2  และมีขอ้คน้พบท่ีสาํคญัคือ มีผูสู้งอายุประมาณร้อยละ 10 ไม่ไดรั้บสวสัดิการคุม้ครองทางดา้น

การรักษาพยาบาล  ในส่วนของดา้นการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพ ถึงแมว้่าไดมี้การจดั

โครงการส่งเสริมสุขภาพและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพและการจดัตั้งชมรมผูสู้งอายุไดค้รอบคลุม

ตามจาํนวนท่ีได้กาํหนดไวก้็ตาม แต่ก็เป็นอตัราการครอบคลุมทางด้านปริมาณเท่านั้น ส่วนด้าน

คุณภาพยงัเป็นส่ิงท่ีต้องปรับปรุงให้มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพอนามัยผูสู้งอายุอย่างแท้จริง  

นอกจากน้ีจากขอ้คน้พบในประเด็นของการไม่บรรลุจุดมุ่งหมายของนโยบายหลายดา้นมีผลมาจาก

ความดอ้ยศกัยภาพของการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติัและระบบการบริหารจดัการในทุกระดบั 

นอกเหนือจากน้ีการขาดระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสมยงัมีผลกระทบทาํให้การพฒันาบุคลากรท่ี
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ให้บริการแก่ผูสู้งอายุทาํไดไ้ม่เต็มท่ี กระทรวงสาธารณสุขควรเร่งพฒันาระบบการสนบัสนุนต่างๆ 

ท่ีจาํเป็น เพื่อให้การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบติัเกิดข้ึนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและทาํให้บรรลุ

จุดมุ่งหมายของนโยบายท่ีไดก้าํหนดไว ้

 

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
  กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข (2550) ได้ศึกษาวิจัยสถานการณ์บริการ

สุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบางในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2550  โดยใช้วิธีวิจยัเชิงพรรณา 

(Descriptive research ) มีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนัของการไดรั้บบริการดา้น

สุขภาพของผูสู้งอายุไทยกลุ่มเปราะบาง ความพึงพอใจและความตอ้งการต่อของการบริการดา้น

สุขภาพของผูสู้งอายไุทยกลุ่มเปราะบาง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุกลุ่มเปราะบาง ทั้งชายและหญิงท่ี

มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป มีคุณสมบติั 1 ใน 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูสู้งอายเุปราะบางดา้นเศรษฐกิจ คือ มีรายได้

ตํ่ากวา่ 10,000 บาทต่อปี 2) กลุ่มผูสู้งอายุเปราะบางดา้นสุขภาพ คือ ผูสู้งอายุท่ีทาํกิจวตัรประจาํวนั

เองไม่ได ้ หรือไดไ้ม่ทั้งหมด ไม่ไดรั้บความช่วยเหลือ 3) กลุ่มผูสู้งอายุเปราะบางดา้นประชากร

สังคม คือ อาศยัอยูค่นเดียวตามลาํพงัไม่มีญาติพี่นอ้ง กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 2,000 คน จาก 10 จงัหวดั

ของประเทศไทย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป การ

ได้รับบริการด้านสุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุข ความพึงพอใจในการได้รับบริการด้าน

สุขภาพ และความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพจากสถานการณ์บริการสาธารณสุข  ผลการศึกษา 

พบวา่ ผูสู้งอายุเปราะบาง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.3 เพศชายร้อยละ 30.4 มีสถานภาพ

หมา้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 53.0 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 37.2 นบัถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด 

ร้อยละ 94.7 มีระดบัการศึกษา จบระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 71.1 มีรายไดท่ี้ไดรั้บต่อ

เดือน นอ้ยกวา่ 1,000 บาท ร้อยละ 44.8 ไม่มีรายได ้ร้อยละ 27.5 และผูสู้งอายุรู้สึกวา่ตนเองมีรายได้

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 81.5 ผูสู้งอายุเปราะบางไดรั้บเบ้ียยงัชีพแลว้ ร้อยละ 53.8 แต่มีผูสู้งอายุไม่ไดรั้บ

เบ้ียยงัชีพ ร้อยละ 45.4 ผูสู้งอายเุปราะบางส่วนใหญ่สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตวัเอง 

อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่ผูสู้งอาย ุ1 ใน 4 ของ ผูสู้งอายเุปราะบางไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนั

เองได ้ ส่วนการไดรั้บบริการทางสุขภาพพบวา่ ผูสู้งอายุเปราะบางไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปี

ของผูสู้งอายุในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 72.7 โดยไดรั้บบริการการตรวจวดัความดนัโลหิตสูงมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 63.1 รองลงมาคือ ไดรั้บบริการเจาะเลือดเพื่อตรวจเบาหวาน ร้อยละ 53.2 แต่ยงัมี

ผูสู้งอายุเปราะบางไม่ไดรั้บการตรวจสุขภาพถึงร้อยละ 24.9 ผูสู้งอายุเปราะบางส่วนใหญ่รับรู้ว่า

ตนเองมีภาวะสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 42.7 รองลงมารับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 27.9 และ
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ผูสู้งอายรัุบรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพดีมากนอ้ยท่ีสุดเพียงร้อยละ 2.8 ระดบัความพึงพอใจต่อบริการ

ทางสุขภาพของผูสู้งอายเุปราะบาง พบวา่ ระดบัความพึงพอใจต่อการบริการทางสุขภาพอยูใ่นระดบั

มากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก คือ การไดรั้บการดูแลรักษาตามสิทธิการรักษาของผูสู้งอายุท่ีพึงไดรั้บ 

รองลงมา คือท่านไดรั้บการดูแลตามสิทธิผูป่้วยท่ีพึงไดรั้บ การบริการท่ีไดรั้บจากสถานบริการ

สุขภาพของรัฐ การไดรั้บการดูแลรักษาไดต้รงกบัปัญหาความเจ็บป่วย และการไดรั้บความสะดวก

ในการมารับบริการทางการแพทยจ์ากสถานบริการสุขภาพของรัฐ คิดเป็นร้อยละ 30.1, 28.9, 28.0, 

25.2 และ 24.9 ตามลาํดบั ส่วนความพึงพอใจในภาพรวมพบวา่ ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจอยูใ่นระดบั

มาก คิดเป็นร้อยละ 44.6 และผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะทางประชากรกบัระดบั

ความพึงพอใจต่อบริการทางสุขภาพโดยรวม โดยใชส้ถิติ Chi-square Test และ Fisher’s Exact Test 

ท่ีระดบันยัสําคญั 0.05 พบว่า เพศ สถานภาพของผูสู้งอายุเปราะบาง การรับรู้ภาวะสุขภาพของ

ตนเอง การมีโรคประจาํตวัของผูสู้งอายเุปราะบาง การไดรั้บการตรวจสุขภาพประจาํปี ในช่วง 1 ปีท่ี

ผ่านมา และการมีบตัรทอง/บตัรประจาํตวัผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความพึงพอใจต่อ

บริการทางสุขภาพโดยรวม ส่วนอาย ุและระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุเปราะบาง ไม่มีความสัมพนัธ์

กบัระดบัความพึงพอใจต่อบริการทางสุขภาพโดยรวม และผลการศึกษาระดบัความตอ้งการบริการ

ทางด้านสุขภาพของผูสู้งอายุเปราะบาง พบว่า ผูสู้งอายุเปราะบางมีความตอ้งการให้มีบริการ

ทางดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก คือ บตัรทอง บตัรประจาํตวัผูสู้งอายุ เพื่อใช้

สิทธิในการรักษา รองลงมา การใหบ้ริการตรวจรักษา ผูสู้งอายุท่ีจุดๆ เดียว ไม่ตอ้งเคล่ือนยา้ยบ่อยๆ 

การจดัใหมี้เจา้หนา้ท่ีให้ความรู้เร่ืองโรคในผูสู้งอายุดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นและในชุมชน การจดับริการ

ตรวจสุขภาพตามบา้นผูสู้งอายุ และการจดัรถรับส่งผูสู้งอายุไปโรงพยาบาล/สถานีอนามยั คิดเป็น

ร้อยละ 92.0, 91.0, 88.4, 87.2 และ 86.8 ตามลาํดบั 

  สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2549) ไดท้าํการ

สํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 4 ภาคของไทย พบว่า จากกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาทั้งส้ิน 

9,461 คน เป็นชายร้อยละ 37.3 หญิงร้อยละ 62.7 อาศยัในเขตชุมชนเมืองร้อยละ 41.4  นอกชุมชน

เมืองร้อยละ 58.6 ทั้งในชุมชนเมืองและนอกชุมชนเมืองมีผูสู้งอายุหญิงมากกวา่ชายในทุกกลุ่มอายุผู ้

สูอายรุ้อยละ 60.5 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของผูสู้งอายชุายมากกวา่ผูสู้งอายหุญิง (ผูสู้งอายุ

ชายมีรายไดเ้ท่ากบั 3,672.3 บาท ในขณะท่ีผูสู้งอายุหญิงมีรายไดเ้ท่ากบั 2,688.4 บาท) ดา้นภาวะ

สุขภาพพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีปัญหาโรคขอ้และกระดูกร้อยละ 53.8 รองลงมาโรคหลอดเลือด

สมอง ร้อยละ 33.5  และโรคทางเดินหายใจร้อยละ 8.4 ส่วนของภาวะสุขภาพจิตพบว่า ผูสู้งอายุมี

ภาวะอารมณ์ซึมเศร้ามากท่ีสุด ร้อยละ 87 และผูสู้งอายุนอกชุมชนเมืองมีภาวะสุขภาพจิตสูงกว่า

ผูสู้งอายุในชุมชนเมืองนอกจากน้ีพบว่า ผูสู้งอายุภาคใตมี้ภาวะอารมณ์ซึมเศร้าสูงสุดร้อยละ 15.5 
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ภาคเหนือผูสู้งอายมีุภาวะรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่ามากท่ีสุดร้อยละ 10.9  ผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร

มีปัญหาสุขภาพจิตในภาวะต่างๆ สูงกว่าผูสู้งอายุภาคอ่ืนๆ และผูสู้งอายุกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป มี

ปัญหาภาวะสุขภาพจิตมากท่ีสุด 

  สุทธิชัย  จิตะพนัธ์กุล (2547) ได้ศึกษาสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย พบว่า ผูสู้งอายุ

ไทยประสบกบัปัญหาต่างๆ หลายดา้นทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพอนามยั ปัญหาทางดา้น

สังคมไดแ้ก่ การท่ีผูสู้งอายปุระมาณร้อยละ 20 ตอ้งอาศยัอยูต่ามลาํพงัหรือมีปัญหาดา้นการดาํรงชีพ 

ปัญหาท่ีสําคญัคือ การไม่มีผูใ้ห้การช่วยเหลือดูแลยามเจ็บป่วยร้อยละ 32  ทาํให้เกิดความรู้สึกเหงา

หรือวา้เหวร้่อยละ 21  นอกจากน้ียงัพบปัญหาทางดา้นการขาดบา้นหรือท่ีพกัพิงท่ีมีสภาพดี ปัญหา

ทางด้านเศรษฐกิจได้แก่ ผูสู้งอายุร้อยละ 35 มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชนบทจะประสบปัญหาทางเศรษฐกิจมากกว่าผูสู้งอายุในเขตเมือง ปัญหา

ทางด้านสุขภาพท่ีผูสู้งอายุประสบเป็นส่วนใหญ่ คือ ด้านการเจ็บป่วยเร้ือรังและโรคไม่ติดต่อ 

นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 20 มีสภาพทุพพลภาพ ณ เวลาใดเวลาหน่ึง ปัญหาสุขภาพ

นําไปสู่ความจาํเป็นต้องการผูดู้แลและการรักษาพยาบาล ซ่ึงส่วนน้ีจะส่งผลกระทบต่อปัญหา

ทางด้านเศรษฐกิจของประเทศและของตวัผูสู้งอายุเอง  จากสภาพปัญหาท่ีสะทอ้นน้ีรัฐจาํเป็นท่ี

จะตอ้งมีการวางแผนในการจดัสรรงบประมาณหรือค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนทั้งในปัจจุบนัและอนาคต 

 

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องด้านสังคมของผู้สูงอายุ 
 
  เสาวคนธ์ พนมเริงศกัด์ิ (2549) ศึกษาการดาํเนินชีวิตของผูสู้งอายุในอาํเภอเมือง 

จงัหวดัเลย และเปรียบเทียบการดาํเนินชีวติของผูสู้งอายุในอาํเภอเมือง จงัหวดัเลย กลุ่มตวัอยา่งเป็น

ผูสู้งอายุ จาํนวน 372 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 

ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและไค-สแควร์(Chi-Square test) ผลการวิจยัพบวา่ ส่วนใหญ่

ผูสู้งอายมีุสถานภาพสมรส จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา อยูใ่นครอบครัวขยาย ไม่มีหน้ีสิน ไม่มี

งานทาํ ไม่มีตาํแหน่งในชุมชน ไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม มีบุตร 3-4 คน และอยูน่อกเขตเทศบาล ระดบั

การดาํเนินชีวติในแต่ละดา้นอยูใ่นระดบันานๆ คร้ัง ค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ดา้นความพึงพอใจในชีวิต 

ดา้นสุขภาพจิตและดา้นการรับประทานอาหารตามลาํดบั ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างในการ

ดาํเนินชีวติของผูสู้งอายุ พบวา่ การดาํเนินชีวิตของผูสู้งอายุแตกต่างกนัตามสถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา ลกัษณะครอบครัว ภาระหน้ีสิน การมีงานทาํ ตาํแหน่งในชุมชน การเป็นสมาชิกกลุ่ม 

จาํนวนบุตรและท่ีตั้งของท่ีอยูอ่าศยัและไม่แตกต่างกนัตามเพศ 
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  จิตติมา วุฒิอ่ิน (2548) ศึกษาการประเมินความตอ้งการของผูสู้งอายุ : กรณีศึกษา

ผูสู้งอายตุาํบลเวยีง อาํเภอเวยีงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความตอ้งการ

ของผูสู้งอายุในด้านร่างกาย ด้านความมัน่คงปลอดภยัและความเป็นอยู่ ด้านความรักและความ

อบอุ่น ด้านการยอมรับนบัถือจากบุคคลรอบขา้ง และด้านการแสวงหาตนเองเปรียบเทียบความ

ตอ้งการของผูสู้งอาย ุตามเพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ความสามารถในการอ่านและเขียนหนงัสือ 

ระดบัการศึกษา สภาพการอยู่อาศยัร่วมกนั แหล่งท่ีมาของค่าใช้จ่าย การมีส่วนร่วมในครอบครัว 

การมีส่วนร่วมในชุมชน ท่ีตั้งของบา้น และลกัษณะท่ีอยู่อาศยัและศึกษาแนวทางการพฒันาเพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอาย ุตาํบลเวยีง อาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย จาํนวน 320 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสัมภาษณ์ และเทคนิคการมีส่วนร่วมโดยกระบวนการระดมพลงัสร้างสรรค์

(AIC) ผลการศึกษา พบวา่ความตอ้งการท่ีเป็นจริงในปัจจุบนัของผูสู้งอายุโดยภาพรวมและรายดา้น

อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนความตอ้งการท่ีคาดหวงัโดยภาพรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัมาก ตวั

แปรสําคญัท่ีมีผลต่อความต้องการของผูสู้งอายุ ได้แก่ เพศ ความสามารถในการอ่านและเขียน

หนงัสือ การมีส่วนร่วมในชุมชนและท่ีตั้งของบา้น แนวทางการพฒันาเพื่อตอบสนองความตอ้งการ

ของผูสู้งอายุในอนาคตควรให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมและควรเน้นการบริการผูสู้งอายุถึง

บา้น (Home Health Care) รวมทั้งจดับริการในรูปของคลินิกผูสู้งอาย ุ

  ยุทธนา  ปาละนิติเสนา (2548) ศึกษาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินกบัสภาพการมีอายุยืน:

ศึกษากรณีผูสู้งอายุในจงัหวดัเลย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวคิดและหลกัการเก่ียวกบัวิธีการดูแล

ส่งเสริมให้มีสุขภาพดี มีอายุยืน  และเพื่อศึกษาภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีนํามาประยุกต์ใช้ใน

ชีวิตประจาํวนั ส่งเสริมให้มีสุขภาพดีและมีอายุยืน โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพซ่ึง

ประกอบดว้ยการศึกษาเอกสารและการศึกษาภาคสนาม ผลการวิจยัพบว่า ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีเป็น

ปัจจยัส่งเสริมใหค้นสูงอายใุนจงัหวดัเลยมีอายยุนืและสุขภาพแขง็แรงคือ การรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์ การออกกาํลงักายพอเหมาะแก่สภาพร่างกายและวยัของตน การดูแลรักษาบา้นเรือนให้

สะอาด ถูกสุขลกัษณะ อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก อาหารท่ีบริโภคได้ตามทอ้งถ่ิน ส่วนมากเป็นการ

บริโภคผกัและปลา ไม่รับประทางอาหารหมกัดองหลีกเล่ียงสารเคมีแต่พยายามใช้สมุนไพรเป็น

ส่วนประกอบในอาหาร ในดา้นสุขภาพจิตผูสู้งอายุในเขตจงัหวดัเลยไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เป็น

อย่างดีจากลูกหลานและคนใกล้ชิด นอกจากน้ียงัมีกิจกรรมทางสังคมท่ีเอ้ืออาทรต่อกนัและกัน 

รวมทั้งยึดมัน่ในพระพุทธศาสนา เคร่งครัดในวฒันธรรมประเพณีซ่ึงเป็นศูนยร์วมจิตใจ สําหรับใน

ภาคส่วนราชการโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณะสุข ไดจ้ดัให้มีกิจกรรมและโครงการหลายอย่างท่ี

ส่งเสริมการพฒันาสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุทาํใหเ้กิดการผสมผสานระหวา่งความรู้

ทางวทิยาศาสตร์และผูมี้ปัญญาท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของผูสู้งอายใุนจงัหวดัเลย 
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  พรอนนัต ์กิตติมัน่คง (2547) การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความตอ้งการ

สวสัดิการสังคมของผูสู้งอายใุนจงัหวดันครราชสีมา และเปรียบเทียบความตอ้งการสวสัดิการสังคม

ของผูสู้งอายใุนจงัหวดันครราชสีมา โดยจาํแนกตามภูมิลาํเนาเป็นเขตเทศบาลนคร เขตเมืองและเขต

ชนบทกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิง ซ่ึงอาศยัอยูใ่นจงัหวดันครราชสีมา 

จาํนวน 400 คน  การสุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi stage random sampling) 

เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) ชนิด 5 ระดบั  โดยมีคาํถามเก่ียวกบัความตอ้งการสวสัดิการสังคม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ

อนามยั   ดา้นการศึกษา   ดา้นนนัทนาการ  ดา้นท่ีอยูอ่าศยั   ดา้นความปลอดภยัในชีวิต และ

ทรัพยสิ์น และดา้นการแกไ้ขปัญหาความยากจนและดอ้ยโอกาส  ส่วนสถิติท่ีใชใ้นการ วิเคราะห์

ขอ้มูล ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวจิยั พบวา่ 

  1. ความตอ้งการสวสัดิการสังคมของผูสู้งอายุในจงัหวดันครราชสีมา ในภาพรวม

อยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าอยู่ในระดบัมาก ยกเวน้ดา้นท่ีอยู่อาศยัท่ีมีความ

ตอ้งการในระดบัปานกลาง และเม่ือพิจารณาตามภูมิลาํเนา พบวา่ 

  1.1  เขตเทศบาลนคร ผูสู้งอายมีุความตอ้งการสวสัดิการสังคมในภาพรวม

อยูใ่นระดบัมาก และมีความตอ้งการในระดบัมาก 5 ดา้น ระดบัปานกลาง 1 ดา้น ดา้นท่ีมีความ

ตอ้งการมากท่ีสุดได้แก่ ด้านสุขภาพอนามยั รองลงมาได้แก่ ด้านความปลอดภยัในชีวิตและ

ทรัพยสิ์นส่วนดา้นท่ีมีความตอ้งการตํ่าท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้นท่ีอยูอ่าศยั 

  1.2  เขตเมือง ผูสู้งอายุมีความตอ้งการสวสัดิการสังคมในภาพรวมอยูใ่น

ระดบัมากและมีความตอ้งการในระดบัมาก 5 ดา้น ระดบัปานกลาง 1 ดา้น ดา้นท่ีมีความตอ้งการ

มากท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้นนนัทนาการ รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพอนามยั ส่วนดา้นท่ีมีความตอ้งการตํ่า

ท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้นท่ีอยูอ่าศยั 

  1.3  เขตชนบท ผูสู้งอายมีุความตอ้งการสวสัดิการสังคมในภาพรวมอยูใ่น

ระดบัมากและมีความตอ้งการในระดบัมาก 5 ดา้น ระดบัปานกลาง 1 ดา้น ดา้นท่ีมีความตอ้งการ

มากท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้นการแกไ้ขปัญหาความยากจนและดอ้ยโอกาส รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ

อนามยัส่วนดา้นท่ีมีความตอ้งการตํ่าท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้นท่ีอยูอ่าศยั 

  2. การเปรียบเทียบความต้องการสวสัดิการสังคมของผูสู้งอายุในจังหวดั

นครราชสีมาจาํแนกตามภูมิลาํเนา พบวา่ โดยภาพรวมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่พบวา่ เขตชนบทและเขตเมืองมีความแตกต่าง
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กนัโดยค่าเฉล่ียความตอ้งการสวสัดิการสังคมในภาพรวมของผูสู้งอายุ ในเขตชนบทมากกวา่ในเขต

เมือง และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ 

  2.1 ความตอ้งการสวสัดิการสังคมดา้นสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุ ใน

จงัหวดันครราชสีมา จาํแนกตามภูมิลาํเนา แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  2.2 ความตอ้งการสวสัดิการสังคมดา้นการศึกษา ดา้นท่ีอยูอ่าศยั และดา้น

ความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นของผูสู้งอายุ ในจงัหวดันครราชสีมา จาํแนกตามภูมิลาํเนา

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จาํนวน 2 คู่ คือ เขตชนบทกบัเขตเมืองและเขต

เทศบาลนครกบัเขตเมือง โดยค่าเฉล่ียความตอ้งการสวสัดิการสังคมดา้นการศึกษาดา้นท่ีอยู่อาศยั 

และดา้นความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์นของผูสู้งอายุในเขตชนบทมากกวา่ในเขตเมือง และใน

เขตเทศบาลนครมากกวา่ในเขตเมือง 

  2.3 ความตอ้งการสวสัดิการสังคมดา้นนนัทนาการของผูสู้งอายุ ในจงัหวดั

นครราชสีมาจาํแนกตามภูมิลาํเนา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จาํนวน 1 คู่ คือ 

เขตเมืองกบัเขตชนบท โดยค่าเฉล่ียความตอ้งการสวสัดิการสังคมดา้นนนัทนาการของผูสู้งอายุใน

เขตเมืองมากกวา่ในเขตชนบท 

  2.4 ความตอ้งการสวสัดิการสังคมดา้นการแกไ้ขปัญหาความยากจนและ

ดอ้ยโอกาสของผูสู้งอายุ จาํแนกตามภูมิลาํเนา แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จาํนวน1 คู่ คือ เขตเขตชนบทกบัเขตเทศบาลนคร โดยค่าเฉล่ียความตอ้งการสวสัดิการสังคมดา้น

การแกไ้ขปัญหาความยากจนและดอ้ยโอกาสของผูสู้งอาย ุในเขตชนบทมากกวา่ในเขตเทศบาลนคร 

  ศรีเมือง พลังฤทธ์ิ (2547) ศึกษาการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยตนเอง 

ครอบครัวและชุมชนจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์คือ 1) เพื่อประเมิน

คุณภาพชีวติผูสู้งอายุ 2) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

กบัการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และ 3) เพื่อให้ไดแ้นวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดย

บุคคล ครอบครัว และชุมชน การวิจยั มี 2 ขั้น ต่อเน่ืองกนั ขั้นท่ี 1 การวิจยัเชิงปริมาณ เก็บขอ้มูล

โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุท่ีไดจ้ากการคาํนวณขนาดตวัอยา่งได ้415 คน สุ่มตวัอยา่งแบบหลายชั้น 

ผลการวิจยัท่ีไดเ้ช่ือมโยงสู่ขั้นท่ี 2 การวิจยัเชิงคุณภาพเก็บขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่มตวัแทนระดบั

บุคคล ครอบครัว และการสัมภาษณ์เชิงลึกตวัแทนระดบัชุมชนรวม 48 คน ผลการประเมินคุณภาพ

ชีวติผูสู้งอาย ุพบวา่คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดลอ้ม 

ความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นความพอใจ และพบวา่ตวัแปรอิสระทั้ง 16 ตวั สามารถอธิบายการ

แปรผนัคุณภาพชีวติผูสู้งอายดุา้นร่างกาย ความสัมพนัธ์ทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม จิตใจ และดา้นความ

พอใจ ไดร้้อยละ 33.8, 17.9, 13.2, 9.7 และ 9.3 ตามลาํดบั โดยตวัแปรอิสระ 12 ตวั มีความสัมพนัธ์
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อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุอยา่งนอ้ย 1 ดา้น แนวทางการพฒันา

คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ท่ีตอ้งการในระดบับุคคลประกอบดว้ยการเตรียมเร่ืองความรู้และการปฏิบติั

ตวัดา้นสุขภาพตั้งแต่วยัเด็กต่อเน่ืองถึงวยัสูงอายุ การเตรียมเร่ืองการเงิน โดยการออมเงินหรือการ

สะสมเงินเขา้กองทุนตั้งแต่วยัทาํงาน เพื่อเอ้ือต่อการเป็นผูสู้งอายท่ีุสามารถพึ่งตนเองได ้และการเป็น

ผูสู้งอายุท่ีกระฉับกระเฉงเขา้ร่วมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน ส่วนในระดบัครอบครัวนั้น 

บุตรหลานควรมีความกตญั�ู ใหค้วามรักความอบอุ่น ให้การเล้ียงดูเก้ือหนุนช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่

โดยสมาชิกในครอบครัวควรมีความรู้และการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพเพื่อสามารถให้คาํแนะนาํขอ้มูล

ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์กบัผูสู้งอายุ ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น และปฏิบติัต่อผูสู้งอายุอย่าง

เหมาะสม อีกทั้งสนับสนุนและส่งเสริมผูสู้งอายุให้ยงัคงมีบทบาทและเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งใน

ครอบครัวและชุมชน สําหรับในระดบัชุมชนควรเน้นหลกัการชุมชนเขม้แข็ง ประกอบดว้ยการ

สนบัสนุนและกระตุน้ผูน้าํชุมชน และประชาชนให้ร่วมกนัคิดร่วมกนัสร้างกิจกรรม ตามความ

ตอ้งการและสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต โดยอาศยัภูมิปัญญาและทรัพยากรทอ้งถ่ิน การเป็นแบบอยา่งท่ีดี 

เนน้การทาํงานเชิงรุกในการพฒันาองค์ความรู้และความร่วมมือกนั ดาํเนินงานเพื่อพฒันาคุณภาพ

ชีวติผูสู้งอาย ุ

  ทวศีกัด์ิ  หลา้ภูเขียว (2546) ศึกษาการไดรั้บการดูแลจากครอบครัวของผูสู้งอายุใน

เขตเทศบาลตาํบลหนองหิน ก่ิงอาํเภอหนองหิน จงัหวดัเลย ในดา้นต่างๆ 5 ดา้น คือ ดา้นท่ีอยูอ่าศยั 

ดา้นเศรษฐกิจในการดาํรงชีวติ ดา้นสุขภาพอนามยั ดา้นการไดรั้บความรักและเอาใจใส่และดา้นการ

ยอมรับและให้ความสําคญั ในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 235 คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมุติฐานโดย

การใช้การทดสอนแบบที (t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 

ผลการวิจยั ผูสู้งอายุได้รับการดูแลจากครอบครัวในภาพรวมและรายด้านในระดับปานกลาง 

ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และสถานภาพทางสังคมต่างกัน ได้รับการดูแลจาก

ครอบครัวแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ผลการวิจยัคร้ังน้ีช้ีให้เห็นวา่ในอนาคต

แต่ละครอบครัวในเขตเทศบาลตาํบลหนองหิน ก่ิงอาํเภอหนองหิน จงัหวดัเลย ควรให้ความสนใจ

ในการดูแลผูสู้งอายใุหม้ากข้ึนกวา่เดิม 

  วนัเพ็ญ รัตนกมลกานต์ (2546) ศึกษาผลของการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมท่ีมีต่อภาวะสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุในตาํบลท่าศาลา อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 

จาํนวน 35 คน ซ่ึงทาํการศึกษาระหวา่งเดือนมีนาคม 2546 – กรกฎาคม 2546 ใชว้ิธีการวิจยัเชิง

ทดลองแบบ       หน่ึงกลุ่มวดัก่อนและหลงั (The One–Group Pretest and Posttest Design) และใช้
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เทคนิคกระบวนการวจิยัแบบมีส่วนร่วม (PAR Participatory Action Research) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

วิจยัคือ แบบสัมภาษณ์ ท่ีประกอบดว้ยคาํถาม 6 ตอน และแบบทดสอบจาํนวน 7 ชุด สถิติท่ีใชใ้น

การวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นสถิติพรรณา และสถิติทดสอบที (t–test) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการ

สัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการดาํเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อหาขอ้มูลเก่ียวกบั

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และดาํเนินการทดสอบความรู้เก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ทดสอบกลไกทางร่างกาย ทดสอบภาวะสุขภาพจิต ตรวจสุขภาพทางกาย และ

การดาํเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีวิธีการอบรมให้ความรู้ในเน้ือหา 10 เร่ือง กิจกรรมการ

ออกกาํลงักายแบบสะสมระยะทาง กิจกรรมการมีส่วนร่วมกบัชุมชนในดา้นส่งเสริมประเพณีและ

วฒันธรรม กิจกรรมการเยี่ยมเยียนแบบเพื่อนช่วยเพื่อนในผูสู้งอายุท่ีป่วยและไม่สามารถช่วยเหลือ

ตวัเองไดผ้ลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี  

  1. ผลของการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมท่ีมีต่อภาวะสุขภาพ 3 

ดา้น คือ ดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการทดลองวา่ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพโดยรวมหลงัการทดลองจะดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่

เม่ือเปรียบเทียบรายดา้นพบวา่ การรับรู้ดา้นภาวะสุขภาพในอดีต ดา้นภาวะสุขภาพในปัจจุบนั ดา้น

ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ดา้นความตา้นทานโรค/การเส่ียงต่อความเจ็บป่วยไม่แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสําคญั ดา้นภาวะสุขภาพทางกาย จากการทดสอบกลไกทางร่างกาย และจากการหาค่า

ดชันีมวลกาย พบวา่หลงัการทดลองจะดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

สาํหรับผลการตรวจนํ้ าตาลในเลือด ไขมนัในเลือด ความดนัโลหิต ฟันท่ีใชง้านได ้สมรรถภาพการ

ไดย้ิน สมรรถภาพการมองเห็น พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั ดา้นภาวะสุขภาพจิต จากการ

ประเมินความเศร้าเม่ือเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญั  

  2. ผลของการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมท่ีมีต่อความรู้เก่ียวกบั

พฤติกรรมสุขภาพพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลงัการทดลองจะดีกวา่ก่อนการ

ทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่เม่ือเปรียบเทียบรายดา้นพบวา่ ดา้นการเขา้ใจตนเอง

อยา่งแทจ้ริงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั  

  3. ผลของการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมท่ีมีต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ พบวา่ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพหลงัการทดลองโดยรวมจะดีกวา่ก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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  จารุวฒัน์ วิจิตรจนัทร์ (2544) ศึกษากิจกรรมเชิงเศรษฐกิจและสังคมของผูสู้งอายุ

ในชนบท อาํเภอเมือง จงัหวดัเลย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากิจกรรมเชิงเศรษฐกิจและสังคม สภาพ

ปัญหาการดาํเนินชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท อาํเภอเมือง จงัหวดัเลย กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ

จาํนวน 226 คน รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบสมมติฐานโดยใช้การทดสอบไคสแควร์และการทดสอบที 

ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมเชิงเศรษฐกิจและสังคมของผูสู้งอายุในชนบท อาํเภอเมือง จงัหวดัเลย 

ในแง่กิจกรรมท่ีตอ้งการทาํเพื่อสร้างรายได ้กิจกรรมการทาํบุญ การร่วมงานประเพณี การออกกาํลงั

กายและนันทนาการ การมีส่วนร่วมทางการเมือง สภาพปัญหาการดาํเนินชีวิตด้านกิจกรรมเชิง

เศรษฐกิจและสังคมในบทบาทในการเป็นผูห้ารายไดเ้ล้ียงดูครองครัว สภาพร่างกายท่ีเอ้ืออาํนวยต่อ

การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคม ความเขา้ใจท่ีเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางสังคมในปัจจุบนั

แตกต่างกนัตามลกัษณะท่ีตั้งหมู่บา้น ในแง่รายไดเ้สริมจากหตัถกรรมพื้นบา้น ประเภทงานคา้ขายท่ี

สร้างรายได ้กิจกรรมการทาํบุญแตกต่างกนัตามเพศ ในแง่รายไดจ้ากการทาํกิจกรรมทางการเกษตร 

กิจกรรมการทาํบุญ สภาพปัญหาการดาํเนินชีวติดา้นกิจกรรมเชิงสังคมในแง่ความสะดวกและความ

อบอุ่นท่ีไดรั้บจากการอยูร่่วมกบับุตรหลานแตกต่างกนัตามอายุ การส่งเสริมและอนุรักษว์ฒันธรรม

ทอ้งถ่ินแตกต่างกนัตามระดบัการศึกษา 

  ปัญญภทัร  ภทัรกณัทากุล (2544) ศึกษาการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมและความ

ผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัของการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ระดบั

ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ และความสัมพนัธ์ระหว่างการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมกบัความ

ผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ  กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอายุท่ีอยู่ในชมรมผูสู้งอายุอาํเภอเชียงของ 

จงัหวดัเชียงราย จาํนวน 200 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ประกอบด้วย แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ

ผูสู้งอายุ มีความตรงตามเน้ือหาและไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .96  ค่าความเช่ือมัน่

เท่ากบั .86 และแบบวดัความพึงพอใจในชีวิตเพื่อประเมินความผาสุกทางใจเชิงจิตวิสัย ไดค้่าความ

เช่ือมัน่เท่ากบั .82 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

หาความสัมพนัธ์โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุมีคะแนน

การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดบัปานกลาง  มีคะแนนความผาสุกทางใจอยู่ในระดบัปาน

กลาง  การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุใน

ระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   
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  พจนา  ศรีเจริญ (2544) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน

สมาคมขา้ราชการนอกประจาํการในจงัหวดัเลย  วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตและ

ปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัครอบครัว ปัจจยัเศรษฐกิจและสังคม ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิต กลุ่มตวัอยา่งคือสมาชิกผูสู้งอายุในสมาคมขา้ราชการ จาํนวน 255 คน เก็บขอ้มูลโดย

วธีิสัมภาษณ์ สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบัระดบัคุณภาพชีวิต โดยใชส้ถิติ ไค-สแควร์(Chi-

square) ผลการวจิยัพบวา่ระดบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ ร้อยละ 15.3 อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 66.7 อยูใ่น

ระดบัปานกลาง และร้อยละ 18.0 อยูใ่นระดบัตํ่า ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบั

ระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ พบวา่ปัจจยัเศรษฐกิจและสังคม ไดแ้ก่ การเป็นสมาชิกกลุ่มกิจกรรมใน

เวลาวา่ง ตาํแหน่งหนา้ท่ี ภาระหน้ีสินและรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จากผลการวิจยัสะทอ้นให้เห็นว่า แนวทางท่ีสําคญัในการ

วางแผนเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ควรให้ความสําคญัในดา้นการจดัหารายได ้โดยการ

ส่งเสริมการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมและการจดักิจกรรมในเวลาว่าง เช่น การเป็นวิทยากรใน

ทอ้งถ่ินให้ความรู้ตามประสบการณ์ ตามความถนดัในชุมชน รวมทั้งการส่งเสริมการใช้เวลาว่าง

อย่างเหมาะสม เช่น ไปเยี่ยมเพื่อน/ญาติ อ่านหนังสือ ทาํอาหาร นอนพกัผ่อน เป็นต้น เพื่อให้

ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีและมีคุณค่าแก่สังคม 

  ประคอง คาํคง (2534) ศึกษาทศันะของผูท่ี้เก่ียวข้องกับการพฒันาชุมชนต่อ

บทบาทผูสู้งอายุและวิธีโน้มน้าวผูสู้งอายุเขา้มามีบทบาทในการพฒันาชุมชนในจงัหวดัสงขลา 

ผลการวจิยัพบวา่  

  1.  ทศันะของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาชุมชนท่ีมีต่อผูสู้งอายุดา้นบทบาทในการ

พฒันาชุมชนอยู่ในระดบัมาก บทบาทท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งเห็นว่าผูสู้งอายุปฏิบติัเรียงลาํดบัจากมากไปหา

น้อยคือ บทบาททางวฒันธรรมและศาสนา บทบาททางสาธารณสุขและการอนามยั และบทบาท

ทางการศึกษาตามลาํดบั 

  2.  สถานภาพส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อทศันะของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาชุมชนท่ีมี

ต่อผูสู้งอายดุา้นบทบาทในการพฒันาชุมชนแตกต่างกนั อนัไดแ้ก่ตาํแหน่งและอายุ ส่วนสถานภาพ

ดา้นประสบการณ์ในการทาํงาน พื้นท่ีปฏิบติังาน การนบัถือศาสนาและอาชีพ ไม่มีผลทาํให้ทศันะ

ของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการพฒันาชุมชนท่ีมีต่อผูสู้งอายดุา้นบทบาทในการพฒันาชุมชนแตกต่างกนั 
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  3.  ทศันะของผูเ้ก่ียวขอ้งในการพฒันาชุมชนท่ีมีต่อวิธีโน้มน้าวผูสู้งอายุเขา้มามี

บทบาทในการพฒันาชุมชนอยูใ่นระดบัมาก วธีิการท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการพฒันาชุมชนให้ความสําคญั

เรียงลาํดบัจากมากไปหาน้อยคือ ให้ความรู้ความเขา้ใจโดยผ่านกลุ่มคน ให้ความรู้ความเขา้ใจเป็น

รายบุคคล และการประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือมวลชน ตามลาํดบั 

  4.  สถานภาพส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อทศันะของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาชุมชนท่ีมี

ต่อวิธีโนม้น้าวผูสู้งอายุเขา้มามีบทบาทในการพฒันาชุมชนแตกต่างกนัไดแ้ก่ ประสบการณ์ในการ

ทาํงาน สถานภาพดา้นตาํแหน่งและอายไุม่มีผลทาํใหท้ศันะแตกต่างกนั ส่วนพื้นท่ีในการปฏิบติังาน

ท่ีแตกต่างกนัไม่มีผลทาํใหท้ศันะท่ีมีต่อวธีิโนม้นา้วผูสู้งอายเุขา้มีบทบาทในการพฒันาชุมชน 

  5.  ขอ้เสนอแนะในการดาํเนินงานพฒันาชุมชน ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการพฒันาชุมชน

ควรตระหนกัถึงความสําคญัของบทบาทผูสู้งอายุ และกาํหนดบทบาทในการพฒันาชุมชนให้แก่

ผูสู้งอายเุพื่อใหง้านพฒันาในชุมชนประสบผลสาํเร็จรวดเร็วข้ึน 

 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องด้านโรคไม่ติดต่อและกจิกรรมทางกาย 

 

  ประเสริฐ  กิจสุวรรณรัตน์ (2551) ศึกษาภาวะสุขภาพและความเส่ียงต่อการ

เจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อของบุคลากรสาธารณสุข อาํเภอแม่เมาะ จงัหวดัลาํปาง โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพของบุคลากร ดา้นพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ ประชากร

เป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ และสถานี

อนามยั ในเขตอาํเภอแม่เมาะ จงัหวดัลาํปางจาํนวน 110  เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผลการตรวจสุขภาพ

ประจาํปีและการตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบวดัความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านอาหาร การออกกาํลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด ผลการศึกษาในภาพรวมพบว่า

บุคลากรส่วนใหญ่มีสุขภาพดี มีความรู้ด้านการออกกาํลงักาย และการบริโภคอาหารในระดบัดี 

อยา่งไรก็ตาม พบวา่บุคลากรสาธารณสุขกลุ่มอายุนอ้ยกวา่ 35 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการ

เกิดโรคไม่ติดต่อ สําหรับกลุ่มท่ีอายุมากกวา่ 35 ปี เร่ิมพบความผิดปกติโดยเฉพาะภาวะดชันีมวล

กายในระดบัอว้นถึงอว้นมาก การมีระดบัโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงกว่าปรกติ 

ซ่ึงความผิดปกติน้ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง ทั้งด้านการออกกาํลงักายและการ

บริโภคอาหาร 
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  วี  พูลสวัสด์ิ (2550) ศึกษาวิจัย เ ร่ือง กิจกรรมทางกายของผู ้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร โดยมีวตัถุประสงคคื์อ ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถทาํนายกิจกรรม

ทางกายของผูสู้งอายุชุมชนเมือง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไป จาํนวน 315 คน ใช้

แบบสัมภาษณ์ท่ีประยุกต์แนวคิดของเพนเดอร์ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง  

การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล ระดับ

การศึกษา การรับรู้ประโยชน์และความเพียงพอของรายได ้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบักิจกรรมทาง

กาย (P<0.05) ในขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติักิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

กิจกรรมทางกายของผูสู้งอาย ุ(P<0.05) นอกจากน้ียงัพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพและความเพียงพอ

ของรายได ้สามารถร่วมกนัทาํนายกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุไดร้้อยละ 40.0  ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบโครงการและวางแผนนโยบายเพื่อคงไวซ่ึ้งกิจกรรม

ทางกายของผูสู้งอายุ โดยการพฒันาการรับรู้ความสามารถในการออกกาํลงักายของผูสู้งอายุและ

ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและกลุ่มผูสู้งอายุให้มีกิจกรรมทางกายอย่าง

ต่อเน่ืองเพื่อใหมี้สุขภาวะและคุณภาพชีวติท่ีดี 

  สมปอง  ฤทธ์ิศรีบุญ (2548) ทาํการศึกษาผลการออกกาํลงักายดว้ยวิธีรําไมพ้ลอง

ประกอบดนตรีพื้นบา้นท่ีมีต่อภาวะสุขภาพ สมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของประชาชน 

กลุ่มเส่ียงในตาํบลดงชน อาํเภอเมือง จงัหวดัสกลนคร ทาํการทดลองจากกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน โดย

การฝึกออกกาํลงักายดว้ยวิธีรําไมพ้ลองประกอบดนตรีพื้นบา้น อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนัๆ ละไม่

นอ้ยกวา่ 30 นาที เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลศึกษาพบว่าหลงัการทดลอง ระดบันํ้ าตาลในเลือดและ

ดชันีมวลกายลดลงส่วนสมรรถภาพทางกายสูงข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .01 แต่ระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัการทดลองไม่มีความแตกต่างกนั ส่วนระดบัความ

พึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมอยูใ่นระดบัสูง จากผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ การออกกาํลงั

กายด้วยวิธีรําไมพ้ลองประกอบดนตรีพื้นบา้นส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ สมรรถภาพทางกายและ

ความพึงพอใจของประชาชน 
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งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องด้านการเสริมพลงัอาํนาจ 
 

วิจินตา พวงสอาด(2555) : ทาํการศึกษาผลของการจดักิจกรรมการศึกษานอก

ระบบโรงเรียนตามแนวคิดการเสริมพลงัอาํนาจท่ีมีต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ โดยทาํ

การวจิยัเชิงทดลองในผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน ในชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลนคร

ชยัศรี ผลการวจิยัพบวา่ 

 1. กิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนตามแนวคิดการเสริมพลงัอาํนาจท่ีมีต่อ

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีพลงัอาํนาจในการดูแล

สุขภาพตนเองได ้

 2. ผลการทดลองใชกิ้จกรรม คือ (1) ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียความรู้ใน

การดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (2) 

ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียทกัษะในการดูแลสุขภาพตนเองหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการ

ทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (3) ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียทศันคติในการ

ดูแลสุขภาพตนเองหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 3. ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจในการจดักิจกรรมการศึกษานอระบบ

โรงเรียนตามแนวคิดการเสริมพลงัอาํนาจท่ีมีต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัมาก

ท่ีสุด    

นิภาพรรณ อธิคมานนท์(2554) ทาํการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

สําหรับผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุอาํเภอบางปะหัน จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา เป็นการวิจยัก่ึงการ

ทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสําหรับผูสู้งอายุในชมรม

ผูสู้งอายุ อาํเภอบางปะหัน จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ทาํการประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจ (Empowerment) ของ กิบสัน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทาํการสุ่มตวัอยา่ง

แบบหลายขั้นตอน(Multi Stage Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง20 คนและกลุ่มควบคุม20คน โดย

กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสําหรับผูสู้งอายุท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เป็น

เวลา 9 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป การรับรู้พลงั

อาํนาจผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจยั พบว่า

ระดบัการรับรู้พลงัอาํนาจของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีการรับรู้

พลงัอาํนาจท่ีสูงข้ึนและมีพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมดีข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่ การจดัโปรแกรม

http://dcms.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%B9%D4%C0%D2%BE%C3%C3%B3%20%20%CD%B8%D4%A4%C1%D2%B9%B9%B7%EC&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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การส่งเสริมสุขภาพสําหรับผูสู้งอายุ มี ผลทาํให้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุดีข้ึน 

ดงันั้นจึงมีความจาํเป็นท่ีจะประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการส่งเสริมสุขภาพ

ใหก้บัผูสู้งอายใุนกลุ่มอ่ืนๆต่อไป 

 สุกัญญา มาลัยมาตร(2555) ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอาํนาจต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดข้อเข่าผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม อาํเภอเมืองจงัหวดั

นครสวรรค์ เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดขอ้เข่าผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม  กลุ่มตวัอยา่ง

เป็นผูสู้งอายุ ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม จาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม  กลุ่มละ 30 ราย โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอาํนาจ โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

คน้พบสถานการณ์จริง 2) การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ี

เหมาะสมกบัตนเอง 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัตนท่ีมีประสิทธิภาพ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม และ แบบวดัความเจ็บปวด

ขอ้เข่า มีความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.89 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและ Independent t-test และ paired t-test 

ผลการวิจยั พบว่าหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ มี

คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดขอ้เข่าตํ่ากว่าก่อนทดลองและตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .001ผลการศึกษา สามารถนาํไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการจดักิจกรรมให้ผูสู้งอายุ

มีพฤติกรรมดูแลตนเองดีข้ึนและลดความเจบ็ปวดจากขอ้เข่าเส่ือม   

 ส่วนสรุป จากรายงานการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดจะเห็นไดว้่าผูสู้งอายุควรไดรั้บ

การพฒันาในดา้นสุขภาวะ รวมถึงการเสริมพลงัอาํนาจและการมีส่วนร่วมอีกมาก โดยเฉพาะอยา่ง

ยิ่งการส่งเสริมสุขภาพพื้นฐานด้านกิจกรรมทางกายซ่ึงยงัมีน้อยมากและไม่ครอบคลุม ทั้งน้ีหาก

ผูสู้งอายุไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพดงักล่าวจะเกิดผลดีในดา้นการป้องกนัความเส่ียงจากโรคเร้ือรัง

สําคญัไดแ้ก่ เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และโรคเร้ือรังจากระบบทางเดินหายใจ 

เป็นตน้  องค์กรท่ีสําคญัและมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุดคือองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ดงันั้นในระดบัทอ้งถ่ินควรมีการดาํเนินการพฒันาสุขภาวะผูสู้ง  เพื่อให้สอดคลอ้งกบัสิทธิเสรีภาพ

ดา้นคุณภาพชีวิตตามท่ีประเทศไทยโดยหน่วยงานของรัฐไดก้าํหนดไวใ้นกฎหมายต่างๆ ตั้งแต่ใน

ระดบัสูงสุดคือระดบัรัฐธรรมนูญลงมา ถึงระดบัทอ้งถ่ิน อยา่งไรก็ตามการท่ีจะดาํเนินกิจกรรมตาม

แนวนโยบายใหเ้กิดประสิทธิผลสูงสุดมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือและการมีส่วน



137 
 

ร่วมจากทุกภาคส่วนในการนาํนโยบายไปปฏิบติัจริง  และหากพบช่องว่างท่ีตอ้งพฒันาก็จะทาํให้

สามารถผนึกกาํลงัของภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะในภาคประชาชนระดบัทอ้งถ่ินไดดี้ยิ่งข้ึน การพฒันา

สุขภาวะของผูสู้งอายเุป็นเร่ืองท่ีตอ้งให้ความสําคญัอยา่งเร่งด่วนในการเตรียมการ เพราะผลกระทบ

ท่ีเกิดข้ึนในอนาคตขา้งหนา้จะทวีความรุนแรงมากข้ึน ไม่วา่จะเป็นในดา้นสุขภาพ ดา้นสังคม ดา้น

เศรษฐกิจ มีผลต่อการใช้ทรัพยากรของประเทศซ่ึงมีอย่างจาํกดั  ความสําคญัของการมีส่วนร่วมใน

การผลกัดนัให้เกิดการพฒันานโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพผูสู้งอายุในทอ้งถ่ินจึงเป็นความทา้ทาย

ของสังคมท่ีจะดึงศกัยภาพของทอ้งถ่ินออกมาใช้ให้มากท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกบัเจตนารมณ์ของ

ระบอบประชาธิปไตยโดยแทจ้ริง  และจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด

ผูว้จิยัมีกรอบแนวคิดในการศึกษาดงัต่อไปน้ี        

 

ตอนที ่9 กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

   การดาํเนินการวจิยัเร่ือง กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วน

ร่วมดา้นกิจกรรมทางกายสําหรับผูสู้งอายุ ในระดบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินจงัหวดัเชียงใหม่ 

ผูว้จิยัมีวตัถุประสงคใ์นการศึกษาดงัน้ี (1) ศึกษากระบวนการดาํเนินนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ

ผูสู้งอายุในระดบัทอ้งถ่ิน (2) วิเคราะห์และพฒันากระบวนการนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอย่างมี

ส่วนร่วมดา้นกิจกรรมทางกายสําหรับผูสู้งอายุในระดบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินโดยมุ่งศึกษา

และพฒันาในประเด็นท่ีสําคญัอนัประกอบดว้ย 2.1) กระบวนการเกิดนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ิน

อย่างมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมทางกายสําหรับผูสู้งอายุ 2.2) กระบวนการนาํนโยบายสาธารณะ

ทอ้งถ่ินอย่างมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมทางกายสําหรับผูสู้งอายุไปปฏิบติั 2.3) การติดตามและ

ประเมินผลอย่างมีส่วนร่วมในการนํานโยบายสาธารณะท้องถ่ินด้านกิจกรรมทางกายสําหรับ

ผูสู้งอายไุปปฏิบติั 

  จากวตัถุประสงค์ในการวิจยัดังกล่าวผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมจากแนวคิด 

ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดก้าํหนดกรอบแนวคิดในการทาํการศึกษาคือ ประการแรก การ

วจิยัน้ีไดศึ้กษาสถานการณ์ผูสู้งอายแุละภาวะสุขภาพทางกายพบวา่ ในปัจจุบนัประเทศต่างๆ ทัว่โลก

กาํลงักา้วสู่  “ศตวรรษแห่งผูสู้งวยั” ทั้งน้ีเพราะ จาํนวนหรือขนาดและสัดส่วนของประชากรสูงอายุ

ทัว่โลกเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว สถานการณ์เช่นน้ีเกิดข้ึนทั้งในกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแล้วและกาํลัง

พฒันา ทาํให้โครงสร้างประชากรของโลกในช่วงศตวรรษท่ี 21 เคล่ือนเขา้สู่ระยะท่ีเรียกวา่ “ภาวะ

ประชากรสูงอายุ” (Population aging)  ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีกาํลงัเคล่ือนเขา้สู่สังคม

ผูสู้งอาย ุ สาํนกังานสถิติแห่งชาติไดค้าดการวา่จาํนวนผูสู้งอายุจะเพิ่มสูงข้ึนเป็น 14.45 ลา้นคน(ร้อย
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ละ 20) ในปี พ.ศ.2568  เม่ือเวลานั้นมาถึงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยจะเคล่ือนเขา้สู่การ

เป็นสังคมผูสู้งอายอุยา่งเตม็ตวั จากการเพิ่มข้ึนของจาํนวนผูสู้งอายุดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่ออตัรา

การพึ่งพิงของประชากรผูสู้งอายุ กล่าวคือ พบว่าประเทศไทยมีอตัราส่วนการเป็นภาระวยัสูงอายุ

หรืออตัราการพึ่งพิงวยัสูงอายุมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีเม่ือพิจารณา “อตัราส่วนเก้ือหนุน

ประชากรสูงอายุ” (Potential Support Ratio หรือ PSR) พบว่า อตัราส่วนเก้ือหนุนผูสู้งอายุท่ีมี

แนวโน้มลดลง จากการท่ีอตัราส่วนเก้ือหนุนผูสู้งอายุท่ีลดลดลงอย่างต่อเน่ืองดงักล่าว จะส่งผล

กระทบโดยตรงต่อผูสู้งอาย ุในอนาคตอนัใกล ้รวมถึงส่งผลต่อความมัน่คงของสังคมโดยรวม ทั้งใน

ดา้นประเด็นท่ีผูอ้ยูใ่นวยัแรงงานจะตอ้งรับภาระและเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งวยัเพิ่มข้ึน ส่งผล

ต่อปัญหาดา้นเศรษฐกิจครัวเรือน การรองรับปัญหาสุขภาพท่ีตามมา รวมถึงปัญหาด้านการดูแล

ผูสู้งอายุ   และจากการท่ีโครงสร้างประชากรของไทยมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วเกินกวา่ท่ีจะ

ถูกมองขา้มน้ี  รัฐและทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งเร่งใหค้วามสาํคญัต่อการเตรียมความพร้อมท่ีจะ

รองรับสถานการณ์น้ีอยา่งจริงจงั 

  ประการท่ีสอง การวิจยัน้ีมุ่งศึกษากระบวนการดาํเนินนโยบายดา้นสุขภาพระดบั

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในประเด็นสุขภาพทางกายของผูสู้งอาย ุโดยในปัจจุบนัพบวา่ประชากร

โลกส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงแบบแผนของโรคและสาเหตุหลักการตาย จากโรคติดต่อ 

(Communicable Disease) มาเป็นโรคไม่ติดต่อ ( Non-Communicable Disease) และมีอุบติัการณ์

เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว  โดยท่ีประชากรผูสู้งอายถืุอเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจากโรคไม่

ติดต่อดงักล่าว ซ่ึงได้แก่ โรคหลอดเลือดและหัวใจ เบาหวาน อ้วน มะเร็งบางชนิด โรคทางเดิน

หายใจเร้ือรัง เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามพบวา่การกินอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพและการมีกิจกรรม

ทางกายท่ีเพียงพอ มีบทบาทสําคัญในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสําคญัเหล่าน้ีได้  จาก

สถานการณ์ดงักล่าว จะเห็นไดว้า่ภาวะของโรคไม่ติดต่อเป็นประเด็นสุขภาพท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข

อยา่งเร่งด่วน ซ่ึงจากสถานการณ์ดงักล่าวถือไดว้า่เป็นความทา้ทายต่อการสาธารณสุขโลก องคก์าร

อนามยัโลกได้ตระหนักในปัญหาน้ีอย่างจริงจงัและได้ทาํการพฒันายุทธศาสตร์โลกด้านอาหาร 

กิจกรรมทางกายและสุขภาพข้ึนโดยมีเป้าประสงคคื์อ ส่งเสริมและคุม้ครองสุขภาพโดยแนะนาํการ

พฒันาสภาพแวดลอ้มท่ีเก้ือหนุนปฏิบติัการท่ีย ัง่ยืนในระดบัปัจเจกบุคคล ชุมชน ประเทศและระดบั

โลก ซ่ึงโดยรวมจะนําไปสู่การลดโรคและอัตราตายท่ีเก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารท่ีไม่มี

ประโยชน์ต่อสุขภาพและการขาดกิจกรรมทางกาย กิจกรรมเหล่าน้ีสนบัสนุนเป้าหมายการพฒันา

แห่งสหสัวรรษ (Millennium Development Goals) ขององคก์ารสหประชาชาติ และมีประโยชน์

อยา่งใหญ่หลวงต่อการสาธารณสุขทัว่ทั้งโลกโดยยุทธศาสตร์ดงักล่าวไดเ้สนอปัจจยัสําคญัท่ีมีความ

เก่ียวขอ้งต่อโรคไม่ติดต่อ  โดยมุ่งเน้นส่งเสริมให้ประชาชนมีการปฏิบติักิจกรรมทางกายอย่าง



139 
 

ถูกตอ้งซ่ึงยุทธศาสตร์โลกดา้นอาหารและกิจกรรมทางกายจะสามารถลดอตัราตายของประชากร

โลกไดถึ้งปีละ 3 ลา้นคน  ดว้ยเหตุดงันั้นกรอบความคิดเดิมเร่ืองสุขภาพ (Old Health Paradigm ) ท่ี

วางอยู่บนฐานดว้ยเร่ืองโรค (Disease Oriented Approach) ในอดีตจึงไม่สามารถเอาชนะไดด้ว้ย

เทคโนโลยีสมยัใหม่เท่านั้น แต่จะตอ้งมุ่งไปท่ีกรอบความคิดการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงถือเป็น New 

Health Paradigm เป็นสาํคญั   

  ทั้งน้ีการเพิ่มสมรรถนะของประชาชนให้มีความสามารถบรรลุภาวะสุขภาพดีได้

อย่างสมบูรณ์ตอ้งกระทาํในส่ิงสําคญั 5 ประการคือ 1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

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

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

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

services) จากความสําคญัของปัญหาสุขภาพเก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อท่ีเพิ่มข้ึนดงักล่าว ทาํให้เกิดการ

เคล่ือนไหวท่ีสาํคญัในประเทศไทยเพื่อพยายามแกปั้ญหาสุขภาพ ดงัจะเห็นไดว้า่ตลอดช่วงเวลากวา่

หน่ึงทศวรรษท่ีผา่นมา ไดเ้กิดกระแสการปฏิรูปภาคสุขภาพ (health sector reform) ข้ึนทัว่โลก  

  ประการท่ีสาม การวิจยัน้ีมุ่งวิเคราะห์และพฒันากระบวนการนโยบายสาธารณะ

ทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมทางกายสําหรับผูสู้งอายุ  ภายใตก้รอบแนวคิดดา้นการปฏิรูป

ระบบสุขภาพและการปกครองทอ้งถ่ิน โดยเร่ิมจากมีการปฏิรูประบบสุขภาพข้ึน นบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2535  และส่งผลให้เกิดพระราชบญัญติัสุขภาพในเวลาต่อมา นอกจากน้ีประกอบกับมีการ

เคล่ือนไหวทางสังคม ในเร่ืองการกระจายอาํนาจการปกครองลงสู่ระดบัทอ้งถ่ินตามพระราชบญัญติั

การกระจายอาํนาจสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.2542 ท่ีมอบบทบาทหนา้ท่ีใหอ้งคก์รปกครอง

ส่วนท้องถ่ินซ่ึงถือว่า เป็นหน่วยงานท่ีอยู่ใกล้ชิดกับประชาชน มีหน้าท่ีในการดูแลและพฒันา

คุณภาพชีวิตของประชาชน แต่กลบัพบว่า ในระยะเวลาท่ีผ่านมายงัมีปัญหาในทางปฏิบติั เพราะ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีภาระท่ีตอ้งรับการถ่ายโอนภารกิจใหม่จากส่วนกลางเพิ่มข้ึน ในขณะ

ท่ียงัขาดความพร้อมทางดา้นการจดัการและกระบวนการทางกฎหมาย ซ่ึงจากการศึกษาในระดบั

ทอ้งถ่ินยงัไม่มีความชดัเจนวา่ การกระจายอาํนาจการปกครองของไทยนั้น ประชาชนสามารถเขา้มา

มีบทบาทเรียกร้องมากนอ้ยเพียงใด จึงทาํให้การกระจายอาํนาจในส่วนการปกครองของไทยยงัคง

ไม่กา้วหนา้ สาเหตุหน่ึงน่าจะมาจากการท่ีประชาชนในทอ้งถ่ินไม่ไดแ้สดงความตอ้งการ จึงทาํให้

ขาดการผลกัดนัทางการเมืองในประเด็นท่ีตรงกบัความตอ้งการของประชาชน 
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  ดงันั้นกลยุทธ์ท่ีสําคญัในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชนในระดบัทอ้งถ่ิน

ด้านการป้องกันการป่วยและตายด้วยโรคไม่ติดต่อก็คือ กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ

ทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมทางกายใหเ้กิดข้ึนจริง โดยมีเป้าประสงคใ์ห้เกิดขอ้กาํหนดดา้น

นโยบายสาธารณะทอ้งถ่ิน ตลอดจนการนาํนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินไปปฏิบติั รวมถึงการติดตาม

และประเมินผลภายใตก้ารมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในทุกขั้นตอน นอกจากน้ีการวิจยั

ยงัไดน้าํแบบจาํลองการวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE-PROCEED model มาเป็น

เคร่ืองมือในการวิเคราะห์ติดตามผลการดาํเนินงานกิจกรรมในชุมชนด้วย ซ่ึงจะส่งผลให้ไดข้อ้

คน้พบท่ีเป็นขั้นตอนชดัเจนยิ่งข้ึน นอกจากน้ีกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอย่างมี

ส่วนร่วมดงักล่าว จะช่วยส่งผลให้ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีหน่ึง(มีสุขภาพปกติช่วยเหลือตนเองได)้ มีสุขภาพ

ดีข้ึน และมีโอกาสน้อยท่ีจะเป็นผูสู้งอายุในกลุ่มท่ีสอง (ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วน) หรือกลุ่มท่ี

สาม(ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได)้  

  อย่างไรก็ตามในปัจจุบนัประเด็นนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพต่างๆสําหรับ

ประชาชน พบว่ายงัขาดการกาํหนดทิศทางท่ีเหมาะสมในระดบัทอ้งถ่ิน ยกตวัอยา่งเช่นในประเด็น

ของผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่จะเน้นนโยบายด้านสวสัดิการ ด้านเบ้ียยงัชีพ สิทธิการรักษาโดยไม่เสีย

ค่าใช้จ่าย มุ่งการรักษามากกว่าการป้องกนั เป็นตน้ ดงันั้นการผลกัดนัให้เกิดนโยบายสาธารณะ

ระดับท้องถ่ินท่ีสอดคล้องต่อสภาพปัญหาด้านสุขภาพผูสู้งอายุในปัจจุบนัจึงมีความสําคญัมาก

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นของการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพทางกายท่ีถือไดว้่าเป็นรากฐาน

ของการมีภาวะสุขภาพท่ีดี ซ่ึงการผลกัดนัดงักล่าวตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมและความร่วมมืออย่าง

จริงจงัจากประชาชน ตลอดจนภาคีท่ีเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน ท่ีสําคญัคือ ความร่วมมือจากองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ทั้งน้ีเพื่อผลกัดนัให้เกิดนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินท่ีเหมาะสม ตรงกบัความ

ตอ้งการของผูสู้งอายแุละประชาชนในทอ้งถ่ินต่อไป ดงันั้นการให้ความสําคญัต่อการสร้างนโยบาย

สาธารณะทอ้งถ่ินเพื่อสุขภาพ (Healthy Local Public Policy) จึงมีความสําคญัไม่ยิ่งหยอ่นไปกวา่

การดาํเนินงานตามนโยบายสาธารณสุข (Public Health Policy) แบบท่ีคุน้เคยกนัในอดีต อาจกล่าว

ไดว้า่กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะไดถู้กจดัเป็นหน่ึงในองคป์ระกอบสําคญัของการสร้าง

สุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การสร้างเสริมสุขภาพระดบัยทุธศาสตร์ทอ้งถ่ิน 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ในประเทศไทยยงัไม่มีงานวิจยัหรือ

งานวิชาการท่ีทาํการศึกษาและพฒันากระบวนการนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วมดา้น

กิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุ ทั้งในดา้นการกาํหนดนโยบาย  การนาํนโยบายไปปฏิบติั รวมถึงใน

ประเด็นของการติดตามประเมินผลภายใตก้ารมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ดงันั้นผูว้ิจยั

จึงเห็นความสําคญัของการศึกษาวิจยัและพฒันานโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินกบัประเด็นสุขภาพดา้น
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กิจกรรมทางกายผูสู้งอายุในชุมชน โดยมีโจทยก์ารวิจยั คือ กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ

ท้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุในระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เป็นอย่างไร ทั้งน้ีไดก้าํหนดคาํถามการวิจยั ดงัน้ี (1) กระบวนการดาํเนินนโยบายสาธารณะดา้น

สุขภาพผูสู้งอายุในระดบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นอยา่งไร (2) กระบวนการพฒันานโยบาย

สาธารณะทอ้งถ่ินอย่างมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมทางกายสําหรับผูสู้งอายุในระดบัองค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินในด้าน  กระบวนการเกิดนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอย่างมีส่วนร่วมเป็นอย่างไร   

กระบวนการนาํนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอย่างมีส่วนร่วมไปปฏิบติัเป็นอย่างไร และการติดตาม

ประเมินผลอย่างมีส่วนร่วมในการนํานโยบายสาธารณะท้องถ่ินไปปฏิบัติเป็นอย่างไร  ทั้ งน้ี

ศึกษาวิจยัภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (system theory) ท่ีมององค์ประกอบความเช่ือมโยง

สัมพนัธ์กนัระหวา่ง ปัจจยันาํเขา้(input)  กระบวนการ(process) และผลผลิต(output)  รวมถึงการ

สะทอ้นกลบั(feedback) ซ่ึงผลการวิจยัคาดวา่จะไดอ้งคค์วามรู้ใหม่ทางดา้นการบริหารงานสุขภาวะ

ของชุมชนทอ้งถ่ิน รวมทั้งไดรู้ปแบบและวิธีการ ตลอดจนกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะ

ทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วมในมิติสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายสําหรับผูสู้งอายุท่ีครอบคลุมในดา้นการ

กาํหนดนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ิน  การนาํนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินไปปฏิบติั และการติดตาม

ประเมินผลซ่ึงสามารถพิจารณารายละเอียด ของกรอบแนวคิดและทฤษฎี ในการวิจยัดงัต่อไปน้ี



 

 

กระบวนการนโยบายสาธารณะท้องถิ่นอย่างมส่ีวนร่วม 

ด้านกจิกรรมทางกายสําหรับผู้สูงอายุ 

การนาํนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ิน

อยา่งมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมทางกาย

สาํหรับผูสู้งอายใุนระดบัทอ้งถ่ินไป

ปฏิบติัในดา้น 

   : การจดัการแผนงาน โครงการ 

    กิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบัการ 

    ดาํเนินงานตามขอ้บญัญติัเทศบาล 

    ภายใตก้ารมีส่วนร่วมของ 

    ประชาชนและเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 

การกาํหนดนโยบายสาธารณะทอ้งถ่ินอยา่งมี

ส่วนร่วมดา้นกิจกรรมทางกายสาํหรับ

ผูสู้งอาย ุ:  

-Problem Identification :การระบุปัญหา  

การแสดงออกถึงความตอ้งการของ

ประชาชนใหมี้การกาํหนดนโยบายจากระดบั

ทอ้งถ่ินดา้นกิจกรรมทางกาย 

-Agenda setting :การตดัสินใจเลือกประเดน็

กิจกรรมทางกายมาเป็นประเด็นทางนโยบาย

ทอ้งถ่ินของเทศบาล 

-Policy Formulation: การกาํหนดนโยบาย 

สร้างขอ้เสนอเป็น ขอ้บญัญติัและนโยบาย  

-Policy Legitimation : การอนุมติัเป็น

กฎหมาย  ขอ้กาํหนดทอ้งถ่ินและแผนงาน 

สถานการณ์ปัจจุบันของกระบวนการ

ดาํเนินนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ

ของผูสู้งอายใุนระดบัทอ้งถ่ิน ในดา้น 

การกาํหนดนโยบาย  

การนาํนโยบายไปปฏิบติั 

 การติดตามประเมินผลการ

ดาํเนินงาน และขอ้เสนอแนะ 

 

 

การติดตามและประเมินผลนโยบาย

สาธารณะทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วม

ดา้นกิจกรรมทางกายสาํหรับผูสู้งอาย ุ

ในประเดน็ 

   -ผลการนาํนโยบายไปปฏิบติั ใน

ดา้น ปัจจยันาํเขา้(input) กิจกรรม 

(activities)และผลผลิต(outputs) 

   -การติดตามผลลพัธ์ (outcomes) 

วงจรสะทอ้นกลบั (feedback) 

Participatory Local Public Policy 

Formulation : 

การกาํหนดนโยบายสาธารณะท้องถิ่นอย่างมี

ส่วนร่วม 

 

Participatory Local Public Policy 

Implementation : 

การนํานโยบายสาธารณะท้องถิ่น

อย่างมส่ีวนร่วมไปปฏบิัต ิ

Participatory Local  

Public  Policy  

monitoring & Evaluation : 
การติดตามและประเมินผลนโยบาย

สาธารณะทอ้งถ่ินอยา่งมีส่วนร่วม 

กรอบแนวคิดทฤษฎี 
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วตัถุประสงคท่ี์ 1 
จดัเวทีทอ้งถ่ิน 
คืนขอ้มูลสาํรวจแก่ประชาชนและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

Participatory Local Public Policy 

Formulation : การกาํหนดนโยบายสาธารณะ

ท้องถิ่นอย่างมีส่วนร่วม 

 
เวทท้ีองถิ่น (Stakeholder forum) : 

-กาํหนด/ระบุปัญหาสุขภาพดา้น

กิจกรรมทางกายของผูสู้งอาย ุ

-การตดัสินใจเลือกประเดน็สาธารณะ 
-ร่างนโยบาย เพ่ือเสนอต่อสภาเทศบาล 

- เกิดนโยบายสาธารณะฯ อยา่งมีส่วน

ร่วมของทอ้งถ่ิน 

 

 

วตัถุประสงคท่ี์ 2.1 

วตัถุประสงคท่ี์ 2.2 

Participatory Local Public  Policy  

 Monitoring & Evaluation : 

การตดิตามและประเมนิผลนโยบายสาธารณะ

ท้องถิ่นอย่างมส่ีวนร่วม 
 

 
: การจดัการแผนงาน โครงการ 

    กิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบัการ 

    ดาํเนินงานตามขอ้บญัญติัเทศบาล 

    ภายใตก้ารมีส่วนร่วมของ 

    ประชาชนและเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 

-การสัมภาษณ์เชิงลกึ ผูรั้บผิดชอบ

โครงการ  

- สนทนากลุ่ม ภาคีเครือข่ายทอ้งถ่ิน 

  

 

ในประเดน็ 

  -ผลการนาํนโยบายไปปฏิบติั ในดา้น 

    ปัจจยันาํเขา้(input) กิจกรรม (activities) 

    และผลผลิต(outputs) 

   -การติดตามผลลพัธ์ (outcomes) 

-การสัมภาษณ์เชิงลกึ ผูรั้บผิดชอบโครงการ  

- สนทนากลุ่ม ภาคีเครือข่ายทอ้งถ่ินและ

ประชาชน 

 

 

กระบวนการนโยบายสาธารณะท้องถิ่น

อย่างมีส่วนร่วมด้านกจิกรรมทางกาย

สําหรับผู้สูงอายุ 

 

วตัถุประสงคท่ี์ 2.3 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

Participatory Local Public Policy 

Implementation : การนํานโยบาย

สาธารณะท้องถิ่นอย่างมส่ีวนร่วมไปปฏบิัต ิ

 

 

สถานการณ์ปัจจุบันของกระบวนการดาํเนิน 

นโยบายสาธารณะท้องถิ่นด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 

-ตรวจเอกสารนโยบายสาธารณะฯ  

  ในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

-สอบถามการดาํเนินนโยบายสาธารณะฯ 

  จากผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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