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บทท่ี 1 
 

บทน ำ 
 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ผูสู้งอายุในความหมายของสังคมไทยนั้น คือ ร่มโพธ์ิรม่ไทร ท่ีเรายงัให้ความเคารพยกยอ่ง
เพราะมคีณุคา่ทั้งตอ่ครอบครัวและสังคม ถึงแมว้า่ผูสู้งอายุจะลดสถานภาพและบทบาทลงไปบ้าง  แต ่
กย็งัคงมีปฏิสัมพันธ์กบัคนรุ่นลูกหลานไดเ้ป็นอยา่งดี ผู ้สูงอายุจึงเป็นท่ีพึ่งและท่ียึดเหน่ียวทางจิตใจ
ของลูกหลาน  ปกป้องคุ้มครองให้ลูกหลานมีความสุข ให้ความอบอุน่ รม่เย็น เป็นท่ีเคารพนับถือ  
ดงันั้นผูสู้งอายุจึงเปรียบไดก้บัตน้โพธ์ิ ตน้ไทร ท่ีมีกิง่กา้นแผป่กคลุมเป็นรม่เงาท่ีพึ่งได้ทั้งกายและ
ทางใจให้แกลู่กหลาน  

 
สังคมไทยในปัจจุบันยงัคงให้การยกยอ่งผู ้สูงอายุ ส่ิง ท่ีแสดงให้เห็นเป็นรูปธรรมช ัดเจน  

คือการมีวนัผูสู้งอายุ ท่ีก  าหนดข้ึนในวนัตรุษสงกรานต์ของทุกปี โดยลูกหลานแมอ้ยูห่า่งไกลก็จะ
เดินทางกลบัมาแสดงความเคารพ  ผู ้สูงอายุจึงเป็นเสมือนศูนย์กลางของจิตใจส าหรับลูกหลาน 
เมือ่สังคมและครอบครัวยกยอ่งทา่นเชน่น้ี ผูสู้งอายุจึงต้องวางตวัให้ดี ไมใ่ห้ลูกหลานต าหนิได้ ครอง
ตวัให้เป็นผู้สูงอายุท่ีดี จะไดรั้บการยกยอ่ง และยอมรับจากสังคมและช ุมชน ไปท่ีใดผูค้นกย็ังเรียก
ขานวา่ ตา-ยาย หรือ ลุง -ป้า อันเป็นลักษณะเฉพาะของสังคมไทยท่ีแสดงถึงการให้ความเคารพ 
ยกยอ่ง ผู ้สูงอายุไทย โดยทั่วไปเป็นคนไมอ่ยูน่ิ่งดูดาย จะดูแลครอบครัว ท างานในบา้นเทา่ท่ีจะท าได ้
และในด้านศาสนา  ผู ้สูงอายุส่วนใหญ ่เป็น ผู้อยูใ่นศีลในธรรม เข้าวดั ฟั งธรรม มีเมตตาธรรม 
เอ้ืออาทรผู้ท่ีเ ดือดร้อน ไมเ่บียดเบียนผูใ้ด สร้างบุญสร้างกศุล การท่ีทา่นเป็นผูท่ี้ส่ังสมความดีงาม 
มคีวามประพฤติท่ีดี ท าตัวพลเมืองดี ท าหน้าท่ีทางสังคมอยา่งตอ่เ น่ืองเชน่น้ี  ผู ้สูงอายุจึงไดรั้บการ 
ยกยอ่งจากผู้คน  และเป็นอยูอ่ยา่งมีศักด์ิศรีในช ุมชน และสังคม  การท่ีผู ้สูงอายุมีคณุคา่ตอ่สังคม 
เพราะทา่นไดผ้า่นการท าความดีมาแล้ว อยา่งน้อยท่ีสุด คือ การไดอ้บรมเล้ียงดูลูกหลานจนเติบโต
เป็นคนดี มหีน้าท่ีการงานดี นอกจากน้ีผู ้สูงอายุตา่งกม็ีประสบการณ์ชีวิตมากมาย สามารถแยกแยะ
ส่ิงใดถูกส่ิงใดผิด ประสบการณ์ความรู้เหลา่น้ียอ่มสืบสานภูมิปัญญาพื้น ถ่ิน ตอ่ไปสู่คนรุ่นใหม ่
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ไดเ้ป็นอยา่งดี ทั้งวฒันธรรม ประเพณี พิธีกรรมตา่งๆ นั้น  ตอ้งอาศยัประสบการณ์แหง่ผูรู้้ คือ ผูสู้งอายุ
ทุกคนนั่นเอง  

 
นอกจากน้ี ผู ้สูงอายุยงัมีบทบาทในฐานะผูผ้ลิต  ท างานสร้างรายได้เล้ียงดูลูกหลาน  หรือเคย

เป็นก  าลังส าคัญทางด้านเศรษฐกจิมากอ่น  ทา่นจึงเป็นขมุทรัพย์ทางปัญญาแกช่มุชน และสังคมดว้ย 
ดงัค ากลา่วท่ีวา่ ผู ้สูงอายุคือ ขมุทรัพย์ของสังคมเพราะผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีเ ต็มเป่ียมด้วยประสบการณ์ 
สามารถเชื่อมโยงประสบการณ์ของตนเขา้กบัวยัอ่ืนๆ ได ้มิใช เ่ป็นคนแกท่ี่ไร้คา่ของสังคม (ประเวศ 
วะสี, 2549: 22)  จากรากฐานความกตญัญูรู้คุณตอ่บุพการี และผูม้ีบุญคุณท่ีมีอยูใ่นจิตใจของคนไทย 
ซ่ึง เป็นคา่นิยมอันดีงามของสังคมไทย ลูกหลานจึงแสดงออกถึงความกตญัญูท่ีมตีอ่ผู ้สูงอายุ ได้แก  ่
บุตรหลานมารดน ้ าด าหัวในวนัปีใหม ่สงกรานต์ ให้ความเคารพ เชื่อฟังค าส่ังสอน  อุปการะดว้ยการ
มอบทรัพย์สินเงินทอง เอาใจใสสุ่ขภาพ  นอกจากน้ียงัแสดงออกได้โดยการบวชทดแทนบุญคุณ 
ลูกหลานท่ีเป็นหญิงอาจบวชชีพราหมณ์ให้พอ่แม ่สังคมไทยถือวา่การไมท่ดแทนคุณ  ไมก่ตญัญู
จดัเ ป็นบาป ถูกสังคมต าหนิ ไมค่วรเอาเป็นเย่ียงอยา่ง  ส่ิง น้ีเ ป็นการตอบแทนทางสังคม ท่ีอาจหาได้
ยากย่ิงในสังคมอ่ืน  

 
สังคมและครอบครัวจึงควรสร้างความเชื่อม ัน่ให้ผู ้สูงอายุเกิดความภ าคภูมิใจท่ีได้เป็น

ผูสู้งอายุ ด้วยการท่ีลูกหลานให้ความเคารพยกยอ่ง เชื่อฟังส่ิงท่ีทา่นอบรมส่ังสอน  รว่มกบัการเปิด
โอกาสให้ผู ้สูงอายุได้ท างาน เป็นส่ิงส าคัญท่ีชว่ยให้ผู ้สูงอายุภูมใิจ วา่ยงัคงเป็นก  าลงัแรงงานให้
ครอบครัวได ้เชน่ ชว่ยลูกหลานค้าขาย ท างานบา้น  เล้ียงหลาน หรือสนับสนุนให้เข้ารว่มในกิจกรรม
สาธารณะ  เป็นกรรมการชมุชน กรรมการวดักเ็ป็นการสร้างความภาคภูมใิจให้  วา่ได้ชว่ยเหลือผูอ่ื้น
ตลอดมา ไมแ่ตกตา่งไปจากอดีต และชว่ยลดความโดดเด่ียวได้ ท่ีส าคัญคือ ชว่ยเสริมสร้างก  าลงัใจ 
ให้ผู ้สูงอายุเห็นความส าคญัของตนเอง  มชีีวติอยูอ่ยา่งมีศกัด์ิศรี  สังคมภายนอกอาจมองวา่ผูสู้งอายุมี
ชีวติท่ีโดดเด่ียว ขาดการดูแลเอาใจใส่ มีความเหงา ส้ินหวงั  แตสั่งคมไทยไมเ่ ป็นเชน่นั้ น  การท่ี
ครอบครัวมปู่ี ยา่ ตา ยาย ยงัอาศัยอยูด่้วยกนันั้ น  ยังคงปรากฏให้เห็นได้ทัว่ไปในสังคม การได้อยู ่
รว่มกนัเชน่น้ีจะไมท่ าให้ผู ้สูงอายุรู้สึกโดดเ ด่ียว  ซ่ึงนอกจากความสัมพันธ์ทางสังคมภายในบา้นแล้ว 
ผูสู้งอายุก็ยงัมีเพื่อนบา้น เพื่อนร่วมอาชีพ เพื่อนท่ีวดั แวะเวียนมาพบกนั ทั้งท่ีชมุชนและในงานการ
กศุลตา่งๆ  สว่นการท่ีผู ้สูงอายุสว่นใหญอ่าจชอบอยูอ่ยา่งเงียบๆ ไมช่อบสังคมกบัใคร นั้นมิใชเ่พราะ
ความเหงา แตเ่พราะทา่นไมช่อบวุน่วายกบัใคร  เราจึงควรหาแนวทางให้ผูสู้งอายุไดท้ าในส่ิงตา่งๆ 
ทุกวนั ไมป่ลอ่ยให้เวลาผา่นเลยโดยไมไ่ด้ท าอะไรเลย 
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เพราะผู้สูงอายุดัง่ร ่มโพธ์ิร่มไทร เ ป็นท่ีพึ่ งพิงทางใจและเป็นท่ีเคารพนับถือของบุตรหลาน 
เป็นขมุทรัพย์ของสังคม เราจึงสามารถเปรียบผู้สูงอายุได้วา่เ ป็นเสาหลักของครอบครัวและเป็นคลัง
ทางปัญญาท่ีทรงพลงัในการถา่ยทอดมรดกทางสังคม (Socialization) ให้คงอยูช่ ัว่ลูกช ั่วหลาน แตก่าร
ถา่ยทอดพลังทางปัญญา  (Tacit Knowledge) ของผู้สูงอายุยอ่มออ่นแรงไปตามอายุขัยท่ีชี้ ให้เห็นวา่
บุคคลย ่อมมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน และน าไปสู่การลดลงของพลัง
ความสามารถทางปัญญา สืบเน่ืองมาจากกฎของธรรมชาติความไมเ่ท่ียงแท้แน ่นอนของสรรพส่ิง 
ซ่ึงเป็นลักษณะของส่ิงทั้งปวงคือ “ไตรลักษณ์” ประกอบดว้ยลกัษณะสามประการ คือ อนิจจัง  ทุกขัง 
อนัตตา (พ ุทธทาสภิกข,ุ 2535: 24-28) ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาของทฤษฎีการท าลายตนเอง  
(Auto Immune Theory) ท่ีเชื่อวา่คนเราเมือ่อายุมากข้ึนร่างกายจะสร้างภูมคิุม้กนัน้อยลง พร้อมๆ กบั
มกีารสร้างภูมิคุ้มกนัท าลายตนเองมากข้ึนท าให้ร่างกายตอ่สู้เชื้อโรคและส่ิงแปลกปลอมได้ไมดี่
เทา่ท่ีควร เป็นผลท าให้เกดิความเจ็บป่วยได้งา่ยเ น่ืองจากความเ ส่ือมถอยของสรีระรา่งกาย  (สมจิต 
หนุเจริญกลุ, 2539: 229) 
 

จากพระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัวรัชกาลปัจจุบันท่ีตรัสไวว้า่ “ความแก ่
น่ีเ ป็นก  าลงั  ถ้าอายุมากข้ึนกเ็ป็นประโยชน์ได้เปรียบ เรียกวา่มปีระสบการณ์ คนท่ีอายุมากถา้รักษา
ความดี  รักษาคุณ สมบัติคุณ ธรรมก็ได้เป รียบคน ท่ีอายุน้ อย  และใ นประ เทศช าติถ้ามีคน 
ท่ีมอีายุมากและได้เปรียบ ชาติบ้านเมอืงจะกา้วหน้าได”้ (พระราชด ารัสพระราชทานแกค่ณะบุคคล
ตา่งๆ ท่ีเขา้เฝ้าฯ ถวายช ัยมงคลในโอกาสวนัเฉลิมพระชนมพรรษา ณ ศาลาดุสิดาลยั สวนจิตรลดา 
ท่ีมา: http://www.arunsawat.com, 5 ธันวาคม2554 จะเห็นได้วา่ พระราชด ารัสดังกลา่ว สะทอ้นให้
เห็นถึงความส าคญัและความเชื่อม ัน่ในศกัยภาพและบทบาทของผู้สูงอายุท่ีมตีอ่สังคมไทย 

 
ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติฉบบัท่ี  11 (พ .ศ. 2555-2559) ไดเ้น้นการ

พฒันาผู้สูงอายุให้มีความมัน่คงทางเศรษฐกิจและสังคม มีคณุภาพ มคีุณคา่ สามารถปรับตวัเทา่ทัน
การเปล่ียนแปลงเป็นพลังในการพัฒนาสังคม (ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2553: 55) และได้กลา่วไวว้า่ ประชากรสูงอายุในโลกจะเพิ่มข้ึน เกิดผลกระทบจาก
การเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศตา่งๆ ได้แก ่เกิดการย้ายถ่ินของแรงงานขา้มชาติทั้งแรงงานท่ีมี
ฝีมือและไร้ฝีมือ เพื่อทดแทนก  าลังแรงงานในประเทศท่ีเป็นสังคมผู้สูงอายุ สง่ผลกระทบตอ่ความ
มัน่คงและสังคมของประเทศนั้ นๆ เกดิความหลากหลายทางวฒันธรรม ขณะเดียวกนัเกดิภาวะสมอง
ไหล โครงสร้างการใช ้จา่ยงบประมาณเปล่ียนแปลงไป ประเทศท่ีเขา้สูสั่งคมผูสู้งอายุจะมีรายจา่ย
ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน ท าให้งบประมาณส าหรับการลงทุนพฒันาด้านอ่ืนๆ ลดลง ซ่ึงประเทศท่ีพ ัฒนา
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แล้วส่วนใหญ ่เชน่ ฝร่ัง เศส สวเีดน สหรัฐอเมริกา อิตาลี และญี่ ปุ่น ได้เขา้สูก่ารเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
มาน านกวา่ 40-50 ปี ส่วนประเทศท่ีก  าลังพ ัฒน า อาทิ เกาหลี สิงคโปร์ จีน อิน โดนีเ ซีย บรูไน 
เวียดนาม และประเทศไทยได้กา้วเข้าสู ่สังคมผู้สู งอายุแล้วในชว่ง  5 ปี ท่ีผ ่านมา (ส านั กง าน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ, 2553: 9) 

 
จากการคาดการณ์ขององค์การสหประชาชาติและสถาบันวิจยัประชากรหลายแห่ง  เชน่ 

ส านักส ามะโนสหรัฐอเมริกา สถาบนัประชากรศึกษาของฝร่ังเศส เป็นตน้ มรีายงานท่ีสอดคลอ้งกนั
วา่ สังคมโลกจะมกีารเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร และกา้วเข้าสู ่สังคมของผู้สูงวยัมากข้ึน 
ประชากรมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกๆ ปี โดยในปี ค.ศ. 2014 ประชากรทั่วโลกมีถึง 7.2 พ ันลา้นคน 
และมแีนวโน้มเพิ่มข้ึนอยา่งตอ่เ น่ือง ซ่ึงคาดวา่จะเพิ่มข้ึนอีกม ี2 พ ันกวา่ล้านคนในปี ค.ศ. 2050 โดย
ทวปีเอเชียยงัคงเป็นทวปีท่ีมสัีดส่วนประชากรโลกมากท่ีสุดเมื่อเทียบกบัทวีปอ่ืนๆ  

 
เมือ่พิจารณาถึงทิศทางของอายุขยัเฉล่ียของคนในสังคมปัจจุบัน พบวา่ อายุขัยเฉล่ียของคน

จะเพิ่มมากข้ึนเป็นจุดชี้ ให้เ ห็นถึงการกา้วเขา้สู ่สังคมผู้สูงวยั เน่ืองจากอัตราการตายท่ีลดลงเพราะ
ความเจริญกา้วหน้าทางเทคโนโลยีและการสาธารณสุข มกีารคาดการณ์อายุขัยเฉล่ี ยในอนาคตพบวา่ 
ในชว่งปี ค.ศ. 2050 ประชากรโลกจะมอีายุขยัเฉล่ียประมาณ 75.6 ปี เมือ่อัตราการเกดิลดลงและอตัรา
การตายก็ลดลงด้วย ท าให้กลุม่ผูสู้งวยักลายเป็นประชากรกลุม่ใหญใ่นสังคม จากผลการวิจัยจาก
องค์การสหประชาชาติเมื่อปี ค.ศ. 2013 ระบุวา่ ประชากรโลกจะเพิ่มเป็น 9,600 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 
2050 และจ านวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปจะเพิ่มจาก 840 ล้านคนในปัจจุบัน เป็น 2,000 ล้านคน
ในปี ค.ศ. 2050 และเพิ่มเกอืบเป็น 3,000 ลา้นคนในอีก 85 ปีขา้งหน้า (ปี ค.ศ. 2100)  

 
พฒันาการของเทคโนโลยีดา้นการแพทย์และสาธารณสุขท่ีกา้วไปไกลท าให้คนทั่วโลกและ

คนไทยมอีายุยืนยาวข้ึน จ านวนประชากรวยัสูงอายุเพิ่มมากข้ึน เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้โครงสร้าง
ประชากรของโลกและของประเทศไทยเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็วดังท่ีกลา่วมาแล้ว  ส าหรับ
ประเทศไทย เราจะเห็นวา่ประชากรวยัเด็กและวยัแรงงานลดลง ในชว่งแผนพัฒนาการเศรษฐกจิและ
สังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11  (พ.ศ. 2555-2559) มกีารคาดการณ์วา่ จากสัดส่วนประชากรเด็ก : แรงงาน : 
ผูสู้งอายุ ร้อยละ 20.5: 67.6: 11.9 ตามล าดับในปี พ.ศ. 2553 จะเปล่ียนเป็นร้อยละ 18.3: 66.9: 14.8 
ตามล าดบัในปี พ.ศ. 2559 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553: 
15-16) ประชากรผู้สู งอายุท่ีมีสัดส่วนร้อยละ 11.9 ในปัจจุบัน และจะเพิ่ มเป็นร้อยละ 14.8 เมื่อส้ิน สุด
แผนพฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี11 (พ .ศ. 2555-2559) แสดงให้เห็นวา่ประเทศ
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ไทยได้กา้วเข้าสูสั่งคมผู้สูงอายุแล้ว และจะเป็นสังคมผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์ในปี พ .ศ. 2568 จากการ
คาดการณ์ท าให้เ ห็นแนวโน้มวา่ในอีก 15 ปีขา้งหน้า (ปี พ.ศ. 2573) จ านวนผูสู้งอายุในประเทศไทย
จะเพิ่มข้ึนเป็น 17.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 25 ของประชากรทั้งประเทศ นั่น หมายความวา่ใน
ประชากรทุกๆ 4 คนจะมผูีสู้งอายุ 1 คน อตัราการเพิ่มแบบน้ีเรียกวา่เป็นการเพิ่มท่ีทวีคณูของผูสู้งอายุ
ท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย และไมใ่ชแ่คเ่พียงประเทศไทยประเทศเดียว แตเ่ป็นแนวโน้มท่ีเกิดข้ึนกบั
ทุกประเทศอยา่งตอ่เน่ือง  

 
ปรากฏการณ์การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ มีผลกระทบตอ่

โครงสร้างทางสังคม เศรษฐกจิ และการพัฒนาประเทศเป็นอยา่งมาก ครอบครัวในสังคมไทยจ านวน
มากท่ีประสบปัญหาไมส่ามารถรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุได ้ผู ้สูงอายุบางส่วนจึงตอ้งไปพึ่งภาครัฐ
ท าให้หนว่ยงานภาครัฐจ าเ ป็นตอ้งด าเ นินการเตรียมความพร้อมจัดท านโยบายและแผนระยะยาวไว ้
รองรับเพื่อการดูแลผู้สูงอายุอยา่งเ ป็นรูปธรรมมากย่ิง ข้ึน ซ่ึงมีการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อักษรดัง
ปรากฏในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ .ศ. 2545-2564)  ฉบบัปรับปรุงคร้ัง ท่ี 1 พ.ศ. 2552 ท่ีได้
ก  าหนดยุทธศาสตร์ในการรองรับภาวะผู้สูงอายุไว  ้5 ยุทธศาสตร์ โดยยุทธศาสตร์ส าคญัล าดับแรก 
คือ ยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายุท่ีมคีุณภาพ  และในปี พ .ศ. 2546 
ทุกภาคสว่นท่ีเกี่ยวข้องกบัผู้สูงอายุได้ร่วมกนัผลกัดันให้เกิดพระราชบญัญัติผูสู้งอายุ  พ .ศ. 2546 
ซ่ึงตามพระราชบัญญัติดังกลา่วในมาตรา 11 บัญญัติไวว้า่ผูสู้งอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง  การ
สง่เสริม และการสนับสนุนในดา้นตา่งๆ จากภาครัฐ ซ่ึงมีผลบังคบัใช ้เมื่อวนั ท่ี 11 มกราคม พ .ศ. 
2547 เป็นตน้มาโดยแกไ้ขใ ห้สอดคล้องกบับทบัญญ ัติของรัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจกัรไทย 
พ.ศ. 2550 มาตรา 53 ท่ีก  าหนดให้บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ และไมม่ีรายได้เพียงพอแก ่
การยงัชีพมสิีทธิไดรั้บสวสัดิการ และความชว่ยเหลือท่ีเหมาะสมจากภาครัฐ  

 
ส าหรับการตระหนักถึงความส าคัญของผู้สูงอายุนั้ น ภาครัฐเ ร่ิมให้ความสนใจนับตั้งแตปี่ 

พ.ศ. 2525 เป็นตน้มา โดยเร่ิมน านโยบายผู้สูงอายุมาใชใ้นการพฒันาประเทศ และพฒันารูปแบบการ
ด าเนินงานด้านผูสู้งอายุตลอดเร่ือยมา เห็นได้จากการจดัตั้งคณะกรรมการผูสู้งอายุแหง่ชาติ มกีาร
จดัท าแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 1 ตอ่เน่ืองดว้ยแผนผู้สูงอายุแหง่ชาติฉบบัท่ี 2 โดยเฉพาะอยา่งย่ิง
การประกาศใช ้พระราชบญัญัติผูสู้งอายุ พ .ศ. 2546 ซ่ึงกฎหมายดังกลา่วได้ก  าหนดสิทธิผู้สูงอายุท่ี
จะต้องไดรั้บตามกฎหมาย เชน่ การบริการทางการแพทย์ การบริการทางการศึกษา การประกอบ
อาชีพ การมสี่วนรว่มทางสังคม และการพฒันาตนเองในดา้นตา่งๆ เป็นต้น สว่นภารกิจตา่งๆ ขา้งต้น 
เชน่  การสงเคราะห์เ บ้ียยังชีพ การจัดงานศพตามประเพณี และสถานสงเคราะห์คนช รา การ
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ด าเนินการเพื่อคุม้ครอง ส่งเสริม สนับสนุนผู้สูงอายุ ให้สว่นราชการทั้งส่วนกลางส่วนภูมภิาคและ
สว่นทอ้งถ่ิน รวมทั้งรัฐวสิาหกจิเป็นผู้ด าเนินการ และจะตอ้งค านึงถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะดา้น 

 
ปัญหาท่ีส าคญัประการหน่ึงท่ีพบในการบริหารงานภาครัฐคือ ความสามารถในการน า

นโยบายไปสู่การปฏิบติัให้บรรลุเป้าหมายตามความตอ้งการของประชาชน โดยเฉพาะกลุม่ผูสู้งอายุ
ไดห้รือไม ่ซ่ึงนโยบายท่ีก  าหนดข้ึนเป็นนโยบายสาธารณะ ท่ีจะต้องแปลงให้เป็นกิจกรรมท่ีภาครัฐ
จดัท าข้ึนเพื่อประชาชนและสังคมโดยรวม ดงันั้ น ผูน้ านโยบายไปปฏิบัติคือ เจา้หน้าท่ีรัฐ ท าให้ความ
มปีระสิทธิผลหรือไมม่ีประสิทธิผลของการน านโยบายไปสูก่ารปฏิบัติให้บรรลุเ ป้าหมายนั้ น ส่วน
หน่ึงจึง ข้ึนอยูก่บัเจา้หน้าท่ีรัฐเชน่กนั ซ่ึงต้องเ ป็นผู้ท่ีมคีวามรู้ความสามารถ (Government by the 
Efficient) สามารถน านโยบายสาธารณะมาแปลง เป็นแผนงานและมโีครงการรองรับ อีกทั้งการน า
นโยบายไปสูก่ารปฏิบัติจะต้องเกีย่วขอ้งกบัหน่วยงาน และเจา้หน้าท่ีท่ีเกีย่วขอ้งเพื่อแปลงเป้าหมาย 
วตัถุประสงค์ของนโยบาย และการจัดสรรทรัพยากร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตอบสนองความตอ้งการ
ของประชาชนและสังคม 

 
เพราะเห็นความส าคัญดงักลา่ว ประเทศไทยจึงได้ก  าหนดนโยบายระดับชาติควบคูไ่ปกบั

การพัฒนาท่ีเน้นคณุภาพของคนให้เป็นศูนย์กลางในการพัฒนา โดยท าให้สังคมไทยในอนาคตเป็น
“สังคมผู้สูงอายุท่ีมีคณุภาพ” รัฐบาลจึงได้รว่มกบัคณะกรรมการผู้สูงอายุในการขบัเคล่ือนนโยบาย
รวมไปถึงกระทรวงท่ีเกีย่วข้องทุกกระทรวงท่ีบูรณาการรว่มกนัในการขับเคล่ือนนโยบายในการ
สนับสนุนผู้สูงอายุรวม 3 ดา้น คือ นโยบายด้านแรก คือ อยูอ่ยา่งสบายกาย รัฐบาลได้มกีารปรับคา่
เบ้ียการจา่ยเบ้ียจา้งรายเดือนจาก 500 บาท เป็นระบบขั้นบนัได ควบคูก่บันโยบายสง่เสริมสุขภาพ 30 
บาท รองรับการดูแลผู้ป่วยฉุกเ ฉินทุกโรงพยาบาล ประสานงานกบัหน่วยงานในการจดัหาสถานท่ี 
ท่ีจะอ านวยความสะดวกให้กบัผู ้สูงอายุทุกคนให้เหมาะสมรวมถึงการสนับสนุนสร้างวินัยใน  
การออมภายใต้พระราชบญัญัติกองทุนการออมแหง่ชาติประจ าปี พ.ศ. 2554 นโยบายดา้นท่ีสอง คือ 
การอยูอ่ยา่งมีคุณคา่ โดยการถา่ยทอดเจตนารมณ์และภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ  รวมถึงรณรงค์ให้
ลูกหลานตระหนักถึงการเคารพผู้สูงอายุ เห็นคุณคา่ความเสียสละท่ีทา่นมใีห้กบัลูกหลานและคนรุ่น
หลัง สร้างเวทีท่ีจะขยายโอกาสให้ผู ้สูงอายุทุกทา่นได้รว่มถา่ยทอดประสบการณ์ให้กบัคนรุ่นใหม ่
รวมถึงการขยายโอกาสในการประกอบอาชีพให้เหมาะสมกบัสุขภาพ เวลา และสถานท่ี นโยบาย
ดา้นท่ีสาม คือ ผู ้สูงอายุต้องอยูอ่ยา่งมีความสุขกายและสุขใจ ดว้ยการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในชมุชน 
เพื่อให้ผูสู้งอายุไดส้ามารถพบปะพูดคุยกนั แลกเปล่ียน และท ากจิกรรมร่วมกนั  มกีิจกรรมท่ีเรียกวา่ 
คน 3 วยั แตใ่จตรงกนั  คือ ผู ้สูงอายุคนวยัท างาน และลูกหลานรวมอยูใ่นสถานท่ีชมุชน เพื่อให้ช ุมชน
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เกดิความรม่เย็น และมีความอบอุน่ ( ย่ิงลักษณ์ ชินวตัร, ท่ีมา : http://media.thaigov.go.th, 10 กนัยายน 
2555) 

 
กรุงเทพมหานครเป็นศูน ย์กลางความเจริญเติบโตใน ด้าน เศรษฐกิจ  สังคม การเมือง 

วฒันธรรม และเทคโนโลยี จนพัฒนาเป็นศูนย์กลางด้านเศรษฐกิจการค้า การบริการของภูมิภาค
เอเชี ยตะวนัออกเฉียงใต้ ถูกจัดล าดับให้เ ป็นมหานครท่ีมีขนาดใหญ ่อนั ดับท่ี 15 ของโลก และ 
มชีื่อเสียงด้านศิลปวฒันธรรมท่ีเป็นเอกลกัษณ์แบบไทยและประชาชนย้ิมแย้มแจม่ใสตามสมญา 
“สยามเมือง ย้ิม” และยงัมส่ิีงอ านวยความสะดวกทางสังคม มสีาธารณปูโภคตา่งๆ อยา่งครบสมบูรณ์
ความเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วท าให้ประชากรหลัง่ไหลเขา้อาศัยอยา่งหนาแน ่น เพราะความเป็นเมอืง
น ามาซ่ึงโอกาสและการมชีีวติความเป็นอยูอ่ยา่งสะดวกสบาย มชีอ่งทางการประกอบอาชีพมากข้ึน 
แตค่วามเป็นเมอืงได้สง่ผลให้เกดิปัญหาท่ีส าคัญ ไดแ้ก ่จ านวนประชากรหนาแนน่ การจราจรติดขัด 
เกิดช ุมชนแออัด การอยูอ่าศัยมีสภาพแวดลอ้มท่ีไมเ่หมาะสม ประชาชนต้องการความปลอดภัย 
ในชีวิตและทรัพย์สินเพิ่มข้ึนสภาพแวดลอ้มตามธรรมชาติและอาคารส่ิงกอ่สร้างในหลายพื้นท่ี 
เส่ือมโทรม ปริมาณมลูฝอยมลพิษทางอากาศเสียง  และน ้ าเ สียในคคูลองและแมน่ ้ าเพิ่มข้ึน  ตามดว้ย
อาชญากรรม ยาเสพติด เป็นตน้ 

 
นอกจากบทบาทการเป็น เมืองหลวงของประเทศแล้ว กรุงเทพมหานครยัง เป็นองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ “ระดับมหานคร” ซ่ึงมีผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานครและสภา
กรุงเทพมหานครท่ีมาจากการเ ลือกตั้งเป็นผู้บริหาร มีพื้น ท่ีการปกครองแบง่เป็น 50 เขต มหีนว่ยงาน
ในสังกดัประกอบด้วยหน่วยงานสนับสนุนและหนว่ยงานปฏิบติัจ านวน 69 หนว่ย มีหน้าท่ีในการ
ดูแลผูสู้งอายุให้มคีณุภาพชีวติท่ีดีและเหมาะสมกบัวยัในการด ารงชีวติ ปี พ.ศ. 2553 กรุงเทพมหานคร 
มชี ุมชนตามทะเบียน 2,007 ช ุมชน มีงบประมาณรายรับ 46,179 ล้านบาท และงบประมาณรายจา่ย 
40,488 ล้านบาท ส านักงานสถิติแห่งชาติได้ท าส ามะโนประชากรและเคหะในปี พ.ศ. 2553 โดย
สรุปผลเบ้ืองต้นวา่ มผูีท่ี้อยูอ่าศยัในกรุงเทพมหานคร 8.25 ลา้นคน หญิง 4.25 ล้านคน ชาย 4 ล้านคน 
สัญชาติไทย 7.8 ลา้นคน และมคีรัวเรือน 2.8 ล้านครัวเรือน ขณะท่ีมปีระชากรตามทะเบียนบา้นในปี 
พ.ศ. 2553 มจี านวน 5.7 ลา้นคน (ส านักยุทธศาสตร์และประเมนิผล กรุงเทพมหานคร, 2553: 3)  

 
เมือ่พิจารณาโครงสร้างประชากรกรุงเทพมหานครนั้น พบวา่ผูสู้งอายุมจี านวนเพิ่มข้ึนอยา่ง

รวดเร็ว โดยตามทะเบียนราษฎรในปี พ.ศ. 2538, พ.ศ. 2543 และ พ.ศ. 2554 พบวา่มีจ านวนผู้สูงอายุ 
456,000, 587,000 และ 728,695 คน คิดเป็นร้อยละ 6.69, 7.69 และ13.20 ตามล าดับ (ข้อมูลผู ้สูงอายุ
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รายภาค (กรุงเทพมหานคร) , ท่ีมา: http://www.cps.chula.ac.th, 15 มีนาคม 2554) จากสถิติดงักลา่ว 
จะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายุในประเทศไทยและกรุงเทพมหานครนั้น มจี านวนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ  

 
ผูว้ิจัยตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาจ านวนประชากรผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

ท่ีเพิ่มสูง ข้ึน อีกทั้ง ผู ้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีมีลักษณะเฉพาะ 
แตกตา่งจากผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นภูมิภาคอ่ืนๆ เน่ืองจากกรุงเทพมหานคร เป็นศูนย์กลางความเจริญ 
ไมว่า่จะเป็นดา้นเศรษฐกจิ และสังคม มกีารแขง่ขนักนัสูง ส่งผลให้สังคมเมอืงอยา่งกรุงเทพมหานคร
มคีวามรีบเร่งในการด าเ นินชีวติประจ าวนั เวลาเอาใจใส่ดูแลกนัในครอบครัวมีน้อยลง ผูสู้งอายุจึงมี
แนวโน้มอยูอ่ยา่งโดดเด่ียวตามล าพงั หรืออยูเ่ฉพาะคูส่ามีภรรยามากข้ึน และสว่นใหญม่กัอยูใ่นภาวะ
พึ่ งพิงชว่ยตนเองไมไ่ด้ ท าให้เกิดปัญหาขาดผู้ดูแลเ น่ืองจากมีบุตรน้อย หรือบุตรหลานมีความ
จ าเป็นต้องออกไปประกอบอาชีพนอกบา้น อีกทั้งคา่ใชจ้า่ยในการจา้งผู ้ดูแลท่ีเชี่ยวชาญในการดูแล
ผูสู้งอายุน้ีคอ่นขา้งสูง สง่ผลตอ่เน่ืองท าให้เกดิปัญหาผูสู้งอายุถูกท าร้ายรา่งกาย และจิตใจจากผูดู้แลท่ี
ไมม่ีคณุภาพ ไมไ่ดม้าตรฐาน ซ่ึงเป็นปรากฏการณ์ท่ีสง่ผลกระทบน าไปสู่การทอดท้ิงผู ้สูงอายุใน
ท่ีสุด (พีระพงษ์ สายเชื้อ, (29 เมษายน2553) ท่ีมา : http://www.backtohome.org, 22 พฤษภาคม 2554) 

 
จากปัญหาท่ีได้กลา่วมาในขา้งต้น ท าให้กรุงเทพมหานครมนีโยบายและแผนส าหรับดูแล

ผูสู้งอายุ โดยในนโยบายหลักเพื่อความสุขรอบดา้นของกรุงเทพมหานครนั้ นมีนโยบายด้านท่ี 5 
สุขภาพดีจริง  มเี ป้าหมายสง่เสริมให้กรุงเทพมหานครเป็นมหานครท่ีเขม้แข็งด้วยนโยบายสุขภาพ 
ท่ีจะท าให้ทุกคนแข็งแรง  โดยเน้นไปท่ีการจัดตั้งศูนย์เวชศาสตร์ผูสู้งอายุ และจดัตั้งกองทุนเบ้ียยงัชีพ
เล้ียงดูผูสู้งอายุดว้ยเงินดูแลแบบขั้นบนัได สว่นแผนการด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุท่ีประกอบดว้ยแผน
บริหารราชการกรุงเทพมหานคร แผนปฏิบติัราชการกรุงเทพมหานคร แผนปฏิบติัการประจ าปีส านัก
พ ัฒน าสังคม แผนปฏิบัติการประ จ าปีส านั กอนามยั และแผนปฏิบัติประจ าปีส านักการแพทย์ 
ซ่ึงแผนงานด าเนินการในแตล่ะแผนมยุีทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุด้วย คือ ยุทธศาสตร์
ท่ี 4 ท่ีตั้ง เป้าไวว้า่ จะพัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีเอกลักษณ์
ทางวฒันธรรม ซ่ึงในวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ในพิธีเปิด “กจิกรรมเ น่ืองในวนัผู้สูงอายุสากล” 
กรุงเทพมหานครไดป้ระกาศในแผนพัฒนาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560) โดยมี
เน้ือหาให้ทุกหนว่ยงานในกรุงเทพมหานคร บูรณาการการท างานรวมกนัในการดูแลผู้สูงอายุ 5 ดา้น 
ให้มีการติดตามผลและก  าหนดตัวชี้ วดัทุกปี ซ่ึง  1 ใน 5 ด้านนั้ นให้ความส าคัญกบัการดูแลด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยให้สร้างมาตรการการเตรียมเข้าสู ่การเป็นผู้สูงอายุ แนะน าประชากรเ ร่ือง
การวางแผนดูแลสุขภาพและออมเงิน 
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จากนโยบายของผู้วา่ราชการกรุงเทพมหานคร และแผนพฒันากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี 
ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560)  ท่ีมเี ป้าหมายมุง่พฒันากรุงเทพมหานครให้มคีวามพร้อมในทุกๆ ด้านทั้ง
ความปลอดภ ัย ให้ผู ้คนอยูอ่ยา่ง เป็นสุขมคีุณภาพชีวติท่ีดี โดยสร้างส่ิงแวดล้อมให้สะอาดสวยงาม 
พฒันาส่งเสริมระบบดูแลสุขภาพให้ห ่างไกลโรค  สง่เสริมโอกาสให้ประชาชนทุกชว่งวยัด าเนินชีวิต
ไดอ้ยา่งเหมาะสม ส าหรับผูสู้งอายุนั้ น ภาครัฐไมล่ะเลยท่ีจะดูแลและพัฒนาผู้สูงอายุ โดยมนีโยบาย
สนับสนุนให้ผู ้สูงอายุและคนพิการสามารถเข้าถึงสวสัดิการ สาธารณูปโภคและส่ิงอ านวยความ
สะดวกได้อยา่งทัว่ถึง มมีาตรการเพิ่มแท็กซ่ีเพื่อคนพิการและผูสู้งอายุ 100 คนั ส่งเสริมให้ประชาชน
ดูแลสุขภาพของตนเองโดยการสร้างแรงจูงใจกรณีไมป่่วยทั้งปีรับฟรี 1,000 บาท แถมตรวจสุขภาพ
ฟรี การดูแลผูสู้งอายุครบวงจร โดยมีศูนย์บริการผู้สูงอายุเปิดให้บริการครบทั้ง  50 เขต (จะแลว้เสร็จ
จ านวน 20 เขตภ ายใน 4 ปี)  การยกระดับศูนย์ผู ้สูงอายุใกล้บ้าน  และการเพิ่ มบริการสุขภาพ 24 
ช ัว่โมง ครอบคลุมทุกกลุม่อายุ ทุกพื้นท่ี  ปรับปรุงทางเทา้และท าทางลาดส าหรับผู้พิการและผูสู้งอายุ
ท่ีใช ้วีลแชร์ (เพิ่มข้ึน  360 เส้นทาง/ปี) จากนโยบายหลักน้ี ทางหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกบัการดูแล
ผูสู้งอายุ เชน่ ส านักอนามยั ส านักการแพทย์ และส านักพฒันาสังคมได้น าไปจัดท าเป็นแผนปฏิบัติ
ราชการในหนว่ยงานของตนเอง 

 
ดว้ยเหตุผลดงักลา่ว ผู ้วจิัยจึงมีความสนใจอยา่ง ย่ิงในการท าวิจยัเร่ือง  “การน านโยบายการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบติั : ศึกษากรณีกรุงเทพมหานคร  ปี พ.ศ. 2556-2558” เพื่อศึกษาวา่ ปัจจัย
ใดบา้งท่ีมีอิทธิพลตอ่การน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติ รวมทั้งสามารถอธิบายถึง
ความส าเร็จของการน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติ และยงัทราบวา่มปัีญหาอุปสรรค
ใดบา้งท่ีเกิดจากการน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติรวมทั้งแนวทางแกไ้ข พร้อมทั้ง
ทราบถึง ความพึ งพอใจของ ผู้สู งอายุตอ่การน าน โยบายการดูแลสุขภ าพ ผู้สู งอายุไปปฏิบัติ 
ซ่ึงผลการวิจยัในคร้ัง น้ีจะเป็นประโยชน์อยา่งย่ิงในดา้นการด าเนินนโยบายเพื่อน าไปสูก่ารปฏิบติัเพื่อ
แกปั้ญหาและสร้างมาตรการทางสังคมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุให้เกดิความมัน่คงในการด ารงชีวิต
แกผู่สู้งอายุในอนาคตและสอดคลอ้งกบันโยบายเรง่ดว่นตามยุทธศาสตร์การวจิัยของชาติตอ่ไป 

 

1.2 ค ำถำมของกำรวิจัย 
 

1) การน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานครมีความเป็นมา
อยา่งไร 
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2) มปัีจจัยอะไรบ้าง ท่ีมอิีทธิพลตอ่การน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติใน
กรุงเทพมหานคร 

 
3) ความส าเร็จของการน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติในกรุงเทพมหานคร 

มมีากน้อยเพียงใด 
 
4) ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขอะไรบ้าง ท่ีเกิดจากการน านโยบายการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบติัในกรุงเทพมหานคร 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

1) เพื่ อศึกษาความเป็นมาของการน าน โยบายการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุไปปฏิบัติของ
กรุงเทพมหานครในชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 

 
2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติของ

กรุงเทพมหานครในชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 
 

3) เพื่อศึกษารูปแบบความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติของ
กรุงเทพมหานครในชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 

 

4) เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขท่ีเกดิจากการน านโยบายการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุไปปฏิบติัของกรุงเทพมหานครในชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 

 

1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 
     

การวจิยัเร่ือง “การน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบติั : ศึกษากรณีกรุงเทพมหานคร
ในปี พ.ศ. 2556-2558” ผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตของการวจิัยไวด้งัน้ี  
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1) ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
 
การศึกษาวิจัยคร้ัง น้ี  เป็น การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึง ผู ้วิจัยได้ก  าหนด

ขอบเขตด้านเน้ือหาไวด้ังน้ี 1) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ่การน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติ 
2) ความส าเร็จของการน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติ และ  3) ปัญหาอุปสรรค และ
แนวทางการแกไ้ขท่ีเกดิจากการน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบติั โดยพิจารณาจากการ
น านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานครในปี พ.ศ. 2558 เป็นสว่นใหญ ่

 
2) ขอบเขตดา้นผูใ้ห้ขอ้มลูหลัก 
 
การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดก้  าหนดผูม้สี่วนร่วม ท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัประกอบด้วย 2 กลุม่คือ 
 
 2.1) กลุม่ผูใ้ห้ข้อมูลหลกั (Key Informants) หมายถึง ผู ้ท่ีมีสว่นเกี่ยวขอ้งกบันโยบายและ

การน านโยบายการดูแล สุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติ โดยจัดแบง่ออกเป็น  3 ระดับ คือ 1)  ระดับ 
ผูก้  าหนดนโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 2)ระดบัผูน้ านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติ 
3) ระดบัผูติ้ดตามนโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุตามพระราชบญัญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546  

 
 2.2) กลุม่ผูร้ ่วมสนทนากลุม่เฉพาะ (Focus Group Discussion) หมายถึง ผู ้สูงอายุท่ีอาศัย

อยูใ่นกรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ย คณะกรรมการบริหารสหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุ และประธาน
กลุม่ท่ีรับผิดชอบดูแลชมรมผู้สูงอายุในแตล่ะเขต ทั้งหมด 50 เขต  

 
3) ขอบเขตดา้นพื้นท่ี 
 
ศึกษาเฉพาะหนว่ยงานท่ีมหีน้าท่ีท่ีเกีย่วข้องกบัการน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไป

ปฏิบติัในกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 2556-2559 ไดก้  าหนดให้
หนว่ยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบติั คือ ส านักพฒันา
สังคม ส านักอนามยั ส านักการแพทย์ ส านักวฒันธรรม กฬีา และการทอ่งเท่ียว และส านักยุทธศาสตร์
และประเมนิผล  
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4) ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
 
ในการวจิัยคร้ังน้ี  ผู ้วจิัยท าการศึกษา ตั้งแตเ่ดือนมิถุนายน พ .ศ. 2557 – ธันวาคม พ .ศ.2558 

รวมระยะเวลาทั้ง ส้ิน  1 ปี 6 เดือนโดยผู้วิจัยมีแผนในการด าเนินงานคือ 1) ศึกษาจากเอกสารและ
ทบทวนวรรณกรรมตั้งแตเ่ดือนมิถุนายน -ธันวาคม 2557 2) สัมภาษณ์และเกบ็รวบรวมข้อมลูตั้งแต ่
เดือนมกราคม 2558 – สิงหาคม 2558 และ 3) วิเคราะห์เน้ือหาตีความและเขียนเน้ือหาเชิงลึกรวมทั้ง
สรุปผลตั้งแตเ่ดือนกนัยายน 2558 – ธันวาคม 2558 

  

1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 กำรน ำนโยบำยไปปฏบัิติ หมายถึง กระบวนการด าเนินงานตา่งๆ ของหนว่ยงานท่ีเกีย่วขอ้งกบั
การน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สู งอายุไปปฏิบัติ  โดยท่ีแปลงนโยบายมาเป็น แผน /แผนงาน 
โครงการ หรือกจิกรรมท่ีเป็นรูปธรรม เพื่อให้นโยบายนั้นบรรลุเป้าประสงค์ท่ีตั้งไว ้  
 
 กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ หมายถึง กจิกรรมหรือการบริการตา่งๆ โดยหนว่ยงานท่ีเกีย่วขอ้งของ
กรุงเทพมหานครจดัให้กบัผู ้สูงอายุ ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีของกรุงเทพมหานคร เน้นระบบสวสัดิการ
สังคมเพื่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ คือ การชว่ยเหลือทางสังคมดา้นสุขภาพให้กบัผูสู้งอายุ 
 
 ผู้สูงอำยุ หมายถึง  บุคคลท่ีมอีายุตั้งแต ่60 ปี ข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิงโดยนับอายุตาม
ปฏิทินเป็นมาตรฐานสากลในการเป็นผูสู้งอายุ และมทีะเบียนบา้นอยูใ่นกรุงเทพมหานคร  
 
 กำรน ำนโยบำยกำรดูแล สุขภำพผู้ สูงอำยุไปปฏิบัติ  หมายถึง  กระบวนการด าเนินงานตา่งๆ 
ของหนว่ยงานท่ีเกีย่วข้องกบัการน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติ โดยการแปลงเป็น
แผน / แผนงาน โครงการ กิจกรรมหรือการบริการตา่งๆ ท่ีเน้นระบบสวสัดิการสังคมเพื่อการดูแล
ผูสู้งอายุคือ การบริการทางสังคม และการชว่ยเหลือทางสังคมด้านสุขภาพให้กบัผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู ่
ในพื้นท่ีของกรุงเทพมหานคร 
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 ปัจจัย ที่มี อิทธิพล ต่ อกำรน ำน โยบำยกำรดูแล สุขภำพผู้ สู งอ ำยุไปปฏิบัติ  หมายถึง 
วตัถุประสงค์ของนโยบายทรัพยากรของนโยบายการส่ือสารระหวา่งองค์การและกจิกรรมเพื่อให้มี
การบังคับใช ้ให้ได้ผล ลักษณะของหน่วยปฏิบัติ สภาวะหรือเง่ือนไขทางการเมือง เศรษฐกิจ และ
สังคม และทศันคติของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั  
 
 1) วตัถุประสงค์ของนโยบาย หมายถึง การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกบั 1)  ความสอดคล้องของ
วตัถุประสงค์กบัสภาพปัญหาของนโยบาย หรือวตัถุประสงค์ของนโยบายสามารถตอบสนองตอ่การ
แกปั้ญหาหรือไม ่ และ 2) ความชดัเจนของวตัถุประสงค์ของนโยบาย 
 
 2) ทรัพยากรของนโยบาย หมายถึง การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกบั 1)  การจดัสรรงบประมาณท่ี
เพียงพอและเหมาะสม 2) ปริมาณและคณุภาพของเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานมีเพียงพอและเหมาะสม 
และ 3) วสัดุอุปกรณ์มเีพียงพอ ทนัสมยั อยูใ่นสภาพท่ีใชง้านได ้
 
 3) การส่ือสารระหวา่งองค์การและกิจกรรมเพื่อให้มีการบังคับใช ้ให้ ได้ผล  หมายถึง 
การศึกษาท่ีเกีย่วขอ้งกบั 1) ความสามารถในการโน้มน้าวใจให้เจา้หน้าท่ีระดบัปฏิบัติให้ด าเนินงาน
ตามนโยบายท่ีวางไว ้ และ 2) ความสามารถในการส่ือสารทั้งภายในและภายนอกองค์การ 
 
 4) ลกัษณะของหน่วยปฏิบัติ หมายถึง การศึกษาท่ีเกีย่วขอ้งกบั 1) รูปแบบความซบัซ้อนของ
โครงสร้างหนว่ยปฏิบัติ 2)  ความชดัเจนของอ านาจหน้าท่ีของหน่วยปฏิบติั และ 3)  ความเหมาะสม
ของระเบียบ ขอ้บงัคบั 
 
 5) สภาวะหรือเง่ือนไขทางการเมอืง เศรษฐกจิ และสังคม หมายถึง การศึกษาท่ีเกีย่วขอ้งกบั 
1)การสนั บสนุน ให้ภ าคเอกชนเข้ามามีส่วน ร่วมในการดูแลผู้สู งอายุ 2) การสนับสนุนด้าน
งบประมาณและ 3)การติดตามผลการน านโยบายไปปฏิบัติ 
 
 6) ทศันคติของผูน้ านโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกบั 1)  ผลกระทบท่ีจะมี
ผลตอ่พฤติกรรมของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ และ 2) ความขัดแยง้ ท่ีมีตอ่คา่นิยมของผูน้ านโยบายไป
ปฏิบติั 
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 ควำมส ำเร็จของกำรน ำนโยบำยกำรดูแล สุขภำพผู้ สูงอำยุไปปฏบัิติ  หมายถึง ตวัชี้วดัด้าน
ผูรั้บผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบติั ตัวชี้ วดัดา้นกลไกและพฤติกรรมในองค์การ และตัวชี้ วดั
ดา้นตวันโยบาย 
 1) ตวัชี้วดัดา้นผู้รับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกบั 
1) ตัวชี้ วดัด้านความรู้ความช  านาญทางเทคนิคและทักษะทางการเมืองในการน านโยบายการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบติั 2) ตวัชี้ วดัด้านทัศนคติของผูรั้บผิดชอบในการน านโยบายการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุไปปฏิบัติ 3) ตัวชี้ วดัผลกระทบท่ีจะมีตอ่พฤติกรรมของผู้น าน โยบายการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุไปปฏิบัติ 4)  ตัวชี้ วดัดา้นคา่นิยมของผู้น านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบติั  และ 
5) ตวัชี้วดัดา้นอ านาจ ศกัด์ิศรี และผลประโยชน์ของผูน้ านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติ 
 
 2) ตัวชี้ วดัด้านกลไกแ ละพฤติกรรมใ นองค์การ หมายถึง  การ ศึกษา ท่ีเกี ่ยวข้องกบั  
1) การติดตอ่ส่ือสาร 2) ทรัพยากร 3) ภูมิหลังและคา่นิยมของผูป้ฏิบติั 4) ขั้นตอนมาตรฐานในการ
ท างาน และ5) การติดตามตรวจตรา 
 
 3) ตัวชี้ วดัด้านตัวนโยบาย หมาย ถึง  การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกบั  1)ประเภทของนโยบาย 
2) ความสัมพันธ์ระหวา่งประเภทนโยบาย  และการน านโยบายไปสูก่ารปฏิบัติ  3)  ความสัมพันธ์ 
ระหวา่งผูเ้กีย่วขอ้งตา่งๆ และ 4) ความส าเร็จของการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
 
 ปัญหำอุปสรรคกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏบัิติ หมายถึง ปัญหาของผูน้ า
นโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานคร ท่ียงัไมส่ามารถด าเ นินการให้
ประสบผลส าเร็จตามความต้องการของผู้สูงอายุ 
 
 แนวทำงกำรแก้ไขกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏบัิติ หมายถึง การก  าหนด
วสัิยทัศน์ เพื่อวางแผนในการก  าหนดนโยบาย การน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติ 
ท่ีเหมาะสมตรงความต้องการของผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 
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1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

1) ท าให้ทราบความเป็นมาของการน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติของ
กรุงเทพมหานคร 

 
2) ท าให้ทราบปัจจยัท่ีมอิีทธิพลตอ่การน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติของ

กรุงเทพมหานคร 
3) ท าให้ทราบความส าเร็จของการน านโยบายการดูแลสุขภ าพ ผู้สูงอายุไปปฏิบัติของ

กรุงเทพมหานคร 
 

4) ท าให้ทราบปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขท่ีเกิดจากการน านโยบายการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบติัของกรุงเทพมหานคร 

 

5) ไดอ้งค์ความรู้ใหมเ่กี่ยวกบัการน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติและน าไป
ประยุกต์ใชไ้ดจ้ริงกบัองค์กรท่ีมหีน้าท่ี ท่ีเกีย่วขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุของพื้นท่ีอ่ืน 
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บทที่ 2 
  

การทบทวนวรรณกรรม 
 

การศึกษาวจิัยเร่ือง “การน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติ : ศึกษากรณีกรุงเทพมหานคร 
ปี พ.ศ. 2556-2558”  ผูว้จิัยได้ศึกษาและท าความเขา้ใจเกี่ยวกบัแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเกีย่วขอ้ง 
กบันโยบายและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อใชเ้ ป็นแนวทางในการศึกษาวจิยั โดยผูว้จิัยได้รวบรวม
ประเด็นท่ีส าคญัตา่ง  ๆเพื่อท าให้เห็นภาพท่ีชดัเจนเพิ่มมากข้ึน สาระส าคัญในการน าเสนอ จึงประกอบด้วย 
แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกบันโยบายและการน านโยบายไปปฏิบัติ  แนวคิดท่ีเกี่ยวกบันโยบายผูสู้งอายุ 
แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกบัการน านโยบายไปปฏิบัติในรูปของแผนงาน  แนวคิดท่ีเกี่ยวกบัการดูแล
ผูสู้งอายุ ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกบัผู ้สูงอายุ และงานวจิัยท่ีเกี่ยวขอ้ง จากนั้ นท าการวเิคราะห์และสังเคราะห์
แนวคิด ทฤษฎีเกีย่วกบัการน านโยบายไปปฏิบติั เพื่อน าไปสูก่ารสร้างกรอบแนวคิดในการวจิยั  โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 

 
2.1 แนวคิดทัว่ไปเกีย่วกบัการน านโยบายไปปฏิบติั 
 
 2.1.1 แนวคิดและพฒันาการของการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั  

2.1.2 ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
2.1.3 การศึกษาการน านโยบายไปปฏิบติั 

 2.1.4 ทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติั 
 2.1.5 ตวัชี้วดัความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั 
 
2.2 แนวคิดท่ีเกีย่วกบันโยบายผูสู้งอายุ 
 
 2.2.1 นโยบายผูสู้งอายุในระดบัสากล 
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   1) หลักการผูสู้งอายุขององค์การสหประชาชาติและหลกัการของสหประชาชาติ
ส าหรับการดูแลสิทธิผูสู้งอายุ 
   2) ปฏิญญามาดริดวา่ด้วยเร่ืองผู้สูงอายุปฏิญญามาเกา๊วา่ดว้ยเ ร่ืองแผนปฏิบัติการ
เร่ืองผู้สูงอายุในภูมภิาคเอเชียและแปซิฟิกและปฏิญญาบรูไนดารุสซาลามวา่ด้วยการเสริมสร้างความ
เขม้แข็งของสถาบนัครอบครัว : การดูแลผูสู้งอายุ 
   3) ประกาศวา่ดว้ยผูสู้งอายุ 

 
 2.2.2 นโยบายและแผนผูสู้งอายุในประเทศ 
 
   1) การด าเ นินงานในระยะเร่ิมต้นเกีย่วกบัผูสู้งอายุแห่งชาติ และการจดัตั้งกรรมการ

ผูสู้งอายุแหง่ชาติ 
   2) แผนระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 1 และแผนผูสู้งอายุแหง่ชาติฉบับ

ท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2552 
   3) นโยบายภาครัฐส าหรับผู้สูงอายุนโยบายและมาตรการส าหรับผูสู้งอายุระยะยาว 

และการจดัสวสัดิการสังคมเร่ืองเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ 
 
2.3 แนวคิดทั่วไปเกีย่วกบัการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุไปปฏิบัติในรูปของการแปลง

นโยบายให้เป็นแผน /แผนงาน/โครงการ 
 
 2.3.1 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหง่ชาติฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) 
 2.3.2 รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจกัรไทยพุทธศักราช 2550 
 2.3.3 พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 
 2.3.4 ปฏิญญาผูสู้งอายุไทย 
 2.3.5 แผนพฒันาคณุภาพชีวติผูสู้งอายุ ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560)  
 
2.4 แนวคิดท่ีเกีย่วกบัสุขภาพและการดูแลผูสู้งอายุ 
 
 2.4.1 การดูแลผูสู้งอายุ  
 2.4.2 รูปแบบของการดูแล 
 2.4.3 แนวคิดมาตรฐานการดูแลท่ีเกีย่วกบัผูสู้งอายุ 
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 2.4.4 การดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ 
 2.4.5 ระบบสวสัดิการสังคมเพื่อการดูแลผูสู้งอายุของประเทศไทย 
 2.4.6 ระบบสวสัดิการสังคมเพื่อการดูแลผูสู้งอายุในตา่งประเทศ 
 
2.5 ทฤษฎีท่ีเกีย่วกบัผูสู้งอายุ 
 
 2.5.1 ทฤษฎีความผาสุกในชีวติ (The Salutogenic Theory) 
 2.5.2 ทฤษฎีกจิกรรม (Activity Theory) 
 2.5.3 ทฤษฎีพฒันาการของอีริคสัน (Erikson’s Theory) 
 2.5.4 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) 
 
2.6 งานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้ง 
 
 2.6.1 งานวจิยัในประเทศ 
 2.6.2 งานวจิยัตา่งประเทศ 

 
 2.7 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

2.1 แนวคิดทั่วไปเก่ียวกับการน านโยบายไปปฏิบัติ 
 

 ในหัวข้อน้ีกลา่วถึงแนวคิดทั่วไปเกี่ยวกบัการน านโยบายไปปฏิบติั ซ่ึงมีสาระส าคญัเกีย่วกบั
แนวคิดและพัฒนาการของการน านโยบายไปปฏิบัติ ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
การศึกษาการน านโยบายไปปฏิบัติ พฒันาการของการน านโยบายไปปฏิบัติ ทฤษฎีการน านโยบาย
ไปปฏิบัติ และตวัชี้ วดัความส าเ ร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ  เพื่อน าไปสู่การสังเคราะห์ทฤษฎี
และก  าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี  ซ่ึงผูว้จิยัจึงสรุปในประเด็นท่ีส าคญัๆ ไดด้งัน้ี 

 
 2.1.1 แนวคิดและพฒันาการของการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั 
 
 Policy Implementation หรือการน านโยบายไปปฏิบัติ เป็นขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการ
นโยบาย (Policy Process) ท่ีเกดิข้ึนเมือ่มกีารออกนโยบายหรือกฎหมาย  
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 ตามแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ (System Theory) นั้ น Policy Implementation ยังมีฐานะเป็น 
“กระบวนการ” (As Process)   เ ป็น  “ผลผลิต” (As Output)  และ เป็น  “ผลลัพ ธ์” (As Outcome) 
ในฐานะท่ีเป็น “กระบวนการ” ไดแ้ก ่ กรณีของการตดัสินใจของฝ่ายนิติบญัญัติท่ีมอี านาจท่ีชอบธรรม
ท่ีกอ่ให้เกดิผลในทางปฏิบติั ส่วนในฐานะท่ีเป็นผลผลิต เชน่ ระดับคา่ใชจ้า่ยท่ีผูกพ ันตอ่แผนงาน 
เป็นต้น และในฐานะท่ีเป็นผลลพัธ์ Policy Implementation  มีระดบัของความเป็นนามธรรมสูงมาก 
มนีัยของการเปล่ียนแปลงท่ีสามารถวดัหรือสังเกตไดใ้นปัญหาใหญ ่ๆ  ท่ีเกิดข้ึน  (Lester and  Stewart, 
2000: 104-105) 

 
 จาก ท่ีกลา่ วมาสรุปได้วา่ “Policy Implementation” เ ป็น แน วคิด ท่ีมีความเกี่ยวข้อง ก ับ
กจิกรรม ขณะเดียวกนัยงัมฐีานะเป็น “กระบวนการ” “ผลผลิต” และ “ผลลัพธ์” ท่ีมีตวัแสดง องค์การ 
เทคนิคในการติดตามควบคุมท่ีเขา้มาเกีย่วข้องมากมาย 

 
 แนวคิดเกีย่วกบัการน านโยบายไปปฏิบัติเป็นสว่นหน่ึงของศาสตร์การวิเคราะห์นโยบา ยซ่ึง
เป็นความรู้ในสาขาสังคมศาสตร์  แตใ่นระยะแรกยงัไมม่ีความชดัเจนในประเด็นของเน้ือหา  และ
องค์ความรู้  (Body of Knowledge) (Cothran, 1987: 459)  อีกทั้งการศึกษาการน านโยบายไปปฏิบัติ
ตอ้งใช ้เวลาและทรัพยากรจ านวนมาก  ท าให้ดูเหมอืนวา่ถูกมองข้ามไปในเชิงวชิาการ (Van Meter 
and Van Horn, 1975: 450-451)  
 
 ตอ่มาในทศวรรษ 1970 ซ่ึง เป็นชว่งเปล่ียนแปลงเอกลักษณ์ขององค์ความรู้ตา่งๆ ในด้าน 
รัฐประศาสนศาสตร์  ทฤษฎีองค์การ  การวิจยัเชิงการบริหารภาครัฐ  และรัฐศาสตร์ จึงมีนักวชิาการ
หันมาสนใจศึกษาในเ ร่ืองดงักลา่วมากข้ึน (Schofield and Sausman, 2004: 235-248) โดยการศึกษา
การน านโยบายไปปฏิบัติในระยะแรกนั้ น อยูภ่ายในกรอบพื้ นฐานของทฤษฎีองค์การ  เพราะ
นักวชิาการมีความเห็นวา่ ปัจจัยส าคัญท่ีสง่ผลให้การน านโยบายไปปฏิบัติประสบผลส าเร็จ ท่ีส าคัญ
คือ ความสามารถขององค์การ  (Williams, 1971: 144) ในปี ค.ศ. 1970 เพ รสแมน และวิลดาฟสก ี
(Pressman and Wildavsky) ได้ศึกษาความลม้เหลวของโครงการสร้างงานขนาดใหญ ่ของรัฐบาล
กลางสหรัฐอเมริกา ในการสร้างงานให้กบัคนผิวด าท่ีเมอืงโอคแลนด์ รัฐแคลิฟอร์เนีย ซ่ึงการศึกษา 
น้ี เป็นจุดเร่ิมต้นส าคัญท่ีจุดประกายความคิดให้นักวิชาการรุน่ หลังท่ีสน ใจด้านการน า นโยบาย 
ไปปฏิบติัไดส้ร้างผลงานตามมามากมายจนถึงปัจจุบนั (สมบติั ธ ารงธัญวงศ์, 2552: 396) 
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 ตอ่มา ชว่งปี ค.ศ . 1975 แ วน มีเตอร์  และแวน ฮอร์น  (Van Meter and Van Horn) ได้ใ ห้
ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบติัวา่ เป็นการกระท าโดยปัจเจกบุคคล หรือกลุม่คน ซ่ึงมผีลตอ่
การบรรลุความส าเ ร็จของวตัถุประสงค์ท่ีได้ก  าหนดไวล้ว่งหน้า (Van Meter and Van Horn, 1975: 
202) นอกจากน้ียงัมนีักวิชาการอีกหลายทา่นได้ให้ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบติัไว ้เชน่ 
แฮนเดลล์ (Handale) เสนอไวว้า่ เป็นกระบวนการในการเปล่ียนทรัพยากรมาเป็นสินค้าและบริการ 
ซ่ึงสง่ เสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในกลุม่ผู ้ท่ีไดรั้บผลประโยชน์ (Handale, 1976: 6) ในขณะท่ี 
ฮาโกรฟ (Hargrove) มีความเห็นวา่ การน านโยบายไปปฏิบัติมีกระบวนการ เวลาท่ีเกดิข้ึน และมตีัว
แสดงท่ีแตกตา่งกนั แตม่คีวามเชื่อมโยงกนัอยูท่ี่ 2 กระบวนการ ผลลพัธ์ของการจดัการเชิงกลยุทธ์
และความสามารถในการท าตามกลยุทธ์และแผนท่ีเลือกไว ้ (Hargrove, 1975: 2-3) 

 
ในทศวรรษท่ี 20 การน านโยบายไปปฏิบัติ เน้นการสังเกตปรากฏการณ์จริง ท่ีเกิดข้ึน 

หรือถูกกระท าให้เกดิข้ึน ซ่ึงให้ความส าคญักบัการกระท าของกลุม่บุคคล และผูม้ีหน้าท่ีก  าหนดการ
กระท านั้น อีกทั้งยังเน้นการตรวจสอบระดบัของการกระท าวา่มีความสัมพนัธ์กบัตวันโยบายอยา่งไร 
แนวคิดของการน าน โยบายไปปฏิบัติในลักษณะน้ี ได้รับการพิจารณาวา่เป็นล าดับขั้นของการ
ตอบสนอง (Series of Responses) ตอ่อุดมการณ์ ขอ้ผูกพัน สภาพแวดล้อม และหน่วยงานหรือกลุม่
ตา่งๆ ท่ีพยายามเข้ามามีอิทธิพลหรือควบคมุการกระท านั้ น (Barrett and Fudge, 1981: 12-13) และ
มองวา่ เป็นการน าการตัดสินนโยบายท่ีได้กระท าไวไ้ปลงมือปฏิบัติให้ประสบผลส าเร็จ โดย
สว่นมากจะเป็นการร่วมกนัท างานภายใต้ขอบเขตของกฎหมายท่ีผา่นความเห็นชอบของฝ่ายนิติ
บญัญัติ ฝ่ายบริหาร และฝ่ายตุลาการ  (Mazmanian and Sabatier, 1982: 542) รวมถึงเชื่อวา่นโยบาย
เป็นตัวก  าหนดทิศทางการเปล่ียนแปลง ซ่ึงหนว่ยงานของรัฐต้องแปลงแผนตา่งๆ ในทางนโยบาย
ไปสูก่ารปฏิบติั เพื่อให้นโยบายเกดิผลข้ึนจริง (Gerston, 1983: 95) นอกจากน้ีนั้น ยงัมีทศันะท่ีเ ห็นวา่ 
การน านโยบายไปปฏิบัติ เกิดข้ึน ตามมาหลังจากท่ีกฎหมายให้ อ าน าจกบัแผน งาน  น โยบาย 
ผลประโยชน์ ผลผลิตท่ีเ ป็นรูปธรรม กลา่วคือ กจิกรรมตา่งๆ เกิดข้ึนพร้อมกบัเจตนาของแผนงาน
หรือผลลัพธ์ท่ีต้องการ ซ่ึงการน านโยบายไปปฏิบัติเ ป็นการกระท า หรือไมก่ระท าของผู้มีอ านาจ
ตดัสินใจกลุม่ตา่งๆ (Ripley and Franklin, 1986: 4) 

 
 ในชว่งปี ค.ศ. 1990 เป็นต้นมานั้ น การศึกษาการน านโยบายไปปฏิบัติมีหลากหลายมมุมอง 
โดยมองวา่ เป็นการศึกษาเกีย่วกบัสมรรถนะขององค์การในการใช ้ทรัพยากรทางการจัดการทั้งหลาย
เพื่อให้บรรลุเ ป้าหมายของนโยบายท่ีตั้งไว ้(Kerr, 1996: 351-363) และการน านโยบายไปปฏิบติันั้ น
เป็นการลงมือปฏิบัติ (The Act of Implemented) หรือสถานะท่ีไดป้ฏิบัติแล้ว (State of Having Been 
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Implemented) ความหมายดงักลา่วครอบคลุมการด าเนินการในหลายด้าน ส่งผลให้การวเิคราะห์ 
การน าน โยบายไปปฏิบัติ ไมส่ามารถมุง่ ศึกษาเพียงความส าเร็จ ห รือความล้มเหลวของการน า
นโยบายไปปฏิบติัเพียงอยา่งเดียวเทา่นั้น ตอ้งมองในแงมุ่มอ่ืนๆ ด้วย (Jan-Erik, 1997: 296-316) และ
การน านโยบายไปปฏิบติันั้ นเกดิข้ึนระหวา่งองค์การไมใ่ชอ่งค์การใดองค์การหน่ึง เทา่นั้น (Henry, 
2004: 145) 

 
จาก ท่ีกล ่าวมาจึงอาจสรุปได้วา่ แนวคิดและพัฒนาการของการน านโยบายไปปฏิบัติ 

มมีุมมองท่ีหลากหลาย การศึกษาการน านโยบายไปปฏิบัติในระยะแรกเชื่อมโยง หรืออยูภ่ายใน
กรอบพื้น ฐานของทฤษฎีองค์การ เน่ื องจากมองวา่ ความสามารถขององค์การ เ ป็นปัจจัยส าคัญ  
ท่ีส่งผลให้การน านโยบายไปปฏิบัติประสบผลส าเร็จ ตอ่มาเน้นศึกษาการกระท าโดยปัจเจกบุคคล
หรือกลุม่คน ซ่ึงมผีลตอ่การบรรลุความส าเ ร็จของวตัถุประสงค์ ( เน้นปฏิสัมพนัธ์ของการก  าหนด
เป้าหมายและการปฏิบัติเพื่อบรรลุเป้าหมาย) หลงัจากนั้ น เน้นการศึกษาท่ีครอบคลุมถึงการสังเกต
ปรากฏการณ์จริง ท่ีเกิดข้ึน หรือพฤติกรรมการกระท านั้ นๆ วา่มคีวามสัมพนัธ์กบัตัวนโยบายอยา่งไร 
สว่นในชว่งปี ค.ศ. 1990 เป็นตน้มา การศึกษาการน านโยบายไปปฏิบัติมีมมุมองท่ีหลากมิติมากข้ึน 
โดยมองวา่ การน านโยบายไปปฏิบติัเป็นการลงมอืปฏิบัติ หรือสถานะท่ีไดป้ฏิบติัแล้ว ซ่ึงครอบคลุม
การด าเนิ นการในหลายด้าน ส่งผลให้ การวิเคราะห์ การน าน โยบายไปปฏิ บัติต้องพิจารณาใน
หลากหลายแงมุ่ม ประกอบกบัให้ความส าคัญกบัการศึกษาเกีย่วกบัสมรรถนะขององค์การในการใช ้
ทรัพยากรทางการจดัการทั้งหลาย และเน้นท่ีการน านโยบายไปปฏิบติัระหวา่งองค์การ  

 
2.1.2 ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบัติ 

 
 การน านโยบายไปปฏิบัติเ ป็นขั้นตอนท่ีส าคัญท่ีสุดของกระบวนการน านโยบายสาธารณะ
และเป็นภารกจิหลกัของระบบบริหารซ่ึงเป็นการน าเอาเจตนารมณ์ของฝ่ายการเมอืงท่ีได้ก  าหนดเป็น
นโยบายน าไปปฏิบัติให้บรรลุผล และทางเ ลือกของนโยบายท่ีจะน าไปปฏิบัติจะอยูใ่นรูปของ
กฎหมาย ค าส่ัง  มติคณะรัฐมนตรีหรือประกาศกระทรวง  (Mazmanian and Sabatier, 1989: 143) 
แมว้า่จะมกีารก  าหนดนโยบายท่ีดีแตก่ารน านโยบายไปปฏิบัติมกัจะเป็นขั้นตอนท่ีถูกละเลยและ
ไมใ่ห้ความส าคัญมากนัก อยา่งไรก็ตามนักวชิาการในประเทศท่ีพ ัฒนาแลว้ไดพ้ยายามศึกษาและหา
ขอ้สรุปท่ีได้จากการศึกษาเฉพาะกรณีจ านวนหน่ึงมาอธิบายปรากฏการณ์ในการน านโยบายไป
ปฏิบติัและเพื่อให้มคีวามเขา้ใจในแนวคิดและทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบัติมากย่ิงข้ึน 
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นักวชิาการเกีย่วกบัทฤษฎีองค์กรเป็นกลุม่แรกท่ีสนใจการศึกษาการน านโยบายไปปฏิบัติ 
โดยสันนิษฐานวา่ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติัน ่าจะเกีย่วขอ้งกบัโครงสร้างขององค์การ
หรืออาจเกีย่วข้องกบัวฒันธรรมองค์การ ผลการศึกษาเร่ืองการน านโยบายไปปฏิบัติ ท่ีส าคัญ คือ 
การบริหารนโยบายของหนว่ยงานในเมอืงโอ๊คแลนด์ รัฐแคลิเฟอร์เนียของเพรสแมน และวลิดาฟสก ี
ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเศรษฐกจิของเมอืง โดยการสร้างงานให้กบัคนผิวสี แตน่โยบายดงักลา่ว
ไมป่ระสบผลส าเ ร็จ นักวชิาการทั้งสองไดติ้ดตามการท างานของหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ
เป็นเวลา 3 ปี โดยการสัมภาษณ์บุคคลท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการน านโยบายไปปฏิบัติ รวมทั้งการศึกษาจาก
เอกสารและ วิเคราะ ห์ตัวนโยบายไปด้วยวา่มีความสมเห ตุสมผลหรือไม ่ การ ศึกษาคร้ัง น้ี จึง 
เป็นจุดเร่ิมต้นของการพยายามศึกษาขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบัติอยา่งแท้จริง  (Pressman and 
Wildavsky, 1973) 

 
การศึกษาเกี่ยวกบัการน านโยบายไปปฏิบัติ  (Policy Implementation) มคีวามส าคัญอยา่ง ย่ิง

ตอ่การศึกษาวชิารัฐประศาสนศาสตร์ เพราะภายหลงัจากการก  าหนดนโยบายท่ีเหมาะสมแลว้ การน า
นโยบายท่ีก  าหนดไวไ้ปปฏิบัติ เ ป็น ขั้น ตอนตอ่ไปท่ีมีความส าคัญ  แต ่มกัถูกละเลยและไมใ่ ห้
ความส าคญัทั้งท่ีเป็นขั้นตอนท่ีส าคัญมากในการชี้ ความส าเร็จหรือลม้เหลวของนโยบาย (Mazmanian 
and Sabatier, 1983) 

 
ค าจ ากดัความของค าวา่  “การน านโยบายไปปฏิบัติ” (Policy Implementation) มนีักวิชาการ

หลายทา่น ได้ให้ความหมายไว ้ทั้ง ท่ีคล้ายคลึงกนั และแตกตา่งกนั  ในพจน านุกรมเว็บส เตอร์ 
(Mazmanian and Sabatier,  1983)  อธิบายความหมายของการน าน โยบายไปปฏิบัติวา่ หมายถึง 
กระบวนการน าการตัดสินใจของนโยบายหลักท่ีอยูใ่นรูปตา่งๆ เชน่  กฎหมาย ค าพิพากษาของศาล 
ค าส่ังของฝ่ายบริหาร หรือพระราชบัญญัติหรือพระราชกฤษฎีกาตามระบอบรัฐสภา  หรือมติของ
คณะรัฐมนตรีหรือรัฐมนตรีไปปฏิบัติ  นอกจากน้ียงัมคีวามหมายอยา่งกวา้งของการน านโยบายไป
ปฏิบติั ดงัน้ี 

 
การน านโยบายไปปฏิบติั หมายถึง การกระท าโดยคนหรือกลุม่ของภาครัฐและเอกชน ท่ีมุง่

ให้บรรลุวตัถุประสงค์ท่ีก  าหนดไว ้การกระท าน้ีมีทั้งความพยายามคร้ังเดียวและความพยายามอยา่ง
ตอ่เน่ือง ท่ีจะแปลงการตัดสินใจไปสู่การปฏิบติั อนัเป็นผลท าให้เกิดผลการเปล่ียนแปลงขนานใหญ ่
หรือทีละน้อยตามท่ีก  าหนดไว ้ (Van 1975: 10-16)   กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติกระท าผา่น
ขั้นตอนตา่งๆ หลายขั้น เร่ิมตั้งแตก่ารเสนอรา่งพระราชบญัญติัไปจนเกดิการท าตาม ตลอดจนเกดิผล
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กระทบท่ีเป็นไปตามท่ีตั้งใจและไมต่ั้งใจ จนถึงทา้ยท่ีสุดมกีารแกไ้ขหรือพยายามแกไ้ขพระราชบญัญัติ 
(Mazmanian and Sabatier,  1983) การน านโยบายไปปฏิบติัเป็นกระบวนการของนโยบายท่ีตอ้งอาศัย
การเชื่อมโยงและพึ่ งพาอาศัยกบัส่วนอ่ืนกระบวนการนโยบายด้วย  (Nagamura and Smallwood, 
1980) นอกจากน้ียังหมายถึง ความพยายามท่ีจะตดัสินความสามารถขององค์การในการรวบรวมคน
และทรัพยากรในหนว่ยงานหน่ึงๆ และพยายามกระตุน้ให้บุคลากรปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเ ร็จตาม
วตัถุประสงค์ขององค์การ (Williams, 1971: 133-168)  

 
ในความเห็นของนักวิชาการของไทยนั้ น การน าน โยบายไปปฏิบัติ หมายถึง องค์การ 

ท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกบัการน านโยบายไปปฏิบัตินั้ น สามารถน าและกระตุ้นให้ทรัพยากรทางการ
บริหารไมว่า่จะเป็นบุคคล หรืองบประมาณ ตลอดจนกลไกท่ีส าคัญตา่งๆ ไปสูก่ารปฏิบัติงานให้
บรรลุตามนโยบายท่ีระบุไวห้รือได้ไม ่แคไ่หน เพียงใด เป็นการแสวงหาวิธีการและแนวทางเพื่อ
ปรับปรุงนโยบายแผนงานและโครงการให้ดีข้ึน โดยเน้นถึงสมรรถนะขององค์การในแตล่ะด้านวา่มี
มากน้อยเพียงใดและผลกัดนัให้นโยบายบรรลุตามวตัถุประสงค์ท่ีก  าหนดไว ้(วรเดช จันทรศร, 2539 
: 297-316) ซ่ึงการแปลงวตัถุประสงค์ท่ีก  าหนดไวใ้นนโยบาย ทั้ง ท่ีกฎหมาย/ค าส่ังของรัฐบาลหรือ
คณะรัฐมนตรีให้เป็นแนวทาง/แผนงาน/โครงการ กิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรม ประกอบดว้ยการจดัหา
ทรัพยากรตา่งๆ เพื่อด าเนินการให้ส าเ ร็จลุลว่งตามวตัถุประสงค์ การวางแผนโครงการเพื่อตอบสนอง
วตัถุประสงค์ท่ีก  าหนด การออกแบบองค์การและการด าเนินงานให้เป็นไปตามแนวทางการด าเนิน
โครงการท่ีก  าหนดไว ้(มยุรี อนุมานราชธน, 2541)โดยท่ีกระบวนการเป็นผลตอ่เน่ืองมาจากขั้นตอน
การก  าหนดนโยบาย นอกจากนั้ นยังมีการก  าหนดเป้าหมายไวล้ว่งหน้าวา่ผลสุดท้ายเป็นอย ่างไร 
(สมพร เฟ่ืองจนัทร์, 2552) ซ่ึงนักวชิาการสว่นใหญเ่ห็นพอ้งตอ้งกนัในประเด็นท่ีส าคญั 2 ประเด็น คือ  

 
ประเด็นท่ีห น่ึง การน านโยบายไปปฏิบัติไมใ่ช เ่ ป็นการด าเนินกิจกรรมท่ีเกดิข้ึนช ั่วคร้ัง

ช ัว่คราว แตม่คีวามตอ่เน่ืองไมห่ยุดน่ิง และแตล่ะขั้นตอนมคีวามสัมพนัธ์กนัตลอดเวลา สว่นประเด็น
ท่ีสอง คือ การน านโยบายไปปฏิบัติเ ป็นการด าเ นินการให้ส าเ ร็จลุลว่งตามเป้าหมายของนโยบาย 
กอ่นน านโยบายไปปฏิบัติต้องมีตัวน โยบายและเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ด้วย นั่นคือ การน า
นโยบายไปปฏิบัติเ ป็นขั้นตอนนโยบายทั้งหมด โดยเป็นขั้นตอน ท่ีสืบเน่ื องมาจากการก  าหนด
นโยบาย (ศุภชยั  ยาวะประภาษ, 2552) 
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จากนิยามของนักวิชาการชาวไทยและชาวตา่งประเทศดังกลา่วข้างต้นสรุปไดว้า่ การน า
นโยบายไปปฏิบติั หมายถึง กระบวนการการด าเนินการของหนว่ยงานท่ีเกีย่วขอ้งเพื่อแปลงนโยบาย
มาเป็นโครงการหรือกิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรม ในการน านโยบายไปปฏิบติันั้ นจะตอ้งมกีารก  าหนด
วตัถุประสงค์ของนโยบายไวอ้ยา่งชดัเจน รวมทั้งหนว่ยงานท่ีท าหน้าท่ีน านโยบายไปปฏิบัติจะตอ้งมี
กระบวนการด าเนินการ ทรัพยากรการบริหาร การจดัองค์การท่ีเอ้ือตอ่การน านโยบายไปปฏิบติัและ
การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นเร่ืองของการบริหารนโยบายโดยหนว่ยงา นและการมีส่วนร่วมของ
ผูเ้กีย่วขอ้งทั้งหลายเพื่อให้นโยบายนั้นบรรลุผลส าเร็จตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้

 
ส าหรับการศึกษาวจิัยคร้ังน้ี การน านโยบายไปปฏิบติัในกรอบท่ีเกีย่วกบัผูสู้งอายุ จึงหมายถึง 

การศึกษาถึงกระบวนการของการด าเนินงานตา่งๆ ระหวา่งองค์การท่ีเกีย่วข้องก ับการน านโยบาย 
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของนโยบายท่ีตั้งไว ้

 
2.1.3 การศึกษาการน านโยบายไปปฏิบติั 
 
การศึกษาการน านโยบายไปปฏิบติัอาจแยกออกเป็นชว่งตามยุคของการศึกษา ดงัน้ี 
 
ยุคกรณีศึกษา (ค.ศ.1970-1975)  ในชว่งน้ี เป็นการศึกษาโดยใช ้กรณีศึกษาเป็นส าคัญ อาจเป็น

กรณีศึกษาเพียงกรณีเ ดียวหรือหลายกรณี การศึกษาในชว่งน้ีใช ้ตวัแปรในการศึกษาบางคร้ังมากไป
บางคร้ังน้อยไป และถือวา่มคีวามพยายามน้อยมากในการพัฒน าตัวแบบท่ีสามารถอธิบายความ
ลม้เหลวหรือให้แนวทางเกี่ยวกบัการบรรเทาปัญหาในการน านโยบายไปปฏิบัติ ตอ่มาในชว่งกลาง
ทศวรรษ 1970 นักวชิาการท่ีสนใจศึกษาการน านโยบายไปปฏิบติัจึงเร่ิมให้ความสนใจการพัฒนาตัว
แบบมากข้ึน 

 
ยุคการสร้างตัวแบบ (ค.ศ.1975-1980) ในชว่งน้ีมีความพยายามสร้างองค์ความรู้การน า

นโยบายไปปฏิบัติ ทั้งจากตวัแบบบนลงลา่ง เชน่ งานของแวน มเิตอร์ (Donald Van Meter)  และแวน 
ฮอร์น (Carl Van Horn)   ซาบาร์เทีย (Sabatier)   แมสมาเนียน (Mazmanian)  และเ อ็ดเวิร์ด (George 
Edwards) และ ตัวแบบจากลา่ง ข้ึนบน  เชน่  ง านของเอลมอร์ (Richard Elmore)  ลิปสกี้  (Michael 
Lipsky) เป็นตน้ 
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ยุคการทดสอบตวัแบบ (ค.ศ. 1980-1985) เ ป็นชว่งของการน าตวัแบบตา่งๆ มาทดสอบเพื่อ
อธิบายความส าเร็จและความล้มเหลวของการน าเอานโยบายไปปฏิบัติมากข้ึน  โดยใช ้ข้อมูลเชิง
ประจกัษ์ 

 
ยุคการสังเคราะห์และทบทวน (ค.ศ.1985 -ปัจจุบัน) การศึกษาในชว่งน้ีมคีวามพยายามท่ีจะ

ผสมผสานการศึกษาการน าน โยบายไปปฏิบัติตามตัวแบบจากลา่งข้ึนบนและจากบนลงลา่งเข้า
ดว้ยกนั เพื่อสร้างตวัแบบใหมข้ึ่นมา เพื่อแกไ้ขปัญหาการศึกษาการน านโยบายไปปฏิบัติในยุคแรก 
นักวิช าการท่ีพยายามสังเคราะห์ และทบทวนตัวแบบ เช ่น เอลมอร์ ซาบาร์เ ทีย และก๊อกกิน   
(Malcolm and Goggin) เป็นตน้ 

 
2.1.4 ทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติั 
 
จากท่ีไดก้ลา่วไวข้า้งตน้ จะพบวา่แนวคิดและทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติัมีพฒันาการมา

ตั้งแตท่ศวรรษท่ี 1970 ส่งผลให้มีแนวคิดและทฤษฎีจ านวนมากท่ีเสนอมาเพื่ออธิบายการน านโยบาย
ไปปฏิบัติ ทั้งน้ีการจะแยกวา่อะไรเป็นแนวคิด อะไรเป็นทฤษฎีนั้ น ข้ึนอยูก่บันักวิชาการทา่นนั้ นๆ 
ระบุไวว้า่อยา่งไร ในขอ้เท็จจริงของการสร้างแนวคิดและทฤษฎีท่ีผา่นมา คือ มีทั้งท่ีคลา้ยคลึงกนัและ
แตกตา่งกนัในบางสว่น ซ่ึงทฤษฎีท่ีน ามาใช ้ในการศึกษา วเิคราะห์การน านโยบายไปปฏิบติั สามารถ
แบง่แยกออกเป็น 3 แนวคิดหลกัๆ ดงัน้ี (Pulzl and Treib, 2007: 90-97) 

 
 1) การน านโยบายไปปฏิบัติแบบบนลงลา่ง (Top-Down Theories) เน้นท่ีตัวนโยบาย

และการควบคุมการน านโยบายไปปฏิบติั โดยผูก้  าหนดนโยบายเป็นส่วนส าคัญตอ่ความส าเ ร็จของ
การน านโยบายไปปฏิบติัมากกวา่ตัวผู ้ปฏิบัติ (วรเดช  จันทรศร, 2551: 76) ทฤษฎีน้ีได้รับอิทธิพลมา
จากทฤษฎีการวิเคราะห์ ระบบ (System Analysis) ท่ีมอง วา่น โยบายเป็นผลทางตรงท่ีน าไปสู  ่
การเกดิผลลพัธ์ และมองขา้มผลกระทบท่ีตัวผู ้ปฏิบติัท าให้เกิดข้ึนรวมทั้งให้ความส าคัญกบันโยบาย
ในฐานะเป็นปัจจยัน าเขา้ ในขณะท่ีการน านโยบายไปปฏิบัติเ ป็นผลผลิต กลา่วโดยรวมไดว้า่ ทฤษฎี 
น้ียึดตัวแบบระบบเชิง เหตุผล (Rational System Model) หรือตวัแบบในอุดมคติท่ีมุง่ตอบค าถามท่ีวา่ 
การน านโยบายไปปฏิบติัท่ีสมบูรณ์เป็นอยา่งไร (Parsons, 1995: 465) 
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 โดยสรุปทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติัแบบบนลงลา่ง เป็นการให้ความส าคัญกบั 
ชนช ั้นน าในการท าหน้าท่ีตดัสินใจในนโยบายนั้นๆ ซ่ึงนักทฤษฎีท่ีส าคญัตามแนวคิดน้ีประกอบดว้ย 
Pressman and Wildavsky, Van Meter and Van Horn และ  Mazmanian and Sabatier รวมถึง Edwards 
เป็นตน้ โดยมสีาระส าคญั ดงัน้ี 

 
  1.1) Pressman and Wildavsky (1973: xxi) อธิบายการน านโยบายไปปฏิบติัในลกัษณะ

ปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ระหวา่งวตัถุประสงค์ หรือเป้าหมายท่ีไดต้ั้งไวก้บัการด าเนินงานให้บรรลุ
วตัถุประสงค์นั้ น และเป็นความสัมพันธ์เชิงเ ส้นตรง (Linear Relationship) งานวจิยัจึงมุง่วเิคราะห์หา
ค าตอบวา่ การท่ีจะบรรลุวตัถุประสงค์นั้นมอีะไรเป็นอุปสรรค 

 
  จากการศึกษาของ Pressman and Wildavsky เร่ืองความลม้เหลวของนโยบายการสร้าง

งาน  ให้ชนกลุม่น้อยในเมอืงโอ๊คแลนด์ พบวา่ นโยบายส่วนใหญม่ลีักษณะการปฏิบติัแบบบนลงลา่ง 
โครงสร้างเป็นไปตามล าดบัช ั้น มีหนว่ยงาน และผูท่ี้เกีย่วขอ้งจ านวนมาก ท าให้ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค
ให้นโยบายไมส่ าเร็จ ไดแ้ก ่การมจุีดตดัสินใจมากเกนิไป ผูป้ฏิบัติงานมคีวามรู้ไมเ่พียงพอ ส่งผลให้
โครงการลา่ช ้า นอกจากนั้ น ยังต้องพบเจอกบัการตอ่ต้านจากฝ่ายการเมอืง ซ่ึงสามารถสรุปเป็น
ภาพรวมตวัแปรท่ีสง่ผลตอ่การน านโยบายไปปฏิบติั แบง่ออกเป็น 3 สว่น คือ 

 
   1.1.1) ตัวแปร ท่ีส่งผลตอ่การก  าหนดนโยบาย ได้แก ่ความเหมาะสมของ

ประชากรในพื้นท่ี ความรว่มมือของทอ้งถ่ิน และหนว่ยงานท่ีเกีย่วขอ้ง เป็นตน้  
 
   1.1.2) ตวัแปรดา้นความสลับซบัซอ้นในการประสานการปฏิบัติของหนว่ยงาน

ตา่งๆ ได้แก ่ความสามารถในการประสานงานระหวา่งหน่วยงาน ความซับซอ้นของกระบวนการ
ตดัสินใจ และความสามารถในการแกไ้ขปัญหาความลา่ชา้ของโครงการ เป็นตน้  

 
   1.1.3) ตัวแปรเชื่อมโยงนโยบายกบัการปฏิบัติ ได้แก ่ความสามารถในการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ กระบวนการด าเนินนโยบายท่ีไมป่ระสบผลส าเร็จ และการขาดทฤษฎี 
ท่ีเหมาะสมเพื่อใชอ้ธิบายลกัษณะของนโยบาย (วรเดช จนัทรศร, 2551: 76-80) 
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  1.2) Van Meter and Van Horn (1975) ไดน้ าเสนอแนวทางการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติแบบบนลงลา่ง โดยมีลกัษณะส าคัญของปัจจัย 6 ประการท่ีมีความส าคัญตอ่ผลลัพ ธ์ของ
นโยบายมลีกัษณะส าคญั (อา้งถึงในศุภชยั ยาวะประภาษ, 2549: 106-110) ดงัน้ี 

 
   1.2.1) วตั ถุประสงค์ของนโยบาย ในการศึกษาวา่ปัจจัยอะไรมีอิทธิพลต ่อ

ผลลัพ ธ์ของนโยบายท่ีเกิดข้ึน  ส่ิ ง ท่ีส าคัญแรกสุดท่ีต้องกระท าคือ การแยกแยะให้ ช ัดเจนวา่ 
วตัถุประสงค์ท่ีก  าหนดไวใ้นนโยบายมอีะไรบ้าง ทั้ง น้ีเน่ืองจากวตัถุประสงค์เป็นเกณฑ์ใชป้ระเมิน
ความส าเร็จหรือความลม้เหลวของการน านโยบายไปสูภ่าคปฏิบัติ จึงเสมอืนหน่ึงเป็นกรอบก  าหนด
แนวทางปฏิบัติตา่งๆ วตัถุประสงค์เป็นส่วนขยายเป้าหมายรวมของนโยบายให้ชดัเจน แจม่แจง้ ย่ิงข้ึน 
ท าให้เป้าหมายมลีักษณะเป็น รูปธรรมท่ีงา่ยตอ่การเข้าใจ ในหลายกรณีวตัถุประสงค์เขียนไวช้ดัเจน 
และงา่ยตอ่การวดั เชน่ นโยบายการจา้งงานในชนบทของประเทศหน่ึงอา จเขียนไวช้ดัเจนวา่ต้องการ
สร้างงานพัฒนาตา่งๆ ในชนบทโดยเฉพาะในเร่ืองการสร้างถนนหนทาง และถาวรวตัถุตา่งๆ 
ท่ีจ าเ ป็นตอ่การพฒันา ทั้งน้ี เพื่อสง่เสริมให้ชาวชนบทโดยเฉพาะท่ีอยูห่า่งไกลได้มงีานท าในชว่งฤดู
ท่ีวา่งจากการท างานในท้องน า การท่ีจะแน ่ใจวา่นโยบายน้ีน าไปปฏิบัติ แล้วได้ผลหรือไม ่ต้อง
ก  าหนดให้ชดัเจนวา่จะสร้างงานไดจ้ านวนเทา่ไร ประเภทใดบ้าง จะท าให้ใครมีงานท าเพิ่มข้ึนบา้ง 
เป็นผูห้ญิงกี่คน ผูช้ายกีค่น อยา่งไรก็ตาม การแยกแยะวตัถุประสงค์ของนโยบายให้ชดัเจนเป็นเร่ือง  
ท่ีท าไดค้อ่นข้างยาก เพราะนโยบายทั่วไปมกัมีขอบเขตกวา้งขวางมีเป้าหมายท่ีคลุมเครือและบางคร้ัง
ยงัขดัแยง้กนัเอง การพยายามแยกแยะวตัถุประสงค์ของนโยบายออกมาให้ชดัเจนจึงเป็นเร่ืองล าบาก 
ส่ิง ท่ีพอท าไดคื้อการศึกษาตัวนโยบายนั้ นเอง โดยเฉพาะส่วนท่ีมีการบนัทึกไวเ้ ป็นตัวอักษรแล้ว
น ามาตีความอีกทีหน่ึงวา่วตัถุประสงค์และมาตรฐานของนโยบายคืออะไร 

 
   1.2.2) ทรัพยากรนโยบาย นอกจากวตัถุประสงค์และมาตรฐานท่ีก  าหนดไว ้

ชดัเจนแลว้ตอ้งมกีารระบุทรัพยากรตา่งๆ ท่ีจ าเป็นตอ่การน านโยบายไปสู่ภาคปฏิบติัดว้ย ทรัพยากร
นโยบายหมายรวมถึง  งบประมาณ และผลประโยชน์ตอบแทนอ่ืนๆ ท่ีจะเป็นตัวเรง่ให้การท างาน  
มปีระสิทธิภาพมากย่ิง ข้ึน ในการน าน โยบายไปปฏิบัติโดยทั่วไป ทรัพยากรท่ีมกัเป็น ปัญหาคือ
งบประมาณ หลายคร้ัง ท่ีงบประมาณไมเ่พียงพอ หรือเพียงพอแตก่ารเบิกจา่ยมกัลา่ช ้าเสียเวลา 
ในการศึกษาเร่ืองการสร้างเมอืงใหมข้ึ่นในเมืองเดิมท่ีทรุดโทรมเกา่แก ่เดอร์ธิคให้ขอ้สังเกตวา่  ปัจจัย
ส าคัญ ท่ีท าใ ห้ กา รปฏิบัติตามนโยบายนั้ น ล้มเหลวคือ ง บประมาณท่ีจ ากดั  ทั้ง น้ี เ น่ื อง จาก
ประธานาธิบดีของสหรัฐอเมริกามคีวามเชื่อท่ีไมถู่กตอ้งนักวา่ ถ้ารัฐบาลกลางให้ความชว่ยเหลือ  
ในเร่ืองของท่ีดินส าหรับการพัฒนาข้ึนเป็นเมอืงใหมแ่ลว้ รัฐบาลทอ้งถ่ินตา่งๆ จะสามารถรับผิดชอบ
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ตอ่ไปได้ ซ่ึงข้อ เท็จจริงกลับเป็น วา่ รัฐบาลท้องถ่ินไมไ่ด้ต้องการแคท่ี่ ดินราคาถูกแตต่้องการ
งบประมาณท่ีพอเพียง ตอ่เ น่ือง และทันเวลาด้วย ปัญหางบประมาณจึงเป็นปัญหาส าคญัของการน า
นโยบายไปสูภ่าคปฏิบติั 

 
   1.2.3) การส่ือสารและการท าให้ปฏิบติัตามนโยบายในระหวา่งองค์การต ่างๆ

ในการน านโยบายไปสู่ภาคปฏิบัติอยา่งมีประสิทธิภาพ ผูรั้บผิดชอบในหนว่ยตา่งๆ ท่ีเกีย่วขอ้งตอ้งมี
ขอ้มูลและขา่วสารท่ีตรงกนัในเ ร่ืองวตัถุประสงค์ของนโยบาย ดังนั้ น การส่ือสารระหวา่งผูก้  าหนด
นโยบายกบัองค์การ หรือหน่วยงานตา่งๆ ท่ีรับผิดชอบในการปฏิบัติให้เป็นไปตามนโยบาย และ
ระหวา่งองค์การหรือหน่วยงานตา่งๆ ดว้ยกนัเองจึงมคีวามส าคญัมาก การส่ือสารตอ้งถูกต้อง รวดเร็ว 
ตอ่เน่ือง และไมม่กีารปิดบงัขา่วสารระหวา่งกนั นอกจากนั้นภายในหนว่ยงานเดียวกนัการส่ือสารกต็อ้งมี
ประสิทธิภาพดว้ย 

 
   การน านโยบายไปสู่ภาคปฏิบัติจะประสบความส าเร็จได้  ถา้หน ่วยงานตา่งๆ 

มีกลไกและ ขั้น ตอน ท่ีช ่วยให้ ผู ้บังคับบัญชาห รือหั วหน้าง านสามารถเพิ่ มความเป็นไปได้ท่ี
ผูใ้ต้บงัคบับัญชาหรือลูกน้องปฏิบัติในลักษณะท่ีสอดคลอ้งและสง่เสริมวตัถุประสงค์ของนโยบาย 
กลไกและขั้นตอนเป็นส่ิงจ าเ ป็นเ น่ืองจากนโยบาย ค าส่ัง  หรือระเบียบปฏิบติัตา่งๆ ไมส่ามารถปฏิบัติ
ดว้ยตวัเอง (Self Executing) ได ้ดงัท่ี นิวสเตดท์ กลา่วไวว้า่ ค าส่ังตา่งๆ ของประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกา
ไมส่ามารถมผีลบงัคับไดด้้วยตวัเอง ผลบงัคบัใชจ้ะเกดิข้ึนไดต้อ้งมีกลไกและขั้นตอนคอยผลักดนั 

 
   ในองค์การเ ดียวกนั หัวหน้างานมีกลไกและขั้น ตอนท่ีก  าหนดไวช้ ัดเจน 

หัวหน้ างานมีอ านาจในหลายด้าน ด้านการบริหารงานบุคคล หัวหน้างานมีอ านาจในเ ร่ืองการ
คดัเลือกและสรรหา การบรรจุแตง่ตั้ง การโยกย้าย การพิจารณาความดีความชอบ การเล่ือนเงินเดือน
และต าแหนง่ และแมก้ระทัง่การลงโทษตา่งๆ ตั้งแตโ่ทษเบาสุดคือวา่กลา่วตกัเตือน ไปจนถึงการไลอ่อก
ดา้นการเงินการคลงัมีอ านาจในการจดัสรรงบประมาณตา่งๆ อ านาจเหลา่น้ีแมจ้ะไมท่ าให้ลูกน้อง
กลวัแตก่เ็พียงพอท่ีจะท าให้ลูกน้องเปล่ียนพฤติกรรมได้ 

 
   การบังคับให้ปฏิ บัติตามนโยบายเป็นเ ร่ืองส าคัญมาก ประเด็น  2 ประเด็น 

ท่ีส าคญัคือ 1)  ผูบ้งัคบับัญชาระดบับนหรือหัวหน้างาน ตอ้งคอยชว่ยเหลือดา้นเทคนิคและวธีิการแก ่
ลูกน้องเพื่อชว่ยให้เขาท างานได้เร็วข้ึน การชว่ยเหลืออาจจะเป็นการชว่ยตีความนโยบายตา่งๆ 
ท่ีอาจจะอยูใ่น รูปของกฎหมาย ค าส่ัง  หรือระ เบียบปฏิบัติตา่งๆ ให้ช ัด เจนและแจม่แจ้ง  และ  
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2) ผู ้บงัคบับัญชาหรือหัวหน้างาน  ตอ้งใช ้วธีิแทรกแซงตา่งๆ ทั้งทางบวกและทางลบ นอกจากนั้ น
สว่นกลางตอ้งคอยประคับประคองโดยให้ความชว่ยเหลือแกท่้อง ถ่ินโดยเฉพาะในเ ร่ืองการเ งิน 
บางค ร้ังอาจต้องมีการตั้ งหน ่วยสอดแนมข้ึนมาเพื่ อคอยรายง านความเค ล่ือนไหวทุกระยะ  
การปฏิบัติการสอดแนมอาจท าในรูปของการตรวจเ ย่ียมหนว่ยปฏิบัติการ การประเมนิการท างาน 
การทบทวนการท างาน การตรวจสอบ และการรายงานจากบุคคลอ่ืนท่ีไมไ่ดสั้งกดัหน่วยงานตา่งๆ 
ท่ีเกี่ยวข้อง อ านาจอีกประการหน่ึงซ่ึงส่วนกลางมีอยูม่ากแตไ่มค่อ่ยได้ใช ้คือ อ านาจในการถอน 
การสนับสนุน โดยทั่วไปแล้วการควบคุมหน่วยงานตา่งๆ ท่ีรับผิดชอบในการปฏิบัติมกัท าโดย 
การสอดแนมดว้ยวธีิตา่งๆ มากกวา่การใชอ้ านาจทางตรง เชน่การถอนการสนับสนุน  

 
   1.2.4) คุณสมบัติของหน่วยงาน ท่ีรับผิดช อบในการปฏิบัติ ปัจจัยหลายๆ 

ประการในเร่ืองน้ีมผีลกระทบตอ่การน านโยบายไปสูภ่าคปฏิบัติ ในจ านวนปัจจยัเหลา่น้ี ท่ีส าคัญ 
ไดแ้ก ่  

 
    1) จ าน วน บุคลากรและความสามารถของบุคลากรในหน่วยงาน ท่ี

รับผิดชอบ 
    2) ระดับของการควบคุมตามล าดบัช ั้นบังคบับญัชาหน่วยงานยอ่ยตา่งๆ 

ภายในหนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ 
    3) ทรัพยากรทางการเมอืงของหนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ เชน่ ความสนับสนุน

ท่ีไดรั้บจากฝ่ายบริหารและฝ่ายนิติบญัญติั 
    4) ความส าคญัของหนว่ยงานรับผิดชอบเอง 
    5) ระดับของการส่ือสารแบบเปิดให้หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบโดยรวมถึง

การติดตอ่อยา่งเสรีระหวา่งบุคลากรระดบัเดียวกนัและตา่งระดับกนั และบุคลากรกบับุคคลภายนอก
หนว่ยงาน 

    6) สายสัมพันธ์ทั้ง ท่ี เป็นทางการและ ไมเ่ป็นทางการท่ีหน ่วยงาน ท่ี
รับผิดชอบมกีบัผูก้  าหนดนโยบายในระดับตา่งๆ 
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   1.2.5) สภ าพสังคม เศรษฐกิจ  และการ เมือง  ผลกระทบของสภ าพ สังคม 
เศรษฐกิจและการเมืองท่ีมีตอ่นโยบายตา่งๆ นั้ นเป็นเร่ืองท่ีนั กวิชาการในด้านตา่งๆ โดยเฉพาะ  
นักรัฐศาสตร์เปรียบเทียบสนใจศึกษามาอยา่งตอ่เน่ือง นักวิชาการเหลา่น้ี  เชน่ ชาร์แคนสกี ดายส์ 
และฮอฟเฟอร์เบิร์ด สนใจท่ีจะแยกแยะให้ชดัเจนวา่ตัวแปรอะไรบา้งท่ีมอิีทธิพลส าคญัตอ่ผลลัพธ์
ของนโยบาย หรือแวน มเิตอร์ และ แวน ฮอร์น เสนอวา่ ค าถามตอ่ไปน้ีเป็นค าถามท่ีควรพิจารณาหา
ค าตอบให้ไดเ้มือ่ตอ้งการให้การน านโยบายไปสูภ่าคปฏิบติับรรลุผล ไดแ้ก ่

 
    1) ทรัพยากรทางเศรษฐกจิท่ีมอียูใ่นเขตพื้นท่ีท่ีน านโยบายไปด าเนินการ

นั้นเพียงพอหรือไม ่ ท่ีจะชว่ยผลกัดนัให้การน านโยบายไปสูภ่าคปฏิบติับรรลุผลส าเร็จ 
    2) การน านโยบายไปสู่ภาคปฏิบติัจะกอ่ให้เกดิผลกระทบอะไรบ้างตอ่

สภาพเศรษฐกจิและสังคมท่ีส าคญัๆ ในเขตพื้นท่ีด าเนินการนั้น 
    3) ประชาชนในเขตพื้นท่ีด าเนินการมคีวามเห็นอยา่งไรบา้งตอ่การน า

นโยบายไปสูภ่าคปฏิบติั ความเห็นดงักลา่วจริงจงัแคไ่หน อยา่งไร 
    4) ผูน้ าตา่งๆ ในเขตพื้นท่ีด าเนินการเห็นดว้ยหรือคดัคา้นการน านโยบาย

ไปสูภ่าคปฏิบติั 
    5) ประชาชนในเขตพื้นท่ีด าเนินการสว่นใหญนิ่ยมชมชอบพรรคการเมอืง

ใด และพรรคการเมอืงนั้นมคีวามเห็นอยา่งไรบา้งในเร่ืองน้ี 
    6) กลุม่ผลประโยชน์ตา่งๆ มกีารเคล่ือนไหวเพื่อสนับสนุนหรือคดัคา้น

นโยบายน้ีหรือไมอ่ยา่งไร 
 
   1.2.6) คณุสมบติัของบุคลากรท่ีรับผิดชอบ สภาพข้อเท็จจริงตา่งๆ ของปัจจยั 5 

ประการข้างตน้ ตอ้งผา่นการรับรู้ของผูรั้บผิดชอบในการปฏิบัติ เมือ่รับรู้แลว้ตอ้งค านึงถึงภาพของ
นโยบายในความคิดค านึงของผู้รับผิดชอบ ทิศทางความเห็นของเขาซ่ึงอาจออกมาได้ 3 ลักษณะ
ใหญ ่ๆ  คือ เห็นดว้ย เฉยๆ และไมเ่ห็นดว้ย รวมถึงกบัความมากน้อยของความเห็นของผูรั้บผิดชอบ  

 
   แวน มิเตอร์ และ แวน ฮอร์น ได้น าเอาปัจจัยท่ีกลา่วไวแ้ล้วทั้ง  6 ปัจจัยมาจัด

โครงสร้างความสัมพนัธ์ตา่งๆ คือ 1)  วตัถุประสงค์ของนโยบายมผีลกระทบทางออ้มตอ่ผลนโยบาย 
ผา่นการส่ือสารและการท าให้ปฏิบติัตามในระหวา่งองค์การ เน่ืองจากการสง่มอบผลผลิตหรือบริการ
นั้นจะออกมาในลกัษณะใดยอ่มข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงค์ของนโยบายท่ีก  าหนดไวแ้ตต่้น และความ
เขา้ใจในวตัถุประสงค์ของนโยบายจะมมีากน้อยแคไ่หน เพียงใด ยอ่มข้ึนอยูก่บัประสิทธิภาพการ
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ส่ือสารภ ายในองค์การเองและระหวา่งองค์การต ่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง นอกจากนั้ นยัง ข้ึน อยูก่ ับ
ความสามารถในการท าให้ ผู ้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติตามนโยบายท่ีก  าหนดไว ้วตัถุประสงค์ของ
นโยบายยงัมีผลกระทบตอ่ไปอีกโดยผา่นการส่ือสารและการท าให้ปฏิบัติตามผา่นคุณสมบติัของ
บุคลากรท่ีรับผิดชอบ ทั้ง น้ีเ น่ืองจากผู้ปฏิบัติให้เป็นไปตามนโยบายจะปฏิบัติได้ถูกต้อง เหมาะสม 
และมปีระสิทธิภาพเพียงไร การรับรู้ และยอมรับในวตัถุประสงค์และเป้าหมายของนโยบายเป็นเร่ือง
ส าคญั วตัถุประสงค์ท่ีช ัดเจนเขา้ใจงา่ย จะท าให้สามารถส่ือสารได้งา่ย การรับรู้ตา่งๆ กส็ามารถท าได้
สะดวกและมีประสิทธิภาพ  2)  ทรัพยากรนโยบายมีผลทางอ้อมตอ่ผลของนโยบายผา่น ปัจจัย 3 
ประการ คือ การส่ือสารและการท าให้ปฏิบติัตาม สภาพสังคม เศรษฐกจิและการเมอืง และคณุสมบัติ
ของผู้รับผิดช อบ โดยทั่วไประดับความมากน้อยและประเภทของทรัพยากรท่ีมีอ ยูจ่ะก  าหนด
ความสามารถในการส่ือสารและท าให้ปฏิบัติตาม ความชว่ยเหลือทางวิชาการและเทคนิคจะเกิดข้ึน
ได้ตอ่เมื่อมีงบประมาณและผู้เชี่ยวชาญท่ีพอเพียง การบังคับให้ปฏิบัติตามโดยการให้รางวลัและ/
หรือการลงโทษก็เช ่น กนั ต้องมีงบประมาณเพี ยงพอจึงจะท าได้ น อกจากนั้ น ทรรศนะของ
ผู้รับผิดชอบท่ีมีตอ่ตัวนโยบายเองยังถูกก  าหนดโดยจ านวนและประเภทของงบประมาณ ด้วย 
นโยบายท่ีมีงบประมาณมากมกัได้รับการยอมรับและน าไปปฏิบัติดว้ยดี ตรงกนัข้ามนโยบายท่ีไม ่
คอ่ยมงีบประมาณจะไมไ่ด้รับความสนใจเทา่ท่ีควร นโยบายท่ีมีงบประมาณมากมกัได้รับความสนใจ
จากกลุม่ผลประโยชน์และนักการเมอืงคอ่นข้างมาก ทั้งน้ีโดยหวงัวา่นโยบายนั้ นอาจน ามาซ่ึงความ
เจริญกา้วหน้าแกท่อ้งถ่ินตน ประชาชนมงีานท ามากข้ึน มรีายได้และสวสัดิการมากข้ึน ในขณะท่ี
นโยบายท่ีมงีบประมาณน้อยแมว้า่จะเป็นนโยบายท่ีอาจเกดิผลมากมายตอ่ประชาชนในท้องท่ีอาจ
ไมไ่ดรั้บการเหลียวแล เน่ืองจากเกรงวา่ประโยชน์ท่ีได้อาจไมคุ่ม้กบัคา่ใช ้จา่ยตา่งๆ ท่ีตอ้งลงทุนไป  
3) สภาพสังคม เศรษฐกิจและการเมืองมีผลตอ่องค์การหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ คุณสมบัติของ
ผูรั้บผิดชอบ และมีผลโดยตรงตอ่ผลของนโยบายเอง ผลกระทบทางสภาพแวดล้อมตา่งๆ จะมีผล
อยา่งมากตอ่ความสามารถของทอ้งถ่ินในการให้ความชว่ยเหลือแกห่น ่วยงานท่ีรับผิดชอบตา่งๆ และ
ตอ่ทรรศนะของผู้รับผิดชอบเองด้วย ในกรณีท่ีผลของนโยบายสามารถแกปั้ญหาเร้ือรังของทอ้งถ่ิน
ได ้กลุม่ผลประโยชน์ตา่งๆ จะให้การสนับสนุนและผลักดนัให้หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ และผูป้ฏิบัติ
ยอมรับในวตัถุประสงค์และมาตรฐานของนโยบาย ในทางตรงกนัขา้มถ้าปัญหาท่ีจะแกไ้ขไดโ้ดย
นโยบายเป็นปัญหาท่ีไมย่ิ่งใหญน่ัก และอาจไมใ่ชปั่ญหาท่ีกลุม่ผลประโยชน์ตา่งๆ สนับสนุนอยู ่
โอกาสท่ีจะประสบความส าเร็จในการปฏิบัตินอกเหนือจากอิทธิพลท่ีมผีา่นปัจจยัอ่ืนๆ แลว้ สภาพ
สังคม เศรษฐกิจและการเมอืงยงัมอิีทธิพลโดยตรงตอ่ผลลพัธ์ของนโยบาย เขตพื้นท่ีภาวะทางสังคม 
เศรษฐกจิ และการเมอืงมเีสถียรภาพและเจริญเติบโตอยูต่ลอดเวลาในระดับท่ีเหมาะสมยอ่มไมค่อ่ยมี
ปัญหาเมือ่น านโยบายตา่งๆ ไปปฏิบติัให้พื้นท่ีนั้น  4) คณุลกัษณะตา่งๆ ของหนว่ยงานอาจมีผลกระทบ
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โดยตรงตอ่ผู ้รับผิดชอบในการปฏิบัติให้เป็นไปตามนโยบาย ธรรมชาติของการติดตอ่ส่ือสารภายใน
องค์การ ระดับการควบคมุบังคับบัญชาและรูปแบบผูน้ าสามารถท าให้ผู ้ปฏิบัติยอมรับหรือปฏิเสธ
เป้าหมายขององค์การได้ สามารถท าให้ผูป้ฏิบติัยอมรับนโยบายและปฏิบัติ หรือคดัค้านไมย่อมท า
ตามกย็อ่มได้เชน่เดียวกนั ทรรศนะของผูป้ฏิบัติยงัอาจถูกก  าหนดโดยความสัมพันธ์ท่ีหน ่วยงานมตีอ่
ผูรั้บผิดชอบส่วนกลางด้วย ความสัมพันธ์ท่ีแนบแน่นยอ่มส่งผลให้ผูป้ฏิบัติมทีรรศนะท่ีสนับสนุน
การปฏิบัติตามนโยบาย 5) ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งการส่ือสารและการท าให้ปฏิบติัตามระหวา่งองค์การ
ตา่งๆ กบัลักษณะของหนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ การบงัคบัให้เป็นไปตามค าส่ังหรือแนวปฏิบัติ และการ
ติดตามงานท่ีมปีระสิทธิภาพจะสง่ผลให้หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบในการปฏิบติัด าเนินการได้ 

 
   มขี้อน ่าสังเกตคือ การพิจารณากรอบการมองท่ีเสนอนั้ นขอให้พิจารณาใน

ลกัษณะท่ีเป็นพลวตัมากกวา่ท่ีหยุดน่ิงกบัท่ี ปัจจยัท่ีก  าหนดผลของนโยบายในระยะแรก จะมรีะดับ
ความสามารถในการสง่ผลแตกตา่งออกไปเมือ่เวลาผ ่านไป ทั้งสองกลา่ววา่การศึกษาเ ร่ืองน้ีควร
กระท าอยา่งตอ่เน่ืองหลายปีๆ จึงจะไดภ้าพท่ีแทจ้ริงของการน านโยบายไปสูภ่าคปฏิบัติ 

 
   จากท่ีกลา่วมาทั้งหมด วา่แนวทางการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติแบบบนลง

ลา่ง ประกอบด้วยปัจจยัจ านวน 6 ปัจจยั ไดแ้ก ่1) วตัถุประสงค์และมาตรฐานนโยบาย ผูท่ี้ท าหน้าท่ี
ในการก  าหนดนโยบาย มกัก  าหนดแนวทางปฏิบัติของนโยบายนั้ น ๆ ให้ มีลักษณะก  ากวม มี
จุดมุง่หมายและ เน้ื อห าไมช่ ัดเจน  รวมถึงยากในการแปลความหมาย ฉะนั้ น  น โยบายต้อง มี
วตัถุประสงค์ท่ีเป็นรูปธรรม และมีมาตรฐานท่ีช ัดเจน 2) ทรัพยากรของนโยบายครอบคลุมในส่วน
ของการจัดสรรเงิน เพื่อใชใ้นการด าเนินงาน ซ่ึงการจดัสรรเงินนั้น ตอ้งพิจารณาเกีย่วกบัขอ้จ ากดัของ
จ านวนเงิน และระเบียบ วธีิปฏิบติัท่ีเขม้งวดในการน าเงินนั้ นมาใชจ้า่ยในสว่นตา่งๆ นอกจากนั้น ยัง
มทีรัพยากรอ่ืนๆ ได้แก ่เจา้หน้าท่ี และเง่ือนไขของเวลา 3) การส่ือสารระหวา่งองค์การและกจิกรรม
เพื่อให้มีการบังคับใชใ้ห้ไดผ้ล เน้นท่ีการส่ือสารและการบงัคบัใช ้ระหวา่งหน่วยงานรัฐบาลกลาง 
และเจ้าหน้าท่ีระดับมลรัฐ โดยหน่วยงานรัฐบาลกลางต้องมีความสามารถในการโน้มน้าวใจให้
เจา้หน้าท่ีระดบัปฏิบติัการด าเนินงานตามนโยบายท่ีวางไว ้4)  ลกัษณะของหนว่ยปฏิบติัไมว่า่จะเป็น
โครงสร้างของหน่วยงานนั้ น ความสัมพันธ์กบัหน ่วยงานอ่ืนๆ และเจา้หน้าท่ี ทั้งลักษณะท่ีเ ป็น
ทางการและไมเ่ป็นทางการ ล้วนมีผลตอ่การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติทั้ง ส้ิน  5) สภาวะ หรือ
เง่ือนไขทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม เป็นการมองวา่ สภาวะทางการเมอืง เศรษฐกจิ และสังคม
ของสว่นกลางและสว่นทอ้งถ่ินในขณะนั้น มผีลตอ่การยอมรับ หรือคัดคา้นจุดมุง่หมายของนโยบาย 
หรือมผีลในทางการน านโยบายไปปฏิบติั และ 6) ทศันคติของผูน้ านโยบายไปปฏิบัติ ไดแ้ก ่การรับรู้

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



33 

 

นโยบาย เชน่ ความรู้ความเขา้ใจจุดมุง่หมายของนโยบาย ทิศทางการตอบสนอง  เชน่ ความคิดเห็น
ของเจ้าหน้ าท่ีวา่เ ห็ น ด้วย หรือไมเ่ ห็นด้วยในนโยบายนั้ น ๆ โดยมีระดับความเข้มข้นของ  
การตอบสนองท่ีแตกตา่งกนั ซ่ึงนับได้วา่เป็นส่วนส าคัญท่ีส่งผลให้เกิดความล้มเหลว และประสบ
ความส าเ ร็จในการน านโยบายไปปฏิบัติ  ทั้ง น้ี ปัจจัยทั้ง  6 ปัจจัยมีความสัมพันธ์เชื่ อมโยงกนัดัง 
รูปท่ี 2.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.1 ตวัแบบกระบวนการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัของ Van Meter and Van Horn 
ท่ีมา : Van Meter and Van Horn, 1975 : 463 

 
 1.3) แมซเมเนียมและซาบาเตียร์ (Mazmanian and Sabatier) ไดน้ าเสนอตวัแบบใน

การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติในกลุม่ทฤษฎีบนลงลา่งเชน่เ ดียวกนั โดยมองวา่ ขั้นการกอ่รูป
นโยบายกบัการน านโยบายไปปฏิบัติสามารถแยกออกจากกนัได้ ซ่ึงมรีายละเอียดตา่งๆ ทั้งหมด 4 
กลุม่ ดงัน้ี (Mazmanian and Sabatier, 1989: 20-39) 

นโยบาย 

วตัถุประสงค์และ
มาตรฐานนโยบาย 

1) 

ทรัพยากรของ
นโยบาย 

2) 

การส่ือสารและ 
การบงัคบัใช  ้

3) 

ลกัษณะ 
ของหนว่ยปฏิบติั 

4) 

สภาวะ หรือเง่ือนไข
ทางการเมอืง 
เศรษฐกจิ  
และสังคม 

5) 

 

 

 

ผลการ 

ปฏิบติัตาม
นโยบาย 

ทศันคติของ
ผูน้ านโยบาย
ไปปฏิบติั 

6) 
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 กลุม่ท่ีหน่ึง  ความสามารถในการจัดการกบัปัญหา (Tractability of The Problems) 
ตามธรรมดาแล้วความยุง่ยากและสลับซบัซอ้นของแตล่ะปัญหานั้ นไมเ่ทา่กนั ปัญหาท่ีมีความยุง่ยาก
น้อยกวา่สามารถจัดการไดง้ ่าย แตส่ าหรับปัญหาท่ีซบัซ้อน มคีวามเกี่ยวข้องสัมพนัธ์กบัองค์การตา่งๆ 
มาก การจดัการกบัปัญหาท่ีเกดิข้ึนจะท าไดค้อ่นข้างยาก ทั้งน้ีตัวแปรอิสระในการจดัการกบัปัญหา
นั้นสามารถแบง่ออกเป็นมติิตา่งๆ ดงัน้ี 

 
 1) ปัญหาทางเทคนิค (Technical Difficulties) กลา่วคือ เ ง่ือนไขทางเทคนิค ตวัชี้ วดั

และความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกบัผลระหวา่งทฤษฎีและการปฏิบัติ ท าให้รู้วา่ปัญหาทางเทคนิคมีมาก
น้อยเพียงใด 

 
 2) ความหลากหลายของพฤติกรรมของกลุม่เ ป้าหมาย (Diversity of Prescribed) 

กลา่วคือ พฤติกรรมของกลุม่เป้าหมายท่ีแตกตา่งกนัมาก พฤติกรรมต้องห้าม หรือพฤติกรรมท่ีต้อง
ควบคุม หากพฤติกรรมเหลา่น้ีมีมากจะท าให้ยากตอ่การก  าหนดระเบียบท่ีแนน่อน ต้องใช ้ดุลพินิจใน
การตดัสิน 

 
 3) จ านวนกลุม่เป้าหมายตอ่ประชากร (Target Group as a Percentage of The Population) 

มองวา่ ถ้ากลุม่เป้าหมายมขีนาดเล็ก ท าให้ไมต่้องเปล่ียนพฤติกรรมมากนัก และสามารถรวบรวม
ทรัพยากรในการปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมายไดง้า่ยข้ึน 

 
 4) ขอบเขตของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีต้องการ (Extent of Behavioral Change 

Required) หากนโยบายก  าหนดวตัถุประสงค์ให้เปล่ียนพฤติกรรมของกลุม่เป้าหมาย ท่ีมจี านวนมาก 
การน านโยบายไปปฏิบติัจะเป็นไปไดย้าก 

 
 กลุม่ท่ีสอง ความสามารถของนโยบายตอ่การวางโครงสร้างการน านโยบายไปปฏิบัติ 

(Ability of Statute to Structure Implementation) ประกอบดว้ยมติิตา่งๆ ดงัน้ี 
 
 1) วตัถุประสงค์ท่ีมีความช ัดเจนและไมเ่ปล่ียนแปลง (Precision and Clear Ranking 

of Legal Objectives) กลา่วคือ การท่ีนโยบายมวีตัถุประสงค์ชดัเจน นับวา่เป็นแนวทางส าคัญของทั้ง
การน านโยบายไปปฏิบติั และการประเมินผล รวมถึงเป็นชอ่งทางในการสนับสนุนดา้นทรัพยากรโดย
พิจารณาจากชอ่งวา่งของวตัถุประสงค์นั้นๆ เพื่อเป็นตวับง่ชี้วา่ ตอ้งสนับสนุนทรัพยากรสว่นใดเพิ่มเติม 
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 2) ทฤษฎีท่ีมีลักษณะเชิงสาเหตุและผล (Validity of The Casual Theory) กลา่วคือ 
นโยบายมีทฤษฎีชว่ยสนับสนุนวา่ สามารถส าเ ร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด ้ซ่ึงทฤษฎีควรมลีักษณะ
เป็นความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลระหวา่งนโยบายกบัความส าเร็จท่ีเกิดข้ึน ในขณะเดียวกนั ผูน้ า
นโยบายไปปฏิบติัตอ้งเขา้ใจในวตัถุประสงค์ รวมถึงมอี านาจในการปฏิบัติงาน  

 
 3) การจัดสรรทรัพยากรทาง การ เงิ น  ( Initial Allocation of Financial Resources) 

มองวา่เงินเป็นปัจจยัส าคญัในการน านโยบายไปปฏิบติัตั้งแตช่ว่งแรกของงาน 
 
 4) ความเป็นหน่ึงเดียวกนัเชิงสายการบังคับบัญชา (Hierarchical Integration Within 

and Among Implementing Institutions) เป็นการรวมหน่วยในแนวตั้งระหวา่งหน ่วยงาน เพื่อช ่วยแก ้ปัญหา
การประสานงานท่ียุง่ยากระหวา่งรัฐบาลกลางกบัระดับท้องถ่ิน เน่ื องจากมองวา่ การประสานงานก ับ
หนว่ยงานภายนอกจ านวนมาก สง่ผลให้การน านโยบายไปปฏิบติัยากท่ีจะส าเร็จตามเป้าหมาย  

 
 5) กฎเกณฑ์การตัดสินใจของตัวแทนระหวา่งหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ 

(Decision Rules of Implementing Agencies)  กฎเกณฑ์ท่ีชดัเจน ท าให้การตดัสินใจ และการท าตาม
นโยบายของหนว่ยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติัเป็นไปโดยคลอ่งตวั 

 
 6) ความผูกพนัของผูป้ฏิบติังานตอ่วตัถุประสงค์ของนโยบาย (Officials’ Commitment 

to Statutory Objectives) กลา่วคือ บุคลากรระดับปฏิบัติงาน หรือผู้น านโยบายไปปฏิบัติต้องยึดม ัน่
ในวตัถุประสงค์ของนโยบาย เพื่อให้การน านโยบายไปปฏิบติัส าเร็จตามวตัถุประสงค์ท่ีวางไว  ้

 
 7) บุคลากรภายนอกท่ีสามารถเขา้ถึงไดอ้ยา่งเป็นทางการ (Formal Access by Outsiders) 

เป็นการเปิดโอกาสอยา่งเป็นทางการให้กบัคนภายนอกมามีสว่นรว่มในการน านโยบายไปปฏิบัติ 
ซ่ึงการออกแบบนโยบายมผีลตอ่ระดับการมีสว่นรว่มมากหรือน้อย 

 
 กลุม่ท่ีสาม ตวัแปรท่ีไมเ่กีย่วขอ้งกบักฎระเบียบขององค์การท่ีมผีลตอ่การน านโยบาย

ไปสูก่ารปฏิบติั (Nonstatutory Variables Affecting Implementation) ประกอบดว้ยมติิตา่งๆ ดงัน้ี 
 
 1) เง่ือนไขทางเทคโนโลยี เศรษฐกิจ และ สังคม ( Socioeconomic Conditions and 

Technology) กลา่วคือ เง่ือนไขตา่งๆ มีผลตอ่ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัติ ฉะนั้ น เมื่อ
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เง่ือนไขเปล่ียน การน านโยบายไปปฏิบติัตอ้งยืดหยุน่ไปในทิศทางเดียวกนักบัเง่ือนไขเหลา่นั้นดว้ย 
เชน่ การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมมผีลกระทบกบัการมองปัญหาท่ีน ามาใช ้ในการ
ก  าหนดนโยบายและการน านโยบายไปปฏิบัติจะมีความยุง่ยาก นอกจากนั้ น การสนับสนุนทาง
การเมอืงอาจแปรผนัไปในทางบวกหรือลบ 

 
 2) การสนับสนุนจากประชาชน (Public Support) กลา่วคือ การได้รับการสนับสนุน

จากสาธารณสุขสูงข้ึน หรือลดลงมอิีทธิพลตอ่ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติั ซ่ึงแสดงออก
ในรูปแบบตา่งๆ อยา่งน้อย 3 แนวทาง ได้แก ่มติมหาชน มติเอกฉันท์ของคนกลุม่หน่ึงท่ีมีอิทธิพล
ครอบง านักการเมอืง และประชามติ 

 
 3) ทัศนคติและทรัพยากรของกลุม่ผู ้มีสิทธิเ ลือกตั้ง  (Attitudes and Resources of  

Constituency Groups) กลา่วคือ กลุม่ผูม้สิีทธิเลือกตั้งมทีศันคติตอ่นโยบายไมค่งท่ี ซ่ึงมผีลตอ่ความส าเร็จ
ในการน านโยบายไปปฏิบติั รวมถึงท าให้ทรัพยากรท่ีใชใ้นการด าเ นินนโยบายเปล่ียนไปด้วย ทั้ง น้ี 
ปัญหาท่ีผู ้น านโยบายไปปฏิบัติมกัเจอสว่นใหญ ่คือ การสนับสนุนจากสาธารณชนมกัจะลดลงเมื่อ
เวลาผา่นไป ในขณะท่ีบางกลุม่ท่ีตอ่ตา้นกลับรวมกลุม่กนัอยา่งหนาแนน่  

 
 4) การสนับสนุนจากผู้ใช ้อ านาจอธิปไตย (Support From Sovereigns) กลา่วคือ การ

สนับสนุนจากฝ่ายนิติบญัญัติ บริหาร และตุลาการ มีผลตอ่การน านโยบายไปปฏิบัติ ไมว่า่จะเป็นการ
อนุมติังบประมาณ และควบคมุนโยบาย เป็นตน้  

 
 5) ความผูกพนั และภาวะผูน้ าของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั (Commitment and Leadership 

Skill of Implementing Officials) ประกอบด้วย องค์ประกอบอยา่งน้อย 2 ประเด็นท่ีผู ้น านโยบายไป
ปฏิบัติต้องพิจารณา คือ สามารถเ รียงล าดับความส าคัญกอ่นหลังของวตัถุประสงค์นโยบายได ้และมี
ความสามารถท่ีจะใช ้ทักษะของตนเองผลกัดันงาน หรือมีทกัษะในการจดัล าดับความส าคญั เชน่ 
เขา้ใจวา่ตนเองใชท้รัพยากรท่ีมอียูเ่พื่อวตัถุประสงค์อะไร 

 
 กลุม่ท่ีส่ี ขั้นตอน หรือตัวแปรตามในกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติั (Stages or 

Dependent Variables in the Implementation Process) ประกอบดว้ยมติิตา่งๆ ดงัน้ี  
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 1) ผลผลิตของนโยบายของหน่วยปฏิบัติ (Policy Outputs of Implementing Agencies) 
คือ การแปลงแนวทางการด าเ นินงานตามวตัถุประสงค์ของนโยบายออกเป็นวธีิปฏิบัติตา่งๆ เชน่ 
กฎระเบียบ มาตรฐานการท างาน และการตดัสินใจอนุมติั เป็นตน้  

 
 2) กลุม่เ ป้าหมายท าตามผลผลิตนโยบาย (Target Group Compliance With Policy 

Outputs) โดยความร่วมมือของกลุม่เป้าหมายจะเกิดข้ึนมากน้อยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัวา่คนท่ีปฏิบัติ
ตามนั้น ไดรั้บผลดีหรือเสียมากน้อยเพียงใด รวมถึงระดบัการควบคุมลงโทษด้วย  

 
 3) ผลกระทบท่ีเกดิข้ึนจริงในผลผลิตของนโยบาย (Actual Impacts of Policy Outputs) 

นโยบายเกิดผลกระทบท่ีต้องการ ตอ่เมื่อบรรลุตามเง่ือนไขตา่งๆ ได้แก ่ผลผลิตของหน่วยปฏิบัติ
เป็นไปตามวตัถุประสงค์ท่ีก  าหนดไว ้กลุม่เป้าหมายยอมรับปฏิบติัตามผลผลิตขา้งตน้ ไมม่กีารท าลาย
ผลผลิต หรือผลกระทบจากกฎหมายตา่งๆ ท่ีขัดแย้งกบักฎหมายเดิม และนโยบายมีหลกัการความ
เป็นเหตุเป็นผลท่ีช ัดเจนเพียงพอท่ีจะผลกัดนัให้กลุม่เป้าหมายมพีฤติกรรมสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์  
ท่ีก  าหนดไว ้

 
 4) ผลกระทบท่ีได้มีการรับรู้ในผลผลิตของนโยบาย (Perceived Impacts of Policy 

Outputs) เน้นมองผลท่ีผู ้มสิีทธิเลือกตั้งและผูม้ีอ านาจรับรู้ ผา่นการมองปฏิกริิยาจากมวลชน ซ่ึงผล
ดงักลา่วจะน าไปสูก่ารปรับปรุงนโยบาย 

 
 5) การแกไ้ขปรับปรุงนโยบาย (Major Revision in Statue) หากการด าเ นินนโยบาย

มขี้อบกพรอ่งต้องมีการแกไ้ข หรือก  าหนดนโยบายใหมแ่ทนนโยบายเ ดิม โดยอาจจะมสีาเหตุจาก  
การเปล่ียนแปลงเง่ือนไขตา่งๆ ทรัพยากร และการสนับสนุนหรือไมข่องผู้มอี านาจ 

 
 จากสาระส าคัญข้างตน้  สามารถแบง่มิติออกเป็น 16 ปัจจัย ใน 3 กลุม่หลกั และ 

ตวัแปรตาม 5 ปัจจยั ดงัรูปท่ี 2.2 
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รูปท่ี 2.2 ตวัแบบกระบวนการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัของ Mazmanian and Sabatier 

ท่ีมา : Mazmanian and  Sabatier, 1989: 22 

ความสามารถจัดการปัญหา 
1) ปัญหาทางเทคนิค 
2) ความหลากหลายของพฤตกิรรมกลุ่มเป้าหมาย 
3) จ านวนกลุ่มเป้าหมายเมื่อเทยีบกบัประชากร 
4) ขอบเขตของการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมทีต่อ้งการ 

ความสามารถของนโยบายตอ่การวางโครงสร้าง 
การน านโยบายไปปฏบิตั ิ

1) วตัถุประสงคท์ีไ่ม่มีการเปล่ียนแปลงและมี
ความชดัเจน 

2) ทฤษฎทีีม่ีลกัษณะเชงิสาเหตแุละผล 
3) การจัดสรรทรพัยากรทางการเงิน 
4) ความเป็นหน่ึงเดียวกนัเชงิสายการบงัคบับญัชา 
5) กฎเกณฑ์การตดัสินใจของตวัแทนระหวา่ง

หน่วยงานทีน่ านโยบายไปปฏบิตั ิ
6) ความผูกพนัของผูป้ฏบิตังิาน 
7) บคุคลภายนอกทีส่ามารถเขา้ถึงไดอ้ย่างเป็น

ทางการ 

ตวัแปรทีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบักฎ ระเบยีบขององคก์ารทีม่ี
ผลตอ่การน านโยบายไปสู่การปฏบิตั ิ

1) เงื่อนไขทางเทคโนโลยี เศรษฐกจิ และสงัคม 
2) การสนับสนุนจากประชาชน 
3) ทศันคต ิและทรพัยากรของกลุ่มผูม้ีสิทธิเลือกต ัง้ 
4) การสนับสนุนจากผูใ้ชอ้ านาจอธิปไตย 
5) ความผูกพนั และภาวะผูน้ าของผูน้ านโยบายไป

ปฏบิตั ิ

ข ั้นตอนของกระบวนการน านโยบายไปปฏบิตั ิ (ตวัแปรตาม) 

 
 

ผลิตผล 
นโยบาย 

 
กลุ่มเป้าหมาย 
ท  าตามผลผลิต 
นโยบาย 

ผลกระทบที่
เกดิขึ้นจริง 
ในผลผลิต 
ของนโยบาย 

ผลกระทบที ่
ไดม้ีการรบัรู ้
ในผลผลิต 
ของนโยบาย 

 
การแกไ้ข 
ปรบัปรุง 
นโยบาย 
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   1.4) เอ็ดเวร์ิด (Edwards) ได้อธิบายถึงรูปแบบแสดงผลกระทบโดยตรงและโดยออ้ม
ของการน าน โยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยมองการน านโยบายไปปฏิบัติในลักษณะท่ีเ ป็นพลวตั 
(Dynamic Process) มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งมติิตลอดเวลา ซ่ึงไดน้ าเสนอไวจ้ านวน 4 ปัจจยั ได้แก ่การ
ส่ือความหมาย (Communication, ทรัพยากร (Resources), ทัศนคติของผู้น าน โยบายไปปฏิบัติ 
(Disposition of the Implementer) และโครงสร้างของระบบราชการ (Bureaucratic Structure) ซ่ึงแต ่
ละมติิมสีาระส าคญั ดงัน้ี (Edwards, 1980 : 10-12) 
 
    1.4.1) การส่ือความหมาย เ น่ืองจากผู้ท่ีท าหน้าท่ีน านโยบายไปปฏิบัติมคีวาม
แตกตา่งกนั ท าให้มีความคิดเห็นท่ีแตกตา่งกนั เ ลือกการรับรู้ส่ือตา่งๆ  ท่ีแตกตา่งกนั จึงน าไปสู่การ
เบ่ียงเบนการส่ือความหมายได ้ส่ิง ท่ีต้องพิจารณาประการตอ่มา คือ ความช ัดเจนของนโยบาย สาเหตุ
ท่ีท าให้นโยบายขาดความช ัดเจน ได้แก ่การไมม่ีความเห็นพ้องต้องกนัในเ ร่ืองจุดมุง่หมายของ
นโยบาย ความซับซ้อนของนโยบาย และการเขียนนโยบายแบบกวา้งๆ ไมร่ะบุรายละเอียดอยา่ง
ช ัดเจน  เ ป็นต้น การท่ีนโยบายขาดความช ัดเจนจะส่งผลให้ผู ้ ท่ีน านโยบายไปปฏิบัติตัดสิน ใจ
ด าเนินการตา่งๆ ตามท่ีเห็นวา่เหมาะสม นอกจากนั้ น ตอ้งพิจารณาถึงความมัน่คงของนโยบาย กลา่วคือ 
นโยบายตอ้งมคีวามคงเส้นคงวา ไมเ่ปล่ียนแปลง เพื่อให้ผู ้ปฏิบติัสามารถด าเ นินการตามแนวทางได้
อยา่งชดัเจน และน าไปสูก่ารบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
 
    1.4.2) ทรัพยากร ประกอบด้วย บุคลากรท่ีมีจ านวน เหมาะสมกบังานและ  
มปีระสบการณ์ มขี้อมูลเกีย่วกบัวิธีด าเนินการตามนโยบาย ขา่วสาร มกีารเขา้มามีส่วนรว่มของผู้อ่ืน 
มอี านาจหน้าท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก เชน่ อาคาร เคร่ืองมอื ท่ีดิน และอุปกรณ์ 
 
    1.4.3) ทศันคติของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ กลา่วคือ ผูน้ านโยบายไปปฏิบติัตอ้ง
รู้วา่จะท าอะไร และมีความสามารถท่ีจะท าส่ิงนั้ น  รวมถึงมีความตั้งใจท่ีจะท า โดยทั่วไปผู้ท่ีน า
นโยบายไปปฏิบัติมกัใชดุ้ลพินิจของตนในการด าเนินงาน เน่ืองจากไมไ่ด้ใกลช้ิด หรือเป็นอิสระจาก
ผูก้  าหนดนโยบาย นอกจากนั้น ยงัมสีาเหตุมาจากความซับซ้อนของนโยบาย 
 
    1.4.4) โครงสร้างของระบบราชการ กลา่วคือ การก  าหนดระเบียบปฏิบัติ และ
การกระจายงานท่ีเหมาะสม เพียงพอ น าไปสู่ความส าเ ร็จในการน านโยบายไปปฏิบติั แตท่ี่ผา่นมามี
ปัญหา เน่ืองจากโครงสร้างระบบราชการบกพร่อง มลีักษณะแยกออกจากกนัเป็นสว่นๆ ท าให้ยาก
ตอ่การประสานงาน และเกดิความสับสนในการปฏิบัติงาน รวมถึงตอ่ตา้นการเปล่ียนแปลง  
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    จากปัจจยัดงักลา่ว Edwards ไดช้ี้ให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ของมิติตา่ง  ๆ ดงัรูปท่ี 2.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.3 รูปแบบแสดงผลกระทบโดยตรงและโดยออ้มของ  
การน านโยบายไปสูก่ารปฏิบติัของ Edwards 

ท่ีมา : .Edwards, 1980 : 148 
 
 ทั้งหมดท่ีกลา่วมาขา้งต้นเป็นการอธิบายถึงทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติัแบบบนลงลา่ง 
(Top-Down Theories) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีเน้นตวันโยบายและการควบคมุการน านโยบายไปปฏิบติั โดย
ผูก้  าหนดนโยบายเป็นสว่นส าคัญตอ่ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติมากกวา่ตัวผูป้ฏิบัติ
ระดับลา่ง ในล าดบัตอ่ไปจะเป็นกลา่วถึงทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติัอีกลกัษณะหน่ึงคือ ทฤษฎี
การน านโยบายไปปฏิบติัแบบลา่งข้ึนบน 
 
 

การส่ือความหมาย 
1) 

โครงสร้างของ 
ระบบราชการ 

4) 

ทรัพยากร 
2) 

ทศันคติผูน้ า 
นโยบายไปปฏิบติั 

3) 

ผลการน านโยบาย 
ไปปฏิบติั 
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 2) การน านโยบายไปปฏิบัติแบบลา่งข้ึนบน (Bottom-Up Theories) เป็นแนวคิดท่ีเกดิข้ึนมา
ในชว่งปลายทศวรรษ 1970 ถึงชว่งต้นทศวรรษ 1980 เพื่อโตแ้ย้งทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบัติ
แบบบนลงลา่ง  โดยหลักคิดส าคัญของทฤษฎีน้ี  คือ บุคลากรระดับปฏิบติัการเป็นผูเ้ ห็นปัญหา และ
น าไปสู่การเกดิผลลพัธ์ของโยบาย หรืออีกนัยหน่ึงคือ นโยบายไมไ่ดเ้ร่ิมจากระดับบนและส่งลงมา
ให้ผู ้ปฏิบติัเสมอไป เ น่ืองจากขอ้จ ากดัของ ผูก้  าหนดนโยบายท่ีไมส่ามารถก  าหนดวตัถุประสงค์ และ
ควบคมุกระบวนการปฏิบัติได้ชดัเจน ซ่ึงความแตกตา่งระหวา่งทฤษฎีการน า นโยบายไปปฏิบติัแบบ
บนลงลา่ง และลา่งข้ึนบน มสีาระส าคญั ดงัน้ี (Pulzl and Treib, 2007: 93-95) 
 
  2.1) กลยุทธ์การวิจยั (Research Strategy) ทฤษฎีบนลงลา่งเน้นการตัดสินใจท่ีเร่ิมจากระดับบน
ของระบบการเมือง จากนั้ นไปสู่ผูน้ านโยบายไปปฏิบัติ ส่วนกลยุทธ์จากลา่งข้ึนบนเน้นท่ีตัวแสดงระดับ
ลา่ง ท่ีท าหน้าท่ีให้บริการท่ีเป็นรูปธรรม หลงัจากนั้ น ท าการวิเคราะห์การเคล่ือนท่ีไปสู่ระดับบน หรือรอบ
ขา้ง เพื่อเห็นภาพท่ีชดัเจนของเครือขา่ยผูน้ านโยบายไปปฏิบติั และกลยุทธ์ในการแกปั้ญหา 
 
  2.2) จุดมุง่หมายของการวิเคราะห์ (Goal of Analysis) โดยจุดมุง่หมายของทฤษฎีบนลง
ลา่ง คือ การสร้างทฤษฎีทั่วไป เพื่อใช ้ท านายวา่นโยบายอ่ืนๆ จะประสบความส าเร็จหรือไมแ่ละใช ้
เป็นข้อเสนอแกผู่้ก  าหนดนโยบายสาธารณะ ในขณะท่ีจุดมุง่หมายของทฤษฎีลา่งข้ึนบน เน้นการ
อธิบายความสัมพนัธ์ และการแกปั้ญหาของตวัแสดงท่ีเป็นผูใ้ห้บริการ 
 
  2.3) ตวัแบบของกระบวนการนโยบาย (Model of Policy Process) คือ ทฤษฎีบนลงลา่งยึด
ตวัแบบขั้นตอน โดยเน้นแบง่นโยบายออกเป็นขั้นๆ เพื่อพิจารณาวา่เกดิอะไรข้ึนภายหลังจากท่ีออก
กฎหมาย ส่วนทฤษฎีลา่ง ข้ึนบน มองวา่ การน านโยบายไปปฏิบัติไมส่ามารถแยกออกจากขั้นกอ่รูป 
หรือก  าหนดนโยบาย กลา่วคือ การก  าหนดนโยบายมอียูท่ั้งกระบวนการ นโยบายมกีารนิยาม ถูก
น าไปปฏิบติั รวมถึงเกดินิยามใหมอ่ยูเ่ร่ือยๆ 
 
  2.4) ลกัษณะของกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติั (Character of Implementation Process) 
ทฤษฎีบนลงลา่งท าความเขา้ใจการน านโยบายไปปฏิบติัในฐานะการน าการตดัสินใจไปปฏิบติั ซ่ึงไมม่ี
การเมอืง แตเ่ป็นกระบวนการบริหาร โดยอ านาจสูงสุดอยูท่ี่ผูต้ดัสินใจสว่นกลาง ในขณะท่ีทฤษฎีลา่งข้ึน
บน มองวา่ ผูก้  าหนดนโยบายไมส่ามารถก  าหนดวตัถุประสงค์ และควบคมุกระบวนการปฏิบติัไดช้ดัเจน 
แท้จริงแล้ว การน านโยบายไปปฏิบติัตอ้งใชดุ้ลพินิจ กลา่วคือ ตอ้งเกีย่วขอ้งกบัการเมอื ง ซ่ึงผลของ
นโยบายสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจแกปั้ญหาระดบัลา่งมากกวา่แนวทางปฏิบติัท่ีก  าหนดตามล าดบัช ั้น 
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  2.5) พื้นฐานความคิดของตวัแบบท่ีเกีย่วกบัประชาธิปไตย (Underlying Model of Democracy) 
โดยทฤษฎีบนลงลา่งมีพื้นฐานความคิดมาจากผูน้ าประชาธิปไตยแบบตวัแทน สว่นทฤษฎีล ่างข้ึนบน
ให้ความส าคัญกบัการปฏิบัติของเจา้หน้าท่ีท้อง ถ่ินมผีลตอ่กลุม่เป้าหมาย และเชื่อวา่ตวัแบบผูน้ าไม ่
สนใจสิทธิของกลุม่เป้าหมาย การตดัสินใจจึงเป็นส่ิง ท่ีไมช่อบธรรม ฉะนั้น จึงถือวา่การกระท าท่ีตา่ง
ไปจากวตัถุประสงค์ของนโยบายไมผิ่ดหลกัประชาธิปไตย รวมถึงแนวคิดจากลา่ง ข้ึนบนยงัเน้นเร่ือง
การมสีว่นรว่มเป็นหลกั 
 
  นักทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบัติแบบลา่งข้ึนบนน้ี  ประกอบด้วย ลิฟสกีย์ (Lipsky), 
เอลมอร์ (Elmore) เยอร์นและพอทเตอร์ (Hjern and Porter) เป็นตน้ ซ่ึงสรุปสาระส าคญัไดด้งัน้ี 
 
  Lipsky (1980: xii) ได้เสนอแนวคิด Street-Level Bureaucrats เน้ น การน าน โยบายไป
ปฏิบติัของเจา้หน้าท่ีระดบัปฏิบติัเชื่อมโยงกบัประชาชนท่ีมารับบริการอยา่งใกลช้ิด ซ่ึงการก  าหนด
นโยบายโดยผูป้ฏิบัติงานในระดับลา่งไมสั่มพนัธ์กบัองค์การในอุดมคติท่ีให้บริการสาธารณะ โดย 
ลิฟสกย์ี (Lipsky) เชื่อวา่ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ่ประสิทธิภาพในการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 
ได้แก ่การตดัสินใจของบุคลากรระดับปฏิบัติงานท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของผู้บริห ารระดับสูง 
สภาพแวดลอ้มของการท างานท่ีไมค่งท่ี สง่ผลให้ไมส่ามารถคาดการณ์ผลลพัธ์ของการปฏิบัติงานได ้
และขอ้จ ากดัดา้นเวลา รวมถึงเคร่ืองมอื หรืออุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท างาน 
 
  Elmore (1978: 185-228) ไดน้ าเสนอตวัแบบ Backward mapping หรือ Bottom-up Perspective 
ซ่ึง เ ป็นตัวแบบท่ีเน้นท่ีหน ่วยงานและผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ี โดยเชื่อวา่ กลุม่บุคคลเหลา่น้ี  
มจี านวนมาก และมีสว่นส าคัญอยา่งย่ิงในการท าให้เกดิผลลพัธ์จากการปฏิบัติมากกวา่กลุม่ชนช ั้นน า
ท่ีมตี าแหนง่สูง เน่ืองจากวาดภาพย้อนกลับท่ีวา่ บุคคลท่ีอยูใ่กลปั้ญหามากท่ีสุดจะมโีอกาสมีอิทธิพล
ตอ่การด าเ นินงานสูง นอกจากนั้ น ยงั เชื่อวา่ ความสามารถของระบบท่ีมีหลากหลาย และซับซ้อน
ไมไ่ดข้ึ้นอยูก่บัการควบคมุตามล าดบัขั้น  แตข้ึ่นอยูก่บัการใช ้ดุลพินิจพิจารณาในจุดท่ีเกดิปัญหาเป็น
ส าคญั ทั้ง น้ี  องค์ประกอบท่ี เอลมอร์ (Elmore) กลา่วถึงตามแนวคิดน้ี คือ ผูท่ี้มีหน้าท่ีตัดสินใจเป็น  
ผูก้  าหนดเป้าหมายของนโยบาย แตต่อ้งยอมรับวา่ บางคร้ัง ส่ิงท่ีก  าหนดข้ึนมาไมถู่กต้องครบถ้วน 
และช ัดเจน อีกทั้งอาจมกีารเปล่ียนแปลง แกไ้ขได ้ดงันั้น หนว่ยงานหรือผู้ปฏิบัติงานในระดบัลา่งจึง
มผีลตอ่ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั ในอีกมมุหน่ึง อ านาจอยา่งเ ป็นทางการจะไหลผา่น
ตามล าดับขั้นจากบนลงลา่ง ส าหรับการวาดภาพยอ้นกลับนั้ น มองวา่ อ าน าจท่ีไมเ่ ป็นทางการ 
ท่ีเกิดข้ึนจากทักษะ ความรู้ ความสามารถ และการไดสั้มผสักบัปัญหาอยา่งใกล้ชิดจะถูกผลกัดนัลง
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ไปตามขั้นตอนในองค์การ นอกจากนั้น การท่ีแนวปฏิบติัของสว่นกลางไมเ่หมาะสมกบัการปฏิบติังาน
ในระดบัลา่ง สง่ผลให้เจา้หน้าท่ีระดับลา่งตอ้งตัดสินใจด้วยตนเอง สร้างกลไก หรือหลกัเกณฑ์ตา่งๆ 
ซ่ึงการปฏิบติัท่ีเกดิข้ึนนั้น เป็นไปเพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชนท่ีมอียู จ่ริง 
 
  Hjern and Porter (1981: 210-217) ไดน้ าเสนอตวัแบบโครงสร้าง (The Model of Structure) 
ซ่ึงมแีนวคิดส าคัญท่ีวา่ โครงสร้างการก  าหนดนโยบายสาธารณะ เพื่อน าไปสูก่ารปฏิบัตินั้ น ไมไ่ด้
เกีย่วขอ้งกบัโครงสร้างองค์การ แตเ่ ป็นหนว่ยปฏิบติัการชดุตา่งๆ ท่ีมเีป้าหมายช ัดเจน โดยเน้นการมี
สว่นรว่มเป็นส าคัญ ซ่ึงบุคลากรภายในองค์การมองวา่ แผนงาน คือ ผลประโยชน์ของกลุม่ตน มผีล
ตอ่ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติั 
 
  โดยภาพรวมแล้ว เยอร์นและพอทเตอร์ (Hjern and Porter) มองแนวคิดการน านโยบาย 
ไปปฏิบัติในลกัษณะตา่งๆ ตั้งแตจุ่ดหมายแรกเร่ิมของการน านโยบายไปปฏิบติัวา่เป็นเหมอืนตาขา่ย
ตามโครงสร้างในระดบัลา่งท่ีเกีย่วขอ้งกบันโยบาย ในสว่นของการชี้ เฉพาะของตวัแสดง พบวา่ เป็น
ผูแ้สดงจากข้างลา่ง ไดแ้ก ่ประชาชน กลุม่เอกชน และเจ้าหน้าท่ีของรัฐในระดบัลา่ง เป็นตน้ ในขณะ
ท่ีเกณฑ์การประเมนิผล พบวา่ ไมม่เีกณฑ์การประเมินผลท่ีช ัดเจน โดยทั่วไปจะพิจารณาวา่ อะไรท่ีมี
ความเหมาะสมสามารถน าไปใช ้ และจุดมุง่ เน้นสุดท้าย คือ การมองปฏิสัมพันธ์เชิงยุทธศาสตร์ของ  
ผูแ้สดงวา่ตา่งเป็นเครือขา่ยนโยบาย ดงันั้น จากลักษณะงานท่ีเจา้หน้าท่ีระดับลา่งมบีทบาทส าคัญน้ี
เอง จึงอาจกลา่วไดว้า่ การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นเ ร่ืองของผู้ปฏิบัติงานท่ีจะก  าหนดแนวทางใน  
การปฏิบติัของตน ซ่ึงอาจเป็นแนวทางท่ีแตกตา่งจากคนอ่ืน หรือแมแ้ตเ่ป็นแนวทางท่ีแตกตา่งไปจาก
ผูก้  าหนดนโยบาย ก็ได ้นอกจากนั้ น  เยอร์นและพอทเตอร์ (Hjern and Porter) ยังได้สร้างมุมมอง
ใหม ่ๆ  โดยไมไ่ดเ้น้นการบรรลุวตัถุประสงค์ของนโยบายเหมือนท่ีผา่นๆ มา แตใ่ห้ความส าคัญกบั
ผลกระทบ อนัเกิดจากการน านโยบายไปปฏิบติั รวมถึงมุง่ให้ตวัแสดงจากส่วนตา่งๆ ไดม้ีสว่นรว่ม
ให้มากท่ีสุด (Hjern and Porter, 1978 อา้งถึงในสมพร  เฟ่ืองจนัทร์, 2552: 220-221)  

 
 3) การน านโยบายไปปฏิบัติแบบผสมผสาน (Hybrid Theories) เป็นแนวคิดท่ีให้ความส าคัญ
กบัการผสมผสานตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบติัแบบบนลงลา่ง และแบบลา่ง ข้ึนบน โดยมุง่หวงั  
ท่ีจะก  าจดัขอ้ด้อย หรือขอ้โต้แยง้ระหวา่งแนวคิดจากบนลงลา่ง และจากลา่งข้ึนบน อีกทั้งยังให้ความ
สนใจกบัการพิจารณาถึงกระบวนการของนโยบายในขั้น อ่ืนๆ โดยเฉพาะขั้นก  าหนดนโยบาย 
นอกจากนั้น ไมม่องขา้มในสว่นของปัจจัยภายนอกตา่งๆ ท่ีมผีลตอ่การน านโยบายไปปฏิบัติด้วย 
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 นักทฤษฎีท่ีส าคัญในกลุม่น้ี คือ Elmore (1980: 616) ท่ีไดพ้ ัฒนาแนวคิดเกีย่วกบัการวางแผน
ขา้งหลังมาผสมผสานกบัการวางแผนไปขา้งหน้า ( forward mapping) กลา่วคือ การก  าหนดนโยบาย
ตอ้งค านึงถึงทรัพยากร และเคร่ืองมือตา่งๆ ของนโยบาย ซ่ึงจะน าไปสู่ความส าเ ร็จตามท่ีไดว้างไว ้แต ่
อยา่งไรกต็าม เขาไมไ่ดอ้ธิบายไวอ้ยา่งเป็นรูปธรรมเกีย่วกบัตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติ 
 
 ส่วน ก๊อกจินและคณะ (Goggin, et al) เ ป็นนั กทฤษฎีอีกกลุม่ห น่ึงท่ีได้น าเสนอแนวคิด 
ท่ีเรียกวา่ ตัวแบบการส่ือสารของการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัระหวา่งรัฐบาล หรือหน่วยงานของ
รัฐบาล ซ่ึงมมีิติหลกัๆ อยู ่5 สว่น คือ 1) การน านโยบายไปปฏิบติัของรัฐ 2)  ส่ิง จูงใจและข้อจ ากดั
ระดับรัฐบาลกลาง 3) ส่ิง จูงใจ และข้อจ ากดัระดับรัฐ รวมทั้งระดบัทอ้งถ่ิน 4)  ผลลพัธ์การตดัสินใจ  
และสมรรถนะของรัฐ สุดทา้ย 5) ข้อมูลย้อนกลบั และการออกแบบนโยบาย ซ่ึงมสีาระส าคัญ ดงั น้ี 
(Goggin, et al, 1990: 34-40) 
 
  3.1) การน านโยบายไปปฏิบติัของรัฐ (State Implementation) รัฐตดัสินใจ และปฏิบติัตาม
นโยบายของรัฐบาลกลาง โดยเน้นท่ีการปฏิบติัของรัฐนั้ น ตอ้งสามารถท าผลงานไดอ้ยา่งทนัทว่งที 
ตอ่เน่ือง และเป็นไปตามเป้าหมายของนโยบาย 
 
  3.2) ส่ิงจูงใจ และข้อจ ากดัระดบัรัฐบาลกลาง (Federal-Level Inducements and Constraints) 
นโยบายท่ีเกิดจากการตดัสินใจของรัฐบาลกลางมอิีทธิพลตอ่ผูน้ านโยบายไปปฏิบัติ ไดแ้ก ่ประเภท
ของนโยบาย ระดับความยุง่ยากของปัญหาตา่งๆ ความไมค่งท่ีของผลจากการปฏิบัติ และการจดัสรร
งบประมาณ รวมทั้งการมสี่วนร่วมของประชาชน เป็นตน้ ในขณะเดียวกนั รูปแบบการตัดสินใจ 
มอิีทธิพลตอ่การรับสารของผูป้ฏิบัติงาน และความเห็นท่ีสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกนัของผู้ส่ง
สาร นอกจากนั้น ขอ้จ ากดัของรัฐบาลกลางข้ึนอยูก่บัปัจจยัอ่ืนๆ ด้วย อาทิเชน่ หากส่ือมวลชนไมใ่ห้
การสนับสนุน ระดบัการยอมรับในตวันโยบายท่ีออกมาจะลดลง แตใ่นมุมกลบักนั ถา้นโยบายไดรั้บ
การสนับสนุนมาก ยอ่มสง่ผลให้การน านโยบายไปปฏิบัติไดรั้บการยอมรับเชน่กนั  
 
  3.3) ผลลพัธ์การตดัสินใจ และสมรรถนะของรัฐ (Decisional Outcomes and State Capacity) 
การตีความจากนโยบายท่ีก  าหนดไวเ้พื่อน าไปปฏิบัติ ข้ึนอยูก่บัปัจจยัตา่งๆ ของผู้ตัดสินใจ ได้แก ่
ทศันคติ และผลประโยชน์ เป็นตน้ นอกจากนั้ น สมรรถนะของรัฐ หรือความสามารถของหนว่ยงาน
ท่ีน านโยบายไปปฏิบัติเป็นปัจจัยท่ีมคีวามส าคัญเชน่กนั ซ่ึงระดบัสมรรถนะมากหรือน้อยข้ึนอยูก่บั
สภาพแวดลอ้ม โครงสร้าง บุคลากร และทรัพยากรตา่งๆ ของหนว่ยงาน  
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  3.4) ขอ้มูลยอ้นกลับ และการออกแบบนโยบาย (Feedback and Policy Design) กลา่วคือ 
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติระหวา่งรัฐบาลกลางกบัรัฐ หรือทอ้งถ่ินมีความสลบัซับซ้อนของ
ปฏิสัมพ ันธ์ การกระท าตา่งๆ และด้วยข้อจ ากดั รวมถึงส่ิงจูงใจท่ีแตกตา่งกนัท าให้ต้องออกแบบ
นโยบายใหมอ่ยูเ่ป็นระยะๆ 
 
 นอกจากแนวคิดและทฤษฎีหลักท่ี Pulzl and Treibไดร้วบรวมไวข้า้งตน้จ านวน 3 ทฤษฎี คือ 
1) ทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติัแบบบนลงลา่ง 2) ทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติัแบบลา่งข้ึนบน 
และ 3)  ทฤษฎี การน าน โยบายไปปฏิบัติแบบผสมผสานแล้วนั้ น ในยุคหลังได้มีแนวคิดใหม ่ๆ  
เกีย่วกบัการน านโยบายไปปฏิบัติเกิดข้ึนอีกหลายแนวทาง ซ่ึงจะไดน้ าเสนอในล าดบัถดัไป 
 
 4) แนวคิดใหมข่องการน านโยบายไปปฏิบติั มีนักวชิาการศึกษาไวอ้ยา่งหลากหลาย ซ่ึงใน
ท่ีน้ีได้น าเสนอแนวทางเชิงตีความการน านโยบายไปปฏิบติั และตวัแบบพฒันาการ รวมทั้งการศึกษา
เกีย่วกบัการน านโยบายไปสูก่ารปฏิบัติในบริบทระหวา่งประเทศ : กรณีของการศึกษาแบบบูรณาการ
ของยุโรป โดยมสีาระส าคญั ดงัน้ี 
 
 แนวทางเชิงตีความการน านโยบายไปปฏิบัติ  (The Interpretative Approach to Policy Implementation) 
เป็นการให้ความส าคญักบัคา่นิยม ความเชื่อ ความรู้สึกในลกัษณะท่ีเ ป็นชดุของความหมาย และเป็น
การเปล่ียนจากการมองพฤติกรรมของมนุษย์ในแง ่ความเป็นเหตุเป็นผล มอุีดมการณ์ มาสู่การมอง
พฤติกรรม หรือการกระท าในแงก่ารแสดงออกท่ีมคีวามหมาย ซ่ึงท าให้เข้าใจส่ิงท่ีมคีวามไมแ่น ่นอน 
และสลบัซบัซอ้น (Yanow, 2000: 59) 
 
 นอกจากนั้น แนวทางเชิงตีความการน านโยบายไปปฏิบติั ยงัมกีารมุง่ เน้นในประเด็นตา่งๆ 
ได้แก ่1)  ศึกษาวิเคราะห์ วา่นโยบายมีนัย หรือมีความหมายอยา่งไร มากกวา่การอธิบายชอ่งวา่ง
ระหวา่งผลลัพธ์กบัเจตนารมณ์ของนโยบาย และ 2) เน้นกระบวนการกอ่ตัว หรือกอ่ให้เกิดปัญหา
ของนโยบาย เขา้ใจวา่ปัญหาของนโยบายมีลกัษณะท่ีหลากหลาย และบอ่ยคร้ังท่ีการกอ่ตวัของปัญหา
ของนโยบายเกีย่วขอ้งกบัการประนีประนอมผลประโยชน์ของกลุม่ตา่งๆ อีกทั้งในความเป็นจริงกลุม่
เหลา่นั้น ล้วนมีความขัดแยง้ในผลประโยชน์ระหวา่งกนั ดังนั้ น การศึกษาการน านโยบายไปปฏิบัติ
ในแนวทางเชิงตีความ เ ป็นการศึกษาการนิยามปัญหา หรือท าหน้าท่ีในการตรวจสอบนัยยะ หรือ
ความหมายท่ีมกีารส่ือสาร หรือมีการท าความเขา้ใจกนัอยา่งไร โดยเป็นการตีความผา่นการด าเ นินงาน
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ของผูท่ี้เกี่ยวขอ้ง ผา่นการน านโยบายไปปฏิบัติ และผา่นประชากรเป้าหมาย รวมถึงอาศยับริบทใน
การตีความเป็นหลกั (จุมพล  หนิมพานิช, 2547: 894-895) 
 
 ตวัแบบพัฒนาการ (The Evolution Model) การน านโยบายไปปฏิบัติระยะหลังมีลักษณะ  
ท่ียืดหยุน่  และให้ความส าคัญกบัปัจจัยส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป การก  าหนดนโยบายและการน า
นโยบายไปปฏิบติัเป็น “วงจรนโยบายการปฏิบัติ” (A Policy-Action Continuum) ท่ีมีพฒันาการและ
การแกไ้ข ซ่ึงลกัษณะดงักลา่ว นโยบายสาธารณะจะมกีารท าให้เกดิตามกระบวนการวา่เป็นนโยบาย 
การสร้างนวตักรรมนโยบาย และการแกไ้ขตอ่เน่ืองไป นอกจากนั้ น ดว้ยขอ้จ ากดัท่ีนโยบายมกัจะไม ่
มคีวามช ัดเจน เปิดโอกาสให้มกีารตอ่รองจึงส่งผลให้การน านโยบายไปปฏิบัติถูกมองวา่เ ป็นวงจร
ของการพฒันาการอยา่งหน่ึงท่ีเ ร่ิมตั้งแตก่ารก  าหนดนโยบายสาธารณะ ซ่ึงสง่ผลตอ่การน านโยบาย
สาธารณะไปปฏิบัติ และเมือ่เวลาท่ีเหมาะสมต้องมีการประเมิน จากนั้ นน าผลไปปรับปรุงก  าหนด
นโยบายใหม ่ (สมพร  เฟ่ืองจนัทร์, 2552: 221-222) 
 
 การศึกษาเกี่ยวกบัการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติในบริบทระหวา่งประเทศ : กรณีของ
การศึกษาแบบบูรณาการของยุโรป มองวา่ การน านโยบายไปปฏิบัติท่ีผา่นมาสว่นใหญน่ั้ นล้มเหลว 
แตใ่นอีกมมุหน่ึง การน านโยบายไปปฏิบัติเ ป็นส่ิงท่ีมคีุณคา่ เน่ืองจากกอ่ให้เกดินวตักรรมใหมใ่น 2 
ประเ ด็น คือ 1) นักวชิาการสหภาพยุโรปก  าหนดประเด็นการศึกษาวิจยัท่ีมีลกัษณะเจาะจง ซ่ึงน าไปสู่
การวิจยัในเชิงเปรียบเทียบ รวมทั้งการวจิัยการน านโยบายไปปฏิบติัระหวา่งประเทศเชิงเปรียบเทียบ 
ประกอบกบัมสีว่นท าให้นักวชิาการให้ความส าคญักบัความแตกตา่งทางวฒันธรรมและเชิงสถาบนัท่ี
เป็นระบบของแตล่ะประเทศ ขณะเดียวกนั ได้มกีารน าวิธีวทิยาเชิงปริมาณมาใช ้อยา่งกวา้งขวางข้ึน 
และ 2)  เปล่ียนจากการมุง่แสวงห าตัวแบบ ห รือทฤษฎี การน าน โยบายไปปฏิบัติท่ีมีลักษณะ
เฉพาะเจาะจงมาสูต่วัแบบ หรือทฤษฎีท่ีมลีกัษณะกวา้งๆ (จุมพล หนิมพานิช, 2544: 892-893) 
 
 จากท่ีกลา่วมาข้างต้น เกี่ยวกบัตัวแบบหรือการน านโยบายไปปฏิบัติ สรุปได้วา่  แน วคิด 
การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นองค์ความรู้ท่ีได้รับการพัฒนาอยา่งตอ่เน่ือง และนับวนัย่ิงมีมมุมอง 
ท่ีหลากหลายมากข้ึน กลา่วคือ จากเดิมท่ีไมไ่ด้ให้ความสนใจกบัการน านโยบายไปปฏิบัติมากนัก 
เชน่ แน วคิดของ Weber ท่ีมุง่การรวมศูนย์อ านาจ มีผู ้บริหารจ านวนน้อยมีอ านาจตัดสินใจแบบ
เบ็ดเสร็จ เป็นต้น สง่ผลให้แนวคิดท่ีสร้างข้ึนมาในระยะแรก เน้นการมองการน านโยบายไปปฏิบัติ
แบบบนลงลา่ง ตอ่มาได้ให้ความส าคัญกบัเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติงาน ทฤษฎีและแนวคิดท่ีออกมา  
จึงมีลกัษณะแบบลา่ง ข้ึนบน จากนั้ น มีความพยายามปรับปรุงข้อดอ้ยของทฤษฎีท่ีผา่นมา จึงเน้น 
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การสร้างทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบัติแบบผสมผสาน และสุดท้ายในระยะหลัง นักวชิาการได้ 
มุง่สร้างแนวคิดใหมข่องการน านโยบายไปปฏิบัติในมมุมองท่ีหลากหลาย เน้นการวิเคราะห์นโยบาย
ในเชิงลึก รอบดา้น ซ่ึงจากทฤษฎีและแนวคิดดงักลา่ว ผูว้ิจยัจะท าการสั งเคราะห์องค์ความรู้น้ี เพื่อ
เลือกมติิท่ีเหมาะสมในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี  อีกทั้งเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในแนวคิดการน า
นโยบายไปปฏิบัติท่ีช ัดเจนย่ิง ข้ึน อนัจะเป็นประโยชน์ในการประกอบการสังเคราะห์มิติ รวมถึง
ก  าหนดตวัชี้ วดัในแตล่ะมติิ จึงไดน้ าเสนอสาระส าคญัเกีย่วกบัตวัชี้วดัความส าเร็จหรือความลม้เหลว
ของการน านโยบายไปปฏิบัติในล าดับถัดไป 
 
  2.1.5 ตวัชี้วดัความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบติั 
 
  ตวัชี้ วดัความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ มีมากมายหลาย
ประการ แตพ่บตัวชี้ วดัท่ีส าคญัๆ 3 ประการคือ 1) ตัวชี้ วดัดา้นผู้รับผิดชอบในการน านโยบายไป
ปฏิบัติ 2) ตัวชี้ วดัด้านกลไกและพฤติกรรมในองค์การ  และ 3)  ตัวชี้ วดัด้านตัวนโยบาย (ศุภช ัย 
ยาวะประภาษ, 2549: 113-138) มรีายละเอียด ดงัน้ี 
 

1) ตวัชี้วดัดา้นผูรั้บผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบติั 
 

    องค์ประกอบหน่ึงท่ีจ าเ ป็น และขาดไมไ่ดใ้นการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ คือ 
ผู ้รับผิดชอบในการแปลงนโยบาย ( Implementator) โดยทั่วไปได้แก ่บุคลากรในหน่วยงาน 
ท่ีรับผิดชอบในนโยบายเ ร่ืองนั้ นๆ บุคลากรเหลา่น้ีเ ป็นผู้ปฏิบัติงานจริงในการด าเนินการให้เป็น  
ไปตามนโยบาย ซ่ึงในเร่ืองน้ีจะกลา่วถึงคณุสมบัติตา่งๆ ของผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติตามนโยบาย
ท่ีอาจเอ้ือหรือเป็นอุปสรรคตอ่ความส าเร็จหรือล้มเหลวของนโยบาย  ได้แก ่ความรู้ความช  านาญทาง
เทคนิคและทกัษะทางการเมือง ทัศนคติของผู้รับผิดชอบในการน านโยบาย ผลกระทบท่ีจะมีตอ่
พฤติกรรมของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ คา่นิยมของผู้ปฏิบัติ และ อ านาจ ศักด์ิศรี และผลประโยชน์
ของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั 
 
     1.1) ตวัชี้วดัดา้นความรู้ความช  านาญทางเทคนิคและทกัษะทางการเมอืง  
 
     ในการประชมุองค์การรัฐประศาสนศาสตร์แห่งเอเชียตะวนัออก หรือท่ีเรียกยอ่ๆ 
วา่ อีโรป้า ในปี ค.ศ. 1976 ณ กรุงโตเกียว ประเทศญี่ ปุ่น แกเบรียล ไอเกลิเ ซียส (Gabriel Iglesias) 
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ได้สรุปผลการประช ุมตอนหน่ึง กลา่วถึงการน านโยบายเกีย่วกบัการพัฒนาตา่งๆ ไปสู่การปฏิบัติ  
วา่มกัถูกกระทบโดยสถานการณ์และส่ิงแวดล้อมซ่ึงล้อมรอบนโยบายพฒันานั้ นๆ อยู ่สถานการณ์
และส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญั คือ สถานการณ์ทางการเมือง ภายใตค้วามไมแ่น ่นอนทางการเมอืงน้ี เอง  
ท่ีผูรั้บผิดชอบในการน านโยบายตอ้งคอ่ยๆ ประคบัประคอง และปฏิบัติให้ถูกตอ้งเหมาะสมเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายของนโยบาย ท่ีประชมุคร้ังน้ีให้ความเห็นวา่ ผู ้รับผิดชอบในการน านโยบายท่ีสามารถ
ปฏิบติังานให้ส าเร็จลุลว่งภายใตค้วามผันผวนทางการเมอืงของประเทศก  าลังพ ัฒนานั้ น ตอ้งมีทั้ง
ความรู้ความสามารถทางเทคนิคและวชิาการท่ีจ าเ ป็นส าหรับการปฏิบติัให้เป็นไปตามนโยบาย และ
ตอ้งมทีักษะทางการเมืองเพียงพอท่ีจะคุ้มครองหรือส่งเสริมให้นโยบายนั้ น ทักษะทางการเมือง  
ท่ีส าคัญคือ ทกัษะในการสร้างประชามติ ผู ้รับผิดชอบในการแปลงนโยบายต้องรู้จกัสร้าง รักษา และ
สนับสนุนให้เกดิประชามติในทางท่ีดีแกน่โยบาย ตอ้งรู้จักแสวงหาความสนับสนุนจากพนัธมิตรทาง
การเมอืงและการบริหารทั้งในระดบัประเทศและระดบัทอ้ง ถ่ิน การแสวงหาการสนับสนุนดงักลา่ว 
อาจท าไดโ้ดยการหมัน่ปรึกษาหารือกบับุคคลตา่งๆ ในทุกๆ ขั้นตอนของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
ส าหรับการขอค าปรึกษาเป็นวธีิการหน่ึงท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้สนใจตา่งๆ มโีอกาสเขา้มา
มสีว่นร่วม และเป็นโอกาสท่ีจะประชาสัมพันธ์ความกา้วหน้าของการด าเนินงานเป็นระยะๆ อีกทั้ง
จะชว่ยลดความตึงเครียดตา่งๆ ท่ีอาจมเีน่ืองจากความเขา้ใจนโยบายไมถู่กต้องไมช่ดัเจนเพียงพอ  
 
     นอกจากนั้นผู ้รับผิดชอบในการแปลงนโยบายต้องรู้จักเลน่บทนักประชาสัมพนัธ์
ท่ีดีการประชาสัมพันธ์อาจจะดูเป็นบทบาทท่ีแปลกส าหรับผูบ้ริหาร เพราะเป็นบทบาทท่ีส าคญัและ
จ าเป็นส าหรับการแสวงหาและรักษาความสนับสนุนทางการเมอืงจากกลุม่ตา่งๆ ทกัษะงา่ยๆ ในการ
ประชาสัมพนัธ์ท่ีผู ้รับผิดชอบในการน าโยบายควรจะมไีดแ้ก ่ทักษะในการน าเสนอข้อมูลดา้นเทคนิค
ตา่งๆ  ให้ คนทั่วไปเข้าใจ ทักษะในการโน้มน้ าวให้ เห็ นถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากนโยบาย 
ท่ีรับผิดชอบอยู ่และทกัษะในการลดและปรามความเห็นของปรปักษ์ทางการเมืองตา่งๆ ในลกัษณะ
นุม่นวล ไมก่อ่ให้เกดิความไมพ่อใจจากนักการเมอืงตา่งๆ ทั้งในระดบัทอ้งถ่ินและระดบัชาติ  
 
     1.2) ตวัชี้วดัดา้นทศันคติของผูรั้บผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบัติ 
 
     นอกเหนือจากทักษะทางการเมืองแล้ว ทศันคติของผูรั้บผิดชอบในการแปลง
นโยบายกม็ีความส าคัญตอ่ความส าเ ร็จหรือล้มเหลวของนโยบาย เชน่ นโยบายท่ีขัดกบัความรู้สึก
พื้นฐานหรือผลประโยชน์ของผู้ปฏิบัติ ผู ้ปฏิบัติมกัไมเ่ต็มใจท่ีจะปฏิบัติให้ส าเ ร็จลุลว่งไป เมื่อมี
โอกาสอาจแกลง้บิดเบือนการปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางท่ีตนตอ้งการ ในเร่ืองทศันคติ แวน มิเตอร์ 
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และ แวน ฮอร์น (ค.ศ. 1975) ยืนยันวา่ ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติท่ีมีตอ่วตัถุประสงค์ของนโยบาย 
ทิศทางของทัศนคติท่ีมีตอ่นโยบาย และความผูกพันท่ีมีตอ่นโยบายมีความส าคัญตอ่ผลส าเร็จของ
นโยบาย น โยบาย ท่ีผู ้ปฏิบัติทราบเน้ื อห าความเป็นมา และว ัตถุประสงค์จะมีโอกาสประสบ
ความส าเร็จสูงกวา่นโยบายท่ีผูป้ฏิบติัไมท่ราบแน ่ช ัดวา่ส่ิงท่ีเขาตอ้งปฏิบัติคืออะไร  มีความเป็นมา
อยา่งไร มีเป้าหมายอะไร นอกจากทราบแล้วส่ิงท่ีส าคัญย่ิงกวา่คือ ความยอมรับและความผูกพัน  
ท่ีผูป้ฏิบัติมีตอ่นโยบาย ความยอมรับเป็นรากฐานของความผูกพัน ยอมอุทิศตนเต็มท่ีเพื่อน านโยบาย
ไปสู่ความส าเ ร็จ ความยอมรับจะเกดิข้ึนได้เมือ่ผูป้ฏิบัติทราบและเห็นดว้ยกบัวตัถุประสงค์ หลกัการ
และวิธีการท่ีก  าหนดไว ้เมื่อยอมรับแล้ว การอุทิศตนยอมทุม่เทอยา่งเ ต็มท่ีก็จะตามมา และเมื่อใด 
ท่ีผู ้ปฏิบติัอุทิศตนเต็มท่ี ไมเ่ห็นแกเ่หน็ดเหน่ือย ยึดถือเอาการท างานเป็นสว่นหน่ึงของชีวติเมือ่นั้ น
ความส าเร็จกไ็มใ่ชส่ิ่งยากเย็น 
 
     1.3) ตวัชี้วดัผลกระทบท่ีจะมีตอ่พฤติกรรมของผูน้ านโยบายไปปฏิบัติ 
 
     ตวัชี้วดัอีกประการหน่ึงท่ีมผีลกระทบตอ่ความส าเร็จของการน านโยบายไปสูก่าร
ปฏิบัติคือผลกระทบท่ีจะมตีอ่พฤติกรรมของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ นโยบายใดท่ีน าไปปฏิบัติต้อง
เปล่ียนแปลงแบบแผนการท างาน วธีิปฏิบติั ชว่งเวลาท างาน ลกัษณะวิธีการติดตอ่ส่ือสารภายใน
หน่วยงาน ระเบียบวิธีในการเบิกจา่ยงบประมาณและวสัดุครุภ ัณฑ์ นโยบายนั้ นมกัมปัีญหาในทาง
ปฏิบัติ ทั้ง น้ี เน่ืองจากความเคยชินหลายอยา่งในการท างานได้ฝังรากลึกอยูใ่นจิตใจของผู้ปฏิบัติ 
กลายเป็นวิถีประชา (Ways of Life) ซ่ึงยากตอ่การเปล่ียนแปลง การปฏิบัติตามนโยบายแล้วต้อง
เปล่ียนความเคยชินเหลา่น้ี  ยอ่มน ามาซ่ึงการขัดขืน ตอ่ต้านและอาจรุนแรงถึงการไมย่อมรับใน
นโยบายเลยทีเดียว ส่ิงเหลา่น้ีลว้นเป็นอุปสรรคขดัขวางความส าเร็จของนโยบายทั้งส้ิน 
 
     1.4) ตวัชี้วดัดา้นคา่นิยมของผู้ปฏิบัติ 
 
     ตัวชี้ วดัประการต ่อมาคือ ความขัดแย้งในหลักการ ว ัตถุประสงค์  และวิธีปฏิ บัติ 
ท่ีมีตอ่คา่นิ ยมของผู้ปฏิบัติ คา่นิ ยมเป็นส่ิงท่ีปลูกฝังมาช ้านานตั้งแตว่ยัเด็ก วยัรุ ่นจนกระทั่งเป็นผู้ใหญ ่
คา่นิยมก  าหนดแนวการคิดแนวการมองปัญหา คา่นิ ยมเป็นเสมือนรากฐานของความเชื่ อ นโยบายใดท่ี
หลักการและแนวปฏิบัติขัดแย้งกบัคา่นิยมของผู้ปฏิบัติยอ่มได้รับการขัดขืน ซ่ึงอาจแสดงออกได้หลายทาง 
อาจเป็นการเพิกเฉยละเลยไมก่ระตือรือร้นท่ีจะท า บางคร้ังอาจถว่งให้ช ้า เก็บเร่ืองไวน้านๆ เลือกปฏิบัติ
เฉพาะสว่นท่ีไมข่ัดตอ่คา่นิยมเทา่นั้น ส่ิงเหลา่น้ีลว้นเป็นอุปสรรคตอ่ความส าเร็จของนโยบายทั้งส้ิน 
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     1.5) ตวัชี้วดัดา้นอ านาจ ศกัด์ิศรี และผลประโยชน์ของผูน้ านโยบายไปปฏิบัติ 
 
     ลักษณะอีกประการหน่ึงท่ีมีผลตอ่ความส าเร็จของนโยบายคือ ขอบ เขตของ
ผลกระทบท่ีนโยบายจะมตีอ่ลักษณะงาน อ านาจ ศกัด์ิศรี หรือผลประโยชน์ของผู้น านโยบายไป
ปฏิบติั หากมกีารมอบหมายนโยบายให้อยูใ่นมอืของผูท่ี้เห็นวา่นโยบายนั้น อาจมาท าลายผลประโยชน์
ท่ีเคยได้รับเป็นประจ า หรือท าให้ต าแหน่งหน้าท่ี บทบาท ศักด์ิศรีและอ านาจของเขาต้องลดลง ไป
ยอ่มแนใ่จไดว้า่นโยบายนั้น ตอ้งถูกเพิกเฉยละเลยและอาจถูกบอ่นท าลายเพื่อให้ยกเลิกนโยบายไปใน
ท่ีสุด การมอบอ านาจให้ใครเป็นผูรั้บผิดชอบในการแปลงนโยบายไปสู่ภาคปฏิบติัจึงตอ้งเลือกเฟ้น
อยา่งรอบคอบเหมาะสม การก  าหนดแนวปฏิบัติตา่งๆ ต้องศึกษาวิเคราะห์อยา่งจริงจงัถึงผลกระทบ
ในเร่ืองผลประโยชน์ อ านาจ และศกัด์ิศรี 

 
  สรุป จากท่ีได้กลา่วมาทั้ งหมดจะเห็น ได้วา่ นอกจากผู้ปฏิบัติจะต้องมีความสามารถ 
ในดา้นเทคนิควิทยาการท่ีเกีย่วข้องกบันโยบายท่ีตนรับผิดชอบแล้ว ความรอบรู้และจดัเจนในทาง
การเมอืง โดยเฉพาะอยา่งย่ิงการโฆษณาประชาสัมพนัธ์ และการติดตอ่กบันักการเมอืงตา่งๆ ก็เป็นส่ิง
ท่ีส าคญัไมย่ิ่งหยอ่นกวา่กนั ย่ิงกวา่นั้ นผูป้ฏิบัติยังตอ้งเห็นดว้ย เข้าใจ อุทิศตนให้กบันโยบาย การ
เลือกผู้ปฏิบัติต้องค านึงถึงพื้นเพ ความเชื่อ คา่นิยม และผลประโยชน์ตา่งๆ ท่ีเขามอียูด่้วย นโยบาย  
ท่ีจะประสบความส าเ ร็จตอ้งสง่ เสริมให้ผูป้ฏิบติัประสบความส าเร็จด้วย นโยบายท่ีดันให้ผูป้ฏิบัติ
ต ่าลงยอ่มหลีกเล่ียงความล้มเหลวไปได้ยาก 
 
 2) ตวัชี้วดัดา้นกลไกและพฤติกรรมในองค์การ 
 
 การน านโยบายไปสูก่ารปฏิบติัเป็นกระบวนการท่ีตอ้งมหีนว่ยงานรับผิดชอบ คงไมม่ีนโยบาย
ใด ท่ีสามารถด าเนินการด้วยตนเองได้โดยเพียงแตม่ีกฎหมาย หรือระเบียบข้อบังคับก  าหนดไว ้
เทา่นั้ น  แล้วปลอ่ยให้ทุกอยา่งเกดิข้ึนเองตามธรรมชาติ นโยบายแทบทุกนโยบายตอ้งมีหนว่ยงาน
รับผิดชอบ ในการด าเนินงาน บางคร้ังอาจมีเพียงหน ่วยงานเดียว บางคร้ังอาจมีหลายหน่วยงาน
รับผิดชอบรว่มกนั  
 
 จี ซี เอ็ดเวร์ิด และไอรา ชาร์แคนสก ี(Edwards and Ira Sharkansky, 1978) กลา่ววา่ การศึกษา 
การน านโยบายไปสูก่ารปฏิบติั คือ การศึกษาระบบราชการนั่นเอง ทั้งน้ี เน่ืองจากข้าราชการคือ ผู ้ท่ี
คมุก  าลงัคน งบประมาณ วสัดุและครุภ ัณฑ์ และอ านาจทางกฎหมายของรัฐบาล เ ป็นกลุม่เดียวท่ี
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ได้รับมอบอ านาจในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ จากทั้งองค์กรฝ่ายบริหาร ตุลาการ และนิ ติ
บญัญัติ ความส าคัญของหน่วยงานราชการในฐานะหน่วยงานท่ีเ ป็นหัวใจของกระบวนการน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติน่ี เอง ท่ีท าให้ตอ้งศึกษากลไกและพฤติกรรมตา่งๆ ในองค์การท่ีรับผิดชอบ
ในการน านโยบายไปปฏิบติัวา่มสี่วนก  าหนดความส าเร็จหรือล้มเหลวของนโยบายอยา่งไร 
 
 เอ็ดเวร์ิดและชาร์แคนสก ีกลา่ววา่ การจะน านโยบายไปปฏิบติัอยา่งมปีระสิทธิภาพนั้น มปัีจจัย
ภายในองค์การท่ีควรค านึงถึงคือ การติดตอ่ส่ือสาร (Communication) ทรัพยากร (Resources) ภูมิหลัง
และค ่านิ ยมของผู้ปฏิบัติ (Disposition of Implementators) ขั้นตอนมาตรฐานในการท างาน (Standard Operating 
Procedures) และการติดตามตรวจตรา (Follow-up) 
 
  2.1) การติดตอ่ส่ือสาร 
 
  เง่ือนไขขอ้แรกท่ีจะท าให้การน านโยบายไปสู่การปฏิบติัเป็นไปอยา่งมปีระสิทธิภาพคือ 
บุคคลตา่งๆ ท่ีรับผิดชอบตอ้ง รู้หน้ าท่ีและบทบาทของตนเอง รู้วา่ตนเองตอ้งท าอะไร เมื่อไร อยา่งไร 
ค าส่ังให้ปฏิบัติตามนโยบายต้องไปยังบุคลากรท่ีรับผิดชอบ และตอ้งเ ป็นค าส่ัง ท่ีไมข่ัดกนั ต้อง
ชดัเจนไมค่ลุมเครือ ถูกตอ้ง และท่ีส าคญัตอ้งแทนส่ิงท่ีผู ้บริหารระดบัสูงปรารถนาอยากให้ปฏิบัติได ้
การติดต ่อส่ือสารจะมีประสิทธิภาพแคไ่หน เพี ยงใดข้ึนอยูก่บัองค์ประกอบอยา่งน้อยท่ีสุดคือ 
การเผยแพร่ขา่วสาร (Transmission) ความช ัดเจนของขา่วสาร (Clarity) และความสอดคลอ้งกนัของ
ขา่วสาร (Consistency) 
 
   2.1.1) การเผยแพรข่า่วสาร การติดตอ่ส่ือสารจากระดับบนสู่ระดับลา่งวา่การตัดสิน
ด าเ นินนโยบายได้ตกลงเรียบร้อยแล้ว มีรายละเ อียดในการปฏิบัติและหน่วยงานรวมทั้ง บุคคล
รับผิดชอบก  าหนดไวด้้วย ไมใ่ชส่ิ่งท่ีท าได้ตรงไปตรงมาอยา่งท่ีควรจะเป็น บางคร้ังระบบการติดตอ่ส่ือสาร
ไมม่ปีระสิทธิภาพเทา่ท่ีควร เกดิการขาดตอนของขา่วสารในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึง โดยทัว่ไปปัญหา
ส าคญัคือ ไมม่กีารน าขา่วสารไปเผยแพรอ่ยา่งเป็นระบบ เป็นขั้นเป็นตอน และอยา่งตอ่เน่ือง  
 
   2.1.2) ความชดัเจนของขา่วสาร การติดตอ่ส่ือสารเพื่อให้ทราบถึงวตัถุประสงค์และ
รายละเอียดตา่งๆ ของนโยบาย นอกจากข้ึนอยูก่บัการเผยแพรข่า่วสารแล้วยังข้ึนอยูก่บัความชดัเจน
ของขา่วสารท่ีต้องการเผยแพร่ด้วย โดยทั่วไปผู้รับผิดช อบในการปฏิบัติตามนโยบายมกัได้รับ
ขา่วสารท่ีคลุมเครือ ไมช่ ัดเจน โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในประเด็นท่ีวา่ จะน านโยบายไปปฏิบติัอยา่งไร 
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เมือ่ไร ขอบเขตนโยบายมีแคไ่หน ความคลุมเครือเหลา่น้ีมกัเ ร่ิมตั้งแตภ่าษาท่ีใชน้โยบายมกัใชค้ าท่ีมี
ความหมายกวา้ง เขา้ใจไดห้ลายแงห่ลายมมุ  
 
   นโยบายทั้งหลายไมไ่ด้คลุมเครือเสมอไป น โยบายบางประเภทอาจมีลักษณะ  
ท่ีเจาะจงตายตัวจนเกินไป ขา่วสารเกี่ยวกบันโยบายช ัดเจนกระจา่งช ัด แตเ่จาะจงจนไมเ่ปิดโอกาส  
ให้ผูป้ฏิบติัได้ใช ้ดุลพินิจเลย นโยบายเชน่น้ียอ่มกอ่ให้เกดิความยุง่ยากในการน าไปปฏิบัติเชน่กนั 
เน่ืองจากผูป้ฏิบัติตอ้งจดัการตามแนวปฏิบติัท่ีวางไวอ้ยา่งเครง่ครัด บางคร้ังท าให้ไมส่ามารถปรับใช ้
กบัสถานการณ์หลายๆ ประเภทได ้บางคร้ังท าให้ผูป้ฏิบติัตอ้งระวงัตวัอยา่งมากเพื่อให้สอดคล้องกบั
หลกัเกณฑ์ท่ีนโยบายวางไวโ้ดยไมค่ านึงถึงเป้าหมายหลกัของนโยบาย  
 
   อยา่งไรก็ตาม ปัญหาหลักท่ีมกัเกิดข้ึนในการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติคือ ความ
คลุมเครือไมช่ ัดเจนของแนวปฏิบัติให้เป็นไปตามนโยบายทั้งหลาย สาเหตุส าคัญคือ นโยบาย
สว่นมากมีความสลบัซับซ้อนยุง่ยากเกนิกวา่ท่ีผูก้  าหนดนโยบายทั้งหลายจะสามารถเขา้ใจอยา่งทะลุ
ปรุโปร่งถึงรายละเ อียดทุกขั้นทุกตอน โดย เฉพาะ อยา่ง ย่ิง  น โยบายท่ี ริเ ร่ิมมาเป็นคร้ั งแรกๆ 
ประสบการณ์ทั้งด้านบวกและลบไมม่กีารบันทึกไว ้ต้องคาดเดาเอาเอง ซ่ึงหลายคร้ังเมือ่น านโยบาย
ไปปฏิบติัอาจเกิดการเปล่ียนแปลงมากมาย ยากแกก่ารระมดัระวงัลว่งหน้า อีกทั้งผู ้ก  าหนดนโยบาย
ทั้งหลายมกัไมใ่คร่มเีวลามากพอท่ีจะสนใจรายละเอียดในทุกเ ร่ืองราว มกัท้ิงรายละเ อียดให้ผูป้ฏิบัติ
วนิิจฉัยเอง ซ่ึงอาจกอ่ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีตา่งจากเจตนารมณ์ของผู้ก  าหนดนโยบายดงั ท่ีกลา่วแล้ว 
โดยเฉพาะผูป้ฏิบัติในระดบัสูงมกัไมม่ีเวลามากเชน่กนั จึงม ักจะท้ิงรายละเอียดให้กบัผูป้ฏิบัติระดับ
ต ่ากวา่ตามล าดับ สุดท้ายการใชดุ้ลพินิจอยูใ่นมือผู้ปฏิบัติระดบัลา่ง ซ่ึงอาจไมท่ราบกระจา่งช ัดวา่
เป้าหมายหรือเจตนารมณ์ของนโยบายคืออะไร ผลลพัธ์ท่ีเกดิจากการปฏิบัติจึงไมต่รงกบัเจตนารมณ์
มากนัก 
 
   นอกจากนั้ น ความคลุมเครือของขา่วสารต ่างๆ อาจมีสาเหตุมาจากความสลับซับซ้อน
ของการก  าหนดนโยบาย ซ่ึงตอ้งอาศัยหลายกลุม่หลายฝ่ายมารว่มตัดสินใจรว่มกนั ทุกฝ่ายตา่งมอง
ปัญหาในลักษณะท่ีจะกอ่ประโยช น์สูงสุดต ่อกลุม่ตน ซ่ึงผลประโยช น์ของแตล่ะกลุม่อาจไม ่
สอดคลอ้งกนัหรืออาจขดัแย้งกนั การพยายามแสวงหาเป้าหมายท่ีสามารถประสานประโยชน์ของทุก
กลุม่ทุกฝ่ายจึงไมใ่ชเ่ร่ืองงา่ยท่ีท าไดใ้นเวลาอนัส้ัน สุดทา้ยนโยบายท่ีก  าหนดออกมาจึงมีลกัษณะท่ีกวา้ง 
ทุกกลุม่ทุกฝ่ายสามารถตีความเป็นประโยชน์ของตนได ้ผู ้ปฏิบติัจึงมคีวามล าบากในการปฏิบติัดงั ท่ี
กลา่วแลว้ 
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   2.1.3) ความสอดคล้องกนัของขา่วสาร การติดตอ่ส่ือสารจะมปีระสิทธิภาพมากน้อย
แคไ่หนนอกจากจะข้ึนอยูก่บักลไกวิธีการในการเผยแพร่ขา่วสาร และความช ัดเจนของขา่วสารแล้ว 
คณุลักษณะท่ีส าคัญอีกประการหน่ึงคือ ความสอดคล้องกนัของขา่วสาร นั่นคือ ขา่วสารทั้งหลาย 
ทั้งปวงท่ีเกีย่วข้องกบัการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติต้องไมข่ัดแย้งกนั หลายคร้ังนโยบายอาจมคีวาม
ชดัเจนแตข่าดความสอดคล้องต้องกนั รัฐบาลบางประเทศมีนโยบายให้สถาบนัการศึกษาของรัฐ
พึ่งตนเองให้มากท่ีสุด โดยพยายามเข้มงวดในการจดัสรรงบประมาณ ขณะเดียวกนัก็ไมป่ระกาศ
อยา่ง เ ปิดเผยวา่เ ห็นด้วยก ับการให้สถาบันการศึกษ าเหลา่นั้ น  เพิ่มคา่ธรรมเนียมการศึกษา ซ่ึ ง 
ความขดัแย้งกนัลกัษณะน้ีท าให้สถาบนัการศึกษาตา่งๆ มคีวามยุง่ยากล าบากในการปฏิบติัตามนโยบาย 
หนว่ยงาน บางแห่งมนีโยบายสง่เสริมขวญัก  าลังใจของบุคลากร ขณะเดียวกนักเ็ขม้งวดกบัการใชจ้า่ย
เพื่อเป็นรางวลัแกบุ่คลากรท่ีปฏิบติัหน้า ท่ีไดดี้  
 
   สาเหตุการไมส่อดคลอ้งกนัของนโยบายตา่งๆ ท่ีส าคัญ คือ ความสลับซบัซ้อนใน
การก  าหนดนโยบายในลกัษณะท่ีต้องพยายามประสานประโยชน์ของทุกกลุม่ทุกฝ่ายนั่นเอง หลาย
คร้ังการพยายามท าให้ทุกคนท่ีเกีย่วขอ้งพอใจมกัสง่ผลให้นโยบายท่ีก  าหนดมาคลุมเครือและไมส่อด
ประสานกนั ซ่ึงท่ีสุดมผีลให้เกดิความยุง่ยากในการน านโยบายสูภ่าคปฏิบติั 
 
  2.2) ทรัพยากร 
   
  การน านโยบายไปสู่ภาคปฏิบติัจะมปีระสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด นอกจากจะข้ึนอยูก่บั
การติดตอ่ส่ือสารท่ีช ัดเจน เขา้ใจงา่ย ทั่วถึง ทันเวลา และไมข่ดัแย้งกนัแลว้ ยงั ข้ึนอยูก่บัความพร้อม
บริบูรณ์ของทรัพยากรท่ีจ าเป็นตอ่การปฏิบติัดว้ย นโยบายท่ีมกีารวางแผนปฏิบติัไวอ้ยา่งเ ป็นระบบ 
ชดัเจน มเีป้าหมายท่ีกระจา่ง อาจไมบ่รรลุเป้าหมายถา้ขาดทรัพยากรท่ีจ าเป็นทั้งหลายทั้งปวง ทรัพยากร
เหลา่น้ี ไดแ้ก ่ บุคลากร (Staff) ขา่วสาร (Information) และอ านาจส่ังการ (Authority) 
 
   2.2.1) บุคลากร ทรัพยากรท่ีเ ป็นหัวใจของการน านโยบายไปปฏิบัติคือ บุคลากร 
ปัญหาท่ีประสบอยูเ่สมอคือ การขาดแคลนทรัพยากรท่ีจ าเป็นทั้งในแงข่องปริมาณและคณุภาพ ในแง ่
ของปริมาณคงเป็นท่ีไดยิ้นไดฟั้งบอ่ยคร้ังวา่หนว่ยงานหลายแห่งขาดบุคลากรท่ีจ าเป็น หนว่ยงานบาง
แห่งของประเทศไทยเราเองตอ้งรับผิดชอบงานด้านวนิัยของข้าราชการมากกวา่ สองหมื่นคนแตม่ี
เจา้หน้าท่ีท างานดา้นวนิัยเพียง 5-6 คน เทา่นั้ น หนว่ยงานบางแหง่ต้องรับผิดชอบงานฝึกอบรมของ
ขา้ราชการประมาณ 6,000 คน แตม่เีจา้หน้าท่ีรับผิดชอบจริงๆ เพียง 4-5 คนเทา่นั้น  
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   อยา่งไรกต็าม ขอ้นา่สงสัยประการหน่ึงคือ จ านวนบุคลากรรวมทั้งหนว่ยงานมกัไม ่
คอ่ยขาดแคลน แตใ่นบางจุดของหนว่ยงานเทา่นั้ นท่ีมปัีญหาเร่ืองก  าลงัคน ทั้งน้ีสาเหตุส าคัญคือ การ
กระจายตวัของบุคลากรในหน่วยงานตา่งๆ มกัไมส่มดุลและไมส่อดคลอ้งกบัลักษณะความจ าเป็น
ของแตล่ะงานในหน่วยงาน นอกจากปัญหาเร่ืองปริมาณแลว้ คุณภาพของบุคลากรก็เป็นปัญหา
ส าคัญไมย่ิ่งหยอ่นไปกวา่กนั หลายคร้ังบุคลากรท่ีมีอยูข่าดความรู้ความช  านาญในงานต้องฝึกฝน
อบรมให้คลอ่งแคลว่ซ่ึงตอ้งใชเ้วลา และหลายคร้ังเมือ่มทีกัษะพอเพียงท่ีจะใชป้ระโยชน์ไดแ้ล้วกอ็าจ
ยา้ยงานหรือลาออกไปกม็ ีการขาดบุคลากรท่ีมีความรู้ความช  านาญในงานกอ่ให้เกดิความลา่ชา้ และ
ความผิดพลาดซ่ึงมผีลตอ่ความส าเร็จในการน านโยบายไปสูภ่าคปฏิบัติอยา่งมาก 
 
   สรุปไดว้า่ ปัญหาเร่ืองบุคลากรน้ีมกัเป็นปัญหาส าคัญของการน านโยบายใหม ่ๆ  ไปสู่
ภาคปฏิบติั นโยบายท่ีริเร่ิมใหมม่กัตอ้งการคนจ านวนมากท่ีรู้และเขา้ใจงาน ซ่ึงคนเหลา่น้ีมกัไมม่อียู ่
ในทันทีต้องคอ่ยๆ พ ัฒนา บางคร้ังต้องอาศัยเวลายาวนาน เป็นปีหรือสองสามปี ซ่ึ งท าให้ การ
ด าเ นินงานลา่ชา้ไป นอกจากนั้ น หลายคร้ังงบประมาณท่ีมอียูจ่ ากดัอาจไมพ่อเพียงท่ีจะน าไปใชใ้น
การพฒันาคนข้ึนมาได ้การโอนยา้ยจากหนว่ยงานอ่ืนย่ิงมีปัญหามากข้ึนไปอีก ปัญหาเร่ืองบุคลากร
จึงมกัเป็นปัญหาส าคญัของการน านโยบายใหม ่ๆ  ไปสูภ่าคปฏิบติั 
 
   2.2.2) ขา่วสาร นอกจากบุคลากรตา่งๆ ท่ีรับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบัติตอ้ง
มคีวามรู้มทีักษะท่ีสมบูรณ์แลว้ บุคคลเหลา่น้ียังต้องสามารถทราบขา่วสารเกี่ย วกบันโยบายตา่งๆ 
อยา่งทนัเวลาตอ่เน่ืองตลอดเวลา ขา่วสารเหลา่น้ีจะมีความส าคัญมากย่ิง ข้ึนถ้านโยบายนั้นเกี่ยวกบั
เร่ืองเทคนิคตา่งๆ เชน่ นโยบายการควบคมุมลพิษตา่งๆ ทั้งในน ้ า ในอากาศ บนพื้นดินและอ่ืนๆ การ
ก  าหนดเป็นนโยบายวา่กรุงเทพฯ ตอ้งเป็นเมืองสะอาดภายใน 3 ปี เป็นเ ร่ืองหน่ึง การท าอยา่งไรจึงจะ
ท าให้กรุงเทพฯ สะอาดเป็นอีกเร่ืองหน่ึง การจดัเก็บขยะเป็นเร่ืองหน่ึง การก  าจัดขยะโดยไมใ่ห้อากาศ
และน ้ าเป็นพิษเป็นอีกเร่ืองหน่ึง การพ ัฒนากลวธีิตา่งๆ ให้การด าเ นินนโยบายไดผ้ลจ าเป็นท่ีผู ้ปฏิบัติ
ตอ้ง รู้ขา่วสารตา่งๆ อยา่งทั่วถึงและรวดเร็ว การจะก  าจัดขยะให้ได้ผล ผู ้ปฏิบัติจ าเ ป็นตอ้งทราบ
รายละเอียดตา่งๆ เชน่ จ านวนขยะท่ีจดัเกบ็ได้ในแตล่ะวนัและจ านวนขยะท่ีหลงเหลืออยู ่ประเภท
ขยะวา่มขียะเปียกเทา่ไร แห้ง เทา่ไร การกระจายตวัของขยะในพื้นท่ีตา่งๆ ในแตล่ะวนั แตล่ะเ ดือน 
เป็นต้น ขา่วสารตา่งๆ เหลา่น้ี  ผู ้ปฏิบัติจ าเ ป็นตอ้งทราบเพื่อสามารถวางแผนลว่งหน้าไดว้า่ควร
ด าเนินการอยา่งไร เมือ่ไร เพื่อความส าเร็จของการน านโยบายไปสูภ่าคปฏิบัติ 
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   2.2.3) อ านาจส่ังการ ทรัพยากรอีกประเภทหน่ึงท่ีส าคญัส าหรับการน านโยบายไป
ปฏิบัติคือ อ านาจส่ังการซ่ึงรวมถึงอ านาจในการขอขอ้มลูจากแหลง่ตา่งๆ อ านาจในการออกระเบียบ
ขอ้บงัคบัตา่งๆ อ านาจในการจดัสรรงบประมาณและออกระเบียบการเงิน อ านาจในการบังคบับญัชา
และการบริหารงานบุคคลตา่งๆ และอ านาจในการส่ังซ้ือวสัดุอุปกรณ์ตา่งๆ เป็นต้น อ านาจตา่งๆ 
เหลา่น้ี เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีผูรั้บผิดชอบในการน านโยบายไปสูภ่าคปฏิบัติตอ้งม ีทั้งน้ี เพื่อเป็นเคร่ืองมอืใน
การด าเนินการตา่งๆ ให้ส าเร็จลุลว่งตามเป้าหมายของนโยบายได ้
 
  2.3) ภูมหิลงัและคา่นิยมของผูป้ฏิบัติ 
 
  การน านโยบายไปปฏิบติัให้ประสบความส าเ ร็จนั้ น นอกจากผู้ปฏิบติัจะต้อง รู้วา่ตนตอ้ง
ท าอะไร อยา่งไร และมีความสามารถท่ีจะกระท าแลว้ เขาเหลา่นั้นตอ้งมีความปรารถนาอยา่งจริงจัง 
ท่ีจะปฏิบติัให้เป็นไปตามนโยบายนั้ นๆ ดว้ย ทั้ง น้ีเน่ืองจากในการปฏิบัติให้เป็นไปตามนโยบายนั้ น 
ผูป้ฏิบัติมกัมอิีสระพอสมควรในการตดัสินใจในการใช ้ดุลพินิจ การมโีอกาสใชดุ้ลพินิจน้ีเองท่ีเปิด
ชอ่งให้ผูป้ฏิบัติสามารถบิดเบือน เจตนารมณ์ของนโยบายได้อยา่งน้อย 3 ทางด้วยกนั คือ 1) สามารถ
เลือกปฏิบติัเฉพาะค าส่ังหรือข้อบงัคบัท่ีไมข่ัดกบัความรู้สึก คา่นิยม และผลประโยชน์ส่วนตวั 2) เมื่อ
ไมเ่ห็นด้วยกบัค าส่ังหรือข้อปฏิบัติใด อาจบิดเบือนค าส่ังหรือขอ้ปฏิบัตินั้น ท าให้ผลลพัธ์ท่ีออกมา
ตา่งกบัเจตนารมณ์เดิมของนโยบาย และ 3) ผูป้ฏิบัติส่วนมากมคีวามรู้สึกวา่ตนมคีวามรู้ในเร่ืองท่ีตน
รับผิดชอบมากกวา่ใครอ่ืน บางคร้ังถา้เ ห็นวา่นโยบายไมค่อ่ยตรงกบัท่ีตนคิด อาจปฏิบัติตนเป็น
ปรปักษ์กบันโยบายเลยกเ็ป็นไปได ้  
 
  2.4) ขั้นตอนมาตรฐานในการท างาน 
 
  ขั้นตอนมาตรฐานในการท างาน หมายถึง ธรรมเนียมปฏิบัติท่ีใชอ้ยูเ่ ป็นประจ าในการ
บริหารกิจกรรมทัว่ๆ ไปท่ีเ ป็นเร่ืองปกติธรรมดา ขั้นตอนเหลา่น้ีเป็นกลไกท่ีชว่ยให้ขา้ราชการหรือ
บุคลากรทั้งหลายสามารถจัดการกบัปัญหาและกิจการทั้งหลายท่ีรับผิดชอบโดยไมต่้องหยุดคิดและ
วเิคราะห์เพื่อค้นหาวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการท างาน อยา่งไรกต็าม ลักษณะงานหลายอยา่งมลีักษณะตา่ง
จากงานท่ีปฏิบัติเป็นประจ า เป็นงานท่ีเกิดข้ึนเป็นกรณีพิเศษ เป็นคร้ังคราวซ่ึงไมม่ขีั้นตอนมาตรฐาน
ก  าหนดไวว้า่ควรท าอะไรกอ่นหลังและอยา่งไร กรณีเชน่น้ี  บุคลากรทั้งหลายมกัมีปัญหาในการ
ปฏิบัติให้ส าเ ร็จลุลว่งไป การท่ีผู ้ปฏิบัติงานพยายามสร้างขั้นตอนตา่งๆ  ในการท างาน ให้เป็น
มาตรฐานโดยไมค่ านึงถึงกรณีพิเศษตา่งๆ ท่ีอาจเกดิข้ึนบอ่ยคร้ัง ท าให้เกดิปัญหาในการน านโยบาย
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ไปสู่ภาคปฏิบัติเชน่กนัขั้นตอนมาตรฐานในการท างาน มกัจะเป็นตัวถว่งการปฏิบัติตลอดเวลา 
เน่ืองจากบุคลากรทั้งหลายมกัไมย่อมเปล่ียนวิธีการท่ีปฏิบติัจนเคยชิน แมว้า่การจะด าเนินการให้
บรรลุตามนโยบายใหมจ่ะตอ้งเปล่ียนวธีิปฏิบติักต็าม 
 
  2.5) การติดตามตรวจตรา 
 
  การน านโยบายไปสูภ่าคปฏิบติัจะประสบความส าเ ร็จมากน้อยแคไ่หน นอกจากจะข้ึนอยู ่
กบัปัจจัย 4 ประการท่ีกลา่วมาแล้ว การติดตามผลการท างานก็นับเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส าคัญและไม ่
สามารถมองข้ามได้ ผู ้ปฏิบัติตามนโยบาย ผูรั้บผิดชอบระดับสูงต้องหมัน่ตรวจตราติดตามอยา่ง
สม ่าเสมอวา่ งานท่ีมอบหมายให้แตล่ะบุคคล แตล่ะหน่วยงานรับไปปฏิบติันั้นด าเนินไปได้ผลมาก
น้อยเพียงใด มอุีปสรรคส าคญัอะไรบ้าง การไมติ่ดตามงานอยา่งสม ่าเสมอมกัน ามาซ่ึงผลลพัธ์ท่ีย ่าแย ่
และแกไ้ขไมไ่ดแ้ล้ว การติดตามผลเป็นส่ิงท่ีดูเสมอืนวา่ท าไดไ้มย่ากนัก แตใ่นทางปฏิบติัเป็นส่ิงท่ีกิน
เวลาและใช ้ความพยายามมากพอสมควร ผูบ้ริหารหลายคนพยายามแกปั้ญหาโดยการหาบุคลากรมา
ชว่ยมากข้ึน ซ่ึงมผีลดีคือชว่ยให้ ผูบ้ริหารมหูีตามากข้ึน สามารถทราบขา่วสารตา่งๆ ไดร้วดเ ร็วข้ึน แต ่
กม็ผีลเสียคือ การส่ังการตอ้งผา่นหลายขั้นหลายตอน อาจท าให้ขา่วสารบิดเบือนไปบ้าง นอกจากนั้ น
การมผูีช้ ว่ยมากเกนิไปอาจท าให้เกดิปัญหาในการส่ังงาน การมผูี้ชว่ยเพียงหน่ึงหรือสองคนท่ีสามารถ
ออกค าส่ังแทนผูบ้ริหารไดเ้ป็นเร่ืองคอ่นข้างปกติ การมผูีช้ ว่ยหลายคนท่ีสามารถแสดงความเห็นแทน
ผูบ้ริหารได้อาจกอ่ให้เกดิความสับสนมากกวา่ผลดี นักวชิาการทางการบริหารหลายทา่นได้พยายาม
หาวธีิการท่ีมปีระสิทธิภาพมากท่ีสุดในการติดตามผลแตก่็ยงัไมม่วีธีิใดใชไ้ด้ผลร้อยเปอร์เซ็นต์  
 
  ปีเตอร์ ดรักเกอร์ (Peter Drucker) เสนอให้ใชก้ารบริหารโดยยึดวตัถุประสงค์ (Management 
by Objective หรือ MBO) ซ่ึง เป็นวิธีท่ีเน้ นการเปิดโอกาสให้บุคลากรทุกระดับมสี่วนร่วมในการ
ก  าหนดเป้าหมาย วางแผนการด าเนินงาน ก  าหนดขั้นตอนและวธีิการปฏิบติั รวมทั้งการประเมินผล 
หวงัวา่การเปิดโอกาสดงักลา่วจะท าให้ทุกคนในหนว่ยงานรับทราบและยอมรับเป้าหมายร่วมกนัใน
การท างาน ท าให้งา่ยตอ่การติดตามผล  
 
  สรุปไดว้า่ กลไกและพฤติกรรมในองค์การซ่ึงพิจารณาในรูปของปัจจยัภายในองค์การ 5 
ประการท่ีกลา่วแล้วนั้ น มีอิทธิพลตอ่ประสิทธิภาพของการน าน โยบายไปสู่ภาคปฏิบัติ การน า
นโยบายไปสูภ่าคปฏิบัติท่ีจะประสบความส าเร็จได้นั้ น ประเด็นหน่ึงท่ีต้องพิจารณาจึงได้แกก่ลไก
และพฤติกรรมของบุคคลตา่งๆ ในองค์การ 
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 3) ตวัชี้วดัดา้นตวันโยบาย 
 
 เมือ่กลา่วถึงนโยบาย อาจเขา้ใจวา่นโยบายทุกนโยบายมลีักษณะคลา้ยคลึงกนัหมด โดยเฉพาะ
อยา่ง ย่ิงในส่วนท่ีส าคัญๆ ริปเลย์และแฟรงกลิน อธิบายถึง  ความสัมพันธ์ระหวา่งประเภทของ
นโยบายกบัการแปลงนโยบายไปสูก่ารปฏิบติั และความสัมพนัธ์ระหวา่งผูเ้กี่ยวขอ้งในนโยบายแตล่ะ
ประเภทกบัการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติไวด้งัน้ี 
 
  3.1) ความสัมพนัธ์ระหวา่งประเภทของนโยบายกบัการแปลงนโยบายไปสูก่ารปฏิบติั 
 
  ริปเลย์และแฟรงกลิน แบง่นโยบายออกเป็น 4 ประเภทใหญ ่ๆ  คือ นโยบายกระจายทรัพยากร 
(Distributive Policy) นโยบายบังคับเชิ งแข ่งขัน (Competitive Regulatory Policy)  นโยบายบังคับเชิ งป้องก ัน 
(Protective Regulatory Policy) และนโยบายเชิงจดัสรรการกระจายทรัพยากรใหม ่(Redistributive Policy) 
การแบง่ประเภทนโยบายน้ี ทั้งสองพฒันามาจากประเภทของนโยบายท่ีเสนอโดย ธีโอดอ โลว ี(Theodore 
Lowi) และแบง่โดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานข้อสมมติ 2 ประการ ได้แก ่ขอ้สมมติประการแรก ภาพการรับรู้
ของบุคคลตา่งๆ ท่ีมีสว่นเกีย่วขอ้งกบัการน านโยบายสูภ่าคปฏิบติัในเร่ืองการตดัสินใจส าคัญๆ ตา่งๆ 
มผีลกระทบส าคัญตอ่การเมอืงท่ีลอ้มรอบการน านโยบายไปสูภ่าคปฏิบัตินั้น ปัญหาเร่ืองความสัมพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้กบัสภาพการเมอืงน้ี  มีลักษณะคลา้ยคลึงกบัปัญหาไขก่บัไก ่นั่นคือ ตอบยากวา่ 
ไกเ่กิดกอ่นไข ่หรือไขเ่กดิกอ่นไก ่ภาพการรับรู้กอ่ให้เกดิสภาพการเมอืง หรือในทางตรงข้ามสภาพ
การเมืองมผีลในการก  าหนดภาพการรับรู้ โดยทัว่ไปภาพการรับรู้ของบุคคลตา่งๆ ชว่ยให้การเมือง
เป็นรูปร่าง ข้ึนมา เมื่อมีลกัษณะท่ีช ัดเจน สภาพการเมืองจะชว่ยประคับประคอง ภาพการรับรู้ของ
บุคคลเอาไว ้อยา่งไรกต็าม ส่ิง ท่ีส าคญัคือ ความมัน่ใจวา่การเปล่ียนแปลงนโยบายเป็นส่ิงท่ีเ ป็นไปได ้
การเปล่ียนแปลงในภาพการรับรู้ของบุคคลจะชว่ยกระตุ้นให้สภาพการเมืองเปล่ียนแปลงไปด้วย 
และการเปล่ียนแปลงทางการเมอืงสว่นท่ีเกีย่วข้องกบันโยบายจะท าให้ภาพการรับรู้เปล่ียนไปเชน่กนั 
ขณะเดียวกนัเป็นท่ีแน ่นอนวา่นโยบายมกีารเปล่ียนแปลงปรับตัวตลอดเวลา ซ่ึงจะสง่ผลกระทบตอ่
ภาพการรับรู้และสภาพการเมอืงด้วย ความสัมพนัธ์สามเส้าท่ีสับสนน้ี ท าให้ยากแกก่ารวเิคราะห์การน า
นโยบายไปสูภ่าคปฏิบัติ อยา่งไรกต็าม ในทา่มกลางความสับสนแบบแผนของความสัมพันธ์น ่าจะ
เป็นเร่ืองท่ีหาได้และอธิบายได้ไมย่ากนัก  ข้อสมมติประการท่ีสอง คือ ณ จุดท่ีท าการปฏิบัติตาม
นโยบาย ผูป้ฏิบติัยอ่มเข้าใจวตัถุประสงค์และเป้าหมายของนโยบายดีกวา่คนอ่ืนๆ ท่ีอาจจะสนใจ
หรือไมก่เ็ ป็นพวกท่ีได้รับผลกระทบและไดห้รือเสียผลประโยชน์ โดยทัว่ไปนโยบายมกัมีเป้าหมาย
หรือวตัถุประสงค์มากกวา่หน่ึง ซ่ึงสามารถแยกยอ่ยเป็นโครงการหรือหน่วยเล็กๆ ท่ีเหมาะแกก่าร
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จดัการในเชิงปฏิบัติ ทั้งน้ี เน่ืองจากนโยบายทั้งหลายเป็นผลรวมท่ีเกดิจากการผสมผสานความคิด
ความเห็นหลายๆ ประการด้วยกนั เพื่อให้บรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ชดุใดชดุหน่ึง การแยก
ออกเป็นวตัถุประสงค์ยอ่ยเป็นโครงการยอ่ยจึงสามารถท าได้ไมย่ากนัก และน่ีเองเป็นผลให้ ณ จุด
ปฏิบัติการ วตัถุประสงค์ตา่งๆ ท่ีก  าหนดไวใ้นนโยบายสามารถแยกออกมาในลกัษณะท่ีเป็นรูปธรรม
ชดัเจนข้ึนได ้
 
   3.1.1) นโยบายกระจายทรัพยากร นโยบายประเภทน้ีมุง่ส่งเสริมกจิกรรมเอกชนซ่ึง  
มศีักยภาพวา่จะมีคุณคา่ตอ่สังคมโดยส่วนรวม และไมส่ามารถด าเนินการได้หากปราศจากความ
ชว่ยเหลือจากรัฐบาล ความชว่ยเหลือดังกลา่วอยูใ่นรูปของเ งินสนับสนุน เ งินกูยื้มโดยมดีอกเบ้ียต ่า
ระยะปลอดหน้ียาว หรือการลดหยอ่นอัตราภาษีบางประเภท ส่ิงทั้งหลายทั้งปวงน้ีจะชว่ยให้เอกชน
สามารถด าเนินกจิกรรมไดค้ลอ่งตัวข้ึน มปีระสิทธิภาพเพิ่มข้ึน กจิกรรมท่ีสมควรไดรั้บการสนับสนุน
ตามนโยบายประเภทน้ีมทีั้งท่ีเ ป็นเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และพาณิชยกรรม ตวัอยา่งของนโยบาย
ประเภทน้ี เชน่ นโยบายส่ง เสริมการเพาะเล้ียงปลานิล นโยบายส่งเสริมการผลิตอุตสาหกรรม  
ในประเทศ นโยบายสง่เสริมอุตสาหกรรมท่ีใช ้ผลิตผลเกษตรกรรมในประเทศ นโยบายนิยมไทย 
นโยบายสนับสนุนงานวจิยัในมหาวทิยาลยั เป็นตน้  
 
   นโยบายประเภทน้ีมลีกัษณะพิเศษคือ ในขั้นตอนพัฒนาและก  าหนดนโยบายมกัไมม่ี
การแขง่ขนักบันโยบายอ่ืนมากนัก มกัมลีกัษณะเป็นเร่ืองเฉพาะ เป็นเอกเทศไมเ่กีย่วขอ้งกบันโยบาย
อ่ืน นโยบายสง่เสริมการเพาะเล้ียงปลานิล มกัไมต่อ้งแขง่ขนัโดยตรงกบันโยบายสนับสนุนงานวจิัย
ในมหาวิทยาลยั นโยบายนิยมไทย มกัไมต่้องแขง่ขันโดยตรงกบันโยบายสนับสนุนการเพาะเล้ียงกุง้
กา้มกราม เป็นตน้  
 
   นโยบายกระจายทรัพยากรน้ี มกัพ ัฒนาและก  าหนดข้ึนอยา่งเป็นอิสระตอ่กนัและ 
มกัหวงัผลในระยะส้ัน การแขง่ขันกนัจึงมีน้อย อยา่งไรก็ตาม ในขั้นตอนการน านโยบายไปสู่
ภาคปฏิบัติ ถ้าผลของนโยบายเป็นประโยชน์ตอ่บุคคลบางกลุม่บางพวกเทา่นั้ น การแขง่ขันอาจ
เกดิข้ึนโดยเฉพาะระหวา่งผูท่ี้จะไดแ้ละไมไ่ดรั้บผลประโยชน์  
 
   3.1.2) นโยบายบงัคบัเชิงแขง่ขนั นโยบายประเภทน้ีเกี่ยวขอ้งกบัสินคา้และบริการ  
ท่ีมจี ากดั และการจดัสรรสินคา้และบริการประเภทน้ีมผีลกระทบโดยตรงตอ่สาธารณชน สินคา้และ
บริการท่ีเขา้ขา่ยตามนโยบายประเภทน้ี เชน่ จ านวนความถ่ีของการกระจายเสียงทางวทิยุ จ านวนชอ่ง
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โทรทัศน์ จ านวนสายการบิน เป็นต้น นโยบายประเภทน้ีจึงมุง่จ ากดัจ านวนผูม้ีสิทธิขายสินค้าและ
บริการโดยคัดเลือกจากผู้ท่ีมาสมคัรแขง่ขันจ านวนมากมาย ตัวอยา่งเชน่ นโยบายจดัตั้งสถานีวิทยุ 
นโยบายจัดตั้งสถานีโทรทศัน์ นโยบายจดัตั้งสายการบิน นโยบายขนสง่อาวุธทหาร เป็นตน้ นโยบาย
ประเภทน้ีมีผลกระทบโดยตรงตอ่สาธารณชน การมีสถานีวิทยุมากมายเกินไปอาจท าให้ควบคุม
คณุภาพไมไ่ด้และอาจสง่ผลเสียตอ่สาธารณชน การมสีถานีโทรทัศน์มากเกนิไปกเ็ชน่กนั การขนส่ง
อาวธุยุทธภณัฑ์ตอ้งท าโดยบริษทัท่ีเชื่อถือไดสู้งเทา่นั้ น นโยบายประเภทน้ีจึงมกีารแขง่ขนัสูง ทุกคน
ท่ีมีความสามารถปรารถนาจะเข้ามารับนโยบายไปด าเนินการแตรั่ฐบาลจะให้ได้เฉพาะบางคน
เทา่นั้น ผูท่ี้ไดรั้บเลือกจะกลายเป็นผูช้นะ ท่ีเหลือคือผูแ้พ  ้
 
   กจิกรรมส าคญัในการน านโยบายประเภทน้ีไปสูภ่าคปฏิบัติคือ การคัดเลือกผูช้นะ
จากผู้สมคัรเข้าแขง่ขันจ านวนมาก ผู ้สมคัรส่วนใหญจ่ะเข้าใ จกติกาช ัดเจนวา่รัฐบาลต้องการให้
ด าเนินการอะไร ทุกคนมีสิทธิชนะ อยา่งไรก็ตาม ส่ิง ท่ีปรากฏเสมอคือผู้ท่ีสมคัรเข้าแขง่มากคร้ัง
ติดตอ่กนัมกัมีโอกาสชนะบอ่ยคร้ัง ผู ้ท่ีชนะมกัชนะติดตอ่กนั  ผู ้แพ ้หลายกลุม่อาจไมเ่คยประสบ
ความส าเร็จเลยกไ็ด้ นอกเหนือจากการคดัเลือกแล้ว กิจกรรมท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือการก  าหนด
มาตรฐานและกฎเกณฑ์ในการปฏิบัติตา่งๆ และการติดตามควบคมุการท างานของผู้ชนะให้เป็นไป
ตามกฎเกณฑ์และไดต้ามมาตรฐานท่ีก  าหนดไว ้ตวัอยา่งเชน่ รัฐบาลอาจก  าหนดไวเ้ลยวา่สถานีวทิยุ
ทุกแหง่ต้องถา่ยทอดขา่วในเวลาท่ีก  าหนดไว ้และเวลาอ่ืนๆ ตามท่ี รัฐบาลจะแจ้งให้ทราบตอ่ไป หาก
ขดัขืนจะไมไ่ดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการกระจายเสียงอีก เป็นตน้  
 
   นโยบายประเภทน้ีมกัมีลักษณะพิเศษตา่งจากนโยบายประเภทอ่ืนๆ 3 ประการคือ  
ประการแรก เป็นนโยบายผสมผสานในลักษณะท่ีชว่ยเหลือสนับสนุนผู้ชนะให้สามารถด าเ นิน
กจิกรรมได้ ขณะเดียวกนักก็  าหนดกรอบกจิกรรมให้ผูช้นะปฏิบติัตามเพื่อประโยชน์ของสาธารณชน 
ประการท่ีสอง เป็นนโยบายท่ีเกิดข้ึนไมบ่อ่ยคร้ัง นานคร้ังจึงจะก  าหนดนโยบายสักคร้ัง ส่วนใหญ ่
การพัฒนาและก  าหนดนโยบายใหมม่กัเป็นผลมาจากการน านโยบายไปสู่ภาคปฏิบัติของนโยบายใด
นโยบายหน่ึง การประยุกต์แนวปฏิบัติเ ป็นกรณีๆ ไปเป็นหัวใจการน านโยบายประเภทน้ี และ
ประการท่ีสาม เป็นนโยบายท่ีมกีารบงัคบัให้เกดิผลในลกัษณะท่ีจริงจงักวา่นโยบายประเภทแรก  
 
   3.1.3) นโยบายบังคบัเชิงป้องกนั นโยบายประเภทน้ีมุง่ก  าหนดกรอบการด าเ นิน
กจิกรรมตา่งๆ ของธุรกจิเอกชนเพื่อคุม้ครองประโยชน์สว่นรวมของประชาชน กจิกรรมท่ีอาจเป็นภ ัย
ตอ่ประชาชนตา่งๆ จะถูกห้ามหรือควบคมุโดยเครง่ครัด ตวัอยา่งเชน่ กิจกรรมท่ีอาจกอ่ให้เกิดมลพิษ
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ตา่งๆ ทั้งในอากาศ น ้ า และบนพื้นดิน กิจกรรมท่ีอาจกอ่ให้เกิดภยันตรายตอ่ผู ้ท างาน สภาพการ
ท างานท่ีไมป่ลอดภ ัย การแขง่ขันแบบผูกขาดทางธุ รกิจ การเอาเปรียบแรงงานในลักษณะตา่งๆ 
เป็นต้น นอกจากนั้ น การด าเนินกจิกรรมใดท่ีอาจกอ่ให้เกดิประโยชน์ตอ่สาธารณะกจ็ัดเป็นนโยบาย
ประเภทน้ี ตัวอยา่งเชน่ การควบคุมอัตราคา่โดยสารรถประจ าทาง รถไฟ รถเชา่ตา่งๆ การบังคับให้
โฆษณาได้เฉพาะส่ิงท่ีเป็นความจริงท่ีพิสูจน์แลว้ การประกาศให้ทราบถึงอัตราดอกเ บ้ียและราคา
พืชผลตา่งๆ เป็นตน้ 
 
   นโยบายประเภทน้ีมกัมีปัญหาในการก  าหนดและการน านโยบายอยูเ่สมอ ผู ้ท่ีถูก
บงัคับหรือควบคมุให้ประพฤติปฏิบัติตามกรอบแนวทางท่ีก  าหนดไวม้กัถือวา่ ตนยืนอยูค่นละข้างกบั
ผูอ้อกนโยบาย เมื่อน านโยบายไปปฏิบัติ บุคคลเหลา่น้ีมกัตอ่ตา้น ขัดขืน ไมใ่ห้ความร่วมมือกบัผู้
ปฏิบัติ หรือในทางตรงขา้มอาจท าตนสนิทสนมเพื่อดึงผู ้ปฏิบัติให้เห็นคล้อยตามการเปล่ียนแปลง
ใดๆ ท่ีตอ้งการเสนอ พยายามจบัผูป้ฏิบติัให้เป็นพวกตนให้ได้ 
 
   3.1.4) นโยบายเชิงจดัสรรทรัพยากรใหม ่นโยบายประเภทน้ีมุง่ปรับปรุงเปล่ียนแปลง
การกระจายทรัพยากรทางเศรษฐกิจระหวา่งชนช ั้นตา่งๆ ในสังคมใหม ่ทรัพยากรทางเศรษฐกิจ
รวมถึง สิทธิและกรรมสิทธ์ิตา่งๆ ความมัง่คัง่  ท่ีดินและทรัพย์สินตา่งๆ เหตุท่ีต้องมีการปรับปรุงการ
กระจายตวัทรัพยากรทางทรัพย์สินใหม ่เ น่ืองจากนักการเมอืงบางคนเห็นวา่ ในสังคมทุกวนัน้ีมคีน
ชนะ และคนแพ้ นั่นคือนโยบายตา่งๆ ของรัฐท าให้บุคคลบางกลุม่บางพวกไดป้ระโยชน์ ในขณะท่ี
บางกลุม่เสียประโยชน์ นโยบายเกบ็ภาษีแบบกา้วหน้า ผูม้รีายไดม้ากเสียภาษีเพิ่มในอตัราสูงกวา่ผู ้มี
รายไดน้้อย มกัถูกคดัค้านจากกลุม่ผู ้เสียภาษีมากวา่ไมยุ่ติธรรม น ่าจะเก็บเทา่ๆ กนั ในขณะกลุม่ท่ีมี
รายไดน้้อยอาจไมแ่สดงความเห็นใดๆ นโยบายรับนักศึกษาเฉพาะภูมิภาคหน่ึง อาจท าให้ผู ้ท่ีมาจาก
ภูมภิาคอ่ืนไมพ่อใจและคัดคา้น โดยเห็นวา่น ่าจะดูจากความสามารถมากกวา่ดูจากถ่ินท่ีอยู ่ในขณะท่ี
ผูม้ภีูมลิ าเนาอยูใ่นท้องถ่ินท่ีก  าหนดอาจเห็นดว้ยอยา่งมากกไ็ด ้นโยบายให้นักเรียน นักศึกษาข้ึนรถ
ประจ าทางโดยไมเ่สียคา่โดยสาร มกัได้รับความนิยมจากนักเ รียน นักศึกษา และบรรดาผูป้กครอง แต ่
อาจถูกคดัคา้นจากผูท่ี้ไมม่โีอกาสใชบ้ริการกเ็ป็นได ้
 
  3.2) ความสัมพนัธ์ระหวา่งประเภทนโยบายและการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
 
  ประเภทนโยบายท่ีแตกตา่งกนัส่งผลให้การน านโยบายไปสูก่ารปฏิบัติแตกตา่งกนัไปดว้ย 
ทั้ง น้ี เ น่ืองจากเหตุผลความขัดแย้ง  กลุม่ท่ีเ ห็นดว้ย กลุม่ท่ีคัดค้าน ในขั้นตอนของการพัฒนาและ

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



61 

 

ก  าหนดนโยบายจะมีผลสืบเน่ืองมาสูข่ั้นตอนการน านโยบายไปสูภ่าคปฏิบัติ ความแตกตา่งท่ีเห็นช ัด
คือ ผูเ้กีย่วข้องในกระบวนการน านโยบายประเภทตา่งๆ ไปสู่การปฏิบติัจะแตกตา่งกนั ความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลเหลา่น้ีในนโยบายแตล่ะประเภทก็แตกตา่งกนั สง่ผลถึงความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
ให้ส าเร็จลุลว่งในท่ีสุด ผูม้สีว่นรว่มเหลา่น้ี อาจแบง่เป็น 4 กลุม่ใหญ ่ๆ  คือ  
 
   3.2.1) หน่วยราชการ หน ่วยราชการมีหลายระดับ รวมตั้งแตร่ะดับประเทศ ระดับ
จงัหวดั จนถึงระดับท้องถ่ิน  บทบาทและความส าคัญของแตล่ะระดับแตกตา่งกนัตามประเภท
นโยบาย ในนโยบายกระจายทรัพยากร ทุกหน่วยมบีทบาทในการน านโยบายไปปฏิบัติ บทบาทจะ
มากหรือน้อยข้ึนอยูก่บัรายละเอียดของนโยบายแตล่ะนโยบาย แตจ่ะไมม่หีน ่วยงานระดบัใดระดับ
หน่ึงเพียงระดบัเดียวท่ีรับผิดชอบบทบาทส าคัญเพียงล าพงัในทุกๆ นโยบาย ส าหรับนโยบายแขง่ขัน
เชิงบังคับ ผู ้ท่ีมีบทบาทมากท่ีสุดในการน านโยบายไปปฏิบัติคือ หน ่วยงานสว่นกลาง โดยทั่วไป
หน่วยงานระดบัจงัหวดัและท้องถ่ิน ไมค่อ่ยมีบทบาทมากนักในนโยบายประเภทน้ี หน ่วยงานท่ีมี
บทบาทสูงในการน านโยบายประเภทป้องกนัเชิงบังคับคือ หน ่วยงานระดับประเทศ และสาขาท่ี
กระจายอยูท่ั่วไป หน ่วยงานอิสระระดบัจังหวดัและท้องถ่ิน จะไมค่อ่ยมบีทบาทในนโยบายประเภท
น้ีมากนัก สว่นนโยบายจดัสรรการกระจายทรัพยากรใหม ่ผูม้ีสว่นส า คญัในการปฏิบติัคือ ทุกระดบัท่ี
เกีย่วขอ้ง แตห่นว่ยงานสว่นกลางมกัมบีทบาทน้อยกวา่หนว่ยงานทอ้งถ่ิน 
 
   3.2.2) ผู ้รับประโยชน์ รวมถึงผู้ผลิตสินค้าและบริการท่ีได้รับการชว่ยเห ลือจาก
รัฐบาลและประชาชน ซ่ึงไดรั้บประโยชน์จากการออกกฎหมายควบคมุกจิกรรมประเภทตา่งๆ ผูรั้บ
ประโยชน์โดยทั่วไปเป็นผู้เกี่ยวขอ้งท่ีกระตือรือร้นสนใจเ ร่ืองราวตา่งๆ ในทุกขั้นตอนของการน า
นโยบายของทุกๆ นโยบาย ลักษณะของผูรั้บประโยชน์จะแตกตา่งกนัไปตามประเภทนโยบาย ผูรั้บ
ประโยชน์ในกรณีนโยบายกระจายทรัพยากร ไดแ้ก ่ผูผ้ลิตสินคา้และบริการประเภทใดประเภทหน่ึง 
อาจจะเป็นเกษตรกร นักวิจัยในมหาวิทยาลัย บริษทัเอกชนตา่งๆ หรือโรงงานอุตสาหกรรมก็ได ้
ผูผ้ลิตเหลา่น้ีถา้อยูใ่นกลุม่เป้าหมายของผู้รับความชว่ยเหลือจากรัฐบาลในรูปใดกต็าม จัดวา่เป็นผูรั้บ
ประโยชน์ ในกรณีท่ีผลประโยชน์มมีากมายไมจ่ ากดั ในกรณีเชน่น้ีการแขง่ขนัระหวา่งผูต้อ้งการขอ
ความชว่ยเหลือจากรัฐบาลจึงไมม่ี เ น่ืองจากทุกคนท่ีเ ป็นสมาชิกของกลุม่เ ป้าหมายมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนตามท่ีก  าหนดไดรั้บประโยชน์เหมือนๆ กนัทุกคน อยา่งไรกต็าม ในกรณีท่ีผลประโยชน์  
มจี ากดัและต้องจดัสรรโดยการคัดเ ลือก ผู ้ผลิตส่วนหน่ึงเทา่นั้ นท่ีจะได้รับประโยชน์ ผู ้ท่ีได้รับ
ประโยชน์คือผูช้นะผา่นการคดัเลือกมาได ้ ผูผ้ลิตท่ีเหลือคือผูแ้พแ้ละถูกจดัให้เป็นผูเ้สียประโยชน์  
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   ในกรณีนโยบายแขง่ขันเชิงบังคับ ผู ้ผลิตบางคนเทา่นั้ นท่ีเป็นผูรั้บประโยชน์ ผู ้ผลิต
เหลา่น้ีอาจไดแ้ก ่สายการบินบางสาย บริษัทขนส่งบางบริษทั บริษัทโทรทัศน์บางแหง่ซ่ึงเป็นผู้ชนะ
ในการแขง่ขันให้ได้มาซ่ึงทรัพยากรท่ีจ ากดั เป็นผู้ท่ีได้รับการคัดเลือกให้ผลิตสินคา้และบริการ  
ท่ีส าคัญตอ่สาธารณชนและต้องอยูใ่นก  ากบัของรัฐบาลตลอดเวลา ผู ้บริโภคสินค้าและบริการ
ประเภทน้ีคือผูรั้บประโยชน์อีกกลุม่หน่ึง ผู ้บริโภคเหลา่น้ีอาจได้แก ่ส าธารณชนโดยทั่วไปหรือ
ประชาชนในบางเขต บางกลุม่อาชีพกไ็ด ้
 
   ในกรณีนโยบายบังคบัเชิงป้องกนั ผู ้บริโภคสินคา้และบริการท่ีอยูใ่นความควบคุม
ก  ากบัของรัฐบาลทุกคนคือผู้รับประโยชน์ ตัวอยา่งเชน่ ผู ้ท่ีซ้ือยารักษาโรคตา่งๆ ถือวา่เ ป็นผู้รับ
ประโยชน์เ น่ืองจากกระทรวงสาธารณสุข โดยคณะกรรมการอาหารและยาคอยตรวจตราสอดส่อง  
ให้ผูข้าย ขายไดเ้ฉพาะยาท่ีมปีระโยชน์เทา่นั้น ยาท่ีมโีทษ ยาท่ีมผีลเสพติดจะถูกบงัคบัไมใ่ห้น ามาขาย 
 
   ในกรณีนโยบายจดัสรรการกระจายทรัพยากรใหม ่ผู ้เสียเปรียบทางสังคมประเภท
ตา่งๆ อาจจะเป็นพวกดอ้ยการศึกษา รายได้น้อย รา่ง กายไมส่มประกอบ ชราภาพและอ่ืนๆ จดัวา่เป็น
ผูไ้ด้รับประโยชน์ตามนโยบายน้ี นโยบายประเภทน้ีเน้นการยกฐานะความเป็นอยู ่และคณุภาพชีวิต
ของผูเ้สียเปรียบทางสังคมเหลา่น้ีให้ทดัเทียมกบัคนกลุม่อ่ืนในสังคม 
 
   3.2.3) ผูเ้สียประโยชน์ ผูส้มคัรขอความชว่ยเหลือจากรัฐบาล แตม่คีุณสมบัติด้อยกวา่
ท่ีจะไดรั้บการคัดเ ลือก และผู้ท่ีถูกควบคมุบังคับให้กระท าตามแนวปฏิบัติท่ีรัฐบาลก  าหนดส าหรับ
นโยบายจ านวนมาก ผู ้รับประโยชน์ได้รับประโยชน์เ น่ืองจากมีคนอีกกลุม่หน่ึงถูกปฏิเสธ ถูกคัด
ออกไป คนกลุม่น้ีเรียกรวมๆ วา่ ผูเ้สียประโยชน์ ซ่ึง เป็นผูส้มคัรเพื่อ ขอรับความชว่ยเหลือจากรัฐบาล
เชน่เดียวกนัแตไ่มไ่ดรั้บความชว่ยเหลือ เป็นผูแ้พใ้นเกมของการแขง่ขนั เพื่อให้ไดรั้บความชว่ยเหลือ
จากรัฐบาล หรืออาจจะเป็นผู้ท่ีถูกจ ากดัถูกควบคมุให้ด าเนินกจิกรรมตามท่ีรัฐบาลอนุญาตเทา่นั้ น 
เพื่อแลกเปล่ียนกบัผลประโยชน์ท่ีรัฐบาลจะให้ ตัวอยา่งเชน่ จะปฏิเสธไมรั่บบุคคลเน่ืองจากเขาเป็น
ผูห้ญิงไมไ่ด ้ เน่ืองจากเขาไมไ่ดจ้บการศึกษาจากสถาบนัท่ีก  าหนดไวไ้มไ่ด ้ เป็นตน้  
 
   ในกรณีนโยบายประเภทกระจายทรัพยากร ผู ้เสียประโยชน์ตามท่ีกลา่วถึงจะไมม่ี 
ถา้ประโยชน์ท่ีรัฐจะมอบให้มีเหลือเฟือไมจ่ ากดั หรือถ้าการให้ผลประโยชน์พิจารณาจากสิทธิท่ีควร
ได้รับ ผู ้ผลิตบางคนเป็น ผู้เสียประโยชน์ ถ้าผลประโยชน์ มีจ ากดัและการจัดสรรผลประโยช น์  
ใชก้ารคดัเลือกแบบใดแบบหน่ึง ผูแ้พ ้คือ ผูเ้สียประโยชน์นั่นเอง 
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   ในกรณีนโยบายแขง่ขันเชิงบังคับ  ผู ้ผลิตสินค้าและบริการท่ีรัฐควบคุมทุกคน  
คือผู้เสียประโยชน์ไมม่ากก็น้อย ผูแ้พ ้ในการแขง่ขนัเพื่อให้ได้สิทธิท่ีจะผลิตสินคา้และบริการหน่ึง  
คือผูเ้ สียประโยชน์ ตัวอยา่งเชน่ ในกรณีท่ีมโีทรทัศน์ 4 ชอ่ง ถา้มชี อ่ง 1 ใน 4 ชอ่งท่ีถูกห้ามไมใ่ห้ 
ท าขา่วบางเ ร่ือง ขณะท่ีอีก 3 ชอ่งท าได้ ชอ่งท่ีถูกห้ามคือผู้เ สียประโยชน์ เ ป็นตน้ ผู ้ชนะในกรณี
คลา้ยคลึงกนัน้ีในด้านหน่ึงก็เป็นผูเ้สียประโยชน์เชน่กนั เน่ืองจากตอ้งท าตามกติกาท่ีรัฐบาลก  าหนด
ไว ้ตัวอยา่งเชน่ ผูท่ี้ไดรั้บสัมปทานการบินอาจถูกบงัคบัให้จัดท่ีนั่งตา่งหากส าหรับผู้สูบบุหร่ี ผูไ้ดรั้บ
สัมปทานการเดินรถอาจถูกบงัคบัให้จัดท่ีนั่งใกลป้ระตูส าหรับเด็กและคนชรา เป็นตน้  
 
   ในกรณีน โยบายป้องกนัเชิงบังคับ ผู ้ผลิตสินคา้และบริการท่ีรัฐควบคุมคือผู้เสี ย
ประโยชน์ โรงงานอุตสาหกรรมตอ้งท าตามกฎหมายเ ร่ืองการควบคุมน ้ าเ สีย บริษัทผลิตอาหาร
กระป๋องตอ้งท าตามกฎหมายเร่ืองสารเคมแีละส่วนผสมท่ีใชใ้นการผลิต เป็นต้น 
 
   ในกรณีนโยบายจัดสรรการกระจายทรัพยากรใหม ่ถ้าผลประโยชน์ตกแกทุ่กคน  
ท่ีเป็นสมาชิกกลุม่ผูเ้ สียเปรียบทางสังคม เชน่ ตกแกผู่ม้ีรายได้ต ่ากวา่ 10,000 บาทตอ่ปีทุกคน ตกแก  ่
ผูจ้บการศึกษาต ่ากวา่มธัยมศึกษาปีท่ี 3 ทุกคน จะไมม่ีผูเ้ สียประโยชน์ อยา่งไรก็ตาม ถ้าการแจกจา่ย
ผลประโยชน์ยึดเกณฑ์ใดเกณฑ์หน่ึงท่ีต้องมีการปฏิบัติอยา่งใดอยา่งหน่ึง เชน่ การสอบ การย่ืน
หลกัฐานการค ้ าประกนั หรือกรณีท่ีผลประโยชน์มไีมเ่พียงพอท่ีจะแจกจา่ยแกส่มาชิกทุกคน ผูไ้มไ่ด้
รับประโยชน์ทั้งหลายคือ ผูเ้สียประโยชน์นั่นเอง 
 
   3.2.4) รัฐสภา นักการเมืองและกรรมาธิการในคณะกรรมาธิการตา่งๆ ของรัฐสภา 
เข้ามาเกี่ยวข้องในการน านโยบายทั้ง  4 ประเภทไปสู่การปฏิบัติในบางคร้ังบางโอกาสเทา่นั้ น 
การควบคมุตรวจตราและการเขา้มายุง่เกีย่วมกัท านานๆ คร้ัง แตอ่าจกระตุน้ให้มากข้ึนได ้
 
   ในกรณีนโยบายกระจายทรัพยากร สมาชิกรัฐสภาอาจเข้า มาแทรกแซงเป็นกรณี
พิเศษ ถ้าผู ้ได้รับประโยชน์ถูกตัดสิทธ์ิการรับประโยชน์ หรือผู้เสียประโยชน์ร้องเ รียนวา่ไมไ่ด้รับ
ความเป็นธรรมในการจัดสรรผลประโยชน์ เชน่ ให้สัมภาษณ์หนังสือพิมพ์วา่ ถูกคณะกรรมการ
ส่งเสริมการลงทุน กลั่น แกล้งไมใ่ห้ได้รับการยกเวน้ภาษีทั้ง ท่ีกลุม่อ่ืน ท่ีมีกิจการและคุณสมบัติ 
ดอ้ยกวา่ตนไดรั้บการยกเวน้ เป็นตน้ 
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   ในกรณีนโยบายบังคับเชิงแขง่ขัน สมาชิกรัฐสภาเขา้มายุง่ เกีย่วเมือ่ประชาชนหรือ
กลุม่ผลประโยชน์ร้องเรียนวา่ประโยชน์สุขของประชาชนไมไ่ดรั้บการคุ้มครองเทา่ท่ีควร บริษัทหรือ
กลุม่บุคคลท่ีไดรั้บสัมปทานให้ผลิตสินค้าหรือบริการให้บริการ หรือผลิตสินค้าไมไ่ด้คณุภาพท่ีควร
จะเป็น เป็นตน้ 
 
   ในกรณีน โยบายบังคับ เชิงป้องกนั  สมาชิก รัฐสภ ามกัเข้ามายุ ่ง เกี่ยวเมื่อได้รับ  
การร้องเรียนวา่การควบคมุก  ากบัตา่งๆ ของหน่วยงานรัฐบาลยังไมม่ีประสิทธิภาพเทา่ท่ีควร อาจจะ
เขม้งวดเกนิไปหรือหยอ่นยานเกนิไป หรือกลไกท่ีใชอ้าจยุง่ยากสับสนและลา่ช ้าจนผูผ้ลิตเ บ่ือหนา่ย  
กเ็ป็นไปได ้หรืออาจเน่ืองจากหนว่ยงานท่ีก  ากบัดูแลเลือกปฏิบัติเข้มงวดกบับางแห่งและหยอ่นยาน
กบับางแหง่กไ็ด ้
 
   ในกรณีนโยบายจดัสรรการกระจายทรัพยากรใหม ่คณะกรรมาธิการรัฐสภาอาจเข้า
มาควบคมุตรวจสอบและติดามการท างานเน่ืองจากความสนใจใคร่รู้ และเป็นงานในความรับผิดชอบ
โดยตรง หรืออาจเน่ืองมาจากไดรั้บค าร้องเ รียนจากประชาชนในเขตพื้นท่ีของตนวา่ไมไ่ดรั้บความ
เป็นธรรม 
 
  3.3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งผู้เกีย่วขอ้งตา่งๆ และความส าเร็จของการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบติั 
 
  ธรรมชาติของผูเ้กีย่วข้องในกระบวนการแปลงนโยบาย จะแตกตา่งกนัไปตามประเภท
นโยบาย ในนโยบายท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการกระจายทรัพยากรทั้งสองประเภท การเข้ามาเกีย่วขอ้งของ
หนว่ยราชการตา่งๆ จะมากหรือน้อย ข้ึนอยูก่บัรายละเอียดของนโยบาย โดยทัว่ไปหนว่ยงานราชการ
ทุกระดบัตอ้งการให้การปฏิบติัตามนโยบายเป็นไปโดยราบร่ืน เรียบร้อย ปราศจากการร้องเ รียนจาก
บุคคลกลุม่ตา่งๆ ซ่ึงหมายถึงความส าเร็จของการน าไปปฏิบัตินั่นเอง  

 
 3.3.1) ในกรณีน โยบายกระจายทรัพยาก ร หน ่วยราชการต ่าง ๆ ทั้ งส่วนกลาง 

ทั้งระดับประเทศ ระดบัจังหวดั และระดบัท้องถ่ินทุม่เทความสนใจส่วนใหญใ่ห้แกก่ารพยายาม
ด าเ นินการให้ราบร่ืน เรียบร้อย ส าเ ร็จลุลว่งไปด้วยดี หน ่วยงานส่วนกลางจะประสานงานกบักลุม่
ผลประโยชน์ตา่งๆ ซ่ึง เ ป็นตัวแทนของผู้รับประโยชน์ หน ่วยงาน ระดับจังหวดัและท้องถ่ินจะ
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ปฏิบัติงานโดยพยายามประสานประโยชน์กบัผู ้รับประโยชน์ในระดบัท้อง ถ่ินเชน่กนั โดยทัว่ไป
ความขดัแยง้ระหวา่งหนว่ยราชการ ผูรั้บประโยชน์ และผูเ้สียประโยชน์จะอยูใ่นระดบัต ่า  

 
 3.3.2) ในกรณีนโยบายบังคบัเชิงแขง่ขัน หนว่ยงานระดับประเทศมุง่ความสนใจ

สว่นใหญไ่ปท่ีความราบร่ืนของการปฏิบัติตามนโยบาย โดยพยายามรักษาความสัมพันธ์กบักลุม่
ผลประโยชน์ตา่งๆ ให้อยูใ่นระดับท่ีเหมาะสม พยายามติดตอ่เ ป็นการส่วนตวัในบางโอกาส ระดับ
ความขัดแยง้ระหวา่งผูเ้กี่ยวขอ้งตา่งๆ โดยทัว่ไปคอ่นข้างต ่า แตอ่าจสูงข้ึนในระยะท่ีมกีารตดัสินใจ
ส าคญัๆ เกีย่วกบัแนวทางปฏิบติั 

 
 3.3.3) ในกรณีนโยบายบังคับเชิงป้องกนั ความสนใจส่วนใหญ ่ของหน่วยงาน 

ท่ีเกี่ยวข้องอยูท่ี่ความราบร่ืนของการปฏิบัติเชน่เคย อยา่งไรก็ตาม ทศันคติของหน่วยงานท่ีมีตอ่ผูรั้บ
และเสียประโยชน์อาจมทีั้ง ท่ีเ ป็นมิตรและไมเ่ ป็นมิตร ข้ึนอยูก่บัอุดมคติของแตล่ะกลุม่ท่ีเกี่ยวข้อง
เป็นส าคญั ระดบัความขดัแย้งระหวา่งผู้เกี่ยวข้องอยูใ่น ระดับปานกลางและอาจจะรุนแรงข้ึนเมื่อ 
มกีารบงัคบัใชก้ฎระเบียบใหม ่ๆ  ท่ีจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามนโยบาย 

 
 3.3.4) ในกรณีนโยบายจดัสรรการกระจายทรัพยากรใหม ่หนว่ยงานระดบัประเทศ

จะพยายามอยา่งมากท่ีจะให้การปฏิบัติตามนโยบายเป็นไปโดยราบร่ืน บางคร้ังอาจสนับสนุนให้มี
การประเมนิการปฏิบติังานและผลลัพธ์ท่ีเกดิข้ึน หนว่ยงานสว่นกลางมกัจะรักษาระดบัความสัมพนัธ์
ท่ีมตีอ่ผู ้รับและเสียประโยชน์ให้อยูใ่นระดับท่ีเหมาะสม ในขณะท่ีหนว่ยงานปฏิบติัการระดบัทอ้งถ่ิน
จะใกลช้ิดกบัผูรั้บและเสียประโยชน์อยา่งมาก บางคร้ังกใ็นลกัษณะท่ีเป็นมติรกนั บางคร้ังกเ็ป็นศตัรูกนั 
นโยบายประเภทน้ีมรีะดบัความขัดแยง้ในกลุม่ผู ้เกีย่วข้องคอ่นขา้งสูงคืออยูร่ะหวา่งปานกลางถึงสูง
ทีเดียว 

 
 จากท่ีกลา่วมาทั้งหมดจะเห็นวา่ความสัมพันธ์ระหวา่งผู ้เกี่ยวข้องตา่งๆ จะอยูใ่น

ระดบัใดเพียงใดข้ึนอยูก่บัประเภทนโยบาย นโยบายประเภทท่ีตอ้งเกีย่วขอ้งกบัการกระจายทรัพยากร
จะมรีะดบัความขดัแยง้ในกลุม่ผูเ้กี่ยวข้องมากกวา่นโยบายเชิงบงัคบัตา่งๆ ถา้ใชค้วามราบร่ืนของการ
ด าเนินการให้ส าเร็จลุลว่งไปตามเป้าหมายของนโยบายสามารถเป็นดชันีชี้ความส าเ ร็จของการน า
นโยบายไปสู่ภาคปฏิบัติ อาจกลา่วได้วา่ นโยบายประเภทกระจายทรัพ ยากรจะมีโอกาสท่ีประสบ
ความส าเร็จน้อยกวา่นโยบายเชิงบงัคบัทั้งหลาย 
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 สรุปไดว้า่ ตัวชี้ วดัความส าเ ร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั (Indicaters Influencing 
Policy Implementation) พบวา่ ความส าเ ร็จหรือความล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบัติ ไมไ่ด้
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัใดเพียงปัจจยัเดียว แตม่ีเหตุมาจากหลายๆ ประการ กลา่วโดย ศุภช ัย  ยาวะประภาษ 
(2552: 101-118) ไดอ้ธิบายเกี่ยวกบัปัจจัยก  าหนดความส าเร็จ หรือความล้มเหลวของการน านโยบาย
ไปปฏิบติั ประกอบด้วย 1)  วตัถุประสงค์ของนโยบาย ได้แก ่ความช ัดเจนของวตัถุประสงค์ ความ
สอดคลอ้งต้องกนัของนโยบาย และความยากง ่ายในการรับรู้วตัถุประสงค์ เ ป็นตน้  2) ความเป็นไป
ได้ทางการเมือง เน้นการเจรจาระหวา่งรัฐบาลกบัเอกชน ความส าเ ร็จของนโยบายข้ึนอยูก่บัระดับ
ของการสนับสนุน หรือคดัค้านท่ีกลุม่ธุรกจิเอกชนมตีอ่นโยบายนั้ นๆ 3) ความเพียงพอของทรัพยากร 
ได้แก ่การสนับสนุนทางด้านการเ งิน ก  าลังคน  และคุณภาพของบุคลากร รวมทั้งวสัดุ อุปกรณ์ 
สถานท่ีท าการ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ ท่ีดิน และอุปกรณ์อ าน วยความสะดวกอ่ืนๆ  อยา่งเพียงพอ 
4) ลกัษณะของหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั ไดแ้ก ่ประเภทของหน่วยงาน โครงสร้างและล าดับ
ช ั้นการบงัคบับัญชา ความสามารถของผูน้ า ความสัมพนัธ์กบัหนว่ยงานท่ีก  าหนดนโยบาย และล าดับ
ขั้นตอนของการส่ือสารแบบเปิด 5) ทัศนคติของผู้น านโยบายไปปฏิบติั ไดแ้ก ่ผลกระทบท่ีจะมีตอ่
พฤติกรรมของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ กลา่วคือ  น โยบายท่ีมีผลใ ห้ผู ้ปฏิบัติต้อง เป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมไปจากแนวทางเ ดิมท่ีปฏิบัติเ ป็นเวลาช ้านาน มกัจะประสบความลม้เหลว ส่วนอีกปัจจัย
หน่ึง คือ ความขัดแยง้ ท่ีมตีอ่คา่นิยมของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ  การท่ีผู ้น าไมเ่ห็นด้วยกบันโยบาย 
จะน าไปสูก่ารเพิกเฉย ละเลย ไมป่ฏิบัติตามนโยบาย หรือเลือกปฏิบัติเฉพาะสว่นท่ีไมข่ัดกบัคณุคา่  
ท่ีตนเองยึดถือ ซ่ึงในท่ีสุดจะท าให้นโยบายลม้เหลว และ 6) ความสัมพันธ์ระหวา่งกลไกตา่งๆ ท่ีน า
นโยบายไปปฏิบติั อาทิเชน่ การแทรกแซงของหนว่ยงานระดับบน พบวา่ ถึงแมจ้ะมจุีดตดัสินใจ  
ไมม่าก มลี าดบัขั้นการบงัคบับญัชาน้อย นโยบายอาจจะประสบปัญหาได ้ถา้ถูกแทรกแซงจากหนว่ยงาน
ระดบับนมากเกนิสมควร 

 
 ดงันั้ น ความคิดเห็นดังกลา่ว เป็นไปในทิศทางเ ดียวกนักบั สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์ 

เน่ืองจากความส าเร็จของแผนงานและโครงการมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถของผูน้ า ภาวะผูน้ า
ในองค์การ และความช ัดเจนของวตัถุประสงค์ของนโยบาย รวมถึงความส าเร็จท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีต 
อีกด้านหน่ึง ความล้มเหลวของแผนงาน และโครงการเป็นผลมาจากความเฉ่ือยชาของผู้น า ผูป้ฏิบัติ 
การขาดความร่วมมือระหวา่งกลุ ่มผู ้สนับสนุน  การขาดความพยายามท่ีเพียงพอ การขาดการ
สนับสนุนจากผูน้ า และการขาดเงินทุนท่ีเพียงพอส าหรับการด าเ นินงาน ตลอดจนการขาดผูน้ าท่ี
มุง่ม ัน่ตอ่การน านโยบายไปปฏิบติัให้ประสบความส าเร็จ (สมบติั ธ ารงธัญวงศ์, 2552: 431-432) 
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 ทั้ง น้ี  ความคิดเห็นดังกลา่วสอดคล้องกบั  สมพร เฟ่ื องจันทร์ ท่ีมองวา่ การน า
นโยบายไปปฏิบัติมีความสลับซับซ้อนมาก โดยมีปัจจัยหลักๆ ท่ีก  าหนดความส าเ ร็จ หรือความ
ลม้เหลว คือ 1) เ น้ือหาสาระของนโยบาย ประกอบด้วย ลักษณะของนโยบาย วตัถุประสงค์ของ
นโยบายท่ีช ัดเจน หรือคลุมเครือ 2)  ความร่วมมือระหวา่งผู้ก  าหนดนโยบายและผูน้ านโยบายไป
ปฏิบัติ ถ้าระดับความร่วมมือ สูง โอกาสท่ีการน าน โยบา ยไปปฏิบัติประสบความส าเ ร็จมีมาก 
3) ลกัษณะของหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ การมอบหมายให้หน ่วย งานท่ีมีอยูแ่ล้ว และเห็น
ดว้ยกบันโยบายน้ีน าไปปฏิบัติ จะมีผลให้ส าเ ร็จมาก 4) วตัถุประสงค์ของนโยบาย การปฏิบัติจะ
บรรลุวตัถุประสงค์มากหรือน้อยข้ึนอยูก่บัความชดัเจน 5) การติดตอ่ส่ือสารและประสานงานอยา่ง
เต็มท่ี และ 6) ทศันคติของผูน้ านโยบายไปปฏิบัติ (สมพร เฟ่ืองจนัทร์, 2552: 225-226) 

 
 ในอีกมมุมองหน่ึง จากการศึกษาวจิัยของ วรเดช จนัทรศร (2551: 391-393) ได้สรุป

ปัจจยัท่ีมผีลตอ่การน านโยบายไปปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) นโยบาย มีปัจจัยรอง ได้แก ่ความช ัดเจน
ของวตัถุประสงค์ นโยบายมีทฤษฎีท่ีเหมาะสม นโยบายสอดคล้องกบัความตอ้งการ และประเภท
ของนโยบาย เป็นตน้ 2) การก  าหนดภารกจิและการมอบหมายงาน มปัีจจยัรอง ไดแ้ก ่วธีิการ ขั้นตอน
ปฏิบติังานช ัดเจน เขา้ใจงา่ย การก  าหนดระเบียบ ลงโทษ และให้รางวลั เป็นต้น 3) ทรัพยากร มีปัจจัย
รอง ได้แก ่ความเพียงพอและเหมาะสมทางการเงิน ความพร้อมวสัดุ อุปกรณ์และการกร ะจาย
ทรัพยากรไปยังหน ่วยงานตา่งๆ 4) หน ่วยงาน องค์การท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ มปัีจจยัรอง ได้แก ่
ลกัษณะโครงสร้างองค์การ ความซับซ้อนของปฏิสัมพันธ์ ความยืดหยุน่ของการปฏิบติังาน ลกัษณะ
กระบวนการติดตอ่ส่ือสาร และจ านวนบุคลากร เป็นตน้ 5) ผู ้บริหารและการบริหารงาน มปัีจจยัรอง 
ได้แก ่ภาวะผูน้ า ทักษะ ความเข้าใจ อ านาจหน้าท่ี ความซับซอ้นของกระบวนการตัดสินใจ และ
ความสามารถในการแกปั้ญหาความลา่ช ้าท่ีเกิดข้ึน เป็นต้น 6) บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน มีปัจจัยรอง 
ได้แก ่ทัศนคติท่ีมีตอ่นโยบาย ความรู้ ความสามารถ ความเต็มใจ และขอบเขตความเปล่ียนแปลง 
ท่ีเกิดข้ึนตอ่ผูป้ฏิบติังาน เป็นต้น 7)  สภาพแวดลอ้มภายนอก มีปัจจยัรอง ไดแ้ก ่ผลกระทบจากสภาพ
เศรษฐกจิ สังคม การเมือง และเทคโนโลยี เป็นต้น 8)  กลุม่เป้าหมาย ในส่วนของทัศนคติ และความ
เขา้ใจในประโยชน์ท่ีไดรั้บ และผลเสียท่ีอาจเกดิข้ึน 9) การประสานงานและความร่วมมอื มีปัจจัย
รอง ได้แก ่ความสามารถในการประสาน จ านวนหน่วยงานท่ี เกี่ยวข้อง และระดับความร่วมมือ 
10) การประชาสัมพนัธ์ มปัีจจยัรอง ได้แก ่รูปแบบการส่ือสาร และผลกระทบจากการประชาสัมพนัธ์  
ท่ีมตีอ่การปฏิบัติงานและกลุม่เป้าหมาย รวมทั้ง  11) มาตรการในการควบคุมและประเมนิผล มปัีจจัย
รอง ได้แก ่ประสิทธิภาพในการด าเนินการควบคุม วิธีการควบคมุ ดูแลมาตรการในการกระตุ้น
สง่เสริม และผลกระทบตอ่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
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 ในขณะ เดียวกนั  บาร์เรตต์และฟั ดจ์ (Barrett and Fudge) เชื่อวา่ ปัจจัยท่ีส่งผล
กระทบตอ่ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติั ประกอบดว้ย ความช ัดเจนของเป้าหมายนโยบาย 
ทรัพยากร การควบคุม และระเบียบการปฏิบัติ การติดตอ่ส่ือสาร การประสานผลประโยชน์ ลกัษณะ
ความสัมพันธ์ระหวา่งหน่วยงาน ลักษณะของหน่วยปฏิบติั และกลุม่ผลประโยชน์อ่ืนๆ รวมถึง
บุคลากรท่ีน านโยบายไปปฏิบติั (Barrett and Fudge, 1981: 13-28) 

 
 นอกจากนั้ น ฮ็อกวูดและกนัน์ (Hogwood & Gunn) มองไปในทิศทางเดียวกนัวา่ 

สาเหตุท่ีส่งผลให้การน านโยบายไปปฏิบัติไมบ่รรลุเป้าหมาย หรือไมป่ระสบความส าเร็จอ ยา่ง
สมบูรณ์เทา่ท่ีควร อาทิเชน่ 1) ปัจจัยภายนอกท่ีควบคุมไมไ่ด้ ได้แก ่ภยัธรรมชาติ ฝนแลง้ โรคระบาด 
และกลุม่ผลประโยชน์ไมเ่ ห็นดว้ยกบันโยบายนั้ นๆ 2) ทรัพยากรในการปฏิบัติงานมไีมเ่พียงพอ 
ซ่ึงสว่นหน่ึงเป็นเพราะในขั้นก  าหนดนโยบายพิจารณาเพียงแคเ่ ป้าหมายท่ีมุง่หวงั แตไ่มไ่ดว้เิคราะห์
ถึงวิธีการท่ีจะท าให้ไปถึงเป้าหมายนั้ น 3) การก  าหนดนโยบายตั้งแตต่้น ไมม่ีการศึกษาประเด็น
ปัญหา การแกไ้ข และโอกาสท่ีเพียงพอ ส่งผลให้ตัวนโยบายท่ีก  าหนดข้ึนไมดี่มากนัก และ เป็น
อุปสรรคในการน าไปปฏิบัติ 4)  การน านโยบายไปปฏิบัติมีความซบัซ้อน และตอ้งประสานความ
รว่มมือกนัหลายๆ หนว่ยงาน ซ่ึงท าให้ความส าเร็จเกดิข้ึนไดย้ากกวา่การมหีน ่วยงานรับผิดชอบเพียง
ไมก่ี่หน ่วยงาน 5) องค์การท่ีเกี่ยวข้องกบัการน านโยบายไปปฏิบัติไมเ่ขาใจในวตัถุประสงค์ของ
นโยบาย หรือตกลงรว่มกนั เกี่ยวกบัวตัถุประสงค์ไมไ่ด้ เน่ื องจากวตัถุประสงค์ท่ีระบุไวม้ีความ
คลุมเครือใชถ้้อยค าท่ีมคีวามหมายกวา้ง และ 6) ผู ้น าไมม่ีอ านาจท่ีจะท าให้บุคลากรระดบัปฏิบติังาน 
หรือบุคคลระดบัเดียวกนัแตต่า่งหนว่ยงานกนัท าตามค าส่ัง (Hogwood and Gunn, 1984: 199-206) 

 
 อาจสรุปได้วา่ การน านโยบายไปปฏิบัติให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวาง

ไวน้ั้ น ข้ึนอยูก่บัมิติและตวัชี้ วดัหลายๆ ประการ ทั้งลกัษณะของนโยบาย วตัถุประสงค์ของนโยบาย 
ความเป็นไปไดท้างการเมือง ความเป็นไปได้ทางเทคโนโลยี ความพอเพียงของทรัพยากร ลักษณะ
ของหนว่ยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ ทัศนคติของผูท่ี้น านโยบายไปปฏิบติั ความสัมพันธ์ระหวา่ง
กลไกตา่งๆ ท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ ตลอดจนมิติภายนอกท่ีไมส่ามารถควบคุมได้ ซ่ึงแตล่ะมิติ  
มอิีทธิพลตอ่นโยบายตา่งๆ มากหรือน้อยแตกตา่งกนัออกไป ในอีกมุมหน่ึง ความส าเร็จของการน า
นโยบายไปปฏิบติัข้ึนอยูก่บัมิติท่ีมีลกัษณะร่วมกนั หรือมิติเฉพาะของนโยบายนั้ นๆ จากแนวคิด
ขา้งตน้ ชี้ให้เห็นวา่ ลักษณะเฉพาะ หรือจุดเน้นบางประการของนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ อาทิเชน่ 
ลกัษณะ วธีิการด าเนินนโยบาย บริบท และทศันะของกลุม่คนตา่งๆ ท่ีมีตอ่นโยบาย รวมถึงการน า
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นโยบายไปปฏิบติัท่ีเกดิข้ึนจริง เป็นต้น ท าให้ตอ้งเลือกศึกษาเฉพาะบางมติิท่ีมคีวามเชื่อมโยง และ
ส าคญักบันโยบายการดูแลผูสู้งอายุ 

 
 ดงันั้ น จากการทบทวนวรรณกรรมโดยภาพรวม ทั้งในส่วนของแนวคิดเกีย่วกบั

นโยบาย และการน านโยบายไปปฏิบติั ได้น าไปสู่การประยุกต์ใช ้แนวคิด ทฤษฎีท่ีเหมาะสมกบั
การศึกษานโยบายการดูแลผูสู้งอายุในคร้ัง น้ี คือ ทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติัแบบบนลงลา่งของ 
Van Meter and Van Horn (1975) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย ซ่ึง ประกอบด้วยมิติตา่งๆ 
จ านวน 6 ปัจจยั ไดแ้ก ่วตัถุประสงค์ของนโยบาย ทรัพยากรของนโยบาย การส่ือสารระหวา่งองค์การ
และกิจกรรมเพื่อให้มีการบังคับใช ้ให้ได้ผล ลกัษณะของหน่วยปฏิบัติ สภาวะ หรือเง่ือนไขทาง
การเมอืง เศรษฐกจิ และสังคม รวมถึงทัศนคติของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั ในขณะท่ีการประยุกต์ใ ช ้
ตวัชี้วดัของแตล่ะมิตินั้น มาจากงานศึกษาของนักวิชาการตา่งๆ ขา้งต้น และปรับใช ้จากงานวจิัยท่ี
เกีย่วขอ้ง เพื่อท่ีจะไดก้ลา่วถึงในประเด็นอ่ืนตอ่ไป 

 

2.2 แนวคิดที่เก่ียวกับนโยบายผู้สูงอายุ 
 

 ในหัวข้อน้ีจะกลา่วถึงนโยบายเกี่ยวกบัผู ้สูงอายุในระดบัสากลและนโยบายในระดบัประเทศ
ซ่ึงสาระประเด็นส าคญัดงัน้ี  

 
 2.2.1 นโยบายผูสู้งอายุในระดบัสากล 
 
 นโยบายผูสู้งอายุในระดบัสากล เป็นการกลา่วถึงหลักการผูสู้งอายุขององค์การสหประชาชาติ
และหลกัการของสหประชาชาติส าหรับการดูแลสิทธิผู ้สูงอายุ ปฏิญญามาดริดวา่ดว้ยเ ร่ืองผู้สูงอายุ 
ปฏิญญามาเกา๊วา่ด้วยเ ร่ืองแผนปฏิบติัการเร่ืองผู้สูงอายุในภูมภิาคเอเชียและแปซิฟิก  ปฏิญญาบรูไน 
ดารุสซาลามวา่ด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบัน ครอบครัว : การดูแลผู้สูงอายุ  และ
ประกาศวา่ดว้ยผูสู้งอายุ ซ่ึงผูว้จิยัสรุปสาระส าคญัได ้ ดงัน้ี 
 
  1) หลักการผู้สูงอายุขององค์การสหประชาชาติและหลักการของสหประชาชาติ
ส าหรับการดูแลสิทธิผูสู้งอายุ 
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   1.1) หลักการผู้สูงอายุขององค์การสหประชาชาติ  ประกาศวา่ด้วยผู้สูงอายุของ
สมชัชาใหญแ่หง่องค์การสหประชาชาติตามท่ีองค์การสหประชาชาติไดบ้ญัญติัไวใ้นปฏิญญาสากล
วา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนประกาศใช ้เมือ่วนัท่ี 25 ธันวาคม พ.ศ. 2491 ซ่ึงในขอ้ 24 แห่งปฏิญญาสากลน้ีมี
บญัญัติวา่ทุกคนมีสิทธิท่ีจะมคีวามเป็นอยูใ่นมาตรฐานท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในดา้นสุขภาพความผาสุก
ของตนเองและครอบครัวรวมทั้งในดา้นอาหาร เคร่ืองนุ ่งห ่ม ท่ีอยูอ่าศัย การรักษาพยาบาล และการ
บริการท่ีจ าเป็นอ่ืนๆ และมีสิทธิท่ีจะไดรั้บหลักประกนัในยามวา่งงาน เจ็บป่วย ไร้ความสามารถ เป็น
มา่ย ชราภาพ หรือขาดปัจจยัในการครองชีพอ่ืนๆ เน่ืองมาจากเหตุอนัพน้วสัิยท่ีตนเองจะควบคุมได ้  
 
   จากการศึกษาพบวา่ แนวความคิดน้ีมาจากการประชมุสมชัชาสมยัสามญัคร้ัง ท่ี 3 ณ 
กรุง ปารีส ประเทศฝร่ั งเศส  เมื่อปี  ค .ศ. 1948 (พ .ศ. 2491) โดยมีประเทศสมาชิ กของ องค์การ
สหประชาชาติรวมทั้งประเทศไทยได้รว่มกนัลงคะแนนเป็นเอกฉันท์ในปฏิญญาสากลวา่ด้วยสิทธิ
มนุษยชนขอ้ 25 (1) โดยก  าหนดวา่ “มนุษย์ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอส าหรับ
สุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ ดีของตนและครอบครัว รวมทั้งอาห าร เคร่ืองนุ ่งห ่ม ท่ีอยูอ่าศัยและ 
การดูแลทางการแพทย์และบริการท่ีจ าเป็น และมสิีทธิในความมัน่คงยามวา่งงานเจ็บป่วยพิการเป็น
มา่ย วยัชรา หรือขาดอาชีพอ่ืนในพฤติกรรมท่ีนอกเหนืออ านาจตน ” (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์
ผูสู้งอายุ, 2554-2555) 
 
   นอกจากน้ีแล้วรัฐบาลจะตอ้งค านึงถึงเ ร่ืองของปัจเจกบุคคลเข้ามาเกีย่วข้องด้วย
เพราะวา่ในการดูแลตามหลกัปัจเจกชนเชื่อวา่  บุคคลจะมคีวามภาคภูมิใจในศักยภาพของตนและ  
มปีฏิกิริยาโตต้อบส่ิงแวดลอ้มภายนอกในสังคมแตล่ะบุคคลแตกตา่งกนัไป การจัดกิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุควรจัดโดยค านึงถึงความสามารถหรือศักยภาพของผู้สู งอายุในการแสดงออกมาต ่อ
ส่ิงแวดล้อมภายนอกในสังคมและควรใชท้รัพยากรในชมุชนเพื่อชว่ยส่งเสริมการจัดกิจกรรมหรือ
บริการเพื่อตอบสนองตอ่ผู้สูงอายุให้ไดม้ากท่ีสุด และนอกนั้นแลว้รัฐบาลจะตอ้งน าแนวคิดในเร่ือง
ของการเคารพสิทธิและศักด์ิศรีความเ ป็นมนุษย์เขา้มาบริหารจดัการด้านสิทธิมนุษยชนด้วยเชน่กนั  
เพราะวา่แนวความคิดน้ีได้รับอิทธิพลมาจากคา่นิยมของสังคมประชาธิปไตย  คือ การยอมรับวา่
มนุษย์มศีักด์ิศรี มคีวามตอ้งการ มคีวามสามารถและความรู้สึกตา่งๆท่ีสามารถแสดงออก การบริการ
ดา้นสังคมท่ียึดแนวน้ีจะเคารพสิทธิและศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ ถือวา่ผู ้สูงอายุมีประสบการณ์มาก 
มวียัวุฒิสูง ตอ้งการได้รับการให้เกียรติจากสังคมมากกวา่วยัอ่ืนๆ แนวความคิดในการจัดกิจกรรม
โดยยึดหลกัแนวน้ีจึงเป็นการตอบสนองท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งวยัวธีิหน่ึง 
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   จะเห็นได้วา่สิทธิมนุษยชน (Human Right) เป็นสาระส าคัญของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทยพุทธศักราช 2550 ได้ก  าหนดสิทธิของบุคคลสิทธิของเด็ก สตรี คนชราและผู้พิการ
ทุพพลภาพ ท่ีเน้นให้การพิทกัษ์ปกป้องคุ้มครองสิทธิของกลุม่เป้าหมายดงักลา่ว  โดยเฉพาะบริการ
พื้นฐานท่ีประชาชนไทยควรไดรั้บ เชน่  บริการด้านการศึกษาภาคบังคบั 12 ปี บริการประกนัสุขภาพ
จากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค (กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม, 2546: 6) 
 
   ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนน้ีได้มสี่วนท าให้รัฐบาลในประเทศตา่งๆ  เห็น
ความส าคัญ ทุกรัฐบาลพยายามท่ีจะขยายบทบาทของรัฐในงานด้านสงเคราะห์ประชาชนเพิ่มข้ึน
รัฐบาลพยายามจะชว่ยให้ประชาชนมปัีจจยัส่ี  ไดแ้ก ่อาหาร เคร่ืองนุ ่งหม่ ยารักษาโรค และท่ีอยูอ่าศัย
อีกทั้งยงัไดจ้ดัให้มหีลกัประกนัในการด ารงชีวติของตนเองและครอบครัวอยา่งทัว่ถึง โดยรัฐไดเ้ล็งเห็น
ถึงความส าคญัในดา้นสิทธิมนุษยชนเป็นส าคญั 
 
   องค์การสหประชาชาติได้จัดให้มีการประช ุมสมชัชาโลกวา่ดว้ยผู้สูงอายุระหวา่ง
วนัท่ี 26 กรกฎาคม ถึงว ันท่ี 6 สิ งหาคม พ .ศ. 2525 ณ  กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย องค์การ
สหประชาชาติไดม้แีผนการปฏิบติัการระยะยาวระหวา่งประเทศเกี่ยวกบัผู ้สูงอายุ และมีมติให้สมาชิก
ไดด้ าเนินการจัดบริการการดูแลตามความเหมาะสมของแตล่ะประเทศ ประกอบดว้ย 2 แนวความคิด
หลกัไดแ้กแ่นวความคิดด้านมนุษยธรรมและแนวความคิดด้านการพัฒนาดงั น้ี  (กระทรวงแรงงานและ
สวสัดิการสังคม, 2546: 6-7) 
 
    1.1.1) แนวความคิดด้านมนุษยธรรมหมายถึงการท่ีผู ้สูงอายุควรได้รับความ
ชว่ยเหลือในดา้นตา่งๆ ดงัน้ี 
 
      1) ดา้นสุขภาพอนามยัและโภชนาการ ผูสู้งอายุควรไดรั้บการรักษาพยาบาล
และฟ้ืนฟูบริการสุขภาพการโภชนาและมมีาตรการป้องกนัโรคและความพิการ  
      2) ดา้นท่ีอยูอ่าศัยและสภาพแวดลอ้ม ผู ้สูงอายุควรได้อยูอ่าศัยในบ้าน
ตนเองอยา่งอิสระมากท่ีสุด การสร้างท่ีอยูอ่าศัยเหมาะสมกบัสภาพและมีเคร่ืองอ านวยความสะดวก
ให้พอเพียงโดยเฉพาะผูท่ี้มปัีญหาเกีย่วกบัการเคล่ือนไหวและผูพ้ิการ นอกจากนั้นควรมกีารประสานงาน
กบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง  เชน่  หนว่ยงานท่ีปฏิบติังานดา้นบริการสังคมอนามยัวฒันธรรมงานดา้น
พกัผอ่นหยอ่นใจการคมนาคมเป็นตน้ 
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      3) ดา้นครอบครัว ควรสนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัวได้มบีทบาทใน
การดูแลผูสู้งอายุนอกจากน้ีรัฐบาลและองค์กรเอกชนควรจะจัดให้มีมาตรการหรือบริการในการ
สนับสนุนครอบครัวท่ีเล้ียงดูผูสู้งอายุโดยเฉพาะครอบครัวท่ีมรีายได้ต ่า 
      4) ด้านสวสัดิการสังคม การให้บริการใ นด้าน น้ี ควรจะมีเป้าหมาย 
ท่ีเสริมสร้างและคงไวซ่ึ้งบทบาทท่ีเ ป็นประโยชน์ของผูสู้งอายุในสังคมให้มากท่ีสุดท่ีจะกระท าได้ 
รวมทั้งการสนับสนุนให้กลุม่เยาวชนและอาสาสมคัรตา่งๆเข้ามามีส่วน รว่มในการจัดกิจกรรม
ส าหรับผูสู้งอายุ โดยท่ีรัฐบาลตอ้งพยายามยกเลิกกฎระเบียบตา่งๆท่ีเป็นอุปสรรคในการด าเนินงาน
คร้ังน้ี 
      5) ดา้นความมัน่คงทางรายได้และการจ้างงาน รัฐควรมีหลักประกนั
รายได้ขั้นต ่าส าหรับผูสู้งอายุซ่ึงอาจด าเ นินการโดยการออกกฎหมายประกนัสังคมหรือมาตรการอ่ืนๆ 
นอกจากน้ีควรจะมีความร่วมมือระหวา่งรัฐบาลกบันายจ้าง องค์กรลูกจา้ง หรือคนงานเ พื่อจัดท า
มาตรการท่ีจะสนับสนุนให้คนสูงอายุไดป้ฏิบติัตอ่ไปภายใตส้ภาพการณ์ท่ีเหมาะสมและมคีวามมัน่คง 
      6) ดา้นการศึกษา ควรจัดให้มีโครงการศึกษาท่ีให้ผู ้สูงอายุเป็นครูหรือ
เป็นผู้ท่ีถา่ยทอดความรู้ตา่งๆ วฒันธรรม ประเพณี ศีลธรรม ควรกระตุ้นให้มีการศึกษาส าหรับผู้ใหญทุ่ก
ระดับรวมทั้งในระดับมหาวทิยาลัย นอกจากน้ียังควรจะตอ้งให้การศึกษาแกป่ระชาชนทั่วไปตั้งแตว่ยัเยาว ์
จนถึงผู้สู งอายุถึงกระบวนการชราภาพและวิธีเตรียมตัวเพื่อรับก ับวยัสูงอายุ  และการใช ้เวลาให้ เกิด
ประโยชน์ 
 
  2) แนวความคิดด้านพฒันา (Development Aspect of the Aging) หมายถึง บทบาทของ
ผูสู้งอายุในกระบวนการพฒันาเศรษฐกจิและสังคม ซ่ึงรัฐบาลจะตอ้งรับผิดชอบในการท าให้ผูสู้งอายุ
มผีลในทางลบน้อยท่ีสุดตอ่การเปล่ียนแปลงด้านสังคม รวมทั้งในเร่ืองของการสง่เสริมให้ผูสู้งอายุมี
บทบาทในด้านการพัฒนาประเทศโดยส่วนรวมด้วย  จากแผนปฏิบัติการระหวา่งประเทศวา่ด้วย
ผูสู้งอายุท่ีกลา่วมาแลว้นั้น  ท าให้เกดิแนวทางด าเนินการชว่ยเหลือผูสู้งอายุ  ซ่ึงได้แกก่ารชว่ยเหลือ
ผูสู้งอายุในรูปสถานสงเคราะห์นั้ นควรจะเป็นทางเลือกวิธีสุดท้าย ในเมือ่การชว่ยเหลือวิธี อ่ืนๆ 
ไมสั่มฤทธ์ิผลและครอบครัวยังตอ้งเป็นสถาบนัหลกัท่ีส าคญัส าหรับผูสู้งอายุตอ่ไปอีก แมใ้นประเทศ
ท่ีพ ัฒนาแล้วและควรจะตอ้งให้ความส าคัญมากย่ิงข้ึนในเร่ืองของผู้สูงอายุตอ่ครอบครัวทางสังคม
และสิทธิพื้นฐานตลอดจนบริการอนัเทา่เ ทียมกนัระหวา่งผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิง  เป็นตน้ 
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   1.2) หลักการของสหประชาชาติส าหรับการดูแลสิทธิผู ้สูงอายุ (United Nation Principles 
for Older Person) 
 
   ในวนัท่ี 16 ธันวาคม พ .ศ. 2534 สมชัชาใหญแ่ห่งสหประชาชาติได้รับรองหลกัการ
ผูสู้งอายุ 18 ประการ (มติท่ี 46/91) ซ่ึงมสีาระส าคญั 5 ประเด็น (กรมประชาสงเคราะห์, 2542) ดงัน้ี 
 
   ประเด็นการมเีสรีภาพ 
 
   1.2.1) ผูสู้งอายุควรได้รับอาหาร น ้ า ท่ีอยูอ่าศัย เคร่ืองนุง่ห ่ม และการดูแลสุขภาพ
อนามยัอยา่งพอเพียง โดยการมีรายได้ มีการสนับสนุนของครอบครัว ช ุมชน และการชว่ยเหลือ
ตนเอง 
   1.2.2) ผูสู้งอายุควรไดรั้บโอกาสในการท างานหรือสามารถได้รับรายไดอ่ื้นๆ  
   1.2.3) ผูสู้งอายุควรมสีว่นในการตัดสินใจวา่เมื่อใดจะต้องพน้จากการท างาน  
   1.2.4) ผูสู้งอายุควรไดรั้บการฝึกอบรมและการศึกษาตามความเหมาะสม 
   1.2.5) ผูสู้งอายุควรท่ีจะได้อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีสงบปลอดภัยด้วยความพึงพอใจ
ตามก  าลงัความสามารถ 
   1.2.6) ผูสู้งอายุควรท่ีจะได้อาศัยอยูใ่นบ้านของตนเอง ตลอดระยะยาวนานเทา่ท่ี
เป็นไปได ้
 
   ประเด็นการมสีว่นรว่ม 
 
   1.2.7) ผูสู้งอายุควรได้มสีว่นรว่มในการก  าหนดและด าเนินงานตามนโยบายตา่งๆ ท่ี
จะสง่ผลโดยตรงตอ่ความเป็นอยูท่ี่ดีของตน และสามารถถา่ยทอดความรู้และทักษะให้กบัชนรุน่หลงั  
   1.2.8) ผูสู้งอายุควรท่ีจะไดรั้บการพัฒนาโอกาสตา่งๆ เพื่อให้บริการแกช่ ุมชนและ
เป็นอาสาสมคัรในต าแหนง่ท่ีเหมาะสมตามความสนใจและก  าลงัความสามารถของตน  
   1.2.9) ผูสู้งอายุควรมบีทบาทท่ีจะจัดตั้งกลุม่หรือสมาคมของผูสู้งอายุเองได ้
 
   ประเด็นการดูแลชว่ยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
 
   1.2.10) ผูสู้งอายุควรไดรั้บการดูแลจากครอบครัวและชมุชน และไดรั้บการคุม้ครอง  
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   1.2.11) ผูสู้งอายุควรได้รับการดูแลด้านสุขภาพอนามยั เพื่อให้ไดรั้บการฟ้ืนฟูทาง
รา่งกาย จิตใจ และอารมณ์ให้ดีข้ึน เพื่อเป็นการป้องกนัหรือชะลอการเจ็บป่วยในระยะเร่ิมตน้ 
   1.2.12) ผูสู้งอายุควรได้รับโอกาสในการเข้าถึงบริการทางสังคมและกฎหมายเพื่อ
เป็นการสง่เสริม สนับสนุน การเป็นอิสระ การคุม้ครอง และการไดรั้บการดูแล 
   1.2.13) ผูสู้งอายุควรไดรั้บการดูแล คุ้มครอง ฟ้ืนฟูและสง่เสริมทางด้านสังคมและ
จิตใจอยา่งเหมาะสมจากสถานสงเคราะห์ผูสู้งอายุท่ีมีสภาพแวดลอ้มท่ีม ัน่คง 
   1.2.14) ผูสู้งอายุควรไดรั้บสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวติ 
   ประเด็นความพึงพอใจของผูสู้งอายุ 
   1.2.15) ผูสู้งอายุควรไดรั้บโอกาสการพฒันาศักยภาพตนเองอยา่งเต็มความสามารถ 
   1.2.16) ผู ้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาว ัฒนธรรม จิตใจและกิจกรรม
นันทนาการของสังคม 
 
   ประเด็นความมศีกัด์ิศรีของผู้สูงอายุ 
 
   1.2.17) ผูสู้งอายุควรท่ีจะด ารงชีวิตอยูด่้วยศกัด์ิศรีและความปลอดภยั โดยปราศจาก
การถูกแสวงหาผลประโยชน์และถูกท าร้ายรา่งกายและจิตใจ 
   1.2.18) ผูสู้งอายุควรไดรั้บการปฏิบัติอยา่งเหมาะสมตามสถานภาพ ภูมิหลัง  และมี
อิสระในการชว่ยเหลือตนเองทางดา้นเศรษฐกจิ 
 
  จากแนวคิดเ บ้ืองตน้ของสหประชาชาติเกีย่วกบัการดูแลสิทธิของผูสู้งอายุ  ถา้ปรับให้
เหมาะสมส าหรับประเทศไทย ผู ้วจิัยมคีวามคิดเห็นวา่  รัฐบาลควรก  าหนดแนวทางในการพัฒนา
ผูสู้งอายุในรูปแบบตา่งๆโดยมแีนวคิดพื้นฐานกบัผูสู้งอายุในปัจจุบนั ดงัน้ี 
 
  1) ผู ้สูง อายุได้ท าประโยชน์ แก สั่งคมในฐานะผู้ให้มากกวา่คร่ึงชี วิต  ควรได้รับ
ผลตอบสนองในฐานะเป็นผูรั้บทางสังคมโดยเฉพาะความชอบธรรมในสิทธิมนุษยชนท่ีพึงมทีั้งใน
ดา้นสุขภาพอนามยัการศึกษาความมัน่คงทางรายไดสั้งคมวฒันธรรมและการบริการตา่งๆ 
  2) ผูสู้งอายุท่ีมคีวามรู้ความสามารถพลงัความคิดโดยเฉพาะประสบการณ์  ควรน ามาใช ้
ให้เป็นประโยชน์ตอ่สังคม และสนับสนุนสง่เสริมให้ผูสู้งอายุยงัคงมบีทบาทมีสว่นรว่มในสังคมนั้ น
นอกจากจะท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกไมว่า้เหวโ่ดดเ ด่ียวเห็นชีวติมีคณุคา่แลว้  ยังชว่ยให้ผู ้สูงอายุสามารถ
ปรับตวัให้เขา้กบัความเปล่ียนแปลงในดา้นตา่งๆ ไดด้ว้ย 
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  3) ผูสู้งอายุควรจะไดอ้ยูก่บัครอบครัวอยา่งอบอุน่ไดรั้บความเคารพนับถือและการดูแล
เอาใจใสจ่ากลูกหลาน 
  4) ผูสู้งอายุท่ีไมส่ามารถพึ่ งตนเองไดแ้ละไมไ่ดรั้บการคุ้มครองดูแลจากครอบครัวควร
ท่ีจะไดรั้บการดูแลจากสังคมและภาครัฐ 
  5) ผู ้สูงอายุควรได้รับข้อมูลขา่วสารรวมทั้งค าแนะน าถึงวิธีการป้องกนั และรักษา
สุขภาพอนามยัของตนเอง และในกรณีท่ีเจ็บป่วยควรจะได้รับการดูแลรักษาพยาบาล นอกจากน้ีควร
ได้รับขา่วสารเกี่ยวกบัความเปล่ียนแปลงของสังคมและส่ิงแวดล้อมรอบๆ ตัว เพื่ อให้ ผู ้สูงอายุ
สามารถปรับตวัเองให้เขา้กบัสภาพความเปล่ียนแปลงนั้นๆ ได ้
 
 2) ปฏิญ ญามาดริดวา่ด้วยเ ร่ือง ผู้สู ง อายุ (Madrid International Plan of Action on Ageing 
MIPAA, 2002) ปฏิญญามาเก๊าวา่ด้วยเร่ืองแผนปฏิบติัการเร่ืองผูสู้งอายุในภูมภิาคเอเชียและแปซิฟิก 
(ปภาว ีนุพาสันต์, 2555: 12) และปฏิญญาบรูไนดารุสซาลามวา่ดว้ยการเสริมสร้างความเขม้แข็งของ
สถาบนัครอบครัว : การดูแลผูสู้งอายุ (ระพีพรรณ ค าหอม, 2555: 74) 
 
  2.1) ปฏิญญามาดริดวา่ด้วยเร่ืองผู้สูงอายุ (Madrid International Plan of Action on Ageing 
MIPAA, 2002) องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ไดจ้ัดให้มีการจดัการประชมุสมชัชาระดับ
โลกวา่ด้วยผู้สูงอายุคร้ัง ท่ี 2 (The 2nd World Assembly on Ageing) ณ กรุงมาดริดประเทศสเปน ในปี 
พ.ศ. 2545 ผลจากการประช ุมคราวนั้นได้กอ่ให้เกิดพ ันธกรณีระหวา่งประเทศในเร่ืองของผู้สูงอายุ 
ท่ีเรียกวา่ แผนปฏิบัติการระหวา่งประเทศมาดริด วา่ด้วยเ ร่ืองผู้สูงอายุ (The Madrid International 
Plan of Action on Ageing) ท่ีไดก้  าหนดเป้าหมายหลกัของการพฒันาผู้สูงอายุใน 3ประเด็น ดังตอ่ไปน้ี 
คือ ผู ้สูงอายุกบัการพัฒนา  (Older Persons and Development) สูงวยัอยา่งสุขภาพดีและมีสุขภาวะ 
(Advancing Health and Well – Being into Old Age) และการสร้างความมัน่ใจวา่จะมีสภาพแวดล้อม
ท่ีเกือ้หนุนและเหมาะสม (Ensuring Enabling and Supportive Environment) ซ่ึงเป็นพนัธกรณีท่ีประเทศ
ภาคีองค์การสหประชาชาติจะต้องรว่มยึดถือเป็นเป้าหมายการด าเนิน งานผู้สูงอายุและร่วมก  าหนด
ทิศทางกลยุทธ์ของการพฒันาเพื่อมุง่ไปสูเ่ป้าหมายดงักลา่วรว่มกนั (ส านักสง่เสริมและพิทกัษ์ผูสู้งอายุ , 
2554-2555) โดยผูว้จิยัไดส้รุปรายละเอียดท่ีส าคญัในแตล่ะประเด็น ดงัน้ี  
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   2.1.1) ผูสู้งอายุกบัการพฒันา (Older Persons and Development) 
 
    ประเด็นท่ี 1 การมีสว่นร่วมในสังคมและการพัฒนาในดา้นสังคมวฒันธรรม
เศรษฐกจิการเมอืง 
    ประเด็นท่ี 2 การท างานของผูสู้งอายุสร้างโอกาสในการท างานของผูสู้งอายุ 
    ประเด็นท่ี 3 การพัฒนาชนบทการย้ายถ่ินและการขยายตัวของเมืองโดยการ
ปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานการยกระดับคุณภาพชีวติผูสู้งอานุในชนบท 
    ประเด็นท่ี 4 การศึกษาและการฝึกอบรมสร้างโอกาสในการศึกษาอบรมฝึก
อาชีพและสง่เสริมการให้ความรู้ความสามารถและประสบการณ์ของผู้สูงอายุ 
    ประเด็นท่ี 5 การเสริมสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งวยั 
    ประเด็นท่ี 6 การขจดัความยากจน 
    ประเด็นท่ี 7 ความมัน่คงทางรายได้ความคุม้ครองทางสังคมความมัน่คงทาง
สังคมและการป้องกนัความยากจนการมรีายไดเ้พื่อการด ารงชีพบ านาญประกนัสังคม 
    ประเด็นท่ี 8 ผู ้สูงอายุในสถานการณ์ฉุกเ ฉินโดยการชว่ยเหลือผู้สูงอายุ ท่ี
ประสบภยัธรรมชาติ 
 
   2.1.2) สูงวยัอยา่งสุขภาพ ดีแ ละมีสุขภาวะ (Advancing Health and well–being into 
Old Age) 
 
    ประเด็นท่ี 1  การส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะตลอดชีวติด้วยนโยบายดา้นการ
สง่เสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
    ประเด็นท่ี 2 การเขา้ถึงบริการสุขภาพอยา่งเทา่เทียมทั่วถึง 
    ประเด็นท่ี 3 ผูสู้งอายุกบัโรคเอดส์ผลกระทบของโรคเอดส์ตอ่ผูสู้งอายุและใน
ฐานะผูดู้แลและการไดรั้บขอ้มลูขา่วสารความรู้และบริการทางการแพทย์ 
    ประเด็นท่ี 4 การฝึกอบรมผูดู้แลและบุคลากรสาธารณสุข 
    ประเด็นท่ี 5 การดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอายุด้วยบริการป้องกนัสง่เสริมรักษา 
    ประเด็นท่ี 6 ผูสู้งอายุกบัภาวะความพิการสง่เสริมศกัยภาพและการมสี่วนรว่ม
ของผูสู้งอายุท่ีมภีาวะความพิการ 
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   2.1.3) การสร้างความมัน่ใจในเร่ืองสภาพแวดลอ้มท่ีเกือ้หนุนและเหมาะสม(Ensuring 
 Enabling and Supportive Environments) 
 
    ประเด็นท่ี 1 บา้นพักอาศยัและสภาพแวดลอ้มส่งเสริมแนวคิดให้ ผูสู้งอายุอยู ่
รว่มในครอบครัวและชมุชน (Ageing in Place) 
    ประเด็นท่ี 2 การสนับสนุนผูท้าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุดว้ยบริการสนับสนุนผูท้ า
หน้าท่ีผูดู้แลผูสู้งอายุ 
    ประเด็นท่ี 3 ผูสู้งอายุท่ีถูกทอดท้ิงละเมิดสิทธิและถูกกระทาความรุนแรงดว้ย
บริการให้ความชว่ยเหลือ 
    ประเด็นท่ี 4 การส่ง เสริมภาพลักษณ์ผู้สูงอายุสร้างความตระหนักและเห็น
คณุคา่ความส าคญัของผูสู้งอายุตอ่สาธารณะ 
 
  2.2) ปฏิญญามาเก๊าวา่ดว้ยเร่ืองแผนปฏิบติัการเร่ืองผูสู้งอายุในภูมภิาคเอเชียและแปซิฟิก  
(ปภาว ีนุพาสันต์, 2555: 12) 
 
  คณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมภาคพื้นเอเชียและแปซิฟิค หรือ ESCAP ได้จดัการ
ประชมุประเทศตา่งๆ ในภาคพื้นเอเชียและแปซิฟิกข้ึนท่ีเมืองมาเก๊า ระหวา่งวนัท่ี 28 กนัยายน ถึง 1 
ตุลาคม พ .ศ. 2541 โดยมีตัวแทนประเทศตา่งๆ  จ าน วน  15 ประเทศ  และองค์กรภาคเอกชน ท่ี
ด าเนินการระหวา่งประเทศเกี่ยวกบัผูสู้งอายุจ านวน 10 องค์กร รวมทั้งสิน 45 คน เพื่อรองรับปฏิญญา
มาเกา๊และแผนปฏิบติัการเร่ืองผูสู้งอายุในภาคพื้นเอเชียและแปซิฟิก 
 
  สาระส าคัญของปฏิญญามาเก๊าวา่ด้วยเร่ืองแผนปฏิบัติการฯ เกี่ยวกบัประเด็นหลกัเร่ือง
ผูสู้งอายุคือ ให้ทุกประเทศในทุกภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิ ก ตระหนัก ถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุท่ี
เปล่ียนแปลงไป คณุคา่ความส าคญัของผู้สูงอายุในฐานะผู้มสี่วนสร้างสรรค์ประโยชน์ให้แกสั่งคม 
การรว่มมอืในระดับภูมภิาคทั้งภาครัฐและเอกชนสนับสนุนการจดัสรรทรัพยากร หรือบริการตา่งๆ 
ให้เพียงพอท่ีจะตอบสนองตอ่ความต้องการขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ ทั้งในเมอืงและชนบท โดย
แผนปฏิบติัการเร่ืองผูสู้งอายุในภาคพื้นเอเชียและแปซิฟิก ทุกประเทศไดร้ว่มกนัจัดท าข้ึนแผนปฏิบัติ
การเร่ืองผูสู้งอายุในเขตภาคพื้นเอเชียและแปซิฟิก จดัท าข้ึนภายใต้ผลการประช ุมท่ีประเทศออสเตรีย 
เมื่อปี พ .ศ. 2525 และการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประช ากรผูสู้งอายุ โดยมีประเ ด็นท่ีน ่าห ่วงใย
เกีย่วกบัผูสู้งอายุ 7 ประการ ส าหรับภูมิภาคน้ีมภีารกิจเร่งดว่นท่ีต้องด าเนินการคือ ตอ้งเข้าใจถึงการ
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เพิ่มของจ านวนผู้สูงอายุ และผลท่ีมีตอ่สังคมส่วนรวม การเตรียมตัวกอ่นเข้าสู ่วยัผูสู้งอายุ การสร้าง
สาธารณูปโภคดา้นบริการโดยอาศยัสถาบนัเป็นหลกัและการเพิ่มบริการท่ีมคีวามจ าเ ป็นตอ่ผู ้สูงอายุ
ท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงความหว่งใย 7 ประการ ประกอบดว้ย 
 
    2.2.1) สถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ ผู ้สูงอายุถูกมองวา่เป็นคนออ่นแอไร้
ความสามารถ ตอ้งไดรั้บความชว่ยเหลือจากผูอ่ื้น ดงันั้น รัฐบาลตอ้งพยายามสร้างภาพในเชิงบวก 
    2.2.2) ผูสู้งอายุกบัครอบครัว รัฐบาลตา่งๆ จะตอ้งสนับสนุนให้ครอบครัวมีความ
เขม้แข็งมากย่ิงข้ึน โดยการสร้างแรงจูงใจในรูปแบบตา่งๆ การจดับริการดา้นการรักษาพยาบาล การ
ดุแลตามบา้นผูสู้งอายุ การจดัส่ิงอ านวยความสะดวก การสนับสนุนเสริมสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลตา่งวยั 
    2.2.3) สุขภาพและโภชนาการ รัฐบาลตอ้งมีการวางแผนการด าเ นินกจิกรรมท่ีเป็น
ระบบ เพื่อให้ความรู้ในเชิงป้องกนั เน้นชมุชนเป็นฐานในการด าเนินงาน การมรีะบบการประกนั
สุขภาพ เป็นตน้ 
    2.2.4) ท่ีอยูอ่าศยั การคมนาคมและการสร้างสภาวะแวดลอ้ม รัฐตอ้งสร้างหลกัประกนั
ดา้นท่ีพ ักอาศัยให้แกผู่สู้งอายุ เชน่ แผนงานด้านเคหะช ุมชน เปิดโอกาสและให้ทางเลือกส าหรับ
ผูสู้งอายุ รวมทั้งการเตรียมเร่ืองการเดินทาง การผอ่นผนัเร่ืองคา่โดยสาร 
    2.2.5) ผูสู้งอายุในฐานะผู้บริโภค ผูสู้งอายุมคีวามตอ้งการสินคา้บริการท่ีตา่งไปจาก
กลุม่อ่ืน รัฐบาลจึงต้องคุม้ครองสิทธิในฐานะผู้บริโภค หรือสนับสนุนให้ผูสู้งอายุไดม้ีการรวมกลุม่
ผูบ้ริโภค เพื่อปกป้องสิทธิประโยชน์ของตนเอง รวมทั้งการก  าหนดกฎระเบียบ ก  าหนดมาตรฐาน
ขั้นตน้ของสินคา้และบริการ เพื่ออ านวยความสะดวกให้กบัภาคเอกชน 
    2.2.6) หลักประกนัด้านรายได้ การคงไวซ่ึ้งรายได้และการมงีานท า รัฐบาลตอ้งมี
การเตรียมความพร้อมของบุคคล ในเ ร่ืองการออมในการสร้างแรงจูงใจ การสนับสนุนให้ผูสู้งอายุไม ่
มงีานท าไดรั้บการจา้งงาน และมแีผนการเกษียณอายุท่ีมีความยืดหยุน่ การคุม้ครองทางดา้นกฎหมาย
และแผนงาน 
    2.2.7) บริการทางสังคมและช ุมชน รัฐบาลตอ้งเ ล็งเห็นถึงความจ าเ ป็นของบริการ
ทางสังคมท่ีจดัให้ผูสู้งอายุจะตอ้งมเีพียงพอ โดยอาศยัความรว่มมอืระหวา่งหน่วยงานของภาครัฐและ
องค์กรพัฒนาเอกชน เพื่อสร้างเครือขา่ยบริการให้ครอบคลุมทั้งในเมอืงและชนบท นอกจากน้ีรัฐตอ้ง
เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุไดเ้ขา้มามสีว่นรว่มในการเป็นสมาชิกของสมาคมตา่งๆ การด าเนินการตามแผน
จะตอ้งอาศยัความรว่มมอืระหวา่งภาครัฐ องค์กรเอกชนและหนว่ยงานตา่งๆ ในสังคม ซ่ึงตอ้งสอดคลอ้ง
กบัสภาวการณ์ในประเทศ และสุดท้ายของการประชมุ รัฐบาลประเทศตา่งๆ เสนอให้มีการทบทวน
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ความกา้วหน้าของการด าเ นินการตามแผนปฏิบัติการและการรายงานผล รวมทั้งข้อเสนอแนะตอ่
คณะกรรมการในสมยัประชมุสามญัในปี พ.ศ. 2544 และหลงัจากนั้นทุกๆ 5 ปี 
 
  2.3) ปฏิญญาบรูไนดารุสซาลามวา่ดว้ยการเสริมสร้างความเขม้แข็งของสถาบนั ครอบครัว: 
การดูแลผูสู้งอายุ(ระพีพรรณ ค าหอม, 2555: 74) 
 
  ในการประชมุรัฐมนตรีอาเซียนวา่ดว้ยงานสวสัดิการสังคมและการพัฒนา คร้ัง ท่ี 7 วนั ท่ี 
25 พฤศจิกายน ปี ค.ศ. 2010 มีการตกลงความร่วมมือกนัส่งเสริมคณุภาพชีวิตและความเป็นอยูท่ี่ดี
ของผู้สูงอายุ รวมถึงการลดความเ ส่ียงทางสังคมของผู้สูงอายุ ท่ีประช ุมได้ร่วมกนัจัดท าปฏิญญา
บรูไนดารุสซาลามวา่ดว้ยการเสริมสร้างความเขม้แข็งของสถาบนัครอบครัว : การดูแลผู้สูงอายุโดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
 
   2.3.1) ระบบส่งเสริมทางสังคมและกระตุน้ ให้ มีการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาท่ี
สง่เสริมศกัยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุ 
   2.3.2) ให้การดูแลและการส่ง เสริมท่ีเหมาะสมแกผู่้สูงอายุ รวมถึงในรูปแบบของ
อาสาสมคัรชมุชน และการจดัการดูแลแบบทางเลือกโดยครอบครัวและชมุชน  
   2.3.3) สง่เสริมคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ โดยการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเ อ้ือตอ่การ
พึ่งตนเองและศกัยภาพในการประกอบอาชีพ 
   2.3.4) ให้โอกาสในการพัฒนาตนเองได้ตลอดชีวติ สามารถกระท าตามเจตนารมณ์
ของตนเอง การได้มีคณุภาพชีวิตท่ีดี โดยการให้เข้าถึงการบริการทางสังคมและสวสัดิการ แหลง่
ทรัพยากร การฝึกทกัษะอาชีพ การศึกษาตลอดชีวติ และการมสีว่นรว่มในชมุชน  
   2.3.5) ให้ผูสู้งอายุมีชีวิตท่ีม ัน่คง แข็งแรง และมีประสิทธิภาพดว้ยการลดอตัราความ
ยากจนในผูสู้งอายุ 
   2.3.6) ส่งเสริมคุณภาพการให้บริการด้าน สุขภาพและการคุ้มครองทางสังคมแก ่
ผูสู้งอายุท่ีรวมถึงการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัและการรักษา 
   2.3.7) สนับสนุนการเสริมสร้างศกัยภาพแกเ่จ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมูลฐาน เจ้าหน้าท่ี
ปฏิบติังาน นักสังคมสงเคราะห์ ผูดู้แล และอาสาสมคัร ในการดูแลผูสู้งอายุ 
   2.3.8) สง่เสริมศกัยภาพของเยาวชนและสร้างความตระหนักในการใชช้ีวติอยา่งถูก
สุขลักษณะ และเตรียมพร้อมส าหรับการกา้วสู่วยัผู ้สูงอายุและสามารถรับมือกบัปัญหาตา่งๆ ท่ีจะมา
พร้อมกบัวยัสูงอายุได ้
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   2.3.9) ให้ความชว่ยเหลือในการท าวิจยัและแลกเปล่ียนงานวิจยัเกี่ยวกบัการศึกษา
เร่ืองผูสู้งอายุ และการศึกษาเกีย่วกบัผูป่้วยสูงอายุ 
   2.3.10) เสริมสร้างความร่วมมือก ับองค์กรอ่ืนๆ ภายใต้อาเ ซียนท่ี เกี่ยวข้อง และ
สง่เสริมการเป็นหุ้นส่วนท่ีใกล้ชิดย่ิง ข้ึนกบัภาคประชาสังคม ภาคเอกชน สมาคมผู้สูงอายุ และ
ผูสู้งอายุ เพื่อสง่เสริมความเป็นอยูท่ี่ดีของผูสู้งอายุ 
 
 3) ประกาศวา่ดว้ยผูสู้งอายุ (Proclamation on Ageing)  
 
 ในปี พ.ศ. 2535 ในการประชมุสามญัคร้ังท่ี 45 ขององค์การสหประชาชาติไดม้มีติประกาศให้ 
วนัท่ี 1 ตุลาคม ของทุกวนั เป็นวนัผูสู้งอายุสากล (International Day For The Elderly) และในปีเดียวกนั
สมยัประช ุมคร้ัง ท่ี 47/5 เ ดือนตุลาคม พ .ศ. 2535 สมชัชาใหญแ่ห่งองค์การสหประชาชาติมมีติให้
ประกาศวา่ด้วยผู้สูงอายุในทศวรรษระหวา่ง ค.ศ. 1992-2001 มสีาระส าคัญดังตอ่ไปน้ี (กระทรวง 
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์, 2547) 
 
  3.1) การสูงอายุของประชากรจะกอ่ให้เกดิความจ าเป็นอนัรีบดว่นท่ีรัฐบาลและเอกชน
ตอ้งก  าหนดนโยบายและแผนงานเพื่อสนองความตอ้งการตามความจ าเป็นให้เพียงพอ  
  3.2) จ านวนผูสู้งอายุในภูมภิาคท่ีก  าลังพ ัฒนาได้เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วกวา่ในภูมิภาคท่ี
พฒันาแลว้ 
  3.3) ในทศวรรษหน้าจะมคีวามรว่มมอื การเร่ิมงานใหม ่และจดัสรรทรัพยากรให้กบัผูสู้งอายุ
มากข้ึน 
  3.4) ควรมกีารพฒันาเศรษฐกจิสังคมละวฒันธรรมในผูสู้งอายุ 
  3.5) ชราภาพเป็นกระบวนการของอายุยืนยาว การเตรียมตวัเขา้สูว่ยัชราจะตอ้งเร่ิมตั้งแต ่
วยัเด็ก และตอ่เน่ืองไปตลอดชีวติ 
  3.6) ผูสู้งอายุยอ่มหวงัท่ีจะมสุีขภาพดีท่ีสุดเทา่ท่ีเป็นได ้
  3.7) การเขา้สูว่ยัชราของผูสู้งอายุบางคน อาจตอ้งการบริการจากชมุชนและครอบครัว 
 
  โดยสรุป น โยบายผู้สูงอายุใน ระดับสากลน้ี  เ ป็นการกลา่วถึงหลักการผู้สู งอายุของ
องค์การสหประชาชาติหลกัการของสหประชาชาติส าหรับการดูแลสิทธิผูสู้งอายุปฏิญญามาดริดวา่
ดว้ยเร่ืองผูสู้งอายุ ประกาศวา่ดว้ยผูสู้งอายุ ปฏิญญามาเกา๊วา่ดว้ยเร่ืองแผนปฏิบัติการเร่ืองผูสู้งอายุใน
ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก และปฏิญญาบรูไนดารุสซาลามวา่ด้วยการเสริมสร้างความเขม้แข็งของ
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สถาบนัครอบครัว : การดูแลผู้สูงอายุ องค์การสหประชาชาติได้มมีติให้จดัการประช ุมสมชัชาโลกวา่
ดว้ยเ ร่ืองผู้สูงอายุข้ึนในปี พ .ศ. 2525 ท่ีกรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย โดยมีวตัถุประสงค์ท่ีให้
ประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ ตระหนักเห็นถึงความส าคัญของผูสู้งอายุ และรว่มกนั
วางแผนปฏิบัติการระหวา่งประเทศวา่ดว้ยเร่ืองผูสู้งอายุข้ึน ซ่ึงประเทศไทยในฐานะท่ีเป็นประเทศ
สมาชิกขององค์การสหประชาชาติ จึง รับแนวคิดและแผนปฏิบติัการตา่งๆ เกีย่วกบัเร่ืองผูสู้งอายุมา
ใชเ้ ป็นแนวทางในการก  าหนดนโยบายและแผนงานมาตรการตา่งๆ ท่ีเกี่ยวกบัผูสู้งอายุในประเทศ
ตอ่ไป 
 
 2.2.2 นโยบายและแผนผูสู้งอายุในประเทศ 
 
 ประเทศไทยไดใ้ห้ความสนใจในเร่ืองผูสู้งอายุ เห็นได้จากการเร่ิมมกีารน านโยบายผูสู้งอายุ
มาใช ้ในการพัฒนาประเทศ และไดม้กีารพ ัฒนารูปแบบการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุเร่ือยมา โดยเร่ิม
ตั้งแตก่ารด าเนินงานในระยะเร่ิมตน้เกีย่วกบัผูสู้งอายุแหง่ชาติ การจดัตั้งกรรมการผู้สูงอายุแหง่ชาติ 
จดัท าแผนระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 นโยบายและมาตรการส าหรับผูสู้งอายุระยะ
ยาว การจัดสวสัดิการสังคมเ ร่ืองเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ นโยบายภาครัฐส าหรับผู้สูงอายุแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ .ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง คร้ัง ท่ี 1 พ .ศ. 2552 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับท่ี11 (พ .ศ. 2555-2559) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศกัราช  2550 
พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 และปฏิญญาผูสู้งอายุไทย ซ่ึงผูว้จิยัสรุปสาระส าคญัได ้ ดงัน้ี 
 
   1) การด าเนินงานในระยะเ ร่ิมต้นเกี่ยวกบัผู ้สูงอายุแห่งชาติและการจดัตั้งกรรมการ
ผูสู้งอายุแหง่ชาติ 
 
   การด าเนินงานในระยะเร่ิมตน้เกีย่วกบัผูสู้งอายุแห่งชาติ ประเทศไทยเดิมนั้น ยงัไมไ่ด้
ให้ความสนใจเกีย่วกบัผู ้สูงอายุมากนัก เน่ืองจากสภาพครอบครัวไทยเป็นสภาพครอบครัวท่ีอบอุน่ 
อาศัยอยูร่วมกนัเ ป็นครอบครัวใหญ ่ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุมนี้อยหรือแทบไมม่ี ฉะนั้ นนโยบาย
เกีย่วกบัผูสู้งอายุยงัไมป่รากฏข้ึน และในปี พ .ศ. 2483 รัฐบาลไดม้ีการจัดตั้งกรมประชาสงเคราะห์ข้ึน 
ซ่ึงรัฐบาลได้ให้ความส าคัญกบัการจดัสวสัดิการส าหรับกลุม่คนตา่งๆ เชน่ เ ด็กก  าพร้า คนพิการ
ทุพพลภาพ คนไร้ท่ีพึ่ ง  และคนชราท่ีไมส่ามารถชว่ยเหลือตัวเองได้ หรือประสบความทุกข์ยาก
เดือดร้อน เป็นการแสดงให้เห็นวา่รัฐบาลเร่ิมให้ความสนใจในการดูแลผูสู้งอายุ 
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   ปี พ .ศ. 2484 รัฐบาลได้ออกพระราชบัญญัติควบคุมขอทาน มาตรา 7 ท่ีระบุวา่ “เมื่อ
ปรากฏจากการสอบสวนวา่ ผู ้ได้ท าการขอทานและผู้นั้ นเ ป็นคนชราภาพ หรือวกิลจริต พิการ หรือ
เป็นคนมีโรค ซ่ึงไมส่ามารถประกอบอาชีพอยา่งใดและไมม่ีทางเล้ียงชีพอยา่ง อ่ืน ทั้งไมม่ีญาติมิตร
อุปการะเล้ียงดู กใ็ห้พนักงานเจา้หน้าท่ีสง่ตวัไปยังสถานสงเคราะห์ ” จากการตราพระราชบญัญติัน้ี
กรมประชาสงเคราะห์จึงไดม้ีการจดัตั้งสถานสงเคราะห์คนชราข้ึนเป็นแหง่แรกคือ สถานสงเคราะห์
คนชราบ้านบางแค เมือ่เดือนมิถุนายน พ .ศ. 2496 และถือได้วา่เป็นจุดเร่ิมต้นของการจดัสวสัดิการ
ให้แกผู่สู้งอายุอยา่งเป็นรูปธรรมท่ีสุด 
 
   ปี พ .ศ. 2505 ได้มกีารจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุข้ึนเป็นคร้ังแรก (วนั ท่ี 1 ธันวาคม 2505) 
โดยการสนับสนุนจากมลูนิธิวจิยัประสาท ใชช้ื่อวา่ “ช ุมนุมผูสู้งอายุมูลนิธิวจิัยประสาทในพระบรม
ราชปูถมัภ์” โดยมพีระยาบริรักษ์เวชการ อดีตรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขและองคมนตรีใน
ขณะนั้ น เป็นประธาน  ต ่อมาเปล่ียนชื่อ เป็น “ชมรมผู้สูงอายุมูลนิ ธิวิจัยปร ะสาทในพระบรม
ราช ูปถัมภ์” โดยมวีตัถุประสงค์ในดา้นการสง่เสริมสุขภาพ ป้องกนั แกไ้ขปัญหาอนัเกิดจากโรคภ ัย
ไข้เจ็บ และตอ่ใน เดือนมีน าคม 2506 ได้มีการจัดตั้งคลินิก ผู้สูงอายุข้ึนท่ีโรงพยาบาลประสาท 
พญาไทเพื่อให้บริการดา้นการตรวจรักษาสุขภาพผูสู้งอายุ (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2544:45) 
 
   ส าหรับการจดัตั้งกรรมการผูสู้งอายุแหง่ชาตินั้ น องค์การสหประชาชาติให้ความสนใจ
และความส าคัญตอ่ผู ้สู งอายุ และเตรียมการประช ุมสมชัชาโลกวา่ด้วยผู้สูงอายุใน ปี  พ.ศ. 2525 
สหประชาชาติได้ชวนให้ประเทศสมาชิกรวมทั้งไทยจดัตั้งคณะกรรมการผูสู้งอายุในประเทศของตน 
คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเมื่อวนั ท่ี 9 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2525 จัดตั้งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติข้ึน 
ประกอบดว้ยตวัแทนจากหนว่ยงานราชการ องค์การเอกชน และผูท้รงคณุวฒุิ ท่ีเกีย่วขอ้งกบัผูสู้งอายุ 
จ านวน 25 คน มหีน้าท่ีพิจารณาก  าหนดนโยบาย วางแผนระดับชาติเกี่ยวกบัผู ้สูงอายุ ให้ค าแนะน า
หรือปรึกษาวางแผนในเ ร่ืองผู้สูงอายุและคณะกรรมการเหลา่น้ีมีหน้าท่ีเฉพาะดา้นนั้นๆ เสนอให้
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติพิจารณาอนุมติัเพื่อด าเนินการ ซ่ึงนับได้วา่เ ป็นจุดเร่ิมต้นท่ีดีส าหรับ
ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะการจัดบริการสวสัดิการสังคมตา่งๆ ท่ีได้มกี ารประสานงาน และก  าหนดบริการ
ไดต้รงตามความตอ้งการ (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2544: 47) 
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   2) แผนระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 1(พ.ศ. 2525-2544) และแผนผู้สูงอายุ
แหง่ชาติฉบบัท่ี2 (พ.ศ. 2545–2564) ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2552 
 
    2.1) แผนระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุแหง่ชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2525-2544) การประช ุม
สมชัชาโลกวา่ด้วยเ ร่ืองผูสู้งอายุ สง่ผลให้ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกบัผูสู้งอายุมากข้ึน จึงได้มี
การจัดท าแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 (พ .ศ. 2525-2544)  ปรัชญาส าคัญของแผนน้ีคือ ผู ้สูงอายุ
เป็นผู้ ท่ีเคยท าประโยชน์ ให้ กบั สัง คม สังคมจึงควรต้องท าหน้ าท่ีตอบแทนบุญคุณผู้สู งอา ยุ 
วตัถุประสงค์ของแผน เน้นการให้ความรู้และการให้ความคุ้มครองผูสู้งอายุดา้นรา่งกาย จิตใจ และ
ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ โดยให้ผู ้สูงอายุเขา้มามีสว่นร่วมในฐานะ “ผูรั้บ” และ “ผู ้ให้” แกสั่งคม 
(คณะอนุกรรมการการศึกษาวิจยัและวางแผนระยะยาวเกี่ยวกบัผู ้สูงอายุ , 2525)  และได้ก  าหนด
นโยบายไว ้5 ดา้นหลักคือ สุขภาพอนามยั การศึกษา ความมัน่คงของรายได้และการท างาน สังคม
และวฒันธรรม และสวสัดิการสังคม โดยมสีาระส าคญัดงัน้ี  
 
     2.1.1) นโยบายด้านสุขภาพอนามยั มีการสนับสนุนให้มีการส่ง เสริมบริการ
สุขภ าพ  ทั้ งทางร่างกายและจิตใจส าห รับผู้สูงอายุในด้านการป้องกนั  การส่ง เสริมสุขภาพ  
การวินิจฉัยโรคในระยะเร่ิมแรกรวมทั้งการรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยให้ความส าคัญแกผู่สู้งอายุ
พื้นท่ีชนบทยากจน รวมทั้งการรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยถือเป็นสว่นหน่ึงของงานประจ า
ในระบบบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน โดยเรง่ เผยแพร่ความรู้ในงานสาธารณสุขมลูฐานทั้งใน
เมอืงและชนบท 
 
     2.1.2) นโยบายด้านการศึกษา มีการเร่ง รัดจัดการศึกษาตอ่ เน่ื องตลอดชี วิต 
โดยเฉพาะการศึกษานอกระบบ ให้มีรูปแบบและเน้ือหาสาระท่ีผู ้สูงอายุจะมารว่มกจิ กรรมได้รับ
ประโยชน์ อยา่งแท้จริง  นอกจากน้ีได้เน้นความส าคัญด้านการศึกษาเพื่อชีวิตในครอบครัว ทั้ ง
การศึกษาในระบบและนอกระบบ เพื่อเตรียมตัวรับการเปล่ียนแปลงในแตล่ะชว่งชีวิตด้วยการ
ยกระดบัความร่วมมือจากภาคเอกชน โดยเฉพาะจากส่ือมวลชนทุกรูปแบบ พร้อมทั้งสร้างความ
เขา้ใจให้แกป่ระชาชนวา่สุขภาพของผูสู้งอายุจะดีหรือไมน่ั้ นข้ึนอยูก่บัสุขภาพตั้งแตเ่ยาว ์ดงันั้น การ
ชะลอความเส่ือมของสุขภาพนั้ นต้องปฏิบัติมาตั้งแตเ่ ด็ก โดยการรู้จกัป้องกนัรักษาสุขภาพ ปรับปรุง
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมอยูเ่สมอ รวมทั้งมีการสนับสนุนให้มีระบบและวธีิการถา่ยทอดความรู้
และประสบการณ์จากผูสู้งอายุ โดยเฉพาะจากกลุม่ผูท้รงคณุวุฒิในสาขาตา่ง เพื่อสง่ เสริมบทบาทของ
ผูสู้งอายุให้เป็นท่ียอมรับจากสังคมมากข้ึน 
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     2.1.3) นโยบายด้านความมัน่คงของรายได้ การท างานการเร่งรัดให้มพีระราชบัญญัติ
ประกนัสังคมท่ีให้ความคุ้มครองแกผู่สู้งอายุในดา้นรายได ้เพื่อการยงัชีพ ในกรณีของผูสู้งอายุพึ่ งพา
ตนเองไมไ่ดแ้ละไมม่ีท่ีพึ่ง  รวมถึงการส่ง เสริมและสนับสนุนระบบและวธีิการท่ีจะท าให้ผูสู้งอายุ
ยงัคงมีบทบาทในการท างานตามความถนัด และความสามารถของแตล่ะบุคคล รวมทั้งส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมีรายได้จากการท างานในระดบัท่ีเป็นธรรมและเพียงพอแกก่ารยงัชีพและ
สง่เสริมให้ผู ้สูงอายุใชค้วามสามารถและศกัยภาพท่ีมอียูใ่ห้เป็นประโยชน์ตอ่ตนเอง ครอบครัว และ
สังคมได ้โดยเฉพาะในบทบาทของการถา่ยทอดประสบการณ์และความช  านาญงาน และมีการ
สง่เสริมให้สถาบนัครอบครัวลดการพึ่งพา หรือผอ่นภาระผูสู้งอายุในเร่ืองรายได ้ท่ีจะต้องหามาจุน
เจือครอบครัว นอกจากน้ี มีการส่งเสริมให้มีการน าเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมมาใชเ้พื่อทุน่แรงในการ
ท างานของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะในภาคเกษตรกรรม 
 
     2.1.4) นโยบายดา้นสังคมและวฒันธรรม การสง่เสริมโครงสร้างครอบครัวแบบ
ขยายเพื่อให้ เอ้ือตอ่การด าเนินชีวิตอยา่งอบอุน่ของผู้สูงอายุ ซ่ึงมีลูกหลานคอยดูแลและคอยดูแล
ลูกหลาน ให้มกีารรณรงค์เสริมสร้างและปลูกฝังคา่นิยมในดา้นการเห็นคณุคา่ของความรู้ ประสบการณ์
ของผูสู้งอายุ ท่ีจะสามารถถา่ยทอดให้เกิดประสบการณ์ให้กบัสังคมไดอี้กมาก และให้มีความเคารพ 
กตญัญกูตเวทีแกผู่้สูงอายุท่ีไดป้ระกอบคุณงามความดีตอ่ครอบครัวและสังคมมาแลว้ นอกจากน้ี ให้มี
การสง่เสริมสนับสนุนผู้สูงอายุมบีทบาทการมสี่วนรว่มในครอบครัว และในสังคมตามความถนัด และ
ความสามารถ โดยเฉพาะในดา้นการถา่ยทอดความรู้และประสบการณ์ในแขนงวชิาตา่งๆ  
 
     2.1.5) นโยบายดา้นสวสัดิการสังคม เร่งรัดให้มีพระราชบัญญัติประกนัสังคมท่ี
ให้ความคุม้ครองแกผู่สู้งอายุ ในดา้นสวสัดิการตา่งๆ และการขยายบริการในรูปแบบศูนย์บริการ และ
หนว่ยสงเคราะห์ผูสู้งอายุเคล่ือนท่ีให้มากข้ึน โดยจ ากดัการสงเคราะห์ในรูปแบบสถานสงเคราะห์ไวใ้ห้
น้อยท่ีสุด เพียงเพื่อผูสู้งอายุท่ีขาดท่ีพึ่งอยา่งแทจ้ริงเทา่นั้น และไดร้ะดมความรว่มมอืจากภาคเอกชนให้
มาชว่ยจดับริการสวสัดิการสังคมให้แกผู่สู้งอายุในรูปแบบตา่งๆ ให้เพียงพอและทัว่ถึง 
 
    2.2) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2  (พ.ศ. 2545–2564) ฉบบัปรับปรุง คร้ังท่ี 1 พ .ศ. 
2552 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติประเทศไทยมีแผนผูสู้งอายุฉบบัแรกเมื่อพ .ศ. 2525-2544เป็นแผนระยะ
ยาว 20 ปี ซ่ึงมีพื้นฐานแนวคิดให้คุณคา่และศักยภาพผูสู้งอายุท่ีตอ้งส่ง เสริมสนับสนุนให้สามารถ
ปรับตัวและมีบทบาทในสังคมตอ่เน่ืองและปลูกจิตส านึกให้สังคมตอบแทนตามวฒันธรรมไทย 
ท่ีส าคัญ คือ ได้ชี้ ให้ตระหนักวา่ต้องมพี ัฒนาการรอบดา้นมาแตว่ยัเ ด็กอยา่งตอ่เน่ือง  จึงจะสง่ผลถึง 
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วยัสูงอายุให้มีคณุภาพได ้ส าหรับแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ .ศ. 2545-2564)  ฉบับปรับปรุง 
คร้ัง ท่ี 1 พ .ศ. 2552 ก  าหนดวิสัยทัศน์ไวว้า่ “ผูสู้งวยัเป็นหลักชยัของสังคม” โดยมปีระเ ด็นท่ีส าคัญ  
คือ  1) ผู ้สูงอายุท่ีมีคณุภาพชีวติท่ีดีคือ มสุีขภาพท่ีดีทั้งกายและจิต ครอบครัวมสุีข สังคมเอ้ืออาทรอยู ่
ในส่ิง แวดล้อมท่ีเหมาะสม ปลอดภ ัย มีหลักประก ันท่ีม ัน่คง ได้รับสวสั ดิการและ การบริการ 
ท่ีเหมาะสม อยูอ่ยา่งมคีุณคา่ มีศักด์ิศรี พึ่ งตนเองได้ เป็นท่ียึดเหนียวทางจิตใจและมีส่วน รว่มใน
ครอบครัว ชมุชน และสังคม มีโอกาสเข้าถึงข้อมลูและขา่วสารอยา่งตอ่เน่ือง 2) ครอบครัวและชมุชน
เป็นสถาบนัหลกัท่ีมคีวามเขม้แข็ง สามารถให้การเกือ้หนุนแกผู่้สูงอายุไดอ้ยา่งมีคณุภาพ 3)  ระบบ
สวสัดิการและบริการ จะตอ้งสามารถรองรับผูสู้งอายุให้สามารถด ารงอยูก่บัครอบครัวและช ุมชนได้
อยา่งมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 4)  ทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วมในระบบสวสัดิการ และบริการ
ให้แก ผู่ ้สูงอายุโดยมีการก  ากบัดูแลเพื่อการคุ้มครองผู้สูง อายุในฐานะผู้บริโภค 5)  ต้องมีการ
ด าเนินการท่ีเหมาะสมเพื่อชว่ยให้ผูสู้งอายุท่ีทุกข์ยากและตอ้งการการเกือ้กลูให้ด ารงชีวติอยูใ่นชมุชน
ได้อยา่งดีและตอ่เน่ืองและมียุทธศาสตร์ท่ีส าคัญประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ดังน้ี  (คณะกรรมการ
ผูสู้งอายุแหง่ชาติ กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ , 2553: 29-30) 
 
    ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายุท่ีมีคณุภาพ
ประกอบดว้ย 3 มาตรการหลักคือ 1) มาตรการหลักประกนัด้านรายไดเ้พื่อวยัสูงอายุ 2) มาตรการการ
ให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 3) มาตรการการปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึง
คณุคา่และศกัด์ิศรีของผูสู้งอายุ  
 
    ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ดา้นการส่งเสริมและพฒันาผู้สูงอายุ ประกอบดว้ย 6 มาตรการหลกัคือ 
1) มาตรการสง่เสริมสุขภาพป้องกนัการเจ็บป่วยและดูแลตนเองเ บ้ืองตน้  2) มาตรการส่งเสริมการ
รวมกลุม่และสร้างความเขม้แข็งขององค์กรผูสู้งอายุ 3) มาตรการสง่เสริมดา้นการท างานและการหา
รายได้ของผูสู้งอายุ 4) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุท่ีมีศกัยภาพ  5) มาตรการส่งเสริมสนับสนุนส่ือ 
ทุกประเภทให้มรีายการเพื่อผูสู้งอายุและสนับสนุนให้ผูสู้งอายุไดรั้บความรู้และสามารถเขา้ถึงขา่วสาร
และส่ือ 6) มาตรการสง่เสริมและสนับสนุนให้ผูสู้งอายุมท่ีีอยูอ่าศยัและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม  
 
   ยุทธศาสตร์ท่ี 3  ดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 มาตรการ
หลกัคือ 1) มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ 2) มาตรการหลักประกนัด้านสุขภาพ  3) มาตรการด้าน
ครอบครัวผูดู้แลและการคุ้มครอง 4) มาตรการระบบบริการและเครือขา่ยการเกือ้หนุน  
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   ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ดา้นการบริหารจัดการเพื่อการพฒันางานด้านผูสู้งอายุอยา่งบูรณาการ
ระดบัชาติและการพัฒนาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุประกอบดว้ย 2 มาตรการหลักคือ 1) มาตรการการ
บริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผูสู้งอายุอยา่งบูรณาการระดบัชาติ  2) มาตรการส่งเสริมและ
สนับสนุนการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายุ  
 
   ยุทธศาสตร์ท่ี 5 ด้านการประมวลพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สู งอายุและ  
การติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแหง่ชาติประกอบดว้ย 3 มาตรการหลกัคือ 
1) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการวจิยัและพัฒนาองค์ความรู้ดา้นผู้สูงอายุส าหรับการก  าหนด
นโยบายและการพัฒนาการบริการหรือการด าเ นินการท่ีเป็นประโยชน์แกผู่้สูงอาย  2) มาตรการ
ด าเ นินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเ นินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติท่ีมีมาตรฐานอยา่ง
ตอ่เน่ื อง  3) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมยัโดยมี ระบบ
ฐานขอ้มลูท่ีส าคญัดา้นผูสู้งอายุท่ีงา่ยตอ่การเขา้ถึงและสืบคน้  
 
   ดงันั้น ผู ้วจิัยได้ศึกษาและวเิคราะห์ตามแผนผูสู้งอายุแหง่ชาติฉบับท่ี 2 ประกอบด้วย 
5 ยุทธศาสตร์ขา้งต้นเห็นวา่ ภาครัฐตอ้งมกีารเตรียมความพร้อมในการรองรับการขยายตวัเพิ่มข้ึนของ
ประชากรผู้สูงอายุ จึงไดค้ านึงถึงการวางหลักเกณฑ์และแนวคิดของแผนไวใ้นระยะยาว  คือ มีการ
สง่เสริมการเขา้ถึงการบริการภาครัฐท่ีมปีระสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง มกีารคุม้ครองทางสังคมท่ีได้รับความ
เป็นธรรมและให้ความส าคญัในการเขา้ถึงสิทธิขั้นพื้นฐานตา่งๆท่ีครอบคลุมมากข้ึน รวมทั้งการบริหาร
จดัการเพื่อพ ัฒนางานดา้นผูสู้งอายุและบุคลากรดา้นผูสู้งอายุให้ไดม้าตรฐานสากล และการพฒันาองค์
ความรู้ดา้นผูสู้งอายุเพื่อเป็นประโยชน์ตอ่การบริหารและการก  าหนดนโยบาย  ซ่ึงจะเห็นได้วา่แผน
ผูสู้งอายุแหง่ชาติน้ีเป็นนโยบายระดบัชาติท่ีแสดงให้เห็นถึงทิศทางการดูแลผูสู้งอายุดา้นการบริการและ
สวสัดิการสังคมในอนาคตท่ีมแีนวโน้มในทางท่ีดีข้ึนตามวสัิยทศัน์ท่ีวา่“ผูสู้งวยัเป็นหลกัช ัยของสังคม” 
สมควรสง่เสริมให้คงคณุคา่ไวใ้ห้นานท่ีสุด จึงตอ้งอาศยัการประสานความรว่มมอืจากครอบครัวชมุชน
องค์กรภาครัฐและเอกชน เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวติในบั้นปลายไดอ้ยา่งมคีวามสุข 
 
  3) นโยบายภาครัฐส าหรับผูสู้งอายุ  นโยบายและมาตรการส าหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 
2535-2554 ) และการจดัสวสัดิการสังคมเร่ืองเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ 
 
   3.1) นโยบายภาครัฐส าหรับผูสู้งอายุ นโยบายของคณะรัฐมนตรีนางสาวย่ิงลกัษณ์ ชินวตัร 
นายกรัฐมนตรีแถลงตอ่รัฐสภาเมื่อวนัจันทร์ท่ี  23 สิงห าคม พ.ศ. 2554 คณะรัฐมนตรีได้ก  าหนด
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นโยบายการบริหารราชการแผน่ดินโดยมีนโยบายท่ีเกี่ยวขอ้งกบัผู ้สูงอายุไดแ้ก ่( ย่ิงลักษณ์ ชินวตัร, 
2554: 5-34) 
 
   ขอ้ 1 นโยบายเรง่ดว่นท่ีจะเร่ิมด าเนินการในปีแรก ซ่ึงไดแ้ก ่
 
      1.1) ยกระดับคณุภาพชีวิตของประชาชนโดยเพิ่มก  าลังซ้ือภายในประเทศสร้าง
สร้างสมดุลและความเข้มแข็งอยา่งมคีุณภาพให้แกร่ะบบเศรษฐกจิมหภาค  
 
      1.2) จดัให้ มีเบ้ียยังชีพรายเดือนแบบขั้ นบันไดส าหรับผู้สูงอายุโดยผู้ท่ีมีอายุ 
60-69 ปี ได้รับเงินเ บ้ียยังชีพ  600 บาท อายุ 70-79 ปี ได้รับเงินเบ้ียยงัชีพ 700 บาท อายุ 80-89 ปี ไดรั้บ
เงินเบ้ียยงัชีพ 800 บาท อายุ 90 ปีข้ึนไป ไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพ 1,000 บาท 
 
   ขอ้ 2 นโยบายสังคมและคณุภาพชีวติ (เป็นนโยบายท่ีจะด าเนินการภายในชว่งระยะ 4 ปี)  
 
      2.1) นโยบายการพฒันาสุขภาพของประชาชนพฒันาคณุภาพชีวติของประชาชน
ตั้งแตใ่นชว่งตั้งครรภ์ วยัเด็ก วยัเจริญพนัธ์ุ วยับรรลุนิติภาวะ วยัชราและผูพ้ิการสนับสนุนโครงการ
จดัตั้งศูนย์สง่ เสริมคุณภาพชีวติผูสู้งอายุและผูพ้ิการ เพื่อดูแลผูสู้งอายุและผู้พิการให้มคีณุภาพชีวติท่ีดี
โดยให้ไดเ้ขา้ถึงการบริการอยา่งมศีักด์ิศรีมคีุณภาพและเป็นธรรม  
 
      2.2) นโยบายความมัน่คงของชีวติและสังคม เสริมสร้างให้ผูสู้งอายุ คนพิการและ
ผูด้อ้ยโอกาสมีคณุภาพชีวติท่ีดีข้ึน  ด้วยการจดัส่ิงอ านวยความสะดวกสาธารณะตา่งๆส าหรับรองรับ
ผูสู้งอายุและคนพิการ สร้างความพร้อมในการเป็นสังคมผู้สูงอายุ พ ัฒนาบริการสุขภาพอนามยั 
ให้การสงเคราะห์จดัการศึกษา จดัสวสัดิการ รวมถึงหาอาชีพให้แกผู่ด้อ้ยโอกาสผู้พิการหรือทุพพลภาพ
และสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุรว่มเป็นพลังขับเคล่ือนสังคมภายใตห้ลกัคิดท่ีวา่  ผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ีมี
ประสบการณ์สูงสมควรให้มามสี่วนร่วมในการพฒันาบา้นเมอืง 
 
    ดงันั้ น ผูว้ิจัยเ ห็นวา่นโยบายภาครัฐท่ีมีส่วนเกีย่วข้องกบัการดูแลผูสู้งอายุไมว่า่จะ
เป็นนโยบายเรง่ดว่นท่ีจะเ ร่ิมด าเนินการในปีแรก และนโยบายท่ีจะด าเ นินการภายในชว่งระยะ 4 
ปี เป็นนโยบายท่ีส่งผลตอ่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในปัจจุบัน เพราะเป็นท่ีทราบก ันดีอยูแ่ล้ววา่ 
การเพิ่มข้ึนของจ านวนประชากรสูงอายุในสังคมไทยนั้ น เป็นการเพิ่มข้ึนอยา่งกา้วกระโดด และ
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อาจมีความจ าเ ป็นท่ีต้องเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขมากข้ึน  รัฐบาลจึงต้อง มี
นโยบายในการเตรียมความพร้อม เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผู้สูงอายุ โดยสนับสนุนใ ห้
หน ่วยงานภ าครัฐท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สูงอายุตระหนักถึงหน้าท่ีความรับผิดชอบตอ่
ผูสู้งอายุในสังคมไทย เพื่อท าให้ประเทศไทยได้กา้วเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุอยา่งสมบูรณ์ในอนาคต
อนัใกลน้ี้  
 
   3.2) นโยบายและมาตรการส าหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ .ศ. 2535-2554)  เมือ่วนั ท่ี 3 
มนีาคม พ.ศ. 2535 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบนโยบายและมาตรการส าหรับผูสู้งอายุระยะยาว 
(พ .ศ. 2535-2554) และให้ ความเห็นชอบในหลักการโครงการและมาตรการผู้สูงอายุในชว่ง
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติฉบบัท่ี  7 ตามท่ีคณะท างานเสนอ โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อให้
ผูสู้งอายุมีการเ รียนรู้ให้สามารถปรับตัวเข้ากบัสภาพของวยัและสภ าพแวดล้อม  รู้จักดูแลรักษา
สุขภาพและให้ผูสู้งอายุไดรั้บการคุ้มครองดูแลจากครอบครัวและสังคม และได้รับการสงเคราะห์
อ่ืนๆท่ีจ าเ ป็น ตลอดจนให้ผู ้สูงอายุมบีทบาทและมีส่วนร่วมในกิจกรรมตา่งๆของครอบครัวและ
สังคม ซ่ึงคณะรัฐมนตรีมคีวามเห็นชอบ นโยบายและมาตรการระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ ได้ก  าหนด
นโยบายและมาตรการส าหรับผูสู้งอายุระยะยาวไวด้งัน้ี (อรพินท์ บุญนาค, 2537) 
 
    3.2.1) ให้ผู ้สูงอายุไดรั้บบริการพื้นฐานด้านตา่งๆ อยา่งกวา้งขวางและทั่วถึง  โดย
สนับสนุนให้ภาคเอกชนเขา้มามสีว่นรว่มมากข้ึน 
    3.2.2) จดัสวสัดิการสังคมและให้การสงเคราะห์ผูสู้งอายุตามความต้องการและความจ าเป็น 
    3.2.3) มาตรการจดัสวสัดิการทางสังคมให้แกผู่สู้งอายุในดา้นตา่งๆ ไดแ้ก ่
 
       1) ดา้นสวสัดิการสาธารณูปโภคในการด ารงชีวติประจ าวนั เชน่ การจดัส ารอง
ท่ีนั่งพิเศษส าหรับผูสู้งอายุบนรถโดยสารประจ าทาง รถไฟ เ รือ การลดอตัราคา่โดยสารรถประจ าทาง 
รถไฟ เรือ และในท่ีสาธารณะให้จดัท าราวบนัไดทางเดินและราวห้องน ้ าส าหรับผูสู้งอายุ 
       2) ดา้นสวสัดิการเกีย่วกบัท่ีพ ักอาศัย สถานท่ีพกัผอ่นหยอ่นใจ และนันทนาการ 
เชน่ ในการสร้างอาคาร ตอ้งมกีารจัดสรรให้มโีครงสร้างท่ีอ านวยความสะดวกตอ่ผู้สูงอายุ และให้มี
ห้องเน้ือท่ีเพิ่มอยา่งเหมาะสมส าหรับครอบครัวท่ีมผูี ้สูงอายุอยูด่ว้ย การจดับริการท่ีพกัอาศยัส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดน้้อยหรือไมม่รีายได้ และไมม่ผูี ้อุปการะ มกีารสนับสนุนหนว่ยงานเอกชนในการ
จดัสร้างท่ีพ ักอาศัยตามความต้องการ และความเหมาะสมของผู้สูงอายุ จัดบริเวณและอุปกรณ์ ท่ี
เหมาะสมส าหรับการออกก  าลังกาย และการพักผอ่นหยอ่นใจส าหรับผู้สูงอายุ ลดอัตราคา่ผา่นประตู
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ในการเข้าชมมหรสพและบันเทิง ส่ง เสริมให้มีการจดัตั้งชมรมผู้สูงอายุเพื่อแลกเปล่ียนความรู้ 
ประสบการณ์ การบนัเทิง และการพกัผอ่นหยอ่นใจ 
 
       3) ดา้นอ่ืนๆ ด าเ นินการเพื่อให้ผู ้สูงอายุได้มหี ลักฐานเพื่อสามารถรับสิทธิ
ประโยชน์ และสวสัดิการทางสังคม 
 
     3.3) การจัดสวสัดิการสังคมเร่ืองเบ้ียยังชีพ ผูสู้งอายุ (ส านักส่ง เสริมและพิทักษ์
ผูสู้งอายุ, 2555: 1-24)   รัฐบาลเร่ิมด าเนินการในปี พ.ศ.2536โดยกรมประชาสงเคราะห์มเีป้าหมายการ
จดัสรรให้ผู ้สูงอายุทุกจงัหวดัหมูบ่้านละ  3-5 คน คนละ 200 บาท/เดือนโดยให้เป็นไปตามระเบียบ
กรมประชาสงเคราะห์วา่ด้วยการจา่ยเงินอุดหนุนกองทุนสง่เสริมสวสัดิการผูสู้งอายุและครอบครัว
ในช ุมชนซ่ึงคณุสมบติัของผูสู้งอายุมสิีทธิรับเบ้ียยงัชีพตามระเบียบฯมดีงั น้ี  1) อายุของผูสู้งอายุตั้งแต ่
60 ปี 2) มฐีานะครอบครัวยากจนหรือ 3) ถูกทอดท้ิงหรือ 4) ขาดผูอุ้ปการะเล้ียงดูหรือ 5) ไมส่ามารถ
ประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได ้
 
    ในปี พ .ศ. 2542–2543 คณะรัฐมนตรีได้มมีติเพิ่มเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุเมื่อวนั ท่ี  7
ธันวาคม พ.ศ. 2542 เห็นชอบให้ก  าหนดวงเงินและวธีิการให้การสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพใหมโ่ดยผา่น
ความเห็นชอบจากกระทรวงการคลงั  ซ่ึงให้การด าเ นินโครงการเ บ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ  200 บาท/เดือน
และเงินเพิ่มพิเศษในภาวะเศรษฐกจิถดถอย 100 บาท/เดือน รวมเป็น 300 บาทตอ่คน/เดือน 
 
    ใน ปี  พ .ศ . 2549 มติคณ ะรัฐมนตรีเมื่อว ัน ท่ี 11 ธัน วาคม พ .ศ. 2549 ได้อ นุ ม ัติ
หลักการให้ปรับเพิ่มเงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุจากเ ดิมคนละ  300 บาท/เ ดือนเป็นคนละ 500 
บาท/เดือนตามท่ีกระทรวงมหาดไทยเสนอ ตอ่มาในปี พ .ศ. 2550 กรมสง่เสริมการปกครองท้องถ่ิน
ได้ใช ้ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง
สว่นทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2548 ในการจา่ยเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุคนละ 500บาท/เดือน 
 
    ใน ปี  พ .ศ . 2552 ระ เบียบคณะกรรมการ ผู้สู ง อายุแห่ง ชาติวา่ ด้วยหลัก เกณฑ์  
การจา่ยเ งินเ บ้ียยังชีพผู้สู งอายุ  พ .ศ. 2552 เพื่อเ ป็นการตอบสนองนโยบายเร่งดว่นของรัฐบาล 
(นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ ) คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้ออกระเบียบคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แหง่ชาติวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงินเบ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2552 ลงวนัท่ี 22 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2552 
โดยสาระส าคญัในระเบียบฯ คือ 
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    ผูม้ีคณุสมบัติได้รับเงินเบ้ียยังชีพ   คือ ผู ้มีสัญชาติไทยอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และ
ไมเ่ ป็นผูท่ี้ไดรั้บสวสัดิการและสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวสิาหกิจหรือองค์การ
ปกครองสว่นท้องถ่ิน ไดแ้กผู่ ้รับเ งินบ านาญผูรั้บเงินเบ้ียยงัชีพตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทย
และกรุงเทพมหานคร ผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินผู้ท่ี
ได้รับเ งินเ ดือนคา่ตอบแทนรายได้ประจ า  หรือผลประโยชน์ตอบแทนอยา่ง อ่ืนท่ีรัฐหรือองค์การ
ปกครองสว่นทอ้งถ่ินจดัให้เป็นประจ า  
 
    วธีิการจา่ยเงิน  สามารถรับเงินสดด้วยตัวเองหรือมอบอ านาจ หรือโอนเข้าบัญชี
ธนาคารของตนเอง  หรือมอบอ านาจโอนเข้าบัญชีอ่ืน  ซ่ึงจะจา่ยเงินให้ผู ้สูงอายุเดือนละ  500บาท 
ตั้งแตเ่ดือนเมษายน พ.ศ. 2552 เป็นตน้ไป  
 
    สถานท่ีย่ืนแบบแสดงความจ านง ในสว่นภูมิภาคย่ืนแสดงความจ านงท่ีเทศบาลและ
องค์การบริหารสว่นต าบลท่ีตนเองมีชื่ออยูใ่นทะเบียนบ้าน  ส าหรับกรุงเทพมหานครย่ืนแสดงความ
จ านงท่ีส านักงานเขตท่ีตนเองมชีื่ออยูใ่นทะเบียนบา้น  
 
    ปัจจุบนั ปี พ.ศ. 2554 มกีารจา่ยเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุแบบขั้นบนัได จากมติคณะกรรมการ
ผูสู้งอายุแห่งชาติเมือ่วนั ท่ี 19 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ได้พิจารณาการผลกัดันนโยบายเร่งดว่นรัฐบาล 
(นางสาวย่ิงลักษณ์ ชินวตัร) เร่ืองการจา่ยเ บ้ียยงัชีพแบบขั้นบนัไดโดยมอบหมายให้ 3 หน ่วยงานหลัก
รับผิดชอบ ได้แก ่กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน กรุงเทพมหานครและเมอืงพทัยา ด าเนินการตาม
มติคณ ะรัฐมนตรี เมื่อวนั ท่ี  18 ตุลาคม พ .ศ .2554 เ ห็ นช อบตามท่ีกระทรวงมหาดไทย เสน อ
คณะรัฐมนตรีก  าหนดอัตราเ บ้ียยงัชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดส าหรับผูสู้งอายุดงัน้ี อายุ 60-69 ปีไดรั้บ
เงินเบ้ียยงัชีพ  600 บาท อายุ 70-79 ปี ไดรั้บเงินเ บ้ียยงัชีพ  700 บาท อายุ 80-89 ปีได้รับเงินเบ้ียยังชีพ
800 บาท อายุ 90 ปีข้ึนไปได้รับเ งินเ บ้ียยังชีพ 1,000บาท ทั้งน้ีตั้งแตปี่งบประมาณรายจา่ยประจ าปี 
พ.ศ. 2555 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 เป็นตน้ไป) 
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2.3 แนวคิดทั่วไปเก่ียวกับการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุไปปฏิบัติในรูปของการแปลง  
นโยบายให้เป็นแผน /แผนงาน/โครงการ 

 
ในหัวขอ้น้ีเป็นการกลา่วถึงแนวคิดการดูแล ซ่ึงมสีาระส าคัญเกีย่วกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11 (พ .ศ. 2555-2559) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 
2550 พระราชบญัญัติผูสู้งอายุ พ .ศ. 2546 และปฏิญญาผูสู้งอายุไทย รวมถึง แผนพฒันาคณุภาพชีวิต
ผูสู้งอายุ ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560) ของกรุงเทพมหานคร 

 
2.3.1 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหง่ชาติฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555–2559) 
 
แผนพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ .ศ. 2555-2559) มคีวามตอ่เน่ือง

จากแนวคิดของแผนพฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 8-10 โดยยงัคงยึดหลัก “ปรัชญา
เศรษฐกจิพอเพียง” และ “คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา” และ “สร้างสมดุลของการพฒันา” ในทุก
มติิ และก  าหนดวิสัยทศัน์ไวว้า่  “สังคมอยูร่ ่วมกนัอยา่งมีความสุข ด้วยความเสมอภาค เ ป็นธรรม และ
มภีูมิคุม้กนัตอ่การเปล่ียนแปลง” (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
2554: 8) 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ีเกีย่วข้องกบังานดา้นผูสู้งอายุมดีงัน้ี   
 

1) ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในสังคม ประกอบดว้ย 
 

1.1) การสร้างความมัน่คงทางเศรษฐกิจและสังคมให้ทุกคน ในสังคมไทยและ
เส ริมสร้างขีดความสามารถในการจัดการความเส่ีย งและสร้างโอกาสในชีวิตแกต่นเองด้วย 
การสง่เสริมการใช ้สิทธิแรงงานขั้นพื้นฐานในประกอบการโดยเฉพาะในดา้นสุขอนามยัและความ
ปลอดภยัช ั่วโมงการท างาน การไมเ่ ลือกปฏิบติัควบคูก่บัการเปิดโอกาสการท างานส าหรับผูสู้งอายุ
สตรีและคนพิการได้ตามศักยภาพมากข้ึน  มีการร่วมมือระดับภูมิภาคเพื่อการพัฒนาทักษะและ  
การส่งเสริมการมีสว่นรว่มของเยาวชน  ผูสู้งอายุ สตรีและผู้พิการ การมรีะบบคา่จ้างและสวสัดิการ
แรงงานท่ีเป็นธรรม การเพิ่มโอกาสทางการศึกษา การฝึกอบรมของแรงงานรวมทั้งปรับปรุงพฒันา
กฎเกณฑ์ดา้นแรงงานและการบงัคบัใช ้ให้เกดิประสิทธิผลเพื่อคุม้ครองแรงงานบนหลกัสิทธิพื้นฐาน
และการเพิ่มผลิตภาพแรงงาน  
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1.2) การจัดบริการทางสังคมให้ทุกคนตามสิทธิขั้นพื้น ฐานและเน้นการสร้าง
ภูมิคุม้กนัระดบัปัจเจกและสร้างการมีสว่นร่วมในกระบวนการตัดสินใจในการพฒันาประเทศดว้ย
การพฒันาระบบสวสัดิการทางสังคม โดยจดัระบบความสัมพันธ์ของสวสัดิการทางสังคมทั้งเกิด แก ่
เจ็บ ตาย ให้มีความเชื่อมโยงกนัตั้งแตร่ะดบัชาติ ท้อง ถ่ินและช ุมชนโดยมุง่เน้นการจดัสวสัดิการท่ีมี
คณุภาพและยั่งยืนด้วยบทบาทและการมีส่วน ร่วมของทุกภาคส่วน  โดยเฉพาะบทบาทสถาบัน
ครอบครัว ชมุชน ท้องถ่ิน องค์กรเอกชนท่ีไมแ่สวงหาก  าไร และภาคเอกชน ท่ีแสดงความรับผิดชอบ
ตอ่สังคม รวมถึงพ ัฒน าระบบการเงินฐาน รากและระบบการออมท่ีหลากหลายเพื่ อขยายฐาน  
การให้บริการทางการเงินฐานราก สนับสนุนการระดมทรัพยากรในช ุมชนเพื่อการพัฒนาโดย
บทบาทรว่มกนัของภาครัฐ  ภาคชมุชนทอ้งถ่ิน และภาคธุรกิจเอกชน ส่ง เสริมการตอ่ยอดการออม 
ในช ุมชนและส่งเสริมการออมเพื่อเป็นหลักประกนัความมัน่คงเมื่อชราภาพ  และพัฒนาระบบ
ฐานขอ้มูลการให้การคุ้มครองทางสังคมให้มีประสิทธิภาพ  ครอบคลุมประชาชนทุกคนตามสิทธิ
เชื่อมโยงระหวา่งการคุ้มครองประเภทตา่งๆและกลุม่เ ป้าหมายรวมทั้ง เพิ่มขีดความสามารถใน  
การวเิคราะห์และสังเคราะห์ข้อมลูเพื่อใช ้เป็นเหตุและผลประกอบในการพัฒนาหรือออกแบบ
ชอ่งทางและรูปแบบการให้ ความช ่วยเห ลือกลุ ่มเ ป้าหมายใ ห้สามารถเข้าถึง บริการอยา่ง มี
ประสิทธิภาพ (ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ, 2554: 25-35)  

 
2) ยุทธศาสตร์การพฒันาคนสูสั่งคมแหง่การเรียนรู้ตลอดชีวติอยา่งยัง่ยืน 
 
การพฒันาคุณภาพคนไทยให้มีภูมิคุม้กนัตอ่การเปล่ียนแปลง มกีารเรียนรู้สูก่ารปฏิบัติ

อยา่งตอ่เน่ือง มกีารส่ังสมทุนทางปัญญาเชื่อมโยงการค้นควา้วิจยัและพัฒนาสูก่ารเสริมสร้างขีด
ความสามารถในการประกอบสัมมาชีพ และการด ารงชีวติท่ีเหมาะสมในแตล่ะชว่งวยั ดว้ยการพฒันา
ผูสู้งอายุให้มีความมัน่คงทางเศรษฐกจิและสังคม มีคุณภาพ  มีคุณคา่สามารถปรับตัวเทา่ทันการ
เปล่ียนแปลง เป็นพลงัในการพัฒนาสังคมโดยสง่เสริมการสร้างรายไดแ้ละการมีงานท าในผูสู้งอายุ  
โดยก  าหนดลกัษณะประเภทงานและอตัราคา่จา้ง ท่ีเหมาะสมควบคูก่บัการเพิ่มพ ูนความรู้ทกัษะทั้ง
ดา้นวิชาการและการใชส่ื้อการเรียนรู้สมยัใหมใ่ห้แกผู่สู้งอายุ เพื่อการประกอบอาชีพและการพัฒนา
ตวัเองอยา่งตอ่เน่ือง ส่งเสริมและสนับสนุนให้มกีารน าความรู้และประสบการณ์ของผูสู้งอายุท่ีเป็น
คลังสมองของช าติทั้งภาครัฐและเอกชน  ปราชญ์ชาวบ้าน  ผู ้มีความรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช ้
ประโยชน์ในการพฒันาชมุชนทอ้งถ่ินและประเทศ รวมถึงสง่เสริมให้ผูสู้งอายุสามารถพึ่งตนเองโดย
การปรับปรุงสภาพแวดลอ้มและความจ าเ ป็นทางกายภาพให้เหมาะกบัวยัและการพัฒนาระบบการ
ดูแลผูสู้งอายุในรูปแบบท่ีหลากหลาย ทั้งในด้านการจัดบริการสุขภาพและสวสัดิการสังคมอยา่ง
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บูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคสว่นอยา่งตอ่เน่ืองรวมทั้งพ ัฒนาช ุมชนท่ีมศีักยภาพและ
ความพ ร้อมให้เ ป็นต้น แบบของการดูแลผู้สู งอายุ  เพื่ อขยายผลไปสู่ช ุมชน อ่ืน  (ส านั กงาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ, 2554: 39-47) 

 
จากการศึกษาและวิเคราะห์แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี11 

(พ.ศ. 2555-2559) มยุีทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สูงอายุคือ ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็น
ธรรมในสังคม ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสูสั่งคมแหง่การเรียนรู้ตลอดชีวติอยา่งยัง่ ยืน ซ่ึงแสดงให้
เห็นวา่แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฯ ให้ความส าคัญกบัผู้สูงอายุเน้นการพัฒนา
ผูสู้ งอายุให้มีความมัน่คงทางเศรษฐกิจและสังคม มีคณุภาพมีคุณคา่สามารถปรับตัวเทา่ทันการ
เปล่ียนแปลงเป็นพลงัในการพฒันาสังคม 
 
 2.3.2 รัฐธรรมนูญแห่งราช อาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 (ส านั กส่ง เสริมและพิทักษ์
ผูสู้งอายุ (สทส.), 2555: 4-6) 
 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพุทธศักราช  2550 เป็นกฎหมายสูงสุดวา่ด้วยการจัด
ระเบียบการปกครองราชอาณาจกัรไทยถือเป็นกรอบนโยบายในการบริหารและพฒันาประเทศโดย
ได้ระบุประเด็นการบริหารประเทศตา่งๆ  ดัง เชน่  หมวด1 มาตรา 4 ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์สิทธิ
เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลยอ่มไดรั้บความคุ้มครอง  มาตรา 5 ประชาชนชาวไทยไมว่า่
เหลา่ก  าเนิด เพศหรือศาสนาใด ยอ่มอยูใ่นความคุม้ครองแหง่รัฐธรรมนูญน้ีเสมอกนั  

 
 มาตรา 30 บุคคลยอ่มเสมอกนัในกฎหมายและไดรั้บความคุ้มครองตามกฎหมายเทา่เทียมกนั  
ชายและหญิงมสิีทธิเทา่เทียมกนั  การเ ลือกปฏิบัติโดยไมเ่ป็นธรรมตอ่บุคคลเพราะเหตุแห่งความ
แตกตา่งในเ ร่ืองถ่ินก  าเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะ
ของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนาการศึกษาอบรมหรือความคิดเห็น
ทางการเมอืงอนัไมข่ดัตอ่บทบญัญติัแหง่รัฐธรรมนูญจะกระท ามไิด ้

 
 มาตรา 40 บุคคลยอ่มมสิีทธิในกระบวนการยุติธรรม เด็ก เยาวชน สตรี ผูสู้งอายุหรือผูพ้ิการ
หรือทุพพลภาพยอ่มมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอยา่งเหมาะสม
และยอ่มมสิีทธิไดรั้บการปฏิบติัท่ีเหมาะสมในคดีท่ีเกีย่วกบัความรุนแรงทางเพศ 
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 มาตรา 53 บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไมม่รีายได้เพียงพอแกก่ารยงัชีพมีสิทธิ
ได้รับสวสัดิการส่ิงอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอยา่งสมศักด์ิศรีและความชว่ยเหลือ 
ท่ีเหมาะสมจากรัฐ 

 
 มาตรา 80 รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษาและ
วฒันธรรมโดยคุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน  สนับสนุนการอบรมเล้ียงดูและให้การศึกษา
ปฐมวยั ส่ง เสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย  เสริมสร้างและพัฒน าความเป็นปึกแผน่ของ
สถาบันครอบครัวและชมุชน รวมทั้งตอ้งสงเคราะห์และจดัสวสัดิการให้แกผู่สู้งอายุ ผูย้ากไร้ ผู ้พิการ
หรือทุพพลภาพและผูอ้ยูใ่นสภาวะยากล าบากให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและพึ่งพาตนเองได ้

 
 มาตรา 84 รัฐตอ้งด าเนินการตามแนวนโยบายดา้นเศรษฐกจิจดัให้มีการออมเพื่อการด ารงชีพ
ในยามชราแกป่ระชาชนและเจา้หน้าท่ีของรัฐอยา่งทัว่ถึง 
 
 ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550ได้มีบทบัญญัติเกี่ยวกบัการคุ้มครอง 
สิทธิทางสังคมและการบริการสาธารณะแกผู่้สูงอายุ ท่ีส าคัญอยูด่ังมาตรา 4 ท่ีให้ความส าคัญความ
เป็นมนุษย์สิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคกบัประชาชนทุกระดบัรวมถึงผูสู้งอายุ  สว่นมาตรา 53 ได้
ระบุขอบเขตทางด้านอายุผูสู้งอายุไวอ้ยา่งช ัดเจน คือ ผู ้ท่ีมีอายุตั้งแต ่60 ปีข้ึนไป และไมม่ีรายได้ท่ี
เพียงพอแกก่ารยังชีพ  มีสิทธิได้รับการบริการท่ีเ ป็นประโยชน์อยา่งสมศักด์ิศรีจากภาครัฐและ  
มาตรา  80 รัฐจะต้องสงเคราะห์และจดัสรรสวสัดิการให้แกผู่ ้สูงอายุให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและ
พึ่งตนเองได้ ดังนั้ น จากการศึกษาและวิเคราะห์จะเห็นได้วา่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
พทุธศกัราช 2550 ให้ความส าคัญกบัการคุม้ครองส่งเสริมขยายสิทธิและเสรีภาพของประชาชนอยา่ง
เต็มท่ี การท่ีเรามกีฎหมายรัฐธรรมนูญเกีย่วกบัการดูแลผูสู้งอายุนั้ น ท าให้ผู ้สูงอายุได้รับความอบอุน่
ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ เพราะอยา่งน้อยผูว้ิจยัก็มองวา่เ ป็นเคร่ืองป้องกนัตนเองในยามท่ีตนเอง
ได้รับความเดือดร้อน และยังท าให้ผูสู้งอายุเกิดความปลอดภัยในชีวติและทรัพย์สิน พร้อมกบัเกิด
ความเป็นธรรม ความเทา่เทียม มีสิทธิและเสรีภาพในสังคม และจะชว่ยท าให้ภาครัฐมคีวามตระหนัก
มากข้ึนในการจัดสวสัดิการทางสังคมและการบริการสาธารณะท่ีครอบคลุมคนทุกกลุม่เคารพใน
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
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 2.3.3 พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ .ศ. 2546 (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผูสู้งอายุ  (สทส.), 2555: 
6-9) 
 
 ปี พ .ศ. 2546 ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องกบับทบาทหน้าท่ีผู ้สูงอายุได้ร่วมกนัผลักดนัให้เกิด
พระราชบญัญติัผูสู้งอายุแหง่ชาติ พ.ศ. 2546 ซ่ึงมผีลบังคบัใช ้เมือ่วนัท่ี  1 มกราคม พ.ศ. 2547 เป็นต้น
มา ซ่ึงมสีาระส าคญัท่ีเกีย่วกบัการด าเ นินงานด้านคุม้ครองสง่เสริมและการสนับสนุนสิทธิผู ้สูงอายุ  
ท่ีส าคญั ดังน้ี  ตามมาตรา 11 ผู ้สูงอายุมีสิทธิไดรั้บการคุม้ครองการสง่เสริมและการสนับสนุนในดา้น
ตา่งๆดังน้ี  1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขท่ีจดัไวโ้ดยให้ความสะดวกและรวดเร็ว
แกผู่้สูงอายุเ ป็นกรณีพิเศษ 2) การศึกษาการศาสนาและขอ้มลูขา่วสารท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การด าเนิน
ชีวิต 3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพ ท่ีเหมาะสม 4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วน ร่วม 
ในกจิกรรมทางสังคมการรวมกลุม่ในลักษณะเครือขา่ยหรือชมุชน  5) การอ านวยความสะดวกและ
ความปลอดภัยโดยตรงแกผู่้สู งอายุในอาคารสถานท่ียานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน  6) การ
ชว่ยเหลือด้านคา่โดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 7) การยกเวน้คา่เข้าชมสถานท่ีของรัฐ 
8) การชว่ยเหลือผู้สูงอายุซ่ึงได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดย  
มชิอบดว้ยกฎหมายหรือถูกทอดท้ิง  9) การให้ค าแนะน าปรึกษาด าเนินการอ่ืนท่ีเกีย่วข้องในทางคดี
หรือในทางการแกไ้ขปัญหาครอบครัว 10) การจดัท่ีพกัอาศัยอาหารและเคร่ืองนุ ่งหม่ให้ตามความ
จ าเป็นอยา่งทั่วถึง  11) การสงเคราะห์เบ้ียยังชีพเป็นรายเ ดือนอยา่งทั่วถึงและเป็นธรรม 12) การ
สงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณี 13) การอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศก  าหนดมาตรา 11 
(11) แกไ้ขโดยมาตรา 4 แหง่พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2553 

 
 การก  าหนดหนว่ยงานผูม้ีอ านาจหน้าท่ีรับผิดชอบด าเนินการเกีย่วกบัการคุม้ครอง การสง่เสริม 
และการสนับสนุนในด้านตา่งๆ ตามพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ. 2546  และพ.ศ. 2553 จดัท าประกาศ
ก  าหนดหลักเกณฑ์ วธีิการ และเ ง่ือนไข การคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนั บสนุนผู้สูงอายุตาม
ภารกิจของหน่วยงาน ให้แลว้เสร็จภายใน 90 วนั หรือวนัท่ี 19 เมษายน พ.ศ.2554 เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้
เขา้ถึงสิทธิตามท่ีกฎหมายก  าหนดไวอ้ยา่งเป็นรูปธรรม  

 
 สรุปได้วา่พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ .ศ. 254 เป็นกฎหมายท่ีมีเจตนารมณ์เพื่อพิทักษ์สิทธิ
คุม้ครองดูแลสนับสนุนให้เกดิการจดัสวสัดิการให้แกผู่ ้สูงอายุครอบคลุมในทุกดา้น  ไมว่า่จะเป็นการ
ตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานและรวมถึงการจดัสวสัดิการดา้นการศึกษา การมงีานท า และมี
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อาชีพท่ีเหมาะสม โดยมจุีดมุง่หมายเพื่อให้ผูสู้งอายุมคีุณภาพชีวติท่ีดีและสามารถอยูใ่นสังคมอยา่งมี
คณุคา่และมศีกัด์ิศรี 
 
 2.3.4 ปฏิญญาผูสู้งอายุไทย 

 
 ถือก  าเนิดในปีพทุธศักราช 2542 เ น่ืองในวโรกาสท่ีพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัวทรงเจริญ
พระชนมายุครบ 72 พรรษาและองค์การสหประชาชาติไดป้ระกาศให้เป็นปีสากลวา่ดว้ยผู้สูงอายุ
ปฏิญญาผูสู้งอายุไทย มสีาระส าคัญดังน้ี  1) ผู ้สูงอายุตอ้งได้รับปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตอยา่งมี
คณุคา่และศักด์ิศรี ได้รับการพิทักษ์และคุ้มครองให้พ ้นจากการถูกทอดท้ิงและละเมิดสิทธิ โดย
ปราศจากการเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมาสามารถพึ่งตนเองหรือครอบครัวได ้และผูพ้ิการท่ี
สูงอายุ 2) ผูสู้งอายุควรอยูก่บัครอบครัวโดยได้รับความเคารพรักความเข้าใจความเอ้ืออาทรการดูแล
เอาใจใส่ การยอมรับบทบาทของก ันและกนั ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้ เกิดความ
สัมพันธภาพอันดีในการอยูร่ ่วมกนัอยา่งเป็นสุข 3)  ผูสู้งอายุควรไดรั้บโอกาสในการศึกษา เ รียนรู้ 
และพัฒนาศักยภาพของตนเองอยา่งตอ่เ น่ืองเข้าถึงขอ้มลูขา่วสารและการบริการทางสังคมอนัเป็น
ประโยชน์ในการด ารงชีวติ เข้าใจถึงความเปล่ียนแปลงของสังคมรอบด้านเพื่อสามารถปรับบทบาท
ของตนให้สมวยั 4) ผูสู้งอายุควรได้ถา่ยทอดความรู้ และประสบการณ์ให้สังคม มโีอกาสได้ท างานท่ี
เหมาะสมกบัวยัตามความสมคัรใจ โดยได้รับคา่ตอบแทนท่ีเป็นธรรม เพื่อให้เกิดความภาคภูมใิจและ
เห็นชีวิตมีคณุคา่ 5) ผู ้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามยัของตนเอง ต้องมหีลกัประกนั
และสามารถเข้าถึงหลกัประกนั และสามารถเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพอนามยัอยา่งครบวงจรโดยเทา่
เทียมกนัรวมทั้งได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอยา่งสงบตามคตินิยม 6) ผูสู้งอายุควรได้มี
บทบาท และส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวช ุมชน  และสังคม โดยเฉพาะการรวมกลุม่เพื่ อ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ และความเขา้ใจอนัดีระหวา่งผู้สูงอายุดว้ยกนัและกบับุคคลทุกวยั  7) รัฐโดยการมี
สว่นร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบนัสังคม ตอ้งก  าหนดนโยบายและแผนหลักด้าน
ผูสู้งอายุ สง่ เสริมและประสานให้หน ่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้งด าเนินการอยา่งตอ่เ น่ืองให้บรรลุผลตาม
เป้าหมาย 8) รัฐโดยการมสี่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม ตอ้งตรากฎหมาย
วา่ดว้ยผูสู้งอายุ เพื่อเป็นหลักประกนัและการบงัคบัใชใ้นการพิทกัษ์สิทธิ คุม้ครองสวสัดิภาพ และจัด
สวสัดิการแกผู่สู้งอายุ และ 9) รัฐโดยการมีสว่นรว่มขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม 
ตอ้งรณรงค์ปลูกฝังคา่นิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณคา่ของผู้สูงอายุตามวฒันธรรมท่ีเน้นความกตญัญู
กตเวที (คณะกรรมการผูสู้งอายุแหง่ชาติ กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์, 2553: 2) 
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 ดงันั้ น ปฏิญญาผู้สูงอายุทั้ง 9 ขอ้ท่ีกลา่วมาน้ี มุง่ท่ีจะให้การดูแลชว่ยเหลือผู้สูงอายุอยา่งเป็น
ระบบตามเจตนารมณ์ขององค์การสหประชาชาติท่ีเน้นให้เ ห็นวา่ผูสู้งอายุตอ้งไดรั้บการดูแลคุ้มครอง
อยา่งทัว่ถึงและเทา่เทียมกนั การอาศยัอยูก่บัครอบครัวอยา่งผาสุกตลอดจนการสง่เสริมให้ผู ้สูงอายุท า
กจิกรรมทางสังคมซ่ึงหนว่ยงานตา่งๆทั้งภาครัฐและเอกชน ประชาชนและครอบครัวควรด าเนินการ
อยา่งเป็นรูปธรรมตอ่เน่ืองอยา่งครบวงจร 

 
 กลา่วโดยสรุปทั้งหมดได้วา่ประเทศไทยได้ให้ความสนใจเร่ืองผูสู้งอายุ โดยเร่ิมจากการน า
นโยบายผูสู้งอายุมาใชใ้นการพัฒนาประเทศ และไดม้กีารพฒันารูปแบบการด าเนินงานดา้นผู้สูงอายุ
ตลอดมา เร่ิมตั้งแตก่ารด าเ นินงานในระยะเ ร่ิมต้นเกีย่วกบัผูสู้งอายุแห่งชาติ การจัดตั้งกรรมการ
ผูสู้งอายุแห่งชาติแผนระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุแหง่ชาติ ฉบับท่ี 1 นโยบายและมาตรการส าหรับ
ผูสู้ งอายุระยะยาว การจัดสวสั ดิการสังคมเร่ืองเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ นโยบายภาครัฐแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ .ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง คร้ัง ท่ี 1 พ .ศ. 2552 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับท่ี11 (พ .ศ. 2555-2559)รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพุทธศักราช  2550 
พระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 และปฏิญญาผูสู้งอายุไทย ลว้นแลว้แตเ่ป็นส่ิง ท่ีมุง่ เน้นการดูแลท่ี
ครอบคลุมการพฒันาผู้สูงอายุให้อยูใ่นสังคมได้อยา่งมคีุณภาพมีคณุคา่และอยูอ่ยา่งสมศกัด์ิศรีและ
ตอบสนองความตอ้งการของผู้สูงอายุในดา้นตา่งๆได้อยา่งมปีระสิทธิภาพโดยเฉพาะดา้นสุขภาพ
ความมัง่คงทางสังคมและดา้นการพัฒนาศักยภาพผูสู้งอายุรวมถึงการบริการส่ิงอ านวยความสะดวก
ตา่งๆส าหรับผูสู้งอายุ ถือไดว้า่เป็นการพฒันาท่ีดีท่ีรัฐบาลไดต้ระหนักและเห็นคณุคา่ของผูสู้งอายุ ซ่ึง
ในอนาคตรัฐบาลอาจมีการด าเนินงานในรูปแบบท่ีหลากหลายมากข้ึน เพื่อเป็นการเตรียมความ
พร้อมรับมอืกบัการเป็นสังคมผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์  

 
 2.3.5 แผนพฒันาคณุภาพชีวติผูสู้งอายุ ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560) 
 
 แผนพัฒนาคุณภาพผูสู้งอายุฉบบัน้ี   ประกาศใช ้เมื่อวนั ท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ในพิธีเ ปิด 
“กิจกรรมเน่ืองในวนัผู้สู งอายุสากล มีเ น้ือหาให้ทุกหน่วยงานในกรุงเทพมหานคร บูรณาการ  
การท างานรว่มกนัในการดูแลผู้สูงอายุ 5  ด้าน โดยให้ติตามผลและก  าหนดตัวชี้ วดัทุกปี  การดูแล
ผูสู้งอายุ 5 ดา้น ไดแ้ก ่
 
  1) พฒันาสง่เสริมคณุภาพชีวติผูสู้งอายุให้มรีายไดแ้ละมงีานท า 
  2) สร้างระบบคุม้ครองและกฎหมายในการดูแลสิทธิตา่งๆ 
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  3) สร้างมาตรการการเตรียมเขา้สูก่ารเป็นผูสู้งอายุ โดยแนะน าประชากรเร่ืองการวางแผน
ดูแลสุขภาพและออมเงิน 
  4) บริหารจดัการดา้นการอ านวยความสะดวกตา่งๆ 
  5) เตรียมบุคลากรและอุปกรณ์เพื่อดูแลผูสู้งอายุให้เพียงพอ 

 
2.4 แนวคิดที่เก่ียวกับสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ 

 
 ในหัวข้อน้ีเป็นการกลา่วถึงสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุและแนวคิดการดูแล ซ่ึงมสีาระส าคัญ
เกีย่วกบัการดูแลผูสู้งอายุ รูปแบบของการดูแล แนวคิดมาตรฐานการดูแลท่ีเกีย่วกบัผู ้สูงอายุ  การดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุระบบสวสัดิการสังคมเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ในตา่งประเทศ และระบบ
สวสัดิการสังคมเพื่อการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย ผูว้จิยัจึงสรุปในประเด็นท่ีส าคญัๆ ไดด้งัน้ี 

 
 สภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุไทย โรคและปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคญัในประชากรสูงอายุของ
ไทย คือ โรคไมติ่ดตอ่โดยเฉพาะโรคท่ีมีผลตอ่การเคล่ือน ท่ี เชน่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อ 
อุบัติเหตุ เป็นต้น โรคท่ีมีผลตอ่ประสาทสัมผสั เชน่ การมองเห็น การได้ยิน เ ป็นตน้ นอกจากน้ีโรค
เร้ือรังตา่งๆ เชน่โรคกระดูกพรุน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขอ้และกระดูก  กลุม่
อาการโรคสมองเส่ือม เ ป็นปัญหาส าคญัในผู้สูงอายุไทย ซ่ึงเ ป็นปัญหาในเขตเมอืงมากกวา่ชนบท 
โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร  นอกจากน้ีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไมไ่ด้  ทรงตวัไมดี่หกล้มงา่ย 
ยงัมผีลตอ่สุขภาพจิต มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้าได ้ผู ้สูงอายุ ร้อยละ 40 มีโรคหรือปัญหาสุขภาพ
มากกวา่ 2 ชนิดข้ึนไป ร้อยละ 19 มีโรคท่ีท าให้ไมส่ามารถปฏิบัติกจิท่ีเคยและควรจะท าได้ (ทุพพล
ภาพระยะยาว) และร้อยละ 7 ต้องพึ่ งพิงผูอ่ื้นในการดูแลกิจส่วนตัว เชน่ อาบน ้ า สวมเส้ือผา้ หรือ
รับประทานอาหาร เป็นตน้ แนวโน้มของปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุ ทั้งโรคภยัไขเ้จ็บ ภาวะทุพพลภาพ 
และภาวะพึ่ งพาจะสูงข้ึนในอนาคต ท าให้คา่ใช ้จา่ยทางทรัพยากรด้านการแพทย์ การสาธารณสุข 
และด้านอ่ืนๆในอนาคตจะมากอยา่งมหาศาลและมีความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการด าเ นินการอยา่ง
เหมาะสมและเรง่ดว่น (ชนิตา สุม่มาตย์, 2551: 45)  
 
 ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุมาจากความเส่ือมทางดา้นรา่งกาย จิตใจ รวมถึงการดูแลสุขภาพ
ท่ีอาจไมเ่หมาะสม การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายในผูสู้งอายุมีลกัษณะคอ่ยเป็นคอ่ยไป เป็นการเ ส่ือม
ของระบบการท างานตา่งๆในรา่งกาย การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุด้านร่างกายน้ีจึงควรเป็นการ
สง่เสริมให้ผู ้สูงอายุยงัคงมคีวามสามารถใชอ้วยัวะและระบบการท างานตา่งๆไดอ้ยา่งมปีระสิทธิภาพ 
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การดูแลดา้นรา่งกายจึงมี 4 ประเด็นหลกัท่ีจ าเป็น ได้แก ่1) การดูแลดา้นอาหาร 2) การออกก  าลังกาย 
3) ความเครียดและวติกกงัวล  และ 4) การป้องกนัอุบัติเหตุและอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุ ซ่ึง
ทั้ง 4 ประการน้ีมคีวามจ าเป็นตอ่ผูสู้งอายุทุกคน แตห่ากผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง เชน่ 
มปัีญหาโรคเร้ือรัง หรือทีความพิการ กจ็ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลมากข้ึนเป็นพิเศษ 

 
 การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ ปัญหาท่ีพบบอ่ยได้แก ่ความซึมเศร้า ความวติกกงัวล และ
ความรู้สึกส้ินหวงั  ครอบครัวและผูดู้แลผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งเขา้ใจและหาทางชว่ยเหลือ ซ่ึงปัญหาน้ีมกั
ถูกละเลยอยา่งมาก โดยคนสว่นใหญม่กัคิดวา่ เ ป็นเพราะผู้สูงอายุไมเ่ขม้แข็ง  ฟุ้งซา่นไปเอง หรือ
เรียกร้องความสนใจ  ซ่ึงในความเป็นจริงแล้ว อาการเหลา่น้ี เป็นภาวะเจ็บป่วยอยา่งหน่ึง โดยเป็น
อาการเ จ็บป่วยทางจิต ซ่ึงต้องการการดูแลและชว่ยเหลือดว้ยความเขา้ใจ และหากจ าเป็นอาจตอ้งพึ่ ง
การรักษาดว้ยการใชย้าหรือการบ าบดั 
 
 การเปล่ียนแปลงทางสังคม  ผู ้สูงอายุส่วนใหญม่ีกิจกรรมหรือมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง 
และสังคมกย็อมรับและให้โอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุน้อยลงด้วย การมีกิจกรรม
น้อยลงน้ีท าให้ผูสู้งอายุมคีวามรู้สึกในคุณคา่ของตัวเองลดลง ขาดการเรียนรู้และแลกเปล่ียนจาก
สังคม การรับรู้ขอ้มูลขา่วสารลดลง และน าไปสูก่ารแยกจากสังคมอยา่งส้ินเชิง ปัญหาดา้นสังคมและ
จิตใจมกัเกี่ยวเ น่ืองสัมพนัธ์กนัเสมอ การส่งเสริมด้านน้ีควรสนับสนุนและให้โอกาสผูสู้งอายุได้เข้า
รว่มกจิกรรมทางสังคมตามความชอบและความสนใจของผูสู้งอายุ 

 
 2.4.1 การดูแลผูสู้งอายุ 
 
 การดูแล (Caring)  เ ป็นเร่ืองท่ีมคีวามส าคัญตอ่การด ารงชีวติของบุคคลโดยทั่วไปซ่ึงเ ป็น 
การชว่ยเหลือให้คนอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติ การดูแล คือ กิจกรรมการชว่ยเห ลือ หรือการดูแล  
ท่ีกระท าโดยตรงห รือโดยอ้อม ซ่ึงมีกระบวนการในการให้ความช ่วยเหลือ ( Assertive) ตอ่ผู ้อ่ืน 
ท่ีแสดงออกในลกัษณะของพฤติกรรมตา่งๆ เชน่ การเขา้ถึงความรู้สึก (Empathic)  ความสนใจเอาใจ
ใส่ (Attention)  การประคับประคอง  (Supportive) ด้านการฟั ง พ ูด  หรือสัมผัส  การให้ ข้อมูล 
(Education)  และ การอ าน วยความสะดวก (Facilitative)  ความต้องการของบุคคลห รือกลุม่บุคคล
(ศศิพฒัน์ ยอดเพชรและคณะ, 2555: 81) 
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 คณุลกัษณะและเป้าหมายเพื่อการดูแลเป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมให้บุคคลด าเนินชีวติใน
สังคมไดอ้ยา่งปกติ แนวคิดในการดูแลถึงแมก้ารดูแลซ่ึงกนัและกนั เป็นวฒันธรรมของมนุษยชาติท่ี
ไดรั้บการสืบทอดมาช ้านาน และสว่นใหญย่งัคงมอียูใ่นแตล่ะครอบครัวก็ตาม แตใ่นหัวข้อน้ีเป็นการ
กลา่วถึงแนวคิดเกีย่วกบัแรงจูงใจในการชว่ยเหลือและแนวคิดท่ีเกีย่วขอ้งกบัคา่นิยมของบุคคลและ
สังคมผูว้จิยัจึงสรุปแนวคิดการดูแลท่ีส าคญัๆ ไดด้งัน้ี 
 
  1) แนวคิดเกี่ยวกบัแรงจูงใจในการชว่ยเหลือ  แรงจูงใจในการชว่ยเหลือ (Monitoring 
for Helping) สามารถน ามาอธิบายแรงจูงใจในการดูแลผูอ่ื้น ประกอบดว้ย 2 แนวคิด (Schulz, Bagle, 
Moryez and Visintiner, 1989) คือ  
 
   1.1) แรงจูงใจเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคล (Egoistic Motivation)  เป็น
แรงจูงใจท่ีผลกัดนัให้บุคคลชว่ยเหลือผูอ่ื้น เพื่อหวงัผลตอบแทนจากการกระท านั้ นๆ ได้แกก่ารไดรั้บ
คา่จา้งตอบแทน การไดรั้บค าชมจากบุคคลอ่ืนและสังคม หรือการส านึกตอ่ความผิด หากไมท่ าการ
ชว่ยเหลือผูอ่ื้น 

 
   1.2) แรงจูงใจท่ีเกิดจากความเ อ้ืออาทรตอ่กนั (Altruistic Motivation) เ ป็นแรงจูงใจ
ท่ีเกิดจากความเห็นอกเห็นใจ ความสงสารท่ีมีต ่อผู ้ท่ีต้องการพึ่ งพิง  โดยอาจมีปั จจัยอ่ืน เข้ามา
เกีย่วขอ้ง เชน่ เป็นคนในครอบครัวเดียวกนั เกีย่วข้องเ ป็นญาติหรือมบุีญคุณตอ่กนัมากอ่น จึงท าให้
เกดิความผูกพนั และรู้สึกอยากชว่ยเหลือ 

 
   จากแนวคิดแรงจูงใจในการชว่ยเหลือท่ีน าเสนอ บุคคลใดจะดูแลผู้อ่ืนนั้ น อาจมา
จากแรงจูงใจทั้ง 2 ประการดงักลา่วกไ็ด้ โดยเฉพาะอยา่ง ย่ิงการดูแลในครอบครัวมกัเร่ิมตน้จากความ
เอ้ืออาทรกอ่น แลว้จึงพ ัฒนาไปสูก่ารตอบสนองความต้องการของบุคคล แตโ่ดยส่วนใหญแ่ลว้มกั
เกดิจากแรงจูงใจท่ีเกดิจากความเอ้ืออาทรตอ่กนัมากท่ีสุด 

 
  2) แนวคิดท่ีเกีย่วกบัคา่นิยมของบุคคลและสังคม 
 
  จากการศึกษาแนวคิดเ ร่ืองการดูแลโดยรวบรวมแนวคิดของนักวชิาการ 35 คน จาก
บทความวชิาการ และการวิจัยวิเคราะห์เน้ือหาของข้อมูลท่ีได้มาทั้งหมด แบง่แนวคิดเกี่ยวกบัการ
ดูแลไว ้5 ทศันะ (ศศิพฒัน์ ยอดเพชรและคณะ, 2555: 82-83) ไดแ้ก ่  
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   2.1) การดูแลเป็นลกัษณะประจ าของมนุษยชาติ เพื่อให้มนุษย์สามารถรักษาเผา่พนัธ์ุ
ไว ้แตจ่ะแตกตา่งกนัตามศกัยภาพของแตล่ะบุคคล โดยข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ การไดรั้บการดูแลมา
กอ่น ลกัษณะเฉพาะของตวับุคคล และขนบธรรมเนียมประเพณีในลงัคมนั้นๆ 

 
   2.2) การดูแลเป็นเร่ืองของศีลธรรม จริยธรรม ตามคา่นิยม พื้นฐานของบุคคล หรือ
สังคม การดูแลแสดงออกโดยพฤติกรรม ภาพลักษณ์และลักษณะทางอารมณ์  เขน่ การแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ ความออ่นโยนให้ก  าลงัใจ จะเห็นมากในผูดู้แลในครอบครัวเดียวกนั  

 
   2.3) การดูแลเป็นการแสดงความสนใจห่วงใย การดูแลมคีวามเกีย่วข้องกบัอารมณ์ 
มคีวามรู้สึกเอาใจเขามาใส่ใจเรา สนใจ เป็นหว่ง ต้องการปกป้อง และอุทิศให้ การดูแลท่ีพฒันาข้ึน
ในบุคคลมี 4 ระยะ คือ ความผูกพัน ความพยายามท่ีจะให้ความใกลช้ิด และความห่วงใย ถา้การ
พฒันาไมค่รบทั้ง 4 ระยะน้ีกจ็ะไมถื่อวา่เป็นการดูแล 

 
   2.4) การดูแลเป็นการแสดงสัมพันธภาพระหวา่งบุคคล เป็นการดูแลท่ีเกิดข้ึนใน
ครอบครัวระหวา่งคนใกลช้ิด 

 
   2.5) การดูแลเป็นการปฏิบัติ เพื่อการรักษาพยาบาล การอธิบายกจิกรรมท่ีดูแลต้อง
ให้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ การพยาบาล การแพทย์ และศาสตร์อ่ืนๆ ผูดู้แลในทศันะน้ีจะต้องมี
ความรู้ และทักษะในการน าความรู้ดังกลา่วมาใช ้ เพื่อให้ผู ้รับบริการคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี หรือ
พน้จากความเจ็บป่วย ตลอดจนสามารถถา่ยทอดความรู้ ให้ค าปรึกษาแกบุ่คคล สามารถจดัการกบั
ปัญหาตา่งๆ ท่ีเกดิข้ึน และมคีวามรู้ความเขา้ใจในการประสานงานเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพได ้

 
  ดงันั้นอาจกลา่วไดว้า่ แนวคิดการดูแลเป็นลกัษณะพื้นฐานท่ีส าคญัของมนุษยชาติ เป็น
เร่ืองท่ี เกี่ยวข้องกบัความรับผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรม และประเพณีปฏิบัติท่ีมีตอ่กนั  โดยมี
จุดมุง่หมายเพื่อชว่ยเหลือผู้ท่ีออ่นแอกวา่ ทั้งโดยเป็นทางการ และไมเ่ป็นทางการ โดยข้ึนอยูก่บั
สถานการณ์ ความจ าเป็นและความผูกพนัตอ่ผู ้ท่ีต้องดูแล 

 
  ส าห รับการดูแลผู้สูงอายุ  Davis (1995 : 1) ได้ให้แน วคิดไวว้า่ เป็น การสนับสนุน 
สง่เสริม ให้ผูสู้งอายุยังคงมกีิจกรรมตา่งๆ มกีารพัฒนา และท าหน้าท่ีในฐานะสมาชิกคนหน่ึง สว่น 
Bower (1987: 2 ) ไดใ้ห้แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุไวว้า่ เป็นการชว่ยเหลือ สนับสนุน เอาใจใส่ความ
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เป็นอยูข่องผู้สูงอายุ เพื่อส่ง เสริมป้องกนั เพื่อคงไวซ่ึ้งการท าหน้าท่ีและการมีคณุคา่ในตวัเองและ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้า (ชนิดา สุม่มาตย์, 2551: 49) 
 
  จุดประสงค์ท่ีส าคัญท่ีสุดในการดูแลผู้สูงอายุ (Aged Care) คือ เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถ
ใช ้ชีวิตในแตล่ะวนัอยา่งมีความสุข มีอิสระท่ีจะด าเนินชีวิตอยา่งมีคณุภาพตามท่ีตนตอ้งการ ถึงแม้
สภาพรา่งกายจะเส่ือมถอยไป และมโีรคเร้ือรังตา่งๆอยูก่ต็าม เพื่อให้บรรลุจุดประสงค์ดงักลา่วน้ี  การ
ดูแลผู้สูงอายุจะตอ้งเน้นท่ีจะท าให้ร่างกายอยูใ่นสภาพท่ีดีท่ีสุดเทา่ท่ีจะเป็นได้ รว่มกบัสง่เสริมให้
ผูสู้งอายุสามารถร่วมกจิกรรมตา่งๆ ได้  ตามท่ีสภาพร่างกาย จิตใจ และเวลาเอ้ืออ านวย เพื่อสุขภาพ
ใจท่ีดี จึงตอ้งยึดหลกั 11 อ. คือ อาหาร ออกก  าลังกาย อนามยัอุจจาระ อากาศ อาทิตย์ อารมณ์ อดิเรก 
อนาคต อบอุน่ และอุบติัเหตุ ซ่ึงมสีาระสังเขปดงัน้ี 

 
  อาหาร แมว้า่ความต้องการพลัง งานลดลง แตผู่้สูงอายุยังต้องการสารอาหารตา่งๆ
ใกลเ้ คียงกบัวยัผูใ้หญ ่จึงควนลดอาหารประเภทไขมนัและคาร์โบไฮเดรต รับประทานเน้ือสัตว์ท่ียอ่ย
งา่ยเชน่ ปลา และควรทานผกัมาก ส่วนผลไมไ้มค่วรทานผลไมห้วานจดั เพราะอาจท าให้เกิดโรค
ตามมาได ้ เชน่ เบาหวาน เป็นตน้ 
 
  ออกก  าลังกาย  ผู ้สูงอายุควรออกก  าลังกายประมาณ 3 -4 คร้ังตอ่สัปดาห์ เพื่อความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือ ท าให้มกีารทรงตวัและเคล่ือนไหวไดดี้ ไมห่กลม้งา่ย  

 
  อนามยั  คือ การดูแลตน เองโดยพยายามลด ละ เลิก  พฤติกรรมหรือส่ิง ท่ีจะ เป็น
อนัตรายตอ่สุขภาพ เชน่ เหลา้ บุหร่ี  และควรไดรั้บการตรวจสุภาพเป็นประจ าทุกปี  

 
  อุจจาระ ปัสสาวะ  คือ ให้ความสนใจตอ่การขบัถา่ยของผู้สูงอายุ ไมว่า่จะเป็นการถา่ย
ยาก หรือภาวะกลั้นอุจจาระ ปัสสาวะไมไ่ด ้
 
  อากาศ และแสงอาทิตย์  คือ อยูใ่นสถานท่ีท่ีมีส่ิงแวดลอ้มเหมาะสม ถา่ยเท เพื่อการใช ้
ชีวติอยา่งมคีวามสุข  มงีานอดิเรกท่ีน ่าสนใจแตไ่มเ่ป็นภาระท่ีหนักเกินไป และควรพยายามเขา้รว่ม
ในสังคมกลุม่ตา่งๆ ตามสมควร 

 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



103 

 

  อุบัติเหตุ  ซ่ึงอาจเกดิข้ึนในทุกขณะ ท าให้เกิดการบาดเ จ็บ และความพิการตา่งๆ ควร
พยายามดูแลสภาพบ้านเรือนให้ปลอดภยั มแีสงสวา่งพอเหมาะ พื้นไมล่ื่น หรือควรมีราวจบัในบาง
จุดท่ีจะเกดิอุบติัเหตุได ้ เชน่ ห้องน ้ า เป็นตน้ 

 
  กลา่วโดยสรุป การจดัการดูแลผูสู้งอายุ คือ การให้ความชว่ยเหลือ สนับสนุน อ านวย
ความสะดวกแกผู่้สูงอายุ เพื่อตอบสนองความต้องการของผูสู้งอายุท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม  โดยการกระท านั้นเป็นการกระท าท่ีแสดงให้เห็นวา่ผู ้ดูแลมคีวามรัก มี
ความสนใจ เอาใจใส่ในการกระท ากิจกรรมการดูแล จน ผู้ให้ คือ ผู ้ดูแล และผู้รับการดูแล คือ 
ผูสู้งอายุ ตา่งเกดิความพึงพอใจ 

 
2.4.2 รูปแบบของการดูแล 
 
ความหลากหลายของการก  าหนดรูปแบบการดูแล ปรากฏในผลการศึกษาหลายๆ เร่ือง โดย

มกัระบุถึง  “ประเภทของการดูแล” “ชนิดของการดูแล” แตห่ากพิจารณาถึงรายละเอียดแล้ว พบวา่ 
การอธิบายรายละเอียดตา่งๆ ไมแ่ตกตา่งกนั ในท่ีน้ีจะการพิจารณารูปแบบการดูแลโดยก  าหนด จาก 
“แหลง่” หรือ “สถานท่ี” ท่ีเป็นท่ีดูแลบุคคลเหลา่นั้น (ศศิพ ัฒน์ ยอดเพชร, 2555:186) ซ่ึงแบง่รูปแบบ
การดูแลได้ 3 รูปแบบ และยงัมีรูปแบบพิเศษท่ีไมส่ามารถจ าแนกได้วา่เป็นการดูแลในสถาบันหรือ
ในครอบครัว ดังนั้ น จึง เพิ่มรูปแบบพิเศษอีก 1 รูปแบบ ผู้วจิัยจึงสรุปรูปแบบของการดูแลท่ีส าคัญๆ 
โดยมรีายละเอียดดงัน้ี 

 
1) การดูแลในครอบครัว (Home care) 

 
 เป็นบริการท่ีพยายามใช ้ความแข็งแกรง่ของครอบครัว เป็นเคร่ืองมอืในการให้บริการ

เป็นการให้อ านาจครอบครัวเข้าไปมีสว่นรว่มกบัการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยค านึงพื้นฐาน
หน้าท่ีของสมาชิกครอบครัวท่ีพึงมตีอ่ครอบครัวด้วยกนัเอง ดังนั้ นการดูแลในครอบครัวส าหรับ
ผูสู้งอายุคือการให้ความชว่ยเหลือผู้สูงอายุท่ีไมส่ามารถไปใช ้บริการท่ีจดัข้ึนในหน่วยงานตา่งๆ ได ้
เป็นการให้ผู ้สูงอายุ และครอบครัวใช ้ศักยภาพท่ีมีอยู ่ทั้งความรู้ ความสามารถ ทรัพยากร และ
สัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งกนั ให้เกดิประโยชน์ตอ่ผูสู้งอายุอยา่งเต็มท่ี 
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 เป้าหมายของการดูแลในครอบครัว ระบุวา่บริการดูแลในครอบครัว ต้องเป็นบริการท่ี
สง่ เสริมให้เกิดความเป็นอยูท่ี่ดี ความปลอดภ ัยม ัน่คง และมคีวามรู้สึกท่ีดี ทั้งทางอารมณ์ และจิตใจ 
ดว้ยเหตุน้ี วตัถุประสงค์ของการดูแลในครอบครัวจึงมดีงัน้ี  (Matthew and Rosner, 1988: 185-190) 

 
 ในลักษณะท่ีเ ป็นการป้องกนั โดยจะช ว่ยให้บุคคล รู้สึกผาสุก อบอุน่ และชว่ยลด

ผลกระทบทางลบท่ีเกดิจากความเครียดในชีวิตประจ าวนั  
 
 1.1) ในลักษณะท่ีเ ป็นการบ าบัดรักษา จะชว่ยแบ ่งเบาภาระงานของนักวิชาชีพ ท่ี

ให้บริการแกผู่้มปัีญหาตา่งๆ โดยทั้งนักวชิาชีพ และสมาซิกในครอบครัวสามารถพฒันาการท างาน
รว่มกนั เพื่อกอ่ให้เกดิการบริการท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ทั้งในปัจจุบนัและอนาคต 

 
 1.2) ลกัษณะท่ีเป็นการฟ้ืนฟูนั้น แนวคิดน้ี เปรียบเสมอืนสภาวะแวดล้อมท่ีจะชว่ยให้

ผูรั้บบริการปรับตวัได้ดีข้ึน และรวดเร็วย่ิงข้ึน หลงัจากพน้ภาวะวกิฤต โดยเฉพาะอยา่งย่ิงการเจ็บป่วย
ทางรา่งกาย และจิตใจ 

 
 2) การดูแลในสถาบนั (Institution Care) 
 
 วตัถุประสงค์ของบริการดูแลในสถาบนัท่ีส าคญัคือ การให้ท่ีอยูอ่าศยัแกบุ่คคลเหส่าน้ีให้

มท่ีีพึ่ งพิง การอ านวยความสะดวกในดา้นตา่งๆ และบริการพื้นฐานดา้นปัจจยั 4 รูปแบบการดูแลใน
สถาบนั แบง่ออกเป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก ่

 
  2.1) การดูแลในสถานสงเคราะห์เป็นบริการท่ีจัดส าหรับผู้สู งอายุท่ีประสบปัญหาความ

เดือดร้อน ฐานะยากจน ไร้ญาติ ถูกทอดท้ิง ขาดผู้ให้การเล้ียงดู  ไมม่ีท่ีอยูอ่าศัย หรือไมส่ามารถอยูก่ ับ
ครอบครัวได้อยา่งมีความสุข บริการดูแลในสถานสงเคราะห์ประกอบด้วย บริการพื้นฐานปัจจัย 4 ตามความ
จ าเป็นขั้นพื้นฐานของมนุษย์ และบริการอ่ืนเพื่อเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ได้แก ่การ รักษาพยาบาล 
กายภาพบ าบัด งานอดิ เรก ศาสนกิจ สังคมสงเคราะห์ กิจกรรม ส่งเสริมประเพณี วฒันธรรม นันทนาการ 
และฌาปนกจิ บริการเหลา่น้ีสว่นใหญ ่ เป็นการจดัแบบให้เปลา่ โดยหนว่ยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 
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  2.2) การดูแลในสถานพยาบาล หรือสถานท่ีรับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุผู ้สูงอายุโดยทั่วไป
ไมส่ามารถหลีกเ ล่ียงการเขา้รับการรักษา และดูแลในสถานพยาบาลได้ ผูสู้งอายุท่ีมีสภาพร่างกายไม ่
แข็งแรง เช ่น มีโรคประจ าตัว ความดัน โลหิตสูง โรคไขข้อ  ความจ าเ ส่ือม  และโรคเร้ือรัง อ่ืนๆ 
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาล ซ่ึงการอยูรั่กษาในสถานพยาบาลเป็นเวลานานอาจกอ่ให้เกิด
ผลกระทบตอ่สภาพจิตใจ อารมณ์ของผูสู้งอายุได ้ดังนั้น นอกจากบริการด้านการรักษาพยาบาลแล้ว 
ยงัมบีริการอ่ืนๆ ได้แก ่บริการให้ค าปรึกษาแนะน า เพื่อชว่ยให้กระบวนการบ าบดัรักษาเป็นไปอยา่ง
ราบร่ืน นอกจากนั้ นกรณีท่ีมคีวามจ าเป็นต้องสง่ตอ่ผูสู้งอายุไปยงัสถานบริการอ่ืน สถานพยาบาลก็
จะด าเนินการให้ สรุปการดูแลในสถานพยาบาลประกอบด้วย 

 
    2.2.1) การดูแลเพื่อบ าบดั ฟ้ืนฟูรา่งกาย 
 
    2.2.2) การดูแลเพื่อให้เกิดความสุขทางใจ และร่ืน เริง ได้แก ่บริการดา้นทัศนศึกษา 

ดา้นนันทนาการ และศาสนา 
 
    2.2.3) การดูแลดา้นอ่ืนๆ ท่ีมีความจ าเป็น เชน่ บริการ สังคมสงเคราะห์ กฎหมาย 

และการติดตอ่ญาติ 
 
ปัจจุบันมสีถานบริการของเอกชนท่ีรับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุในลักษณะเป็น Nursing 

Care รวมทั้ง เ ป็นการดูแลระยะยาวคือ ให้บริการท่ีพ ัก อาหาร ดูแลความสะอาด เ ส้ือผา้ท่ีพ ัก จัด
เจา้หน้าท่ีดูแลให้ผู ้สูงอายุ อาบน ้ า เช็ดตวั สระผม แปรงฟัน แตไ่มไ่ดใ้ห้บริการรักษาพยาบาล หาก
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยต้องส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาล ด าเ นิน งานโดยแพทย์และผู้ท่ีไมใ่ช ่แพทย์คิด
คา่บริการท่ีหวงัผลก  าไร สว่นใหญอ่ยูใ่นกรุงเทพมหานคร (วาทินิ บุญซะลกัษม,ี 2541: 210) 

 
3) การดูแลโดยชมุชน (Community  Care) 
 
แนวคิดการใช ้ช ุมชนเป็นพื้นฐานในการให้บริการเป็นแนวคิดท่ีได้แรงจูงใจ และ

พฒันามาจากแนวคิดการลดการพึ่ งพิงจากบริการภายนอก โดยแนวคิดน้ีไดพ้ยายามท่ีจะน าศกัยภาพ
ท่ีเดน่ของปัจเจกบุคคลมาเป็นกรอบในการให้บริการ แนวคิดการใช ้ช ุมชนเป็นพื้นฐานในการ
ให้บริการ จึงหมายถึงการปฏิบัติงานท่ีมุง่ใช ้คณุลักษณะของช ุมชน และทรัพยากรในช ุมชนเป็น
เคร่ืองมือเพื่อสร้างจิตส านึกร่วมกนัของประซาซนในการด าเ นินงานเพื่ อช ุมชน โดยช ุมชน มี
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จุดมุง่หมายเพื่อสร้างจิตส านึก และพัฒนาศักยภาพของคนในชมุซน  เพื่อให้เกิดการแกปั้ญหา และ
พฒันาบริการตา่งๆโดยช ุมชน และเพื่อระดมความรว่มมือในลักษณะการประสานงาน ระหวา่ง
องค์กรภายนอกชมุชน และบุคลากรภายในชมุชน  

 
เป้าหมายหลักทางสังคมของการดูแลโดยช ุมชนคือ การให้ผูสู้งอายุ ยงัคงไดอ้ยูอ่ าศัย

ภายในบ้านจนถึงวาระสุดท้าย ภายใต้การมีคณุภาพชีวิตท่ีดี โดยมีการให้การดูแลท่ีเหมาะสม และ
สนับสนุนการชว่ยเหลือดา้นตา่งๆ ดงันั้นบริการท่ีจดัข้ึนโดยชมุชนจึงมหีลายลักษณะ ดงัน้ี 

 
 3.1) บริการเพื่ อดูแลผู้สูงอายุใน เวลากลางวนั เ ป็นบริการเพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการของผู้สูงอายุและครอบครัว โดยมจุีดมุง่หมายเพื่อชว่ยผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านผู้ดูแลด้าน
เศรษฐกจิและด้านสังคม โดยอาจให้ท่ีอยูอ่าศัยช ัว่คราว หรือชว่งท่ีสมาชิกในครอบครัวไมอ่าจให้
ความดูแลได ้การรับดูแลในเวลากลางวนั เพื่อแบง่เบาภาระความรับผิดชอบของครอบครัว รวมทั้ง
บริการด้านการ ฟ้ืนฟู  และบ าบัด รักษาทาง กายและทาง จิต  (Matilda A Goldberg and Naomi 
Connolly, 1982: 2)ลักษณะบริการเชน่น้ีนิยมจัดท าเป็น ศูนย์บริการในตา่งประเทศเรียกวา่ Day Care 
Center, Day Care for Older Persons สว่นในประเทศไทย เป็นบริการท่ีจดัข้ึนในศูนย์บริการผู้สูงอายุ
ตา่งๆ หรือแทรกอยูใ่นสถานสงเคราะห์บางแหง่ท่ีเปิดบริการ 

 
 3.2) บริการเพื่อนันทนาการและสังสรรค์ เป็นบริการเพื่อจดัข้ึนส าหรับให้ผูสู้งอายุ

ไดพ้บปะกบับุคคลในวยัเดียวกนั การสังสรรค์ และกจิกรรมตา่งๆ เป็นสถานท่ีๆ ผู ้สูงอายุอยูร่ว่มกนั 
เพื่อจดัท ากิจกรรมบางอยา่งตามความต้องการของตน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อตอบสนองผูสู้งอายุใน
ดา้นตา่งๆ เชน่ การป้องกนั และผอ่นคลายความเหงา การให้การดูแลดา้นโภชนาการท่ีถูกต้อง การ
ให้บริการด้านการแพทย์ และกายภาพบ าบัดการให้ความรู้ การจัดกิจกรรมกีฬาทั้งในร่มและ
กลางแจ้ง  รวมทั้งการร่ืนเริงตา่งๆ เพื่อส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้มีพ ัฒนาการดา้นการมีส่วนร่วมกบั
ชมุชน 

 
 3.3) บริการท่ีจดัโดยผูสู้งอายุ เป็นบริการท่ีผู ้สูงอายุได้จัดข้ึนเพื่อผู ้สูงอายุด้วยกนั 

โดยช ุมชนมีส่วนร่วม ในลักษณะของชมรมท่ีเ รียกวา่ ชมรมผู้สูงอายุ ( Senior Citizen Club)  โดยมี
วตัถุประสงค์ และแนวคิดร่วมกนั ในการพัฒนาตน เองทั้งในด้านสุขภาพอน ามยั โภชนาการ 
การศึกษา วฒันธรรม การศึกษาหลกัธรรมะในพทุธศาสนา และการพฒันาสังคม 
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 3.4) บริการดูแลเย่ียมเ ยียนและชว่ยเหลือ เป็นบริการท่ีชมุชนจดัข้ึนโดยมเีพื่อนบา้น 
และอาสาสมคัรเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุ ไดแ้ก ่การ เย่ียมเยียนทางบ้าน การจดัหาอาหาร และสง่อาหาร การ
เป็นเพื่อนคยุ การอา่นหนังสือให้ผูสู้งอายุฟัง การให้ค าปรึกษาตา่งๆ รวมทั้งบริการดา้นพาหนะดว้ย 
ลกัษณะบริการดูแลเชน่น้ีได้แก ่บริการดูแลจากเพื่อนบ้าน (Neighborhood Care)  และบริการจาก
อาสาสมคัร (Voluntary Services) 

 
4) การดูแลในสถานการณ์พิเศษ 
 
ใน ปัจจุบัน ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และเทคนิ ควิชาการใหม ่ๆ  มีความ

เจริญกา้วหน้าอยา่งมากและไดน้ ามาใชใ้นการยืดชีวิตมนุษย์ให้ยาวนานออกไป เ ป็นผลให้ผูสู้งอายุมี
อายุยืนยาวมากย่ิงข้ึน แตก่ารมอีายุยืนยาวทา่มกลางความเจ็บป่วย กเ็ ป็นเ ร่ืองท่ีต้องไดรั้บการดูแลเป็น
พิเศษ โดยเฉพาะอยา่ง ย่ิง  ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยและเข้าสู ่ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นกลุม่ท่ีต้องให้
ความส าคญั และชว่ยเหลือในวาระสุดท้ายอยา่งดีท่ีสุด เพื่อเข้าสู ่ภาวการณ์การตายอยา่งมีศกัด์ิศรี 
ดงันั้นการดูแลผูสู้งอายุในระยะยาวและการดูแลในภาวะสุดทา้ยจึงเป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญัอยา่ง ย่ิง 

 
 4.1) การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการสุขภาพและสังคมท่ีมีรูปแบบเป็น

ทางการและไมเ่ป็นทางการ เพื่อตอบสนองความตอ้งการได้รับความชว่ยเหลือของผู้ท่ีประสบภาวะ
ยากล าบาก อนัเน่ืองมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตา่งๆ ตลอดจน
ผูสู้งอายุท่ีไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองไดใ้นชีวติประจ าวนั  

 
 4.2) การดูแลในระยะสุดท้าย ให้ความส าคัญในการควบคมุ บรรเทาความเ จ็บปวด

มากกวา่การรักษาโรค ให้ผู ้สูงอายุสามารถเผชิญกบัความตายไดอ้ยา่งม ัน่ใจ มีศกัด์ิศรี โดยปราศจาก
ความเจ็บป่วย และความเศร้าเ สียใจ โดยมีจุดมุง่หมายเพื่อลดความเจ็บปวด ลดความทุกข์ทรมานใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต โดยตอบสนองความต้องการทางอารมณ์ สังคม จิตใจ เพื่อให้ผู ้สูงอายุมี
ความสุขทา่มกลางญาติมิตรและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม (ศศิพฒัน์ ยอดเพชรและคณะ, 2555: 90) 
 

2.4.3 แนวคิดมาตรฐานการดูแลท่ีเกีย่วกบัผูสู้งอายุ 
 
 การจัดท ามาตรฐานการดูแลเพื่อสงเคราะห์ผูสู้งอายุมาจากฐานคิดกรอบแนวคิดในการจัด
สวสัดิการสังคมและการบริการสาธารณะแกผู่้สูงอายุ และขอ้ก  าหนดตลอดจนกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง
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โดยเฉพาะอ านาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ินเพื่อสรุปเป็นพื้นฐานแนวทางการจดัท า
มาตรฐานการจดับริการสงเคราะห์ผู ้สูงอายุโดยแบง่เป็นประเภทมาตรฐานด้านตา่งๆรวม  6 ด้าน
(โกวิทย์ พวงงาม, 2552 : 212-230)  โดยผู้วิจัยสรุปแนวคิดมาตรฐานการดูแลท่ี เกี่ยวกบัผู ้สู งอายุ 
ท่ีส าคญัๆ ไดด้งัน้ี 

 
1) มาตรฐานดา้นสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

 
  มีการจัดตั้ง ศูนย์บริการสาธารณะสุขส าหรับผู้สู งอายุ  บริการตรวจสุขภาพท่ีบ้าน
บริการให้ ความรู้แนะน าการดูแลสุขภาพท่ีถูกวธีิ ให้ กบัผู ้ท่ีดูแลผู้สู งอายุ  เชน่  การจัดโครงการ
ฝึกอบรมให้ผู ้ท่ีต้องดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือน  บริการตรวจสุขภาพประจ าปี  บริการให้ค าแนะน า
เกีย่วกบัสุขภาพและโรคภยัไขเ้จ็บเป็นรายบุคคล  การบริการทางการแพทย์และการบริการสาธารณะ
สุข ท่ีจัดไวโ้ดยให้ ความสะดวกและ รวดเ ร็วแก ผู่้สู งอายุเ ป็น กรณีพิ เศษ  บริการชว่ยเห ลือค ่า
รักษาพยาบาล การประกนัสุขภาพ  บริการดา้นกายภาพบ าบดัและออกบัตรประจ าตวัให้กบัผู ้สูงอายุ
เพื่อรักษาฟรีในโรงพยาบาล ผูสู้งอายุมสิีทธิรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลแห่งนั้นโดย 
ไมต่อ้งเสียคา่ใช ้จา่ยในการรักษาพยาบาล คา่รักษาพยาบาลในท่ีน้ี  หมายถึง  เงินท่ีสถานพยาบาลเรียก
เกบ็ในการรักษาพยาบาลซ่ึงรวมถึงคา่ใชจ้า่ยดงัตอ่ไปน้ี  
 
   1.1) คา่ยา  คา่ผ ่าตัด คา่น ้ าเกลือ  คา่เ ลือดและส่วนประกอบของเลือดห รือสาร
ทดแทนหรืออาหารทางเส้นเลือด คา่ออกซิเจนและอ่ืนๆท านองเดียวกนัน้ีซ่ึงใชเ้พื่อการบ าบัดโรค 
   1.2) คา่อวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดโรครวมทั้งคา่ซอ่มแซม 
   1.3) คา่บริการทางการแพทย์ คา่ตรวจโรค คา่วิเคราะห์โรค คา่ช ัณสูตรโรค คา่ตรวจ
โดยห้องทดลองและคา่ใช ้จา่ยอ่ืนๆของผู้ป่วยใน  แตไ่มร่วมถึงคา่จ้างพยาบาลพิเศษ  คา่ธรรมเนียม
พิเศษและคา่บริการอ่ืนท านองเดียวกนัท่ีมีลกัษณะเป็นเงินตอบแทน  
   1.4) คา่อุดฟันธรรมดา คา่ถอนฟัน คา่ท าฟันปลอมท่ีใชอ้ไครลิก (Acrylic) เป็นฐาน 
   1.5) คา่บริการสง่เสริมสุขภาพและกายบ าบดั 
   1.6) คา่ห้องและคา่อาหารสามญัตลอดเวลาท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาล 
   1.7) คา่ตรวจสุขภาพประจ าปี 
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  นอกจากน้ี การจัดบริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ (Health Care Service) เป็นดัชนีชี้วดั
ทางสุขภาพอยา่งหน่ึง ซ่ึงจดัอยูใ่นประเภทปัจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ่สุขภาพอนามยั (Health Determinants 
Indicator) โดยประกอบดว้ย 4 ตวัชี้วดั ไดแ้ก ่
 
  1) มคีวามเทา่เทียมกนั  (Equity) หมายถึง มีการกระจายบริการไปยงัประชาชนทุกกลุม่
อยา่งทัว่ถึง และตอ้งเขา้ถึงงา่ย โดยเฉพาะการบริการฉกุเฉิน 
  2) มคีณุภาพ (Quality)  หมายถึง การบริการท่ีมคีุณภาพตามมาตรฐาน และต้องมคีวาม
ตอ่เน่ือง 
  3) มปีระสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง มรการจดับริการท่ีมปีระสิทธิภาพ มกีารบูรณา
การระหวา่งการรักษาพยาบาล และการเสริมสร้างสุขภาพ รวมถึงการสง่ตอ่ 
  4) มปีระสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง การบริการท่ีท าให้ผู ้รับบริการเกดิความพึ ง
พอใจ และมกีารสร้างนวตักรรมใหม ่ๆ  
 
  แนวคิดเกี่ยวกบัการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน ให้ความส าคัญเร่ืองการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม แทนการดูแลแบบแยกสว่นเชน่ในสมยักอ่น ดังนั้นพนัธกจิและกระบวยการ
ด าเนินงานของสถานบริการและชมุชนจึงครอบคลุมแนวคิด การสร้างเสริมสุขภาพควบคูไ่ปกบัการ
บริการรักษาพยาบาล 

 
2) มาตรฐานดา้นรายได ้

 
 มกีารจัดสวสัดิการดา้นรายได้แกผู่ ้สูงอายุท่ียากจนและไมม่ีแหลง่พึ่ งพิง ท่ีเพียงพอ
สง่เสริมการจัดตั้งกองทุนสง่เสริมสวสัดิการผูสู้งอายุในช ุมชน การชว่ยเหลือคา่ครองชีพประจ าวนั
การจา่ยเบ้ียยงัชีพแกผู่้สูงอายุ  การชว่ยเหลือดา้นคา่โดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม  กองทุน
ส ารองเล้ียงชีพ  ให้สว่นลดในรายการตา่งๆ  เชน่  คา่ซ้ือยา  คา่โดยสารสาธารณะ คา่โรงแรม ภตัตาคาร
กิจการด้านบัน เทิงและสถาน ท่ีราชการ ได้แก  ่พิพิ ธภ ัณฑ์  โบราณสถาน  อุทยานแห่งช าติฯลฯ
ตลอดจนคา่บริการดา้นทนัตกรรมและให้ทุนประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม 
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3) มาตรฐานดา้นท่ีพกั 
 

 มบี้านพกัคนชราเป็นบริการท่ีพกัอาศยัท่ีจัดให้แกผู่ ้สูงอายุท่ีมปัีญหาทางดา้นสุขภาพ
รา่งกายและอารมณ์ ผูสู้งอายุท่ีประสบปัญหาทางดา้นการเงินหรือปัญหาอ่ืนๆอนัเป็นเหตุจ าเป็นท่ี
ต้องแยกออกจากครอบครัวหรือผู้ท่ีมีรายได้น้อย  สถานพยาบาลเป็นบริการท่ีพ ักอาศัยส าห รับ
ผูสู้งอายุท่ีต้องการรักษาพยาบาลเป็นประจ าและตอ่เน่ืองหรือต้องการการดูแลรักษาอยา่งใกล้ชิด  
บา้นพักคนชราท่ีเ สียคา่บริการส่วนหน่ึง  บริการครอบครัวอุปการะเป็นบริการท่ีจัดบริการให้แก ่
ผูสู้งอายุท่ีอยูค่นเดียวหรือไร้ท่ีพึ่งและการจดัท่ีพกัอาศยัและเคร่ืองนุง่หม่ให้ตามความจ าเป็นอยา่งทัว่ถึง 

 
4) มาตรฐานดา้นนันทนาการ 

 
 มกีารจดัตั้งชมรมผูสู้งอายุเพื่อเ ป็นศูนย์กลางขา่วสารแหลง่พบปะสังสรรค์ของผูสู้งอายุ
รวมทั้ง เพื่อเป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์ เ ป็นศูนย์กลางในการจดักิจกรรมวนัส าคญัทางศาสนา
จดัทัศนศึกษาด้านศาสนา ด้านศิลปวฒันธรรมและธรรมชาติ ศูนย์บริการผูสู้งอายุเพื่อให้การปรึกษา
แกผู่้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว  สโมสรผู้สูงอายุเพื่อเ ป็นศูนย์รวมของผู้สูงอายุในการพักผอ่น 
ออกก  าลงักาย พบปะสังสรรค์ ท างานอดิเรก เป็นตน้ การรับบริการตรวจสุขภาพ การเ รียนอาชีพ การ
เรียนภาษา การรับปรึกษาปัญหา การบ าเพ็ญประโยชน์ให้สังคม เชน่  การสอนหนังสือ เลา่นิทาน
สอนดนตรี สอนลีลาศ ตลอดจนการเย่ียมเยียนผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยและพิการ  บริการนันทนาการงาน
ร่ืนเ ริงในวนันักขตัฤกษ์ การจดักิจกรรมนันทนาการรว่มกบัเยาวชน  คนในช ุมชน กลุม่เครือขา่ยและ
การทศันศึกษาแหลง่ธรรมชาติ ศาสนสถาน แหลง่ทอ่งเท่ียวนอกพื้นท่ี 

 
5) มาตรฐานดา้นความมัน่คงทางสังคมครอบครัวผูดู้แลและการคุ้มครอง 

 
ให้โอกาสในการศึกษาเรียนรู้และพฒันาศกัยภาพของตนเองอยา่งตอ่เน่ือง  เข้าถึงขอ้มูล

ขา่วสารและบริการทางสังคมการอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผู่สู้งอายุใน
อาคารสถานท่ี ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะอ่ืน การสงเคราะห์การจดัการศพตามประเพณี
จดัตั้งศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจ าหมูบ่า้นเป็นหน่วยบริการฉกุเฉิน
หน่วยบริการเคล่ือนท่ี บริการดา้นศาสนกจิและบริการฌาปนกิจให้คนชราท่ีไมม่ีญาติจัดฌาปนกิจ
สงเคราะห์ลดหยอ่นภาษีให้แกบุ่ตรซ่ึงเป็นผู้อุปการะเล้ียงดูผูสู้งอายุท่ีเป็นบุพการีและไมม่รีายไดห้รือ
มรีายได้น้อยกวา่  30,000 บาท (ซ่ึงขณะน้ีกรมสรรพกรไดด้ าเ นินการในส่วนดังกลา่วแลว้  )จัดให้มี
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กฎหมายและแนวปฏิบติัในการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผูสู้ งอายุ สง่ เสริมให้ผู ้สูงอายุไดอ้ยูก่บั
ครอบครัวอยา่งมคีณุภาพและตอ่เ น่ืองจนวาระสุดทา้ยของชีวิต รณรงค์ให้คนในครอบครัวและชมุชน
เห็นคุณคา่ของผูสู้งอายุ สง่เสริมคา่นิยมในการอยูร่ว่มกนักบัผูสู้งอายุ ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวให้
มศีกัยภาพในการดูแลผูสู้งอายุ โดยการให้ความรู้และขอ้มลูแกผู่้ดูแลผู้สูงอายุเกีย่วกบับริการตา่งๆท่ี
เป็นประโยชน์บริการดา้นกฎหมายเพื่อป้องกนัรักษาความปลอดภยัสิทธิและสวสัดิการการชว่ยเหลือ
ผูสู้งอายุซ่ึงได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย
หรือถูกทอดท้ิงและการให้ค าแนะน าปรึกษาหรือด าเนิ นการอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องในทางคดีห รือใน
ทางแกไ้ขปัญหาครอบครัว 

 
6) มาตรฐานดา้นการสร้างบริการและเครือขา่ยการเกือ้หนุน  

 
จดัตั้งและพัฒนาบริการทางด้านสังคมในชมุชนท่ีสามารถเขา้ถึงผู ้สูงอายุมากท่ีสุด 

โดยเน้นการให้บริการถึงบา้นและมกีารประสานกนัระหวา่งบริการทางสุขภาพและทางสังคมโดย
ครอบคลุมบริการเกี่ยวกบั ศูนย์เอนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ  ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวนั
บริการเ ย่ียมบ้าน ระบบดูแลผู้สูงอายุในช ุมชน  บริการชมุชนเคล่ือนท่ีไปในพื้นท่ีตา่งๆโดยเฉพาะ
พื้นท่ีห ่างไกล  จัดตั้งระบบเฝ้าระวงัเกื้อกลูและดูแลผู้สูงอายุ โดยชมุชนจัดให้มอีาสาสมคัรดูแล
ผูสู้งอายุในชมุชนให้ความรู้ความสมารถให้กบัผูดู้แลผูสู้งอายุและอาสาสมคัรผูดู้แล  สนับสนุนให้
ผูสู้งอายุมีเครือขา่ยชว่ยเหลือซ่ึงกนัและกนัในช ุมชนและบริการแมบ่้านโดยการจัดส่งแมบ่้านไป
ชว่ยเหลือผูสู้งอายุในการท างานบ้านตา่งๆ เชน่ การจา่ยของท าความสะอาดบา้น  ประกอบอาหารและ
การชว่ยเหลืออ่ืนๆท่ีจะชว่ยให้ผูสู้งอายุสบายข้ึน 

 
 2.4.4 การดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ 

 
 สถานการณ์การเพิ่มข้ึนและการมอีายุท่ียืนยาวของผูสู้งอายุ นับเป็นขอ้หว่งใยอยา่งย่ิงส าหรับ
ผูเ้กี่ยวข้องในการเตรียมระบบการดูแลระยาวและระบบสวสัดิการสังคม ให้สามารถรองรับกบั
สถานการณ์ท่ีกลา่วมาได้อยา่งเหมาะสมและทันทว่งที  การดูแลระยะยาว (Long-Term Care)  ท่ีจะ
กลายเป็นปัญหาส าหรับครอบครัว และชมุซนในอนาคต ดังนั้นการศึกษาเพื่อท าความเข้าใจกบัระบบ
การดูแลระยะยาว ผูว้ิจยัจึงน าเสนอรูปแบบการดูแลระ ยะยาว และการจัดบริการดูแลระยะยาวใน
ประเทศไทย เพื่อสร้างความเขา้ใจพื้นฐานตอ่ระบบบริการ ดงัน้ี  
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  1) รูปแบบการดูแลระยะยาว 
 
  ลกัษณะของบริการท่ีจดัข้ึนตามแนวคิดการดูแลระยะยาว ประกอบดว้ย บริการหลาย
ลกัษณะซ่ึงองค์การอนามยัโลก (World Health Organization) กลา่ววา่ การดูแลระยะยาวเป็นบริการ
ท่ีจ าเป็นในระบบสุขภาพและระบบสังคม โดยเป็นกิจกรรมท่ีจดัข้ึนส าหรับผูท่ี้ต้องการได้รับการดูแล
จากผู้ให้การดูแลท่ีไมเ่ป็นทางการ (ครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบา้น) และผูใ้ห้การดูแลท่ีเ ป็นทางการ 
(นักวชิาชีพและผูช้ว่ย) ตลอดจนผูใ้ห้การดูแลตามประเพณี และอาสาสมคัร  
 
  คอฟฟ์ (Koff) ระบุวา่ บริการส าหรับการดูแลระยะยาว ประกอบด้วย การให้ข้อมูล
ขา่วสาร การให้บริการการส่งเร่ืองตอ่ไปยงัหนว่ยงานอ่ืน การประสานงานระหวา่งสหวชิาชีพ และ
การให้บริการผู้สูงอายุเ ป็นรายบุคคล การมีบริการดูแลระยะยาวจะชว่ยให้ผูสู้งอายุท่ี เป็นผูรั้บบริการ
สามารถท ากิจกรรมท่ีต้องการในชีวิตประจ าวนัได้  เป็นการชว่ยปรับปรุงคุณภาพชีวิตตามความ
จ าเป็นของบุคคล และความจ าเป็นในการด ารงชีวิต ซ่ึงการบริการเหลา่น้ีจะเน้นไปท่ีการฟ้ืนฟู การ
รักษา และรวมถึงการสง่เสริมคุณภาพชีวิต ดงันั้นรูปแบบการดูแลระยะยาวจึงมรูีปแบบท่ีหลากหลาย
(Theodore, 1982) ซ่ึง รูปแบบการดูแลระยะยาวข้ึนอยูก่บัมิติของลกัษณะการให้บริการไดแ้บง่รูปแบบ
ของการดูแลระยะยาวออกเป็น 4 ประเภท (ศศิพฒัน์ ยอดเพชรและคณะ, 2555: 128-132) ดงัน้ี 
 
   1.1) รูปแบบบูรณาการศูนย์บริการในบ้านเป็นการรวมบริการท่ีให้บริกา รพื้นฐาน 
ดา้นสุขภาพและบริการสังคมท่ีให้การสนับสนุนผู้สูงอายุนอกเหนือจากบริการในครอบครัว เ ป็นการ
จดับริการภายในศูนย์ท่ีให้ผูสู้งอายุสามารถเข้าไปรับบริการไดต้ามความสะดวกและตามความพร้อม
โดยเสียคา่ใชจ้า่ยบางสว่น สถานท่ีจดับริการคือ ศูนย์บริการสุขภาพ ศูนย์นันทนาการ รูปแบบในการ
ให้บริการ มีการดูแลสุขภาพการให้ค าปรึกษา การจดัรถรับ -สง่ การจ้างงาน การจดัอาหาร การออก
ก  าลังกาย การดูแลสุขภาพอนามยัท่ีบ้าน บริการดูแลสุขภาพกลางวนั (Day Health Care) บริการดา้น
กฎหมาย บริการทางโทรศพัท์ 
 
   1.2) รูปแบบการรวมบริการเป็นการรวบรวมบริการ ซ่ึงส่วนใหญ ่จะเป็นการ
จดับริการพื้นฐานหลากหลายชนิดเข้าด้วยกนั โดยมีสถาบนัเขา้มาให้การดูแลและจดัหาบริการท่ี
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ซ่ึงสถานท่ีจดัการคือ ครอบครัวอุปถัมภ์ บ้านพักคนชรามี
รูปแบบในการให้บริการ เชน่ อาหาร นันทนาการ การให้ความรู้เร่ืองการ ดูแลสุขภาพ การท างาน
อดิเรก บริการแมบ่้าน การดูแลสุขภาพอนามยัท่ีบ้าน บริการแมบ่้าน บริการรถรับ -ส่ง บริการน้ีมี
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ความแตกตา่งจากรูปแบบท่ี 1 เน่ืองจากมีสถาบนัเขา้มาให้บริการและบริการส่วนใหญ ่ท่ีจดัให้กเ็ป็น
บริการพื้นฐานภายในบา้น 
 
   1.3) รูปแบบบริการการดูแลท่ีบ้าน เป็นบริการเบ้ืองตน้ส าหรับผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู  ่
ท่ีบ้านเพื่อตอบสนองความต้องการของครอบครัวและผู้สูงอายุ อีกทั้ง เ ป็นการหลีกเ ล่ียงการน า
ผูสู้งอายุไปอยูก่บัสถาบัน โดยสถานท่ีจัดบริการคือ บ้านรูปแบบในการให้บริการ ไดแ้ก ่บริการทาง
โทรศพัท์ แมบ่้าน อาหาร บริการแมบ่า้น บริการดูแลสุขภาพกลางวนั การดูแลสุขภาพอนามยัท่ีบา้น
เพื่อนเย่ียมบ้าน บริการแมบ่า้น บริการรถรับ-สง่เพื่อไปรักษาพยาบาล ซ่ึงไดร้ะบุถึงลกัษณะบริการใน
ระบบการดูแลระยะยาวของญี่ปุ่นวา่ครอบคลุมบริการดงัน้ี  
 
    1.3.1) บริการดูแลในบา้น (Home-Visit Service)ประกอบด้วย 1) ผูช้ ว่ยงานใน
บา้น  2) อาบน ้ าในบา้น 3)  ตรวจเช็คสุขภาพโดยพยาบาล 4)  ท ากายภาพบ าบดัในบ้านและ 5) บริการ
ทางแพทย์บา้น 
    1.3.2) บริการดูแลเคล่ือนท่ี (Commuting Service)ประกอบดว้ย 1)  รับฝากดูแล
ในเวลากลางวนั 2) รับท ากายภาพบ าบดัภายในศูนย์ 
 
    1.3.3) บริการฝากดูแลระ ยะ ส้ัน  (Short-Term Stay Services)ประกอบด้วย 
1) บริการฝากดูแลระยะส้ันทางบริการสังคม 2) บริการฝากดูแลระยะส้ันทางการแพทย์ 
 
    1.3.4) บริการให้เช า่อุปกรณ์และบริการให้เงินชว่ยเหลือ ประกอบด้วย 1) บริการ
ให้เชา่อุปกรณ์ดูแลสุขภาพ  2)  บริการให้เ งินชว่ยเหลือซ้ืออุปกรณ์ดูแลสุขภาพ  3)  บริการให้เ งิน
ชว่ยเหลือปรับปรุงซอ่มแซมบา้น 
 
    1.3.5) บริการอ่ืนๆประกอบด้วย 1)  บา้นพักผู้สูงอายุกลุม่ท่ีมอีาการสมองเ ส่ือม
2) สถานพยาบาลพิเศษของเอกชน 
 
   1.4) รูปแบบการดูแลในสถาบัน  ( Institution Care Model)  เ ป็นทางเลือกสุดท้าย
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีตอ้งการการดูแล การบ าบัด ฟ้ืนฟู และการพักฟ้ืนภายหลังเจ็บป่วย ทั้ง น้ีเน่ืองจาก
การดูแลในสถาบนัจะท าให้ระดบัการชว่ยเหลือตนเองหรือการพึ่ งพาตนเองลดน้อยลง อีกทั้งบริการ
ในสถาบนัตอ้งอาศัยการสนับสนุนด้านงบประมาณจากรัฐเป็นจ านวนมาก ซ่ึงสถานท่ีจดับริการคือ 
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หน่วยงานท่ีให้การดูแลรักษาระยะยาวในโรงพยาบาล โดยมบีริการคือ ห้องพ ัก และการท าความ
สะอาด การให้การพยาบาล การดูแลดา้นการแพทย์ นันทนาการ การให้ค าปรึกษา การท าจิตบ าบัด 
อาชีวบ าบัด ศาสนบ าบัด และบริการสังคมอ่ืนๆ บางประเทศได้แบง่บริการการดูแลระยะยาวใน
สถาบัน ออกเป็น  3 ประ เภท ได้แก  ่1)บ้านพัก ผู้สู งอายุ (Special Nursing Home for the Elderly) 
2)สถานพยาบาลผูสู้งอายุ (Facilities Nursing Home for the Elderly)และ 3)สถานพยาบาลทางการแพทย์ 
(Medical Facilities) 
 
  นอกจากนั้น องค์การอนามยัโลก ไดแ้บง่รูปแบบการดูแลออกตามมติิของสถานท่ีและ
หนว่ยงานหลกัในการจดับริการ โดยแบง่รูปแบบของการดูแลระยะยาวออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 
 
  1) การดูแลระยะยาวในสถาบัน ( Institute Long-Term) หมายถึง การเตรียมการดูแล
ของบุคคลตั้งแต ่ 3 คนหรือมากกวา่ในสถานท่ีเดียวกนั 
  2) การดูแลท่ีบ้าน (Home Care)  เป็นการเตรียมการดูแลในบา้น หรือการให้ช ุมชนมี
สว่นรว่มในการดูแลบุคคลท่ีครอบครัวออกไปท างานท่ีอ่ืน หรือเป็นชมุชนแออดั 
  3) การดูแลท่ีเ ป็นทางการ (Formal Care)  เ ป็นการจัดบริการ โดยองค์การภาครัฐ 
องค์การเอกชน และภาคประชาชนในระดับท้องถ่ิน ชาติ และนานาชาติ โดยมนีักวชิาชีพ (แพทย์ 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์) ผูช้ว่ยงานและอาสาสมคัรเป็นผูใ้ห้บริการ 
  4) การดูแลท่ีไมเ่ ป็นทางการ ( Informal Care ) เป็นการดูแล โดยครอบครัว เพื่อนบ้าน 
เพื่อน และอาสาสมคัร 
 
  ซ่ึงการแบง่ขององค์การอนามยัโลกดงักลา่วน้ี  สอดคล้องกบัรูปแบบของการบริการ
ระยะยาวอยา่งเป็นทางการ ในแตล่ะประเภทแบง่ออกเป็น 2 ประเภทใหญ ่ๆ  คือ 1)  บริการดูแลใน
สถานบริการ  ( Institutional-Based Care)   เ ป็นบริการดูแลผู้สู ง อายุใ นสถาน ท่ีพ ักอาศัย  เช ่น 
สถานพยาบาลผู้สูงอายุ สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ย สถานดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีพกัอาศัยส าหรับ
ผูสู้งอายุ ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพและสถานดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะกึ่งฉกุเฉินและ 2) บริการดูแลโดยใช ้ช ุมชน
เป็นฐาน (Community-Based Care) เป็นบริการในช ุมชนหรือบ้านของผู้สูงอายุ เชน่ การดูและระยะ
ยาวแบบไมค่้างคืน (ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุกลางวนั)  การดูแลท่ีบ้าน  (บริการทางด้าน
การแพทย์ พยาบาล และบริการชว่ยเหลืองานบ้าน) บริการเ ย่ียมเยียนบา้นโดยอาสาสมคัร  (กนิษฐา 
บุญธรรมเจริญ และศิริพนัธ์ุ สาสัตย์, 2548: 43) เป็นตนั 
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  3) การจดับริการดูแลระยะยาว 
 
  การจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทยพบวา่ การดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเ ร้ือรัง
และผูสู้งอายุท่ีเขา้สู ่ภาวะพึ่งพาในประเทศไทยยังคงเป็นหน้าท่ีหลักของครอบครัว โดยเฉพาะการ
ดูแลส่วนบุคคลท่ีมีลักษณะแบบเฉพาะตวัตามความรู้และฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว ถึงแม้
ปัจจุบนัการดูแลสุขภาพของประชาชนเป็นการเขา้สูร่ะบบหลักประกนัด้านสุขภาพแลว้กต็ามแตย่ัง
ไมไ่ด้ใ ห้ ความครอบคลุมไปถึง การดูแลระ ยะ ยาว อยา่ง ไรก็ตามการบริการทางสัง คมยัง มี
ลกัษณะเฉพาะทั้ง รูปแบบและบริการ การดูแลระยะยาวส าหรับผูม้ีภาวะพึ่ งพาจึงเป็นบทบาทของ
ครอบครัวท่ีต้องให้การดูแล ทางกาย จิตใจ และให้การสนับสนุนทางด้านการเ งิน บริการทาง
การแพทย์ท่ีรับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข และส านั กงานหลักประกนัสุขภาพเป็นหลกัได้มี
การขยายขอบเขตบริการครอบคลุมไปถึงการให้บริการสุขภาพท่ีบ้าน (Home Health Care) ท่ีประกอบด้วย 
ทีมแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และนักกายภาพบ าบัดแตพ่บวา่สามารถจัดบริการไดเ้ป็นคร้ังคราว
และเฉพาะพื้นท่ีเทา่นั้ น มไิด้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของประชาชนท่ีต้องการบริการ 
สว่นใหญไ่ด ้
 
  กรมอนามยั  ได้มีการด าเ นิ นโครงการ  “การดูแลสุขภ าพ  ผู ้สูง อายุท่ีบ้าน ” โดยมี
วตัถุประสงค์ในการด าเ นินโครงการเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอยา่งตอ่เน่ืองท่ีบ้าน และเป็นการลด
อตัราเ ส่ียงในการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย รวมถึงเพื่อเป็นการลดความวติกกงัวล ตอ่ตัวผู ้ป่วย 
ญาติ และผูดู้แลซ่ึงการดูแลในลกัษณะดังกลา่วน้ี  จะชว่ยประหยดัคา่ใชจ้า่ยรวมทั้งคา่รักษาพยาบาล 
คา่เดินทางและคา่เ สียโอกาสของญาติและผูดู้แล อีกทั้งเ ป็นการลดจ านวนเตียงผู้ป่วยเ ร้ือรังและ
จ านวนวนัท่ีนอนโรงพยาบาล นอกจากน้ี ยงัเป็นการเพิ่มการหมนุเวียนของอตัราเตียงวา่งเพื่อรองรับ
ผูป่้วยฉกุเฉิน (ส านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข , 2548: 1-2)  สว่นกระทรวง
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ มอบหมายให้กรมพัฒนาสังคมและส านักสง่ เสริมและ
พิทกัษ์ผู ้สูงอายุเ ป็นผู้ด าเนินงานหลักในการก  าหนดนโยบายและจดับริการแกผู่้สูงอายุ โดยภารกจิท่ี
เกี่ยวข้องกบับริการในช ุมชนและครอบครัวท่ีส าคัญคือ ภารกิจของศูนย์การจัดสวสัดิการสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุในช ุมชน และอาสาสมคัรดูแลผู้สูงอายุท่ีบา้นโดยมีปรัชญาพื้นฐานวา่ควรมีการ
เสริมสร้างจิตส านึกให้ช ุมชนดูแลผู้สูงอายุภายในช ุมชนของตนเอง นอกนั้ นเป็นบริการท่ีจัดโดย
องค์กรปกครองปกครองสว่นทอ้งถ่ินท่ีรับผิดชอบการจา่ยเบ้ียยงัชีพแกผู่้สูงอายุ การสงเคราะห์ใน
ดา้นปัจจัย 4การส่งเสริมการรวมกลุม่ และกิจกรรมทางสังคมตา่งๆ จากบริการของหน่วยงาน ท่ี
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รับผิดชอบการจดับริการดา้นสุขภาพและสังคมส าหรับผูสู้งอายุในครอบครัวและชมุชนโดยยงัมไิด้
ครอบคลุมการดูแลระยะยาว 
 
  ปัจจุบนัประเทศไทยมีการจัดท าแผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคล่ือนประเด็นการ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาวระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2554-2556) ให้นิยามการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวหมายถึง
การดูแลท่ีครอบคลุมทุกมติิทั้งสังคม สุขภาพ เศรษฐกจิและสภาพแวดลอ้ม ส าหรับผูสู้งอายุท่ีประสบ
ภาวะยากล าบาก อันเน่ืองมาจากการเ จ็บป่วยเร้ือรัง หรือมีความพิการทุพพลภาพ ชว่ยตัวเองได้
บางส่วนหรือไมส่ามารถชว่ยตัวเองได้ในชีวติประจ าวนัโดยผู้ดูแลท่ีเ ป็นทางการ (บุคลากรด้าน
สุขภาพและสังคม) และไมเ่ป็นทางการ (ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน) รวมถึงบริการในครอบครัว 
ชมุชน หรือสถานบริการ สาระส าคญัของแผนฯ ประกอบดว้ย  
 
   3.1) สง่เสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาวในระดับท้องถ่ิน เป็นการสนับสนุน
กระบวนการประเมนิ“ผู ้ตอ้งไดรั้บการดูแลระยะยาว” ให้แกท่อ้ง ถ่ิน โดยมกีระทรวงสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานหลักในการรับผิดช อบ และ กระทรวงการพัฒน าสังคมและความมนั คงของมนุษย์
กระทรวงมหาดไทย และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินเป็นหน่วยงานรอง ก  าหนดตัวชี้วดั ได้แก ่
ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีได้รับการสนับสนุนในการประเมินฯ และให้การ
สนับสนุนการดูแลระยะยาวกบัครอบครัว ได้แก ่การให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนด้านจิตใจ 
บริการดูแลช ั่วคราวท่ีบ้าน  บริการ ดูแลกลาง วนั และศูน ย์รวมอุปกรณ์การดูแลระดับช ุมชน  
มกีระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบและกระทรวงการพฒันาสังคมฯกระทรวง
สาธารณสุข และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินเป็นหน่วยงานรอง ก  าหนดตวัชี้วดั ไดแ้ก ่ร้อยละของ
องค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ินท่ีให้การสนับสนุนการดูแลระยะยาวให้ครอบครัวรวมทั้ง  สนับสนุน
ศกัยภาพโดยการฝึกอบรมการดูแลระยะยาวให้แกผู่ดู้แล ทั้งท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวและผูดู้แลท่ีเป็น
บุคลากรขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน หรือท่ีเป็นอาสาสมคัร โดยมีกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ
เป็นหนว่ยงานหลกัท่ีรับผิดชอบ และกระทรวงมหาดไทยกระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินเป็นหน่วยงานรอง ก  าหนดตัวชี้วดั ไดแ้ก ่ร้อยละขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินท่ี
ไดรั้บการสนับสนุนศกัยภาพ และจ านวนผูไ้ดรั้บการอบรม 
 
   3.2) การดูแลระยะยาวท่ีด าเนินการโดยหน่วยงานรัฐสว่นกลางคือ มีศูนย์ข้อมูลผู้ท่ี
ไดรั้บการประเมนิวา่ตอ้งได้รับการสนับสนุนดา้นการดูแลระยะยาวจากองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
โดยมีกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ และกระทรวงการพัฒนาสั งคมฯ 
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กระทรวงมหาดไทย และองค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ินเป็นหน่วยงานรอง ก  าหนดตวัชี้วดั ไดแ้ก ่การมี
ศูนย์ข้อมูลผู้ท่ีไดรั้บการประเมินวา่ต้องได้รับการสนับสนุนดา้นการดูแลระยะยาวการสง่เสริมและ
พัฒนาการพยาบาลท่ีบ้านมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน เ ป็นหน่วยงานรอง ก  าหนดตัวชี้ วดั ได้แก ่มีการด าเ นินการส่ง เสริมและ
พัฒนาการพยาบาลท่ีบ้าน รวมทั้งการพ ัฒน าก  าลังคนด้านการดูแลระยะยาว โดยมีกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงการพฒันาสังคมฯ ร่วมกนัเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบและองค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถ่ินเป็นหน่วยงานรอง ก  าหนดตวัชี้ วดั ไดแ้ก ่มกีารด าเนินการพฒันาก  าลังคนดา้น
การดูแลระยะยาว  
 
  จะเห็นได้วา่บริการดูแลระยะยาวของประเทศไทย ยงัอยูใ่นระหวา่งการริเร่ิมด าเนินการ
และยังเป็นการด าเนินการท่ีแยกส่วนระหวา่งบริการดา้นสุขภาพและสังคมยงัมไิดม้ีรูปแบบบูรณา
การบริการแตอ่ยา่งใดซ่ึงนับวา่เ ป็นประเด็นส าคัญท่ีต้องพิจารณาเพื่อแสวงหาตัวแบบการดูแล  
ท่ีเหมาะส าหรับประเทศไทยในอนาคต 
 

2.4.4 ระบบสวสัดิการสังคมเพื่อการดูแลผูสู้งอายุของประเทศไทย 
 

ระบบสวสัดิการสังคมเพื่อการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญเ่น้นใน 3 เ ร่ืองใหญคื่อ การสร้าง
หลกัประกนัรายได้ผูสู้งอายุ การบริการทางสังคม และการชว่ยเหลือทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ ผูว้จิัย
ไดส้รุปรายละเอียดในประเด็นท่ีส าคญัๆ ไดด้งัน้ี  

 
 1) การสร้างหลักประกนัดา้นรายได้ผู ้สูงอายุ (ศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์, 2555: 52) 

การสร้างหลกัประกนัดา้นรายไดข้องผู้สูงอายุโดยเร่ิมตั้งแตว่ยัแรงงานมกีารสะสมเงินออมหรือเงิน
สมทบในระยะยาวนอกจากน้ี ยังมีทางเ ลือกในการเข้าร่วมเป็นสมาชิกกองทุนส ารองเล้ียงชีพโดย
นายจา้งจา่ยเงินสมทบและลูกจ้างจา่ยเงินสะสมร่วมกนัส่วนภาคราชการมีกองทุนบ าเหน็จบ านาญ
ขา้ราชการและสวสัดิการบ านาญราชการเมือ่ถึงยามเกษียณอายุราชการท่ีอายุ60ปีข้ึนไปหรือมอีายุ
ราชการมาไมต่ ่ากวา่ 25 ปี และประชาชนยงัสร้างหลกัประกนัดา้นรายไดข้องตนเองยามชราภาพดว้ย
การเป็นสมาชิกกองทุนสวสัดิการช ุมชนท่ีกระจายอยูต่ามช ุมชนมีเ บ้ียยังชีพผุ้สูงอายุ โดยรัฐจัด
สวสัดิการ รวมถึงสวสัดิการในอนาคตโดยมสีาระส าคญัของแตล่ะกองทุนดงัตอ่ไปน้ี 
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   1.1) กองทุนประกนัสังคม การจดัสวสัดิการด้านการประกนัชราภาพเมื่อวนัท่ี 31
ธันวาคม พ .ศ.2541 ภายใต้พระราชบัญญัติประกนัสังคม พ .ศ. 2533 และแกไ้ขเพิ่มเติมท่ีให้ความ
คุม้ครองในเร่ืองกรณีเจ็บป่วยหรือประสบอันตรายกรณีคลอดบุตรกรณีทุพพลภาพกรณีตายกรณี
สงเคราะห์บุตรกรณีชราภาพและกรณีวา่งงานโดยให้ความคุม้ครองแกลู่กจา้งในสถานประกอบการท่ี
มลูีกจา้งตั้งแต1่คนข้ึนไปเพื่อเป็นหลกัประกนัดา้นรายได้ให้แกลู่กจา้งในรูปบ าเหน็จและบ านาญชรา
ภาพภายหลงัอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์ 
 
   1.2) กองทุนส ารองเ ล้ียงชีพ คือ กองทุนท่ีนายจ้างและลูกจา้งร่วมกนัจดัตั้ง ข้ึนเงิน
ของกองทุนมาจากเงินท่ีลูกจา้งจา่ยสว่นหน่ึงเรียกวา่ “เงินสะสม” และนายจา้งจา่ยเงินเขา้อีกส่วนหน่ึง
เรียกวา่ “เงินสมทบ” การจัดตั้งกองทุนส ารองเล้ียงชีพเป็นรูปแบบหน่ึงของการให้สวสัดิการแก ่
ลูกจา้งจึงชว่ยสร้างแรงจูงใจให้ลูกจ้างท างานให้กบันายจ้างนานๆสมาชิกกองทุนมสิีทธิไดรั้บเงินจาก
กองทุนเมื่อความเป็นสมาชิ กส้ิน สุดลงโดยจะได้รับ เงินสะสมเต็มจ าน วนทุกกรณีพร้อมทั้ ง
ผลประโยชน์ท่ีเกดิข้ึนจากเงินสะสม 
 
   1.3) กองทุนบ าเห น็จบ านาญข้าราชการจัดตั้ง ข้ึนตามพระราชบัญญัติกองทุน
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ .ศ. 2539 มวีตัถุประสงค์เพื่อเป็นหลักประกนัการจา่ยบ าเหน็จบ านาญ
และให้ประโยชน์ตอบแทนแกข่า้ราชการเมือ่ลาออกจากราชการเพื่อสง่เสริมการออมของสมาชิกและ
จดัสวสัดิการและสิทธิประโยชน์อ่ืนให้แกส่มาชิกการสง่เงินสะสมเข้ากองทุนสมาชิกตอ้งส่ง เงิน
สะสมเขา้กองทุนในอตัราร้อยละ3ของเงินเ ดือนแลว้รัฐจา่ยสมทบให้อีกในอัตราเดียวกนัส าหรับการ
รับเงินหรือผลประโยชน์จากกองทุนเมื่อส้ินสมาชิกภาพหากเป็นสมาชิกท่ีไมม่ีสิทธิรับบ าเหน็จ
บ านาญสมาชิกจะได้รับเงินสะสมเงินสมทบและผลประโยชน์หากเป็นสมาชิกท่ีรับราชการกอ่นวนัท่ี
27 มนีาคม พ.ศ. 2540 และเลือกรับบ านาญมีสิทธิได้รับเงินประเดิมเงินสะสมเ งินสมทบเงินชดเชย
และผลประโยชน์ส่วนสมาชิกท่ีรับราชการหลังวนัท่ี 27 มีนาคม พ .ศ. 2540 และเลือกรับบ านาญ
สมาชิกดงักลา่วจะไมม่ีสิทธิได้รับเ งินประเดิมส าหรับสมาชิกเ ลือกรับบ าเหน็จจะมีสิทธิไดรั้บเงิน
สะสมเงินสมทบและผลประโยชน์ 
 
   1.4) สวสัดิการบ านาญราชการ กรมบัญชีกลางกระทรวงการคลังเ ป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบการจา่ยเงินบ าเหน็จบ านาญให้แกข่า้ราชการท่ีเกษียณอายุท่ีมีอายุ  60 ปีข้ึนไปหรือได้รับ
ราชการมาแลว้เ ป็นเวลาไมน่้อยกวา่  25 ปีโดยมีวธีิการค านวณเงินบ านาญคือเ งินเ ดือนเฉล่ีย 60 เดือน
สุดท้ายของการท างานคูณกบัจ าน วนเวลาท่ีได้รับราชการและหารด้วย  50 ทั้ง น้ีวงเงินบ าน าญ 
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ท่ีค านวณไดจ้ะตอ้งไมเ่กนิ 70 % ของเงินเ ดือนเฉล่ีย 60 เดือนสุดทา้ยส าหรับเงินบ าเหน็จค านวณจาก
เงินเดือนๆ สุดทา้ยคณูดว้ยจ านวนเวลาราชการ 
 
   1.5) กองทุนสวสัดิการช ุมชน เป็นกองทุนท่ีจดัตั้งข้ึนจากการระดมทุนและการออม
รว่มกนัของคนในช ุมชนมีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการจัดสวสัดิการชมุชนท่ีมคีวาม
ครอบคลุมกลุม่เ ป้าหมายทุกกลุม่วยัในชมุชนตั้งแตเ่ ด็กแรกเกิดจนถึงวยัสูงอายุโดยมีกระบวนการ
ด าเนินงานตามขอ้ตกลงหรือระเบียบของกองทุนท่ีเกดิข้ึนจากความเห็นชอบร่วมกนัของคนใน
ชมุชนท่ีให้ความส าคญัในเร่ืองของการสร้างระบบการดูแลและการเกือ้หนุนซ่ึงกนัและกนั  
 
   1.6) เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ปัจจุบนัผูสู้งอายุไทยทุกคนมสิีทธิไดรั้บเบ้ียยงัชีพรายเดือน
แบบขั้นบันได โดยผู้สูงอายุท่ีมอีายุ  60-69ปี จะได้รับ 600 บาท อายุ 70-79 ปีจะไดรั้บ 700 บาท อายุ 
80-89 ปี จะไดรั้บ 800 บาท และอายุ 90 ปีข้ึนไป จะไดรั้บ 1,000 บาท 
 
   1.7) สวสัดิการในอนาคต ส านักงานประกนัสังคมกระทรวงแรงงานขยายความ
คุม้ครองให้กบัแรงงานท่ียงัไมม่หีลกัประกนัชีวติหรือสิทธิจากสวสัดิการใดๆเชน่ผูป้ระกอบอาชีพ
อิสระเกษตรกรพ ่อค้าแมค่้าหาบเร่แผงลอยคนขับรถรับจ้างชา่งฝีมือผู ้รับจ้างทั่วไปสมัครเป็น
ผูป้ระกนัตนโดยสมคัรใจตามมาตรา 40 ตามพระราชบญัญัติประกนัสังคมพ .ศ. 2533 ดว้ยการสมทบ
เงินเขา้กองทุนเพื่อมสิีทธิรับประโยชน์ทดแทนตามเง่ือนไขท่ีกฎหมายก  าหนดโดยสามารถเลือก
จา่ยเงินสมทบได้ 2 ทางเลือกทางเ ลือกท่ี1จา่ยเ งินสมทบเดือนละ100 บาทได้รับการคุ้มครองเ งิน
ทดแทนการขาดรายได้กรณีเจ็บป่วยและทุพพลภาพและคา่ท าศพไมคุ่ม้ครองกรณีชราภาพทางเลือก  
ท่ี 2 จา่ยเงินสมทบเดือนละ 150 บาทไดรั้บการคุม้ครองเพิ่มเติมกรณีชราภาพ 
 
  ดงันั้นระบบสวสัดิการสังคมเพื่อการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทยในสว่นของการ
สร้างหลักประกนัรายไดส้ าหรับผู้สูงอายุไทยในภาพรวมนั้นจะมีหลายหนว่ยงานทั้งภาครัฐ เอกชน 
และช ุมชน ประสานความร่วมมอืกนัสร้างหลักประกนัรายได้ข้ึนมา เพื่อท่ีจะเข้ามาดูแล ชว่ยเหลือ
ผูสู้งอายุให้มีเงินมาจับจา่ยใช ้สอยในการด ารงชีพ เพื่อท าให้เกิดการมีคุณภาพชีวติท่ีดีของผู้สูงอายุ 
และไมเ่ป็นภาระของสังคม และครอบครัว ดงัรูปท่ี 2.4 
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รูปท่ี 2.4โครงสร้างหลกัประกนัรายได้ส าหรับผูสู้งอายุไทย 

 
2) การบริการทางสังคม (กลุธิดา เลิศพงศ์วฒันา และวรรณา บุญเจือ, 2555: 60) 

 
 การจัดบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุส่วน ใหญ ่ด าเ นิน การโดยภ าครัฐภายใต้
พระราชบญัญัติผูสู้งอายุแหง่ชาติพ .ศ. 2546  ซ่ึงก  าหนดสิทธิและประโยชน์ท่ีผูสู้งอายุพึงได้รับ โดย
หนว่ยงานตา่งๆไดใ้ห้ความส าคญักบัการจดับริการทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุในดา้นดา้นสุขภาพดา้น
การศึกษาดา้นการส่งเสริมการมงีานท าดา้นท่ีอยูอ่าศัยดา้นความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินดา้น
บริการสาธารณะและนันทนาการโดยผู้วจิัยไดส้รุปในประเด็นท่ีส าคญัๆ ดงัน้ี  

 
 1) กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักท่ีด าเนินงานดา้นสาธารณสุขมเีป้าหมายในการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งวยัภายใตก้ฎหมายและประกาศกระทรวงสาธารณสุขเ ร่ืองการบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขท่ีจดัไวโ้ดยให้ความสะดวกรวดเร็วแกผู่้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ และด าเนินงานภายใต้

ภาครัฐ รัฐวสิาหกจิ/ธุรกจิ/เอกชน ชมุชน 

สวสัดิการ
ขา้ราชการ 

กองทุนบ าเหน็จ
บ านาญขา้ราชการ 

กองทุน
ประกนัสังคม 
กรณีชราภาพ 

เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ 

กองทุนส ารองเล้ียง
ชีพ 

การประกนัชีวติ
ส าหรับผูสู้งอายุ 

กองทุน
สวสัดิการ
ชมุชน 
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รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจกัรไทยพทุธศกัราช  2550 และแผนผู้สูงอายุแหง่ชาติฉบบัท่ี 2 เพื่อเตรียม
ความพร้อมสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ซ่ึงการจดับริการดา้นสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
สามารถแบง่ออกเป็น 3 รูปแบบท่ีส าคญั ดงัน้ี 

 
1.1) การป้องกนัและสง่เสริมสุขภาพโดยการสนับสนุนให้มกีารจดัตั้งกลุม่ชมรมผูสู้งอายุ

ในหมูบ่้านและฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขกบัผู้ส่ือขา่วสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น  เพื่อให้
ความรู้ในการดูแลสุขภาพเ บ้ืองตน้แกผู่สู้งอายุ การให้บริการในการตรวจคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ใน
ศูนย์สาธารณสุขมลูฐานช ุมชนผสมผสานกบัการบริการสุขภาพแกป่ระชาชนในช ุมชนโดยกระทรวง
สาธารณสุขให้การสนับสนุนในดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์  การสนับสนุนโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชนในการให้สุขศึกษาแกผู่สู้งอายุ นอกจากน้ียังมกีารจดัตั้งคลินิกสง่เสริมสุขภาพในศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพเขตตลอดจนการด าเนินโครงการวดัสง่เสริมสุขภาพ  

 
1.2) การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพมีการสนับสนุนให้โรงพยาบาลในจังหวดัตา่งๆเปิด

คลินิกผูสู้งอายุข้ึนและให้บริการรักษาพยาบาลแกผู่้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษในโรงพยาบาลการด าเนิน
โครงการ Home Health Care เ ป็นการบริการสาธารณสุขโดยทีมสหวิชาชีพและอาสาสมคัรในการ
ชว่ยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นอยา่งตอ่เน่ือง  

 
1.3) การดูแลระ ยะยาวส าห รับผู้สู งอายุเป็นการจัดบริการท่ีจ าเ ป็น แกผู่้สูงอายุท่ีไม ่

สามารถชว่ยเหลือตนเองในการด าเนินชีวติประจ าวนั อนัมสีาเหตุมาจากการเส่ือมสภาพของรา่งกาย
หรือเกดิจากภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรังหรือพิการ โดยเน้นการดูแลด้านชีวติประจ าวนัดา้นท่ีอยูอ่าศัย
และด้านอ่ืนๆ ท่ีจ าเ ป็นกบัการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุ  โดยการจดับริการมทีั้ง รูปแบบการจดับริการบน
พื้นฐานของการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว (Home Care) การจดับริการดูแลผูสู้ งอายุในสถาบัน
ประเภทตา่งๆ  (Institutional Care) การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุในช ุมชนและการจัดบริการดูแล
ผูสู้งอายุในสถานการณ์พิเศษ (วรเวศม ์สุวรรณระดาและคณะ , 2552)  ซ่ึงการจดับริการในสถาบัน
สว่นใหญเ่ป็นการให้บริการของภาคเอกชนในรูปแบบการบริการในโรงพยาบาลสถานบริบาล
ผูสู้งอายุ และการจัดส่งผู ้ดูแลไปให้บริการถึงท่ีพกัส าหรับผู้อายุ  โดยโรงพยาบาลท่ีให้บริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ เชน่  โรงพยาบาลโกลเดน้เยียส์เนอร์สซ่ิงโฮมโ รงพยาบาลกลว้ยน ้ าไทย 
2 โรงพยาบาลนวศรีเนอร์สซ่ิงโฮม เป็นต้น (ศิริพนั ธ์ุ  สาสัตย์และคณะ , 2553)  ส าหรับศูนย์บริบาล
ระ ยะ ยาวส าห รับผู้สูงอายุท่ีด าเ นินการโดยภาครัฐได้จัดตั้ง ข้ึนเป็นแห่งแรกใน ปี พ .ศ. 2552 ณ 
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โรงพยาบาลประสาทจังหวดัเชียงใหม ่เพื่อให้บริการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยท่ีต้องการพักฟ้ื น
ตลอดจนไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม  

 
 2) ดา้นการศึกษา  การจัดบริการดา้นการศึกษาและฝึกอบรมหนว่ยงานตา่งๆทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนไดใ้ห้ความส าคญัและพัฒนาไปสู่รูปแบบท่ีหลากหลายทั้งการศึกษาในระบบการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศัย ส่งผลให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงบริการดา้นการศึกษาและการ
ฝึกอบรมท่ีสอดคลอ้งกบัความต้องการของผู้สูงอายุในแตล่ะพื้นท่ีได้อยา่งกวา้งขวางมากข้ึนโดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

 
2.1) การศึกษาขั้นพื้นฐานเป็นการจัดการศึกษากอ่นระดับอุดมศึกษาแบง่ออกเป็น  3 

ระดบัไดแ้ก ่ ระดบักอ่นประถมศึกษา ระดบัประถมศึกษา และระดบัมธัยมศึกษา 
 
2.2) การศึกษาระดับอุดมศึกษาเป็นการศึกษาหลังจากจบระดับมธัยมศึกษาตอนปลายซ่ึง

ไดแ้ก ่หลักสูตรอนุปริญญาประกาศนียบัตรวชิาชีพช ั้นสูง  (ปวส.) ประกาศนียบตัรนาฏศิลป์ช ั้นสูง
ระดบัปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก ปัจจุบนัเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุสามารถเลือกรับบริการ
ทางการศึกษาในระดบัอุดมศึกษาในสถาบนัตา่งๆท่ีกระจายอยูท่ัว่ทุกภูมภิาคของประเทศ 

 
2.3) การศึกษาตอ่เน่ืองเป็นการจดัการศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและพฒันา

ทกัษะเพื่อการประกอบอาชีพและการพัฒนาคุณภาพชีวติมีลกัษณะเป็นหลักสูตรระยะส้ัน ปัจจุบัน 
มีหน ่วยงาน ท่ีให้ บริการจัดการศึกษาต ่อเน่ื องกบักลุ ่มผู ้สูงอายุ  เชน่  ส านั กงานคณะกรรมการ 
การอุดมศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ และ
การศึกษาตามอัธยาศัย ส านักงานคณะกรรมการส่ง เสริมการศึกษาเอกชนและหน่วยงานอ่ืนๆ  
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

 
2.4) การศึกษาตามอธัยาศยัเป็นการศึกษาท่ีให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้ดว้ยตนเองตามความสนใจ 

ซ่ึงปัจจุบันหนว่ยงานตา่งๆทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และชมุชนตา่งให้ความส าคัญในการสง่เสริมให้คน
ในช ุมชนได้เกิดการเรียนรู้ตามอัธยาศยัอยา่งมคีุณภาพ  โดยเตรียมความพร้อมในด้านตา่งๆท่ีเ อ้ือ
ประโยชน์ตอ่การเรียนรู้และให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงองค์ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ได้อยา่งแท้จริงและ
สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการด าเนินชีวติได ้

 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



123 

 

2.5) การฝึกอบรมเป็นกิจกรรมท่ีจัดข้ึน เพื่อพ ัฒน าความรู้ความเข้าใ จและทัศนคติ 
ท่ีถูกต้องสามารถน าความรู้ในเร่ืองท่ีได้รับการอบรมไปใช ้ได้อยา่งมีประสิทธิภาพโดยการจัด
กจิกรรมอบรมให้กบัผูสู้งอายุ  หน ่วยงานท่ีจดัให้มีการอบรมสว่นใหญจ่ะเป็นหนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ
ในการให้บริการการศึกษา  

 
 3) ดา้นการสง่เสริมการมีงานท า พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ .ศ. 2546 มาตรา 11 (3) ก  าหนดให้
ผูสู้งอายุได้รับการคุ้มครองการส่งเสริมและการสนับสนุนด้านการประกอบอาชีพและฝึกอาชีพท่ี
เหมาะสมและประกาศกระทรวงแรงงานลงวนัท่ี 16 กนัยายน พ.ศ. 2547 เร่ืองก  าหนดหลักเกณฑ์ 
วธีิการและเง่ือนไขการคุ้มครองการส่งเสริมการสนับสนุนผู้สูงอายุในการประกอบอาชีพและฝึก
อาชีพท่ีเหมาะสม โดยหน่วยงานสังกดักระทรวงแรงงานและกองทุนผูสู้งอายุไดด้ าเ นินกิจกรรมเพื่อ
สง่เสริมการประกอบอาชีพส าหรับผูสู้งอายุดงัน้ี 

 
3.1) การส่ง เสริมการประกอบอาชีพและการฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผู ้สูงอายุท่ีมี

ศกัยภาพและมคีวามตอ้งการท างานไดม้ีงานท ามีรายได้ ลดภาระการพึ่งพิงผู ้ท่ีท างานเล้ียงดูผูสู้งอายุ
และไมเ่ป็นภาระตอ่สังคม 

 
3.2) การคุ้มครองส่งเสริมคุณภาพชีวติ ไดแ้ก ่การส่งเสริมและพัฒนาแรงงานหญิงเพื่อ

เตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงอายุท่ีมคีณุภาพ  ซ่ึงไดส้อดแทรกความรู้ในหัวขอ้การเตรียมความพร้อมท่ี
เป็นประโยชน์ตอ่การเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคณุภาพ 

 
3.3) การสนับสนุนเงินทุนเพื่อการประกอบอาชีพโดยกองทุนผู้สูงอายุจัดตั้งข้ึนภายใต้

พระราชบัญญัติผูสู้งอายุแห่งชาติ พ .ศ. 2546 (มาตรา13) มวีตัถุประสงค์เพื่อเป็นทุนใชจ้า่ยเกี่ยวกบั
การคุม้ครองสง่เสริมและสนับสนุนผูสู้งอายุ 

 
 4) ดา้นท่ีอยูอ่าศยั  ท่ีอยูอ่าศยัหรือบ้านพักส่วนตวัส าหรับผูสู้งอายุถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผล
ตอ่การด าเนินชีวติของผูสู้งอายุ  สามารถชว่ยให้ผูสู้งอายุมสีภาพจิตใจท่ีดีและร่างกายท่ีสมบูรณ์การท่ี
มผูี ้สูงอายุเพิ่มมากข้ึนและมีอายุท่ียืนยาวข้ึนอาจส่งผลให้เกดิปัญหาการขาดการดูแลได้ในอนาคต 
ปัจจุบนัหน ่วยงานตา่งๆทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนให้ความส าคัญกบัการจัดบริการด้านท่ีอยูอ่าศัยใน
รูปแบบตา่งๆทั้งโครงการบา้นจดัสรร บ้านพกัและคอนโดมเินียม เพื่อรองรับกบัการเป็นท่ีอยูอ่าศยัท่ี
สะดวกสบายและเหมาะสมส าหรับวยัสูงอายุ ดงัน้ี 
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4.1) การเคหะแห่งชาติกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ได้ด าเนินการ
จดับริการท่ีอยูอ่าศัยท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุโดยได้มีการก  าหนดยุทธศาสตร์ด้านการพัฒน า
คุณภาพชีวิตของผู้อยูอ่าศัยแบบบูรณาการได้ด าเ นินการพัฒน าปรับปรุงและสร้างท่ีอยูอ่าศัยท่ี
เหมาะสมเพื่อการพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุการเคหะแห่งชาติไดจ้ดักจิกรรมเน่ืองใน วนัท่ีอยู ่
อาศัยสากลด้วยการจัดกิจกรรมโครงการน าร่องเพื่อ สังคม “บ้านสบายของยายตา” ท่ีเ ป็นการ
ด าเนินการปรับปรุงและซอ่มแซมบา้นให้แกผู่สู้งอายุท่ียากไร้และมรีายไดน้้อย  

 
4.2) สภากาชาดไทยไดริ้เร่ิมโครงการท่ีพ ักอาศยัในรูปแบบคอนโดมิเนียมให้แกผู่สู้งอายุ

โดยไดรั้บพระมหากรุณาธิคณุจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกมุารีพระราชทาน
นามวา่ “สวางคนิเวศ” ซ่ึงเป็นอาคารชดุพกัอาศัยท่ีสร้างข้ึนส าหรับผู้สูงอายุในแนวคิด “ชีวติอิสระมี
คณุคา่พึ่งพาตนเอง” เพื่อให้เ ป็นท่ีพกัอาศยัส าหรับผูสู้งอายุทั้งในด้านสภาพแวดลอ้มและการดูแล
สุขภาพกายและใจเมือ่ยามแกเ่ฒา่ 

 
4.3) โครงการบางไทรฮอสปิเฮา้ส์  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  เป็นโครงการท่ีพ ักอาศัย 

(บา้นจดัสรร) พร้อมบริการด้านสุขภาพส่ิงอ านวยความสะดวกสาธารณูปโภคและสภาพแวดล้อมท่ี
เหมาะส าหรับผูสู้งอายุ ภายในโครงการแบง่การด าเนินงานเป็น 2 สว่นคือ ส่วนท่ีเป็นบ้านพักอาศัย
และศูนย์บริการโดยส่วนท่ีเป็นบ้านพักอาศัยจะเน้นการออกแบบให้เ ป็นท่ีอยูส่ าหรับรองรับวยั
ผูสู้งอายุโดยเฉพาะเพื่อการพกัผอ่นท่ีสะดวกสบายปลอดภยัและสามารถใช ้เป็นบ้านพกัฟ้ืนเพื่อรักษา
ตวัเหมือนกบัโรงพยาบาลส่วนตัวในยามท่ีเจ็บป่วยมกีารให้บริการโดยจดัแพทย์และพยาบาลมาให้
การดูแลอยา่งใกลช้ิด  

 
5) ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  กระทรวงยุติธรรมได้มีการออกประกาศ

กระทรวงฯเร่ืองการให้ค าแนะน าปรึกษาและด าเนินการในสว่นท่ีเกีย่วขอ้งในทางคดีส าหรับผูสู้งอายุ
เพื่อให้หน ่วยงานตา่งๆโดยเฉพาะกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพเป็นหน่วยงาน หลักในการ
ด าเ นินการให้บริการผูสู้งอายุดว้ยความสะดวกรวดเร็วเป็นกรณีพิเศษ  ทั้งในเ ร่ืองการให้ค าแนะน า
ปรึกษาให้ความชว่ยเหลือทางกฎหมายการเผยแพร่ ให้ความรู้เกีย่วกบัสิทธิเสรีภาพตามท่ีกฎหมาย
ก  าหนดแกผู่สู้งอายุการประสานเพื่อขอรับการสนับสนุนคา่ใช ้จา่ยท่ีพึงมตีามความจ า เป็นในการ
ด าเนินการวา่ตา่งแกต้า่งคดีของผูสู้งอายุ 
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6) ดา้นบริการสาธารณะและนันทนาการ การส่งเสริมสนับสนุนบริการดา้นสาธารณะและ
กจิกรรมนันทนาการส าหรับผูสู้งอายุในปัจจุบันด าเนินการภายใตพ้ระราชบญัญติัผูสู้งอายุ  พ.ศ. 2556 
ท่ีก  าหนดหนว่ยงานรับผิดชอบด าเนินการและอ านวยความสะดวกให้กบัผู ้สูงอายุไดเ้ขา้มามสีว่นรว่ม
ในกจิกรรมทั้งการทอ่งเท่ียวการกฬีาและนันทนาการ 

 
จะเห็นไดว้า่ระบบสวสัดิการสังคมเพื่อการดูแลผูสู้งอายุของประเทศไทยในส่วนของการ

บริการทางสังคม เป็นการจดับริการโดยภาครัฐหรือเอกชน เพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของ
ประชาชนทั้งในด้านสุขภาพ การศึกษา การสง่เสริมการมงีานท า ท่ีอยูอ่าศัย ความปลอดภ ัยในชีวิต
และทรัพย์สิน ตลอดจนการบริการสาธารณะและนันทนาการ ซ่ึงผูว้ิจัยจึงมองวา่ สังคมไทยควร
ตระหนักและเร่งก  าหนดมาตรการระบบสวสัดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ โดยการจัดบริการทาง
สังคมส าหรับผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมและครอบคลุมทุกมิติโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพื่ อ
รองรับการเป็นสังคมผูสู้งอายุในอนาคต 

 
3) การชว่ยเหลือทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 

(มส.ผส.), 2555: 83-87) 
 
 3.1) การดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นและชมุชน 
 
  3.1.1) อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน  (อผส.)กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มัน่ คงของมนุษย์ (ส านักส่ง เสริมและพิทักษ์ผู ้สูงอายุ) ได้ริเ ร่ิมด าเนิ นโครงการอาสาสมคัรดูแล
ผูสู้งอายุท่ีบ้านโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างระบบการดูแลและการคุม้ครองพิทกัษ์สิทธิผู ้สูงอายุใน
ชมุชนโดยมุง่เน้นกลุม่ผู ้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีขาดผู้ดูแลและประสบปัญหาทางสังคมให้ไดรั้บ
การดูแลโดยอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุสามารถได้รับบริการตา่งๆของรัฐไดอ้ยา่งทัว่ถึงรวมทั้งสามารถ
ใชช้ีวติอยูร่ว่มกบัครอบครัวในชมุชนของตนเองไดอ้ยา่งมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

 
  3.1.2) การดูแลผู้สูง อายุกลุ ่มพึ่ ง พาท่ีบ้าน เป็นกิจกรรมท่ีกรมพัฒน าสังคมและ

สวสัดิการเร่ิมด าเนินการน ารอ่งในพื้นท่ี 12 จงัหวดั ไดแ้ก ่จังหวดัล าปาง  ขอนแกน่ สงขลา ปทุมธานี 
เชียงใหมต่รัง สมทุรปราการ พิษณุโลก นครราชสีมา ลพบุรี นครศรีธรรมราช และอุบลราชธานี  โดย
มวีตัถุประสงค์เพื่อให้กลุม่ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึ่ งพามีความเปราะบางทางดา้นสุขภาพและสังคม
หรืออยูใ่นภาวะพิการทุพลภาพจ าเป็นต้องพึ่งพาและตอ้งรับการดูแลชว่ยเหลือจากบุคคลอ่ืนให้ไดรั้บ
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บริการดูแลท่ีบ้านอยา่งเหมาะสม โดยมีการจดัการอบรมเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและการฝึกให้
มทีักษะเฉพาะในการท าหน้าท่ีดูแลให้แกผู่ ้ท่ีเ ป็นสมาชิกครอบครัวและบุคคลทั่วไป ในช ุมชนท่ีมี
ความสนใจเขา้มามีส่วนร่วมท าหน้าท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึ่ งพาโดยมีกระบวนการ
ด าเ นินงานท่ีสร้างความร่วมมอืกบัทุกภาคสว่นภายในช ุมชนโดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนต าบล
หรือเทศบาลสถานีอนามยัวดัชมรมผูสู้งอายุและอาสาสมคัรดูแลผู้สูงอายุ 

 
  3.1.3) ศูนย์บริการผู้สูงอายุในชมุชน  กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ

มนุษย์ (ส านักส่ง เสริมและพิทักษ์ผู ้สูงอายุ) ได้ริเ ร่ิมด าเนินโครงการศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับ
ผูสู้งอายุในช ุมชนในลกัษณะของโครงการน า รอ่งในพื้นท่ี 7 จงัหวดั ได้แก ่เชียงใหม ่พิษณุโลก 
ขอนแกน่สกลนคร พ ัทลุง  ชลบุรี และเพชรบุรี โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อให้ศูนย์อเนกประสงค์เ ป็น
สถานท่ีหรือศูนย์กลางส าหรับจดักจิกรรมตา่งๆอยา่งหลากหลายส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลทุกวยั
ภายในช ุมชนโดยมกีระบวนการสร้างความรู้ความเขา้ใจ มีการบริหารจดัการศูนย์ฯโดยคนในช ุมชน 
ส าหรับกจิกรรมภายในศูนย์อเนกประสงค์ฯ มุง่เน้นให้มกีารจัดกจิกรรมท่ีสร้างเสริมและขยายโอกาส
ให้ผูสู้งอายุได้รับความรู้และไดรั้บการพัฒนาด้านตา่งๆ มีการส่ง เสริมให้ผูสู้งอายุเข้ามามีสว่นรว่ม
กจิกรรมตา่งๆภายในชมุชนโดยกจิกรรมตา่งๆเหลา่น้ีเป็นเคร่ืองมอืในการชว่ยให้ผูสู้งอายุไดม้ีโอกาส
ในการพฒันาตนเองทั้งทางดา้นรา่งกายจิตใจอารมณ์สังคมและภูมิปัญญา 

 
  ขณะเดียวกนักรุงเทพมหานครได้จดับริการศูนย์บริการผูสู้งอายุดินแดงเพื่อให้บริการ

ทางสังคมให้แกผู่ ้สูงอายุทัว่ไปโดยบริการท่ีจดัให้ภายในศูนย์ประกอบไปด้วยกิจกรรมออกก  าลังกาย 
การเลน่กีฬ า การเลน่ดนตรี ทั้งดนตรีสากลและดนตรีไทย ร าไทย ลีลาศ ตลอดจนบริการด้าน
กายภาพบ าบัด เพื่อสง่เสริมให้ผูสู้งอายุมสุีขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี  ส าหรับการให้บริการเป็นการ
ให้บริการแบบไป – กลบัตามเวลาราชการผูสู้งอายุท่ีต้องการเข้าร่วมกิจกรรมต้องสมคัรเป็นสมาชิก
ศูนย์ฯโดยไมเ่สียคา่ใชจ้า่ยแตอ่ยา่งใด 

 
  3.1.4) บริการบ้านพักฉุกเ ฉินส าหรับผู้สูงอายุ  กรุงเทพมหานครได้จัดบริการท่ีพ ัก

อาศัยช ั่วคราวเพื่อเป็นการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้าให้แกผู่ ้สูงอายุชายหญิงท่ีอายุตั้งแต ่60 ปี ข้ึนไป
จ านวนวนัละไมเ่กิน  30 คน เพื่อให้ความชว่ยเหลือแกผู่สู้งอายุท่ีประสบปัญหาขาดผู้อุปการะดูแล 
พลัดหลงเรร่ ่อนไมม่ีท่ีพกัอาศัยหรือถูกน าส่งมาจากหน่วยงานตา่งๆเชน่โรงพยาบาลสถานีต ารวจ
หนว่ยงานภาครัฐและภาคเอกชนเป็นตน้โดยจะมีบริการติดตามหาญาติเพื่อส่งตวักลบัหรือสง่ตอ่เข้า
รับการดูแลในสถานสงเคราะห์ 
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  3.1.5) การส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าห รับผู้สูงอายุในช ุมชน  
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ (ส านักสง่เสริมและพิทักษ์ผู ้สูงอายุ) โดยความ
รว่มมือกบัคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์มหาวทิยาลัยเชียงใหมไ่ดด้ าเ นินการโครงการพัฒนารูปแ บบ
การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในชมุชนโดยได้จัดท าส่ือเพื่อการเผยแพร่และ
ประชาสัมพนัธ์เร่ืองบา้นและช ุมชนส าหรับผูสู้งอายุในชนบทท่ีประกอบดว้ยแนวคิดและปัญหาความ
จ าเป็นในการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและปลอดภ ัยรวมทั้งการออกแบบและแนวปฏิบัติโดยได้
มกีารเผยแพรส่ื่อดังกลา่วให้แกห่น ่วยงานในช ุมชนท่ีเกี่ยวขอ้งเพื่อสร้างแรงจูงใจและตระหนักถึง
ประโยชน์ของการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและปลอดภยัส าหรับผู้สูงอายุ 
 
  3.2) การดูแลผูสู้งอายุในสถาบนั 
 
   3.2.1) ศูน ย์พ ัฒนาการจัดสวสัดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุกรมพัฒนาสังคมและ
สวสัดิการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ได้ด าเนินการจัดศูนย์พฒันาการจัด
สวสัดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุเพื่อให้บริการชว่ยเหลือผูสู้งอายุในลักษณะของสถานสงเคราะห์
ส าหรับผู้สูงอายุขาดท่ีพึ่ ง ถูกทอดท้ิงไมม่ีผู ้ดูแล หรือไมส่ามารถใช ้ชีวิตอยูร่ว่มกบัครอบครัวของ
ตนเองได้โดยปัจจุบนัมีศูนย์พฒันาการจัดสวสัดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุจ านวน  13 แหง่ในทุกภาค
ทัว่ประเทศดงัตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 ศูนย์พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ศูนย์พฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ 

จงัหวดั ท่ีอยู ่ โทรศพัท์ 

1. ศูนย์พฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
บา้นบางแค 
กรุงเทพมหานคร 

กรุงเทพมหานคร 81 ม.15 ถ.เพชรเกษม กม.11
แขวงบางหวา้ 
เขตภาษีเจริญ กทม.10160 

02-4141141 

2. ศูนย์พฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
จงัหวดัปทุมธานี 

ปทุมธานี 9/1ม. 2ต.รังสิต 
อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12110 

02-5771267 
02-5771958 
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ตารางท่ี 2.1 ศูนย์พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (ตอ่) 
 

ศูนย์พฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ 

จงัหวดั ท่ีอยู ่ โทรศพัท์ 

3. ศูนย์พฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
วาสนะเวสมฯ์ 

พระนครศรีอยุธยา 200/11 ม.2 กม. 
ต.บอ่โพง อ.นครหลวง 
จ.พระนครศรีอยุธยา 13260 

035-360377 

4. ศูนย์พฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
บา้นบางละมงุ 

ชลบุรี 40 ม.4 ต.บางละมงุ 
อ.บางละมงุ จ.ชลบุรี 20150 

0838-
241121 

5. ศูนย์พฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
บา้นธรรมปกรณ์
เชียงใหม ่

เชียงใหม ่ 1 ถ.มลูเมอืง ต.พระสิงห์  
อ.เมอืง จ.เชียงใหม ่50220 

053-278573 

6. ศูนย์พฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
ล าปาง 

ล าปาง 120 ม.1 ถ.ล าปาง – 
แจห้ม่ ต.นิคมพฒันา  
อ.เมอืง จ.ล าปาง 52000 

054-825577 
054-825576 

7. ศูนย์พฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
ขอนแกน่ 

ขอนแกน่ 2/1 ถ.หลงัเมอืง 
ต.ในเมอืง อ.เมอืง 
จ.ขอนแกน่ 40000 

043-332922 

8. ศูนย์พฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
บา้นบุรีรัมย์ 

บุรีรัมย์ 229 ม.6 ต.ชมุเห็ด 
อ.เมอืง จ.บุรีรัมย์ 31000 

- 

9. ศูนย์พฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
นครพนม 

นครพนม 101หมู ่13 ถนนสาย
นครพนม-ทา่อุเทน กม.ท่ี 20 
ต.โนนตาล อ.ทา่อุเทน จ.
นครพนม 48120 

042-535411 
042-535412 

 

10. ศูนย์พฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
สงขลา 

สงขลา บริเวณนิคมเทพา เลขท่ี183 
ม.3 ต.ทา่มว่ง  
อ.เมอืง จ.สงขลา 90210 

074-531642 
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ตารางท่ี 2.1 ศูนย์พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ (ตอ่) 
 

ศูนย์พฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ 

จงัหวดั ท่ีอยู ่ โทรศพัท์ 

11. ศูนย์พฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
บา้นภูเกต็ 

ภูเกต็ 132 ม.2 ถ.ป่าคลอก 
อ.ถลาง จ.ภูเกต็ 83110  
(ตู ้ปณ. 205ภูเกต็) 

076-269699 
076-269700 

12. ศูนย์พฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
บา้นทกัษิณ 

ยะลา 62 ถ.สุขยางค์ ต.สะเตง 
อ.เมอืง จ.ยะลา 95000 

073-223219 
073-274487 

13. ศูนย์การเรียนรู้การ
ดูแลผูสู้งอายุเมอืงใหม ่
บางพลี 

สมทุรปราการ 1014 หมูท่ี่ 5 
ต.บางเสาธง อ.บางเสาธง 
จ.สมทุรปราการ 10540 

02-7059183 
02-7058888 

 
ท่ีมา: ขอ้มลูจากเวปไซด์ของศูนย์พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุบา้นธรรมปกรณ์  

จ.เชียงใหม ่(http://thammapakorn.go.th) 
 

โดยศูนย์พฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุทั้ง  13 แห่งมีขีดความสามารถในการรับ
ผูสู้งอายุเข้าพ  านักอาศัยได้จ านวนประมาณ 1,600 คน โดยมีคา่ใช ้จา่ยตน้ทุนตอ่หน่วย (Unit cost) 
ของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นศูนย์พ ัฒนาการจดัสวสัดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุคิดเป็นเงินคนละ 23,456
บาทตอ่คนตอ่ปี (ประกอบดว้ยคา่อาหาร 21,900 บาท คา่ของใช ้สว่นตัว 315 บาท คา่เส้ือผ้า 797 บาท
คา่เคร่ืองนอน 194 บาท และคา่เวชภณัฑ์  250 บาท ในปี พ .ศ. 2553 มจี านวนผู้สูงอายุ 1,502 คน ท่ี
ไดรั้บการดูแลจากศูนย์พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมทั้ง 13 แหง่ 

 
นอกจากน้ีกรมสง่เสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัไดด้ าเนินการสถานสงเคราะห์คนชรา

จ านวน13แห่งซ่ึงถา่ยโอนมาจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ตั้งแตปี่ พ .ศ. 
2545 สถานสงเคราะห์คนชราทั้ง 13 แหง่ ดงัตารางท่ี 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 สถานสงเคราะห์คนชรา 13 แหง่ 

 
ชื่อสถานสงเคราะห์คนชรา จงัหวดั 

1. สถานสงเคราะห์คนชราบา้นบางแค 2 กรุงเทพมหานคร 
2. สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกมุารี (หลวงพอ่ล าไยอุปถมัภ์)  กาญจนบุรี 
3. สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกมุารี (หลวงพอ่เป่ินอุปถมัภ์) นครปฐม 
4. สถานสงเคราะห์คนชราบา้นนครปฐม  นครปฐม 
5. สถานสงเคราะห์คนชราวยัทองนิเวศน์ เชียงใหม ่
6. สถานสงเคราะห์คนชราบา้นเขาบอ่แกว้  นครสวรรค์ 
7. สถานสงเคราะห์คนชราบา้นลพบุรี ลพบุรี 
8. สถานสงเคราะห์คนชราบา้นจนัทบุรี  จนัทบุรี 
9. สถานสงเคราะห์คนชราบา้นโพธ์ิกลาง นครราชสีมา 
10. สถานสงเคราะห์คนชราบา้นธรรมปกรณ์วดัมว่ง  นครราชสีมา 
11. สถานสงเคราะห์คนชราบา้นมหาสารคาม มหาสารคาม 
12. สถานสงเคราะห์คนชราบา้นอูท่อง-พนังตกั  ชมุพร 
13. สถานสงเคราะห์คนชราบา้นศรีตรัง ตรัง 
ท่ีมา : http://www.eldercareinthai.com 
 

สถานสงเคราะห์ทั้งหมดน้ีอยูภ่ายใต้ความดูแลขององค์การบริหารส่วนจงัหวดัในแตล่ะ
จงัหวดัท่ีสถานสงเคราะห์คนชราตั้งอยูซ่ึ่งสถานสงเคราะห์คนชราแตล่ะแห่งไดใ้ห้ความอุปการะดูแล
ผูสู้งอายุท่ีด้อยโอกาสยากจน ขาดผู้ดูแลหรือขาดท่ีพึ่ ง พิงด้วยการให้ท่ีพ ักอาศัยควบคูไ่ปกบัการ
จดับริการดา้นสวสัดิการสังคมอ่ืนๆเชน่การดูแลด้านสุขภาพการฟ้ืนฟูบ าบัดบริการสังคมสงเคราะห์
การจัดกจิกรรมนันทนาการศาสนกิจการสง่เสริมการเรียนรู้และการเข้าถึงข้อมลูขา่วสารตา่งๆ(มลูนิธิ
สถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย (มส.ผส.), 2555:87-89) 

 
  3.3) การดูแลคณุภาพชีวติผูสู้งอายุในกระบวนการยุติธรรม 

 
กรมราชทัณฑ์กระทรวงยุติธรรมได้ด าเ นินการจัดสวสัดิการแกผู่้ตอ้งขงัสูงอายุและได้

จดัท าโครงการสวสัดิการผู้ตอ้งขังครอบคลุมสวสัดิการส าหรับผู้ตอ้งขัง  3 ด้านได้แก  ่1)ด้านคุณภาพ
ชีวิตด้วยการให้การดูแลดา้นสุขภาพอนามยัท่ีครอบคลุมการตรวจรักษาการดูแลสุขภาพตาและ
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สุขภาพฟันรวมทั้งการสง่เสริมสนับสนุนการออกก  าลงักายให้แกผู่ต้้องขงัสูงอายุ 2)ดา้นจิตใจด้วย
การจดักิจกรรมนันทนาการบนัเทิงและกฬีารวมทั้งกิจกรรมทางศาสนา  3)ดา้นเคร่ืองอุปโภคบริโภค
และส่ิงอ านวยความสะดวก อาทิ เ ส้ือผ้าและของใช ้ส่วนตัว อาหารเสริม ส่ิงอ านวยความสะดวกท่ี
จ าเป็นส าหรับผูต้อ้งขงัสูงอายุ เชน่ ฟันปลอม ไมเ้ทา้ แวน่ตา รถเข็น ฯลฯ 

 
  3.4) การให้ความชว่ยเหลือดา้นรายไดเ้พื่อการยงัชีพส าหรับผู้สูงอายุ 
 
   3.4.1) การให้ความชว่ยเหลือเป็นคา่จัดการศพแกผู่้สูงอายุ ด าเ นินการตามประกาศ
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์เร่ืองก  าหนดหลักเกณฑ์ วธีิการและเง่ือนไขการ
คุม้ครองสง่เสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุในการสงเคราะห์ในการจดัการศพตามประเพณีรายละ  2,000 
บาทซ่ึงตั้งแตเ่ดือนสิงหาคม พ .ศ. 2552 เ ป็นตน้มา รัฐบาลไดข้ยายสิทธิการให้ความชว่ยเหลือในการ
จดัการศพตามประเพณีส าหรับผูสู้งอายุทุกรายท่ีเสียชีวติเป็นเงิน รายละ  2.000 บาท เพื่อชว่ยแบง่เบา
ภาระคา่ใช ้จา่ยให้แกบุ่ตรหรือญาติพี่น้องของผูสู้งอายุในการจดัการฌาปนกิจศพให้แกผู่ ้สูงอายุท่ี
เสียชีวิตส าหรับการขอรับเงินชว่ยเหลือคา่จดัการศพผู้สูงอายุน้ีในกรุงเทพมหานครบุตรหรือญาติของ
ผูสู้งอายุสามารถติดตอ่โดยน าหลกัฐานมาขอรับความชว่ยเหลือได้ท่ีส านักงานคุม้ครองสวสัดิภาพ
ชมุชนเขต (ในสังกดักรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ ) จ านวน 12 เขต และส านักงานเขต (ในสังกดั
กรุงเทพมหานคร) จ านวน 50 เขต และในตา่งจังหวดัสามารถขอรับความชว่ยเหลือได้ท่ีส านักงาน
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวดัทุกจงัหวดัและท่ีวา่การอ าเภอทุกอ าเภอทั่วประเทศ 
 
   3.4.2) การให้เงินชว่ยเหลือแกผู่สู้งอายุท่ีดอ้ยโอกาส/ประสบปัญหาความเดือดร้อน 
เป็นการด าเนินงานโดยกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์เพื่อให้ความชว่ยเหลือ
เป็นเงินคา่ใชจ้า่ยแกผู่สู้งอายุท่ีด้อยโอกาสและประสบปัญหาความเดือดร้อนในทุกพื้นท่ีทัว่ประเทศ
โดยเป็นการด าเนินการภายใตป้ระกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จ านวน 
2 ฉบับได้แก  ่1)  ประกาศกระทรวงการพัฒนาสัง คมและ ความมัน่ คงของมนุษย์เ ร่ืองก  าหนด
หลกัเกณฑ์วธีิการและเง่ือนไขการคุม้ครองการสง่เสริมและการสนับสนุนชว่ยเหลือผูสู้งอายุซ่ึงไดรั้บ
อนัตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบดว้ยกฎหมายหรือถูกทอดท้ิง
และการให้ค าปรึกษาด าเนินการอ่ืนท่ีเกี่ยวขอ้งในการแกไ้ขปัญหาครอบครัว 2)  ประกาศกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์เร่ืองก  าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขการคุม้ครอง
การส่งเสริมและการสนับสนุนการจดัท่ีพกัอาศยัอาหารและเคร่ืองนุง่หม่ให้ผูสู้งอายุตามความจ าเป็น
อยา่งทัว่ถึง 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



132 

 

ดงันั้ นระบบสวสัดิการสังคมเพื่อการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย ในส่วนของการ
ชว่ยเหลือทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ ไมว่า่จะเป็นในเร่ืองของการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านและช ุมชน การ
ดูแลผูสู้งอายุในสถาบนั และการให้ความชว่ยเหลือดา้นรายได้เพื่อการยังชีพส าหรับผูสู้งอายุ ซ่ึง
หนว่ยงานตา่งๆ เหลา่น้ี  จะท าหน้าท่ีท่ีเน้นการดูแลผูสู้งอายุเป็นหลกั รวมถึงศูนย์หรือหนว่ยงานตา่งๆ 
เหลา่น้ีก็ยงัให้บริการแกป่ระชาชนทั่วไปดว้ยท่ีอยูร่ว่มกนัในช ุมชนของตนเอง เพื่อเป็นการใช ้
ประโยชน์รว่มกนั ดูแลชว่ยเหลือซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงผูว้จิัยมองวา่ถา้หนว่ยงานตา่งๆ เหลา่น้ีไดต้ระหนัก
ให้ความชว่ยเหลือกบัผูสู้งอายุท่ีมปัีญหาทางครอบครัว และสังคมท่ีไมม่ีผูดู้แล หรือผูสู้งอายุท่ียากจน 
อยูค่นเดียวไมม่ีลูกหลานดูแล และผู้สูงอายุท่ีมีความพิการ หรือต้องอยูใ่นภาวะพึ่งพิง  ก็เชื่อได้วา่
นา่จะตอบโจทย์ตอ่ปัญหาท่ีเกดิข้ึนไดจ้ริงในปัจจุบนั 

 
ส าหรับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครนั้น  กรุงเทพมหานครได้ให้ความ

สนใจและพยายามท่ีจะรับมือกบัการกา้วเข้าสู ่สังคมสูงวยัโดยนโยบายท่ีเ ห็นเป็นรูปธรรมช ัดเจนเร่ิม
จากการประกาศปฏิญญา  ในปี พ.ศ. 2550 และตอ่มาในชว่งปี พ.ศ. 2553-2555 ไดม้ีการก  าหนดให้มี
โครงการตา่งๆ  เพื่อพ ัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  เพื่อให้
สอดคล้องกบัทิศทางการด าเนิ นงานของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี  2  ซ่ึง เ ป็นแผนระยะยาว 
หน่วยงานของกรุงเทพมหานครได้ก  าหนดนโยบายและจัดท าแผนท่ีเกี่ยวกบัผู ้สูงอายุเพื่อใชเ้ ป็น
แนวทางหรือแนวปฏิบัติเพื่อพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครหลายฉบับ 
ได้แก ่นโยบายของผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานครปี พ .ศ. 2556-2559 ท่ีมุง่ให้กรุงเทพมหานครเป็น
มหานครแหง่ความปลอดภัยและมหานครแหง่ความสุข โดยค านึงถึงประชากรสูงอายุเป็นการเฉพาะ 
ไมว่า่จะเป็นความปลอดภ ัยจากภยัพิบัติของประชากรกลุม่เ ส่ียงด้วยการจัดตั้ งศูนย์บริการจัดการภ ัย
พิบัติอยา่งเร่งดว่น  การเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุด้วยการก  าหนดนโยบายการดูแล
ผูสู้งอายุครบวงจรและขยายการมีส่วนร่วมของช ุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในหลากหลาย
รูปแบบ เชน่  การพฒันาศักยภาพในการให้บริการของศูนย์สง่ เสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  การเพิ่มจ านวน
การเย่ียมบ้านและการบริการท่ีบา้น  การเปิดให้บริการของศูนย์บริการเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูผู ้สูงอายุ  การ
เพิ่มบริการคลินิกกายภาพบ าบัดหรือกายภาพบ าบดัช ุมชน การพฒันาช ุมชนต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว  การพัฒนาศักยภาพผูดู้แลผู้สูงอายุ  และการขยายการมสี่วนรว่มของชมุชนดว้ยการพฒันา
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เป็นตน้ 
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นอกจากน้ีในแผนกรุงเทพมหานครระยะยาว 20 ปี (พ .ศ. 2556-2575) ซ่ึงมีการก  าหนด
วสัิยทศัน์ให้กรุงเทพมหานครเป็น  “มหานครแหง่เอเชีย” ภายในปี พ.ศ. 2575 มีประเด็นยุทธศาสตร์
หรือวสัิยทัศน์ยอ่ยใน 6  มติิ ซ่ึงหน่ึงในยุทธศาสตร์หลกั 6  ประการนั้ น ได้ให้ความส าคัญกบัการ
พฒันาคณุภาพชีวติประชากรสูงอายุในกรุงเทพมหานคร   โดยให้ความส าคัญกบัการลดอตัราความ
ชกุของโรคในผูสู้งอายุ โดยมเี ป้าหมายในปี พ.ศ. 2575 ให้เหลือร้อยละ 2 และมกีารเพิ่มสัดส่วนของ
โรงพยาบาลส าหรับผูสู้งอายุให้ครอบคลุมจ านวนผูสู้งอายุด้วย และเพื่อให้สอดคล้องกบันโยบายของ
ผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร  แผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะยาวตลอดจนเชื่อมโยงกบัแผน
ระดบัชาติ คือ แผนผู้สูงอายุแหง่ชาติฉบบัท่ี  2  (พ .ศ. 2545-2564) ฉบบัปรับปรุงคร้ัง ท่ี 1 กองสร้าง
เสริมสุขภาพ ส านักอนามยั กรุงเทพมหานครรว่มกบัส านักอ่ืนๆท่ีเกีย่วขอ้ง ไดแ้ก  ่ส านักยุทธศาสตร์
และประเมนิผล ส านักการแพทย์ ส านักพ ัฒนาสังคม ส านักการศึกษา  ส านักการโยธา  จึงได้รว่มกนั
จดัท าแผนพฒันาคณุภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560) ข้ึน โดยมี
วตัถุประสงค์หลกัให้เป็นแผนยุทธศาสตร์ท่ีจะใช ้เป็นกรอบในการบูรณาการงานดา้นผู้สูงอายุอยา่ง
เป็นรูปธรรมชดัเจน และน าไปสูสั่มฤทธิผลในการพฒันาคณุภาพชีวิตของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร 
แผนพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครฉบับน้ี   ประกาศใ ช ้เมื่อวนั ท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 
ในพิธีเปิด “กจิกรรมเน่ืองในวนัผูสู้งอายุสากล มเีน้ือหาให้ทุกหนว่ยงานในกรุงเทพมหานคร บูรณาการ
การท างานรว่มกนัในการดูแลผู้สูงอายุ 5 ด้าน โดยให้ติดตามผลและก  าหนดตวัชี้วดัทุกปี  การดูแล
ผูสู้งอายุ 5 ดา้น ไดแ้ก ่

 
1) พฒันาสง่เสริมคณุภาพชีวติผูสู้งอายุให้มรีายไดแ้ละมงีานท า 

2) สร้างระบบคุม้ครองและกฎหมายในการดูแลสิทธิตา่งๆ 

3) สร้างมาตรการเพื่อเตรียมเขา้สูก่ารเป็นผูสู้งอายุ โดยแนะน าประชากรเร่ืองการ

วางแผนดูแลสุขภาพและออมเงิน 

4) บริหารจดัการดา้นการอ านวยความสะดวกตา่งๆ 

5) เตรียมบุคลากรและอุปกรณ์เพื่อดูแลผูสู้งอายุให้เพียงพอ 

 

 แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะท่ี 1 (พ .ศ. 2557-2560) 
มวีิสัยทศัน์ คือ “ผูสู้งอายุมคีุณภาพชีวติท่ีดี มีคณุคา่ และมีความสุข” ซ่ึงอาจเรียกได้วา่เป็นเป้าหมาย
หรือผลลัพธ์ท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึนในการจัดท าแผนฯ และเพื่อให้บรรลุตามวิสัยทศัน์ดงักลา่ว จึงได้
ก  าหนดพนัธกจิหรือวตัถุประสงค์หลักไวด้งัน้ี  
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1) พัฒน าคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ  ทั้งในมิติด้านสุขภาพ  เศรษฐกิจ และสังคม เพื่ อให้

ผูสู้งอายุสามารถพึ่งตนเองไดน้านท่ีสุด อีกทั้งอยูก่บัครอบครัวและช ุมชนไดน้านท่ีสุด 
2) ส่งเสริมการเตรียมความพ ร้อมของประชากรท่ีอยูใ่นวยัเ ด็ก  และวยัแรงงานของ

กรุงเทพมหานครให้เป็นผูสู้งอายุท่ีมคีณุภาพชีวิตท่ีดีในอนาคต 
3) ลดความเหล่ือมล ้ าในการเขา้ถึงระบบบริการและสวสัดิการตา่งๆ โดยการพัฒนาระบบ

สง่เสริมศกัยภาพและคุม้ครองผู้สูงอายุท่ีมบูีรณาการและมีประสิทธิภาพ  
4) สง่เสริมศักยภาพของชมุชน  ชมรมผูสู้งอายุ กลุม่ และองค์กรตา่งๆ ในการมสี่วนรว่ม 

เพื่อการด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุ 
 
  2.4.6) ระบบสวสัดิการสังคมเพื่อการดูแลผูสู้งอายุในตา่งประเทศ 

 
องค์การสหประชาชาติได้รับรองหลกัการดูแลผูสู้งอายุเมือ่วนั ท่ี  16 ธันวาคม พ .ศ. 2534

ไวด้ังน้ี  ผูสู้งอายุมสิีทธ์ิไดรั้บการดูแลจากครอบครัวช ุมชนและได้รับการคุม้ครองผู้สูงอายุควรไดรั้บ
การดูแลด้านสุขภาพอนามยัเพื่อให้ไดรั้บการฟ้ืนฟูทางรา่งกายจิตใจและอารมณ์ให้ดีข้ึนเพื่อเป็นการ
ป้องกนัหรือชะลอการเ จ็บป่วยในระยะเ ร่ิมต้น ผูสู้งอายุควรไดรั้บโอกาสในการเข้าถึงบริการทาง
สังคมและกฎหมาย เพื่อเ ป็นการสง่เสริมสนับสนุนการเป็นอิสระการคุม้ครองและการได้รับการดูแล
ผูสู้งอายุควรได้รับการดูแลคุ้มครองฟ้ืนฟูและสง่เสริมทางด้านสังคมและจิตใจอยา่งเหมาะสมจาก
สถานสงเคราะห์ผู ้สูงอายุท่ีมีสภาพแวดล้อมท่ีม ัน่คง  และผู้สูงอายุควรได้รับสิทธิมนุษยชนและ
เสรีภาพขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวติ (ระพีพรรณ ค าหอมและคณะ, 2547: 27-28)ซ่ึงหลายประเทศได้
น ามาเป็น แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุผู ้วิจัยได้น าเสนอระบบสวสัดิการการดูแลผู้สู งอายุใน
ตา่งประเทศโดยมรีายละเอียดของแตล่ะประเทศ ดงัน้ี  

 
1) ประเทศสิงคโปร์ ประเทศสิงคโปร์เป็นอีกประเทศหน่ึงท่ีอยูใ่นกลุม่ประเทศอาเซียน ให้

ความส าคญักบัประชากรผูสู้งอายุดังท่ีให้ความส าคัญกบัการออกกฎหมายในปี ค.ศ. 1994 วา่ดว้ยการ
ดูแลพอ่แม ่(Maintenance of Parents Act) ท่ีก  าหนดวา่บุตรตอ้งดูแลพอ่แมซ่ึ่งรัฐบาลสิงคโปร์จะให้
ความชว่ยเหลือดว้ยการให้เงินสนับสนุนบุตรท่ีดูแลพอ่แมท่ี่อาศัยอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนัเป็นเงิน  
4,500 ดอลลา่ร์สิงค์โปร์ตอ่ปี หรือมีการลดหยอ่นภาษีเงินไดส้ าหรับผูท่ี้ต้องการดูแลผูสู้งอายุทั้ง น้ีเพื่อ
ตอ้งการให้ผู ้สูงอายุมคีุณคา่และสามารถอยูใ่นสังคมได้อยา่งสมศักด์ิศรี ส าหรับแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุของประเทศสิงคโปร์สามารถสรุปได้ดัง น้ี  1.1)การบริการดูแลสุขภาพโดยกระทรวง
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สาธารณสุขได้แกต่รวจสุขภาพขั้นพื้นฐานการฟ้ืนฟูผูสู้งอายุท่ีมีความบกพรอ่งทางจิตหรือทางกาย
โดยกระทรวงสาธารณสุขมีการร่วมมือกบัองค์กรเอกชนและหน่วยงานอ่ืนในการให้บริการ  1.2)การ
บริการดา้นการประกนัรายได้รัฐบาลสิงคโปร์ไดม้กีารจดัการกองทุนส ารองเ ล้ียงชีพกลา งซ่ึงกอ่ตั้งใน
ปี ค.ศ. 1995 ชาวสิงคโปร์ท่ีท างานทุกคนจะต้องมีเงินสะสมในบญัชีทั่วไปและบัญชีเฉพาะสามารถ
ทยอยถอนออกไปใชไ้ด้ตามความจ าเป็นแตบ่ญัชีเพื่อการรักษาพยาบาลส ารองไวเ้พื่อรายจา่ยดา้นการ
รักษาพยาบาลเทา่นั้ น 1.3)การสร้างหลกัประกนัดา้นสุขภาพโดยเน้นท่ีการใชเ้งินออมผู้สูงอายุกอ่น
หากเงินท่ีออมไวไ้มเ่พียงพอรัฐบาลจะเข้ามาอุดหนุนคา่รักษาพยาบาลตามความเหมาะสมและ 1.4)
การบริการดา้นท่ีอยูอ่าศัยโดยรัฐจะเ อ้ือประโยชน์ให้กบัผูป้ฏิบัติตามนโยบายของรัฐในการให้สิทธิ
พิเศษการเชา่บ้านของรัฐในราคาพิเศษ (สมรักษ์  รักษาทรัพย์, ถวลิ นิลใบและนงนุช อินทรวิเศษ, 
2551: 53-55) 

 
กลา่วโดยสรุปส าหรับการดูแลผูสู้งอายุของประเทศสิงคโปร์ค านึงถึงการสง่เสริมให้ครอบครัว

ดูแลผู้ผู ้สูงอายุอยา่งใกลช้ิดโดยภาครัฐจะลดหยอ่นคา่ภาษีในแกบุ่ตรท่ีดูแลผู้สูงอายุรวมถึงได้มี
นโยบายการจดักองทุนส ารองเล้ียงชีพกลางเพื่อดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลนอกจากน้ียงัค านึงถึง
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพและหลกัประกนัด้านสุขภาพรวมถึงการจัดบริการท่ีอยูอ่าศัยให้กบั
ผูสู้งอายุตามนโยบายของรัฐ 

 
2) ประเทศญี่ ปุ่น มภีารกจิการดูแลผูสู้งอายุท่ีรัฐบาลญี่ปุ่นเป็นผู้รับผิดชอบในการจดัให้แก ่

ผูสู้งอายุเ ป็นการบริการเกีย่วกบัความต้องการของผู้สูงอายุและการให้ค าแนะน าปรึกษาหารือให้
ความชว่ยเหลือทั้งครอบครัวของผู้สูงอายุและตัวของผู้สูงอายุประกอบด้วยดงัน้ี  2.1)การบริการดา้น
การรักษาพยาบาลซ่ึงรัฐบาลญี่ปุ่นมีการบริการตรวจสุขภาพประจ าปีแกค่นท่ีมอีายุตั้งแต ่65 ปีข้ึนไป
โดยให้การรักษาพยาบาลและให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพถึงตวับุคคลอยา่งเอาใจใส่และ
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีไมส่ามารถเดินทางมารับบริการท่ีหน ่วยงานท่ีรัฐบาลจัดไวใ้ห้ได้ทางรัฐบาลได้
สง่ เสริมให้หน ่วยงานการแพทย์และหน่วยงานพยาบาลไปตรวจเย่ียมผู้สูงอายุถึงบา้นส่วนสิทธิคา่
รักษาพยาบาลให้แกผู่สู้งอายุทั้งรัฐบาลระดบัชาติและรัฐบาลระดับท้องถ่ินจะชว่ยกนัออกคา่ใช ้จา่ย
ให้ 2.2)การบริการดา้นท่ีพ ักอาศยัทางรัฐบาลญี่ ปุ่นจะให้บริการให้กบัผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต ่65 ปีข้ึน
ไปท่ีมคีวามจ าเ ป็นหรือประสบปัญหาทางดา้นการเ งินหรือปัญหาอ่ืนๆอนัเป็นเหตุจ า เป็นท่ีตอ้งแยก
ออกจากครอบครัว 2.3)การบริการครอบครัวอุปการะเป็นการบริการท่ีจดัให้แกผู่ ้สูงอายุท่ีอยูค่นเดียว
หรือไร้ท่ีพึ่ งขาดผู้อุปการะโดยให้ผู ้สูงอายุสามารถเข้าไปอยูก่บัครอบครัวท่ีจะให้การอุปการะ
ผูสู้งอายุจะต้องได้รับค าแนะน าและอยูใ่นการควบคุมดูแลจากเจา้หน้า ท่ีของหน่วยงานภาครัฐดว้ย 
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2.4) การบริการชว่ยเห ลือคา่รักษาพยาบาลรัฐบาลจะชว่ยเหลือเกี่ยวกบัคา่รักษาพยาบาลให้แก ่
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ65ปีข้ึนไปท่ีประสบปัญหาดา้นคา่ใช ้จา่ยและมรีายได้ไมเ่พียงพอโดยรัฐบาลมกีารจัด
กองทุนส าหรับคา่รักษาพยาบาลส าหรับผู้ท่ีมีรายได้น้ อย  2.5)การจัดบริการแมบ่้านซ่ึงภ าครัฐ
จดับริการให้แกผู่ ้สูงอายุท่ีตอ้งอยูค่นเ ดียวและตอ้งการคนชว่ยท างานบา้นโดยการจัดส่งแมบ่้านไป
ชว่ยเหลือผู้สูงอายุในการท างานบา้นตา่งๆเชน่การท างานความสะอาดท่ีอยูอ่าศยัและการชว่ยเหลือ
อ่ืนๆท่ีจะชว่ยให้ผู ้สูงอายุสบายข้ึนและ 2.6) ศูนย์บริการคนชราซ่ึงทางรัฐบาลไดจ้ัดข้ึนในยา่นแหลง่
ชมุชนท่ีจะอ านวยความสะดวกให้แกผู่ ้สูงอายุได้แกบ่ริการดา้นการศึกษาการบริการด้านนันทนาการ
การบริการให้ค าปรึกษาหารือซ่ึงเหตุผลหลกัเพื่อให้ผูสู้งอายุไดรั้บความสะดวกดา้นการบริการและ
ไดม้โีอกาสท ากจิกรรมรว่มกนั (สมรักษ์ รักษาทรัพย์, ถวลิ นิลใบและนงนุช อินทรวเิศษ, 2551: 94-97) 

 
จากท่ีกลา่วมาข้างตน้เห็นไดว้า่การบริการสาธารณะแกผู่สู้งอายุของประเทศญี่ ปุ่นโดยรวม

มุง่เน้นการจดับริการสาธารณะท่ีครอบคลุมในด้านการรักษาพยาบาลการบริการด้านท่ีพ ักอาศยัการ
บริการครอบครัวอุปการะการบริการชว่ยเหลือคา่รักษาพยาบาลการจดับริการแมบ่า้นการบริการศูนย์
คนชราในช ุมชนและบริการอ่ืนๆ ได้แก ่บริการพี่ เล้ียงส าหรับผูสู้งอายุการออกกฎหมายวา่ด้วยการ
ประกนัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 

 
 3) ประเทศฮอ่งกง  ฮอ่งกงให้ความส าคญักบันโยบายผูสู้งอายุใน  3 ด้านไดแ้ก ่1) ดา้นความ
มัน่คง 2) ดา้นความเป็นเจา้ของและ 3) ด้านสุขภาพในดา้นความมัน่คงฮอ่งกงให้ความส าคญักบัความ
รับผิดชอบของครอบครัวและการพึ่งพาตนเองไดด้า้นความเป็นเจา้ของนโยบายมุง่ให้ความส าคญักบั
การมีบา้นการจัดหาส่ิงอ านวยความสะดวกให้กบัผู ้สูงอายุสง่ เสริมเอกชนในการจัดการท่ีอยูอ่าศัย
ให้กบัผูสู้งอายุส าหรับด้านสุขภาพนโยบายรัฐบาลยังคงให้ความส าคัญกบัการส่ง เสริมการรักษา
สุขภาพผูสู้งอายุรวมทั้งฮอ่งกงยังมกีารออกกฎหมายท่ีเรียกวา่ Residential CareHomes (Elderly Persons) 
Ordinance ในปี ค.ศ. 1995 ก  ากบัควบคุมเอกชนในการจดัท่ีพ ักให้กบัผูสู้งอายุตอ้งมใีบอนุญาตเน่ืองจาก
ฮอ่งกงเล็งเห็นวา่อนาคตเอกชนจะมบีทบาทมากข้ึนในการดูแลผูสู้งอายุ (NayarUsha, : 59-83) 

 
 4) ประเทศจีน   ประเทศจีน (China) มผูี้สูงอายุประมาณ 144 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11ของ
ประช ากรทั้งประเทศคาดการณ์วา่ในปี พ .ศ. 2553 จะมียอดผู้สูงอายุร้อยละ  13 รัฐบาลจีนจึงใช ้
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุดว้ยการประสานความร่วมมอืกบัรัฐบาล สังคม ครอบครัวและตัวผู ้สูงอายุ
เขา้ดว้ยกนั  นอกจากน้ีรัฐบาลจีนยังได้พยายามประกนัการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุด้วยการลดคา่
รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุให้น้อยลงด าเนินการรักษาพยาบาลเป็นการเฉพาะ ให้ก ารชว่ยฟ้ืนฟู
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สุขภาพท่ีเหมาะสมให้กบัผูสู้งอายุและพฒันาด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุในช ุมชนเพื่อให้บริการ
ท่ีสะดวกและราคาถูกแกผู่สู้งอายุมกีารจัดตั้งศูนย์บริการผู้สูงอายุจ านวนถึง  15,000 แห่ง ส าหรับการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและการดูแลผู้สูงอายุท่ีใกล้จะเสียชีวติร วมทั้งการเพิ่มงบประมาณด้านการ
ประกนัสังคมการจัดตั้งกองทุนประกนัทางสังคมสร้างส่ิงอ านวยความสะดวกในการด ารงชีวติแก ่
ผูสู้งอายุทั้งในภาครัฐเอกชนและทุนจากตา่งชาติ (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2549: 33-34) 

 
 5) ประเทศออสเตรเลีย   มีนโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีหลากหลายเพื่อสนับสนุนการด าเนิน
ชีวติท่ีถูกสุขลักษณะของประชากรทุกวยัด้านท่ีเกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายุเชน่การออกกฎหมาย
บ านาญผู้สูงอายุ  (Superannuating Amendment Act. 1991) โดยเฉพาะมาตรา 446 ข้อ 97 และ168ได้
เพิ่มเติมลูกจา้งงานบางชว่งเวลาส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีการจา้งงานอยา่งตอ่เน่ืองเ ป็นประจ าให้จา่ยเงิน
สมทบร้อยละ  9 ของเ งินเดือนเข้ากองทุนบ านาญผู้สูงอายุเพื่อรับสิทธิในรูปของเงินบ านาญหลัง
เกษียณนอกจากน้ียังมีโครงการประสานความรว่มมือทุกหน่วยงานภายใต้โครงการ  TheFour-Year 
National Falls Prevention for Older People Initiative ได้มีการสนับสนุนด้านรายได้ในรูปแบบของ
บ านาญ ท่ีเ รียกวา่  Care Resource Centre ภายใต้โครงการ  The National Respitefor Carers Program 
โดยเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเขา้มาดูแลเร่ืองกองทุนชราภาพเพื่อสง่เสริมการออมทั้งภาคบงัคับและ
สมคัรใจ (คณะท างานเศรษฐกิจมหภ าคการเ งินการคลัง , 2550 : 3-10)  น อกจาก น้ียังได้จัดท า
โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุด้วยทางเลือกท่ีหลากหลายเ รียกวา่  Aged CareReform Strategy ส าหรับ
ให้ การดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ีตา่งๆของประเทศเชน่  1) Home andCommunity Care : HACC เป็น
โปรแกรมท่ีให้การสนับสนุนหน่วยงาน ท่ีให้บริการผู้สู งอายุท่ีบ้านด้ว ยรูปแบบการบริการ ท่ี
หลากหลายเป็นต้นวา่การชว่ยเหลืองานบา้นตา่งๆการบริการยานพาหนะการบริการการจดัอาหาร  2) 
Community Aged Care Packages : CACPs เน้นการผู้สูงอายุท่ีออ่นแอในสถานพยาบาลโดยผู้สูงอายุ
สามารถติดตอ่กบัเจ้าหน้าท่ีเพื่อชว่ยจดัการดูแลด้านตา่งๆ  3) Commonwealth Care Link Centers เป็น
รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมอียูท่ั่วประเทศเพื่อชว่ยเหลือผู้สูงอายุให้เข้าถึงการสนับสนุนดา้นตา่งๆ
และเป็นจุดศูนย์กลางในการให้ขา่วสารและค าแนะน าเกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายุในท้องถ่ิน (กุศล 
สุนทรธาดาและศิรินันท์ กติติสุขสถิต, 2548 : 103; ส านักสง่เสริมสุขภาพ, 2550 : 79-82) 

 
 6) ประเทศนอร์เวย์   เ ป็นกลุม่ประเทศแถบสแกน ดิเนเวยีท่ีให้ความส าคัญแกป่ระชากร
ผูสู้งอายุในระดับท่ีสูงอีกประเทศหน่ึงดังเห็นไดจ้ากรายได้ของรัฐจากการจดัเก็บภาษีของประชาชน
ไดถู้กน ามาใช ้ในลกัษณะการกลบัคืนให้ประชาชนในระบบประกนัสังคมอยา่งรายได้ประมาณร้อย
ละ 30 หรือ 1 ใน 3ของภาษีท่ีเก็บได ้รัฐได้น าไปใชใ้นการให้สวสัดิการสงเคราะห์และการใช ้จา่ยใน
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ดา้นสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุซ่ึงจะเห็นได้วา่เป็นอีกหน่ึงประเทศท่ีประชากรกลุม่ผู ้สูงอายุ
สูง ข้ึน ทุกๆปี  (Population Reference Bureau, : 2010 เข้าถึง ได้จาก http://www.prb.org)  เ น่ื องจาก
ประชากรผู้สู งอายุมีอายุยืนยาวข้ึนต ่อมารัฐบาลพยายามสนับสนุนให้ มหาวิทยาลัยต ่างๆ เช ่น
มหาวิทยาลัยออสโลเป็นผู้ด าเนินการวจิยัพฒันาองค์ความรู้เกีย่วกบัความเปล่ียนแปลงในผู้สูงอายุ ซ่ึง
ด าเ นินการศึกษาตอ่เน่ืองเป็นเวลาเกือบ 50 ปีและได้น าผลของการวิจยัมาเป็นข้อมูลส าคัญท่ีชว่ยใน
การตดัสินใจดา้นการดูแลผู้สูงอายุส าหรับการดูแลท่ีส าคญั คือ 6.1) ดา้นสุขภาพซ่ึงนับได้วา่รัฐบาล
นอร์เวย์ให้ความส าคัญในล าดับตน้ๆและให้งบประมาณในการดูแลสุขภาพแกผู่้สูงอายุมากคือร้อย
ละ30ของภาษีท่ีจัดเกบ็และขณะเดียวกนัก็ได้มหีน ่วยแพทย์เคล่ือนท่ีออกไปให้บริการตามท่ีชมุชน
โดยเฉล่ีย 3สัปดาห์ตอ่ 1 คร้ังตอ่ชมุชน 6.2) มีบริการเย่ียมบา้นผู้สูงอายุและการบริการเสริมสวยตาม
ไปดว้ยและ 6.3)  บริการด้านท่ีพ ักอาศัยปัญหาส าคญัท่ีประเทศนอร์เวย์ประสบคือ1) เจา้หน้าท่ีดูแล
ผูสู้งอายุไมเ่พียงพอ 2) การขาดแคลนงบประมาณในการดูแลผูสู้งอายุในระยะยาวเน่ืองจากจ านวน
ผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน (สิริพนัธ์ พลรบและพงษ์สวาท กายอรุณสิทธ์ิ, 2546: 25-39) 

 
 อาจกลา่วได้วา่ ประเทศนอร์เวย์เ ล็ง เห็นความส าคญัในการเตรียมการรองรับสถานการณ์
ผูสู้งอายุไวอ้ยา่งเป็นระบบเชน่มีการสนับสนุนให้มกีารจัดตั้งสถาบันการศึกษาท่ีพ ัฒนาองค์ความรู้
เพื่อความเปล่ียนแปลงในประชากรผูสู้งอายุไวล้ว่งหน้ามานานแลว้ส าหรับในด้านการดูแลท่ีส าคัญ
มุง่ เน้นดา้นสุขภาพด้านการตรวจเย่ียมผู้สูงอายุท่ีบ้านและด้านท่ีอยูอ่าศัยแตข่ณะเดียวกนัประเทศ
นอร์เวย์เร่ิมท่ีจะประสบปัญหาในดา้นผูสู้งอายุอยูคื่อเจา้หน้าท่ีท่ีดูแลผู้สูงอายุไมเ่พียงพอและขาด
แคลนงบประมาณดูแลผูสู้งอายุในระยะยาว 

 

 7) ประเทศสวีเดน  มคีวามตระหนักและให้ความส าคัญตอ่วถีิชีวิตของประชากรผูสู้งอายุใน
ระดับตน้อีกประเทศหน่ึงท่ีน ่าสนใจมีโครงการสวสัดิการเกีย่วกบัการดูแลผู้ สูงอายุ (กชกร สังขชาติ, 
2536: 99-102) ดงัน้ี  7.1)มกีารจดัตั้งสถาบนัผูสู้งอายุ “The University of Gothenburg” ในมหาวทิยาลัย
แหง่น้ี เปิดสอนหลกัสูตรเกีย่วกบัการดูแลผูสู้งอายุไดแ้ก  ่งานดา้นการแพทย์ความช  านาญเกีย่วกบัโรค
ของผู้สูงอายุ 7.2)หน ่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุทางด้านร่างกายและจิตใจ 7.3) สนับสนุนให้
ผูสู้งอายุในการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมและหารายได้ซ่ึงลักษณะการประกอบอาชีพและหารายได้
เปรียบเสมือนการด าเนิ นการคล้ายเ ป็นงานอดิเรกท่ีท าให้สมองและรา่งกายท างานและมีความ
เคล่ือนไหวรู้สึกไมว่า้เหวไ่ดม้ีเพื่อนได้พดูคุยและไดท้ ากจิกรรมรว่มกนัและ 7.4) การบริการดา้นอ่ืนๆ
ตามความเหมาะสมเชน่ห้องอาหารห้องสังคมห้องพกัสถานท่ีวาดรูปเป็นตน้  
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 สรุปได้วา่ประเทศสวเีดนไดใ้ห้ความส าคญัดา้นการบริการผู้สูงอายุท่ีมีการเตรียมการท่ีดีอีก
ประเทศหน่ึงดังท่ีได้เปิดสอนหลกัสูตรเกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายุเพื่ อเตรียมรองรับให้กบัประชากร
ผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนและการให้บริการท่ีมคีณุภาพส าหรับการบริการดา้นอ่ืนๆท่ีรัฐบาลสนับสนุนไดแ้ก ่
หนว่ยฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุสนับสนุนให้ผูสู้งอายุได้มรีายไดเ้สริมซ่ึงเป็นการให้ผู ้สูงอายุอยูใ่น
สังคมท่ีรู้สึกวา่ยังมีคณุคา่และการบริการอ่ืนๆเชน่ท่ีพบปะพูดคุยสถานท่ีวาดรูปเพื่อสร้างภาวะทาง
อารมณ์ให้ผูสู้งอายุรู้สึกไดว้า่มกีิจกรรมการผอ่นคลายทางอารมณ์ 

 
 8) ประเทศเดนมาร์ก เห็นถึงความส าคญัแกก่ลุม่ประชากรผู้สูงอายุและมีโครงการสวสัดิการ
ดา้นผู้สูงอายุท่ีน ่าสนใจควรน ามาเป็นกรณีศึกษาประเทศเดนมาร์กได้มกีารบริการแกผู่้สูงอายุดัง น้ี 
8.1)มศูีนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แกผู่สู้งอายุโดยมีอุปกรณ์ดา้นตา่งๆให้ครบถว้นทั้งน้ีไดส้ร้างสถานท่ี
ข้ึนภายใต้บรรยากาศท่ีมีสภาพแวดลอ้มท่ีดี 8.2)สร้างบ้านผูสู้งอายุซ่ึงผูท่ี้มสิีทธิอยูอ่าศัยจะตอ้งมีอายุ
เกนิ  65 ปีข้ึนไปสร้างอยา่งประณีตในบริเวณสถานท่ีสวยงามมอีาหารอยา่งดีให้รับประทานในราคา
ถูกนอกจากน้ีภายในบริเวณบ้านผูสู้งอายุยังสง่เสริมให้มบีริการและกจิกรรมเชน่การจดัช ั่วโมงเตน้ร า
วา่ยน ้ าการวาดรูปการเย็บปักถักร้อยเป็นต้น 8.3)การให้บ านาญแกผู่สู้งอายุคือผูสู้งอายุท่ีมอีายุเกนิ 67 
ปี ทุกคนจะไดรั้บบ านาญอยา่งต ่าคนละ  300 เหรียญสหรัฐตอ่เดือนและ  8.4)  การรักษาพยาบาลทุก
อยา่งโดยไมม่คีา่บริการ ซ่ึงผูสู้งอายุสามารถเลือกแพทย์ประจ าตวัของแตล่ะคนไดร้วมถึงการจดัให้มี
พยาบาลช ุมชนตรวจเย่ียมท่ีบา้นและปัญหาส าคัญท่ีประเทศเดนมาร์กประสบคือ 1)ปัญหาทางการ
บริการยงัไมม่กีารประสานงานกนัท่ีดีพอระหวา่งผูใ้ห้บริการฝ่ายแพทย์และสังคม 2)ปัญหาใหญข่อง
ผูสู้งอายุคือ “ความเหงา” มจี านวนมากข้ึนท่ีเป็นโรคทางจิตเหตุเ น่ืองจากความเปล่ียนแปลงทางสังคม
(นิภาส  ตุมรสุนทรและนงลกัษณ์ เอมประดิษฐ์, 2538: 12) 
 
 ดงันั้ นการดูแลผู้สูงอายุในประเทศเดนมาร์กให้ความส าคัญในหลกัการ คือ มีศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพให้แกผู่ ้สูงอายุภายใตส้ภาพแวดล้อมบรรยากาศท่ีดีส่งเสริมการพัฒนาทางอารมณ์ให้แก ่
ผูสู้งอายุมีการสร้างท่ีพ ักให้แกผู่ ้สูงอายุและมส่ิีงอานวยความสะดวกครบครันมกีารให้บ านาญแก ่
ผูสู้งอายุคือผูท่ี้มีอายุ 67 ปีข้ึนไป การรักษาพยาบาลทุกอยา่งฟรีรัฐไมคิ่ดคา่บริการและตรวจเ ย่ียมดูแล
สุขภาพถึงท่ีบ้าน  แตใ่นขณะเดียวกนัประเทศเดนมาร์กเร่ิมพบกบัปัญหาการดูแลประชากรผู้สูงอายุ
เพิ่มข้ึนคือ ขาดการประสานความร่วมมอืการบริการระหวา่งแพทย์และสังคมปัญหาทางด้านจิตใจ
ผูสู้งอายุรู้สึกวา้เหวค่วามเหงาเพิ่มมากข้ึน 
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 9) ประเทศโรมาเนีย  มกีารบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกบัการให้บริการสวสัดิการส าหรับผูสู้งอายุ
โดยบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญมาตรา 107 วา่ดว้ยการดูแลชว่ยเหลือผูสู้งอายุโดยผา่นมาตราท่ี 34 ในปี 
ค.ศ. 1998 (พ.ศ. 2541)ได้ก  าหนดให้องค์กรอิสระ  (NGOs) ด าเนินการตามวตัถุประสงค์ก  าหนดให้
ผูสู้งอายุทุกคนมีสิทธิได้รับการสนับสนุนด้านการเงินจากหน่วยงานภาครัฐเชน่กระทรวงแรงงาน
และความสามคัคีทางสังคมก  าหนดนโยบายการดูแลชว่ยเหลือดา้นการเ งินแกผู่สู้งอายุส าหรับการใช ้
จา่ยท่ีจ าเป็นรวมทั้งการจดัส่งเจา้หน้าท่ีอาสาสมคัรเข้าไปดูแลชว่ยเหลือให้ค าปรึกษาตลอดจนการ
ออกกฎหมายคุม้ครองผู้สูงอายุนอกจากน้ีกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินด าเ นินการ
รว่มกบัเอกชนในการจัดตั้ง ศูนย์บริการดูแลชว่ยเหลือผู้สูงอายุรูปแบบตา่งๆเชน่ศูนย์ชว่ยเหลือ
ผูสู้งอายุประจ าชมุชน (Day Care Centers) หรือบ้านพักส าหรับผู้สูงอายุเ ป็นตน้โดยผูสู้งอายุสามารถ
ขอรับการชว่ยเหลือในรูปแบบตา่งๆเชน่  การรักษาพยาบาลการให้ท่ีพกัยามฉกุเฉินการจดัหาอาหาร
เคร่ืองนุง่หม่ส าหรับผูสู้งอายุยากไร้ซ่ึงศูนย์การดูแลชว่ยเหลือผูสู้งอายุดังกลา่วมทีั้ง เป็นของรัฐองค์กร
การกศุลจดัตั้งข้ึนเพื่อใชเ้ ป็นสถานท่ีส าหรับผูสู้งอายุท่ีใช ้ชีวติตามล าพ ังไดพ้บปะสังสรรค์ท ากิจกรรม
รว่มกนัภายใต้การดูแลสนับสนุนและการอ านวยความสะดวกจัดหาส่ิงของท่ีจ าเ ป็นจากหน่วยงาน
ตา่งๆท่ีดูแลสถานท่ีเหลา่นั้น (นิภาส ตุมรสุนทร และนงลกัษณ์ เอมประดิษฐ์, 2538: 60) 

 
 10) ประเทศอิตาลี อิตาลีเป็นอีกประเทศหน่ึงท่ีก  าหนดให้มีการดูแลผู้สูงอายุหลายรูปแบบ 
ไมว่า่จะเป็นบ้านพักผู้สูงอายุ โรงแรมส าหรับผูสู้งอายุ ศูนย์ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ท่ีใช ้เป็นพื้นท่ี
ส าหรับการพบปะสังสรรค์ของผู้สูงอายุ การให้บริการด้านขนส่งมวลชนแบบไมเ่สียคา่บริการ 
ธนาคารเวลา (Time Banks) เป็นสถาบันออมเวลาการท างานเพื่อสังคมแทนการออมทรัพย์ โดยการ
ให้ผู ้สูงอายุท่ีมคีวามรู้ความสามารถฝากเวลาท่ีไดท้ างานให้เพื่อสังคม และใช ้เวลาท่ีสะสมไดม้าแลก
กบัการบริการดา้นอ่ืนๆ ท่ีตนต้องการ นอกจากนั้ นเป็นบริการดา้นการให้ความชว่ยเหลือแกผู่สู้งอายุ 
เชน่ บริการสง่อาหารถึงท่ีพกั บริการชว่ยงานบ้าน บริการไปพาท าธุระ งานบริการดา้นข้อมลูขา่วสาร 
และค าแนะน าด้านตา่งๆ รวมไปถึงการสนับสนุนผู้สูงอายุท่ีต้องการจะเ รียนตอ่ เป็นต้น(นารีรัตน์ 
จิตรมนตรี และสาวติรี ทยานศิลป์, 2551) 

 
 11) ประเทศองักฤษ เน้นการจดัระบบบริการสุขภาพและการประกนัสุขภาพโดยหนว่ยงาน 
ท่ีด าเนิ นการคือ National Health Service : NHS เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพแบง่เป็น  3 ระดับ คือ 
ปฐมภูม ิทุติยภูมิ และตติยภูม ิซ่ึงการดูแลสุขภาพมทีั้งในโรงพยาบาลชมุชนและระหวา่งโรงพยาบาล
กบัชมุชนหรือการบริการสุขภาพในโรงพยาบาลท่ีเตรียมความพร้อมกอ่นท่ีกลับเขา้ไปในช ุมชนมี
การท างานร่วมกนัหลายองค์กรเน้นให้องค์กรเอกชนเข้ามามีสว่นร่วมในการดูแลผูสู้งอายุรวมทั้งการ
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ออกกฎหมายก  าหนดให้มีท่ีพ ักอาศัยส าหรับผูสู้งอายุทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วยรูปแบบท่ีพ ัก
อาศัยของ ผู้ สู ง อ ายุ ใ น อั ง กฤษ  เช ่น  Self Accommodation, HousingAssociation, Special Shelter 
Housing, Residential Home เ ป็นต้นนอกจากน้ียังส่งเสริมให้มีการจัดบริการส าหรับผูสู้งอายุท่ีพ ัก
อาศัยอยูใ่นบา้นของตนเอง (Self Accommodation) เชน่การจดัการดูแลแบบ Meals on Wheel ซ่ึง เป็น
การจัดส่งอาหารแกผู่้สูงอายุท่ีบ้านการดูแลแบบ  Home Help เ ป็นการดูแลชว่ยเหลือผู้สูงอายุท่ีบ้าน
เชน่การอาบน ้ าท าความสะอาดบ้านซักผ้าให้ผู ้สู งอายุการดูแลแบบDistrict Nurses เ ป็นการดูแล
สุขภาพอนามยัผู ้สูงอายุท่ีบ้านเชน่การท าแผลเร้ือรังการฉีดยาการวดัความดันโลหิตผู้สูงอายุใน
ประเทศอังกฤษท่ีมีอายุ80-90ปีข้ึนไปท่ีร่างกายพิการอยา่งใดอยา่งหน่ึงถูกส่ง เขา้สถานสงเคราะห์
คนชราท่ีมจี านวนผูสู้งอายุคอ่นขา้งแออดั(ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2549: 32-33) 

 
 12) ประเทศฝร่ังเศส มีมาตรการในการดูแลผูสู้งอายุตา่งๆหลากหลายอาทิการปฏิรูประบบ
เงินบ านาญท่ีเรียกวา่  Pay-As-You-Go (PAYG) ซ่ึง เป็นระบบท่ีก  าหนดให้ผู ้ท่ีอยูใ่นวยัท างานจา่ยเงิน
เขา้กองทุนเงินบ านาญเพื่อจา่ยบ านาญส าหรับผูสู้งอายุหลงัเกษียณการท างานก  าหนดแผนพฒันาการ
มีง าน ท าขอ ง ผู้สู ง อา ยุ ท่ี เ รี ยกวา่  The National Plan ofCollective Action for the Employment of 
Seniors ระยะเวลาด าเนินการ  4 ปี (พ .ศ. 2549-2553) ประกอบด้วยมาตรการส าหรับการปฏิบัติ  31 
มาตรการเพื่อเพิ่มอตัราการจา้งงานส าหรับผูสู้งอายุเน้นให้ภาคเอกชนให้เขา้มามีสว่นร่วมในการดูแล
ผูสู้งอายุโดยการสร้างบ้านท่ีพกัอาศยัส าหรับผูสู้งอายุกระจายทัว่ประเทศบา้นเหลา่น้ี เป็นบา้นส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีได้รับบ านาญจากกองทุนส่วนรวมและผูสู้งอายุท่ีมีเงินเกบ็ออมเอาไวส้ าหรับใช ้ในยาม
สูงอายุคา่ใช ้จา่ยในการใชช้ีวิตอยูก่ินในบ้านวนัละ  60 เหรียญสหรัฐนอกจากน้ียงัมีโครงการบ้าน
คนไขส้ าหรับผู้สูงอายุแตไ่ดรั้บการออกแบบอยา่งสวยงามบา้นดงักลา่วน้ีมผูี ้ดูแลผูสู้งอายุ1คนตอ่ผู้ท่ี
พกัอาศยั1คนนอกจากน้ีตามเมืองใหญ ่ๆ  ทั่วประเทศฝร่ังเศสมกีารจดัสร้างโรงแรมส าหรับผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะภายในโรงแรมไมม่ีเคร่ืองกีดขวางมีท่ีพ ักเ รียบง ่ายไมห่รูหรามีห้องอาหารมีห้ องท า
กจิกรรมสังสรรค์ส าหรับผูสู้งอายุห้องออกก  าลงักายโดยมีผูค้อยให้ค าแนะน าชว่ยเหลือคา่บริการโดย
เฉล่ียประมาณ 60เหรียญสหรัฐตอ่วนั  (ช ุตินาฏ วงศ์สุบรรณ, กานดา ช ูเชิดและมนนิภา สังข์ศักดา , 
2551: 65-69) 
 
 13) ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศสหรัฐอเมริกามจี านวนผูสู้งอายุจ านวนมากกวา่ 46 ลา้น
คน คิดเป็นร้อยละ16 ของประชากรทั้งหมดท าให้มกีารดูแลในรูปแบบตา่งๆแกผู่้สูงอายุอยา่งเพียงพอ
เชน่อาคารท่ีพกัอาศยัสถานสงเคราะห์คนชราบ้านสถานพยาบาล (Nursing Home)ส าหรับผู้สูงอายุ 
ท่ีอยากมบีา้นเป็นของตนเองและพกัรักษาตัวเป็นเวลานานศูนย์บริการผู้สูงอายุกลางวนั  (Day Care) 
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ส าหรับการดูแลผูสู้งอายุในเวลากลางวนัแบบเชา้ไปเย็นกลับ การดูแลระยะยาว(Long-Term Care) 
ส าหรับการดูแลผูสู้งอายุอยา่งตอ่เน่ืองเป็นเวลานาน นอกจากน้ี มีหนว่ยงานหลายแหง่ท่ีมสีว่นรว่มใน
การดูแลผู้สูงอายุเช ่น  1) The Retire Senior Volunteer Program (RSVP) เ ป็นหน่วยงานของช ุมชน
ชว่ยช ุมชนท่ีคนในทอ้งถ่ินชว่ยกนัจดัตั้งข้ึนเป็นองค์กรเอกชนท่ีไมมุ่ง่หวงัก  าไรแตห่า เงินมาเพื่อเป็น
คา่ใช ้จา่ยในกิจการการดูแลผู้สู งอายุในท้องถ่ิน  2) International Executive Service Corps (IESC) 
เป็นศูนย์รวมผูสู้งอายุท่ีเกษียณอายุการท างานและเคยเป็นนักบริหารมีความรู้และประสบการณ์
ระดับสูงและต้องการท าประโยชน์แกสั่งคมองค์กรน้ีจะท าหน้าท่ีจัดสง่ผู ้ สูงอายุเหลา่น้ีไปเป็นท่ี
ปรึกษาแกบุ่คคลหรือหน่วยงานตา่งๆทั้งภาคเอกชนและภาครัฐตามท่ีหนว่ยงานตา่งๆท่ีขอมา 3) 
Seventy Five Hundred York Cooperative เป็นช ุมชนผู้สู งอายุใน รูปแบบของสหกรณ์ท่ีอยูอ่าศัย
ภายในชมุช ุนจะมีร้านค้าห้องสมดุการบริการตา่งๆส าหรับผูสู้งอายุซ่ึงผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นชมุช ุน
นั้นๆจะเป็นผูดู้แลจดัการกนัเองท่ีส าคญัคือการจดัตั้งชมุชนผูสู้งอายุในรูปแบบของCCRC (Continual 
Care Retirement Community) ซ่ึงเ ป็นช ุมชนท่ีมีความตอ่เ น่ืองในการดูแลผู้สูงอายุท่ีสามารถด าเ นิน
ชีวติอยา่งอิสระด้วยตวัเอง  (Independent Living) ในบ้านพกัหรืออพาร์ตเมนท์ท่ีออกแบบมาเพื่อการ
อยูอ่าศยัส าหรับผูสู้งอายุโดยเฉพาะ (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2549: 52-53) 

 
 สรุปการดูแลผูสู้งอายุในประเทศตา่งๆเน้นการจดับริการให้แกผู่สู้งอายุท่ีครอบคลุมในดา้น
สุขภาพและการรักษาพยาบาลดา้นรายได้และส่งเสริมอาชีพด้านนันทนาการและความบันเทิงและ
ดา้นสวสัดิการสังคมและการจา่ยเ งินบ านาญให้ แกผู่ ้สูงอายุนอกจากนั้ นยงัได้สง่ เสริมการจัดตั้ง
สถาบันผูสู้งอายุส่งเสริมให้ครอบครัวอุปการะเ ล้ียงดูผู ้สูงอายุการจัดตั้งกองทุนสวสัดิการผูสู้งอายุ
ศูนย์บริการคนชราและออกกฎหมายวา่ด้วยการประกนัดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวรวมทั้งส่งเสริมให้
ภาคเอกชนเขา้มามสีว่นรว่มในการดูแลผูสู้งอายุแทนภาครัฐ  
 
 ผูว้จิยัมคีวามเห็นวา่  ควรน าแนวคิดดงักลา่วมาประยุกต์ใช ้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเหมาะสมกบั
บริบทของวฒันธรรมและสังคมไทย คือ ควรสง่เสริมในการจัดบริการดูแลผูสู้งอายุท่ีครอบคลุมใน
ประเด็นการจัดตั้งกองทุนสวสัดิการและให้เ งินบ านาญแกผู่้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต ่65 ปีข้ึนไป การ
ให้บริการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลท่ีรัฐควรสนับสนุนให้การรักษาฟรีท่ีมีคณุภาพสง่เสริม
ดา้นการศึกษาในการพัฒนาตน เองโดยใช ้ภูมปัิญญาองค์ความรู้จากประสบการณ์ของชีวิตแ ละ
สถาบนัของรัฐตามความเหมาะสมรัฐควรส่งเสริมให้ภาคเอกชนเขา้มามบีทบาทในการดูแลท่ีรว่มมือ
กบัภาครัฐให้เป็นรูปธรรมท่ีช ัดเจนและควรจัดตั้งสถาบันผูสู้งอายุในระดบัมหาวทิยาลยัเพื่อเปิดสอน
หลักสูตรเกีย่วกบัการดูแลผูสู้งอายุและการพัฒนาองค์ความรู้เตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ
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ในระยะยาวนอกจากน้ีการบริการสาธารณะขั้นพื้นฐานท่ีภาครัฐควรสง่เสริมและสนับสนุนควร
ด าเนินการให้ครอบคลุมในการดูแลด้านสุขภาพดา้นรายไดด้้านนันทนาการดา้นท่ีพ ักอาศัยและดา้น
สวสัดิการสังคม เป็นตน้ 

 

2.5 ทฤษฎีที่เก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวขอ้งกบัผูสู้งอายุ ไดม้ีผู ้คิดและผูท่ี้น ามาปรับปรุง จากอดีตจนถึงปัจจุบันโดยมี
ทฤษฎีตา่งๆในลกัษณะของเน้ือหาสาระท่ีแตกตา่งกนัไปเ ร่ืองราวท่ีเกี่ยวกบัผู ้สูงอายุเป็นท่ีสนใจกนั
อยา่งกวา้งขวางตามจ านวนประชากรผู้สูงอายุท่ี เพิ่มมากข้ึนจึงมีการศึกษาทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกบั
ผูสู้งอายุโดยผูว้จิยัสามารถสรุปสาระส าคญัของทฤษฎีท่ีเกีย่วข้องกบัผูสู้งอายุไดด้งัน้ี  

 
2.5.1 ทฤษฎีความผาสุกในชีวติ (The Salutogenic Theory) 
 
ทฤษฎีน้ีพ ัฒนาข้ึนโดย Aarron Antonovsky  ซ่ึง เชื่อวา่ปัจจัยท่ีท าให้เกดิความผาสุกใน

ชีวติเ ป็นรูปวงจรตอ่เ น่ืองท่ีเรียกวา่ “Breakdown Continuum” ห รือ “Health Continuum” โดยความ
ผาสุกจะอยูริ่มสุดของวงจร คือ ภาวะสุขภาพดี (Salutary End) ส่วนความเ จ็บป่วยจะอยูริ่มสุดด้าน
ตรงข้ามกบัความผาสุกเรียกวา่ภาวะความเจ็บป่วย  (Health Breakdown) ทฤษฎีน้ีมุง่อธิบายภาวะ
สุขภาพของบุคคลจะอยูใ่นระดบัใดนั้ น ข้ึนอยูก่บัความเครียดแรงกดดันท่ีได้รับจากส่ิงแวดล้อม
ความสามารถในการตา้นทานความเครียดของบุคคล และความเข้มแข็งในการมองโลก ซ่ึงเป็นการ
มองเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเกดิข้ึนในชีวิตด้วยความเขา้ใจ มเีหตุผล มคีวามหมายและสามารถ
จดัการกบัสถานการณ์ดงักลา่วนั้นได้อยา่งเหมาะสม (Antonovsky, 1993: 725-733) 

 
 2.5.2 ทฤษฎีกจิกรรม (Activity Theory)  

 
 ทฤษฎีน้ีพฒันาข้ึนโดย Robert Havighurst ทฤษฎีน้ีเสนอวา่ ผูสู้งอายุยงัคงต้องมีสว่นรว่มใน
กจิกรรมหรือมปีฏิสัมพนัธ์กบัสังคมเพื่อการมีชีวติอยา่งสมบูรณ์และความรู้สึกถึงคณุคา่ในตัวเอง
Havighurst เชื่อวา่กิจกรรมเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ การไดท้ ากจิกรรมดา้นตา่งๆอยา่งสม า่เสมอ
จะชว่ยท าให้ผูสู้งอายุกระช ุม่กระชวย ผอ่นคลายความตึงเครียด แนวคิดทฤษฎีน้ีตั้งอยูบ่นฐานความ
เชื่อท่ีวา่การมีชีวติท่ีต่ืนตัวไมอ่ยูน่ิ่ง  (Active) ดีกวา่การอยูเ่ฉยๆไมท่ าอะไร  (Inactive) การท่ีผูสู้งอายุ
ไดท้ ากิจกรรมตา่งๆจะน ามาซ่ึงความสุขรู้สึกมีคณุคา่ในตวัเอง  ซ่ึงแนวคิดตามทฤษฎีน้ีมคีวามส าคัญ
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ในการน ามาจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุซ่ึง รูปแบบการจัดกิจกรรมมี  3 ลักษณะคือ
ลกัษณะแรกเป็นกิจกรรมท่ีไมเ่ป็นทางการ (Informal Activity) ได้แก ่การพบปะสังสรรค์กบัเพื่อน
รุน่ ราวคราวเดียวกนั  เครือญาติและการมีส่วน รว่มกบัสมาชิ กในครอบครัว  ลักษณะท่ีสองเป็น
กจิกรรมท่ีเป็นทางการ (Formal Activity) ได้แก ่การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกในชมรมสมาคมตา่งๆเชน่ 
การเข้ากลุม่ชมรมผู้สูงอายุ  การเข้ากลุม่ทางศาสน า เป็นต้น ลักษณะท่ีสามเป็นกิจกรรมเพื่อการ
พกัผอ่นและงานอดิเรก  (Leisure Activity and Hobby) ได้แก ่กิจกรรมท่ีท าในยามวา่ง  กิจกรรมการ
พกัผอ่นหยอ่นใจและการนันทนาการ (Havighurst, 1968: 5-9)  ผูเ้สนอทฤษฎีการมกีิจกรรมร่วมกนั 
(The Activity Theory) เชื่อวา่ผูสู้งอายุท่ีมีกิจกรรมสูงมีการปรับตัวไดดี้ทั้งทางดา้นร่างกายจิตใจและ
ดา้นสังคมมคีวามพึงพอใจในชีวติสูง ดงันั้ นการท่ีผูสู้งอายุได้ท ากจิกรรมอยา่งสม ่าเสมอยอ่มมองเห็น
ตนเองวา่เป็นบุคคลท่ีมคีา่ตอ่ครอบครัวและสังคม (Barrow and Smith, 1979) 

 
 2.5.3 ทฤษฎีพฒันาการของอีริคสัน (Erikson’s Theory)  

 
 ทฤษฎีน้ีได้อธิบายถึงภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุวา่เป็นวยัแห่งการรวบรวมประสบการณ์
ของชีวิตท่ีผา่นมาระหวา่งความมัง่คั่งสมบูรณ์กบัความส้ินหวงัหรือหมดหวงั ผู ้สูงอายุท่ีรู้สึกม ัง่คั่ง
สมบูรณ์จะมองชีวติดว้ยความพึงพอใจชื่นชมกบัความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนในอดีต และมีชีวติอยูก่บับุคคล
อ่ืนๆด้วยความสงบและพร้อมท่ีจะเผชิญกบัความตาย  แตส่ าหรับผูสู้งอายุท่ีรู้สึกหมดหวงัจะรู้สึกวา่
ชีวิตน้ีไมม่ีความหมาย เกิดความท้อแท้ท้อถอย หมดโอกาสในการตัดสินใจในเร่ืองท่ีผา่นมาและมี
ความยากล าบากในการด าเนินชีวติ (จุมพล หนิมพานิช, 2548: 126–130) 

 
 2.5.4 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) 
 
 ทฤษฎีน้ีกลา่ววา่ “ผู ้ชราจะเป็นสุขหรือทุกข์ข้ึนอยูก่บัภูมิหลงัและการพฒันาจิตใจของผู้นั้น” 
ถา้ผู ้ชราเ ติบโตข้ึนมาดว้ยความมัน่คงอบอุน่  มีความรักแบบถ้อยทีถ้อยอาศยัเห็นความส าคัญของคน
อ่ืนรักผูอ่ื้นและท างานรว่มกบัผูอ่ื้นได้เป็นอยา่งดีก็มกัจะเป็นคนชราท่ีคอ่นขา้งมคีวามสุข สามารถอยู ่
กบัลูกหลานหรือผูอ่ื้นได้โดยไมค่อ่ยมีความเดือดเน้ือร้อนใจ แตถ่า้เป็นผูช้ราท่ีเ ติบโตมาในลักษณะท่ี
รว่มมอืกบัใครไมใ่คร่เป็น ไมอ่ยากชว่ยเหลือผูใ้ด จิตใจคับแคบถือวา่ตวัใครตวัมนัและมกัจะ รู้สึกวา่
ตวัเองท าคณุกบัใครไมค่อ่ยข้ึน กม็กัจะเป็นผู้ชราท่ีไมค่อ่ยมคีวามสุขชีวติบั้นปลายมกัจะเศร้าสร้อยน ่า
สงสาร ทฤษฎีน้ี เห็นวา่บุคลิกภาพเป็นตวัแปรส าคญัในการตดัสินความพึงพอใจในชีวติเพราะชนิด
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ของบุคลิกภาพท่ีตา่งกนัต้องการระดบัของกิจกรรมท่ีตา่งกนัในการท่ีจะท าให้มคีวามพึงพอใจในชีวิต
สูง ซ่ึงบุคลิกภาพท่ีสามารถอธิบายทฤษฎีน้ีได ้ คือ 

 
 “Reorganizers”  คือพยายามท่ีจะคงไวซ่ึ้งวยักลางคนโดยการค้นห าบทบาทใหม ่ๆ เพื่ อ
ทดแทนบทบาทท่ีสูญเสียไป ในการกระท าดังกลา่วผูสู้งอายุจะท ากจิกรรมมากและคงไวซ่ึ้งระดับ
ความพึงพอใจในชีวติสูง 

 
 “Disengaged” คือ พ วกท่ีเลิกแสดงบทบาทต ่างๆด้วยความสมคัรใจ พวกน้ีช อบอยูเ่ฉยๆ
มากกวา่ และมกีจิกรรมอยูใ่นระดบัต ่า แตจ่ะมคีวามพึงพอใจในชีวติอยูใ่นระดบัสูง  

 
 ทฤษฎีน้ีได้มองความมอีายุในลักษณะของสภาวะการปรับตัวของสังคมและบุคลิกภาพของ
คนวา่ในวฏัจักรแห่งชีวิตของคนจะมพีลวตัของสังคมอยูใ่นตนเองท่ีคนจะตอ้งปรับด้วยการยอมรับ
ถึงสภาพการเปล่ียนแปลงท่ีคงให้สมดุลเพื่อความอยูร่อดไดใ้นสังคม ซ่ึงมพีฤติกรรมท่ีแสดงออกให้
เห็น คือ มีสุขภาพดี ยอมรับความเป็น จริงและมีความพึงพอใจในชีวิต  แตถ่้าผู ้ท่ีประสบปัญหา
ลม้เหลวในการปรับตัวจะกอ่ให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ  ไมย่อมรับความจริงและกอ่ให้เกดิความ
ซึมเศร้าใจ (เกษม ตนัติผลาชีวะ และกลุยา ตนัติผลาชีวะ, 2528) 

 
2.6 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
 จากการศึกษาวิจัยเ ร่ือง “การน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติ: กรณี ศึกษา
กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2556-2558”  ผูว้ิจัยไดท้ าการศึกษางานวจิัยทั้งในประเทศและตา่งประเทศ 
ท่ีเกีย่วขอ้งกบัผูสู้งอายุดงัน้ี 

 
 2.6.1 งานวจิยัในประเทศ 

 
 ผูว้ิจัยได้แบง่งานวจิัยในประเทศออกเป็น 2 หมวดคือ งานวจิัยท่ีเกี่ยวกบันโยบายภาครัฐ
ส าหรับการดูแลผูสู้งอายุ และงานวจิยัท่ีเกีย่วกบัการดูแลผูสู้งอายุ โดยมรีายละเอียดท่ีส าคญัๆ ดงัน้ี 
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1) งานวจิยัท่ีเกีย่วกบันโยบายภาครัฐส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
 

 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเกีย่วกบันโยบายภาครัฐส าหรับการดูแลผูสู้งอายุ ผูว้จิัยได้
ท าการศึกษาและวิเคราะห์แยกเป็นหมวดหมู ่ประกอบด้วย งานวจิัยท่ีเกี่ยวกบัการก  าหนดนโยบาย 
งานวจิัยท่ีเกี่ยวกบัการน านโยบายไปปฏิบติั และงานวจิัยท่ีเกี่ยวกบัการประเมินผลนโยบาย เพื่อให้
เกดิความชดัเจน และสอดคลอ้งกบัหัวข้อของการวจิัยเร่ือง “การน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ไปปฏิบติั : กรณีศึกษากรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2558 ” จึงไดส้รุปและน าเสนองานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้งดงัน้ี  
 

1.1) งานวจิยัท่ีเกีย่วกบัการก  าหนดนโยบาย 
 

 งานวจิยัท่ีเกี่ยวกบัการก  าหนดนโยบาย ผูว้ิจยัไดท้ าการสืบคน้งานวจิัยท่ีเกีย่วกบัการ
ก  าหนดนโยบาย ได้มีผู ้ท าการศึกษาวิจัยไวไ้มม่ากนัก โดยผู้วจิัยได้สรุปและน าเสนองานวิจัยท่ี
เกีย่วขอ้งไวด้งัน้ี 

 
 เกริกศักด์ิ บุญญานุพ งศ์ (2539)  ได้ศึกษาเร่ืองนโยบายของรัฐและแนวทางการ

จดับริการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในอนาคต พบวา่ ผู ้สูงอายุโดยเฉพาะในเขตชนบทส่วนใหญไ่มรู้่เลย
วา่สังคมไดจ้ดัให้มบีริการอะไรส าหรับกลุม่ตนเองบ้าง ไมรู้่วา่มหีน ่วยงานเฉพาะท่ีให้การสงเคราะห์
ผูสู้ งอายุส าหรับสวสัดิการเพื่ อการเ ดินทางท่ีดูเหมือนวา่จะมีการจดัให้แกผู่ ้สูงอายุไทย คือ การ
ลดหยอ่นคา่โดยสารการขนส่งสาธารณะท่ีด าเนินการโดยรัฐวิสาหกจิ แตใ่นความเป็นจริงมเีพียงการ
รถไฟแหง่ประเทศไทยเทา่นั้น  ท่ีจัดให้มีการลดคร่ึงราคาแกผู่สู้งอายุท่ีใชบ้ริการตูร้ถโดยสารช ั้น3 ใน
ระหวา่งเดือนมิถุนายนถึงเดือนกนัยายน เป็นเวลา 4 เดือนซ่ึงก็เป็นการให้สวสัดิการแบบคร่ึงๆกลางๆ 
การสนองตอบนโยบายเพื่อประชากรสูงอายุยงัไมบ่รรลุเป้าหมายและยงัมหีลายประการท่ีมีความ
ลา่ช ้าอยา่งไรกดี็ แมว้า่การด าเนินงานท่ีผา่นมาของหน่วยงานตา่งๆทั้งภาครัฐและเอกชนจะเป็นการ
ให้แกผู่สู้งอายุเป็นสว่นมาก แตส่ถานการณ์ท่ีผูสู้งอายุก  าลงั เพิ่มทวจี านวนข้ึนอยา่งมากในปัจจุบันท า
ให้รัฐบาลและหน่วยงานตา่งๆตอ้งปรับเปล่ียนนโยบายแผนงานการด าเนินงาน จากการตั้งรับปัญหา
หรือแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้ามาเป็นการท างานในเชิงรุกมากข้ึนดงันั้นการสงเคราะห์ผู ้สูงอายุควรมี
การกระตุน้ให้รัฐบาลมองเห็นปัญหาของผูสู้งอายุวา่เป็นหัวใจของรัฐบาล และเป็นส่ิงท่ีรัฐบาลควร
ให้ความส าคญั 
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 จรัส  สุวรรณเวลา (2542) ศึกษาเร่ืองรัฐบาล-ท้องถ่ิน ใครควรจัดบริการสาธารณะ 
พบวา่ เทศบาล และองค์การบริหารสว่นต าบล บางแห่งยงัไมใ่ห้ความสนใจในงานดา้นผู้สูงอายุอยา่ง
จริงจัง การดูแลงานดา้นผูสู้งอายุจะให้ความสนใจเป็นคร้ังคราว ผู ้สูงอายุยงัไมไ่ด้รับความสนใจหรือ
ถูกมองอยา่งมคีณุคา่อยา่งแท้จริง  ถูกใช ้เป็นเพียงฐานเสียงในการเ ลือกตั้งหรือใชป้ระโยชน์เฉพาะ
เหตุผลทางการเมอืงเทา่นั้น นอกจากน้ียงัพบวา่ในบางพื้นท่ีเทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล 
จดัล าดับความส าคญัของการบริหารจัดการไวท่ี้งานโครงสร้างพื้นฐานเป็นล าดบัแรก งานด้าน
คณุภาพชีวติและงานดา้นผูสู้งอายุเป็นล าดบัรองลงมา เพราะโดยภาพรวมแล้วคนในพื้นท่ียงัต้องการ
ความสะดวกสบายจากโครงสร้างพื้นฐาน อาทิเชน่ ถนน ไฟฟ้า น ้ าประปา ฯลฯ ท าให้เ ป็นความ
ล าบากใจของผูบ้ริหารท่ีจะจดัสรรงบประมาณเพื่อการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เพราะตวัชี้วดัดา้น
โครงสร้างพื้นฐานประเมนิผลไดง้า่ยกวา่ ชดัเจนกวา่การบริการดา้นคณุภาพชีวิต 

 
 ปิยากร หวงัมหาพร (2546)  ได้ท าการวจิัยนโยบายผูสู้งอายุของประเทศไทย น ามาสู่

ขอ้คน้พบเร่ืองตวัแบบการเข้าสู ่วาระนโยบาย การกอ่ตวันโยบาย และผลกระทบของนโยบายใน 2
ประการส าคญัคือ 1) ประเด็นเร่ืองผู้สูงอายุเป็นปัญหาท่ีเกดิข้ึนในประเทศท่ีพ ัฒนาแลว้ ถูกองค์การ
ระหวา่ง ประเทศส่งผา่น และถา่ยทอดแนวคิดนโยบายมายังประเทศท่ีก  าลังพ ัฒนา ผา่นการ
ประชมุสัมมนาขององค์การระหวา่งประเทศ จุดประกายความคิดให้เกดิข้ึนในหมูผู่น้ าประเทศก  าลัง
พฒันา ท าให้ประเด็นเร่ืองผูสู้งอายุเข้าสูว่าระนโยบายของรัฐบาลในประเทศท่ีก  าลังพฒันาได้  2)การ
กอ่ตวัของนโยบายผูสู้งอายุของประเทศไทยเป็นไปตามตวัแบบผูน้ าแปลงรูป ผา่นองค์กรตัวแทน 
กลา่วคือ ส่วนราชการ ในฐานะผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียในนโยบาย ด าเนินการทางการเมือง ผา่นกลุม่
ผลประโยชน์ท่ีตนเองจดัตั้งและให้เงินสนับสนุน เพื่อเ รียกร้องให้รัฐบาลไทยก  าหนดนโยบาย
ผูสู้งอายุ3)ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการกอ่ตัวของนโยบายผู้สูงอายุตามตัวแบบผูน้ าแปลงรูป ท าให้
การจดัสรรงบประมาณเพื่อผูสู้งอายุมุง่เน้นไปท่ีโครงการตา่งๆ ตามความสนใจของผู้มสี่วนได้สว่น
เสียท่ีผลกัดนัเรียกร้องนโยบายจากรัฐ  

 
 มทันา พนานิรามยั (2547) ศึกษาวิจยัเร่ือง นโยบายและทิศทางนโยบายด้านผูสู้งอายุ

ในอนาคตของประเทศไทย พบวา่ แมว้า่ประเทศไทยยงัมปัีญหาเ ร่ืองผูสู้งอายุไมม่ากนัก แตค่วาม
รุนแรงของปัญหามแีนวโน้มเพิ่มข้ึนในอนาคต หากภาครัฐไมม่นีโยบายเพื่อรองรับคนกลุม่วยัท างาน
ท่ีก  าลังจะกลายเป็นผูสู้งอายุในชว่ง 20 ปีตอ่จากน้ี ผู ้วจิยัไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายตอ่ภาครัฐวา่ 
รัฐบาลควรให้ความส าคญักบัปัญหาผู้สูงอายุใน 5 ประเด็นส าคัญคือ 1) การสร้างความมัน่คงทาง
รายได ้เชน่ การประกนัเ งินเดือนขั้นต ่าท่ีผู ้สูงอายุท่ีดอ้ยโอกาสควรได้รับการสงเคราะห์ การออม
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แบบสมคัรใจส าหรับผูท่ี้อยูใ่นวยัท างาน การส่ง เสริมอาชีพ  2) การพัฒนาระบบสุขภาพและสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุ ต้องเขา้ถึงชมุชนหรือครอบครัวผูสู้งอายุ รวมทั้งจดัสถานพยาบาลส าหรับผูสู้งอายุท่ี
เจ็บป่วยเ ร้ือรัง หรือครอบครัวไมส่ามารถดูแลได้ 3)  การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ด้วยการให้
ความรู้กบัคนในสังคมโดยเฉพาะในวยัหนุ ่มสาวในเร่ืองการเตรียมตวัเ ป็นผู้สูงอายุ 4)  เสริมการสร้าง
คา่นิยมท่ีดีในสังคมท่ีมตีอ่ผูสู้งอายุ 5) จดัตั้งหน ่วยงานกลางด้านผู้สูงอายุ ท าหน้าท่ีพฒันานโยบายไป
จนถึงประสานงานกบัหนว่ยงานตา่งๆ เพื่อจดับริการและดูแลผูสู้งอายุของประเทศ  

 
 ภสัสร ลิมานนท์ (2547)  ศึกษาเ ร่ือง บทบาทของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ในการ

สร้างองค์ความรู้เกีย่วกบัผู ้สูงอายุไทย พบวา่ วทิยาลัยประชากรศาสตร์ โดยคณาจารย์ และนักวิจัย
สว่นหน่ึงท่ีมีความสนใจและพัฒนาตนเองจนเป็นผู้เชี่ยวชาญเกีย่วกบัผูสู้งอายุไดม้ีสว่นร่วมในการ
พฒันาองค์ความรู้ท่ีน าไปใชป้ระโยชน์ในการก  าหนดนโยบายของชาติในการจัดท าแผนงานท่ีชว่ย
สร้างเสริมคณุภาพชีวติของผู้สูงอายุไทยให้อยูใ่นระดบัมาตรฐานท่ีดีพอสมควร ทั้งในระดับประเทศ
ระหวา่งประเทศในการเสนอขอ้คิดเห็น ค าแนะน า เพื่อเป็นฐานในการก  าหนดนโยบายท่ีจะให้การ
ดูแลสวสัดิภาพของผู้สูงอายุไทยทั้งทางดา้นเศรษฐกจิ สังคม ภาวะสุขภาพทั้งทางกายและใจ รวมทั้ง
คณุภาพชีวิตให้ดีท่ีสุดเทา่ท่ีจะเป็นไดแ้ละให้ผูสู้งอายุได้รับการยกยอ่งนับถือจากคนรุน่หลงัในฐานะ
ท่ีเป็นผูผ้า่นโลกและมปีระสบการณ์ชีวิตท่ีมคีณุคา่ 

 
 ดรุณี  ทายะติ (2549)ได้ศึกษาวิจัย น โยบายและการจัดบริการดูแลผู้สู งอายุของ

ประเทศออสเตรเ ลียและไทยพบวา่ประเทศออสเตรเลียมกีารพัฒนาปรับปรุงนโยบายด้านการดูแล
ผูสู้งอายุเป็นระบบอยา่งตอ่เน่ืองมีการศึกษาปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุศึกษารูปแบบและ
ทดลองปฏิบติัการให้บริการตา่งๆ ไดส้อดคล้องกบัสภาวะการปัจจุบนักลา่วคือ สง่ เสริมให้ผู ้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวติได้ตามล าพงัอยา่งปลอดภัยในบา้นของตนเองไดน้านท่ีสุดโดยรว่มมอืจากองค์กร
ของรัฐและเอกชนเป็นอยา่งดี และประการส าคัญคือ การสนับสนุนงบประมาณอยา่งเหมาะสมท าให้
ผูสู้งอายุไดรั้บบริการท่ีมคีุณภาพและไดม้าตรฐานสามารถด ารงชีวิตได้อยา่งเป็นสุข ส าหรับประเทศ
ไทย ซ่ึงถือวา่ผูสู้งอายุเ ป็นผู้มีคณุคา่ตอ่สังคม รัฐบาลจึงได้ก  าหนดแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2(
พ.ศ.2545-2564) ท่ีมีลกัษณะบูรณาการเน้นให้ครอบครัวและช ุมชนมีส่วนรว่มในการดูแลผูสู้งอายุ
โดยส่วนใหญรั่ฐจดัสวสัดิการเสริม ส่วนภาคเอกชนมีทั้งให้บริการแบบแสวงหาก  าไรและแบบไม ่
แสวงหาก  าไรสามารถจัดบริการให้ผู ้สูงอายุได้เพียงบางกลุม่ เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวติได้
อยา่งเหมาะสม แตเ่น่ืองจากการปฏิบัติงานของแตล่ะหน่วยงานเป็นลกัษณะตา่งฝ่ายตา่งท า ขาด
องค์กรกลางท่ีจะชว่ยประสานความรว่มมอืระหวา่งกนัอยา่งช ัดเจน เพื่อกอ่ให้เกดิการใช ้ทรัพยากร
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ตลอดจนบุคลากรร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยงัพบวา่การพยายามให้ชมุชนมสีว่นรว่ม
ในการจดักจิกรรมบริการดูแลผูสู้งอายุตอ้งมกีารสนับสนุนการสร้างชมุชนให้เขม้แข็ง พฒันาแกนน า
ท่ีมคีวามรู้ความสามารถ และรัฐจดัสรรงบประมาณได้เหมาะสม จึงจะท าให้การปฏิบัติงานตามแผน
บรรลุวตัถุประสงค์ได ้

 
การศึกษางานวจิัยท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการก  าหนดนโยบายมีคอ่นขา้งจ ากดั และทั้งหมด

เป็นการพรรณนาให้เห็นภาพรวมกวา้งๆ จึงสรุปไดว้า่ประเทศไทยให้ความส าคญัตอ่ประเด็นปัญหา
ผูสู้งอายุ โดยมีการก  าหนดไวใ้นแผนผูสู้งอายุแห่งชาติและนโยบายของรัฐบาลทุกสมยั แตเ่มือ่เ ทียบ
กบัปัญหาด้านอ่ืนๆ ภาครัฐยังคงให้ความส าคัญในระดับหน่ึง ดังนั้ น รัฐบาลและหน่วยงาน ท่ี
เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สูงอายุ ต้องให้ ความส าคัญกบัการดูแลท่ีดีและมีประสิทธิภาพ ด้วยการ
ปรับเปล่ียนนโยบายแผนงานการด าเ นินงาน จากการตั้งรับปัญหามาเป็นการท างานในเชิงรุกให้มาก
ข้ึน เพื่อรับมือกบัสังคมผูสู้งอายุในปัจจุบัน ซ่ึงพ ัฒนาการของนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกบัการก  าหนด
นโยบายต้องมลีักษณะ เป็นความร่วมมอืกนัทุกฝ่ายท่ีเกีย่วข้องเขา้มารว่มมอืกนัก  าหนดนโยบาย เพื่อ
น าไปสูภ่าคปฏิบติัท่ีเป็นจริง และตอบสนองตอ่กลุม่เป้าหมาย 

 
1.2) งานวจิยัท่ีเกีย่วกบัการน านโยบายไปปฏิบัติ 

 
 ผูว้จิัยได้ท าการสืบคน้งานวจิัยท่ีเกีย่วกบัการน านโยบายไปปฏิบัติ โดยผู้วจิยัได้สรุ ป

และน าเสนองานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้งไวด้งัน้ี 
 
 นพนันท์ วรรณเทพสกลุ (2548) ศึกษาเ ร่ืองนโยบายสาธารณะท้องถ่ินจากแนวคิดสู่

การปฏิบัติบทวเิคราะห์นโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ จงัหวดัสงขลา พบวา่ การด าเ นินงานด้าน
ผูสู้งอายุนั้ น องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ไมว่า่จะเป็นองค์การบริหารส่วนจังหวดั (อบจ.) เทศบาล 
หรือองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต .)  สามารถสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมเพื่ อ
ผูสู้งอายุได้ ซ่ึงถือวา่เป็นการ “อุดชอ่งวา่ง” หรือชว่ยไมใ่ห้ผูสู้งอายุรู้สึกวา่ถูกทอดท้ิงไดใ้นระดับหน่ึง 
แตใ่นทางปฏิบัติงบประมาณท่ีได้รับยงัมนี้อยมาก นอกจากน้ีการขาดการบูรณาการดา้นการจดัสรร
งบประมาณระหวา่งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องการดูแลผู้สู งอายุ ท าให้แตล่ะหน่วยงานตา่งจัดสรร
งบประมาณของหน่วยงานตนเอง ให้ความชว่ยเหลือประชากรกลุม่เป้าหมายเดียวกนัในกจิกรรม
เดียวกนั อยา่งไรก็ตาม งบประมาณด้านการดูแลระยะยาวในอนาคตขอรั บการสนับสนุนจาก
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ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ (สปสช .) กองทุนสุขภาพต าบล หรือกองทุนสวสัดิการชมุชน 
และกองทุนอ่ืนๆ ในลกัษณะการผสานงบประมาณ 

 
 ปิยากร หวงัมหาพร (2550) งานวิจัยเร่ือง นวตักรรมการน านโยบายผู้สูงอายุไป

ปฏิบัติขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ินจากการทบทวนเอกสารท่ีเกีย่วข้องรวมทั้งข้อค้นพบท่ีได้
จากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ผู้มสี่วนไดส้่วนเสียพบวา่โครงการสว่นใหญท่ี่องค์การปกครอง
สว่นท้องถ่ินด าเนินการเป็นโครงการจัดสวสัดิการผูสู้งอายุ (เ บ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ) โดยเป็นโครงการท่ีมี
การพัฒนามาจากโครงการเกา่ท่ีมีอยูเ่ดิมส าหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ตอ่การเกดินวตักรรม พบวา่
ปัจจยัดา้นความรุนแรงของปัญหาปัจจยัด้านองค์การและปัจจยัด้านการเรียกร้องมีความสัมพันธ์อยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถิติกบันวตักรรมการน านโยบายผูสู้งอายุไปปฏิบติั 

 
 สัณห์หทัย สงวนศักด์ิ (2550) ศึกษาเร่ืองปัจจยัส าคญัท่ีสง่ผลตอ่การสร้างประสิทธิผล

ของการน านโยบายการส่งบริการสังคมแกผู่สู้งอายุไปปฏิบัติ : ศึกษากรณีกรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษาพบวา่ ประสิทธิผลของการน านโยบายการส่งบริการสังคมแกผู่้สูงอายุไปปฏิบัติของ
กรุงเทพมหานคร นอกจาก ข้ึนอยู ่กบั ปัจจัยทั้ง  5 ปัจจัย คือ 1)  ความช ัดเจน ใน เป้าหมายและ
วตัถุประสงค์นโยบาย 2) ความพร้อมของทรัพยากร 3) การสนับสนุนจากทางการเมอืงและสว่นกลาง 
4) การก  าหนดภารกจิและมอบหมายงาน และ 5)  รูปแบบการให้บริการแลว้ กรุงเทพมหานครมีการ
บริหารราชการตามหลักธรรมาภิบาลจึงส่งผลให้การน านโยบายการส่งบริการสังคมแกผู่้สูงอายุไป
ปฏิบติับรรลุเป้าหมายและวตัถุประสงค์ของนโยบาย 

 
 ศุภณฏัฐ์ ทรัพย์นาวนิ(2554)  ได้ศึกษาวจิัย การน านโยบายการบริการสาธารณะแก ่

ผู ้สูงอายุไปปฏิบัติ : กรณีศึกษาองค์การบริห ารส่วนต าบล 16 แห่งผลการวิจัยพบวา่1)ปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอ่ประสิทธิผลในการน านโยบายการบริการสาธารณะแกผู่้สูงอายุไปปฏิบัติในระดับ
องค์การบริหารส่วนต าบลได้แก 1่.1) ความช ัดเจน ในเป้าหมายและวตัถุประสงค์ของนโยบาย 
1.2) ความพร้อมและความเพียงพอของทรัพยากร  1.3) ความรู้ความเข้าใจของผูป้ฏิบัติและ  1.4) การ
ก  าหนดภารกิจและมอบหมายงาน 2)ข้อค้นพบจากการวจิัยแนวทางท่ีเหมาะสมในการน านโยบาย
การบริการสาธารณะแกผู่้สูงอายุไปปฏิบัติขององค์การบริหารส่วนต าบลได้แก  ่2.1) การบรรลุตาม
เป้าหมายและวตัถุประสงค์ของนโยบายเป็นกระบวนการท่ีเชื่อมโยงระหวา่งนโยบายและการปฏิบัติ  
2.2) การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรด้านงบประมาณบุคลากรและวสัดุอุปกรณ์ ท่ีเพี ยงพอ 
2.3) การก  าหนดภารกิจและมอบหมายงานให้แกผู่ ้รับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบัติ 2.4) การ
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ท าความเข้าใจชี้ แจงในกระบวนการนโยบายและหลักปฏิบัติให้แกผู่ ้น านโยบายไปปฏิบัติทราบ  
2.5) การกระจายอ านาจให้แกผู่ ้น านโยบายไปปฏิบัติอยา่งทั่วถึง  2.6) ก  าหนดระยะเวลาในการน า
นโยบายไปปฏิบัติท่ีช ัดเจน  2.7) ค านึงถึงล าดบัความส าคัญของนโยบายเร่งดว่นท่ีกอ่ประโยชน์ตอ่
ผูรั้บบริการ 2.8) ความสอดคล้องกบับริบทของทอ้งถ่ินในการน านโยบายไปปฏิบติั2.9) สง่เสริมหลัก
คณุธรรมจริยธรรมให้แกผู่น้ านโยบายไปปฏิบัติ 2.10) การมีสว่นรว่มของผูรั้บบริการในกระบวนการ
นโยบาย 2.11) การน านโยบายไปปฏิบติัท่ีครอบคลุมตอ่กลุม่ผู ้มสีว่นไดส้่วนเสีย  2.12) การติดตามผล
และประเมนิผลในการน านโยบายไปปฏิบติัและ  2,13)การน านโยบายไปปฏิบติัท่ีมคีวามตอ่เน่ือง 

 
 เศรษฐวฒัน์  โชควรกุล(2555) ได้ศึกษาวจิัยเ ร่ือง นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ินในเขตจงัหวดัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่ปัจจยัท่ีสง่ผล
ตอ่ความส าเร็จของการน านโยบายการพัฒนาคณุภาพชีวติผูสู้งอายุขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ไปปฏิบัติ เรียงตามล าดับความส าคัญได้ดัง น้ี  1)  ภาวะผู้น า 2) ทรัพ ยากรนโยบาย 3)  การบริหาร
จดัการ 4) ความต้องการของผู้สูงอายุ และ 5)  ความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง ปัญหาด้าน
ความจ ากดัของงบประมาณ การขาดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองผูสู้งอายุของบุคลากรองค์กรปกครอง
สว่นทอ้งถ่ิน รวมทั้งการมีบุคลากรจ านวนน้อยไมส่ามารถดูแลผู้สูงอายุได้ทั่วถึงและควรปรับปรุง
การน านโยบายไปปฏิบติัในหลายดา้น ได้แก ่งานด้านงบประมาณ การบริหารบุคลากร การจดัท า
ฐานขอ้มลูอยา่งบูรณาการ และการจดัให้มเีครือขา่ยความร่วมมอืท่ีมปีระสิทธิภาพ  

 
 กติติภณ คล้ายเจ๊ก (2557) ศึกษาวิจยัเร่ือง นโยบายภาครัฐส าหรับการดูแลผูสู้งอายุ

ในกรุงเทพมหานคร พบวา่  1)  แนวคิด ทฤษฎี  และหลักพ ุทธธรรมเกี่ยวกบัการดูแลผู้สูงอายุ 
กรุงเทพมหานครก  าหนดนโยบายและน านโยบายไปปฏิบติั เป็นไปตามตวัแบบชนช ั้นน าและตวัแบบ
ดา้นการจัดการ ด าเนิน การตามนโยบายภาครัฐ พระราชบัญญัติผูสู้งอายุ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
แผนพัฒน ากรุงเทพมหานคร เน้นทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎี ทฤษฎี ภู มิคุ้มก ัน 
(Immunological Theory) และใช ้หลักพ ุทธธรรมแหง่การสงเคราะห์ในการดูแลผูสู้งอายุ 2) นโยบาย
การดูแลผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครส่งเสริมให้กรุงเทพมหานคร เป็นมหานครท่ีเข้มแข็งด้วย
นโยบายสุขภาพเน้นการจัดตั้ง ศูนย์เวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ และจัดตั้งกองทุนเ บ้ียยังชีพผู้สูงอายุแบบ
ขั้นบนัได ส านักพฒันาสังคม เน้นจดัสวสัดิการและการสงเคราะห์ ส านักอนามยัและส านักการแพทย์ 
เน้นการดูแลด้านสุขภาพด้วยการส่ง เสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ 3)  รูปแบบของ
นโยบายการดูแลผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร 3.1) การก  าหนดนโยบายระบุปัญหา วเิคราะห์ปัญหา 
จดัล าดับความส าคัญปัญหา การเตรียมเสนอร่างนโยบาย การอนุมติัและประกาศเป็นนโยบาย 
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ประช ุมเพื่อก  าหนดโครงการ มอบหมายนโยบายสูก่ารปฏิบติักบัหน่วยงาน และติดตามประเมนิผล 
ก  าหนดนโยบายอยา่งเทา่เทียม ดูแลแบบองค์รวม เน้นด้านการแพทย์สาธารณสุข แตน่โยบายท่ี
ก  าหนดมามีน้อย ไมค่อ่ยมีประสิทธิภาพ ไมท่ั่วถึง ไมเ่สมอภาค และไมเ่หมาะสมกบัสถานการณ์
ปัจจุบัน ขาดข้อมูลท่ีแท้จริงจากคนในช ุมชน ขาดการประชาสัมพันธ์ ขาดฐานข้อมลูประชากร
ผูสู้งอายุ(ส ามะโนครัวประชากร) ไมไ่ดก้  าหนดนโยบายตามปฏิญญาผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร และ
กฎหมายท่ีเกีย่วขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุ  3.2) การน านโยบายไปปฏิบัติ น านโยบายและแผนมาแปลง 
วเิคราะห์สถานการณ์ จุดออ่น จุดแข็ง สภาพปัญหา และผลการประเมิน เพื่อก  าหนดเป็นโครงการ ส่ง
ผู ้บริหารรับทราบ น าไปปฏิบัติ เน้น ทีมสหวชิ าชีพร่วมปฏิบัติงาน ส านักพ ัฒนาสังคมร่วมก ับ
ส านักงานเขต ส านักอนามยัร่วมกบัศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักการแพทย์รว่มกบัโรงพยาบาล
สังกดักรุงเทพมหานคร การดูแลระยะยาว เน้นการมสี่วนร่วมของภาคประชาชนเขา้มาดูแล การดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะยากล าบาก สงเคราะห์ชว่ยเหลือตามระเบียบของกรุงเทพมหานคร บ้านผูสู้งอายุ
บ้านบางแค 2 บ้านพักฉุกเ ฉินในศูนย์บริการผู้สูงอายุดินแดง ยึดหลัก สังคหวตัถุ 4 พรหมวิหาร 
4 สัปปุริสธรรม 7 และอิทธิบาท 4 แตก่ารน านโยบายไปปฏิบัติไมใ่ห้ ความสุขกบัผู้สูงอายุอยา่ง
แทจ้ริง หนว่ยงานและเจา้หน้าท่ีท่ีเกีย่วขอ้ง มองงานดา้นผูสู้งอายุเป็นเพียงงานเสริม ละเลยการปฏิบัติ
หน้าท่ี ขาดการดูแลเอาใจใส่ ขาดจิตวิญญาณด้านจิตอาสา และไมน่ าน โยบายหลักไปท าเป็น
โครงการออกมาให้ช ัดเจน และ3.3) การประเมินผลนโยบาย ก  าหนดตัวชี้วดัความส าเร็จ โดยวดัท่ี
ผลผลิต (Output) คือ ร้อยละความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบริการ รูปแบบการประเมนิผล “IPO 
Model” ประเมนิผลระหวา่งด าเนินโครงการ อาศัยวงจรเดมมิง่  วางแผน(P) ปฏิบติั(D) ตรวจสอบ (C) 
และปรับปรุงด าเนินการ(A)  และประเมินผลเมือ่ส้ินสุดด าเนินโครงการ ส านักพ ัฒนาสังคม ส านัก
อนามยั และส านักการแพทย์ เป็นหนว่ยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั ประเมนิผลโครงการสามารถท า
ได้ส าเร็จตามเป้าหมาย แตย่งัไมสั่มฤทธ์ิผลเทา่ท่ีควร เพราะการประเมินผลยังไมเ่ชื่อมโยงถึงขอ้มูล
มติิงานดา้นผูสู้งอายุ และเป้าประสงค์ท่ีแท้จริง ไมไ่ด้ประเมินผลไปถึงผลลพัธ์ (Outcome)  รวมถึง
ขาดการติดตามประเมนิผลการด าเนินงานตามนโยบาย 

 
 งานวจิยัท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการน านโยบายไปปฏิบัติท่ีได้กลา่วมาน้ี ผู ้วจิยัสรุปวา่ องค์กร

ภาครัฐท่ีให้บริการประชาชนในดา้นตา่งๆ ตามอ านาจหน้าท่ีท่ีเกดิจากนโยบายของผูบ้ริหารนั้ น ใน
แตล่ะองค์กรมีกรอบการท างานท่ีเหมอืนและแตกตา่งกนัไป แตโ่ดยรวมมุง่หวงัเพื่อให้ผูสู้งอายุมี
คณุภาพชีวิตท่ีอยูดี่มสุีข ซ่ึงการน านโยบายไปปฏิบติัมีการพิจารณาท่ีตอ้งค านึงถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ตอ่การน านโยบายไปปฏิบติัคือ ความชดัเจนของนโยบายและ ความพร้อมของทรัพยากรส าหรับ
น าไปปฏิบัติ ทั้งในด้านตัวบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถมีทักษะและมีทัศนคติในทางบวกตอ่
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นโยบายมีความพร้อมของงบประมาณมแีนวทางการน านโยบายไปปฏิบัติท่ีช ัดเจนมีการประสาน
ความร่วมมือ โดยมอบอ านาจหน้าท่ีให้เจ้าหน้าท่ีและหน่วยงานน านโยบายไปปฏิบัติ ท่ีส าคัญ
โครงสร้างระบบราชการถือวา่เป็นกลไกลหลักท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ จึงตอ้งมวีตัถุประสงค์และ
โครงสร้างท่ีชดัเจนและเอ้ือตอ่การน านโยบายไปปฏิบติัให้ เกดิประสิทธิภาพและประสิทธิผล จนเข้า
สูข่ั้นตอนสุดทา้ยของนโยบายท่ีต้องมีการติดตามประเมินผล เพื่อให้รับทราบวา่นโยบายท่ีไดน้ าไป
ปฏิบติันั้นประสบความส าเร็จมากน้อยเพียงใด 

 
 1.3) งานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้งกบัการประเมนิผลนโยบาย 

 
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเกี่ยวกบัการประเมินผลนโยบายโดยผู้วจิัยได้สรุปและ
น าเสนองานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้งดงัน้ี  

 
 ศิริวรรณ ศิริบุญ และคณะ (2541)ไดศึ้กษาเร่ืองการประเมินผลโครงการน ารอ่งการ

จดัตั้ง ศูนย์บริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุผลการศึกษาทั้ง เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพบวา่ 
ผูสู้งอายุเป็นจ านวนมากมคีวามเห็นวา่การจดัตั้งและการด าเนินงานของศูนย์บริการทางสังคมส าหรับ
ผูสู้งอายุมีประโยชน์หลายอยา่งอาทิ เชน่การได้รับบริการทางดา้นสุขภาพอนามยัการไดม้ีโอกาส
พบปะสังสรรค์กบับุคคลอ่ืนๆและการได้รับความรู้เพิ่มเติมและผู้สูงอายุให้ความเห็นในด้านของการ
บริหารวา่ผูสู้งอายุเกือบทั้งหมดยังไมม่ ัน่ใจวา่คณะกรรมการบริหารศูนย์บริการทางสังคมส าหรับ
ผูสู้งอายุจะจัดหาทุนมาให้การสนับสนุนงานของศูนย์บริการทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุไดโ้ดยไม ่
ขอรับการสนับสนุนจากหนว่ยงานราชการและประเด็นส าคญัพบวา่ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลทั้งใน
รูปของการติดตอ่สัมพันธ์ระหวา่งเพื่อนและการได้รับขา่วสารจากผู้น าช ุมชน เป็นปัจจัยหลักท่ี
กอ่ให้เกิดความรู้ความเข้าใจท่ีดีข้ึนเกี่ยวกบัศูนย์บริการทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุดังนั้นจึงควรให้
ความส าคัญตอ่การสร้างสัมพันธภาพระหวา่งบุคคลในช ุมชนและกลยุทธ์ในการสร้างความมัน่คง
ให้แกศู่นย์บริการทางสังคม  ส าหรับผู้สูงอายุคือการเพิ่มศักยภาพของผู้น าและผูบ้ริหารงานของศูนย์
รวมทั้งการเพิ่มขีดความสามารถในการท างานเป็นทีมให้แกค่ณะผูด้ าเนินงาน 

 
 พีรสิทธ์ิ ค านวณศิลป์ และคณะ (2542) ศึกษาเร่ืองการประเมนินโยบายและแผนงาน

ดา้นสุขภาพของผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข พบวา่  การก  าหนดนโยบายโดยไมก่  าหนดแผนงาน
มารองรับให้ช ัดเจนท าให้ผู ้ปฏิบัติระดับจังหวดัไมเ่ห็นผู้สูงอายุเป็นกลุม่เ ป้าหมายส าคัญ ท าให้มี
ปัญหาในดา้นการจดัสรรงบประมาณ และขณะเดียวกนัจงัหวดัส่วนใหญย่งัไมม่รีะบบสารสนเทศท่ีมี
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ความพร้อมท่ีจะน ามาใชใ้นการวางแผนหรือจดัท าโครงการ ตลอดจนเพื่อการติดตามและประเมนิผล
การด าเนินงานในโครงการสุขภาพผูสู้งอายุ ท าให้ระบบการติดตามประเมนิผลโครงการเป็นไปอยา่ง
ไร้ทิศทาง กลา่วคือ กระท าโดยไมม่ีตัวชี้ วดัความกา้วหน้าและความส าเ ร็จของงานแตอ่ยา่งใด 
นอกเหนือจากน้ีการขาดระบบสารสนเทศท่ีเหมาะสมยังมผีลกระทบท าให้ การพัฒนาบุคลากรท่ี
ให้บริการแกผู่สู้งอายุท าไดไ้มเ่ต็มท่ี กระทรวงสาธารณสุขควรจะตอ้งเรง่พ ัฒนาระบบการสนับสนุน
ตา่งๆ เพื่อให้การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และท าให้บรรลุ
จุดมุง่หมายของนโยบายท่ีไดก้  าหนดไว ้

 
 ธัญญา สนิทวงศ์ ณ  อยุธยา (2542)  ได้ท าการประเมินรูปแบบบริการท่ีจัดตั้งให้

ผูสู้งอายุในชมุชน โดยเน้นการให้บริการของศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจ าหมูบ่้าน พบวา่ บริการ
สวสัดิการสังคมท่ีจดัข้ึนในช ุมชน ท่ีดีทั้งด้านคุณภาพปริมาณนั้นคือ การบริการด้านสาธารณสุข ทั้ง
สถานพยาบาล การแจกบัตรผูสู้งอายุ รวมทั้งการบริการสังคมทัว่ไป ทั้งน้ีเน้ือหาของบริการยงัคงเน้น
การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า เชน่ การแจกเคร่ืองอุปโภค บริโภค และยงัพบวา่ศูนย์สงเคราะห์ราษฎร
ประจ าหมูบ่้าน ยงัด าเนินการจดับริการสวสัดิการสังคมไมบ่รรลุตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้เน่ืองจาก
ขอ้จ ากดัดา้นรูปแบบการจดัตั้งองค์กรความรู้ในการจดัสวสัดิการสังคม  

 
 
 ระพีพรรณ ค าหอม และคณะ (2542) ศึกษาเ ร่ืองการประเมิน โครงการบริการ

สวสัดิการสังคมเพื่อพ ัฒนาคุณภาพชีวติผู ้สูงอายุไทย ผลการศึกษาพบวา่ สถานสงเคราะห์สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการทางกายภาพได้ แตไ่มส่ามารถตอบสนองความตอ้งการดา้น จิตใจได ้บริการ
มพีอเพียงแตไ่มเ่ป็นธรรม ผูสู้งอายุฐานะดีและปานกลางได้รับประโยชน์จากสถานสงเคราะห์เทา่กบั
ผูสู้งอายุท่ียากไร้ บริการเบ้ียยงัชีพยงัตกอยูก่บัผูสู้งอายุท่ีมีสายสัมพนัธ์กบัผูน้ าช ุมชน หรือผู้สูงอายุท่ี
อยูไ่มห่ ่างไกล ส่วนผูสู้งอายุท่ียากจนและทุกข์ยาก ไร้ญาติขาดมิตร อยูล่ าพงัคนเดียว มีโอกาสไดรั้บ
เบ้ียยงัชีพน้อยกวา่ บริการเบ้ียยงัชีพและบริการศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจ าหมูบ่้านเป็นการกระจาย
บริการเชิงปริมาณมากกวา่เชิงคณุภาพ และบริการฌาปนกจิสงเคราะห์เป็นนโยบายท่ีตอบสนอง
ความตอ้งการของผูสู้งอายุมากกวา่บริการอ่ืนๆ ท่ีรัฐจดัให้ 

 
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ (2547)ได้ท าการศึกษาวิจัย

โครงการการประเมินผลการจา่ยเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพส าหรับผูสู้งอายุผลการศึกษา พบวา่
เกณฑ์การคดัเลือกผูสู้งอายุไดรั้บเบ้ียยงัชีพมกัให้ความส าคญักบัอายุ60ปีข้ึนไปเป็นหลักรองลงมาให้

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



155 

 

ความส าคัญกบัความขาดแคลนยากจนไมม่ีรายไดม้ีปัญหาสุขภาพและชว่ยเหลือตนเองไมไ่ด้วธีิการ
จา่ยเงินเ บ้ียยงัชีพผูสู้งอายุใชว้ธีิการโอนเงินผา่นบัญชีผูสู้งอายุมากท่ีสุดรองลงมาคือการจา่ยเ งินสดให้
ผูสู้งอายุการจา่ยเงินเบ้ียยงัชีพเป็นไปอยา่งตรงเวลาผูสู้งอายุไดรั้บเ งินครบถว้นมีเพียงบางสว่นท่ีไดรั้บ
เงินไมค่รบเพราะลูกหลานไปรับเงินแทนแตไ่มน่ ามาให้ผู ้สูงอายุผูสู้งอายุสว่นใหญเ่ห็นวา่ระยะเวลา
การจา่ย6เ ดือนตอ่คร้ังไมเ่หมาะสมควรจา่ยเ ป็น3เดือนตอ่คร้ัง ซ่ึงมีปัญหา พบวา่ คณะกรรมการ
พิจารณาคดัเลือกเ บ้ียยังชีพผูสู้งอายุไมเ่หมาะสม รัฐขาดกลไกการตรวจสอบการด าเนินงานในแตล่ะ
ระดบัท่ีชดัเจน 

 
 วพิรรณ ประจวบเหมาะ (2551) รายงานการศึกษาโครงการสร้างระบบการติดตาม

และประเมนิผลแผนผูสู้งอายุแหง่ชาติฉบบัท่ี2 (พ.ศ. 2545-2564) พบวา่ ในมมุมองของชมรมผู้สูงอายุ
และองค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ินท่ีตกเป็นตวัอยา่ง การด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุจะประสบความส าเร็จ
ได้ตอ้งไมด่ าเนินงานแบบ “สองมาตรฐาน” แตต่อ้งใช ้ระบบคุณธรรมไมใ่ชร่ะบบอุปถัมภ์ รวมทั้ง
ตอ้งมีการด าเนินงานใน “เชิงรุก” ประเด็นหลกัท่ีตอ้งให้ความส าคัญคือ การด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุ 
ตอ้งไมส่อนให้ผูสู้งอายุเป็น “ผู ้รับ” เพราะจะท าให้ผูสู้งอายุไมคิ่ดจะท าอะไรเพื่อผู ้สูงอายุดว้ยกนัหรือ
เพื่อสังคม ผู ้ให้บริการตอ้งท างานในรูปแบบท่ีท าให้ผู ้สูงอายุรู้สึกวา่เป็น “ผู ้ให้” โดยการให้ไมไ่ด้
จ ากดัขอบเขตอยูเ่พียงการให้เงิน แตร่วมถึงการให้ความรู้ และการให้บริการสังคมในรูปแบบตา่งๆ 
ดว้ย ความส าเ ร็จในการด าเ นินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไมส่ามารถด าเนินการด้วย
ความสามารถขององค์กรโดยล าพ ัง ควรเปิดโอกาสให้แกนน าผู ้สูงอายุ กลุม่ หรือองค์กรผู้สูงอายุ 
อาทิเชน่ ชมรมผู้สูงอายุเข้าไปมีสว่นร่วมในการก  าหนดแผนงาน นโยบาย หรือกิจกรรมเกีย่วกบั
ผูสู้งอายุอยา่งตอ่เน่ือง เพราะจะเป็นหลกัประกนัวา่ถึงแมจ้ะมกีารเปล่ียนแปลงตัวผูบ้ริหารทอ้ง ถ่ิน แต ่
นโยบายและการด าเนินงานดา้นผู้สูงอายุจะไมเ่ปล่ียน และยงัเป็นปัจจยักระตุน้ให้คนในชมุชนเขา้ไป
มสีว่นร่วมในการก  ากบัดูแลให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินสามารถด าเนินงานไดอ้ยา่งตอ่เ น่ือง แม ้
จะมกีารเปล่ียนแปลงตวัผู ้บริหารหรือผู้ปฏิบติังาน 

 
 ดงันั้ น ผู ้วิจยัสรุปได้วา่การประเมินผลนโยบายจะเน้นไปท่ีเ ร่ืองการประเมินผล

ระบบสวสัดิการของภาครัฐตา่งๆ และการพัฒนาคณุภาพชีวติผูสู้งอายุ ท่ีก  าหนดเป็นนโยบายภาครัฐ
ส าหรับการดูแลผูสู้งอายุ เชน่ ศูนย์บริการทางสังคม ระบบการออมเพื่อวยัเกษียณ เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ 
และสวสัดิการด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เ ป็นตน้ทั้งน้ี เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับความชว่ยเหลืออยา่ง
แทจ้ริง และมีรูปแบบการประเมนิผล โดยมกีารประเมินผลดา้นสภาวะแวดลอ้ม การประเมินผลดา้น
กระบวนการ และการประเมินผลดา้นผลลัพธ์ เพื่อท าให้หนว่ยงานของภาครัฐทราบถึงนโยบายท่ีได้
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น าไปปฏิบัตินั้ นตอบสนองตอ่ความต้องการของผู้สูงอายุอยา่งไร และมองเห็น ถึงปัญหาและ
อุปสรรคตา่งๆ ของนโยบายท่ีน าไปปฏิบัติ และพร้อมท่ีจะน าไปปรับปรุงแกไ้ขเพื่อให้ตรงจุดท่ียัง
เป็นข้อบกพรอ่ง เป็นส่ิงท่ีรัฐบาลควรให้ความส าคัญ และมกีารแกไ้ขปัญหาอยา่งตอ่เ น่ืองเพื่อน าไปสู่
การดูแลผูสู้งอายุไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพตรงตามความตอ้งการของผูสู้งอายุตอ่ไป 

 
 2) งานวจิยัท่ีเกีย่วกบัการดูแลผูสู้งอายุ 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สูงอายุมีผู ้สน ใจท าการศึกษาใน
ประเด็นน้ีท่ีหลากหลายพอสมควร โดยผูว้จิยัไดส้รุปและน าเสนองานวจิัยท่ีเกี่ยวขอ้งไวด้งัน้ี  
 
 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร (2534) ศึกษาเร่ืองแนวทางการจดับริการสวสัดิการส าหรับผูสู้งอายุ
โดยกลา่วถึงแนวคิดบริการสวสัดิการสังคมส าหรับผูสู้งอายุในตา่งประเทศและในประเทศไทย
ลกัษณะของบริการจะเป็นการให้ความชว่ยเหลือทางด้านวตัถุหรือการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้ า
มากกวา่การให้บริการเพื่อพฒันาส าหรับแนวคิดในการให้บริการในอนาคตนั้นจะเน้นการให้บริการ
สวสัดิการสังคมและการสังคมสงเคราะห์ท่ีมุง่แกไ้ขปัญหาและส่งเสริมความต้องการของผูสู้งอายุ
มากข้ึนโดยแนวคิดในการปฏิบัติงานโดยใช ้ชมุชนเป็นพื้นฐานเน้นความส าคญัของครอบครัวเป็น
สถาบนัเบ้ืองตน้  ท่ีส าคญัในการให้ความดูแลผูสู้งอายุการปฏิบัติงานนั้นมุง่ความสนใจกบัการท างาน
เชิงสหวชิาการเพื่อกอ่ให้เกดิความรว่มมอืระหวา่งองค์การนักวชิาชีพในอนัท่ีจะประสานประโยชน์
ให้มากท่ีสุดขณะเดียวกนับทบาทของนักวชิาชีพในการให้บริการโดยตรงยงัคงไดรั้บการสง่เสริมให้
คงไวร้วมทั้งพฒันาให้เหมาะสมย่ิง ข้ึนซ่ึงเป็นการพฒันาในบทบาทของผูป้กครองและเรียกร้องสิทธิ
ของผู้รับบริการอันจะเกดิการเปล่ียนแปลงในระดับนโยบายซ่ึงจะเป็นการให้บริการกบัผู้สูงอายุท่ี
สมบูรณ์และตอ่เน่ืองสามารถสนองตอ่ปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุไดอ้ยา่งเหมาะสมตอ่ไป 
 
 สุจิตรา นิลเลิศ (2539)ไดท้ าการวิจยั ความสัมพันธ์ระหวา่งการได้รับการอุปถมัภ์จาก
บุตรกบัคณุภาพชีวติผู ้สูงอายุไทยในชนบทจงัหวดัสุพรรณบุรีผลการวิจยั พบวา่  1)สุขภาพอนามยั
ของผูสู้งอายุมคีวามสัมพันธ์กบัการท่ีไดรั้บการอุปถัมภ์จากบุตรโดยผูสู้งอายุท่ีประเมินวา่สุขภาพ
อนามยัของตนทรุดโทรม จะไดรั้บการอุปถมัภ์จากบุตรต ่ากวา่ผู ้สูงอายุท่ีประเมินตนเองวา่เหมอืนกบั
คนอ่ืนๆหรือแข็งแรงกวา่ตามล าดบั 2) ผูสู้งอายุท่ีประเมินวา่บุตรของตนมีฐานะทางเศรษฐกจิไมดี่จะ
ไดรั้บการอุปถัมภ์จากบุตรต ่ากวา่ผู ้สูงอายุท่ีประเมนิวา่บุตรของตนมีฐานะทางเศรษฐกจิอยูใ่นระดับ
ปานกลางและระดับดี 3) คณุภาพของการได้รับการอุปถมัภ์จากบุตรนั้ นกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ53) 
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ได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรอยูใ่นระดบัปานกลางรองลงมาอยูใ่นระดับสูง (ร้อยละ40.8)  4) คุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายุมากกวา่คร่ึงหน่ึง(ร้อยละ65.1) อยูใ่นระดับปานกลางรองลงมาอยูใ่นระดับสูง (ร้อย
ละ22.8) และการท่ีผู ้สูงอายุได้รับการอุปถัมภ์จากบุตรมคีวามสัมพันธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุซ่ึงมตีัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอ่คณุภาพชีวิตของผูสู้งอายุในทางบวกคือ  1) การเคารพยกยอ่ง 2) 
การสนับสนุนให้เขา้ร่วมกิจกรรมในช ุมชนหรือวดั  3) การให้เงินและส่ิงของแกผู่้สูงอายุ 4) การ
ยอมรับความคิดเห็นของผูสู้งอายุ 5) การให้อภยัเมือ่ผูสู้งอายุท าผิดพลาดและ 6) การให้เวลาเอาใจใส่
พดูคยุดว้ย 
 
 อภิญญา เวชยช ัย (2542)ได้ศึกษาวิจัยเ ร่ือง “โครงการกองทุนส่งเส ริมสวสัดิการ
ผูสู้งอายุและครอบครัวในช ุมชนโครงการเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุ”พบวา่ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บเบ้ียยงัชีพในแต ่
ละหมูบ่า้นแบง่ออกเป็น 3 กลุม่ไดแ้ก ่1) กลุม่ผูสู้งอายุท่ียากจนอายุมากมบุีตรหลานดูแลและไมไ่ดถู้ก
ทอดท้ิงอยูต่ามล าพ ังครอบครัวเกื้อกูลดีมสัีมพันธภาพท่ีดีกบัคณะกรรมการหมูบ่้านเป็นกลุม่ท่ีไดรั้บ
เบ้ียยงัชีพมากท่ีสุด  2) กลุม่ผูสู้งอายุท่ียังอยูก่บับุตรหลานไมล่ าบากมากฐานะปานกลางจะเป็นกลุม่
ญาติสนิทบิดามารดาของคณะกรรมการหมูบ่า้นหรือก  านันผูใ้หญบ่า้นจะไดรั้บเป็นล าดับท่ี 2และ3) 
กลุม่ผูสู้งอายุท่ียากจนทุกข์ยากไร้ญาติขาดมิตรจ านวนมากอยูต่ามล าพงัคนเดียวเขา้ไมถึ่งการบริการ
ของรัฐไมม่ีสว่นรว่มในกจิกรรมช ุมชนมีเพื่อนบ้านคอยให้การชว่ยเหลือดูแลเป็นกลุม่ท่ีไดรั้บเบ้ียยัง
ชีพน้อยท่ีสุด 
 
 ขนิษฐา นาคะ (2542)ได้ศึกษาเกี่ยวกบัวิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุใน
หมูบ่า้นชนบทแหง่หน่ึงในภาคใตพ้บวา่ผูสู้งอายุให้ความหมายการเป็นผูสู้งอายุ(คนแก)่ตามการรับรู้
การเปล่ียนแปลงของร่างกายจิตใจและบทบาทหน้าท่ีตามขอ้สรุป 4 ประการคือ 1)แกเ่พราะแรงมนั
ถอย   2) แกเ่พราะมหีลาน 3) แกเ่พราะวยัเปล่ียนใจเปล่ียน และ 4) แกเ่พราะสังขารมนัฟ้องการรับรู้
วา่เป็นผูสู้งอายุเร่ิมตน้เมื่อผูห้ญิงมีอายุ 50ปี กวา่ และผูช้ายมีอายุ 60 ปี วิถีชีวติของผูสู้งอายุในหมูบ่า้น
แหง่น้ีสัมพนัธ์กบัการท าสวนยางครอบครัวช ุมชนและศาสนาผู้สูงอายุท่ียงัท างานเพื่อหาเ ล้ียงชีพจะ
เข้านอนหัวค ่า เพื่อต่ืนตี1ตี2ไปตัดยาง เ ป็นวิถีชีวิตอยูต่ามธรรมชาติวถีิชีวิตของผู้สูงอายุดังกลา่ว
ขดัแย้งกบัความเชื่อของลูกหลานท่ีตอ้งการท างานสบายๆในเมืองผูสู้งอายุให้ความหมายสุขภาพตาม
ความสามารถในการท างานคือ สุขภาพ ดีหมายถึง สามารถท างานได้และไมม่ีโรคการเ จ็บป่วย
เล็กๆน้อยๆท่ีไมม่ผีลตอ่การท างานและการเจ็บป่วยหมายถึง ความออ่นแอของรา่งกายท่ีเกิดข้ึนและมี
ผลให้ไมส่ามารถท างานได ้การดูแลตนเอง หมายถึง การรักษาสุขภาพให้แข็งแรงเพื่อให้สามารถ
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ท างานไดแ้ละไมต่อ้งพึ่ งพาผูอ่ื้นงานวจิัยน้ียงัชี้ ให้เห็นวถีิชีวติและการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีมดุีลย
ภาพบนพื้นฐานของการเขา้ใจธรรมชาติ 
 
 ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และคณะ(2544)  ศึกษาเร่ือง การเกือ้กลูทางสังคมแกผู่้สูงอายุในเขต
ภาคใต้ ผลการศึกษาพบวา่ สภาวะทางสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยทั่วไปเป็นไปตามสภาพความเส่ือม
ของร่างกาย สภาวะทางสังคมผู้สูงอายุส่วนใหญ ่มีส่วน รว่มในกิจกรรมเพื่อสังคม ลักษณะการ
เกือ้หนุนทางสังคมของผู้สูงอายุทางจิตใจและอารมณ์ เกดิข้ึนจากการไดรั้บจากบุคคลในครอบครัว 
เพื่อนบ้าน และเครือญาติ โดยเฉพาะบุตรเป็นผู้เกื้อห นุนท่ีส าคญั  ส่วนการเกื้อหนุนด้านข้อมูล
ขา่วสารเกิดจากการขวนขวายและแสวงหาของผูสู้งอายุเอง โดยผู้สูงอายุชายสนใจมากกวา่ผู ้สูงอายุ
หญิง ส าหรับด้านอ่ืนๆ ได้แก ่บริการช ุมชนและกิจกรรมทางสังคมผู้สูงอายุได้รับจากผู้น าช ุมชน
มากกวา่เครือขา่ยอ่ืน บริการทางสังคมท่ีผู ้สูงอายุใช ้บริการและพึงพอใจคือ บริการดา้นสาธารณสุข
และความคาดหวงัท่ีจะมีสุขภาพดี มบุีตรหลานดูแลเอาใจใสแ่ละมีคณุภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 
 ทิพาภรณ์ โพธ์ิถวิล และคณะ(2544)  ได้ศึกษา กลไกการบริหารระบบสวสัดิการสังคม
ผู้สูง อายุไทยผลการวิจัยพบวา่การบริหารระบบสวสัดิการสังคมผู้สู งอายุมีความจ าเ ป็นต้อง
เปล่ียนแปลงเพื่อความเหมาะสมกบัสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปเพื่อสนองตอบปัญหาและความ
ตอ้งการของผู้สูงอายุและเพื่อให้สามารถน านโยบายแผนและมาตรการหลกัไปสู่การปฏิบัติอยา่ง
ได้ผลการศึกษาสถานการณ์การบริหารระบบสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุไทยในปัจจุบนัพบวา่กลไก
การบริหารทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการไมส่ามารถท าหน้าท่ีได้อยา่งเหมาะสมการ
ด าเนินงานขององค์กรระดับชาติขาดความตอ่เน่ืองโครงสร้างการบริหารงานผู้สูงอายุของหน่วยงาน
ภาครัฐขาดความช ัดเจนการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐและองค์การเอกชนท่ีท างานด้าน
ผูสู้งอายุขาดเอกภาพไมม่ีการประสานงานแบง่งานกนัท าท่ีเหมาะสมการท างานซ ้ าซ้อนองค์กร
ประชาชนไมเ่ขม้แข็ง 
 
 ช .ชยินทร์ เพ็ชญไพศิษฎ์  (2544) ศึกษาเร่ือง แนวทางและมาตรการทางกฎหมาย
เกีย่วกบัสวสัดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา่ สิทธิผูสู้งอายุไดรั้บการรับรองปรากฏ
อยูใ่นกฎหมายระหวา่งประเทศวา่ด้วยสิทธิมนุษยชน ในฐานะท่ีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์โดย
บัญญัติไวช้ ัดเจนในปฏิญญาสากลวา่ด้วยสิทธิมนุษยชน แนวคิดและความเป็นมาเกี่ยวกบัสิทธิ
ผูสู้งอายุในประเทศไทย อิงอยูก่บัวฒันธรรมและจารีตประเพณีเป็นส าคญั และบญัญติัอยูใ่นกฎหมาย
บางส่วน เร่ิมช ัดเจนในแนวนโยบายของรัฐ รัฐธรรมนูญ ตลอดจนระเบียบและกฎเกณฑ์ตา่งๆ แตย่ัง
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ไมม่ีกฎหมายผู้สูงอายุซ่ึงบัญญติัรับรองสิทธิโดยเฉพาะ รูปแบบและการจัดองค์กรในการบงัคบัใช ้
กฎหมายในประเทศไทย รัฐควรเน้นถึงการแกปั้ญหาการจัดสรร และการใช ้งบประมาณให้เพียงพอ 
การก  าหนดนโยบายในการจดัสวสัดิการแกผู่้สูงอายุในทิศทางท่ีชดัเจน ให้เกิดความหลากหลายและ
เหมาะสมแกผู่สู้งอายุท่ีมพีื้นฐานท่ีแตกตา่งกนัในแตล่ะกลุม่ ควรจดัแบง่กลุม่ผูสู้งอายุเป็น 2 ประเภท
คือ ประเภทท่ีไมม่ีรายได้เพียงพอแกก่ารยงัชีพหรือยากไร้ และประเภทท่ีมีรายได้เพียงพอแกก่ารยัง
ชีพ โดยมีรูปแบบการจดัสวสัดิการท่ีแตกตา่งกนั ก  าหนดนโยบายแห่งชาติ จดัตั้งองค์กรท่ีมหีน้าท่ี
ก  ากบัดูแลในระดบัประเทศและท้องถ่ิน ยกระดับความส าคญัของสภาผู้สูงอายุและชมรมผูสู้งอายุ 
สนับสนุนให้องค์กรเอกชนมีสว่นรว่มในการจัดสวสัดิการผูสู้งอายุ และก  าหนดให้ช ุมชนท้องถ่ินมี
ส่วน ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ มาตรการทางกฎหมายท่ีเหมาะสม รัฐควรบัญญัติกฎหมายใ ห้
สอดคลอ้งกบับทบัญญติัในรัฐธรรมนูญ โดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานแห่งความเทา่เทียมกนั ก  าหนดสิทธิ
ประโยชน์ท่ีจะให้แกผู่ ้สูงอายุอยา่งช ัดเจน และไมก่อ่ให้เกิดปัญหาในด้านการตีความอันจะเป็น
ผลเสียตอ่ผู ้สูงอายุได ้โดยก  าหนดสิทธิพื้นฐานของผูสู้งอายุในรูปของพระราชบัญญัติผูสู้งอายุ ซ่ึง
ควรมกีารจดัตั้งองค์กรด าเนินงานเกีย่วกบัผูสู้งอายุโดยเฉพาะทั้งในระดบัประเทศและทอ้งถ่ิน 
 
 วรรณภา ศรีธัญ รัตน์  (2546)  ศึกษาเร่ือง สถานการณ์ ผู้สู งอายุ เ สียงสะท้อนจาก
หนังสือพิมพ์รายวนัไทย ผลการศึกษาพบวา่ เ สียงสะท้อนจากหนังสือพิมพ์รายวนัทั้งสองฉบับ
ชี้ให้เห็นถึง วกิฤตการณ์คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุท่ีเป็นปัญหาส าคญั พบภ าวการณ์ตายจากสาเหตุ
ตา่งๆ ภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย ปัญหาความรุนแรงทางเพศ ความรุนแรงในครอบครัวและ
สังคม ความไมเ่ป็นธรรมหรือการถูกเอารัดเอาเปรียบจากสังคม ตลอดจนปัญหาในการด ารงชีวิตอยู ่
อยา่งยากล าบากของผู้สูงอายุในครอบครัวและสังคมไทย แมจ้ะพบภาพสะทอ้นของคณุภาพชีวิ ตใน
เชิงบวก ในดา้นความส าเร็จและผลงานของผู้สูงอายุ และการใช ้ชีวติท่ีเป็นสุขในวยัสูงอายุ ตลอดจน
ภาพสะท้อนด้านนโยบายและแนวโน้มด้านการพฒันาผู้สูงอายุอยูบ่้างแตก่็พบเป็นเพียงส่วนน้อย 
โดยสรุป วกิฤตการณ์ปัญหาคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกจิ และสังคมท่ีเป็น
เสียงสะทอ้นจากหนังสือพิมพ์รายวนัทั้งสองฉบับน้ี  ชี้ให้เห็นถึงสถานการณ์ปัญหาดา้นผูสู้งอายุท่ีมี
แนวโน้มทวคีวามรุนแรงเพิ่มมากข้ึน โดยท่ีหนังสือพิมพ์รายวนัทั้งสองฉบับเอง และสังคมโดยทัว่ไป
ยงัไมไ่ด้มกีารตระหนักในปัญหาของผูสู้งอายุอยา่งแทจ้ริง จึงเป็นหน้าท่ีของทุกภาคสว่นท่ีเกีย่วขอ้ง
รวมทั้งวิชาชีพการพยาบาลในการสร้างความตระหนักและความไวตอ่ปัญหาของผู้สูงอายุและสร้าง
แนวทางความรว่มมือในการด าเ นินการเพื่ อห าทางออกท่ีเหมาะสมแกผู่้สูงอายุ ครอบครัวและ
สังคมไทยตอ่ไป 
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 ระพีพรรณ ค าหอมและคณะ(2547) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความต้องการบริการ
สวสัดิการสังคมของผูสู้งอายุในเขตชนบท ผลการศึกษาพบวา่ ในการด าเ นินงานด้านสวสัดิการ
สังคมส าหรับผู้สูงอายุท่ีผา่นมาจน ถึงปัจจุบัน มีบริการท่ีส าคัญท่ีเป็นท่ีรู้จักดีของผู้สูงอายุในเขต
ชนบทได้แก ่บริการรักษาพยาบาลฟรีส าหรับผูสู้งอายุ (กอ่นท่ีรัฐจะจดับริการโครงการ 30 บาทรักษา
ทุกโรค) บริการหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี บริการบัตรทอง 30 บาท บริการสถานสงเคราะห์ บริการเ บ้ียยัง
ชีพ (เ บ้ียคนแก)่ ศูนย์บริการผูสู้งอายุในวดัโดยช ุมชน บริการชมรมผู้สูงอายุ บริการลดหยอ่นคา่
โดยสารรถไฟ เ ป็นต้น ปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญัของการจดับริการสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุในเขต
ชนบท ดงั น้ี  1) บริการท่ีมีอยูไ่มส่ามารถตอบสนองกบัความตอ้งการของผู้สูงอายุในเขตชนบทได ้
เชน่ บริการสถานสงเคราะห์ท่ีผู ้สูงอายุในชนบทไมต่อ้งการ 2) บริการท่ีผูสู้งอายุในเขตชนบท
ตอ้งการแตรั่ฐกไ็มส่ามารถจดัให้ได้อยา่งเหมาะสม เพียงพอทัว่ถึงและเป็นธรรม เชน่ บริการเบ้ียยัง
ชีพ เป็นตน้ 
 
 ศรีเมือง  พลังฤทธ์ิ  (2547)  ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สู งอายุโดยตนเอง
ครอบครัว และชมุชนจงัหวดัพระนครศรีอยุธยาพบวา่คุณภาพชีวติผู ้สูงอายุประกอบด้วย5ด้านไดแ้ก ่
ดา้นร่างกายจิตใจส่ิงแวดลอ้มความสัมพันธ์ทางสังคมและดา้นความพึงพอใจและพบวา่ตวัแปรอิสระ
ทั้ง16 ตัวสามารถอธิบายการแปรผัน คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุด้าน รา่งกายความสัมพันธ์ทางสังคม
ส่ิงแวดลอ้มจิตใจและดา้นความพอใจได้ร้อยละ33.8, 17.9, 13.2, 9.7และ9.3 ตามล าดับแนวทางการ
พฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุท่ีต้องการในระดับบุคคลประกอบดว้ยการเตรียมเร่ืองความรู้และการ
ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพตั้งแตว่ยัเ ด็กจนถึงวยัสูงอายุการเตรียมเร่ืองการเงินโดยการออมเงินตั้งแตว่ยั
ท างาน เพื่อเอ้ือตอ่การเป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถพึ่งพาตนเองไดส้่วนในระดบัครอบครัวนั้ นบุตรหลาน
ควรมีความกตัญญูให้ความรักความอบอุน่ให้การเล้ียงดูเกื้อหนุนให้กบัผูสู้งอายุ ส าหรับในระดับ
ชมุชนควรส่งเสริมผูสู้งอายุมบีทบาทและเขา้ร่วมกิจกรรมในช ุมชนสร้างชมุชนเขม้แข็งกระตุน้ผูน้ า
ชมุชนและประชาชนให้รว่มคิดรว่มสร้างกิจกรรมตามความตอ้งการและสอดคลอ้งกบัวถีิชีวิตโดย
อาศัยภูมิปัญญาและทรัพยากรทอ้งถ่ินการเป็นแบบอยา่งท่ีดีเน้นการท างานเชิง รุกในการพัฒนาองค์
ความรู้และความรว่มมือกนัด าเนินงานเพื่อพฒันาคณุภาพชีวติผู ้สูงอายุ 
 
 นารีรัตน์ จิตรมนตรี และ สาวิตรี ทยานศิลป์ (2551) ในรายงานวจิัยฉบบัสมบูรณ์เ ร่ือง
การทบทวนองค์ความรู้และแนวทางการจดัระบบสวสัดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย ได้น าเสนอ
ขอ้เสนอแนะระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ พอสังเขปดัง น้ี คือ 1)ระบบสวสัดิการส าหรับ
ผูสู้งอายุไทยควรเน้นการสนับสนุนให้ช ุมชนและผู้สูงอายุพึ่ งพาตัวเองมากกวา่การชว่ยเหลือแบบ
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สงเคราะห์การจดับริการแบบสงเคราะห์หรือให้เปลา่ด าเ นินการเฉพาะท่ีจ าเป็นส าหรับผูย้ากไร้2)การ
จดัสวสัดิการด้านสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุควรทบทวนนโยบายเ ร่ืองการสง่ตอ่ผูป่้วยในภาวะฉกุเฉิน
การจดัชอ่งทางดว่น /ชอ่งทางสีเ ขียวส าหรับผูสู้งอายุในสถานบริการสุขภาพและการดูแลท่ีบ้าน        
3)สร้างระบบการออมเพื่อวยัเกษียณ  4)สร้างนโยบายส่ง เสริมการด ารงชีวติของผูสู้งอายุในสังคม
อยา่งผาสุกและมีศกัด์ิศรี5)ทบทวนนโยบายการจา่ยเ งินเบ้ียยังชีพให้ผู ้สูงอายุเพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับ
ความชว่ยเหลืออยา่งแทจ้ริง  
 
 ชนิตา สุ่มมาตย์ (2551)  การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลสุขภ าพ
ผูสู้งอายุโดยองค์ช ุมชนในภาคอีสานผลการวิจัย พบวา่ความเป็นมาของการจัดการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุโดยองค์กรชมุชนในภาคอีสาน อดีตสังคมไทยภาคอีสานเป็นสังคมท่ีมีวฒันธรรมการดูแล
แบบเครือญาติเป็นครอบครัวใหญ ่มปู่ียา่ตายายรู้จกักนัเอ้ือเฟ้ือเผ่ือแผก่นัและไดรั้บการยอมรับจาก
สังคมผูสู้งอายุไดรั้บการชว่ยเหลืออยา่งดีจากลูกหลาน และสภาพปัจจุบันปัญหาการจัดการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุสังคมเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วมคีวามเจริญทางคมนาคม ทางการศึกษาคนในชมุชน
นิยมสง่ลูกหลานไปเรียนตา่งประเทศ จากสาเหตุดงักลา่วจึงส่งผลกระทบตอ่ความเป็นอยูช่ ุมชนรับ
เอาวฒันธรรมตา่งถ่ินเขา้มามาก ความเป็นอยูใ่นช ุมชนจึงเปล่ียนไปคนในชมุชนออกไปท างานหรือ
ยา้ยถ่ินฐานไปอยูท่ี่อ่ืนท้ิงให้พอ่แมเ่ฝ้าบา้นบางครอบครัวท้ิงลูกเล็กๆให้พอ่แมดู่แลท าให้ผู ้สูงอายุใน
ปัจจุบันรู้สึกวา้เหวเ่หงาเพราะความคาดหวงัของผู้สูงอายุตอ้งการท่ีจะได้รับการดูแลจากลูกหลานเมื่อ
แกเ่ฒา่ภาครัฐและอง ค์กรชมุชนดูแลให้การชว่ยเหลือดา้นนโยบายโดยจดัสวสัดิการเบ้ียยังชีพ จัด
สถานสงเคราะห์คนชราจดัศูนย์บริการผูสู้งอายุในชมุชนแตก่ารจดัการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดย
องค์กรชมุชนในภาคอีสานยงัไมส่ามารถดูแลได้ครอบคลุมทัว่ถึงและรูปแบบการดูแลยงัไมช่ดัเจน 
 
 วนั เพ็ญ ปัณราช(2552)  ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในช ุมชน ผล
การศึกษา พบวา่ ประชาชนรับรู้วา่การเป็นผู้สูงอายุคือ เป็นผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป และเป็นผูเ้ปล่ียน
สถานภาพ เป็น ปู่ยา่ ตายาย โดยจัดผู้สู งอายุเ ป็นกลุม่ได้ 4 ก ลุม่ คือ 1) กลุม่ผู ้สูงอายุ ท่ีสามารถ
ชว่ยเหลือตวัเองได ้2) กลุม่ผูสู้งอายุท่ีชว่ยเหลือตวัเองได้บางเร่ืองและตอ้งการพึ่ งพาผูอ่ื้นบางเ ร่ือง 3) 
กลุม่ผูสู้งอายุท่ีชว่ยเหลือตัวเองได้ไมไ่ด้ และ 4)  กลุม่ผู ้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงไมม่ผูี ้ดูแล ส าหรับด้าน
ปัญหาและความตอ้งการการดูแลของผู้สูงอายุคือ ปัญหาภาวะสุขภาพกายและ การเจ็บป่วย ปัญหา
สุขภาพจิต ปัญหาความยากจนไมม่ีรายได ้และปัญหาความสัมพนัธ์ในครอบครัวและการได้รับการ
ยอมรับจากสังคม กิจกรรมการดูแลท่ีผา่นมาผู้สูงอายุได้รับการดูแลทั้งระบบ โดยเฉพ าะด้านรัฐ
สวสัดิการเ บ้ียยงัชีพผู้สูงอายุ ในสว่นของกระบวนการพฒันาระบบการดูแลเพื่อตอบสนองตอ่ปัญหา
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และความต้องการของผู้สูงอายุ โดยมีขอ้เสนอรูปแบบการดูแลคือ การเสริมสร้างความเขม้แข็งของ
ชมุชนท่ีสอดคลอ้งกบับริการของสังคมและวฒันธรรมในลักษณะการท างานในแนวราบและการท า
บทบาทการเป็นหุ้นสว่นและอยูบ่นฐานของทรัพยากรและศกัยภาพของชมุชน ซ่ึงรูปแบบการดูแล
ประกอบดว้ย การรวมกลุม่กองทุนชมุชน การจดัให้มสีวสัดิการช ุมชน  
 
 สุรพล ชยภพ(2552)  ไดศึ้กษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมสี่วนร่วม
ของช ุมชน จังหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา่ประวติัความเป็นมาของวฒันธรรมการดูแล
ผูสู้งอายุในชมุชนทั้งสามแหง่ พบวา่ มวีฒันธรรมการดูแลผู้สูงอายุ มติิเวลา 4 ยุค คือ ยุคกอ่ตั้งช ุมชน 
ยุคช ุมชน ยุคสถานีอนามยั และยุคพัฒนา ซ่ึงลักษณะการดูแลผูสู้งอายุทั้ง 4 ยุค มลีักษณะรว่มกนัคือ 
ยุคกอ่ตั้งช ุมชนและยุคช ุมชน ผู ้สูงอายุพึ่ งตนเองและเครือญาติกบัพึ่ งธรรมชาติ ดูแลสุขภาพดว้ยยา
สมนุไพร ยุคสถานีอนามยัและยุคพัฒนาผูสู้งอายุพึ่งตนเองและรัฐ สภาพการด ารงชีวติของผูสู้งอายุ
ในปัจจุบนั พบวา่ ผูสู้งอายุมีการด ารงชีวติแตกตา่งกนัหลายด้าน ในดา้นการศึกษาตามแบบอัธยาศัย 
ดา้นเศรษฐกจิผูสู้งอายุจ านวนมากพึ่ งเศรษฐกจิแบบทุนนิยมและรัฐสวสัดิการไมไ่ด้เตรียมตัวเพื่อการ
ออมไวใ้ชใ้นอนาคตขา้งหน้า แตผ่ลการศึกษาสภาพการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุฐานะร ่ ารวย เ ป็น
เจา้ของปัจจยัการผลิตไมม่ีปัญหาเศรษฐกจิ ผูสู้งอายุฐานะปานกลางมคีวามเป็นอยูพ่ออยูพ่อกนิ และ
ผูสู้งอายุท่ีมีฐานะยากจนมีความต้องการพึ่ งรัฐสวสัดิการจากเ บ้ียยังชีพคนชรา แตผู่้สูงอายุบางคน
ไมไ่ด้รับสวสัดิการจากรัฐอยา่งทั่วถึง  ผลการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม พบวา่ 
การมีสว่นร่วมเกิดเกดิจากรัฐกบัช ุมชน ช ุมชนกบัคนในช ุมชน ครอบครัวและเครือญาติ และการมี
สว่นรว่มจากผูสู้งอายุด้วยกนั  
 
 ส านั กงานคณะกรรมการการพัฒน าการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ( 2552) โดย
เทศบาลนครศรีธรรมราชไดใ้ห้ความส าคัญกบัการพฒันาระบบดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในทอ้งถ่ิน โดย
โรงพยาบาลเทศบาลนครศรีธรรมราช ไดริ้เร่ิมน าแนวคิด Home Health Care มาใช ้ ซ่ึงเ ป็นลักษณะ
ของการให้บริการผูป่้วยตามบา้น ท าให้สามารถเพิ่มจ านวนเตียงในการรักษาผูเ้จ็บป่วยกระจายไปอยู ่
ตามบา้นผู้คนมากกวา่สองหมื่นเตียง จนมีชื่อเรียกวา่ “โรงพยาบาลสองหมืน่ เตียง” ควบคูไ่ปกบัการ
จดัให้มศูีนย์สง่เสริมสุขภาพท่ีเรียกวา่ “สวนศรีธรรมาโศกราช” เพื่อให้บริการดา้นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวติ แพทย์แผนไทย ตรวจสุขภาพ และเย่ียมบา้นของผูสู้งอายุ 
 
 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



163 

 

 มลูนิธิสถาบันวจิัยและพัฒนาผูสู้งอายุไทย(2552)  ศึกษาเร่ือง สถานการณ์ผูสู้งอายุไทย 
พ.ศ.2552 ผลการศึกษาพบวา่ ภาพรวมการด าเนินงานของหนว่ยงานตา่งๆ ภายใต้ประเด็น “การดูแล
และสวสัดิการผูสู้งอายุ” ในรอบปี พ.ศ.2552 ท่ีผา่นมา โดยเทียบเคียงกบัยุทธศาสตร์ เป้าหมาย และ
ตวัชี้ วดัตา่งๆ ภายใตแ้ผนผูสู้งอายุแหง่ชาติ ฉบับท่ี 2 (พ .ศ.2545-2564)  ซ่ึงพบวา่การด าเนินงานสว่น
ใหญ ่มคีวามสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ท่ี 2 การส่ง เสริมผู้สูงอายุ และยุทธศาสตร์ท่ี 3 ระบบความ
คุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุอาจกลา่วไดว้า่การด าเ นินงานในสว่นของการส่งเสริมการมีสว่น
รว่มของผูสู้งอายุและองค์กรเครือขา่ยผูสู้งอายุ นับวา่มีความกา้วหน้าอยา่งตอ่เน่ืองสม า่เสมอ โดยมี
ลกัษณะของขอบเขตกิจกรรมท่ีกวา้งขวางข้ึนกวา่เดิม พิจารณาได้จากจ านวนท่ีเพิ่มข้ึนในรอบปีท่ี
ผา่นมาขององค์กรเครือขา่ยผู้สูงอายุในรูปของกลุม่ ชมรมในพื้นท่ีทั่วประเทศ ภายใตค้วามสนับสนุน
ของกรมอนามยั และสมาคมผูสู้งอายุแห่งประเทศไทยฯ ควบคูไ่ปกบัการให้ความสนับสนุนทางดา้น
เทคนิค วชิาการ และทรัพยากรในรูปแบบตา่งๆ จากภาคราชการผา่นทางกลไกการบริหารจดัการของ
กลุม่องค์กรเครือขา่ยผูสู้งอายุ กม็ีความหลากหลายมากข้ึน ทั้งในเ ร่ืองของการสนับสนุนข้อมูลและ
ส่ือความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ การออกก  าลังกายโภชนาการ สุขศึกษา ตลอดจนให้การสนับสนุน
งบประมาณและทรัพยากรตา่งๆ เพื่อจัดกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคม และศาสนาประเพณี ฯลฯ 
ในขณะท่ีการสง่เสริมและการสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมีท่ีอยูอ่าศัยและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและ
ปลอดภัย ก็ก  าลงั เป็นประเด็นท่ีอยูใ่นกระแสความสนใจและความตระหนักของหน่วยงานตา่งๆ 
โดยเฉพาะหน่วยงานภ าคราชการ ท่ีมีบทบาทหน้ าท่ีและภารกิจเกี่ยวข้องโดยตรงกบัผู้สูงอายุ 
พิจารณาได้จากการมีส่วนร่วมและการประสานความรว่มมือในการชว่ยรณรงค์ เผยแพรแ่ละร่วม
กระตุ้นให้มีกิจกรรมการให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจให้มีการปรับปรุงอาคารสถานท่ีสาธารณะท่ี
ให้บริการแกป่ระชาชน ทั้งอาคารสถานท่ีของสว่นราชการ เอกชน รวมทั้งภาคธุรกจิเพื่อให้มกีาร
ด าเนิ นการปรับปรุงหรือจัดให้มีส่ิงอ านวยความสะดวกตา่งๆ ท่ีเหมาะสมและปลอดภ ัยส าหรับ
ผูสู้งอายุ 
 
 ดงันั้ น จากงานวิจยัท่ีเกีย่วขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีไดก้ลา่วมาทั้งหมดน้ี ผูว้จิัยสรุปได้
วา่ การดูแลผู้สูงอายุด้วยหลกัใหญ ่ๆ  คือ การดูแลผู้สูงอายุโดยตนเอง การดูแลโดยครอบครัว และการ
ดูแลโดยชมุชน ซ่ึงเ ป็นการดูแลผูสู้งอายุท าให้เกดิความยัง่ ยืนในการด ารงชีวิต และมีความสุขทั้ง
สภาพรา่งกาย และจิตใจ ส่งผลถึงการมีคณุภาพชีวติท่ีดีของผู้สูงอายุ และต้องผนวกกบัภาครัฐท่ี
จะต้องเข้ามาบริหารจัดการ สนับสนุนโครงการ หรือกจิกรรมตา่งๆ ท่ีเกีย่วขอ้งกบัการดูแลผู้สูงอายุ 
เพื่อท าให้เกดิประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลผู้สูงอายุไดใ้นอนาคต 
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  2.6.1 งานวจิยัตา่งประเทศ 
 
  ผูว้จิัยแบง่งานวิจยัตา่งประเทศออกเป็น 2 หมวดคือ งานวิจยัท่ีเกี่ยวกบันโยบายภาครัฐ
ส าหรับการดูแลผูสู้งอายุ และงานวจิยัท่ีเกีย่วกบัการดูแลผูสู้งอายุโดยมรีายละเอียดดงัน้ี  
 

1) งานวจิยัท่ีเกีย่วกบันโยบายภาครัฐส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
 
 จากการทบทวนงานวจิัยตา่งประเทศท่ีเกี่ยวกบันโยบายภาครัฐส าหรับการดูแลผูสู้งอายุ 
โดยผู้วิจยัได้ท าการศึกษาและวิเคราะห์ ประกอบด้วย งานวจิัยท่ีเกีย่วกบัการก  าหนดนโยบาย และ
งานวิจยัท่ีเกีย่วกบัการน านโยบายไปปฏิบติั เพื่อให้เกิดความชดัเจน และสอดคล้องกบัหัวขอ้วจิัยเร่ือง  
“การน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุไปปฏิบติั : ศึกษากรณีกรุงเทพมหานคร” ดงัน้ี 
 
  1.1) งานวจิยัท่ีเกีย่วกบัการก  าหนดนโยบาย 
 
  งานวิจยัตา่งประเทศท่ีเกีย่วกบัการก  าหนดนโยบาย ผู ้วจิัยไดท้ าการสืบคน้งานวจิัย
ตา่งประเทศท่ี เกี่ยวกบัการก  าหนดนโยบาย มีผู ้ท าการศึกษาวิจัย โดยผู้ วจิัยได้สรุปและน าเสนอ
งานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้งไวด้งัน้ี 

 
  Kingdon (1984)  ศึกษาเ ร่ือง Agendas, Alternatives and Public Politics ผลการศึกษา
พบวา่ การก  าหนดวาระนโยบาย ประกอบด้วย 3 ด้านใหญ ่ๆ  คือ 1) กระแสตัวปัญหา คือ องค์ประกอบ
กระแสของปัญหา 2) กระแสนโยบาย เชน่ ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาหรือขอ้เสนอท่ีเกีย่วขอ้ง
กบัปัญหา 3) กระแสการเมือง เชน่ การเปล่ียนแปลงรัฐบาล ผลการเลือกตั้ง  หรือ มติมหาชน คิงด็อน
เห็นวา่เมื่อใดก็ตามท่ีกระแสทั้ง 3 ประการมาบรรจบกนัก็จะเป็นท่ีมาของนโยบายสาธารณะ หรือ 
หน้าตา่งนโยบาย สถานการณ์ ท่ีท าให้หน้าต า่งนโยบายเปิดออก มกัจะไดแ้กส่ถานการณ์ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงรัฐบาลหรือการเปล่ียนแปลงการปกครองเป็นตน้  
 
  Woo (2004) ได้ศึกษานโยบายการดูแลระยะยาวเพื่อน าไปใช ้ดูแลผู้สู งอายุใน
ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีกล ่าวถึงโครงสร้างของระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สู งอายุท่ี
ชว่ยเหลือตัวเองไมไ่ด้ได้ผลสะท้อนกลับคือภาระในการดูแลผู้สูงอายุท่ีชว่ยเหลือตัวเองไมไ่ด้ท่ี
เพิ่มข้ึนตวัแบบการดูแลระยะยาวก  าลงัถูกวางแผนไปพร้อมกบัการกอ่ตั้งคณะกรรมการวางแผนการ
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พฒันาหลักสวสัดิภาพการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวน าไปสูก่ารริเร่ิมหลกัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวเพื่อ
ปรับปรุงให้ดีข้ึนนโยบายหลายฉบบัไดแ้กก่ารขยายโครงสร้างพื้นฐานเพื่อจดัการบริการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวการเปล่ียนแปลงโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กให้เป็นโรงพยาบาลดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาวการดูแลสุขภาพอยา่งตอ่เน่ืองและการบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและการพฒันาระบบ
กองทุนส าหรับคา่ใชจ้า่ยในการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
 
  Guat (2007)ได้ท าการศึกษา การเรียนรู้จากประสบการณ์ของนโยบายการดูแล
ผูสู้งอายุชาวญี่ ปุ่นพบวา่ญี่ ปุ่นเป็นเชน่เดียวกบัสิงคโปร์มีการเ ติบโตอยา่งรวดเร็วของโครงสร้าง
ประชากรผู้สูงอายุพบวา่รูปแบบการประกนัการดูแลผู้สูงอายุใน ระยะยาวเป็นการบริการท่ีมี
ประสิทธิผลท่ีตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัวท่ีดูแลผู้สูงอายุในสิงคโปร์และญี่ปุ่น
มกีารเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรน าไปสูก่ารเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วของประชากรผูสู้งอายุรัฐ
ตอ้งมนีโยบายและโครงการท่ีตอบสนองแกป่ระชากรสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
 
  Windey ไดท้ าการศึกษาเร่ืองนโยบายการดูแลสุขภาพและสังคมส าหรับผู้สูงอายุใน
เบลเย่ียม ไดแ้ก ่การดูแลโดยหน่วยงานหรือสถาบนัตา่งๆ การดูแลโดยช ุมชน และการดูแลภายใน
ครอบครัว พบวา่ ข้อจ ากดัทางดา้นเศรษฐกิจ ขนาดของครอบครัวท่ีเล็กลง การจา้งงานสตรีท่ีเพิ่มข้ึน 
ระยะทางระหวา่งสมาชิกในครอบครัว และความต้องการของผูสู้งอายุท่ียงัคงอาศยัอยูใ่นบา้นของ
ตนเอง ถือเป็นความทา้ทายในการวางนโยบาย และระบบดูแลผูสู้งอายุของเบลเย่ียม ซ่ึงน าไปสู่การ
ริเร่ิมโครงการดูแลผู้สูงอายุภายในบา้นของตนเอง ในชมุชน หรือส่ิงแวดล้อมท่ีผู ้สูงอายุคุน้ เคยโดย
การพฒันาการประสานในการดูแลผู้สูงอายุ โปรแกรมสนับสนุนการดูแลคนชรา ตลอดจนการวจิัย
เกีย่วกบัส่ิงอ านวยความสะดวก และการแกปั้ญหาสุขภาพในผูสู้งอายุ 

 
  ดงันั้ น นโยบายการดูแลผูสู้งอายุของตา่งประเทศจะเน้นนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว เ ป็นนโยบายท่ีให้ประสิทธิผลตรงตามความตอ้งการของผูสู้งอายุและรัฐตอ้งมนีโยบายและ
โครงการท่ีตอบสนองแกป่ระชากรสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วและตวัแบบการดูแลระยะยาวต้องมี
การวางแผนให้เหมาะกบัสถานการณ์ในปัจจุบันสอดคล้องกบัระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของ
ประเทศไทยท่ีเป็นการเตรียมความพร้อมในการจดับริการเพื่อรองรับการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวโดยมี 
“แผนปฏิบติัการผลักดนัและขบัเคล่ือนประเด็นการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว” ระยะเวลา3ปี (พ.ศ. 2554-
2556) ครอบคลุมมิติดา้นสุขภาพดา้นสังคมและดา้นเศรษฐกิจเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติไดใ้นอนาคต 
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 1.2) งานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้งกบัการน านโยบายไปปฏิบติั 
 
งานวิจยัตา่งประเทศท่ีเกี่ยวข้องกบัการน านโยบายไปปฏิบติั ผูว้ิจัยได้ท าการสืบค้น

งานวิจยัตา่งประเทศท่ีเกีย่วข้องกบัการน านโยบายไปปฏิบัติ มีผู ้ท าการศึกษาวจิัย โดยผู้วจิัยไดส้รุป
และน าเสนองานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้ง ไวด้งัน้ี  

 
Butler (1998)ศึกษาเกีย่วกบัการน านโยบายการบริการสาธารณะแกผู่สู้งอายุไปปฏิบัติ

ในประเทศออสเตรียพบวา่ กระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัมีปัญหาคือ1)การท่ีแตล่ะหนว่ยงานมี
งบประมาณส าหรับให้บริการเ ล็กน้อยในการจัดการไดไ้มเ่ต็มท่ีเกิดภาพท่ีไมเ่หมาะสมตอ่ระบบ
บริการและไมส่ามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้2)การมคีวามรู้เฉพาะด้านของผู้
ให้บริการท่ีไมค่รอบคลุมสภาพปัญหาของผูรั้บบริการอยา่งรอบดา้น 3)การขาดความรู้ขอ้มลูและการ
ฝึกอบรมท่ีจ าเป็นในกลุม่ผูใ้ห้บริการโดยเฉพาะอยา่งย่ิงแตล่ะฝ่ายมคีวามรู้ด้านวิชาชีพของตนแตข่าด
ความรู้ดา้นการประสานงานและการบริการตา่งๆ4)การขาดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบดา้นการบริหาร
ระบบบริการสาธารณะโดยตรงสภาพปัญหาการน านโยบายไปปฏิบติัเกดิจากการท่ีแตล่ะหนว่ยงาน
ตา่งแยกกนัให้บริการในขณะท่ีผูรั้บบริการมีปัญหาและความตอ้งการท่ีหลากหลายดังนั้ นควรมีการ
ก  าหนดหน่วยงานท่ีเป็นศูนย์กลางในการชี้แนวทางนโยบายและทรัพยากรมุง่เน้นการบริหารจัดการ
ดูแลในทอ้งถ่ินเป็นหลกัมกีารศึกษาความตอ้งการของผูสู้งอายุอยา่งเป็นองค์รวม 

 
Hermanova and Richardson (2000)ไดส้รุปผลและข้อแนะน าเกีย่วกบันโยบายผู้สูงอายุ

ในช ุมชนชนบทในการสัมมนานานาชาติปีค.ศ. 2000 เกีย่วกบัผูสู้งอายุในชนบท ณ เมือง Charleston 
ของสหรัฐอเมริกาจากการติดตามผลของกลุม่ผู ้เชี่ยวชาญผูสู้งอายุในชนบทซ่ึงกลุม่ผู ้เชี่ยวชาญได้
พิจารณาถึง๔สว่นท่ีเป็นกุญแจส าคญัในการน านโยบายไปปฏิบติัคือ1)สถานการณ์ของผู้สูงอายุไดแ้ก ่
จ านวนประชากรผูสู้งอายุในชนบท2)การน านโยบายผูสู้งอายุไปปฏิบติัผูจ้ัดท านโยบายไดรั้บการ
สง่เสริมจากรัฐบาลและนโยบายมีมาตรฐาน3)การให้ความส าคญัแกค่า่นิยมและจริยธรรมของสังคม
โดยเฉพาะอยา่ง ย่ิง เร่ืองของความเทา่เ ทียมและความยุติธรรม4)มีการมอบอ านาจในการน านโยบาย
ไปปฏิบติัให้แกท่อ้งถ่ิน 

 
Olum (2002) ได้รายงานเกี่ยวกบัสถานภาพและการน านโยบายของชาติไปปฏิบติักบั

ผูสู้งอายุในประเทศเคนยาพบวา่ปัจจยัท่ีส าคญัในการน านโยบายไปปฏิบติัไดแ้ก  ่1) สิทธิของผู้สูงอายุ
ในการมสี่วนรว่มเสนอความคิดเห็นในรูปแบบการให้บริการ  2) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพื่อให้มี
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ความรู้ความช  านาญในการน านโยบายไปปฏิบัติ3) การสนับสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอในการน า
นโยบายไปปฏิบัติแมว้า่ประเทศเคนยาพยายามท่ีจะส่ง เสริมให้ผู ้สูงอายุเขา้มามีส่วนร่วมในการ
พัฒน านโยบายเชน่การก  าหนดนโยบายการน านโยบายไปปฏิบัติการติดตามงบประมาณการ
ประเมนิผลและมสี่วนร่วมในกจิกรรมทางสังคมตา่งๆแตไ่มไ่ด้รับความร่วมมือในการพฒันาและการ
น านโยบายไปปฏิบัติไมป่ระสบความส าเร็จเน่ืองจากปัจจยัตา่งๆคือ 1) การขาดทรัพยากร2) มีการ
ยอมรับนโยบายคอ่นข้างต ่าจากผูท่ี้น านโยบายไปปฏิบัติ  3) ขาดการสว่นรว่มจากองค์กรตา่งๆและ
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคมมีน้อยและ 4) กิจกรรมตา่งๆ ท่ีเป็นกจิกรรมการให้บริการแก ่
ผูสู้งอายุมนี้อยเชน่ทางดา้นกฬีานันทนาการและการศึกษา 

 
สรุปได้วา่ กุญแจส าคัญในการน าน โยบายไปปฏิบัติคือจ านวนประชากรผู้สูงอายุ

ผูจ้ัดท านโยบายได้รับการส่งเสริมจากรัฐบาลการให้ความส าคัญเร่ืองของความเทา่เ ทียม ความ
ยุติธรรมมกีารมอบอ านาจในการน านโยบายไปปฏิบัติให้หนว่ยงานท่ีเกีย่วขอ้งพยายามท่ีจะสง่เสริม
ให้ผู ้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายเชน่การก  าหนดนโยบายการน าน โยบายไป
ปฏิบัติการติดตามประเมินผลและมสี่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแล
ผูสู้งอายุในคราวตอ่ไป 

 
2) งานวจิยัตา่งประเทศท่ีเกีย่วขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุ 
 
จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเกีย่วขอ้งกบัการดูแลผู้สูงอายุจะเห็นวา่มผูี ้สนใจท าการศึกษา

ในประเด็นท่ีเกี่ยวกบัการดูแลท่ีหลากหลายพอสมควร โดยผูว้ิจัยได้สรุปและน าเสนองานวิจัยท่ี
เกีย่วขอ้งไวด้งัน้ี 

 
Cicirelli (1981)ได้ศึกษาเกี่ยวกบับุตรท่ีเ ป็นวยัผู ้ใหญใ่นการดูแลบิดามารดาสูงอายุใน

ชมุชนลาฟาแยตรัฐอินเดียนาประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ บุตรมีทัศนคติตอ่บิดามารดาสูงอายุใน
ทางบวกมคีวามขัดแยง้แตไ่มม่ากนักแตบุ่ตรรู้สึกวา่เ ป็นภาระผูกพนัท่ีจะตอ้งชว่ยเหลือบิดามารดาใน
อนาคตส่ิงท่ีบุตรควรให้แกบิ่ดามารดาคือการให้ก  าลงัใจการให้ท่ีอยูอ่าศยัการให้ขอ้มูลขา่วสารความรู้ 
การชว่ยท างานบา้นการบริการรับสง่พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความผูกพนัอีกอยา่งหน่ึงคือการไปเย่ียมและ
การพดูคยุทางโทรศพัท์อยา่งน้อยทุกสัปดาห์สว่นการดูแลชว่ยเหลือบิดามารดาในอนาคตนั้นบุตรท่ีอายุ
น้อยคาดหวงัการบริการจากรัฐและองค์กรอาสาสมคัรมากกวา่บุตรท่ีอายุมากสว่นบุตรท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกจิดีมคีวามคาดหวงับริการจากหนว่ยงานตา่งๆมากกวา่บุตรท่ีฐานะทางเศรษฐกจิไมดี่ 
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Farran and Popovich (1990) ศึกษาเร่ืองความต้องการของมนุษย์ท่ีมีตอ่สุขภาพในความ

เป็นผู้สูงอายุและการตอบสนองตอ่การพยาบาลพบวา่ ความคาดหวงัเกี่ยวกบัเป้าหมายท่ีปรารถนาใน
อนาคต เป็นเง่ือนไขท่ีส าคญัส าหรับการกระท า และมอิีทธิพลตอ่ความจริงท่ีจะเกิดตามมา และยงัพบ
อีกวา่สุขภาพจิต สุขภาพกาย แหลง่สนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการควบคมุตนเอง ศาสนา 
มคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัความหวงั สว่นเหตุการณ์ท่ีเป็นความเครียดในชีวติ มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัความหวงั นอกจากน้ียังสรุปเพิ่มเติมได้อีกวา่เคร่ืองมือวดัความหวงัทั้งสอง จะวดัเพียงความ
คาดหวงัทั่วไปและความคาดหวงัระหวา่งบุคคลเทา่นั้ น และให้ข้อเสนอแนะวา่ ควรมีการรวม
ลกัษณะเฉพาะของความคาดหวงัเขา้ดว้ยกนั เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการศึกษาความคาดหวงัของผู้สูงอายุ
ในอนาคตตอ่ไป   

 
Spence and Atherton (1991) ได้ท าการศึกษาระบบการจัดบริการสาธารณะแกผู่้สูงอายุ

ชาวผิวด าในรัฐฟลอริดาพบวา่ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ่การจัดบริการสาธารณะแกผู่้สูงอายุคือ 1) การมี
สว่นรว่มของผูสู้งอายุและเครือขา่ยในช ุมชนแบบไมเ่ป็นทางการในการให้ขอ้มลูพื้นฐานและข้อมูล
ดา้นท่ีอยูอ่าศยัรายไดแ้ละอาชีพของผูสู้งอายุขอรับบริการ 2) การสง่บริการสาธารณะแกผู่้สูงอายุแบบ
เป็นทางการ 

 
Beckerman and Northrop (1996)  ศึกษาเร่ืองความหวงัในผูสู้งอายุท่ีมกีารเจ็บป่วยเร้ือรัง 

พบวา่ มีความสัมพันธ์ทางบวกระหวา่งการรับรู้ การมแีหลง่สนับสนุนทางสังคม และปัจจยัท่ีเ ป็น
องค์ประกอบของความหวงั นอกจากน้ียังพบวา่ ความหวงัใน ผู้สูงอายุจะต ่ากวา่คนในวยัอ่ืนๆ 
เน่ืองจากผูสู้งอายุมองวา่ แหลง่สนับสนุนทางสังคมท่ีเป็นส่ิงส าคัญส าหรับผู้สูงอายุนั้นมีน้อยลง และ
สัมพนัธภาพกบัคนอ่ืนๆ กล็ดลง เมือ่เทียบกบัขณะอยูใ่นวยัผู ้ใหญ ่เ น่ืองจากเมือ่เขา้สูว่ยัสูงอายุจะมี
การเ ส่ือมของรา่งกาย ท าให้การมีกจิกรรมลดลง ร่วมกบัการต้องออกจากการท างานเน่ืองจากการ
เกษียณอายุ ท าให้รู้สึกไร้คา่และไมม่คีวามหวงั ซ่ึงพื้นฐานความหวงัของผู้สูงอา ยุนั้นเหมอืนกบัในวยั
ผูใ้หญ ่ในปัจจยัเร่ืองความพึงพอใจตอ่ตนเอง ตอ่บุคคลอ่ืน และตอ่ชีวติกบัการหลีกเล่ียงส่ิง ท่ีคกุคาม
ความหวงั สว่นปัจจยัเร่ืองความคาดหวงัเกีย่วกบัอนาคต จะไมม่คีวามส าคญัในผูสู้งอายุเ น่ืองจากใน
ผูสู้งอายุนั้น การคาดหวงัในอนาคตคือ การด าเนินชีวติในแตล่ะวนั 
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Masuda and Kojima (2001)  ได้เสนอภาพรวมของ ความมัน่คงทางสังคมแกผู่สู้งอายุชาว
ญี่ ปุ่น ในมุมมองของวงจรชีวิตลักษณะของระบบความมัน่คงทางสังคมส าหรับผู้สู งอายุมีการ
เปล่ียนแปลงจากการชว่ยเหลือคนยากจนทัว่ๆไปสู่นโยบายท่ีเป็นสากลในการชว่ยเหลือคนท่ีต้องการ
ความชว่ยเหลือสามารถใช ้บริการสังคมและพิจารณาจากรายได้ผลประโยชน์ของความมัน่คงทาง
สังคมท่ีผู ้สูงอายุได้รับได้ขยายกวา้ง ข้ึนในระยะ10ปีท่ีผา่นมาประมาณ2ใน 3ของคา่ใช ้จา่ยด้าน
ประกนัสังคมทั้งหมดจากการท่ีเปล่ียนจากวยัท างานไปสู่วยัผูสู้งอายุในอนาคตจึงมคีวามจ าเป็นตอ้งมี
การประเมนิถึงคา่ใชจ้า่ยในการจา่ยเงินบ านาญแกผู่สู้งอายุคา่รักษาพยาบาลและคา่ประกนัในการดูแล
รักษาในระยาวเพื่อให้ระบบความมัน่คงทางสังคมมีประสิทธิภาพและลดภาระวยัคนท างานเป็นการ
ประกนัความเส่ียงของประชากรในแตล่ะวยั 

 
Campbell and Ikegami (2003) แหง่ Keio University ประเทศญี่ปุ่นไดเ้สนอวา่การจดับริการ

สังคมในระยะยาวแกผู่สู้งอายุควรจะแยกออกจากทางการแพทย์เพื่อสามารถให้การชว่ยเหลือไดอ้ยา่ง
มปีระสิทธิผลผู้สูงอายุสามารถได้รับการบริการท่ีเหมาะสมและใช ้แนวทางการจดัการภาครัฐและ
เอกชนเข้ามาบริหารงบประมาณและผู้จดัท านโยบายการบริการสังคมควรมหีลกัการในการตดัสินใจ
นโยบายโดยค านึงถึงประเด็นของขอบเขตเ งินประกนัสังคมท่ีมีความยุติธรรมผลประโยชน์ของ
ประกนัสังคมรูปแบบการจดับริการสังคมความสัมพันธ์ระหวา่งการรักษาทางการแพทย์และการ
จดับริการสังคมแกผู่้สูงอายุการควบคุมคา่ใช ้จา่ยเ น่ืองจากเป็นการกดดนัเพิ่มคา่ใช ้จา่ยในภาครัฐ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานและเปล่ียนรูปแบบการจัดบริการสังคมจากการดูแลทางการแพทย์
เป็นการดูแลแบบระยะยาวจากสถาบนัสูก่ารดูแลท่ีบา้นและเพื่อมใิห้เป็นการวางแผนเฉพาะกจิ  

 
Easley (2003) รายงานน าเสนอภาพรวมประเด็นสุขภาพของประชากรสูงอายุในแคโรไล

นา่เหนือ โดยใช ้ขอ้มลูส ามะโนประชากร พบวา่ สถานะสุขภาพโดยทั่วไป การดูแลสุขภาพมปัีจจัย
เส่ียงโรคหัวใจ, โรคหลอดเลือดสมอง, มะเ ร็ง, โรคระบบทางเ ดินหายใจเร้ือรัง โรคอัลไซเมอร์ , 
ไขห้วดัใหญ,่ ปอดอกัเสบและเบาหวาน น าเสนอส าหรับส่ีกลุม่อายุ : 50-64,65-74,75-94และ 99 ในปี 
2001 ผลรายงานผา่นการส ารวจ BRFSS วา่การดูแลรักษาสุขภาพของพวกเขาเป็นธรรมหรือไม ่ร้อย
ละ 9 รายงานวา่พวกเขาไมส่ามารถพบแพทย์ได ้เน่ืองจากคา่ใชจ้า่ยท่ีสูงเกินไป สาเหตุการเสียชีวิต
ของผูสู้งอายุแคโรไลนา่เหนือคือ โรคหัวใจ , มะเร็ง , เบาหวาน ,โรคหลอดเลือดสมองและโรคระบบ
ทางเดินหายใจเร้ือรัง โดยคา่ใชจ้า่ยในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีสูงอายุในปี 1999–2001 คิดเ ป็นจ านวน
เงินรวมกวา่ 4,500,000,000$ คา่ใช ้จา่ยส าหรับโรงพยาบาลโรคหัวใจ เกอืบ 5,000,000,000$ ในชว่ง
ระยะเวลา 3 ปี 1997–1999 ข้อมลูในรายงานฉบับน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อบริหารจัดการเ ร่ือง สุขภาพ
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ผูสู้งอายุ เพื่อสามารถจดัล าดับความส าคัญดา้นสุขภาพของผู้สูงอายุและก  าหนดนโยบายบริการดา้น
สุขภาพท่ีเหมาะสม 

 
Boyle (2004) ได้ศึกษาหมูบ่า้นกรีทเทอร์เบลฟาสท์ไอร์แลนด์เหนือเกีย่วกบัทางเ ลือกท่ี

สะดวกในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวช ุดของการดูแลผู้สูงอายุถูกปรับปรุงใ ห้ใช ้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
อาการรุนแรงถึงขั้นไร้ความสามารถ โดยพักอยูท่ี่บ้านส่วนตัวไดเ้ ป็นทางเ ลือกหน่ึงท่ีได้รับการ
ยอมรับจากองค์กรส าคญัๆหลกัการน้ี เป็นการส ารวจขอบเขตการปรับปรุงท่ีเป็นไปได้ตามความเป็น
จริงของผู้สูงอายุท่ีพ ักอยูท่ี่บ้านส่วนตัวซ่ึงเป็นทางเ ลือกท่ีดี กวา่และคอยสอดส่องดูแลการใช ้
ชีวติประจ าวนัของพวกเขาไดดี้กวา่ผูสู้งอายุท่ีพ ักอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา  

 
Tousignant (2007) ได้ศึกษาเกีย่วกบัโปรแกรมการดูแลผูสู้งอายุท่ีไร้ความสามารถท่ีบา้น

ในประเทศแคนาดาพบวา่ ความตอ้งการในการดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านมีความเป็นไปได้วา่จะเพิ่มข้ึน
อยา่งตอ่เ น่ืองในชว่งทศวรรษตอ่ไปเป็นค าตอบหน่ึงเพื่อการเปล่ียนแปลงโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
เพื่อชว่ยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นแทนท่ีจะเป็นการดูแลในหนว่ยงานบริการ  

 
Tsutsui and Muramatsu (2007)  ได้ศึกษาถึงการรับรองความต้องการดูแลผู้สู งอายุใน

ระยะยาวในระบบการประกนัของญี่ ปุ่นเมือ่เมษายนค.ศ. 2000 พบวา่ประเทศญี่ ปุ่นมคีวามช ัดเจนใน
การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวและเป็นสากลแกป่ระชากรผูสู้งอายุท่ีมอีายุ65ปีข้ึนไปในด้านสุขภาพ
กายและจิตเมื่อเร่ิมโครงการผูสู้งอายุมากกวา่2ลา้นคนได้ย่ืนขอรับบริการผา่นมาจากรัฐบาลทอ้งถ่ินท่ี
เป็นผู้ใช ้ประกนัการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวการน าระบบการประกนัการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไป
ปฏิบัติจึงต้องมีการรับรองมาตรฐานในความต้องการของผู้สู งอายุคือระบบต้องมีการก  าหนด
คณุสมบัติท่ีเป็นรูปธรรมตามข้อเ ท็จจริงยุติธรรมและมีประสิทธิภาพจึงมกีารน าระบบคอมพิวเตอร์
มาจัดเก็บข้อมูลเพื่อเ ป็นเคร่ืองมือในการชว่ยประเมินความต้องการทั้งหมดและพัฒนาการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาเพื่อให้การชว่ยเหลือผู้สูงอายุเป็นไปอยา่งมอือาชีพ  

 
Leiby and Shupe (2007)ได้ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพ ท่ีบ้านกบัการเข้ารักษาใ น

โรงพยาบาลของผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต6่5ปีข้ึนไปท่ีป่วยด้วยโรคปอดโรคหัวใจและหลอดเลือด
จ านวน105คนโดย37คนไดรั้บการดูแลสุขภาพท่ีบ้านส่วนอีก68คนเป็นกลุม่ท่ีไมไ่ดรั้บบริการดูแล
สุขภาพท่ีบ้านภายในเวลา6เดือนพบวา่กลุม่ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการดูแลท่ีบ้านกลับเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลอีกเพียง1คนดว้ยระยะเวลาเพียง9วนัสว่นผู้สูงอายุท่ีไมไ่ดรั้บการดูแลท่ีบ้านกลับเข้ารับ
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การรักษาในโรงพยาบาลอีกถึง25คนใช ้ระยะเวลาในการรักษานานถึง105วนัการศึกษาคร้ัง น้ี จึง
สนับสนุนสมมติุฐานท่ีตั้งไวว้า่ผู ้สูงอายุท่ีไดรั้บการดูแลสุขภาพท่ีบ้านจะกลบัเข้าโรงพยาบาลใหม ่
น้อยลงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ0.01และระยะเวลาท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยกวา่
อยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 

 
Egnorได้ท าการวิจัย เร่ืองความเข้าใจของการให้บริการแก ผู่้สู งอายุท่ี ศูน ย์บริการ

ผูสู้งอายุ (Day services) บริการท่ีมอียูแ่ละข้อเสนอแนะในการปรับปรุงวตัถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อปรับปรุงแบบการให้บริการการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ีใช ้บริการและ
เจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บ ริการสัมภ าษณ์ ถึงบริการท่ีต้องการพบวา่การให้บริการนอกจากบริการด้าน
สุขภาพแลว้จ าเ ป็นต้องให้บริการด้านจิตใจและจิตวิญญาณด้วยและควรมีการบริการแบบพิเศษ
ส าหรับผูสู้งอายุ 

 
Wendy and Caroline (2009) ได้ศึกษาความเส่ียงและสวสัดิการทางสังคมของผู้สูงอายุ

กรณีศึกษาการวินิจฉัยการจดัการและนโยบายใหมซ่ึ่งมผูี้ให้บริการสวสัดิการทางสังคมและผูสู้งอายุ
ท่ีเขา้รับบริการในประเทศอังกฤษเป็นกลุม่ตัวอยา่งเพื่อหาค าตอบว า่ผู ้วางนโยบายสวสัดิการทาง
สังคมส าหรับผู้สูงอายุได้เรียนรู้อะไรจากการท าวิจยัตา่งๆท่ีเกิดข้ึนบ้างอะไรคือความเส่ียงของผู้
ให้บริการและผู้รับบริการสวสัดิการทางสังคมท่ีเป็นผู้สูงอายุพบวา่มีความเป็นไปได้ท่ีจะเกดิความ
ขดัแย้งระหวา่งผูป้ระกอบการผู้รับบริการ  (ผู ้สูงอายุ) และผูดู้แลจากการจดัการสวสัดิการทางสังคม
ผูสู้งอายุท่ีแตกตา่งกนัในแตล่ะพื้นท่ีและการวิจยัเกีย่วกบัสวสัดิการทางสังคมของผูสู้งอายุยังกระจุก
ตวัอยูใ่นบางพื้นท่ีเทา่นั้ นยงัมีอีกหลายพื้น ท่ีท่ีควรจะตอ้งเขา้ไปท าการวิจยัเพื่อน าข้อมูลท่ีได้มา
อภิปรายเพื่อพฒันาศกัยภาพในการจดัสวสัดิการทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุตอ่ไป 

 
ดงันั้ น งานวจิัยตา่งประเทศท่ีเกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายุท่ีไดก้ลา่วมาทั้งหมดน้ี ผูว้ิจยัสรุป

ไดว้า่ การดูแลผู้สูงอายุด้วยหลกัใหญ ่ๆ  คือ การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว การดูแลท่ีบ้าน และการ
จดับริการทางสังคมท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะเร่ืองการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว ซ่ึงเ ป็นการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีตอบสนองตอ่ความต้องการของผูสู้งอายุไมว่า่จะเป็นผู้สูงอายุทั้งในและตา่งประเทศ ซ่ึง
ผลการวจิัยท่ีออกมาท าให้ผูสู้งอายุมีการด ารงชีวติ โดยมีความสุขทั้งสภาพร่างกาย และจิตใจ ส่งผล
ถึงการมคีณุภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอายุด้วย  
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จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องมาทั้งหมดท าให้ผู ้วิจยัมองเห็นสภาพ
ปัญหาของผูสู้งอายุคือ ผูท่ี้ตอ้งไดรั้บการดูแลจากครอบครัวและสังคมอยา่งใกลช้ิดแตเ่น่ืองจากสภาพ
สังคมปัจจุบัน ได้เป ล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็วจากสังคมแบบดั้ง เ ดิมเข้าสู ่สังคมแบบสมยัใหม ่
ครอบครัวท่ีเคยดูแลผู้สูงอายุอยา่งเกือ้กูลกนักลับกลายมาเป็นภาระตอ้งถูกเล้ียงดูตามยถากรรมถูก
ทอดท้ิงให้ด าเนินชีวิตตามล าพ ังผลจากการวจิัยจ าน วนมากท่ีมีความสอดคล้องแสดงให้เห็ นวา่ 
ผูสู้งอายุไทยในปัจจุบันก  าลังอยูใ่นสถานการณ์ท่ีน ่าเป็นหว่งการด าเนินงานในการดูแลชว่ยเหลือ
ผูสู้งอายุจึงเ ป็นภาระเรง่ดว่นท่ีครอบครัวสังคมตลอดจนองค์กรหนว่ยงานตา่งๆทั้งภาครัฐและเอกชน
ตอ้งประสานความรว่มมือเพื่อยกระดบัคณุภาพชีวติผู ้สูงอายุให้อยูอ่ยา่งมคีวามสุขจึงท าให้ผู ้วจิยัเกิด
ความสนใจท่ีอยากศึกษา เกี่ยวกบั  “การน าน โยบายการ ดูแลผู้สู งอายุไปปฏิบัติ  ศึกษากรณี
กรุงเทพมหานครในปี 2556-2558” เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุให้มคีวามสุขอยา่งยัง่ ยืน 
ดงันั้ นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้งน้ี  ได้สอดคลอ้งกบัหัวข้อท่ีท าการศึกษา 
จึงน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาตอ่ไป 

 

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
การวิจัยเชิงคุณภาพ ไมไ่ด้ให้ความส าคัญกบัการน ากรอบแนวคิดทฤษฎีมาเป็นเคร่ือง

ชี้น าปรากฏการณ์ท่ีศึกษาจนละเลยข้อเท็จจริง และบริบทของปรากฏการณ์นั้ นๆ ในอีกมุมหน่ึง 
การวจิัยเชิงคณุภาพจ าเ ป็นท่ีจะต้องอาศัยเคร่ืองมือทางทฤษฎีมาชว่ยพิจารณาความสลับซับซ้ อน
ของปรากฏการณ์ ท่ีท าการศึกษา ห รืออาจกลา่วได้วา่ กรอบแนวคิดในการวิจัยเชิงคุณภาพถูก
น ามาใช ้ใน ฐานะเป็น เคร่ืองมือส่องน าทางการวิจัย ทั้งในขั้น ตอนกอ่นเ ร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหวา่งเก็บรวบรวมข้อมูล และในขั้นวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงสร้างบทสรุป ( จุมพล หนิมพานิช, 
2551 : 164-165) 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งต้น แนวคิดทฤษฎีท่ีน ามาสู่การสร้างกรอบแนวคิดการ

วจิยัในคร้ัง น้ี เน้นไปท่ีทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติัเป็นหลัก ซ่ึงมนีักวชิาการในแตล่ะชว่งเวลาไม ่
วา่จะเป็น   Van Meter and Van Horn (1975) Mazmanian and Sabatier (1983) Edwards (1980) Hjern 
and Porter (1981) Gigginและคณะ (1990) Lipsky (1980) และ Elmore (1978) เป็นต้น ได้เสนอมิติ
ของทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบัติไวอ้ยา่งหลากหลาย อยา่งไรก็ตาม มิติจ านวนมากดังกลา่ว มี
ความส าคญั และความจ าเป็นส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีของแตล่ะมิติแตกตา่งกนัออกไป 
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ทั้ง น้ี เพื่อความครบถ้วนสมบูรณ์ของเ น้ือหาสาระท่ีเหมาะสมกบัการวิจยั เพียงพอท่ีจะ
เป็นเคร่ืองมอืน าทางในการศึกษา และตอบค าถามการวจิยัในเร่ือง การน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุ
ไปปฏิบัติ : ศึกษากรณีกรุงเทพมหานคร ใน ปี 2556-2558 จึงได้พิจารณามิติท่ีมีความเหมาะสม 
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์การศึกษา ท่ีมุง่ เน้นไปท่ีการศึกษาปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแกไ้ข
ท่ีเกิดจากการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานคร ในอีกมุมหน่ึง ช ุดมิติ
ดงักลา่ว มนีักวชิาการและนักวิจยัส่วนใหญม่กัอ้างถึง หรือได้ยืนยัน สนับสนุนมิติขา้งต้นไวแ้ล้ว 
รวมถึงเป็นมติิท่ีมีความเชื่อมโยงกบัเน้ือหาสาระนโยบาย และพื้นท่ีท่ีท าการศึกษา โดยสาเหตุท่ีผูว้จิัย
ต้องศึกษามิติจากข้อมูล ท่ีเกี่ยวข้องกบับริบทพื้นท่ี เน้ื อหานโยบายการดูแลผู้สูงอายุเป็นส าคัญ 
เน่ืองจากการศึกษาวจิยัเชิงคณุภาพเน้นท่ีการตีความหมายท่ีค านึงถึงบริบทของส่ิงท่ีศึกษา ไมใ่ชก่าร
ทดลองเพื่อคน้ควา้กฎเกณฑ์ของส่ิงตา่งๆ (Geertz, 1973 : 5) 

 
ดว้ยเหตุผลขา้งตน้ ผูว้จิัยจึงไดป้ระยุกต์ใช ้ทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติัแบบบนลงลา่ง

ของ  Van Meter and Van Horn (1975) มา เป็น กรอบแน วคิดใ นการ ศึกษาวิ จัย ใน ค ร้ั ง น้ี  ซ่ึ ง
ประกอบด้วยปัจจยัตา่งๆ จ านวน 6 ปัจจยั ได้แก ่วตัถุประสงค์ของนโยบาย ทรัพยากรของนโยบาย 
การส่ือสารระหวา่งองค์การและกจิกรรมเพื่อให้มกีารบงัคบัใช ้ให้ไดผ้ล ลกัษณะของหน่วยปฏิบัติ 
สภาวะ หรือเ ง่ือนไขทางการเมอืง เศรษฐกิจ และสังคม รวมถึงทศันคติของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ 
โดยประยุกต์ใช ้ตัวชี้วดัของแตล่ะมิติจากงานศึกษาวิจัยของนักวิชาการตา่งๆ ท่ีได้ท าการทบทวน
วรรณกรรมไว ้ข้า งต้น  อาทิ เชน่  Van Meter and Van Horn (1975) Edwards (1980) Pressman and 
Wildavsky (1979) วรเดช จนัทรศร (2551) ศุภชยั ยาวะประภาษ (2552) สมบติั ธ ารงธัญวงศ์ (2551) 
นพนันท์วรรณเทพสกุล (2548)  ปิยากร หวงัมหาพร (2550) สัณห์หทยั สงวนศกัด์ิ(2550) ศุภณัฏฐ์
ทรัพย์นาวนิ(2554)  เศรษฐวฒัน์โชควรกลุ(2555)  Butler (1998) Hermanova and Richardson (2000) 
Olum (2002) ซ่ึงมรีายละเอียดของตวัชี้วดัในแตล่ะปัจจยั ดงัน้ี 

 
ปัจจยัท่ี 1) วตัถุประสงค์ของนโยบาย ประกอบดว้ย 1 .1) วตัถุประสงค์มคีวามสอดคล้อง

กบัสภาพปัญหาของนโยบาย หรือวตัถุประสงค์ของนโยบายตอบสนองตอ่การแกปั้ญหา และ 1.2) 
ความชดัเจนของวตัถุประสงค์ของนโยบาย 

 
ปัจจยัท่ี 2) ทรัพยากรของนโยบาย ประกอบดว้ย 2.1) การจดัสรรงบประมาณท่ีเพียงพอ

และเหมาะสม 2.2) ปริมาณและคุณภาพของเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานมีเพียงพอและเหมาะสม และ 2.3) 
วสัดุอุปกรณ์มเีพียงพอ ทนัสมยั อยูใ่นสภาพท่ีใชง้านได ้
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ปัจจยัท่ี 3) การส่ือสารระหวา่งองค์การและกิจกรรมเพื่อให้มีการบังคับใช ้ให้ ได้ผล
ประกอบด้วย 3.1) การมีความสามารถในการโน้มน้าวใจให้เจา้หน้าท่ีระดบัปฏิบติัการด า เนินงาน
ตามนโยบายท่ีวางไว ้ และ 3.2) ความสามารถในการส่ือสารทั้งภายในและภายนอกองค์การ 

 
ปัจจยัท่ี 4) ลักษณะของหน่วยปฏิบัติ ประกอบด้วย 4.1) รูปแบบความซับซ้อนของ

โครงสร้างหน่วยปฏิบัติ 4.2) ความช ัดเจนของอ าน าจหน้าท่ีของหน่วยปฏิบัติ และ 4.3) ความ
เหมาะสมของระเบียบ ขอ้บงัคบั 

 
ปัจจยัท่ี 5) สภาวะ หรือเง่ือนไขทางการเมอืง เศรษฐกจิ และสังคม ประกอบดว้ย 5.1) การ

สนับสนุนให้ภาคเอกชนเข้ามามีสว่นร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ 5.2) การสนับสนุนดา้นงบประมาณ
รวมทั้ง 5.3) การติดตามผลการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุไปปฏิบัติ 

 
ปัจจยัท่ี 6) ทัศนคติของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ ประกอบด้วย 6.1) ผลกระทบท่ีจะมีตอ่

พฤติกรรมของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ และ 6.2)  ความขัดแย้ง ท่ีมีตอ่คา่นิยมของผู้น าน โยบายไป
ปฏิบติั 

 
อาจกลา่วได้สรุปไดว้า่ จากรายละเอียดของปัจจยัทั้ง 6 ปัจจยัดงักลา่ว สามารถน าเสนอ

เป็นกรอบแนวคิดการวจิัยท่ีสัมพนัธ์ โดยเชื่อมโยงกบัค าถามการวิจยั ดงัรูปท่ี 2.5. 
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รูปท่ี 2.5 ประยุกต์จากตวัแบบกระบวนการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัของVan Meter and Van Horn  

ท่ีมา :  D.S. Van Meter and  C.E. Van Horn, 1975 : 463 

 

 

 

 

 

 

 

นโยบาย
ดูแล

สุขภาพ
ผูสู้งอายุ 

วตัถุประสงค์
ของนโยบาย 

1) 

ทรัพยากร
ของ

นโยบาย 
2) 

การส่ือสารและ 
การบงัคบัใช  ้

3) 

ลกัษณะ 
ของหนว่ย
ปฏิบติั 
4) 

สภาวะ หรือเง่ือนไข
ทางการเมอืง 
เศรษฐกจิ  
และสังคม 

5) 

 

ผลการ 

ปฏิบติัตาม
นโยบาย

ดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ทศันคติ

ของผูน้ า
นโยบาย
ไปปฏิบติั 

6) 
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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเ ร่ือง  “การน าน โยบายการดูแลสุขภ าพผู้สูงอายุไปปฏิบัติ : ศึกษากรณี
กรุงเทพมหานคร ในปี 2556-2558”  เป็นการวจิัยเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) โดยการศึกษา
จากเอกสาร (Documentary Study) และภาคสนาม (Field Work)  โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth 
Interview) และการสนทนาเฉพาะกลุม่ (Focus Group Discussion)   เ ป็นการศึกษาและวิเคราะห์จาก
เอกสารท่ีเกี่ยวขอ้งกบัทฤษฎีการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยทั่วไป  นโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ของกรุงเทพมหานคร และการน านโยบายนั้นไปปฏิบัติ  ตลอดจนงานวจิัยท่ีเกีย่วขอ้งกบัการก  าหนด
นโยบาย การน านโยบายไปปฏิบติั  รวมถึงการประเมนิผลนโยบายด้วย   

 
การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview) นั้ น ผู ้วจิัยไดก้  าหนดกลุม่ผูสั้มภาษณ์ไว ้3 ระดับ 

คือ  1)  ระดับผู้ก  าหนดนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ได้แก ่ผู ้อ านวยการหรือรองผูอ้ านวยการ
หน่วยงานภาครัฐท่ีมีหน้าท่ีในการก  าหนดนโยบายเกี่ยวกบัการดูแลเ ร่ืองสุขภาพของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร 2) ระดบัผูน้ านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติ  ได้แก ่เจา้หน้าท่ีภาครัฐ
ของหนว่ยงานท่ีมหีน้าท่ีในการดูแลเ ร่ืองสุขภาพของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร และ 3) ระดับผู้
ประเมินผลการน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบติั  ได้แก ่กรรมการผูท้รงคณุวุฒิของ
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ , นักวิช าการด้านสังคมสงเคราะห์ และองค์การนอกภาครัฐ 
(Governmental Organization, NGO)  

 
สว่นการสนทนากลุม่เฉพ าะ (Focus Group Discussion) นั้ น ผู ้วิจยัได้จดัให้มีการสนทน า

เฉพาะกลุม่ ส าหรับผู้ท่ีท างานหรือมหีน้าท่ีรับผิดชอบเกีย่วกบัผูสู้งอายุ ไดแ้ก ่คณะกรรมการบริหาร
สหพัน ธ์ชมรมผู้สูง อายุ และประ ธานกลุม่ท่ี รับผิดชอบดูแลชมรมผู้สูงอายุในแตล่ะเขตของ
กรุงเทพมหานคร 
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ผูใ้ห้ขอ้มลูหลกั (Key Informants)  
 

ผูใ้ห้ขอ้มลูหลกัของการวิจยัในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 กลุม่คือ  
 

กลุม่ผู ้ให้ขอ้มูลหลัก (Key Informants)โดยผูว้ิจัยได้ก  าหนดผู้มีส่วนร่วมในการวิจยัคร้ัง น้ี 
ดว้ยการจดัแบง่ออกเป็น 3 ระดบั รวมทั้งหมด 30 คน 

 
ระดับผู้ก  าหนดนโยบายการดูแลผู้สูงอายุโดยมีบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบดว้ยรองผู้วา่

ราชการกรุงเทพมหานครและผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์และประเมนิผล  หรือผูไ้ด้รับมอบหมาย
ให้เป็นตวัแทน รวมทั้งหมด 2 คน 

 
ระดับผู้น านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบติัโดยมีบุคคลท่ีเกีย่วขอ้ง ประกอบดว้ย  

ผูอ้  านวยการส านั กอนามยั  ผู ้อ านวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ  ส านั กอนามยั กรุงเทพมหานคร  
ผูอ้  านวยการส านักการแพทย์ ผู ้อ านวยการส านักพฒันาสังคม ผูอ้  านวยการเขตบางนา  ผู ้อ านวยการ
ศูนย์สาธารณสุข 8 ( บุญรอด รุง่ เรือง)  นักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์บริการสาธารณสุข  และพยาบาล
วชิาชีพช  านาญการ หรือผูไ้ดรั้บมอบหมายให้เป็นตวัแทน รวมทั้งหมด  9 คน 

 
ระดับผูติ้ดตามนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ .ศ. 2546 

โดยมบุีคคลท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจากคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ  
นักวชิาการดา้นสังคมสงเคราะห์ รวมทั้งหมด 2 คน 

 
กลุม่ผูร้ว่มสนทนากลุม่เฉพาะผูสู้งอายุ (Focus Group Discussion)  
 
ผูร้ว่มสนทนากลุม่เฉพาะผู้สูงอายุของการวิจยัในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย คณะกรรมการบริหาร

สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร และประธานกลุม่แตล่ะกลุม่ท่ีรับผิดชอบดูแลชมรม
ผูสู้งอายุในแตล่ะเขต ทั้งหมด 50 เขต ซ่ึงประธานกลุม่ 1 คน รับผิดชอบดูแลเขตพื้นท่ี 4-6 เขต รวม
ทั้งหมด 29 คน  

 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



178 

ซ่ึงการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัได้แบง่กลุม่ผู ้รว่มสนทนาเฉพาะผู้สูงอายุ ออกเป็น  2 กลุม่ยอ่ย 
กลา่วคือ กลุม่ยอ่ยท่ี 1 รวมกนัทั้งหมด 14 คน กลุม่ยอ่ยท่ี 2 รวมกนัทั้งหมด 15 คนโดยคละรวมกนั
ระหวา่งคณะกรรมการบริหารสหพนัธ์ชมรมผู้สูงอายุ และประธานกลุม่แตล่ะกลุม่ 

 
ดงันั้นกลุม่ผูใ้ห้ข้อมูลหลัก และผู้รว่มสนทนากลุม่เฉพาะผู้สูงอายุ เ ป็นผู้มสี่วนรว่มในการ

วจิัย โดยมีการคัดเ ลือกเ ลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  ในพื้นท่ีของกรุงเทพมหานคร ตาม
คณุลกัษณะคือ เ ป็นผู้ท่ีมบีทบาทในการท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในกรุงเทพมหานคร และเป็นผูท่ี้รู้
ดีท่ีสุดในส่วนเกีย่วข้องกบัการก  าหนดนโยบาย และการน านโยบายไปปฏิบัติ ส าห รับการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร รวมถึงเป็นผูท่ี้สามารถให้ขอ้มลูไดดี้ และยินดีให้ความรว่มมือ
ในการสัมภาษณ์ และเขา้รว่มสนทนากลุม่ ดงัตารางท่ี 1.1 และ ตารางท่ี 1.2 
 
ตารางท่ี 3.1 แสดง จ าน วนผู้ให้ข้อมูลหลัก (ส ารวจข้อมูลจ านวนผู้ให้ ข้อมูลหลัก เมื่อวนั ท่ี   15 

กรกฎาคม ถึง 15 ธันวาคม 2558) 
 

กลุม่ผูใ้ห้ขอ้มลูหลกั 
จ านวน 

ผูใ้ห้ขอ้มลูหลกั (คน) 
1. ระดบัผูก้  าหนดนโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ  

1.1 รองผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร 1 
1.2 ผูอ้  านวยการส านักยุทธศาสตร์และประเมนิผล 1 

รวม 2 
2. ระดบัผูน้ านโยบายไปปฏิบัติ  
2.1 รองผูอ้ านวยการส านักพฒันาสังคม  1 
2.2 ผูอ้  านวยการส านักอนามยั 1 
2.3 ผูอ้  านวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ ส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร 1 
2.4 ผูอ้  านวยการส านักการแพทย์ 1 
2.5 พยาบาลวชิาชีพช  านาญการ 2 
2.6  ผูอ้  านวยการเขตบางนา 1 
2.7 ผูอ้  านวยการศูนย์สาธารณสุข 8 (บุญรอด รุง่เรือง) 1 
2.8 นักสังคมสงเคราะห์ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 1 

  รวม 9 
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ตารางท่ี 3.1 แสดง จ าน วนผู้ให้ข้อมูลหลัก (ส ารวจข้อมูลจ านวนผู้ให้ ข้อมูลหลัก เมื่อวนั ท่ี   15 
กรกฎาคม ถึง 15 ธันวาคม 2558)  (ตอ่) 

 

กลุม่ผูใ้ห้ขอ้มลูหลกั 
จ านวน 

ผูใ้ห้ขอ้มลูหลกั (คน) 
3. ระดับผูติ้ดตามนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามพระราชบญัญัติ
ผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 

 

3.1 กรรมการผูท้รงคณุวุฒิของคณะกรรมการผูสู้งอายุแหง่ชาติ 1 
3.2 นักวชิาการดา้นสังคมสงเคราะห์ 1 

รวม 2 
 
ตารางท่ี 3.2 แสดงจ านวนผูร้ว่มสนทนากลุม่เฉพาะผู้สูงอายุ (ส ารวจข้อมูลจ านวนผูเ้ข้ารว่มสนทนา

กลุม่ เมือ่วนัท่ี 14 ธันวาคม 2557) 
 

 
ผูร้ว่มสนทนากลุม่เฉพาะผูสู้งอายุ 

จ านวนผูร้ว่มสนทนา
กลุม่เฉพาะผูสู้งอายุ 

(คน) 
กลุม่ยอ่ยท่ี 1  

 คละรวมกนัระหวา่งคณะกรรมการบริหารสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุ  
 และประธานกลุม่แตล่ะกลุม่ 

 
14 

รวม 14 
กลุม่ยอ่ยท่ี 2  

 คละรวมกนัระหวา่งคณะกรรมการบริหารสหพนัธ์ชมรมผูสู้งอายุ  

 และประธานกลุม่แตล่ะกลุม่ 

 
15 

รวม 15 
รวมผูร้ว่มสนทนากลุม่เฉพาะผูสู้งอายุทั้งหมด 29 

 
 
 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



180 

การวิจยัคร้ังน้ีมีการเลือกพื้นท่ีแบบเจาะจง โดยใช ้พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เป็นพื้น ท่ี
ท าการศึกษาวิจยัเพราะผูว้ิจัยตระหนักวา่กรุงเทพมหานครมีสังคม วฒันธรรม ประเพณีการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีไมแ่ตกตา่งกนัมากนัก และกรุงเทพมหานครเป็นพื้นท่ีท่ีมจี านวนประชากรผูสู้งอายุเพิ่ม
มากข้ึนเร่ือยๆ ตามทะเบียนราษฎรในปี 2538 จ านวน 456,000 คน ในปี 2543 จ านวน 578,000 คน 
และเพิ่มมากข้ึนเป็น 728,695 คน ในปี 2554 ซ่ึงมีแนวโน้มวา่ผูสู้งอายุจะเป็นประชากรกลุม่ใหญข่อง
ประเทศไทยและท่ีส าคัญผู้สูงอายุส่วนใหญใ่นกรุงเทพมหานครอยูใ่นภาวะพึ่งพิงชว่ยตนเองไมไ่ด ้
มปัีญหาการขาดผู้ดูแลเ น่ืองจากมีบุตรน้อย หรือบุตรหลานต้องออกไปประกอบอาชีพนอกบ้าน  
อีกทั้งคา่ใช ้จา่ยในการจา้งผูดู้แลท่ีเกีย่วข้องกบัวิชาชีพน้ีคอ่นข้างสูง จึงเกิดปัญหาผูสู้งอายุถูกท าร้าย
รา่งกาย และจิตใจ จากผูดู้แลท่ีไมม่ีคุณภาพไมไ่ด้มาตรฐาน  ซ่ึงเป็นปรากฏการณ์ท่ีส่งผลกระทบ 
น าสูก่ารทอดท้ิงผูสู้งอายุในท่ีสุด ดังนั้ น ด้วยเหตุผลดังกลา่วในเบ้ืองตน้ ผู ้วจิัยจึงน ามาเป็นเหตุผล 
ในการสนับสนุนเพื่อการเลือกพื้นท่ีในกรุงเทพมหานคร ใชเ้ป็นพื้นท่ีศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 

 

3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 การศึกษาวจิัยคร้ังน้ี  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิัยคือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนา
เฉพาะกลุม่  ท่ีผู ้ศึกษาวจิัยพ ัฒนาข้ึนตามกรอบของการศึกษาเ ร่ือง “การน านโยบายการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุไปปฏิบติั : ศึกษากรณีกรุงเทพมหานคร ในปี 2556-2558” ซ่ึงแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ
แบบสนทนากลุม่เฉพาะท่ีสร้าง ข้ึนเป็นแบบท่ีมีโครงสร้าง (Structured In-Depth Interview) ซ่ึงแสดง
ไวใ้นภาคผนวก 
 
 1) แบบสัมภาษณ์แบบท่ีมโีครงสร้าง เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัก  าหนดค าถามไวล้ว่งหน้า
เป็นมาตรฐานเดียวกนัโดยผูว้ิจยัใชว้ธีิการสัมภาษณ์เชิงลึก จะชว่ยให้ผูว้ิจยัถามในประเด็นท่ีตอ้งการ
ในขอบเขตท่ีก  าหนดไว ้และสามารถน าข้อมลูท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาอธิบายได้อยา่งชดัเจนใช ้
ส าหรับสัมภาษณ์กลุม่ผูใ้ห้ขอ้มลูหลกั 
 
 2) แบบสนทนากลุม่เฉพาะ เป็นแบบสนทนากลุม่เฉพาะผู้สูงอายุท่ีผูว้ิจยัก  าหนดค าถามไว ้
ลว่งหน้าเป็นมาตรฐานเดียวกนัโดยผูว้ิจยัใชว้ิธีการพูดคยุสนทนาแบบเจาะประเด็นและแลกเปล่ียน
ทศันะระหวา่งผู ้เขา้รว่มการสนทนากลุม่ ในการศึกษาวิจยัคร้ัง น้ีผู ้วจิัยได้ท าการสนทนากลุม่เฉพาะ
ผูสู้งอายุ  
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 นอกจากน้ี ยังมีเคร่ืองมอืท่ีใช ้ในการวจิัย ท่ีมีความส าคัญและเกี่ยวข้องกบัการวจิัยในคร้ัง น้ี
คือ 1)  หนังสือ เอกสารตา่งๆ บทความ และงานวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการน านโยบายการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุไปปฏิบติั 2) การเขา้ไปสัมภาษณ์และการสนทนากลุม่ดว้ยตนเอง  3) เคร่ืองบันทึกเสียงเพื่อ
บันทึกเสียงจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุม่ท่ีเกี่ยวข้องก ับการศึกษาวิจัยคร้ัง น้ี  4) กล้อง
ถา่ยภาพ เพื่อบนัทึกภาพเหตุการณ์ท่ีเกีย่วขอ้งกบัการศึกษาวิจยัคร้ัง น้ี และ 5) สมดุบนัทึกภาคสนาม 
(Field Notes)  เพื่อจดบนัทึกรายละเอียดจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุม่ เพื่อเป็นการยืนยัน
ขอ้มูลอีกคร้ังท่ีได้จากเคร่ืองบนัทึกเสียงโดยผูว้จิัยเลือกใช ้ทุกเคร่ืองมอืท่ีกลา่วมาแลว้ขา้งตน้ มาเป็น
ตวัชว่ยในการศึกษาวจิยั เพราะทุกเคร่ืองมอืมคีวามส าคญัท่ีแตกตา่งกนัไป 

 
 การสร้างเคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 ผูว้จิยัสร้างเคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการวจิัยตามขั้นตอนดงัน้ี 

 
 1) แบบสัมภ าษณ์แบบท่ีมีโครงสร้างเป็ นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่ อเก็บข้อมูลเกี่ยวก ับ
นโยบายภาครัฐส าหรับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครซ่ึงในการสร้างข้อค าถาม  
การสัมภาษณ์นั้นมลี าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
 
  1.1) สร้างขอ้ค าถามประเด็นในการสัมภาษณ์โดยศึกษาจากเอกสารต าราทางวชิาการ  
ท่ีเกี่ยวขอ้ง แล้วน าข้อมูลตา่งๆ ท่ีไดจ้ากการศึกษามาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีขอ้ค าถาม
ปลายเปิด มีการก  าหนดโครงสร้างและขอบเขตของเ น้ือหา  ให้ครอบคลุมตามวตัถุประสงค์ของ  
การวจิยั 
 
  1.2) น าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนมาเสนอตอ่อาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบโครงสร้างเน้ือหา
สาระของแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนากลุม่เฉพาะส าหรับการวจิยัเพื่อแกไ้ขข้อบกพรอ่ง  
ในดา้นการใชภ้าษาและความถูกตอ้งดา้นเน้ือหา เพื่อน ามาปรับปรุงแกไ้ข 
 
  1.3) น าข้อค าถามการสัมภาษณ์ท่ีส ร้าง ข้ึนไปให้ ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ านวน  5 ทา่น ท าการ
ตรวจสอบความเ ท่ียงตรงเชิงโครงสร้างและความตรงเชิ งเ น้ือหาตลอดจนการใช ้ภาษาเพื่อความ
สมบูรณ์ถูกต้องมากย่ิง ข้ึน จากนั้ นน าข้อค าถามท่ีสร้างข้ึนมาวิเคราะห์  ปรับปรุงขั้นสุดท้าย เพื่ อ
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น าเสนอตอ่อาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกคร้ัง กอ่นน าไปจดัท าแบบสัมภาษณ์
ฉบบัสมบูรณ์ เพื่อน าไปเกบ็ขอ้มลูกบัผูใ้ห้ขอ้มลูหลกัตอ่ไป 
 2) แบบการสนทนากลุ ่มเฉพ าะเป็นวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิ งคุณภ าพ มีการสร้าง
เคร่ืองมอืท่ีใชใ้นการวจิยัดงัน้ี 
 
  2.1) ก  าหนดประเด็นการสนทนากลุม่เสนอตอ่อาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อแกไ้ขข้อบกพร่อง  
ในดา้นการใชภ้าษาและความถูกตอ้งดา้นเน้ือหา 
 
  2.2) น าประเด็นการสนทนากลุม่เสนอตอ่ผูท้รงคณุวฒุิ เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหาความเขา้ใจและการใชภ้าษา เพื่อความถูกตอ้งเหมาะสมมากย่ิงข้ึน 
 
  2.3) จดัท าประเด็นการสนทนากลุม่ฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าไปใช ้ในการสนทนากลุม่เฉพาะ
ผูสู้งอายุตอ่ไป 

 

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมลู 
 

 การศึกษาวิจัยเ ร่ือง  “การน าน โยบายการดูแลสุขภ าพ ผู้สูงอายุไปปฏิบัติ : ศึกษากรณี
กรุงเทพมหานคร ในปี 2556-2558” ผู ้วจิัยใช ้การเกบ็รวบรวมขอ้มูลเชิงคณุภาพโดยมีวิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 2 รูปแบบคือ 

 
 1) จากเอกสาร เป็นการศึกษาและวเิคราะห์จากเอกสารท่ีเกี่ยวขอ้งกบัเน้ือหาของการศึกษา
เร่ืองน้ี   ได้แก ่คูม่ือเกี่ยวกบัเอกสารแนวคิดท่ีเกี่ยวกบันโยบายผู้สูงอายุ แนวคิดท่ีเกี่ยวกบัการน า
นโยบายไปปฏิบัติแนวคิดท่ีเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกบัผู ้สูงอายุ ตลอดจน
งานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้งกบัการก  าหนดนโยบาย การน านโยบายไปปฏิบติั และการประเมนิผลนโยบาย  
 
 2) จากภาคสนาม ในการเตรียมพื้นท่ีศึกษา ผู ้วจิยัเขา้ไปแนะน าตนเองและชี้ แจงวตัถุประสง ค์ 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  พร้อมทั้งขอความรว่มมอืในการให้ขอ้มูล ซ่ึงในการแนะน าตนเองและชี้แจง
วตัถุประสงค์นั้ น ไดเ้ขา้ไปแนะน าตนเองในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากสถานท่ีดงักลา่วเป็น
แหลง่ขอ้มลูท่ีส าคัญท่ีใชใ้นการประกอบในการศึกษาวจิยั โดยใช ้วธีิการสัมภาษณ์เชิงลึก และการ
สนทนากลุม่เฉพาะผูสู้งอายุซ่ึงการเกบ็รวบรวมขอ้มลูภาคสนาม ใชว้ธีิการตา่งๆ ดงัน้ี  
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  2.1) การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกกบับุคคลท่ีเ ป็นผูใ้ห้ข้อมูลหลกัวธีิการ
สัมภาษณ์ มีการก  าหนดประเด็นการสัมภาษณ์ไวล้ว่งหน้า ซ่ึงเ ร่ิมจากค าถามทัว่ไปแล้วจึงน าเข้าสู ่
ประเ ด็นเ น้ือหา โดยใช ้วธีิจดบนัทึกและบนัทึกเสียงการสัมภาษณ์และใชร้ะยะเวลาในการสัมภาษณ์
ตามความเหมาะสม 
 
  2.2) การสนทนากลุม่เฉพาะ เป็นการสนทนากลุม่เฉพาะผูสู้งอายุโดยการแสดงความ
คิดเห็น ร่วมก ัน  ซ่ึ งวิธี น้ี ท าให้ ผู ้สู งอายุท่ี เข้าร่วมมีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็น  กล้าพ ูด 
กล้าแสดงออก และมีการซักถามอยา่งเ ป็นก ันเอง วิธีการสนทน ากลุม่มีการก  าหนดประ เด็น  
การสนทนากลุม่ไวล้ว่งหน้า ซ่ึงเร่ิมจากค าถามทั่วไปแล้วจึงน าเข้าสูป่ระเด็นเน้ือหา และลงท้ายดว้ย
ค าถามแบบสบายๆ อีกคร้ัง เพื่อสร้างบรรยากาศให้เป็นกนัเองท่ีสุด โดยใช ้วธีิจดบันทึกบันทึกเสียง
การสนทนากลุม่เฉพาะและใชร้ะยะเวลาในการสนทนากลุม่ตามความเหมาะสม 

 
 การวางแผนการสัมภาษณ์และการสนทนากลุม่เฉพาะมีกระบวนการดงัตอ่ไปน้ี  
 
 1) การเตรียมการล าดับแรกด าเนินการค้นหาบุคคลท่ีจะไปสัมภาษณ์และบุคคลท่ีจะเชิญ  
เขา้รว่มการสนทนากลุม่เฉพาะซ่ึงทั้ง ผูใ้ห้ข้อมูลหลักและผูเ้ข้าร่วมการสนทนากลุม่เฉพาะสามารถ
ติดตอ่ได ้และมีความเกีย่วพ ันกบัการศึกษาวิจัยในเร่ืองน้ีโดยผู้วิจยัเตรียมประเด็นค าถามในการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุม่ตามวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยัขณะเดียวกนักจ็ดัเตรียมเคร่ืองมือ
ประกอบการสัมภาษณ์และการสนทนากลุม่เชน่เคร่ืองบนัทึกเสียงอุปกรณ์จดบนัทึกกลอ้งถา่ยรูปเป็น
ตน้ เสร็จแลว้จึงไดด้ าเ นินการนัดหมายกบัผู้ให้ ขอ้มูลหลักและผู้รว่มสนทน ากลุม่เพื่อขอท าการ
สัมภาษณ์และท าการสนทนากลุม่ 
 
 2) ขั้นแนะน าตวัเมือ่สามารถนัดหมายกบักลุม่เ ป้าหมายบุคคลส าคัญตามรายชื่อท่ีก  าหนดไว ้
ผูว้ิจยัได้ไปพบตรงเวลา และไปถึงสถานท่ีนัดหมายดว้ยความเ รียบร้อยอยา่งสุภาพ มีสัมมาคาราวะ
แนะน าตวัเองวา่ ผูว้จิยัก  าลงัท าการศึกษาวจิยัเร่ือง  “การน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติ 
: ศึกษากรณีกรุงเทพมหานครในปี 2556-2558” เพื่อใชป้ระกอบการท าดุษฎีนิพนธ์ ในสาขาวิชา 
รัฐประศาสนศาสตร์ วิทยาลัยรัฐกิจ มห าวิทยาลัยรังสิต ซ่ึ งได้แนบหนังสือเอกสาร 3 ฉบับคือ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เกบ็ขอ้มูลเพื่อการวิจยั จากศูนย์บัณฑิ ตศึกษา มหาวิทยาลัยรังสิต โครง
รา่งการวจิยั และแบบสัมภาษณ์ส าหรับการวจิัยถึงผูใ้ห้ข้อมลูหลัก ส าหรับผูเ้ข้ารว่มการสนทนากลุม่
เฉพาะ ผูว้ิจยัได้แนบหนังสือ 3 ฉบบัคือ หนังสือขอเชิญเข้าร่วมการสนทนากลุม่ผู ้สูงอายุจากศูนย์
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บณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยรังสิต โครงร่างการวิจยั และแบบสนทนากลุม่เฉพาะส าหรับการวจิยัถึง
ผูเ้ข้าร่วมสนทนากลุม่เฉพาะผู้สูงอายุ และได้ขออนุญาตจดบันทึกบันทึกเสียง ถา่ยภาพและน า
ขอ้ความการสัมภาษณ์และการสนทนากลุม่เ ปิดเผยตอ่สาธารณะ  
 
 3) ขั้นตอนการสัมภาษณ์และการสนทนากลุม่เฉพาะผู้วจิยัได้สรุปงานวจิัยให้ผู ้ให้ขอ้มูลหลัก
และผู้เข้าร่วมการสนทนากลุม่รับทราบจนเป็นท่ีเข้าใจ แลว้จึงตั้งค าถามเร่ิมการบนัทึกเสียงเมือ่จับ
ประเด็นท่ีส าคญัได้กอ็าจมกีารตั้งค าถามเพื่อยืนยนัการให้การสัมภาษณ์และการสนทนากลุม่อีกคร้ัง
เพื่อความช ัดเจนของความคิดเห็นตา่งๆ  ความสัมพันธ์ของผู้สัมภาษณ์กบัผู้ให้ข้อมูลหลักและ
ผูเ้ข้ารว่มสนทนากลุม่ ได้สร้างบรรยากาศในลกัษณะการให้ความเคารพนับถือผูใ้ห้ข้อมูลหลกัและ
ผูเ้ขา้รว่มการสนทนากลุม่อยา่งสูงขณะเดียวกนัก็มคีวามเป็นกนัเองอยา่งไมเ่ ป็นทางการ เพื่อการ
ได้มาซ่ึงข้อมูลอยา่งดีท่ีสุด โดยไมใ่ห้ผูใ้ห้ข้อมูลหลักและผู้เข้ารว่มการสนทนากลุม่รู้สึกถึงความ
จ าเ ป็นต้องระมดัระวงัในการให้สัมภาษณ์และสนทนากลุม่เพราะสามารถปรับปรุงแกไ้ขได้อยา่ง
เต็มท่ีไมใ่ช เ่ป็นการจอ้งจบัผิดกอ่ให้เกิดความเสียหายตอ่ผู ้ให้ขอ้มลูหลกัและผูเ้ข้ารว่มสนทนากลุม่แต ่
อยา่งใดประกอบกบัผูว้จิัยด าเนินการสัมภาษณ์และการสนทนากลุม่ดว้ยตนเองไมไ่ดแ้สดงความรู้สึก
ทศันคติใดท่ีจะเป็นทั้งการสง่เสริมหรือแสดงความไมเ่ห็นด้วยของผูใ้ห้ขอ้มูลหลักและผูร้ ่วมสนทนา
กลุม่ในประเด็นตา่งๆ ตลอดจนไมช่ี้ น าทั้งความเห็นหรือค าถามท่ีดูประหน่ึงวา่จะขัดตอ่การสัมภาษณ์
แตใ่ชว้ิธีการทบทวนความคิดเห็นของผูใ้ห้ข้อมลูหลกัและผูเ้ขา้รว่มการสนทนากลุม่แทนเพื่อเ ป็นการ
ตอกย ้าในขอ้มลูท่ีไดรั้บให้ชดัเจนย่ิงข้ึน 
 
 4) การบันทึกข้อมูลจดบันทึกประเด็นส าคญั ให้ละเอียดและตรวจสอบความถูกต้องจาก
ขอ้มลูอีกสว่นท่ีได้จากการบันทึกเสียงไวแ้ลว้จึงเรียบเ รียงข้อมูลการสัมภาษณ์และการสนทนากลุม่ 
ดว้ยภาษาเขียนให้ถูกต้องตามหลกัวชิาการและสุภาพเหมาะสมในการท่ีจะบนัทึกลงในเอกสารของ
การวจิยัคร้ังน้ี 

 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมลู 
 

 วธีิด าเนิน การกบัข้อมูลเ ป็นการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแยกวิเคราะห์รายละเอียดของแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนากลุม่เฉพาะ จากกลุม่เ ป้าหมายท่ีแยกประเภทไวแ้ล้วจ านวน 2 กลุม่
คือ กลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูหลัก และกลุม่ผูร้ ่วมสนทนาเฉพาะผู้สูงอายุ  โดยแยกวิเคราะห์แบบสัมภาษณ์ 
เชิงลึกและแบบสนทนากลุม่เฉพาะผู้สูงอายุ แลว้น ามาวิเคราะห์ร่วมกนัในภาพรวมซ่ึงบุคคลกลุม่เป้าหมาย
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ทั้งสองกลุม่มคีวามเห็นอยา่งไรกบัการน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบติั ตามกรอบของ
การดูแลท่ีอยูใ่นปัจจุบนั 

 
 ดงันั้น การวเิคราะห์ขอ้มลูในการวจิัยเชิงคณุภาพ มีเป้าหมายเพื่อจัดระบบและกลุม่กอ้นของ
ขอ้มลู การแสดงความสัมพันธ์ความเชื่อมโยงของขอ้มลู การตีความและหาขอ้สรุป เป็นการอธิบาย
ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาอยา่งลึกซ้ึงในมุมมองของคนท่ีสามารถตรวจสอบได้ และมีความน ่าเชื่อถือ 
ส าหรับการวเิคราะห์ขอ้มลูในการวจิัยคร้ังน้ีใช ้ 2 วธีิการคือ 
 
 1) วิเคราะ ห์ ข้อมูลตามวตั ถุประสง ค์ของการวิจัยโดยเ ขียนแบบพรรณนาวิเคราะ ห์  
(Descriptive Analysis) ห รืออาจจะเป็นตัวเลขแล้วแตก่รณีโดยข้อมูลนั้ นได้จากเอกสาร และการ
สัมภาษณ์เชิงลึกหรือไดจ้ากขอ้เ ท็จจริงท่ีเจา้หน้าท่ีผูด้ าเนินโครงการบนัทึกไว  ้
 
 2) การวิเคราะห์ เ น้ือหา  (Content Analysis) เป็นการวิเคราะห์ ตีความข้อมูลท่ีได้มาจาก
การศึกษาของผู้วิจัยแล้วน ามาเ รียบเ รียงเป็นถ้อยค าพรรณนาซ่ึงข้อมูลนั้ นไดม้าจากเอกสาร การ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุม่เฉพาะผูสู้งอายุ 
 
 ขอ้มลูในการวิจยัได้มาจาก 2 แหลง่คือข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร บันทึกไวใ้นแฟ้มขอ้มูล 
ท่ีศึกษาและขอ้มลูภาคสนาม จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุม่เฉพาะผูสู้งอายุ 
 
 1) ขอ้มลูท่ีได้จากเอกสาร ทั้ง ท่ีเ ป็นภาษาไทยและภาษาตา่งประเทศผู้วจิัยไดค้้นควา้ขอ้มูล
จากฐานขอ้มูลส านักหอสมดุกลาง มหาวิทยาลัยรามค าแหง  วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย คณะ สังคมศาสตร์ มห าวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รวมทั้งค้นควา้ข้อมูลจาก เครือข ่าย
อินเทอร์เน็ตเพื่อให้ไดข้อ้มลูเอกสารผลงานวิจยัและเอกสารตา่งๆ ของกรุงเทพมหานคร ท่ีผูว้จิัยเห็น
วา่มคีวามเกีย่วขอ้งกบันโยบายภาครัฐส าหรับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร แล้วน ามา
วเิคราะห์โดยวธีิการ  Method of Agreement ซ่ึงประกอบดว้ยการตรวจสอบความถูกตอ้งเชื่อถือไดใ้น
เชิงแนวคิดทฤษฎีซ่ึงพิจารณาจากเอกสารท่ีเ ป็นเร่ืองเดียวกนัจากหลายๆ แหลง่หากขอ้มูลตรงกนักถื็อ
วา่ยอมรับความเชื่อถือไดแ้ละน ามาอา้งอิง 
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 2) ขอ้มลูท่ีไดจ้ากภาคสนาม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุม่เฉพาะผู้สูงอายุ
เมือ่ได้ท าการสัมภาษณ์และสนทนากลุม่บุคคลตามกลุม่เป้าหมายท่ีไดก้  าหนดไวเ้รียบร้อยแล้วผู ้วจิัย
ได้ใช ้วิธี การถอดถ้อยค าการสัมภาษณ์และการสนทน ากลุม่ จากเคร่ืองบันทึกเสียงพ ร้อมทั้ ง
รายละเอียดเพิ่มเติมจากการจดบนัทึกโดยท าการคัดลอกข้อความและบนัทึกอยา่งละเอียดเพื่อตีความ
และก  าหนดประเด็นท่ีส าคญัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเชื่อถือได้แลว้ท าการวเิคราะห์ขอ้มลูเชิงคุณภาพ โดย
ใช ้เทคนิคการวิเคราะห์เน้ือหาซ่ึงในการวิเคราะห์เน้ือหานั้นผู ้วจิัยใชก้ารถอดขอ้ความทั้งหมดใน
ภาพรวมแล้วน าข้อความทั้งหมดมาวิเคราะห์ในแตล่ะประเด็นและแตล่ะกลุม่เป้าหมายเพื่อให้การ
วจิยัคร้ังน้ีสามารถตอบวตัถุประสงค์ของการวิจยัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 
 การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 

 
 เมื่อได้ข้อมูลมาแล้วท าการตรวจสอบข้อมูลแบบ  “Triangulation” ห รือ ท่ีเ รียกวา่  “การ
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า  (Methodological Triangulation)”(Denzin, 1978: 390)  เ ป็น การใ ช ้
กระบวนวิธีท่ีหลากหลาย  (The Multiple-Method Approach) ในการตรวจสอบและวเิ คราะห์ข้อมูล
ประกอบดว้ยดงัน้ี 

 
 1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล  (Data Triangulation) โดยการพิสูจน์วา่ข้อมูลท่ีได้มา
นั้นถูกตอ้งหรือไมว่ิธีการตรวจสอบคือการตรวจสอบแหลง่ของข้อมลูไดแ้กแ่หลง่เวลา แหลง่สถานท่ี
และแหลง่บุคคล 
 
 2) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี  (Theory Triangulation) โดยตรวจสอบวา่ ถ้าผู ้วจิัยใช ้
แนวคิด ทฤษฎีท่ีตา่งไปจากเดิมจะท าให้การตีความขอ้มูลแตกตา่งกนัมากน้อยเพียงใด 
 
 3) การตรวจสอบสามเส้ าด้าน วิธีการรวบรวมข้อมูล  (Methodological Triangulation) โดย
การใชว้ิธีเกบ็รวบรวมขอ้มลูตา่งๆ เพื่อรวบรวมขอ้มูลเร่ืองเดียวกนัเชน่ การสัมภาษณ์ การสังเกตควบคู ่
กบัการซกัถามพร้อมกนันั้นกศึ็กษาขอ้มูลจากเอกสารประกอบดว้ย 
 
 สรุปการวิจยัคร้ัง น้ีผู ้วิจยัได้ตรวจสอบความถูกตอ้งของข้อมลูประกอบด้วยสามรูปแบบคือ
การตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มลูทฤษฎีและดา้นวธีิการรวบรวมขอ้มลูดงั รูปท่ี 3.1 
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รูปท่ี 3.1 การตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า 

 

การตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า 

ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุม่
เฉพาะ 

ข้อค้นพบของการวิจัย 
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บทที่ 4 
  

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกับการน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติของ
กรุงเทพมหานครในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 

 
ส ำหรับในบทท่ี 4 น้ี  ผู ้วจิัยจะน ำเสนอแผนท่ีเกี่ยวกบักำรดูแลสุขภำพของผูสู้งอำยุใน

กรุงเทพมหำนคร  เพื่อศึกษำถึงควำมเป็นมำของกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบัติ
ของกรุงเทพมหำนคร จำกนั้ นจะน ำข้อมูลทั้ง ท่ีไดจ้ำกเอกสำร ขำ่วสำร เวบไชต์ กำรร่วมประช ุม
เสวนำทำงวิชำกำร และขอ้มลูท่ีได้จำกกำรสัมภำษณ์ผู้ท่ีมีหน้ำท่ีเกี่ยวขอ้งกบักำรน ำนโยบำยกำรดูแล
สุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบติั มำวเิครำะห์ถึงปัจจัยท่ีมีผลตอ่กำรด ำเนินกำรตำมนโยบำย ควำมส ำเ ร็จ
หรือควำมลม้เหลวท่ีเกดิข้ึน โดยกำรวิเครำะห์ข้อมูลในบทน้ี ผู ้วิจยัน ำเสนอผลกำรวเิครำะห์ขอ้มูล
ตำมวตัถุประสงค์ 4 ประกำร ไดแ้ก ่  

 
ประกำรท่ี 1  เพื่อศึกษำควำมเป็นมำของกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพ ผูสู้งอำยุไป

ปฏิบติัของกรุงเทพมหำนครในชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 
 
ประกำรท่ี 2 เพื่อศึกษำปัจจยัท่ีมอิีทธิพลตอ่กำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไป

ปฏิบติัของกรุงเทพมหำนครในชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 
 
ประกำรท่ี 3 เพื่อศึกษำควำมส ำเร็จในกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบัติ

ของกรุงเทพมหำนครในชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 
 

ประกำรท่ี 4 เพื่อศึกษำปัญหำอุปสรรค และแนวทำงกำรแกไ้ขท่ีเกิดจำกกำรน ำนโยบำย
กำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหำนครในชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 

 
ในส่วนของวตัถุประสงค์ข้อท่ี 1 ด้ำนควำมเป็นมำของกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพ

ผูสู้งอำยุไปปฎิบติันั้ น  ในแงข่องหลักกำรเมื่อมีกำรกลำ่วถึงกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติจะตอ้งแปลง
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นโยบำยให้เป็นแผน /แผนงำน / โครงกำร ดงันั้ นในล ำดับตอ่ไปน้ี ผูว้จิัยจะน ำเสนอผลกำรวเิครำะห์
ขอ้มูลควำมเป็นมำของกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุของกรุงเทพมหำนครไปปฏิบติั โดย
ใช ้วธีิวิเครำะห์ข้อมูลจำกเอกสำรท่ีประกอบดว้ยแผนพฒันำคณุภำพชีวิตผู ้สูงอำยุ ระยะท่ี 1 (พ.ศ.
2557-2560)  แผนพัฒน ำกรุงเทพมหำนคร ระยะ  20 ปี (พ.ศ.2556-2575)  แผนปฏิบัติ รำชกำร
กรุงเทพมหำนคร ปีพ.ศ. 2558  แผนปฏิบัติรำชกำรส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร ปี  พ.ศ. 2558
แผนปฏิบัติรำชกำร ส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร ปี พ.ศ. 2558 และแผนปฏิบัติรำชกำร ส ำนัก
พ ัฒนำสังคม กรุงเทพมหำนคร ปี พ.ศ. 2558 โดยผู้วิจยัขอเสนอภำพรวมควำมเป็นมำของแผน / 
แผนงำน / โครงกำรเกีย่วกบักำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุของกรุงเทพมหำนคร ดงัตอ่ไปน้ี  
 

4.1 ภาพรวมความเป็นมาของแผน/แผนงาน/โครงการเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ของกรุงเทพมหานคร 

 
ในปัจจุบนั ประเทศไทยมีกำรเปล่ียนผำ่นของประชำกรเข้ำสูสั่งคมผู้สูงวยัทั้งในภำพรวม

ของประเทศและในกรุงเทพมหำนคร ซ่ึงเป็นเมืองหลวงและเขตกำรปกครองทอ้งถ่ินรูปแบบพิเศษ
จำกข้อมูลส ำมะโนประชำกร  ปี พ .ศ. 2553 และขอ้มูลจำกทะเบียนรำษฎร์พบแนวโน้มท่ีปรำกฏอยำ่ง
ชดัเจนวำ่ โครงสร้ำงทำงอำยุประชำกรของกรุงเทพมหำนครเป็นประชำกรสูงวยั  กลำ่วคือ ในปัจจุบัน
กวำ่ 1 ใน  10 ของประชำกรในกรุงเทพมหำนครมอีำยุตั้งแต  ่60 ปีข้ึนไป  และจำกกำรคำดประมำณ
ประชำกรแสดงให้เ ห็นชดัเจนวำ่ แนวโน้มของผูสู้งอำยุในกรุงเทพมหำนครทั้งจ ำนวนและสัดสว่น
จะเพิ่มข้ึนอยำ่งรวดเร็วในชว่ง 2 ทศวรรษน้ี  โดยเฉพำะสัดสว่นของผู้สูงอำยุวยัปลำย  คือ อำยุ 80 ปี 
ข้ึนไป ซ่ึงเป็นวยัท่ีตอ้งพึ่งพำทั้งดำ้นเศรษฐกจิ สังคม และสุขภำพ มแีนวโน้มเพิ่มข้ึนอยำ่งชดัเจน   

 
กำรกำ้วสู่สังคมสูงวยัอยำ่งรวดเร็วน้ี ส่งผลให้เกดิกำรขยำยบริกำรทั้งทำงเศรษฐกจิ สังคม

และสุขภำพ เพื่อรองรับควำมตอ้งกำรของประชำกรสูงอำยุ ทั้งน้ีไมใ่ชเ่ฉพำะผูสู้งอำยุท่ีมท่ีีอยูช่ ัดเจน 
สำมำรถตรวจสอบไดใ้นกรุงเทพมหำนครเทำ่นั้น ยงัตอ้งค ำนึงถึงเร่ืองกำรย้ำยถ่ินของผู้สูงอำยุจำกถ่ิน
อ่ืนเข้ำมำในเมืองหลวงแหง่น้ีด้วย เพรำะกรุงเทพมหำนครเป็นศูนย์กลำงกำรพฒันำในทุกมิติของ
ประเทศ จึงเ ป็นแหลง่ดึงดูดประชำกรจำกภูมภิำคตำ่งๆ ไมใ่ชเ่ฉพำะแตค่นวยัแรงงำนและเด็กเทำ่นั้ น 
แตเ่ป็นท่ีนำ่สังเกตวำ่มีกำรยำ้ยถ่ินของประชำกรสูงอำยุเขำ้มำในเขตกรุงเทพมหำนครด้วย จำกข้อมูล
ส ำมะโนประชำกรปี พ .ศ. 2553 พบวำ่มปีระมำณร้อยละ 4 ของผู้สูงอำยุย้ำยเขำ้มำกรุงเทพมหำนคร
ในชว่ง 5 ปีกอ่นกำรส ำรวจ โดยสว่นใหญย่ำ้ยมำจำกจังหวดัอ่ืน  และมีอีกประมำณร้อยละ 3 ของ
ผูสู้งอำยุท่ีย้ำยถ่ินมำจำกตำ่งประเทศ ถึงแมว้ำ่สัดส่วนของผูสู้งอำยุท่ีย้ำยถ่ินเข้ำมำกรุงเทพมหำนครมี
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สัดส่วน ไมสู่งนัก แตก่ำรก  ำหนดนโยบำยและแผนกำรด ำเ นินงำนด้ำนตำ่งๆ  ควรต้องค ำนึงถึง
ประช ำกรสูงอำยุท่ีย้ำยถ่ินเหลำ่น้ีด้วย  เพรำะอำจจะมีสภำพปัญหำควำมต้องกำรท่ีแตกตำ่งจำก
ประชำกรสูงอำยุท่ีอำศยัอยูใ่นกรุงเทพมหำนครมำแตเ่ดิม 

 
กรุงเทพมหำนครในฐำนะองค์กรบริหำรได้ให้ควำมสนใจและพยำยำมท่ีจะรับมอืกบักำร

กำ้วเข้ำสู ่สังคมสูงวยัของประเทศ  นโยบำยท่ีเห็นเป็นรูปธรรมช ัดเจนเร่ิมจำกกำรประกำศปฏิญญำ 
ในปี พ.ศ. 2550 และตอ่มำในชว่งปี พ .ศ. 2553-2555 ไดม้ีกำรก  ำหนดให้มีโครงกำรตำ่งๆ  เพื่อพฒันำ
คณุภำพชีวิตของประชำกรสูงอำยุในพื้ นท่ีกรุงเทพมหำนคร  เพื่ อให้สอดคล้องกบัทิศทำงกำร
ด ำเนินงำนของแผนผูสู้งอำยุแห่งชำติฉบบัท่ี 2  ซ่ึงเป็นแผนระยะยำว ซ่ึงกรุงเทพมหำนครเป็นหน่ึง
ในหนว่ยงำนหลกัหนว่ยงำนหน่ึงท่ีตอ้งมนีโยบำยเกีย่วกบักำรดูแลผู้สูงอำยุในทุกมิติ 

 
แมว้ำ่กรุงเทพมหำนครจะมีควำมพยำยำมก  ำหนดนโยบำยและทิศทำงกำรด ำเ นินงำนดำ้น

ผูสู้งอำยุไวแ้ลว้ในระดับหน่ึง  แตจ่ำกกำรติดตำมและประเมนิผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนผูสู้งอำยุ
แหง่ชำติฉบบัท่ี 2 ทั้งในระยะแรก (พ.ศ.2545-2549) และระยะท่ี 2 (พ.ศ.2550-2554)  พบวำ่ งำนดำ้น
ผูสู้งอำยุของกรุงเทพมหำนครมีทั้งส่วนท่ีประสบควำมส ำเร็จ และสว่นท่ีต้องไดรั้บกำรแกไ้ขอยำ่ง
เรง่ดว่น  โดยเฉพำะในยุทธศำสตร์ท่ี 2  คือ กำรสง่เสริมและพัฒนำผูสู้งอำยุ และยุทธศำสตร์ท่ี 3 ดำ้น
ระบบคุม้ครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ ซ่ึงเน้นเป้ำหมำยท่ีกลุม่ประชำกรสูงอำยุ  หรือผู้ท่ีมีอำยุ
ตั้งแต ่60 ปีข้ึนไปโดยตรง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมควำมอยูดี่มสุีขของประชำกรสูงอำยุ ซ่ึงผล
กำรด ำเนินงำนในภำพรวมของสองยุทธศำสตร์น้ี  กรุงเทพมหำนครประสบควำมส ำเ ร็จน้อยกวำ่
ภูมภิำคอ่ืน  

 
อีกประเด็นหน่ึงท่ีน ่ำสนใจจำกกำรประเมนิผลกำรด ำเนินตำมแผนผูสู้งอำยุแหง่ชำติฉบับ

ท่ี  2  คือ กำรท่ีผู ้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนครมีสัดสว่นผู้ท่ีอยูใ่นภำวะทุพพลภำพหรือภำวะพึ่ งพำสูง
กวำ่พื้นท่ีอ่ืน แตก่ลบัได้รับควำมชว่ยเหลือในรูปของกำรเ ย่ียมบำ้น  เพียงแคร้่อยละ 14.2 ซ่ึงน้อยกวำ่
ภูมภิำคอ่ืน  (ภูมภิำคอ่ืน  มสัีดสว่นสูงกวำ่ร้อยละ 40) และต ่ำกวำ่เป้ำหมำยท่ีก  ำหนดไวใ้นแผนผูสู้งอำยุ
แห่งชำติฉบับท่ี  2 มำก (ในแผนฯ ก  ำหนดไวร้้อยละ 80) ทั้งน้ีกลุม่ผู ้สูงอำยุท่ีมีฐำนะทำงเศรษฐกิจ
และสังคมไมดี่ (ยำกจน) จะเป็นกลุม่ท่ีมคีวำมเ ส่ียงสูงในกำรไมไ่ด้รับบริกำรดูแลระยะยำวและกำร
เย่ียมบำ้น ซ่ึงผู ้วจิัยเ ห็นวำ่ สัดสว่นกำรเ ย่ียมบ้ำนของผู้สูงอำยุน้ีเ ป็นดัชนีหน่ึงท่ีวดัควำมส ำเร็จของ
นโยบำยกำรดูแลสุขภำพของผูสู้งอำยุ อยำ่งไรก็ตำมข้อมูลดงักลำ่วเป็นกำรส ำรวจจำกมุมมองของ
ผูรั้บบริกำรซ่ึงเป็นตวัแทนของประชำกรสูงอำยุท่ีอำศยัอยูใ่นกรุงเทพมหำนครทั้งท่ีจดทะเบียนเป็น
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ประชำกรของกรุงเทพมหำนครและผูสู้งอำยุท่ียำ้ยถ่ินเขำ้โดยมไิดแ้จ้งยำ้ยเขำ้อยำ่งเป็นทำงกำร จึงท ำ
ให้ภำพของกำรไดรั้บบริกำรคอ่นขำ้งต ่ำ ในควำมเป็นจริงแลว้ท่ีผำ่นมำกรุงเทพมหำนคร โดยเฉพำะ
อยำ่งย่ิงส ำนักอนำมยัได้มคีวำมพยำยำมอยำ่ง ย่ิง ท่ีจะขยำยบริกำรเ ย่ียมบ้ำนให้แกป่ระชำกรสูงอำยุท่ี
ปรำกฏอยูต่ำมทะเบียนรำษฎร์ในเขตกรุงเทพมหำนคร โดยในปี พ .ศ.2556 ได้มกีำรติดตำมเย่ียมเยียน
ผูสู้งอำยุอยำ่งสม ่ำเสมอโดยศูนย์บริกำรสำธำรณสุขทั้ง 68 แห่ง มผูี้สูงอำยุไดรั้บกำรเย่ียมบำ้นทั้งหมด
จ ำนวน  35,188 คน และมเีป้ำหมำยท่ีจะขยำยบริกำรให้ครอบคลุมประชำกรสูงอำยุให้เพิ่มข้ึนตอ่ไป
ในอนำคต จำกข้อมูลในภำพของผูรั้บบริกำรและผู้ให้บริกำรขำ้งต้น  สะทอ้นวำ่กำรให้บริกำรดำ้น
ตำ่งๆ  แกป่ระชำกรสูงอำยุในกรุงเทพมหำนครอยำ่งครอบคลุมและทัว่ถึงท ำไดย้ำกและยังคงเป็น
ประเด็นท้ำทำย  เน่ื องจำกกรุงเทพมหำนครเป็นมหำนครท่ีมีควำมเป็นพลวตัรทำงประชำกรสูง  
โดยเฉพำะจำกกำรยำ้ยถ่ินท่ีเป็นไปอยำ่งเสรี 

 
และเพื่อให้กำรด ำเนินงำนตำ่งๆ เกีย่วกบักำรพัฒนำคณุภำพชีวติของผู้สูงอำยุสอดคลอ้ง

กบันโยบำยในระดับประเทศอยำ่งแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบบัท่ี 11 และแผน
ผูสู้งอำยุแห่งชำติฉบบัท่ี   2  หน่วยงำนของกรุงเทพมหำนครได้ก  ำหนดนโยบำยและจดัท ำแผนท่ี
เกีย่วกบัผูสู้งอำยุเพื่อใชเ้ป็นแนวทำงหรือแนวปฏิบัติเพื่อพฒันำคณุภำพชีวิตของผู้สูงอำยุในเขตพื้นท่ี
กรุงเทพมหำนครหลำยฉบับ ไดแ้ก ่นโยบำยของผูว้ำ่รำชกำรกรุงเทพมหำนครปี พ .ศ. 2556-2559 
ท่ีมุง่ให้กรุงเทพมหำนครเป็นมหำนครแห่งควำมปลอดภัยและมหำนครแห่งควำมสุข  โดยค ำนึงถึง
ประชำกรสูงอำยุเป็นกำรเฉพำะ ไมว่ำ่จะเป็นควำมปลอดภยัจำกภยัพิบติัของประชำกรกลุม่เส่ียงดว้ย
กำรจัดตั้งศูนย์บริกำรจดักำรภ ัยพิบัติอยำ่งเรง่ดว่น กำรเพิ่มคณุภำพชีวติของประชำกรสูงอำยุดว้ยกำร
ก  ำหนดนโยบำยกำรดูแลผูสู้งอำยุครบวงจรและขยำยกำรมสี่วนร่วมของช ุมชนในกำรดูแลสุขภำพ
ผูสู้งอำยุในหลำกหลำยรูปแบบ เชน่  กำรพัฒนำศักยภำพในกำรให้บริกำรของศูนย์ส่งเสริมสุขภำพ
ผูสู้งอำยุ กำรเพิ่มจ ำนวนกำรเย่ียมบำ้นและกำรบริกำรท่ีบำ้น กำรเปิดให้บริกำรของศูนย์บริกำรเวช
ศำสตร์ฟ้ืนฟูผู ้สูงอำยุ  กำรเพิ่มบริกำรคลินิกกำยภำพบ ำบัดหรือกำยภำพบ ำบัดช ุมชน  กำรพัฒนำ
ชมุชนตน้แบบกำรดูแลผูสู้งอำยุระยะยำว  กำรพฒันำศกัยภำพผูดู้แลผูสู้งอำยุ และกำรขยำยกำรมสีว่น
รว่มของชมุชนดว้ยกำรพฒันำอำสำสมคัรสำธำรณสุข (อสม.) เป็นตน้ 

 
นอกจำกนโยบำยข้ำงตน้แล้ว กรุงเทพมหำนครยังไดม้ีกำรจัดท ำแผนกรุงเทพมหำนคร

ระยะยำว 20 ปี (พ.ศ.2556-2575) ซ่ึงมกีำรก  ำหนดวสัิยทัศน์ให้กรุงเทพมหำนครเป็น  “มหำนครแห่ง
เอเชีย” ภำยในปี พ .ศ. 2575 มีประเด็นยุทธศำสตร์หรือวิสัยทัศน์ยอ่ยใน 6  มิติ คือ มหำนครปลอดภัย 
มหำนครสีเขียวสะดวกสบำย มหำนครส ำหรับทุกคน มหำนครกะทัดรัด มหำนครประชำธิปไตย 
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และมหำนครแหง่เศรษฐกจิและกำรเรียนรู้  ประกอบกบัมิติของกำรบริหำรจัดกำร ซ่ึงไดจ้ดัท ำข้ึนเพื่อ
ก  ำหนดแนวทำงกำรพัฒนำด้ำนกฏหมำย กำรบริหำรแผนและประเมินผล กำรบริหำรทรัพยำกร
บุคคล กำรคลงัและงบประมำณ  และเทคโนโลยีสำรสนเทศให้เป็นกลไกสนับสนุนกำรขบัเคล่ือน  
ทั้ง 6 มติิ ดงักลำ่วขำ้งตน้  

 
หน่ึงในยุทธศำสตร์หลัก  6  ประกำรนั้ น  ได้ให้ควำมส ำคัญกบักำรพฒันำคุณภำพชีวิต

ประชำกรสูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร ไดแ้ก ่ยุทธศำสตร์ท่ี 3 วำ่ดว้ยกำรเป็น  “มหำนคร” ส ำหรับทุก
คน (หมำยรวมถึงประชำกรทุกชว่งวยั)  ในส่วนกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุนั้ น ให้ควำมส ำคญักบักำร
ลดอตัรำควำมชกุของโรคในผู้สูงอำยุ โดยมเี ป้ำหมำยในปี พ.ศ. 2575 ให้เหลือร้อยละ 2 และมกีำร
เพิ่มสัดสว่นของโรงพยำบำลส ำหรับผู้สูงอำยุให้ครอบคลุมจ ำนวนผูสู้งอำยุด้วย  
 

อยำ่งไรก็ดี เพื่อให้สอดรับกบันโยบำยของผู้วำ่รำชกำรกรุงเทพมหำนคร  แผนพัฒนำ
กรุงเทพมหำนครระยะยำวตลอดจนเชื่อมโยงกบัแผนระดบัชำติ คือ แผนผูสู้งอำยุแห่งชำติฉบบัท่ี 2 
(พ.ศ.2545-2564) ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 1 กองสร้ำงเสริมสุขภำพ  ส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร
รว่มกบัส ำนักอ่ืนๆท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก ่ส ำนักยุทธศำสตร์และประเมนิผล ส ำนักกำรแพทย์ ส ำนักพ ัฒนำ
สังคม ส ำนักกำรศึกษำ ส ำนักกำรโยธำ  จึงได้ร่วมกนัจัดท ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวติผู ้สูงอำยุในเขต
กรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1  (พ .ศ.2557-2560) ข้ึน  โดยมวีตัถุประสงค์หลกัให้เป็นแผนยุทธศำสตร์ 
ท่ีจะใชเ้ป็นกรอบในกำรบูรณำกำรงำนดำ้นผู้สูงอำยุอยำ่งเป็นรูปธรรมช ัดเจน  และน ำไปสูสั่มฤทธิผล
ในกำรพัฒนำคุณภำพชีวติของผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร แผนพัฒนำคณุภำพผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร
ฉบับน้ี   ประกำศใช ้เมื่อวนั ท่ี 1 ตุลำคม พ.ศ. 2557ในพิธีเปิด “กิจกรรมเน่ืองในวนัผู้สูงอำยุสำกล 
มเีน้ือหำให้ทุกหนว่ยงำนในกรุงเทพมหำนคร บูรณำกำรกำรท ำงำนรว่มกนัในกำรดูแลผูสู้งอำยุ 5 ดำ้น 
โดยให้ติดตำมผลและก  ำหนดตวัชี้วดัทุกปี  กำรดูแลผูสู้งอำยุ 5 ดำ้น ไดแ้ก ่

 
1) พฒันำสง่เสริมคณุภำพชีวติผูสู้งอำยุให้มรีำยไดแ้ละมงีำนท ำ 

2) สร้ำงระบบคุม้ครองและกฎหมำยในกำรดูแลสิทธิตำ่งๆ 

3) สร้ำงมำตรกำรเพื่อเตรียมเขำ้สูก่ำรเป็นผู้สูงอำยุ โดยแนะน ำประชำกรเ ร่ืองกำรวำงแผน

ดูแลสุขภำพและออมเงิน 

4) บริหำรจดักำรดำ้นกำรอ ำนวยควำมสะดวกตำ่งๆ 

5) เตรียมบุคลำกรและอุปกรณ์เพื่อดูแลผูสู้งอำยุให้เพียงพอ 
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 ผูว้ิจยัเห็นวำ่ แผนพัฒนำคุณภำพชีวติผู ้สูงอำยุในเขตกรุงเทพมหำนคร  ระยะท่ี 1 (พ .ศ. 
2557-2560) น้ี เ ป็นแผนท่ีเน้นพฒันำคณุภำพชีวิตของผู้สูงอำยุโดยตรงและมีประเด็นท่ีเกีย่วขอ้งกบั
เร่ืองกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ อีกทั้งเป็นแผนหรือนโยบำยท่ีกรุงเทพมหำนครน ำมำเป็นหลักใน
กำรก  ำหนดโครงกำรหรือกจิกรรมเกีย่วกบักำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุในปัจจุบนัดว้ย  และหน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบลว้นให้ควำมส ำคญักบัแผนพฒันำคณุภำพชีวติผูสู้งอำยุในเขตกรุงเทพมหำนคร  ระยะท่ี 1 
(พ.ศ.2557-2560)  ดงันั้ นในกำรศึกษำคร้ัง น้ี ผู ้วจิัยจึงพิจำรณำถึงกำรน ำแผนน้ีไปปฏิบติัเพื่อกำรดูแล
สุขภำพผู้สูงอำยุเป็นหลัก  ซ่ึงหน ่วยงำนของกรุงเทพมหำนครและผู้ท่ีเกีย่วข้องมีกำรก  ำหนดกรอบ
แนวคิดในกำรจดัท ำแผนฯดงักลำ่วไวด้งัน้ี  

 
 แผนพฒันำคณุภำพชีวิตผูสู้งอำยุในเขตกรุงเทพมหำนคร  ระยะท่ี 1 (พ .ศ. 2557-2560) น้ี

เป็นแผนระยะส้ัน  4 ปี (พ .ศ. 2557-2560) จดัท ำข้ึนโดยใชข้้อมูลจำกกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน
ตำมแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ  ฉบับท่ี  2  (ฉบับปรับปรุงคร้ัง ท่ี 1 พ .ศ. 2552) ประกอบกบักำรระดม
ควำมคิดของผูม้ีสว่นได้สว่นเสีย ได้แก  ่ผูก้  ำหนดนโยบำย  ผูบ้ริหำร ผู ้ปฏิบติังำน ในหนว่ยงำนสังกดั
กรุงเทพมหำนคร รวมถึงผูแ้ทนผู้สูงอำยุ  นอกจำกน้ียังได้น ำแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติฉบับท่ี  2 แผน
บูรณำกำรด้ำนผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนคร พ.ศ. 2553-2555  แผนพัฒนำกรุงเทพมหำนคร  ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2556-2575) และแผนพัฒนำกรุงเทพมหำนคร 12 ปี ระยะท่ี 2 (พ .ศ. 2556-2559) มำใช ้เ ป็น
กรอบแนวคิดในกำรร่ำงนโยบำย / แผนฯเพื่อให้เกดิควำมสอดคล้องและเชื่อมโยงกนั  ดว้ยเหตุน้ี 
แผนพัฒนำคุณภำพชีวติผู ้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร  จึงมเีค้ำโครงของแผนฯ คลำ้ยคลึงกบัแผนผู้สูงอำยุ
แห่งชำติฉบับท่ี 2 โดยมกีำรก  ำหนดวิสัยทัศน์  พันธกิจ ยุทธศำสตร์ มำตรกำรหลัก มำตรกำรยอ่ย 
หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ และดัชนีตัวชี้ วดัท่ีใชอ้ยำ่งช ัดเจน  เพื่อให้มกีำรติดตำมและประเมินผลกำร
ด ำเนินงำนตำมนโยบำย / แผนฯอยำ่งตอ่เน่ือง   

 
 อยำ่งไรกต็ำม ล ำดบัของยุทธศำสตร์และมำตรกำรตำ่งๆ  มีควำมแตกตำ่งไปบ้ำงจำกแผน

ผูสู้งอำยุแห่งชำติฉบับท่ี 2 เพื่อให้เหมำะสมกบับริบทของกรุงเทพมหำนคร  ซ่ึงมลีกัษณะเฉพำะเป็น
พิเศษกวำ่พื้นท่ีอ่ืนๆ ของประเทศ โดยวตัถุประสงค์ของแผนพัฒนำกรุงเทพมหำนคร 12 ปี ระยะท่ี 2 
(พ.ศ.2556-2559)  ฉบบัน้ีมุง่ให้เกิดบูรณำกำรในกำรท ำงำนของหนว่ยงำนท่ีเกีย่วข้องรวมทั้งเน้นท่ีจะ
สร้ำงควำมตระหนักในกำรเป็นเจำ้ของแผนฯ น้ีร่วมกนั และใช ้ส่ิง ท่ีก  ำหนดไวใ้นแผนฯ เป็นกรอบ
และแนวทำงในกำรด ำเนินงำนเพื่อให้เกดิบูรณำกำรงำนดำ้นผูสู้งอำยุในกรุงเทพมหำนคร  
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 แผนพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1 (พ .ศ. 2557-2560) 
มวีิสัยทศัน์  คือ “ผูสู้งอำยุมคีุณภำพชีวติท่ีดี มีคณุคำ่ และมีควำมสุข” ซ่ึงอำจเรียกได้วำ่เป็นเป้ำหมำย
หรือผลลัพธ์ท่ีตอ้งกำรให้เกิดข้ึนในกำรจัดท ำแผนฯ และเพื่อให้บรรลุตำมวิสัยทศัน์ดงักลำ่ว จึงได้
ก  ำหนดพนัธกจิหรือวตัถุประสงค์หลักไวด้งัน้ี  
 
 1) พฒันำคณุภำพชีวติผูสู้งอำยุ ทั้งในมติิดำ้นสุขภำพ เศรษฐกจิ และสังคม เพื่อให้ผูสู้งอำยุ 
สำมำรถพึ่งตนเองไดน้ำนท่ีสุด อีกทั้งอยูก่บัครอบครัวและชมุชนไดน้ำนท่ีสุด 
 2) ส่งเสริมกำรเตรียมควำมพร้อมของประชำกรท่ีอยูใ่นวยัเด็ก  และวยัแรงงำนของ
กรุงเทพมหำนครให้เป็นผูสู้งอำยุท่ีมคีณุภำพชีวิตท่ีดีในอนำคต 
 3) ลดควำมเหล่ือมล ้ ำในกำรเข้ำถึงระบบบริกำรและสวสัดิกำรตำ่งๆ  โดยกำรพัฒน ำ
ระบบสง่เสริมศกัยภำพและคุม้ครองผู้สูงอำยุท่ีมบูีรณำกำรและมีประสิทธิภำพ  
 4) สง่เสริมศักยภำพของช ุมชน ชมรมผู้สูงอำยุ กลุม่ และองค์กรตำ่งๆ ในกำรมสี่วนรว่ม 
เพื่อกำรด ำเนินงำนดำ้นผูสู้งอำยุ 

 
 จำกพนัธกจิดงักลำ่วขำ้งตน้ จะเห็นได้วำ่ กรุงเทพมหำนครให้ควำมส ำคัญกบักำรพฒันำ
คณุภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ ซ่ึงมมีิติในดำ้นกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุดว้ย โดยก  ำหนดไวเ้ ป็นพันธกิจ
หรือวตัถุประสงค์ขอ้แรก  
 
 จำกท่ีกลำ่วมำขำ้งตน้วำ่ ยุทธศำสตร์ของแผนพฒันำคณุภำพชีวติผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนคร  
ระยะท่ี 1 (พ .ศ. 2557-2560) มีควำมสอดคลอ้งกบัแผนผูสู้งอำยุแห่งชำติ  ฉบบัท่ี 2 แตใ่ห้ควำมส ำคัญ
กบัผู้สู งอำยุในฐำนะกลุม่ประช ำกร เป้ำหมำยเป็นล ำดับแรก  เพรำะเ ล็งเ ห็ นวำ่ผู ้สู งอำยุใ น
กรุงเทพมหำนครมสัีดสว่นและจ ำนวนเพิ่มข้ึนอยำ่งรวดเร็วมำก และข้อมูลจำกกำรประเมินผลกำร
ด ำเนินงำนตำมแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติฉบบัท่ี 2 สะท้อนให้เห็นวำ่ผู ้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนครสว่น
หน่ึงยังไมส่ำมำรถเข้ำถึงบริกำรอยำ่งทั่วถึง  จึง เป็นเหตุให้กำรจัดเรียงล ำดับยุทธศำสตร์ของแผน
แผนพัฒนำคุณภำพชีวติผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1 (พ .ศ.2557-2560) ฉบับน้ีตำ่งไปจำกแผน
ผูสู้งอำยุแห่งชำติฉบับท่ี 2 โดยแผนฯฉบับน้ีมุง่ท่ีกำรพัฒนำคณุภำพชีวติประชำกรสูงอำยุเป็นหลัก  
จึงก  ำหนดยุทธศำสตร์กำรส่ง เสริมและพัฒนำผู้สูงอำยุ  และยุทธศำสตร์ระบบคุ้มครองทำงสังคม
ส ำหรับผูสู้งอำยุไวใ้นสองล ำดบัแรกของยุทธศำสตร์  ถดัมำจึงเป็นยุทธศำสตร์เพื่อเตรียมควำมพร้อม
ของประชำกรรุ่นตอ่ไปให้เป็นผู้สูงอำยุท่ีมีศักยภำพและมีคณุภำพชีวติท่ีดี  และยุทธศำสตร์ท่ีเหลือ 
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จะเกี่ยวข้องกบัระบบบริหำรจดักำรอยำ่งมบูีรณำกำร  และระบบข้อมลูเพื่อใชใ้นกำรก  ำหนดนโยบำย
และติดตำมประเมนิผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนฯ 
 
 แผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู ้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี  1 (พ .ศ. 2557-2560) แบ ่ง
ยุทธศำสตร์ออกเป็น 5 ยุทธศำสตร์ ดงัน้ี  

 
ยุทธศำสตร์ท่ี 1 ยุทธศำสตร์ดำ้นกำรสง่เสริมและพฒันำผูสู้งอำยุ มุง่เน้นกำรสง่เสริมและ

พฒันำศกัยภำพผูสู้งอำยุให้สำมำรถพึ่งตนเองตอ่ไปไดน้ำนท่ีสุด รวมทั้งสำมำรถมสีว่นรว่มในกำรท ำ
ประโยชน์ให้แก ่ครอบครัว ชมุชน และสังคม 

 
ยุทธศำสตร์ท่ี 2 ยุทธศำสตร์ด้ำนระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ มุง่ เน้นกำร

สร้ำงระบบกำรคุม้ครองในทุกมิติให้แกผู่ ้สูงอำยุทั้งท่ียงัพึ่งตนเองไดแ้ละอยูใ่นภำวะพึ่งพำ 
 

ยุทธศำสตร์ท่ี 3 ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรเตรียมควำมพร้อมของประชำกรในกรุงเทพมหำนครทุก
ชว่งวยั เพื่อวยัสูงอำยุท่ีมคีุณภำพ มุง่ เน้นกำรเตรียมควำมพร้อมของประชำกรวยัเด็กและวยัท ำงำน  
ท่ีจะเป็นผูสู้งอำยุในอนำคต เพื่อให้มคีณุภำพชีวติท่ีดีในยำมสูงอำยุ 

 
ยุทธศำสตร์ท่ี 4 ยุทธศำสตร์ดำ้นกำรบริหำรจดักำร เพื่อกำรพฒันำงำนดำ้นผู้สูงอำยุอยำ่ง

บูรณำกำรของกรุงเทพมหำนคร และกำรพฒันำบุคลำกรดำ้นผูสู้งอำยุ มุง่เน้นกำรพฒันำระบบบริหำร
จดักำรและวำงแผนพฒันำบุคลำกรในกำรด ำเนินงำนดำ้นผูสู้งอำยุอยำ่มีบูรณำกำร  

 
ยุทธศำสตร์ท่ี 5 ยุทธศำสตร์ดำ้นกำรประมวล พฒันำ และเผยแพร่องค์ควำมรู้ด้ำนผู้สูงอำยุ 

และกำรติดตำมประเมินผลกำรด ำเ นินกำรตำมแผนผู้สูงอำยุของกรุงเทพมหำนคร มุง่เน้นกำรพัฒนำ
ควำมรู้และข้อมูลด้ำนผู้สูงอำยุ เพื่อใช ้ในกำรก  ำหนดนโยบำยและติดตำมผลกำรด ำเนินงำนด้ำน
ผูสู้งอำยุ 

 
ส ำห รับกำรศึกษำคร้ังน้ี  ผู ้วิจัยมุง่ ศึกษำในเ ร่ืองกำรน ำนโยบำยด้ำนกำรดูแลสุขภำพ

ผูสู้งอำยุไปปฏิบติั ดงันั้นยุทธศำสตร์ท่ีเกีย่วขอ้งกบักำรศึกษำคร้ังน้ี คือ ยุทธศำสตร์ท่ี 1 และ 2 ซ่ึงใน
ยุทธศำสตร์ทั้งสองน้ีมกีำรก  ำหนดมำตรกำรหรือกลยุทธ์ในกำรด ำเนินกำร ดงัน้ี 
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ยุทธศำสตร์ท่ี 1 ยุทธศำสตร์ดำ้นกำรส่งเสริมและพัฒนำผู้สูงอำยุ  ท่ีมุง่เน้นกำรสง่เสริม
และพัฒนำศักยภำพผู้สูงอำยุให้สำมำรถพึ่งตนเองตอ่ไปไดน้ ำนท่ีสุด รวมทั้งสำมำรถมสี่วนรว่มใน
กำรท ำประโยชน์ให้แกค่รอบครัว ชมุชน และสังคม โดยก  ำหนดมำตรกำรหรือกลยุทธ์ท่ีเกี่ยวขอ้งกบั
กำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไวใ้นมำตรกำรท่ี 2 คือ มำตรกำรดำ้นกำรพฒันำระบบบริกำรสุขภำพและ
สังคมอยำ่งบูรณำกำรส ำหรับผู้สู งอำยุใน รูปแบบท่ีหลำกหลำยแ ละเหมำะสมแกผู่้สู งอำยุและ
ครอบครัว โดยจะส่งเสริมสุขภำพ  ป้องกนักำรเจ็บป่วยและดูแลตนเองเบ้ืองต้นของผู้สูงอำยุ  และ
สง่เสริมให้สถำนพยำบำลของกรุงเทพมหำนครมบีริกำรแพทย์แผนไทย / แพทย์ทำงเลือก  

 
ส ำหรับยุทธศำสตร์ท่ี 2 เป็นยุทธศำสตร์ดำ้นระบบคุม้ครองทำงสังคมส ำหรับผู้สู งอำยุ 

มุง่เน้นกำรสร้ำงระบบกำรคุม้ครองในทุกมิติให้แกผู่สู้งอำยุทั้งท่ียังพึ่งตนเองได้และอยูใ่นภำวะพึ่งพำ 
โดยก  ำหนดมำตรกำรหรือกลยุทธ์ท่ีเกี่ยวข้องกบักำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไวใ้นมำตรกำรท่ี 2 คือ 
มำตรกำรด้ำนหลกัประกนัดำ้นสุขภำพ โดยมุง่พ ัฒนำและสง่เสริมระบบประกนัสุขภำพท่ีมีคณุภำพ
เพื่อผูสู้งอำยุทุกคน ส่งเสริมกำรเขำ้ถึงบริกำรทำงสุขภำพและกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีอยำ่งทั่วถึง 
ให้วคัซีนท่ีจ ำเป็นตำมมำตรฐำนกำรป้องกนัและสง่เสริมสุขภำพแกผู่้สูงอำยุ รวมทั้งจดัหำอุปกรณ์
ชว่ยในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวนั ท่ีจ ำเป็น  เชน่  แวน่ตำ  ไมเ้ท้ำ รถเ ข็น  ฟันเทียมแกผู่้สูงอำยุ รวมถึง
มำตรกำรท่ี 4 คือ มำตรกำรด้ำนระบบบริกำรและเครือขำ่ยกำรเกือ้หนุน ในส่วนของกำรจัดตั้งและ
พฒันำระบบบริกำรทำงสุขภำพและทำงสังคมแบบครบวงจร โดยควรครอบคลุมบริกำรดงัตอ่ไปน้ี 

 
1) สนับสนุนและพฒันำระบบกำรดูแลระยะยำว 
2) ระบบประคบัประคอง 
3) ดูแลโรคเร้ือรังท่ีส ำคญั ไดแ้ก ่ควำมดนัโลหิตสูง เบำหวำน และโรคหลอดเลือดในสมอง 
4) อำสำสมคัรในชมุชน 
 
มำตรกำรด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุท่ีก  ำหนดข้ึนนั้ นยังแบง่เป็นมำตรกำรยอ่ยและ

ดชันีชี้วดัรวมทั้งหนว่ยงำนหลกัท่ีรับผิดชอบ ดงัน้ี 
 
ยุทธศำสตร์ท่ี 1 ยุทธศำสตร์ดำ้นกำรสง่เสริมและพฒันำผูสู้งอำยุ  
 
มำตรกำรท่ี 2 มำตรกำรด้ำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพและสังคมอยำ่งบูรณำกำร

ส ำหรับผูสู้งอำยุในรูปแบบท่ีหลำกหลำยและเหมำะสมแกผู่สู้งอำยุและครอบครัว 
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ตำรำงท่ี 4.1 มำตรกำรยอ่ยและดชันีชี้วดั รวมทั้งหนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบในยุทธศำสตร์ท่ี 1 มำตรกำรท่ี 2  
 

มำตรกำรยอ่ย ดชันี หนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบ 
ส่งเสริมสุขภ ำพ  ป้องก ันกำร
เจ็บป่วยและดูแลตนเองเบ้ืองต้น
ของผูสู้งอำยุ 

ร้อยละของประชำกรสูงอำยุ 
ในกรุงเทพมหำนครท่ีมี
พฤติกรรมสุขภำพ 
ท่ีพึงประสงค์ 

1. ส ำนักอนำมยั 
2. ส ำนักพฒันำสังคม 
3. ส ำนักกำรแพทย์ 
4. ส ำนักวฒันธรรม กฬีำ และ 
กำรทอ่งเท่ียว 

5. ส ำนักส่ิงแวดลอ้ม 
6. ส ำนักยุทธศำสตร์และ
ประเมนิผล 

7. ส ำนักปลดักรุงเทพมหำนคร 
(กองประชำสัมพนัธ์) 

สง่เสริมให้สถำนพยำบำลของ
กรุงเทพมหำนครมบีริกำรแพทย์ 
แผนไทย / แพทย์ทำงเลือก 

ร้อยละของสถำนพยำบำลใน
สังกดักรุงเทพมหำนครท่ีมี
บริกำรแพทย์แผนไทย / 
แพทย์ทำงเลือก 

1.ส ำนักอนำมยั 
2.ส ำนักกำรแพทย์ 
 

ท่ีมำ: ขอ้มลูจำกแผนพฒันำคณุภำพชีวติผูสู้งอำยุในเขตกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560)  
 ส ำนักยุทธศำสตร์และประเมนิผล กรุงเทพมหำนคร 

 
 ยุทธศำสตร์ท่ี 2 ยุทธศำสตร์ดำ้นระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผูสู้งอำยุ 
 
 มำตรกำรท่ี 2 คือ มำตรกำรดำ้นหลกัประกนัดำ้นสุขภำพ 
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ตำรำงท่ี 4.2 มำตรกำรยอ่ยและดชันีชี้วดั รวมทั้งหนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบในยุทธศำสตร์ท่ี 2 มำตรกำรท่ี 2   
 

มำตรกำรยอ่ย ดชันี หนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบ 
พฒันำและส่งเสริมระบบประกนั
สุขภำพท่ีมคีุณภำพเพื่อผู ้สูงอำยุ
ทุกคน 

ร้อยละของประชำกรสูงอำยุใน 
กรุงเทพมหำนครท่ีใชร้ะบบ
ประกนัสุขภำพในกำรเจ็บป่วย
คร้ังสุดทำ้ย 

1. ส ำนักอนำมยั 
2. ส ำนักกำรแพทย์ 
3. ส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพ

แหง่ชำติ สำขำเขตพื้นท่ี
กรุงเทพมหำนคร ส่งเสริมกำรเข้ำถึงบริกำรทำง

สุขภำพและกำรตรวจสุขภำพ
ประจ ำปีอยำ่งทัว่ถึง  

1. ร้อยละของผูสู้งอำยุใน
กรุงเทพมหำนครท่ีไดรั้บกำร
คดักรองสุขภำพ หรือตรวจ
สุขภำพประจ ำปี 

2. ร้อยละของผูสู้งอำยุใน
กรุงเทพมหำนครท่ีอยูใ่น
ภำวะทุพพลภำพ ท่ีไดรั้บกำร
เย่ียมบำ้นอยำ่งน้อยเดือนละ 
1 คร้ัง 

ให้วคัซีนท่ีจ ำเป็นตำมมำตรฐำน
กำรป้องกนัและสง่เสริมสุขภำพ
แกผู่สู้งอำยุ 

ร้อยละของผูสู้งอำยุใน
กรุงเทพมหำนคร 
ท่ีไดรั้บวคัซีนท่ีจ ำเป็นจำก
สถำนบริกำรสุขภำพของรัฐ 

จัดหำอุปกรณ์ช ่วยในกำรด ำรง 
ชีวิตประ จ ำว ัน ท่ีจ ำเ ป็น  เช ่น 
แวน่ตำ ไมเ้ทำ้ รถเข็น ฟันเทียม
แกผู่สู้งอำยุ 

ร้อยละของผูสู้งอำยุใน
กรุงเทพมหำนครท่ีขอรับกำร
ชว่ยเหลือและไดรั้บอุปกรณ์
ชว่ยในกำรด ำรงชีวติประจำวนั
ตำมท่ีจ ำเป็น 

1. ส ำนักอนำมยั 
2. ส ำนักกำรแพทย์ 
3. ส ำนักพฒันำสังคม 
 

ท่ีมำ : ขอ้มลูจำกแผนพฒันำคณุภำพชีวติผูสู้งอำยุในเขตกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560)     
ส ำนักยุทธศำสตร์และประเมนิผล กรุงเทพมหำนคร 
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ยุทธศำสตร์ท่ี 2 ยุทธศำสตร์ดำ้นระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผูสู้งอำยุ 
 

 มำตรกำรท่ี 4 คือ มำตรกำรดำ้นระบบบริกำรและเครือขำ่ยกำรเกือ้หนุน  

 
ตำรำงท่ี 4.3 มำตรกำรยอ่ยและดชันีชี้วดั รวมทั้งหนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบในยุทธศำสตร์ท่ี 2 มำตรกำรท่ี 4  

 
มำตรกำรยอ่ย ดชันี หนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบ 

จดัตั้งและพัฒนำระบบบริกำร
ทำงสุขภำพและทำงสังคมแบบ
ครบวงจร 

1. มกีำรวำงแผนบูรณำกำรใน
กำรผลิตบุคลำกรเพื่อ
รองรับระบบกำรดูแลระยะ
ยำว ภำยในพ.ศ.2560 

2. มกี  ำหนดมำตรฐำนสถำน
บริบำลและผูดู้แลภำยในปี 
พ.ศ.2560 

3. ร้อยละของเขตท่ีมรีะบบ
บริกำรสุขภำพและสังคม
ส ำหรับผูสู้งอำยุครบทั้ง 4 
ขอ้ 

4. มโีรงพยำบำลผูสู้งอำยุ 
(โรงพยำบำลบำงขนุเทียน) 
และเปิดให้บริกำรภำยในปี
พ.ศ.2560 

5. ร้อยละของโรงพยำบำล
สังกดั 
กรุงเทพมหำนครท่ีมคีลินิก
ครบวงจรส ำหรับผูสู้งอำยุ 

6. จ ำนวนของศูนย์สง่เสริม
และฟ้ืนฟูสุขภำพผูสู้งอำยุ
สังกดัส ำนักอนำมยั
กรุงเทพมหำนคร  

1. ส ำนักอนำมยั 
2. ส ำนักกำรแพทย์ 
3. ส ำนักพฒันำสังคม 
4. ส ำนักวฒันธรรม กฬีำ 
และทอ่งเท่ียว 

5. ส ำนักงำนเขต 
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ตำรำงท่ี 4.3 มำตรกำรยอ่ยและดชันีชี้วดั รวมทั้งหนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบในยุทธศำสตร์ท่ี 2 มำตรกำรท่ี 4  
  (ตอ่) 
 

มำตรกำรยอ่ย ดชันี หนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบ 
 7. ร้อยละของผูสู้งอำยุท่ีทุพพล

ภำพและไดรั้บกำรบริกำร
ชมุชนภำยในระยะเวลำ 6 
เดือนท่ีผำ่นมำ 

8. มแีผนปฏิบติักำรและ
งบประมำณส ำหรับให้ควำม
ชว่ยเหลือผูสู้งอำยุท่ีประสบภยั
พิบติัในกรุงเทพมหำนคร 

 

ท่ีมำ: ขอ้มลูจำกแผนพฒันำคณุภำพชีวติผูสู้งอำยุในเขตกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560)  
ส ำนักยุทธศำสตร์และประเมนิผล กรุงเทพมหำนคร) 

 
 เน่ืองจำกแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุของกรุงเทพมหำนครนั้นครอบคลุมทุกมิติของกำรดูแล
ผูสู้งอำยุ และมีกำรแบง่หน้ำท่ีควำมรับผิดชอบในแตล่ะมิติของกำรดูแลผู้สูงอำยุให้กบัหน ่วยงำน
ตำ่งๆ โดยมีกำรท ำงำนรว่มกนัระหวำ่งหน่วยงำน แตอ่ยำ่งไรกต็ำมในกำรด ำเนินงำนดูแลผูสู้งอำยุแต ่
ละมติิจ ำเป็นตอ้งมหีน ่วยงำนท่ีรับผิดชอบเป็นหลกั  ดังนั้ น ในกำรปฏิบติังำนหรือด ำเนินกำรตำม
แผนหลกัของกรุงเทพมหำนครดงักลำ่วขำ้งต้นนั้น แตล่ะหนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบกำรดูแลผูสู้งอำยุใน
แตล่ะมิติจ ำเป็นต้องน ำหลักกำรของแผนนั้ นๆมำพิ จำรณำเพื่อจดัท ำแผนกำรด ำเนิ นงำนของ
หนว่ยงำนโดยเฉพำะ จึงเกดิเป็นแผนปฏิบติัรำชกำรของแตล่ะหนว่ยงำนข้ึน ซ่ึงผูว้จิัยไดศึ้กษำถึงกำร
น ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบติัของกรุงเทพมหำนครในชว่งปี พ.ศ. 2558 ดังนั้น จึงขอ
น ำเสนอแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2558 ของแตล่ะหน่วยงำน  ได้แก ่แผนปฏิบัติรำชกำร
กรุงเทพมหำนคร ปีพ.ศ. 2558 แผนปฏิบัติรำชกำรส ำนักอน ำมยั กรุงเทพมหำนคร ปีพ.ศ. 2558
แผนปฏิบัติรำชกำร ส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร ปีพ.ศ. 2558 และแผนปฏิบัติรำชกำร ส ำนัก
พฒันำสังคม กรุงเทพมหำนคร ปี พ.ศ. 2558  ดงัน้ี  
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1) แผนปฏิบติัรำชกำรกรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2558 
 

 แผนปฏิบติัรำชกำรกรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2558 เกดิจำกกำรน ำแผนวสัิยทัศน์
ของประช ำชน เพื่ อกำรพัฒน ำกรุงเทพมหำนคร  ระ ยะ  20 ปี (พ.ศ.2556-2575)  ห รือวิสั ยทัศ น์ 
กรุงเทพฯ 2575 ซ่ึงได้ใช ้กระบวนกำร “จำกลำ่งข้ึนบน” เพื่อให้คนกรุงเทพฯเป็นผูก้  ำหนดอนำคต
เมอืงกรุงเทพมหำนครร่วมกนั  และน ำมำพ ัฒนำวตัถุประสงค์ให้มีควำมช ัดเจนเป็นรูปธรรม และ
ก  ำหนดแนวทำงกำรขับเคล่ือนพัฒนำในชว่งปี พ.ศ. 2556-2560 เพื่อมุง่ให้บรรลุวิสัยทศัน์กรุงเทพฯ 
มหำนครแหง่เอเชียในปี พ.ศ. 2575 ซ่ึงประกอบด้วย 6 มติิ ได้แก ่มหำนครปลอดภัย มหำนครสีเ ขียว
สะดวกสบำย มหำนครส ำหรับทุกคน มหำนครกะทดัรัด มหำนครประชำธิปไตย และมหำนครแห่ง
เศรษฐกจิและกำรเ รียนรู้  โดยวสัิยทัศน์ทั้ง  6 ประกำรนั้ น ได้ถูกน ำมำวิเครำะห์ร่วมกบัสภำพของ
ปัญหำและแนวทำงในกำรพัฒนำกำรบริหำรจดักำร ดำ้นกฎหมำย  กำรบริหำรแผนและประเมินผล 
กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล กำรคลังและงบประมำณและเทคโนโลยีสำรสนเทศ เพื่อพ ัฒนำเป็น
วตัถุประสงค์เชิงปฏิบัติกำรและตัวชี้ วดัผลส ำเ ร็จให้มีควำมช ัดเจนเป็นรูปธรรมช ัดเจนข้ึน โดย
นักวเิครำะห์นโยบำยและแผน และผู้รับผิดชอบด้ำนกำรวำงแผนของหนว่ยงำนในสังกดัหรือใน
ก  ำกบัของกรุงเทพมหำนคร ตลอดจนตัวแทนภำคประชำชนไดท้บทวน  ตรวจสอบ ร่วมกนัจัดท ำ 
แผนพฒันำกรุงเทพมหำนครระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556-2575)  แผนพัฒนำกรุงเทพมหำนครระยะ 20 ปี 
(ระยะท่ี 1  พ.ศ. 2556-2560) จนถึงแผนปฏิบติัรำชกำรกรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2558 

ทั้งน้ีในขั้นตอนของกำรจัดท ำแผนปฏิบติัรำชกำรกรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2558
คณะท่ีปรึกษำและนักวเิครำะห์นโยบำยและแผนจำกหน่วยงำนในสังกดักรุงเทพมหำนคร ได้รว่มกนั
จดัแบง่และก  ำหนด “หน่วยงำนเจำ้ภำพหลกั” ท่ีจะเป็นผูรั้บผิดชอบมำตรกำร โครงกำรขับเคล่ือน
ตำ่งๆ และมอบหมำยให้หน ่วยงำนเจำ้ภำพรว่มกบัคณะท่ีปรึกษำแตล่ะดำ้น ก  ำหนดรำยละเอียดของ
มำตรกำรและโครงกำรขับเคล่ือนๆ ตำ่งซ่ึงประกอบดว้ย  

 
1) หนว่ยงำนเจำ้ภำพท่ีมหีน้ำท่ีรับผิดชอบหลัก 
2) วตัถุประสงค์เชิงปฏิบติักำร ผลผลิตหรือเป้ำหมำยเชิงปฏิบติักำร และตวัชี้วดัผลผลิต

ของมำตรกำรและโครงกำรขบัเคล่ือน ซ่ึงจะตอ้งเชื่อมโยงกบัตวัชี้วดัผลส ำเร็จของยุทธศำสตร์ดำ้น
นั้นๆ อยำ่งเป็นรูปธรรม และมคีวำมเป็นไปได ้

3) กจิกรรมและกระบวนกำร / ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 
4) ชว่งเวลำด ำเนินกำร (ปีงบประมำณ) 
5) จ ำนวนเงินงบประมำณรวม งบประมำณลงทุน และงบประมำณด ำเนินกำร 
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กำรก  ำหนดหนว่ยงำนเจำ้ภำพหลกัในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบติัน้ี ท ำให้แผนปฏิบติัรำชกำร
ของกรุงเทพมหำนครเป็นแผนท่ีเป็นภำพรวมของด ำเนินงำนแยกตำมส ำนักหรือหน่วยงำนตำ่งๆ 
ในสังกดัของกรุงเทพมหำนคร ซ่ึงในสว่นของกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุนั้น มหีนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบ
อยู ่3 หน ่วยงำนหลกั  คือ ส ำนักกำรแพทย์ ส ำนักอนำมยั และส ำนักพ ัฒนำสังคม  ดังนั้ นผูว้จิัยจึงขอ
น ำเสนอแผนปฏิบติัรำชกำรของหนว่ยงำนดงักลำ่วขำ้งตน้เป็นล ำดับตอ่ไป 

 
2) แผนปฏิบติัรำชกำร ส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2558 

 
 ส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร เป็นหน่วยงำนหน่ึงในสังกดักรุงเทพมหำนคร ท่ีมี
อ ำนำจหน้ำท่ีเกีย่วกบักำรด ำเนินกำรให้บริกำรตรวจรักษำพยำบำล กำรสง่เสริมสุขภำพและป้องกนั
โรค บริหำรจดักำรระบบบริกำรกำรแพทย์ฉกุเฉิน กำรจดักำรศึกษำ ฝึกอบรม และพฒันำทำงวชิำกำร
ทำงกำรแพทย์และกำรพยำบำล โดยมีโรงพยำบำลในสังกดัทั้ งส้ิน 9 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยำบำล
กลำง โรงพยำบำลตำกสิน โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์ มีอ ำนำจหน้ำท่ีเกีย่วกบักำรให้บริกำร
บ ำบัดรักษำผูป่้วย กำรส่งเสริมสุขภำพอนำมยัและป้องกนัโรค ส่งเสริม สนับสนุน ค้นควำ้และวจิัย
ทำงกำรแพทย์ และปฏิบติังำนรว่มกนัหรือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของส่วน รำชกำรอ่ืนท่ีเกีย่วขอ้ง
หรือไดรั้บมอบหมำย และปฏิบัติหน้ำท่ีอ่ืนท่ีเกีย่วข้อง สว่นโรงพยำบำลหลวงพอ่ทวศีกัด์ิ ชติุนธโรอุทิศ 
โรงพยำบำลเวชกำรุณย์รัศมิ์  โรงพยำบำลลำดกระบังกรุงเทพมหำนคร โรงพยำบำลรำช พิพ ัฒ น์ 
และโรงพยำบำลสิรินธร  มีอ ำนำจหน้ำท่ีเกี่ยวกบักำรให้บริกำรบ ำบดัรักษำผูป่้วย กำรสง่เสริมสุขภำพ
อนำมยัและป้องกนั โรค กำรฟ้ืนฟู สุขภำพและสมรรถภำพ บริกำรกำรแพทย์ฉุกเ ฉิน ส่ ง เส ริม 
สนับสนุน ค้นควำ้และวจิยัทำงกำรแพทย์ ปฏิบติังำนรว่มกนัหรือสนับสนุนกำรปฏิบติังำนของสว่น
รำชกำรอ่ืนท่ีเกีย่วขอ้งหรือไดรั้บมอบหมำย และปฏิบติัหน้ำท่ีอ่ืนท่ีเกีย่วขอ้ง  
 
  สว่นโรงพยำบำลผูสู้งอำยุบำงขนุเทียน ได้จดัตั้ง ข้ึนตำมประกำศกรุงเทพมหำนคร เ ร่ือง 
กำรแบง่สว่นรำชกำรภำยในหนว่ยงำนและกำรก  ำหนดอ ำนำจหน้ำท่ีของสว่นรำชกำรกรุงเทพมหำนคร 
(ฉบับท่ี 79) ลงวนัท่ี 19 ตุลำคม 2555 เพิ่มส่วนรำชกำรในสังกดัส ำนักกำรแพทย์อีก 1 แห่ง  โดยมี
อ ำนำจหน้ำท่ีเกีย่วกบักำรให้บริกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วย งำนเวชศำสตร์ผู ้สูงอำยุ กำรส่งเสริมสุขภำพ
อนำมยัและป้องกนัโรค กำรฟ้ืนฟูสุขภำพและสมรรถภำพ ส่ง เสริม สนับสนุน ค้นควำ้และวิจัย
ทำงกำรแพทย์ ปฏิบัติงำนร่วมกนัหรือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของส่วนรำชกำรอ่ืนท่ีเกี่ยวขอ้งหรือ
ได้รับมอบหมำย และปฏิบัติหน้ำท่ีอ่ืนท่ีเกี่ยวขอ้ง ท ำให้ปัจจุบันส ำนักกำรแพทย์มีจ ำนวนเตียงรวม
ทั้งส้ิน 1,901 เตียง เปิดให้บริกำรแกป่ระชำชนครอบคลุมจ ำนวนเตียงในเขตกรุงเทพมหำนคร ประมำณ

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



                   203 

ร้อยละ 7 ของจ ำนวนเตียงในโรงพยำบำลภำครัฐและเอกชนทั้งหมด โดยปีงบประมำณ พ.ศ. 2557 มี
ประชำชนมำใชบ้ริกำรผูป่้วยนอกจ ำนวน 3,232,471 คน ผูป่้วยใน จ ำนวน 94,817 คน  
 
 นอกเหนือภำรกิจทำงด้ำนกำรรักษำพยำบำลแล้ว ยังมหีน ่วยงำนท่ีให้บริกำรทำงกำร
แพทย์อีกหนว่ยงำนหน่ึง คือ ศูนย์บริกำรกำรแพทย์ฉกุเฉินกรุงเทพมหำนคร (ศูนย์เอรำวณั) มอี ำนำจ
หน้ำท่ีเกีย่วกบักำรบริหำรจดักำรระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหำนคร เป็นศูนย์รับ
แจง้เหตุและส่ังกำร ให้ค ำปรึกษำแนะน ำดำ้นปฏิบติักำรกำรแพทย์ฉกุเ ฉิน และให้บริกำรสำยดว่นทำง
กำรแพทย์ เ ป็นศูน ย์กลำงประสำน งำนและพัฒนำเครือขำ่ยเพื่อสนับสนุนกำรปฏิบัติกำรทำง
กำรแพทย์ฉุกเฉินทั้งในสถำนกำรณ์ปกติและกรณีเกิดสำธำรณภัย อุบติัเหตุ อุบัติภยั และวนิำศกรรม 
ตำมกฎหมำยวำ่ด้วยกำรป้องกนัและบรรเทำสำธำรณภัย รวมถึงภ ัยจำกกำรกอ่กำรร้ำย ศึกษำ วิจัย 
จดัท ำสถิติขอ้มลูและสำรสนเทศ เผยแพรป่ระชำสัมพนัธ์ พฒันำคุณภำพและมำตรฐำนระบบบริกำร
กำรแพทย์ฉุกเ ฉิน กำรบริหำรจดักำรด้ำนกำรเ งินในระบบ กำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเ ฉิน และ
ปฏิบติัหน้ำท่ีอ่ืนท่ีเกีย่วขอ้ง 
 
  ในส่วนภำรกิจทำงดำ้นกำรศึกษำยงัคงเป็นภำรกจิตำมอ ำนำจหน้ำท่ีควำมรับผิดชอบของ
ส ำนักกำรแพทย์ ทั้งกำรศึกษำระดบัอุดมศึกษำ กำรศึกษำตอ่เน่ือง และกำรศึกษำหลงัปริญญำ โดย
ส ำนั กกำรแพทย์ได้มีกำรลงน ำมบัน ทึกข้อตกลงควำมร่วมมือใ นกำรผลิตแพทย์ระหวำ่ ง
กรุงเทพมหำนคร และมหำวทิยำลัยแมฟ่้ำหลวงเมือ่วนั ท่ี 13 มถุินำยน 2555 โดยทั้งสองฝ่ำยไดต้กลง
รว่มกนัในกำรระดมทรัพยำกรจำกทุกภำคสว่น เพื่อใช ้ในกำรด ำเนินกำรและรว่มกนับริหำรจดักำร
ในกำรผลิตแพทย์อยำ่งมปีระสิทธิภำพ และเกิดประโยชน์สูงสุด เพื่อรับใชสั้งคม ซ่ึงควำมรว่มมอืใน
กำรผลิตแพทย์รว่มกนัระหวำ่ง กรุงเทพมหำนคร และ มหำวทิยำลยัแมฟ่้ำหลวง ดังกลำ่ว จะชว่ยให้มี
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ท่ีสำมำรถให้กำรดูแลทำงดำ้นสุขภำพแกป่ระชำชนทั่วไป เพิ่มกำรเข้ำถึง
บริกำรทำงกำรแพทย์ส ำหรับประชำชน และส่งเสริมให้โรงพยำบำลในสังกดัส ำนักกำรแพทย์ได้มี
กำรพัฒนำทำงวิชำกำรอยำ่งตอ่เน่ือง ทั้งน้ี  มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช ซ่ึงมีคณะแพทยศำสตร์ 
วชิรพยำบำลและคณะพยำบำลศำสตร์เกื้อกำรุณย์ และส ำนักกำรแพทย์ ยังคงมีควำมร่วมมือทำง
วชิำกำร โดยเฉพำะอยำ่ง ย่ิงกำรสนับสนุนทำงด้ำนวิชำกำร กำรพัฒนำงำนวิจัยเพื่อแกไ้ขปัญหำ
ทำงดำ้นสุขภำพในเขตเมือง กำรรับส่งตอ่ผู ้ป่วยเพื่อเข้ำรับกำรรักษำในโรคเฉพำะทำงหรือโรคท่ีมี
ควำมซับซ้อน และบริกำรทำงกำรแพทย์เพื่อสนับสนุนกำรให้บริกำรแกป่ระชำชนในเขตกรุงเทพมหำนคร 
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 นอกจำกหน่วยงำนท่ีให้บริกำรทำงกำรแพทย์แล้ว ส ำนักกำรแพทย์ยังมีหน ่วยงำน
สนับสนุนสองหน่วยงำนคือ กองวิชำกำร และส ำนักงำนเลขำนุกำร  โดยกองวิชำกำรมีหน้ำท่ี
รับผิดชอบเกี่ยวกบักำรวำงแผน จดัท ำแผนและโครงกำรพัฒนำสำธำรณสุขของส ำนักกำรแพทย์ 
ก  ำกบัติดตำมกำรด ำเ นิน โครงกำรพัฒน ำสำธำรณสุข ท ำกำรศึกษำวิจัยเพื่อกำรพัฒน ำระบบ
สำธำรณสุขของกรุงเทพมหำนคร สร้ำงระบบเครือขำ่ยสำธำรณสุข ก  ำหนดนโยบำยและบริหำร
จดักำรเกี่ยวกบัหลกัประกนัสุขภำพของประชำชนในเขตกรุงเทพมหำนคร  พ ัฒนำบุคคลทั้งในและ
นอกสังกดัส ำนักกำรแพทย์ ให้บริกำรทำงวชิำกำร ตรวจสอบ วิเครำะห์ พิจำรณำโครงกำรและ
ผลงำนทำงวิชำกำร คน้ควำ้เผยแพร่ผลงำนทำงวชิำกำร และผลิตส่ือเผยแพรค่วำมรู้ทำงกำรแพทย์ 
เป็นศูน ย์รวบรวมข้อมูลทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข และปฏิบัติหน้ำท่ีอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง ท ำให้
ปัจจุบันส ำนักกำรแพทย์มีสว่นรำชกำรในสังกดัทั้ง ส้ิน 12 สว่นรำชกำร ประกอบด้วยโรงพยำบำล 
9 แห่ง ศูนย์บริกำรกำรแพทย์ฉุกเ ฉินกรุงเทพมหำนคร (ศูนย์เอรำวณั) กองวิชำกำร และส ำนักงำน
เลขำนุกำร โดยส ำนักกำรแพทย์ได้รับงบประมำณกรุงเทพมหำนครเพื่อสนับสนุนกำรปฏิบัติ
รำชกำร ทั้งในด้ำนแผนงำนบริหำรทัว่ไป แผนงำนบริกำรดำ้นกำรแพทย์ และแผนงำนพฒันำดำ้น
กำรแพทย์และอนำมยั ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2558 รวมทั้งส้ิน 2,827,190,000 บำท (สองพนัแปดร้อย
ย่ีสิบเจ็ดลำ้นหน่ึงแสนเกำ้หมื่นบำทถ้วน) มีอตัรำก  ำลงัข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงประจ ำ และลูกจำ้งช ัว่ครำว 
รวมทั้งส้ิน 6,475 คน  
 
 ทั้งน้ี กำรจดัท ำแผนปฏิบติัรำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2558 ของส ำนักกำรแพทย์กรุงเทพมหำนคร
นั้น ด ำเนินกำรโดยกำรมีส่วนร่วมจำกบุคลำกรในสังกดัและหน่วยงำนตำ่ง ๆ ท่ีเกีย่วขอ้ง เพื่อให้
แผนปฏิบติัรำชกำรสนับสนุนวิสัยทัศน์กรุงเทพฯ 2575: กรุงเทพฯ มหำนครแหง่เอเชีย (Bangkok: 
Vibrant of Asia) ครอบคลุมนโยบำย ผู้ว ำ่ร ำช กำรกรุง เทพมหำน คร  ตอบสนอง แผ นพัฒน ำ
กรุงเทพมหำนคร ระยะ 20 ปี ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2556-2560) แผนปฏิบัติรำชกำรกรุงเทพมหำนคร
ประจ ำปี พ.ศ. 2558 และแผนปฏิบัติรำชกำรส ำนักกำรแพทย์ 4 ปี (พ.ศ. 2556-2559) และภำรกจิหลัก
ของส ำนักกำรแพทย์ โดยค ำนึงถึงควำมจ ำเป็น ควำมเหมำะสม สภำพแวดล้อม ตลอดจนงบประมำณ
ท่ีจะใชเ้พื่อน ำแผนฯ ไปสูก่ำรปฏิบติัให้สอดคลอ้งกบัสภำวะเศรษฐกจิปัจจุบนั   
 
 กำรพัฒนำบริกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขเพื่ อให้บรรลุ เ ป้ำหมำย วิสัยทัศ น์
กรุงเทพฯ 2557: กรุงเทพฯ มหำนครแห่งเอเชีย (Bangkok: Vibrant of Asia) เพื่อสร้ำงควำมมัน่ใจ
ให้แกป่ระชำชนในกำรไดรั้บบริกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขท่ีมคีณุภำพและมำตรฐำนท่ีไดรั้บ
กำรยอมรับนั้น กำรศึกษำและท ำควำมเข้ำใจถึงสถำนกำรณ์และแน้วโน้มทำงด้ำนสุขภำพ นับเป็น
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เร่ืองท่ีมคีวำมส ำคญัและจ ำเป็นเป็นอยำ่งย่ิง  องค์ประกอบท่ีส ำคญัประกำรหน่ึงในกำรชว่ยขบัเคล่ือน
ให้กรุงเทพมหำนครบรรลุตำมเป้ำหมำยดังกลำ่ว จึงจ ำเ ป็นต้อง มีกำรด ำเ นินกำรอยำ่งจริงจัง 
ครอบคลุมตั้งแตเ่กิดจนถึงวยัสูงอำยุ เพื่อให้ประชำชนมีสุขภำพร่ำยกำยท่ีแข็งแรงและสุขภำพจิตท่ี
สมบูรณ์ อยำ่งไรกต็ำม กำรขบัเคล่ือนให้กรุงเทพมหำนครเป็นมหำนครแหง่ควำมปลอดภยัและมหำ
นครแห่งควำมสุขนั้ น จ ำเป็นตอ้งด ำเนินกำรโดยกำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำคสว่นของสังคม รวมถึง
สว่นรำชกำรในสังกดัส ำนักกำรแพทย์ทุกแหง่ ท่ีต้องร่วมกนัขับเคล่ือนเพื่อน ำไปสู่กำรมรีะดบัสังคม
สุขภำวะท่ีดีข้ึน ตำมวสัิยทศัน์ 
 

“เป็นองค์กรท่ีมเีครือขำ่ยบริกำรดำ้นกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
มมีำตรฐำนเป็นท่ียอมรับระดบัประเทศ” 

 
(Medical Service Department is the organization with a network of medical  

and health services that was recognized nationally) 
 
ซ่ึงมพีนัธกจิ วตัถุประสงค์  เป้ำหมำย และตวัชี้วดั ดงัน้ี  
 
 พนัธกจิ 
 
 1) พฒันำกำรให้บริกำรดำ้นกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข 
 2) สร้ำงควำมพร้อมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอำยุให้เป็นผู้มีคณุคำ่/ภูมิปัญญำของชมุชน  
 3) ให้บริกำรแบบองค์รวม 
 4) สง่เสริมเครือขำ่ยบริกำรดำ้นกำรแพทย์ให้เขม้แข็ง 
 5) ส่ือสำรประชำสัมพนัธ์ให้เป็นท่ียอมรับของสำธำรณชน  
 6) มกีำรบริหำรจดักำรเทคโนโลยีสำรสนเทศท่ีมีประสิทธิภำพ  
 7) พฒันำบุคลำกร งำนวชิำกำร กำรศึกษำ และงำนวจิยัอยำ่งตอ่เน่ือง  
 8) พฒันำระบบบริกำรทำงกำรแพทย์เพื่อรองรับภยัพิบติั 
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 วตัถุประสงค์ 
 
 1) มุง่สร้ำงสังคมสุขภำวะและประชำชนมสุีขภำพดี 
 2) เพื่อให้บริกำรดำ้นกำรแพทย์และสำธำรณสุขได้มำตรฐำนและมเีครือขำ่ยท่ีมีประสิทธิภำพ 
 3) พฒันำควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ งำนวจิยั และกำรศึกษำตอ่เน่ือง  
 4) ประชำชนในเขตกรุงเทพมหำนครไดรั้บบริกำรสุขภำพท่ีมีมำตรฐำนโดยเน้นเวชศำสตร์
เขตเมอืง และรองรับกำรเขำ้สูป่ระชำคมอำเซียน 
 5) ผูสู้งอำยุได้รับกำรดูแลสุขภำพและรักษำโรคอยำ่งมคีณุภำพ สอดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำร
ของผูสู้งอำยุ ลดควำมพิกำร และมคีณุภำพชีวติท่ีดี 
 
 เป้ำหมำยหลกั 
 
 1) มกีำรจัดกำรอยำ่งเป็นระบบ มกีำรติดตำมประเมนิผล และประชำสัมพนัธ์องค์กรให้
เป็นท่ีรู้จกัและยอมรับตอ่สำธำรณชน 
 2) มกีำรประสำนงำนเครือขำ่ยท่ีเป็นระบบ ประสำนงำนในองค์กร ลดขั้นตอนและมี
ควำมชดัเจนในกำรปฏิบติังำน 
 3) มรีะบบเทคโนโลยีสำรสนเทศท่ีมปีระสิทธิภำพ รองรับ และสนับสนุนกำรบริหำร
จดักำรท่ีดีและกำรบริกำรท่ีมีคณุภำพ 
 4) ให้กำรดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม มกีำรป้องกนัและสง่เสริมสุขภำพ  
 5) มรีะบบบริกำรทำงกำรแพทย์เพื่อรองรับภยัพิบติั 
 6) มกีำรพฒันำวชิำกำร วจิยั และเผยแพรอ่ยำ่งตอ่เน่ือง  
 7) สง่เสริมให้โรงพยำบำลในสังกดัส ำนักกำรแพทย์เป็นสถำบันกำรศึกษำระดับหลงัปริญญำ 
 8) พัฒนำควำมเป็นเลิศและเพิ่มกำรเข้ำถึงกำรรักษำพยำบำลโรคเฉพำะทำงในสถำนพยำบำล
สังกดักรุงเทพมหำนคร เพื่อเพิ่มควำมเชื่อม ัน่ของประชำชนในกำรมำรับบริกำรทำงกำรแพทย์ 
 9) เป็นกลุม่โรงพยำบำลท่ีมีควำมเชี่ยวชำญดำ้นเวชศำสตร์เขตเมือง  
 10) มกีำรเตรียมกำรพฒันำระบบบริกำรสุขภำพเพื่อรองรับกำรเขำ้สู ่ประชำคมอำเซียน 
 11) ผูสู้งอำยุไดรั้บกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และดูแลรักษำอยำ่งมคีณุภำพมำตรฐำน  
 12) มรูีปแบบบริกำรดำ้นสุขภำพแกผู่สู้งอำยุอยำ่งครบวงจร ทั้งกำรดูแลสุขภำพ สง่เสริม 
ป้องกนั รักษำ และฟ้ืนฟูสุขภำพ รวมถึงกำรเป็นสถำบนัอบรมและเพิ่มพ ูนควำมรู้ทำงวชิำกำรส ำหรับ
บุคลำกร และบุคคลทัว่ไป 
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 ตวัชี้วดัหลกั 
 
 ตวัชี้ วดัท่ีตอบสนองนโยบำยผู้วำ่รำชกำรกรุงเทพมหำนคร  (แผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี 
พ.ศ. 2558 ของส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร, 2558: 31-37) 
 
 1) สตรีได้รับบริกำรตรวจมะเร็งเต้ำนมและมะเร็งปำกมดลูกในโรงพยำบำลในสังกดั
กรุงเทพมหำนครโดยไมเ่สียคำ่ใชจ้ำ่ย  โดยตั้งเป้ำหมำยผู้รับบริกำรตรวจมะเร็งเตำ้นม 5,000 คน/ปี 
และผู้รับบริกำรตรวจมะเ ร็งปำกมดลูก 10,000 คน /ปี ในสถำนพยำบำลสังกดักรุงเทพมหำนครทั้ง 
9 แหง่  
 2) โรงพยำบำลสังกดักรุงเทพมหำนครกระจำยอยูใ่น  4 มุมเมอืง  ได้แก ่1. โซนพื้น ท่ี
กรุงเทพเหนือ ได้แก ่รพ. 84 พรรษำ  มหำรำชำ(คลองสำมวำ) 2. โซนพื้นท่ีกรุงเทพใต้ ไดแ้ก ่รพ.
ผูสู้งอำยุบำงขนุเทียน 3. โซนพื้นท่ีกรุงเทพตะวนัออก ได้แก ่รพ.บำงนำ และ 4. โซนพื้นท่ีกรุงเทพ
ตะวนัตก ไดแ้ก ่รพ.หลวงพอ่วดัปำกน ้ ำ 
 3) ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรเตรียมควำมพร้อมของโครงกำรไมป่่วย..เรำดูแล  โดยตั้งคำ่
เป้ำหมำยไวท่ี้ร้อยละ 80 ของกำรจดักจิกรรมในโครงกำร 
 
 ตวัชี้วดัตอบสนองแผนปฏิบติัรำชกำรกรุงเทพมหำนครประจ ำปี พ.ศ. 2558  (ตำมแผน 20 ปี 
กรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1) (แผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2558 ของส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร, 
2558: 38-56) 
 
 1) ร้อยละควำมครอบคลุมของกำรเข้ำถึงบริกำรในกำรดูแลรักษำสุขภำพชำวกรุงเทพมหำนคร  
โดยตั้งคำ่เป้ำหมำยไวท่ี้ร้อยละ 80 ของจ ำนวนผูป่้วยท่ีสง่ตอ่มำจำกศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 
 
 2) ร้อยละของผูป่้วยวกิฤติฉุกเฉินท่ีขอรับบริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advance) 
สำมำรถได้รับบริกำรภำยใน 10 นำที และส่วนของขั้นพื้นฐำน (Basic) สำมำรถได้รับบริกำรภำยใน 
15 นำที โดยตั้งคำ่เ ป้ำหมำยไวท่ี้ร้อยละ  45 ของผู้ป่วยท่ีมำขอรับบริกำร ซ่ึงจำกขอ้มูลปีพ.ศ. 2557 
ผูป่้วยวิกฤติฉุกเ ฉินท่ีขอรับบริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเ ฉิน ขั้นสูง (Advance) สำมำรถได้รับบริกำร
ภำยใน 10 นำที และสว่นของขั้นพื้นฐำน (Basic) สำมำรถได้รับบริกำรภำยใน 15 นำที นั้นมคีำ่ร้อยละ 
49.67 ของผูป่้วยท่ีมำขอรับบริกำร 
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 3) ร้อยละผู้ เข้ำร่วมกำรจัดกิจกรรมเพื่อ เพิ่ มพ ูน ควำมรู้และ ลดพฤติกรรมเ ส่ียงต ่อ
โรคติดตอ่ท่ีส ำคญัในเขตเมอืง หมำยถึง โรคเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์ โดยตั้งคำ่เป้ำหมำยไวท่ี้ร้อยละ 80
ของจ ำนวนผูเ้ขำ้รว่มกำรจดักิจกรรม 
 
 4) ร้อยละของประชำชนท่ีโรงพยำบำลรับผิดชอบได้รับกำรคัดกรอง โรคท่ีส ำคัญ  
หมำยถึง  1. กลุม่โรคเร้ือรัง ได้แก ่ ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน หัวใจและหลอดเลือด และ 2. กลุม่
โรคท่ีผู ้บริหำรให้ ควำมส ำคัญ  ได้แก ่มะเร็งตับ   โดยตั้งคำ่เป้ำหมำยไวท่ี้ร้อยละ 20 ของจ ำน วน
ประชำชนท่ีโรงพยำบำลในสังกดัส ำนักกำรแพทย์รับผิดชอบไดรั้บกำรคดักรองโรค  ซ่ึงจำกขอ้มลูปี
พ.ศ. 2557 ประชำชนท่ีโรงพยำบำลในสังกดัส ำนักกำรแพทย์รับผิดชอบท่ีได้รับกำ รคัดกรองโรค มี
จ ำนวนร้อยละ 23.03 
 
 5) ผลคะแนนกำรประเมนิผลกำรปรับปรุงข้อมลูบนเวบ็ไซต์ของหน่วยงำน  กทม.ตำม
เกณฑ์ประเมินผลท่ีก  ำหนด  ซ่ึง  หน ่วยงำน หมำยถึง หน ่วยงำนสังกดักรุงเทพมหำนคร ระดับส ำนัก 
ส ำนักงำน ส ำนักงำนเขต และสว่นรำชกำรในสังกดัส ำนัก ปลดักรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 77 หนว่ยงำน 
โดยตั้งคำ่เ ป้ำหมำยไวท่ี้ 80 คะแนน แตจ่ำกข้อมลูปี พ.ศ.2557 ผลคะแนนกำรประเมนิผลกำรปรับปรุง
ขอ้มลูบนเวบ็ไซต์ของหนว่ยงำนกทม. ไดเ้พียง 10 คะแนน 
 
 6) ผลคะแนนกำรน ำกระบวนกำรท ำงำนตำมภำรกิจหลกั (Core Business) ของหน่วยงำน 
ท่ีได้เสนอในรำยงำนกำรศึกษำ/วิเครำะห์ฯ ไปสู่กำรปฏิบัติ กระบวนกำรท ำงำนตำมภำรกิจหลัก 
(Core Business)  หมำยถึง กระบวนกำรท ำงำนท่ีหน ่วยงำนมีหน้ำท่ีควำมรับผิดชอบหลักของ
หนว่ยงำน/สว่นรำชกำรตำมประกำศกรุงเทพมหำนคร ไดเ้สนอในรำยงำนกำรศึกษำ/วิเครำะห์ฯ ทั้ง ปี 
2556 และปี 2557 โดย คำ่เป้ำหมำย 70 คะแนน 
 
 ตวัชี้ วดัท่ีตอบสนองแผนพัฒนำฯ ระยะท่ี 12 ปี (แผนปฏิบติัรำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2558 
ของส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร, 2558: 56-87) 
 
 1) ร้อยละควำมพึงพอใจของผู้ใชบ้ริกำรสวสัดิกำรและสังคมสงเครำะห์ท่ีมีตอ่บริกำร   
โดยคั้งคำ่เป้ำหมำยไวท่ี้ร้อยละ 75 ของผูใ้ชบ้ริกำรศูนย์พิทกัษ์สิทธิเด็กและสตรีของโรงพยำบำลใน
สังกดัส ำนักกำรแพทย์   ซ่ึงจำกข้อมูลปีพ .ศ. 2557 ผู ้ใช ้บริกำรศูนย์พิทักษ์สิทธิเ ด็กและสตรีของ
โรงพยำบำลในสังกดัส ำนักกำรแพทย์ มคีวำมพึงพอใจร้อยละ 97.27 
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 2) ร้อยละของศูนย์เ ด็กเ ล็กน ่ำอยูคู่น่มแมท่ี่ผำ่นกำรประเมินเกณฑ์มำตรฐำน  โดยในปี 
2557 ผำ่นกำรประเมนิเกณฑ์มำตรฐำนศูนย์ฯ สนพ.แลว้จ ำนวน 7 แหง่ 
 
 3) อตัรำกำรตำยของผูป่้วย โรคควำมดันโลหิตสูง (ผูป่้วยควำมดันโลหิตสูงท่ีเสียชีวติดว้ย   
Intracerebral Haemorrhage หรือ Hemorrhagic  Stroke)  โดยตั้งคำ่เป้ำหมำยไวท่ี้น้อยกวำ่ร้อยละ 3.3 
ซ่ึงจำกขอ้มลูปีพ.ศ. 2557 พบวำ่ อตัรำกำรตำยของผูป่้วย โรคควำมดนัโลหิตสูงมีร้อยละ 0.041 
 
 4) อตัรำกำรตำยของผูป่้วยโรคเบำหวำน (ผู ้ป่วยเบำหวำน ท่ีไมม่ภีำวะแทรกซอ้น Ischemic 
Heart, CKD, Stroke) ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลสังกดัส ำนักกำรแพทย์  โดยตั้งคำ่ เป้ำหมำยไว ้
ท่ีน้อยกวำ่ร้อยละ 5 ซ่ึงจำกขอ้มูลปีพ.ศ. 2557 พบวำ่  อตัรำกำรตำยของผูป่้วยโรคเบำหวำนมร้ีอยละ 0.036 
 
 5) ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรรักษำผู้ป่วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษำ โดยตั้งคำ่เป้ำหมำย
ไวท่ี้มำกกวำ่หรือเทำ่กบัร้อยละ 87 ซ่ึงจำกข้อมูลปี พ.ศ. 2557 พบวำ่  ควำมส ำเ ร็จของกำรรักษำผู้ป่วย
วณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษำมร้ีอยละ 90.43 
 
 6) ร้อยละของผู้เข้ำรว่มโครงกำรอ้วนลงพุงมรีอบเอวหรือ  BMI ลดลงจำกเดิม โดยตั้งคำ่
เป้ำหมำยไวร้้อยละ 75 ซ่ึงจำกขอ้มลูปี พ.ศ. 2557 พบวำ่  ผูเ้ขำ้รว่มโครงกำรอว้นลงพงุมร้ีอยละ 85.40 
 
 7) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมคีวำมพึงพอใจระดับ “มำก” ในบริกำรรักษำพยำบำลของศูนย์
ควำมเป็น เลิศทำง กำรแพทย์ของกรุง เทพมหำนคร  ซ่ึง ศูน ย์ควำมเป็นเ ลิศทำงกำรแพทย์ของ
กรุงเทพมหำนคร หมำยถึงศูนย์จกัษุวทิยำ ศูนย์ผำ่ตดักระดูกและขอ้ ศูนย์เวชศำสตร์มำรดำและทำรก
ในครรภ์ ศูนย์เบำหวำนศูนย์ตรวจรักษำและผำ่ตดัผำ่นกลอ้ง ศูนย์เวชศำสตร์กำรกฬีำและเวชศำสตร์
ฟ้ืนฟู และศูนย์โรคหลอดเลือดสมองและสมองเส่ือม โดยตั้งคำ่เป้ำหมำยไวร้้อยละ 80 ซ่ึงจำกข้อมลูปี 
พ.ศ. 2557 พบวำ่ ผู ้ป่วยท่ีมคีวำมพึงพอใจระดับ “มำก” ในบริกำรรักษำพยำบำลของศูนย์ควำมเป็น
เลิศทำงกำรแพทย์ของกรุงเทพมหำนคร มร้ีอยละ 96 
 
 8) ร้อยละของควำมส ำเร็จในกำรยกระดับศูนย์ควำมเป็นเ ลิศทำงกำรแพทย์ด้ำนโรค
เฉพำะทำงท่ีมีคุณภำพผำ่นเกณฑ์ของส ำนักกำรแพทย์ ตั้งแตร่ะดับ 3 ข้ึนไป คุณภำพตำมเกณฑ์ 
หมำยถึง ศูนย์ควำมเป็น เลิศทำงกำรแพทย์ด้ำนโรคเฉพำะทำงท่ีมีคุณภำพผำ่นเกณฑ์ของส ำนั ก
กำรแพทย์ในระดบั 3 ข้ึนไป อยำ่งน้อย 5 ใน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย 
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  8.1) มบุีคลำกรหรือผูเ้ชี่ยวชำญเฉพำะสำขำท่ีจ ำเป็นตอ่กำรด ำเนินงำนของศูนย์ 
  8.2) มกีำรให้บริกำรคลินิกเฉพำะโรคครบทุกสำขำท่ีจ ำเ ป็น  
  8.3) มเีคร่ืองมอืและครุภณัฑ์ทำงกำรแพทย์ท่ีจ ำเป็นตอ่กำรด ำเนินงำนของศูนย์ 
  8.4) มกีำรประชมุสหสำขำวชิำชีพ 
  8.5) เป็นศูนย์กลำงกำรให้บริกำรและเครือขำ่ยกำรส่งตอ่จำกโรงพยำบำลในเครือขำ่ย    
(สนพ./สนอ) 
  8.6) เป็นศูนย์ฝึกอบรมแพทย์หลกัสูตรระยะส้ันหรือเป็นสถำบนัสมทบ 
  8.7) สำมำรถให้กำรรักษำโรคท่ีซับซอ้นไดแ้ตไ่มค่รบถว้น  
  8.8) มศูีนย์กลำงเกบ็รวบรวมขอ้มลูแหลง่เดียว 
  8.9) มผีลงำนวจิยัท่ีไดรั้บกำรน ำเสนอหรือตีพิมพ์ในวำรสำรระดบัชำติ 
  8.10) มกีำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ในระดบัส ำนัก (Inter hospital Conference) 
 
 โดยคำ่เป้ำหมำยไวม้ำกกวำ่หรือเทำ่กบัร้อยละ 85 จำกขอ้มลูปี พ.ศ. 2557 ควำมส ำเร็จใน
กำรยกระดับศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์ด้ำนโรคเฉพำะทำงท่ีมีคุณภำพผำ่นเกณฑ์ ของส ำนัก
กำรแพทย์ ตั้งแตร่ะดบั 3 ข้ึนไปมคีำ่เทำ่กบัร้อยละ 100 
 
 9) ร้อยละของควำมส ำเร็จในกำรผำ่นกำรตรวจประเมินมำตรฐำนคุณภำพโรงพยำบำล  
(ซ ้ำ) ผำ่นกำรประเมนิมำตรฐำนคุณภำพโรงพยำบำล หมำยถึง ผำ่นกำรรับรองคณุภำพตำมมำตรฐำน
โรงพยำบำล และบริกำรสุขภำพ โดยรับกำรตรวจประเมนิจำกสถำบนัรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล 
(องค์กรมหำชน) หรือพร้อมรับกำรตรวจประเมินคุณภำพโรงพยำบำล โดยส่งหนังสือขอรับกำร
ตรวจประเมนิคุณภำพโรงพยำบำลไปยงัสถำบนัรับรองคณุภำพสถำนพยำบำล (องค์กรมหำชน) เพื่อ
ก  ำหนดวนัเขำ้ตรวจประเมนิโดยคำ่เป้ำหมำยไวม้ำกกวำ่หรือเทำ่กบัร้อยละ 100 จำกขอ้มูลปี พ.ศ.2557 
ในกำรผำ่นกำรตรวจประเมนิมำตรฐำนคณุภำพโรงพยำบำลนั้น โรงพยำบำลในสังกดัส ำนักกำรแพทย์
ท่ีขอรับกำรตรวจประเมนิคณุภำพ (ซ ้ำ) ตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลฯ มคีำ่เทำ่กบัร้อยละ 100 
 
 10) ระดับควำมส ำเ ร็จของกำรจัดกำรภำวะฉุกเ ฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
ควำมส ำเ ร็จของกำรจดักำรภำวะฉกุเฉินดำ้นกำรแพทย์และสำธำรณสุข หมำยถึง มีกำรประเมนิควำม
ครอบคลุมกิจกรรมทำงกำรแพทย์ในกำรเผชิญเหตุ สำธำรณภัยและภ ัยพิบัติ (สำธำรณภัยท่ีมีผู ้
เจ็บป่วยมำกกวำ่ 10 คน ได้รับกำรประเมินควำมครอบคลุมกจิกรรมทำงกำรแพทย์ในกำรเผชิญเหตุ
ไมน่้อยกวำ่ 8 กิจกรรม) โดยศูนย์ประสำนงำนและส่ังกำรทำง กำรแพทย์ในเหตุสำธำรณภยั ศูนย์
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เอรำวณั  ใน 3 ขั้น ตอน  คือ ขั้นเตรียมควำมพร้อมโดยมีแผนรองรับสำธำรณภัย มีกำรเตรียมกำร
พฒันำควำมรู้ ควำมสำมำรถด้ำนปฏิบัติกำรในเหตุสำธำรณภัยแกบุ่คลำกรผู้ปฏิบติังำนในระบบ 
รวมทั้งเตรียมควำมพร้อมด้ำนวสัดุ อุปกรณ์ทำงกำรแพทย์กำรส่ือสำร ทั้ง น้ีต้องมีกำรจัดกำรซ้อม
ปฏิบัติกำรด้วย  ขั้นท่ีสองคือ ขั้นปฏิบัติกำร เมือ่เกิดเหตุฉุกเฉินมีแนวทำงปฏิบัติท่ีสำมำรถลงสูก่ำร
ปฏิบัติจริง กำรประสำนกำรแจง้ เหตุ และหน่วยงำนทำงกำรแพทย์เข้ำรว่มปฏิบัติกำรท่ีเหมำะสม 
กำรเขำ้ปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์สนับสนุนกำรเผชิญเหตุ กำรจัดบริกำรทำงกำรแพทย์ ณ จุดเกดิเหตุ 
กำรประสำนงำนรว่มกบัศูนย์ประสำนงำนทำงกำรแพทย์ รวมถึง กำรจดัสง่บุคลำกรเขำ้สนับสนุน 
กำรปฏิบติักำรท่ีเหมำะสมในกำรล ำเลียและน ำส่งผูเ้จ็บป่วยไปยังสถำนพยำบำลท่ีเหมำะสมตำมควำม
รุนแรงของผูเ้ จ็บป่วย  ขั้นท่ีสำม คือ  ขั้นฟ้ืนฟู โดยมีกำรรำยงำนกำรปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ในเหตุ 
สำธำรณภยัตำมล ำดับช ั้น  มกีำรติดตำมและรำยงำนสภำวะผู้เจ็บป่วยจำกเหตุสำธำรณภยัดว้ย  ซ่ึงกำร
จดักำรภำวะฉุกเ ฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขน้ี ศบฉ.ได้จัดให้มโีครงกำรท่ีสนับสนุนได้แก ่
กำรจัดประช ุมวิชำกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเ ฉินประจ ำปี  2558,  กำรอบรมหลักสูตรเวชกรฉุกเฉิน 
ขั้นพื้น ฐำน EMT Basic,  อบรมหลักสูตรพยำบำลกูช้ีพ  EMS Nurse, โครงกำรระดมทรัพยำกรใน
พื้นท่ีเพื่อพฒันำควำมพร้อมทำงกำรแพทย์ในเหตุกำรณ์สำธำรณภยั,โครงกำรฟ้ืนฟูวชิำกำรพยำบำลกู ้
ชีพ Refreshing Course EMS Nurse  ซ่ึงส ำนักกำรแพทย์ได้ตั้ง เป้ำหมำยระดบัควำมส ำเร็จไวท่ี้ร้อยละ 
80 จ ำนวนสำธำรณภยัท่ีมกีำรประเมินควำมครอบคลุมกิจกรรม มำกกวำ่ 8 กิจกรรม  แตจ่ำกข้อมูลปี 
พ.ศ. 2557 พบวำ่ ระดบัควำมส ำเร็จอยูท่ี่ร้อยละ 100 
 
 11) ร้อยละของบุคลำกรมคีวำมพึงพอใจตอ่องค์กรอยูใ่นระดับดี   ควำมพึงพอใจตอ่
องค์กร หมำยถึง  ผลท่ีได้จำกกำรท่ีบุคลำกรเข้ำไปมสี่วนร่วมในองค์กร โดยทัศนคติด้ำนบวกจะ
แสดงให้เห็นสภำพควำมพึงพอใจและทัศนคติดำ้นลบจะแสดงให้เ ห็นสภำพควำมไมพ่ึงพอใจ   โดย
ตั้ง เป้ำหมำยไวท่ี้ระดับปำนกลำง ( ร้อยละ 75) แตจ่ำกขอ้มูลปี พ.ศ. 2557 พบวำ่ บุคลำกรมคีวำมพึง
พอใจตอ่องค์กรในร้อยละ 96.82 
 
 12) ร้อยละของควำมส ำเร็จในกำรมรีะบบเทคโนโลยีสำรสนเทศเพื่อกำรบริกำร เทคโนโลยี
สำรสนเทศเพื่อกำรบริกำร หมำยถึง อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ โปรแกรมระบบสำรสนเทศโรงพ ยำบำล 
(Hospital Information System : HIS) และระบบเครือขำ่ยท่ีใช ้เพื่อกำรสนับสนุนงำนบริกำรประชำชน  
ในดำ้นกำรรักษำพยำบำล  โดยตั้งเป้ำหมำยไวท่ี้ร้อยละ 40  แตจ่ำกขอ้มูลปี พ.ศ. 2557 พบวำ่ควำมส ำเร็จ 
ในกำรมรีะบบเทคโนโลยีสำรสนเทศเพื่อกำรบริกำรอยูท่ี่ร้อยละ 35  
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 ตวัชี้วดัภำรกิจประจ ำท่ีด ำเนินกำรเพื่อสนับสนุนแผนปฏิบัติรำชกำรกรุงเทพมหำนคร 
พ.ศ. 2558 และ/หรือตอบสนองวิสัยทัศน์ของส ำนักกำรแพทย์  (แผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี พ.ศ.
2558 ของส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร, 2558: 88-97) 
 
 1) ควำมส ำเ ร็จของกำรผำ่นเกณฑ์กำรประเมนิคลินิกผู้สูงอำยุคุณภำพโรงพยำบำล สังกดั
ส ำนักกำรแพทย์ คลินิกผู้สูงอำยุคุณภำพโรงพยำบำลสังกดัส ำนักกำรแพทย์ หมำยถึง  คลินิกท่ีด ำเนิน
กจิกรรม ดงัน้ี 
 
  1.1) มสีถำนท่ีชดัเจนเป็นสัดสว่นในรูปแบบกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก 
  1.2) มส่ิีงแวดล้อมท่ีเหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยสูงอำยุ ครบ 4 ข้อ คือ  1) มป้ีำยบง่ชี้คลินิก
ผูสู้งอำยุอยำ่งช ัดเจน 2)  มรีำวจับทำงเดินอ ำนวยควำมสะดวกแกผู่สู้งอำยุ  3) มีทำงลำดท่ีไดม้ำตรฐำน 
4) มหี้องน ้ ำผูสู้งอำยุ / ผูพ้ิกำร 
  1.3) คลินิกผูสู้งอำยุเปิดให้บริกำร อยำ่งน้อย 1 คร้ัง / สัปดำห์ 
  1.4) พยำบำลท่ีด ำเนินงำนในคลินิกผูสู้งอำยุ เคยผำ่นกำรอบรมดำ้นเวชศำสตร์ผูสู้งอำยุ 
  1.5) มเีจ้ำหน้ำท่ีสหสำขำวชิ ำชีพ รว่มเป็นทีมท่ีปรึกษำของคลินิกผู้สูงอำยุ  (แพทย์ 
นักกำยภำพบ ำบดั เภสัชกร นักสังคมสงเครำะห์ นักจิตวิทยำ นักโภชนำกำร  นักวชิำกำรสำธำรณสุข 
ฯลฯ) 
  1.6) มีกำรรวบรวมจ ำนวนผู้ป่วยสูงอำยุของโรงพยำบำลท่ีมี Geriatric Syndromes (Dementia, 
Osteoarthritis of knee,Incontinence,Fall และ Depression)ทุก 3 เดือน  
  1.7) คลินิกผู้สูงอำยุมีกำรประเมนิ / คดักรอง  Geriatric Assessment ดัง น้ี  ADL  และ
Dementia (Cognitive Impairment)  
  1.8) มกีำรประเมนิควำม พึงพอใจของผูรั้บบริกำร 
  1.9) คลินิกผูสู้งอำยุมกีำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนท่ีก  ำหนด 
  1.10) บุคลำกรท่ีให้กำรดูแลรักษำผู้สูงอำยุในคลินิกผูสู้งอำยุได้รับกำรฝึกอบรมเพื่อ
เพิ่มศกัยภำพดำ้นเวชศำสตร์ผูสู้งอำยุอยำ่งตอ่เน่ือง (อยำ่งน้อย 1 คร้ัง / ปี) 
  1.11) คลินิกผู้สูงอำยุมีกำรประเมิน / คัดกรอง  Geriatric Assessment (Incontinence, 
Fall, Malnutrition, Depression)ในผูสู้งอำยุท่ีอำจมปัีญหำจำกประวติั และกำรตรวจเบ้ืองตน้   
  1.12) มแีพทย์รับผิดชอบประจ ำปฏิบติังำนในคลินิกผูสู้งอำยุ 
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 โดยเกณฑ์กำรประเมนิคลินิกผูสู้งอำยุตอ้งผำ่นเกณฑ์กำรประเมนิดงักลำ่วอยำ่งน้อยตั้งแต ่
ขอ้ 1 ถึง ขอ้ 9 ซ่ึงส ำนักกำรแพทย์ไดต้ั้งคำ่เป้ำหมำยไวร้้อยละ 75  (อยำ่งน้อย 7 แหง่ของจ ำนวน
โรงพยำบำลท่ีขอรับกำรประเมนิคลินิกผู้สูงอำยุคณุภำพ) 
 
  1) ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยและ/หรือผูป่้วย มคีวำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำรดูแลผู้ป่วยหรื อ
ตนเองไดถู้กตอ้ง  ควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรดูแล หมำยถึง กำรให้ควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ ในกำรสง่เสริม 
ป้องกนั รักษำ ฟ้ืนฟูสมรรถนะเพื่อให้ผูดู้แลและ/หรือผูป่้วยมคีวำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำรดูแลตนเอง  
โดยส ำนักกำรแพทย์ตั้งเ ป้ำหมำยไวท่ี้ ร้อยละ 80  ของจ ำนวนผู้ดูแลผู้ป่วยและ /หรือผูป่้วยท่ีมีควำมรู้ 
ควำมเขำ้ใจในกำรดูแลผู้ป่วยหรือตนเองถูกตอ้ง  จำกขอ้มลูปีพ.ศ.2557 พบวำ่ ร้อยละของผูดู้แลผู้ป่วย
และ/หรือผูป่้วย มคีวำมรู้ ควำมเขำ้ใจในกำรดูแลผูป่้วยหรือตนเองไดถู้กต้อง  อยูท่ี่ร้อยละ 89.16 
 
  2) ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรสง่ตอ่ผูป่้วยโรคส ำคญั  ระบบสง่ตอ่ หมำยถึง กำรประสำนงำน
สง่ตอ่ผูป่้วยระหวำ่งโรงพยำบำลสังกดัส ำนักกำรแพทย์ ซ่ึงประกอบด้วยโรคส ำคัญ 4 โรค ได้แก ่
อุบติัเหตุ ศัลยกรรมประสำทและสมอง ทำรกเกดิกอ่นก  ำหนดและออร์โธปิดิกส์ โดยตั้งคำ่เป้ำหมำย
ไวท่ี้ร้อยละ 70 ของจ ำน วนผู้ป่วย 4 โรคส ำคัญท่ีต้องกำรส่งตอ่  ซ่ึงจำกขอ่มูลปี พ.ศ.  2557 พบวำ่ 
ร้อยละ 70 ของจ ำนวนผูป่้วย 4 โรคส ำคญัท่ีสง่ตอ่ส ำเร็จอยูท่ี่ร้อยละ 94.74 
 
  3) จ ำนวนผลงำนวจิยั / Innovation /R 2R ท่ีน ำไปใช ้ในกำรปฏิบติังำน   หมำยถึง มกีำรน ำ
ผลงำนวิจยั (Research) นวตักรรม (Innovation) และกำรท ำงำนวจิัยจำกงำนประจ ำสูง่ำนวจิัย (R2R) 
ท่ีบุคลำกรในสังกดัน ำไปใชใ้นกำรปฏิบติังำนของส่วนรำชกำรในสังกดัส ำนักกำรแพทย์หรือสว่น
รำชกำรนั้ นๆหรือหน่วยงำนภำยนอก และได้รับกำรเผยแพรห่ รือตีพิ มพ์ ในวำรสำร  โดยตั้งคำ่
เป้ำหมำยไว ้ 9 เร่ือง 
 
  ตวัชี้ วดัท่ีสนับสนุนนโยบำยรัฐบำลแผนปฏิบติักำรยุทธศำสตร์ประเทศหรือแผนปฏิบัติ
กำรกำรเข้ำสู ่ประช ำคมอำเซียน  (แผนปฏิบัติรำช กำรประจ ำปี พ .ศ.2558 ของส ำนั กกำรแพทย์ 
กรุงเทพมหำนคร, 2558: 89-90)   

 
 1) ร้อยละควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนตำมแผนเตรียมควำมพร้อมเพื่อรองรับกำรเขำ้สู่
ประชำคมอำเซียนท่ีก  ำหนด แผนปฏิบติักำรประจ ำปี พ.ศ. 2558 ตำมแผนกำรเขำ้สู ่ประชำคมอำเซียน
ของกรุงเทพมหำนคร หมำยถึง กำรจดัท ำแผนให้สอดคล้องกบัแผนกำรเขำ้สู ่ประชำคมอำเซียนของ
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กรุงเทพมหำนคร  โดยตั้งคำ่เป้ำหมำยไวร้้อยละ 100 ซ่ึงค ำนวณจำกจ ำนวนตัวชี้ วดัท่ีเป็นไปตำม
เป้ำหมำยของแผนฯ หำรด้วย จ ำนวนตัวชี้ วดัทั้งหมดของแผนฯ คูณ  100 จำกข้อมูลปีพ.ศ. 2557 
พบวำ่ ควำมส ำเ ร็จของกำรด ำเนินงำนตำมแผนเตรียมควำมพร้อมเพื่อรองรับกำรเขำ้สู่ประชำคม
อำเซียนท่ีก  ำหนดอยูท่ี่ร้อยละ 100 
 
 กำรบริหำรจัดกำรแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2558 ส ำนักกำรแพทย์เน้นกำรมีส่วนร่วม
ของสว่นรำชกำรในสังกดัในกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบติัรำชกำร โดยกำรมอบหมำยควำมรับผิดชอบ
แกส่่วนรำชกำรและด ำเนินกำรในลกัษณะเครือขำ่ยควำมร่วมมือกบัส่วนรำชกำรท่ีเกี่ยวข้อง กำรเสริมสร้ำง
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกีย่วกบักำรด ำเนินกำรตำมแผนปฏิบติัรำชกำร และกำรน ำแผนไปสูก่ำรปฏิบติัให้
บรรลุตำมเป้ำหมำยท่ีก  ำหนด โดยครอบคลุมทั้งทำงดำ้นสุขภำพ กำรบริหำรจดักำร และกำรจัดกำร
เรียนกำรสอนในระดับตำ่ง ๆ รวมถึงกำรเรง่ รัดกำรพัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศของส ำนัก
กำรแพทย์ ให้สำมำรถสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของส่วนรำชกำรได้อยำ่งเหมำะสม มีกำรชี้ แจง
แนวทำงในกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบติัรำชกำรส ำนักกำรแพทย์ ขอ้สังเกต ปัญหำและอุปสรรคจำก
กำรด ำเนินงำนในปีท่ีผำ่นมำให้บุคลำกรท่ีเกีย่วขอ้งทรำบ เพื่อใชเ้ป็นแนวทำงกำรปฏิบติังำนตอ่ไป 
 
  อยำ่งไรก็ตำม เพื่อให้กำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติรำชกำรส ำนักกำรแพทย์บรรลุตำม
วตัถุประสงค์ ได้ก  ำหนดให้มีกำรประชมุติดตำมควำมคืบหน้ำ ปัญหำ อุปสรรค และผลกำรปฏิบัติ
รำชกำรโดยคณะท ำงำนจดัท ำแผนปฏิบติัรำชกำรส ำนักกำรแพทย์ และกำรประช ุมคณะผูบ้ริหำรส ำนัก
กำรแพทย์เป็นระยะๆ รวมถึงกำรวเิครำะห์ควำมเ ส่ียงของกำรด ำเ นินงำนตำมแผนปฏิบัติรำชกำร
เพื่อให้สำมำรถหำแนวทำงในกำรด ำเนิ นงำนท่ีเหมำะสมและมีประสิทธิ ภำพสูงสุดตอ่ไป โดย
แนวทำงกำรบริหำรจดักำรแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปีไปสูก่ำรปฏิบัติมดีงัตอ่ไปน้ี 
 
 1) กำรสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจแกบุ่คลำกรของส ำนักกำรแพทย์ ในกำรน ำแผนปฏิบัติ
รำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2558 ของส ำนักกำรแพทย์ไปสูก่ำรปฏิบติั โดยกำรเชิญประช ุมผู้ท่ีรับผิดชอบ
หรือผูท่ี้เกีย่วข้องกบักำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบติัรำชกำร เพื่อซกัซอ้มควำมเขำ้ใจในกำรด ำเ นินงำน 
และกระจำยตวัชี้วดัลงสูส่่วนรำชกำรในสังกดัส ำนักกำรแพทย์ ก  ำหนดให้มีกำรรำยงำนผลกำรปฏิบัติ
รำชกำรด้วยโปรแกรมติดตำมประเมนิผล (Daily plans) กำรรำยงำนผลกำรปฏิบติัรำชกำรรำยไตรมำส
และกำรรำยงำนผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรเป็นรำยไตรมำสเพื่อติดตำม
ควำมคืบหน้ำผลกำรปฏิบัติรำชกำร 
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 1) ส ำนักกำรแพทย์ได้จัดท ำผังแสดงควำมเชื่อมโยงโครงสร้ำงของแผนปฏิ บติัรำชกำร
ส ำนักกำรแพทย์ พ.ศ.2557 โดยให้ส่วนรำช กำรในสังกดัจัดท ำผัง ท่ีแสดงควำมเชื่ อมโยงของ
แผนปฏิบติัรำชกำรท่ีสอดคลอ้งกนั 
 
 2) สร้ำงสภ ำพแวดล้อมท่ีเ อ้ือตอ่กำรน ำแผนปฏิบัติรำชกำรไปสู่กำรปฏิบัติอยำ่ง มี
ประสิทธิภำพ  โดยผู้บริหำรส ำนักกำรแพทย์และบุคลำกรใน สังก ัด มีส่วน ร่วมใ นกำรจัดท ำ
แผนปฏิบัติรำชกำรอยำ่งตอ่เน่ือง พร้อมทั้งก  ำหนดแนวทำงในกำรด ำเนินกำรตำมแผนให้เป็นไปใน
ทิศทำงเ ดียวกนั รวมทั้งกำรก  ำกบั ติดตำมผลสัมฤทธ์ิของกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำน/โครงกำร รวมถึง
กำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนแก ่ส่วนรำชกำรเป็นระยะๆ  โดยจดัให้มกีำรประชมุเพื่อปรึกษำหำรือใน
กำรจดัท ำแผนปฏิบติัรำชกำรเป็นประจ ำทุกปี  ทั้งน้ีในกำรประชมุจะมกีำรน ำข้อมลูกำรปฏิบติังำนใน
ปีท่ีผำ่นมำวเิครำะห์เพื่อพิจำรณำปัจจัยท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำนตำ่งๆประสบควำมส ำเร็จ รวมถึงขอ้จ ำกดั
และอุปสรรคในกำรดเนินงำนดว้ยเพื่อหำแนวทำงในกำรปรับปรุงพฒันำงำนให้ดีย่ิง ข้ึนไป  และหำ
ขอ้สรุปรว่มกนัในกำรระบุมำตรกำร ตวัชีวดัตำ่งๆในแผนปฏิบติัรำชกำรปีตอ่ไปด้วย 
 
 3) กำรเพิ่มประสิทธิภำพของกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติรำชกำร โดยกำรวเิครำะห์
ควำมเส่ียงของกลยุทธ์และตวัชี้วดัตำมแผนปฏิบัติรำชกำรส ำนักกำรแพทย์ เพื่อจดัท ำแผนกำรบริหำร
ควำมเส่ียงและมกีำรติดตำมผลแผนบริหำรควำมเส่ียงตำมกลยุทธ์ของส ำนักกำรแพทย์ รวมถึงกำ ร
ประเมนิผลส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรตำมแผนกำรบริหำรควำมเส่ียงตำมกลยุทธ์ของส ำนักกำรแพทย์    
 
 4) ติดตำมประเมิน ผลกำรปฏิบัติรำชกำรตำมแผนปฏิบัติรำช กำรส ำนั กกำรแพทย์
ประจ ำปี พ.ศ.2558 โดยรำยงำนผลกำรด ำเ นินงำนตำมตวัชี้ วดั โครงกำร/กิจกรรมในภำพรวมของ
ส ำนักกำรแพทย์ จำกโปรแกรมระบบติดตำมประเมินผลโครงกำร (Daily plan) และรำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำนรำยไตรมำส เสนอตอ่ผูบ้ริหำรส ำนักกำรแพทย์ 
 
 จำกท่ีกลำ่วมำขำ้งต้นเป็นแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2558 ของส ำนักกำรแพทย์ 
กรุงเทพมหำนคร ซ่ึงมวีตัถุประสงค์ในกำรดูแลคุณภำพชีวิตของคนทุกชว่งวยัในกรุงเทพมหำนคร  
ซ่ึงหมำยรวมถึงประชำกรวยัสูงอำยุดว้ย โดยเน้นในเร่ืองกำรดูแลสุขภำพของผูสู้งอำยุ โดยเฉพำะกำร
ให้บริกำรรักษำพยำบำล โดยมีกำรจดัตั้งโรงพยำบำลบำงขนุเทียนข้ึน อีกทั้งยังให้บริกำรดำ้นเวช
ศำสตร์ฟ้ืนฟู รวมไปถึงกำรบริกำรกำรแพทย์ในกรณีฉุกเฉินด้วย  โดยประสำนควำมร่ วมมือกบั
หนว่ยงำนท่ีเกีย่วขอ้ง ในล ำดบัตอ่ไปจะน ำเสนอแผนปฏิบติัรำชกำรของส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร  
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  3) แผนปฏิบติัรำชกำร ส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2558 
 

ส ำนักอนำมยั มีอ ำนำจหน้ำท่ีเกี่ยวกบักำรแพทย์และสำธำรณสุข ให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุข 
ส ำรวจดูแลภำวะสุขภำพของประชำชนและสุขำภิบำลท่ีดี ซ่ึงจะเกิดข้ึนไดจ้ำกกำรรว่มมอืกบัภำค
สว่นตำ่งๆ ในกำรเสริมสร้ำงสภำวะดงักลำ่วให้เป็นไปอยำ่งมปีระสิทธิภำพ ประสิทธิผล โดยกำรบูรณำ
กำรแผนงำน กำรปฏิบัติรำชกำรระหวำ่งหน่วยงำนภำยในส ำนักอนำมยั และหนว่ยงำนภำยนอก และ
มกีำรเสริมสร้ำงภำวะสุขภำพของประชำชนและสุขำภิบำลเมอืงท่ีดีในลักษณะองค์รวม (Holistic) 
ประกอบดว้ย 9 ยุทธศำสตร์หลกั ดงัน้ี 

 
ยุทธศำสตร์ท่ี 1 กำรรณรงค์ สร้ำงควำมรู้ ควำมตระหนักในประเด็นเชิงสุขภำพ ท่ีส ำคัญ 

ตำมสถำนกำรณ์และบริบทของมหำนครให้กบัประชำชนในวงกวำ้ง พร้อมยกเป็นประเด็นสุขภำพ
ระดบัมหำนคร 

 
ยุทธศำสตร์ท่ี 2 กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคเชิงรุก รวมทั้งกำรฟ้ืนฟูสุขภำพและ

สังคมสงเครำะห์แบบครบวงจร บนพื้นฐำนขอ้มลูจริง จ ำแนกตำมพื้นท่ีและกลุม่เป้ำหมำย ให้สำมำรถ
เป็นตน้แบบของระบบบริกำรสุขภำพเขตเมอืง  

 
ยุทธศำสตร์ท่ี 3 กำรก  ำจัดแหลง่เพำะพันธ์ุ กำรจัดกำรสุขำภิบำลท่ีอำจกอ่ให้เกดิมลภำวะ

และผลกระทบตอ่สุขภำพของประชำชนตำมทิศทำงกำรพฒันำผงัเมอืงและช ุมชน  
 
ยุทธศำสตร์ท่ี 4 กำรเพิ่มศักยภำพ ยกระดบัมำตรฐำนกำรควบคุม จัดกำรภยัพิบัติรูปแบบ

ตำ่งๆ มุง่เป็นมหำนครแหง่ควำมปลอดภยั รองรับกำรเขำ้สูป่ระชำคมอำเซียน  
 
ยุทธศำสตร์ท่ี 5 กำรพฒันำหน่วยบริกำรสุขภำพแบบองค์รวมระดบัปฐมภูมิ ให้สอดคลอ้ง

กบัควำมตอ้งกำรและมีมำตรฐำนเทียบเคียงสำกล 
 
ยุทธศำสตร์ท่ี 6 กำรพฒันำขีดควำมสำมำรถ มำตรฐำนและประสิทธิภำพระบบสนับสนุน

บริกำร ทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
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ยุทธศำสตร์ท่ี 7 กำรสร้ำง ขยำย พ ัฒนำ และจัดกำรเครือขำ่ยสนับสนุนบริกำรทำงกำรแพทย์
และสำธำรณสุข 

 
ยุทธศำสตร์ท่ี 8 กำรพฒันำบุคลำกรองค์ควำมรู้และระบบบริหำรจัดกำร 
 
ยุทธศำสตร์ท่ี 9 กำรพฒันำระบบเทคโนโลยีสำธำรณสุข มุง่สูก่ำรเป็นศูนย์สำรสนเทศสำธำรณสุข

กรุงเทพมหำนคร 
 
โดยมกีำรด ำเนินโครงกำรและแผนงำนในดำ้นตำ่งๆ ให้มคีวำมสอดคลอ้งสำมำรถตอบสนอง

ยุทธศำสตร์ทั้ง 9 ดำ้น น ำไปสูก่ำรจดัล ำดบัควำมส ำคญัเชิงพื้นท่ี และกำรบูรณำกำรภำรกจิของหนว่ยงำน
ในระดบัส ำนักงำน  ระดบักอง และระดบัศูนย์บริกำรสำธำรณสุข  ซ่ึงจะสง่ผลให้กำรพฒันำในภำพรวม
เป็นไปอยำ่งมปีระสิทธิภำพ มคีวำมเป็นเอกภำพ คุม้คำ่และสมประโยชน์สนองตอบควำมตอ้งกำรและ
ประโยชน์สุขของประชำชน 

 
ดงันั้น ส ำนักอนำมยัในฐำนะหนว่ยงำนหลกัในด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข ให้บริกำร

ดำ้นสำธำรณสุข ส ำรวจดูแลภำวะสุขภำพของประชำชน ให้ประชำชนไดรั้บบริกำรและเกดิควำมพึง
พอใจสูงสุด จึง ก  ำหนดแนวทำงกำรปฏิบัติรำชกำรในปีงบประ มำณ พ .ศ.2558 สู ่กำรพ ัฒน ำ
กรุงเทพมหำนครให้เ ป็นมหำนครท่ีน ่ำอยูอ่ยำ่งยั่งยืน มคีวำมสอดคลอ้งกบัสำระส ำคัญท่ีได้ก  ำหนดไว ้
ในแผนปฏิบติัรำชกำรกรุงเทพมหำนครประจ ำปี พ.ศ. 2558 แผนพฒันำกรุงเทพมหำนคร ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2556-2575) และสนับสนุนแผนนโยบำยรัฐบำล แผนปฏิบัติกำรกำรเข้ำสู ่ประชำคมอำเซียน
อยำ่งสมบูรณ์ตอ่ไป โดยมปีระเด็นยุทธศำสตร์กำรพฒันำ ดงัน้ี  

 
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 1 มหำนครปลอดภยั ซ่ึงมยุีทธศำสตร์ยอ่ย คือ  
 
 ยุทธศำสตร์ยอ่ย 1.2 ปลอดอำชญำกรรม และยำเสพติด  
 ยุทธศำสตร์ยอ่ย 1.6 ปลอดโรคคนเมอืง อำหำรปลอดภยั 
 
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 3 มหำนครส ำหรับทุกคน ซ่ึงมยุีทธศำสตร์ยอ่ย คือ  
 
 ยุทธศำสตร์ยอ่ย 3.1 ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและสวสัดิกำรให้กบัผู ้สูงอำยุ ผู ้พิกำร

และผูด้อ้ยโอกำส 
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ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 7 กำรบริหำรจดักำร ซ่ึงมยุีทธศำสตร์ยอ่ย คือ  
 
 ยุทธศำสตร์ยอ่ย 7.1 กฎหมำย 
 ยุทธศำสตร์ยอ่ย 7.2 กำรบริหำรแผนและประเมนิผล 
 ยุทธศำสตร์ยอ่ย 7.3 กำรบริหำรงำนทรัพยำกรบุคคล 
 ยุทธศำสตร์ยอ่ย 7.4 กำรคลงัและงบประมำณ 
 ยุทธศำสตร์ยอ่ย 7.5 ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ 

 
 และแผนปฏิบัติรำชกำรของส ำนักอนำมยัน้ียัง ตอบสนองนโยบำยของผูว้ำ่รำชกำร
กรุงเทพมหำนครตำมแผนกำรบริหำรรำชกำรกรุง เทพมหำนคร พ.ศ.2556-2560 โดยตอบสนองตอ่
มำตรกำรเรง่ดว่น 10 ประกำร ในประกำรท่ี 2 คือ จดัตั้งอำสำสมคัรช ุมชนเฝ้ำระวงัภยัและยำเสพติด 
รวมถึงยงัตอบสนองตอ่นโยบำยกำรพฒันำกรุงเทพฯ 6 นโยบำย โดยเน้นท่ีนโยบำยท่ี 2 นโยบำยมหำ
นครแห่งควำมสุข และ นโยบำยท่ี 6 นโยบำยมหำนครแห่งอำเซียน ทั้ง น้ีแผนปฏิบัติรำชกำรของ
ส ำนักอนำมยัมีแนวทำงกำรบริหำรจัดกำรแผนปฏิบติัรำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2558 เพื่อน ำไปสูก่ำร
ปฏิบติั ดงัน้ี 
 
   1) กำรสร้ำงควำมเข้ำใจแกบุ่คลำกรของส ำนักอนำมยัทุกระดับ ตั้งแตค่ณะผู้บริหำร 
กระทั่ง ถึงลูกจ้ำงของทุกส่วนรำชกำรเพื่อกำรน ำพ ันธกิจในควำมรับผิดชอบท่ีปรำกฏในแผนฯ 
กระจำยไปสู่กำรปฏิบัติตำมสัดสว่นของควำมเกีย่วขอ้ง รวมทั้งกำรติดตำมและรำยงำนผล โดยกำรจัด
ประชมุชี้แจง/จดัฝึกอบรม/สัมมนำ/ประชมุ/ประชมุเชิงปฏิบติักำรท่ีเหมำะสมกบักลุม่เป้ำหมำย  
 
 2) กำรน ำแผนฯ ไปสู่กำรปฏิบัติ  ส ำนั กอนำมยัได้จัดท ำผังแสดงควำมเชื่อมโยงของ
แผนปฏิบติัรำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2558 ส ำนักอนำมยั ให้สอดคลอ้งกบัแผนพัฒนำกรุงเทพมหำนคร 
ระยะท่ี 20 ปี (พ.ศ. 2556-2575) แผนปฏิบติัรำชกำรกรุงเทพมหำนคร พ.ศ. 2558 และแผนบริหำร
รำชกำรกรุงเทพมหำนคร พ.ศ. 2556-2560 
 
 3) กำรสร้ำงสภำพแวดลอ้มท่ีเอ้ือตอ่กำรน ำแผนฯไปปฏิบติัอยำ่งมีประสิทธิภำพ ผูบ้ริหำร
ส ำนักอนำมยัให้ควำมส ำคญัในกำรจดัท ำแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปีของหนว่ยงำน รวมทั้ง ติดตำม
ผลสัมฤทธ์ิและประเมนิผลกำรด ำเนินโครงกำร/กจิกรรมตำมแผนฯ ตลอดจนให้ผลตอบแทนในกำร
ปฏิบติังำนระดบับุคคลตำมผลสัมฤทธ์ิของงำนรำยบุคคลและหนว่ยงำนอยำ่งเขม้แข็ง 
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 4) กำรเพิ่มประสิทธิภำพของส่วนรำชกำรในกำรน ำแผนฯ ไปปฏิบติั  โดยกำรให้รำงวลั
พิเศษแกส่ว่นรำชกำรท่ีสำมำรถด ำเนินกำรไดบ้รรลุเป้ำหมำยสูงสุดตำมเง่ือนไขท่ีก  ำหนดเพื่อท้ำทำย
ให้เกดิกำรแขง่ขนัในกำรพฒันำงำน 
 
 5) กำรติดตำมและประเมนิผลแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2558 ส ำนักอนำมยั โดย
รำยงำนผลกำรด ำเนินโครงกำร/กจิกรรมภำพรวมของกรุงเทพมหำนครจำกโปรแกรม DailyPlans ตอ่
ท่ีประชมุคณะผูบ้ริหำรส ำนักอนำมยัทุก 3 เดือน (รำยไตรมำส) และมกีำรประเมนิผลกำรด ำเนินงำน
ตำมแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2558 ส ำนักอนำมยั เ ป็นรำยปี รวมทั้งจัดท ำรำยงำนผลกำร
ปฏิบติัรำชกำรประจ ำปีของส ำนักอนำมยัเ ป็นประจ ำทุกปี 
 
 จำกข้อมูลดังกลำ่วข้ำงต้น  จะเห็นวำ่ ส ำนั กอนำมยักรุงเทพมหำนคร มีหน้ ำท่ีควำม
รับผิดชอบหลกัในกำรดูแลสุขภำพของคนทุกชว่งวยัในกรุงเทพมหำนคร ให้บริกำรดำ้นสำธำรณสุข 
ส ำรวจดูแลภำวะสุขภำพของประชำชนและดูแลดำ้นสุขำภิบำลให้ดี  โดยอำศัยควำมรว่มมอืกบัภำค
สว่นตำ่งๆ ในกำรเสริมสร้ำงสภำวะดังกลำ่วให้เป็นไปอยำ่งมปีระสิทธิภำพ ประสิทธิผล   ในล ำดับ
ตอ่จะขอน ำเสนอแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2558 ของส ำนักพ ัฒนำสังคม กรุงเทพมหำนคร 
ดงัตอ่ไปน้ี 
 
 4) แผนปฏิบติัรำชกำร ส ำนักพฒันำสังคม กรุงเทพมหำนคร ประจ ำปี พ.ศ. 2558 
 
  ส ำนักพฒันำสังคม มหีน้ำท่ีควำมรับผิดชอบเกีย่วกบักำรส่งเสริมและพัฒนำคณุภำพและ
ควำมมัน่คงในชีวติของประชำชน สร้ำงควำมเป็นธรรมและควำมเสมอภำคในกำรด ำรงชีวติ กำร
สง่เสริมคุม้ครองพิทกัษ์สิทธิของบุคคล พ ัฒนำศักยภำพทรัพยำกรมนุษย์ ส่งเสริมกำรมสี่วนรว่มของ
ภำคประชำคม ส่งเสริมและพัฒนำสถำบนัครอบครัว ตลอดจนศึกษำ วิเครำะห์ วจิยัปัญหำและแนว
ทำงกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรพัฒนำสังคม สนองนโยบำยของผูว้ำ่รำชกำรกรุงเทพมหำนคร (ม.ร.ว. 
สุขุมพ ันธ์ุ  บริพตัร) ตำมมำตรกำรเรง่ดว่น และ 6 นโยบำย โดยมนีโยบำยท่ีเกี่ยวขอ้ง 3 นโยบำย คือ  
นโยบำยท่ี 2 มหำนครแห่งควำมสุข  โดยกำรเพิ่มจ ำนวนสมำชิกคลังสมอง และกจิกรรมส่ง เสริม
อำชีพให้ผูสู้งอำยุ / ขำ้รำชกำรกรุงเทพมหำนครท่ีเกษียณอำยุและกำจดัหำตลำดแรงงำน  นโยบำยท่ี 5 
มหำนครแห่งโอกำสของทุกคน โดยส่งเสริมช ุมชนพฒันำตนเองให้เข้มแข็งทำงเศรษฐกิจ ซ่ึง เปิด
โอกำสให้คนทุกกลุม่พฒันำทกัษะฝีมอืแรงงำน ฝึกอำชีพ  เ รียนคอมพิวเตอร์ ภำษำอังกฤษ จีน มลำยู 
โดยไมเ่ สียคำ่ใช ้จำ่ยใดๆ  และนโยบำยท่ี 6 มหำนครแหง่อำเซียน โดยเปิดโอกำสและส่งเสริมอำชีพ
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กำรผลิต และจ ำหนำ่ยผลิตภณัฑ์ ส่งเสริมสนับสนุนภำคเอกชนและช ุมชนให้มคีวำมสำมำรถในกำร
ส่งสินค้ำไปยังตลำดอำเซียน รวมทั้งพ ัฒนำศักยภ ำพผู้ผลิต  / ผู ้ประ กอบกำรผลิตภ ัณฑ์ช ุมชน
กรุงเทพมหำนครเขำ้สูป่ระชำคมเศรษฐกจิอำเซียน  

 
  ส ำหรับงำนเพื่อสนับสนุนนโยบำยตำมแผนพัฒนำกรุงเทพมหำนคร ระยะ 20 ปี ระยะท่ี 
1 (พ.ศ. 2556-2560) นั้นมเีป้ำประสงค์ตำมวสัิยทศัน์ ท่ีเกีย่วขอ้ง 4 ประเด็นยุทธศำสตร์ คือ 

 
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 3 มหำนครส ำหรับทุกคน ซ่ึงม ี2 ยุทธศำสตร์ยอ่ย คือ  
 
 ยุทธศำสตร์ยอ่ย 3.1 ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและสวสัดิกำรให้กบัผูสู้งอำยุ ผู ้พิกำร

และผู้ดอ้ยโอกำส โดยด ำเนินกำรจดัสวสัดิกำรส ำหรับผู้สูงอำยุ คนพิกำรและผู้ดอ้ยโอกำสอยำ่งทัว่ถึง 
รวมถึงกำรจดัสวสัดิกำรเด็กดว้ย 

 
ส ำนักพฒันำสังคม กรุงเทพมหำนครมแีนวทำงในกำรพฒันำเกี่ยวกบักำรดูแลผู้สูงอำยุ 

โดยสนับสนุนกำรจดัสวสัดิกำรสังคม และกำรสงเครำะห์ส ำหรับผู้สูงอำยุอยำ่งเหมำะสมและทั่วถึง 
โดยจัดสวสัดิกำรในรูปแบบกำรจำ่ยเบ้ียยังชีพผูสู้งอำยุรำยเ ดือนแบบขั้นบันไดให้แกผู่ ้สูงอำยุท่ีข้ึน
ทะเบียนขอรับเบ้ียยงัชีพผู้สูงอำยุ  มกีำรส่งเสริมระบบและกำรจดับริกำรสวสัดิกำรสังคม และสังคม
สงเครำะห์โดยรว่มมือกบัภำครัฐและภำคเอกชนในกำรลดควำมเหล่ือมล ้ำทำงสังคมในกำรเขำ้ถึง
บริกำรของกรุงเทพมหำนครของผู้สูงอำยุ  ในกรณีของกำรจัดสรรเ บ้ียยังชีพ ในปีพ.ศ. 2557 ยัง
ด ำเนินกำรไดไ้มท่ั่วถึง เมื่อเปรียบเทียบกบัจ ำนวนผู้สูงอำยุท่ีข้ึนทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอำยุ  
เพรำะผูสู้งอำยุบำงสว่นยำ้ยท่ีอยู ่ ผูสู้งอำยุบำงสว่นเสียชีวติระหวำ่งปีงบประมำณ หรือบญัชีธนำคำร
ของผูรั้บบริกำรถูกระงับ เป็นตน้  

 
นอกจำกน้ีผู ้สูงอำยุยังได้รับสวสัดิกำรในรูปแบบอ่ืนๆ เชน่ สถำนสงเครำะห์ผู ้สูงอำยุ 

คำ่จดักำรศพตำมประเพณี คำ่ครองชีพประจ ำวนั ทุนประกอบอำชีพ คำ่ใชจ้ำ่ยท่ีเกี่ยวเน่ืองในกำร
รักษำพยำบำล และดำ้นเคร่ืองอุปโภค บริโภค เป็นตน้  ทั้งน้ียงัพ ัฒนำกำรบริหำรจดักำรศูนย์บริกำร
ผูสู้งอำยุดินแดง บ้ำนผูสู้งอำยุบำงแค 2 รวมถึงกำรพัฒนำศกัยภำพให้แกผู่สู้งอำยุในดำ้นท่ีอยูอ่ำศัย 
บ ำบดัฟ้ืนฟู  ดูแล และสง่เสริมสุขภำพ เป็นตน้  
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 ยุทธศำสตร์ยอ่ย 3.2 เมืองแห่งโอกำสทำงเศรษฐกิจ โดยพัฒนำฐำนข้อมูลของผู้ด้อย 
โอกำสทำงเศรษฐกจิและแรงงำนนอกระบบอยำ่งตอ่เน่ือง ด ำเนินกำรเพื่อยกระดับและพฒันำคณุภำพ
ผลผลิตและบริกำร โดยสง่เสริมกำรเพิ่มทกัษะอำชีพ และพัฒนำมำตรฐำนฝีมือแรงงำนของผูเ้ข้ำรับ
กำรฝึกอบรมอำชีพในโรงเ รียนฝึกอำชีพกรุงเทพมหำนคร เพิ่มพ ูนควำมรู้เกีย่วกบัมำตรฐำนฝีมือ
แรงงำนให้สอดคลอ้งกบัควำมต้องกำรของตลำดแรงงำน 

 
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 5 มหำนครประชำธิปไตย  โดยด ำเ นินกำรสง่เสริมและพฒันำผูน้ ำ

ชมุชนและประชำชนรวมทั้งภำคีด้ำนกำรพัฒนำช ุมชน  สร้ำงและพัฒนำศักยภำพควำมเป็นผู้น ำ 
ฝึกฝนทกัษะควำมเป็นผูน้ ำอยำ่งยัง่ยืนเพื่อขบัเคล่ือนชมุชนให้เข็มแข็งด้วยตนเองอยำ่งยัง่ยืน 

 
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 6 มหำนครแห่งเศรษฐกิจและกำรเ รียน รู้ โดยพัฒน ำระบบกำร

จดักำรทำงดำ้นกำรผลิต กำรเ งิน กำรตลำด และกำรบรรจุภ ัณฑ์ ท่ีเกี่ยวข้องกบัสินคำ้เกษตรและ
อุตสำหกรรมเกษตร และบริกำรสีเขียวในกรุงเทพมหำนคร   

 
ประเด็นยุทธศำสตร์ท่ี 7 กำรบริหำรจดักำร  โดยด ำเนินกำรพัฒนำเทคโนโลยีสำรสนเทศ

ส ำหรับให้บริกำรประชำชน ซ่ึง เพิ่มระบบสำรสนเทศ และ/หรือระบบภูมิสำรสนเทศเพื่อบริกำร
ประชำชนหรือหน่วยงำนภำครัฐ ( e-Service/m-Service)  และพัฒนำระบบสำรสนเทศสนับสนุน
ผูบ้ริหำร (EIS) ของแตล่ะหนว่ยงำน และ/หรือกลุม่ภำรกจิ 

 
ส ำนักพ ัฒนำสังคม ไดส้ง่เสริมกำรจดักำรขอ้มลูขำ่วสำรและกำรน ำเทคโนโลยีสำรสนเทศ  

มำสนับสนุนกำรใช ้งำนในดำ้นกำรปฏิบัติงำนตำ่งๆของเจ้ำหน้ำท่ี  ตลอดจนสนับสนุนกำรเข้ำถึง
ขอ้มลูขำ่วสำร และกำรเ รียนรู้ในสังคมยุคสำรสนเทศ เพื่อบริกำรสูค่วำมเป็นเ ลิศ ส่งมอบบริกำรท่ีดี
ท่ีสุดแกป่ระชำชน และขยำยชอ่งทำงกำรบริกำรสูป่ระชำชน เพื่อมุง่สนองควำมตอ้งกำรของประชำชน
ใน สังคมยุคใหม ่และเพื่อให้ส ำนักพ ัฒนำสังคมมีศักยภำพเพียงพอท่ีจะรองรับกำรให้บริกำร
ประชำชนได้อยำ่งครอบคลุมและทั่วถึง โดยสะดวกและรวดเร็ว สู ่ควำมเป็นองค์กรช ั้นเลิศด้ำนกำร
บริกำร (Best Service Organization) 

 
ในสว่นของงำนประจ ำท่ีสนับสนุนแผนพัฒนำกรุงเทพมหำนคร 12 ปี ระยะท่ี 2 (พ.ศ.

2556-2559) นั้ น  ส ำนักพ ัฒนำสังคมมีเ ป้ำประสงค์ตำมวิสั ยทัศ น์ ท่ี เกี่ยวข้อง 3 ยุทธศำสตร์ คือ 
ยุทธศำสตร์ท่ี 2  พ ัฒนำศักยภำพกรุงเทพมหำนครเพื่อกำรแขง่ขนัทำงเศรษฐกจิในภูมิภำคเอเชี ย
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ตะวนัออกเฉียงใต้ โดยด ำเนินกำรสร้ำงโอกำสทำงเศรษฐกจิ เพิ่มชอ่งทำงประกอบกำรค้ำหรือกำร
ลงทุนให้แกป่ระชำชนเพื่อสร้ำงรำยได ้และลดรำยจำ่ย สง่ เสริมสนับสนุนกำรออมเงิน บรรเทำภำระ
คำ่ครองชีพ   

 
สว่นยุทธศำสตร์ท่ี 4 คือ พ ัฒนำกรุงเทพมหำนครให้เ ป็นมหำนครแห่งคณุภำพชีวิตท่ีดี

และมเีอกลักษณ์ทำงวฒันธรรม  โดยด ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพกำรศึกษำนอกระบบ จดัอบรมอำชีพ
และวชิำชีพเพื่อให้ประชำชนน ำไปใช ้ในกำรประกอบอำชีพหรือน ำไปใชใ้นชีวติประจ ำวนั สง่เสริม
และพัฒนำสถำบันครอบครัว ส่งเสริมระบบและกำรจดับริกำรสวสัดิกำรและสังคมสงเครำะห์เด็ก 
เยำวชน สตรี ผู ้สูงอำยุ ผู ้พิกำรและผูด้้อยโอกำส โดยร่วมมอืกบัภำครัฐและภำคเอกชนในกำรลด
ควำมเหล่ือมล ้ำทำงสังคมในกำรเขำ้ถึงบริกำรของกรุงเทพมหำนครของผูสู้งอำยุ   

 
ส ำหรับยุทธศำสตร์ท่ี 5 คือ พ ัฒนำระบบบริหำรจัดกำรเพื่อเป็นต้นแบบดำ้นกำรบริหำร

กรุงเทพมหำนคร  ส ำนักพฒันำสังคมมีแนวทำงในกำรพฒันำบุคลำกร โดยเสริมสร้ำงให้บุคลำกร
ของกรุงเทพมหำนครมคีวำมพร้อมทั้งทำงด้ำนศักยภำพ คณุภำพชีวิต และควำมภำคภูมิใจเพื่อรว่ม
พฒันำมหำนครให้น ่ำอยูอ่ยำ่งยัง่ ยืน โดยกำรยกระดบัขีดควำมสำมำรถในกำรรับมอืและปรับตัวตอ่
กำรเปล่ียนแปลงและถำ่ยทอดควำมรู้ดำ้นขอ้มูล และกำรบริหำรจดักำรเฉพำะด้ำนของหนว่ยงำนให้
เกดิควำมช  ำนำญ พร้อมดว้ยกำรจดัสรรทรัพยำกรท่ีจ ำเป็น ดว้ยมำตรกำร/กลยุทธ์ ดงัน้ี  

 
5.1) เพิ่มประสิทธิภำพกำรพฒันำทรัพยำกรบุคคลของกรุงเทพมหำนคร 
5.2) พฒันำทศันคติและจิตส ำนึกท่ีดีแกบุ่คลำกรในเร่ืองคณุธรรมจริยธรรม 
5.3) สร้ำงเสริมศกัยภำพงำนด้ำนกฎหมำยของกรุงเทพมหำนครดว้ยกำรพัฒน ำ

บุคลำกรดำ้นกฎหมำย อุปกรณ์ เทคโนโลยี และระบบงำน  เพื่อสนับสนุนงำนดำ้นกฎหมำย  
 
 ในด้ำนกำรบริหำรจัดกำรระบบงำน มีกำรจดัระบบงำนและโครงสร้ำงกำรท ำงำนให้
เหมำะสมกบัภำรกจิและสอดคลอ่งกบัแนวทำงกำรพัฒนำเมอืงในอนำคต ด้วยกลยุทธ์พ ัฒนำระบบ
ตรวจสอบภำยในให้มีประสิทธิภำพ อีกทั้งยงัพฒันำกลไกในกำรบริหำรจัดกำรภำยในองค์กร เพื่อ
เป็นเคร่ืองมือในกำรบริหำรจดักำรงำนภำยในให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุด สอดคล้องกบัสภำวะ  
กำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนพร้อมทั้งเพิ่มศักยภำพในกำรบริหำรจัดกำร ด้วยกลยุทธ์จัดให้มีระบบ
ร้องเรียนหรือรับเร่ืองรำวร้องทุกข์และกำรแจง้กลับแกผู่ร้้องเรียน  
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 โดยสรุป ส ำนักพฒันำสังคมมแีนวทำงในกำรบริหำรจดักำรน ำแผนปฏิบติักรุงเทพมหำนคร
ประจ ำปี พ.ศ. 2558 ไปสูก่ำรปฏิบติัดงัน้ี 
 
 1) สร้ำงควำมเข้ำใจแกบุ่คลำกรของส ำนักพ ัฒนำสังคมเพื่ อให้น ำพ ันธกิจในควำ ม
รับผิดชอบท่ีปรำกฏในแผนปฏิบติัรำชกำรกรุงเทพมหำนครประจ ำปี พ.ศ. 2558 ไปกระจำยสูก่ำร
จดัท ำแผนปฏิบัติรำชกำรประ จ ำปี  พ.ศ. 2558  ของส ำนักพ ัฒน ำสังคมตำมสัดส่วนของภ ำรกิจ 
นโยบำยของกรุงเทพมหำนคร รวมทั้งมีกำรติดตำมและรำบงำนผล โดยกำรจัดประช ุมให้กบัผู ้ท่ี
รับผิดชอบจดัท ำแผนปฏิบติัรำชกำร 
 
 2) กำรน ำแผนฯไปสู่กำรปฏิบัติ โดยส ำนักพ ัฒนำสังคมจัดท ำผงั ท่ีแสดงควำมเชื่อมโยง
ของแผนปฏิบติัรำชกำรฯของหนว่ยงำนท่ีสอดคลอ้งกนั  
 
 3) สร้ำงสภำพแวดล้อมท่ีเ อ้ือตอ่กำรน ำแผนฯไปปฏิบัติอยำ่งมีประสิทธิภำพ กลำ่วคือ 
ผู ้บ ริห ำรและ บุคลำกรหน่วยง ำน ทุกคนต้อง เข้ำใ จควำมสัมพัน ธ์ของ แผนปฏิบัติร ำช กำร
กรุงเทพมหำนครประจ ำปี พ.ศ. 2558  และแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2558  ของส ำนักพฒันำ
สังคม รวมทั้งรว่มกนัติดตำมผลสัมฤทธ์ิและประเมนิผลกำรด ำเ นินโครงกำร / กจิกรรมตำมแผนฯ 
มนส่วนท่ีรับผิดชอบหรือเกีย่วข้อง ตลอดจนพิจำรณำให้ผลตอบแทนในกำรปฏิบัติงำนระดับบุคคล
ตำมผลงำนรำยบุคคลและหนว่ยงำนอยำ่งเข้มแข็ง  
 
 4) เพื่อประสิทธิภำพของหน่วยงำน ในกำรน ำแผนฯไปปฏิบัติ โดยจัดอันดับผลกำร
ด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบติัรำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2558  ของส ำนักพ ัฒนำสังคม โดยมกีำรมองรำงวลั
ดีเดน่ ล ำดบั 1-3 แกส่่วนรำชกำรในสังกดัส ำนักพฒันำสังคมท่ีสำมำรถด ำเนินกำรไดบ้รรลุเ ป้ำหมำย
สูงสุดตำมเง่ือนไขท่ีก  ำหนด 
 
 5) ติดตำมและประเมินผลแผนปฏิบัติรำชกำรกรุงเทพมหำนครประจ ำปี พ.ศ. 2558 โดย
รำยงำนผลกำรด ำเนินโครงกำร / กจิกรรมภำพรวมของกรุงเทพมหำนครจำกโปรแกรม Daily Plans 
ตอ่ท่ีประชมุคณะผูบ้ริหำรส ำนักพฒันำสังคม  
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จำกข้อมูลดังกลำ่วข้ำงตน้ จะเห็นไดว้ำ่ ส ำนักพฒันำสังคมก  ำหนดจุดยืนในกำรพัฒนำ
กรุงเทพมหำนครในปีงบประมำณพ.ศ. 2558  คือ  ประชำชนในกรุงเทพมหำนครมคีุณภำพชีวิตท่ีดี
อยำ่งยั่งยืน เพื่อสร้ำงควำมเขม้แข็งให้กบัสังคม  โดยในกำรท ำงำนด้ำนพฒันำสังคมมีกระบวนกำร 
ท่ีให้ทุกภำคสว่นร่วมมอืกนัในกำรบริหำรจดักำร  ในดำ้นกำรให้บริกำรสังคมได้ตระหนักถึงควำม
เสมอภำคและเคำรพในศักด์ิศรีของควำมเป็นมนุษย์  มีโครงกำรเพื่อส่ง เสริมและสร้ำงอำชีพให้
ประชำชนเพื่อให้มีควำมเป็นอยูอ่ยำ่งยั่งยืนตำมหลักปรัชญำเศรษฐกจิพอเพียง อีกทั้งส่งเสริมให้
ประชำชนมรีำยไดเ้หมำะสมตอ่กำรด ำรงชีพ ควบคูไ่ปกบักำรพัฒนำบุคลำกร และบริหำรรำชกำรเชิง
ยุทธศำสตร์โดยน ำองค์ควำมรู้ เทคโนโลยีสำรสนเทศ และกำรส่ือสำรมำชว่ยในกำรเพิ่มคณุภำพของ
กำรบริกำร ทั้ง เพิ่มประสิทธิภำพและประสิทธิผลในกำรปฏิบัติงำน ซ่ึงจะน ำไปสู่กำรสร้ำงสังคม
เขม้แข็ง มคีวำมสุขและสำมำรถพึ่งตนเองได้มำกข้ึน   

 
ในสว่นท่ีเกีย่วข้องกบัผูสู้งอำยุนั้ น ส ำนักพ ัฒนำสังคมให้ควำมส ำคญักบักำรจัดสวสัดิกำร

เพื่อกำรด ำรงชีพอยำ่งเหมำะสม รวมไปถึงกำรจดับริกำรด้ำนสังคมเครำะห์ให้กบัผู ้สูงอำยุ เชน่ กำร
บริกำรท่ีอยูอ่ำศยั  กำรบ ำบดัฟ้ืนฟู  กำรรักษำพยำบำล เป็นตน้   

 
จำกขอ้มูลเกี่ยวกบัแผนพฒันำคณุภำพชีวติของประชำชนในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหำนคร 

ดงัท่ีกลำ่วมำทั้งหมดข้ำงตน้ จะเห็นไดว้ำ่ นโยบำยเกี่ยวกบักำรดูแลผูสู้งอำยุนั้ น เป็นนโยบำยส ำคัญ
ระดับประเทศ ท่ีก  ำหนดไวใ้นแผนพัฒนำเศรษฐกิจละสังคมแหง่ชำ ติ ฉบบัท่ี 11 และแผนผู้สูงอำยุ
แหง่ชำติฉบบัท่ี 2  ซ่ึงกรุงเทพมหำนครไดน้ ำนโยบำยนั้ นมำแปลงเป็นแผน / แผนงำน / โครงกำรใน
ระดับเมือง ร่วมกบันโยบำยของผู้วำ่รำชกำรกรุงเทพมหำนคร (ม.ร.ว. สุขมุพนัธ์ บริพตัร) พ.ศ. 2556-
2559 โดยก  ำหนดยุทธศำสตร์เกี่ยวกบักำรดูแลผูสู้งอำยุในทุกมิติ (รวมถึงด้ำนสุขภำพดว้ย) ไวใ้น
แผนพฒันำกรุงเทพมหำนคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556-2575) ทั้ง น้ีเพื่อให้กำรด ำเนินกำรดำ้นผูสู้งอำยุ
บรรลุตำมวิสัยทัศน์ กรุ งเทพมหำนคร พ.ศ. 2575 กรุงเทพมหำนครและหน่วยงำน ในสังก ัด  
ผูเ้ชี่ยวชำญดำ้นกำรวำงนโยบำยและแผน ตลอดจนตวัแทนภำคประชำชนยังไดร้่วมกนัจัดท ำแผน
เฉพำะกิจท่ีมุง่ให้ควำมส ำคญัและพฒันำคณุภำพชีวติของผูสู้งอำยุโดยตรง ไดแ้ก ่ แผนพฒันำคณุภำพ
ชีวิตผู ้สูงอำยุ ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2557-2560)   ข้ึน  และมอบหมำยให้หน ่วยงำนตำ่งๆน ำแนวคิดและ
หลกักำรในแผนฯดงักลำ่วไปจัดท ำเป็นแผนปฏิบติัรำชกำรประจ ำปีของแตล่ะหนว่ยงำนด้วย  
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  เมือ่พิจำรณำจำกเอกสำรหรือแผนพฒันำคณุภำพชีวติผูสู้งอำยุ ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560)  
แผนพฒันำกรุงเทพมหำนคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2556-2575)  แผนปฏิบติัรำชกำรกรุงเทพมหำนคร ปีพ.ศ. 
2558  แผนปฏิบัติรำชกำรส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร ปีพ.ศ. 2558 แผนปฏิบติัรำชกำร ส ำนัก
กำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร ปีพ.ศ. 2558 และแผนปฏิบติัรำชกำร ส ำนักพฒันำสังคม กรุงเทพมหำนคร 
ปี พ.ศ. 2558  พบวำ่ในกำรก  ำหนดยุทธศำสตร์ของกำรพฒันำกรุงเทพมหำนครนั้น มปีระเด็นท่ีเกีย่วขอ้ง
กบักำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้สู งอำยุอยูด่้วยในทุกแผน  ไมว่ำ่จะเป็นแผนพัฒน ำหลักข อง
กรุงเทพมหำนคร และแผนปฏิบัติรำชกำรของส ำนักตำ่งๆท่ีเกีย่วขอ้ง  เป็นเคร่ืองแสดงให้เห็นวำ่ 
กรุงเทพมหำนครตระหนักถึงคณุคำ่และควำมส ำคัญของผูสู้งอำยุ จึงมีนโยบำยในกำรพฒันำคุณภำพ
ชีวติของผูสู้งอำยุและก  ำหนดลงในแผนปฏิบติังำนของกรุงเทพมหำนคร และหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ
ในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ เพื่อพฒันำคณุภำพชีวติผูสู้งอำยุในทุกมติิอยำ่งตอ่เน่ือง   
 

จำกท่ีกลำ่วมำข้ำงต้นเป็นกำรสรุปให้เ ห็นภ ำพรวม ท่ีมำท่ีไปของนโยบำย / แผนฯ  
ท่ีเกี่ยวข้องกบักำรดูแลสุขภำพของผูสู้งอำยุในกรุงเทพมหำนคร ดังนั้ นในล ำดับตอ่ไป ผูว้ิจยัจะได้
น ำเสนอผลกำรวเิครำะห์ขอ้มลูตำมวตัถุประสงค์ท่ีเหลืออีก 3 ประกำรตั้งข้ึน ดงัน้ี 
 

4.2 ปัจจัยที่มอิีทธิพลต่อการน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานคร  
 
 จำกวตัถุประสงค์ขอ้ท่ี 2 ท่ีก  ำหนดไวเ้พื่อศึกษำปัจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ่กำรน ำนโยบำยกำร
ดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบัติในกรุงเทพมหำนครในชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 นั้ น ผูว้จิัยขอน ำเสนอ
ขอ้มลูและผลกำรวเิครำะห์ดงัน้ี 
 
 นโยบำยหรือแผนใดๆก็ตำมท่ีจดัท ำหรือก  ำหนดข้ึนนั้ นเ ป็นเพียงกรอบหรือแนวทำง
ปฏิบัติเทำ่นั้ น กำรท่ีนโยบำยหรือแผนท่ีจัดท ำข้ึนจะไปสู่ผลสัมฤทธ์ิได้ตอ้งมีกำรขับเคล่ือนไปสู่
ภำคปฏิบัติโดยกำรน ำนโยบำยหรือแผนนั้ นไปจัดท ำเ ป็นโครงกำรหรือกิจกรรม ซ่ึงเ ป็นหน้ำท่ีของ
หน่วยงำน ท่ีรับผิดชอบเป็นหลักวำ่ จะจัดตั้งโครงกำรหรือท ำกิจกรรมใดบ้ำง ท่ีสอดคล้องก ับ
มำตรกำรของนโยบำยเพื่อให้บรรลุเป้ำตำมท่ีตั้งประสงค์ไว ้อยำ่งไรก็ดี กำรน ำนโยบำยหรือแผนไปสู่
กำรปฏิบัตินั้ นไมอ่ำจส ำเ ร็จได้เพียงแคม่ีมำตรกำรกบัหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบเทำ่นั้ น  จ ำเ ป็นต้อง
พิจำรณำองค์ประกอบอ่ืนร่วมด้วย ได้แก ่ทรัพยำกร สภำพสังคมเศรษฐกิจ กำรเมือง เ ป็นต้น ตำม
แนวควำมคิดของ Van Horn และ Van Meter ท่ีกลำ่วถึงองค์ประกอบหรือปัจจัยท่ีสัมพันธ์กนัเพื่ อ
น ำไปสูผ่ลของกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติดงัน้ี 
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รูปท่ี  4.1  ประยุกต์จำกตวัแบบกระบวนกำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบติัของVan Meter and Van 
Horn  ท่ีมำ :  D.S. Van Meter and  C.E. Van Horn, 1975 : 463 

 
ผลจำกกำรวเิครำะห์เอกสำรท่ีเกีย่วขอ้งและผลจำกกำรสัมภำษณ์ทั้งในสว่นของผูก้  ำหนด

นโยบำย /แผนฯ  ผู ้ปฏิบติังำนตำมนโยบำย (ผูน้ ำนโยบำยไปปฏิบติัให้เป็นรูปธรรม) และผูท้รงคณุวุฒิ  
ท่ีมีควำมเชี่ยวชำญเกี่ยวกบัผูสู้งอำยุนั้ น ผูว้ิจยัพบวำ่ ผู ้ทรงคุณวุฒิรวมถึงผูป้ฏิบัติงำนเหลำ่นั้นไดใ้ห้
รำยละเอียดและควำมส ำคญัขององค์ประกอบดังกลำ่วไวใ้นทิศทำงเ ดียวกนั อำจจะแตกตำ่งไปบำ้ง
ในแงข่องมมุมอง และกำรเน้นให้ควำมส ำคัญกบัปัจจัยตวัใดตวัหน่ึงเ ป็นพิเศษ ทั้ง น้ีอำจเป็นเพรำะ
สำยกำรท ำงำนและประสบกำรณ์ของแตล่ะทำ่นเกีย่วกบัผูสู้งอำยุในมติิท่ีแตกตำ่งกนั ซ่ึงผูว้จิัยจะขอ
น ำเสนอผลและวเิครำะห์ขอ้มลูตำมปัจจัยท่ีปรำกฏในแผนภำพ ดงัน้ี  

 
ปัจจยัท่ี 1 ปัจจยัดำ้นวตัถุประสงค์และมำตรฐำนของนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ  

 
ส ำหรับกำรน ำเสนอผลและกำรวเิครำะห์ขอ้มลูในสว่นน้ี ผูว้จิยัไดแ้บง่กำรน ำเสนอออกเป็น 

2 มติิ ไดแ้ก ่มติิดำ้นวตัถุประสงค์ของนโยบำย และมติิดำ้นมำตรฐำนของนโยบำย มรีำยละเอียดดงัน้ี 
 
มติิท่ี 1 มติิดำ้นวตัถุประสงค์ของนโยบำย 
 
ในกำรศึกษำถึงปัจจัยท่ีมอิีทธิพลตอ่ผลลพัธ์ของนโยบำย ส่ิงท่ีส ำคัญอันดบัแรก คือ กำรแยกแยะ

ให้ชดัเจนวำ่ วตัถุประสงค์ท่ีก  ำหนดไวใ้นนโยบำยมอีะไรบำ้ง ทั้งน้ีเน่ืองจำกวตัถุประสงค์เป็นเกณฑ์ใช ้

 
 

 
 

 
 
 

ตวันโยบำย / แผนฯ 

1.วตัถุประสงค ์

2.ทรพัยำกร 

3.กำรส่ือสำรและกำรท  ำให้ปฏบิตัิ
ตำมในระหวำ่งหน่วยงำนทีเ่กีย่วขอ้ง 

4.คณุสมบตัขิองหน่วยงำนที่
รบัผดิชอบเร่ืองกำรปฏบิตั ิ

5.สภำพสงัคม เศรษฐกจิ และ
กำรเมือง 

6.คณุสมบตัิ
ของบคุลำกร
ทีร่บัผดิชอบ 

ผลลพัธ์
ของ
นโยบำย / 
แผน 
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ประเมินควำมส ำเร็จหรือควำมลม้เหลวของกำรน ำนโยบำยไปสูภ่ำคปฏิบติั จึงท ำหน้ำท่ีเสมอืนหน่ึง
เป็นกรอบก  ำหนดแนวทำงปฏิบัติตำ่งๆ วตัถุประสงค์ จึง เป็นส่วนขยำยท่ีท ำให้เป้ำหมำยรวมของ
นโยบำยช ัดเจนมองเห็นเป็นรูปธรรมมำกข้ึน เป็นกำรแจกแจงเป้ำหมำยให้มลีักษณะเป็นรูปธรรมท่ี
งำ่ยตอ่กำรจินตนำกำรและเข้ำใจ  ซ่ึงวตัถุประสงค์ท่ีดีควรมคีวำมชดัเจนและมีตวัชี้ วดัท่ีแสดงถึงกำร
บรรลุวตัถุประสงค์นั้นด้วย แตโ่ดยทัว่ไปกำรแยกแยะวตัถุประสงค์ของนโยบำยให้ชดัเจนเป็นเ ร่ืองท่ี
ท ำไดค้อ่นข้ำงยำก ทั้งน้ี เน่ืองจำกธรรมชำติอนัไมช่ดัเจนของนโยบำยเอง  เพรำะนโยบำยทั่วไปมกัมี
ขอบเขตกวำ้งเกินไป  มีเ ป้ำหมำยท่ีคลุมเค รือและบำงคร้ั งยังขัดก ันเอง กำรพยำยำมแยกแยะ
วตัถุประสงค์ของนโยบำยออกมำให้ช ัดเจนจึงเ ป็นเร่ืองล ำบำก ส่ิง ท่ีพอท ำได้คือกำรศึกษำจำกตัว
นโยบำยนั้ นเอง โดยเฉพำะส่วนท่ีมีกำรบันทึกไวเ้ป็นตัวอักษรแล้วน ำมำตีควำมอีกทีห น่ึงว ำ่
วตัถุประสงค์และมำตรฐำนของนโยบำยคืออะไร 

 
 จำกกำรสัมภำษณ์ผู้บริหำรของส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร (แพทย์หญิงดวงพร 

ปิณจีเสดิกุล ผูอ้  ำนวยกำรกองสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมยั) เมื่อวนั ท่ี 18 สิงหำคม 2558 ซ่ึงทำ่นเป็น 
ผูห้น่ึงในกลุม่ของผูก้  ำหนดนโยบำย/แผนฯ ไดใ้ห้วตัถุประสงค์ของแผนปฏิบติักำรของส ำนักอนำมยั
ท่ีสอดคลอ้งกบันโยบำย/แผนฯท่ีเกีย่วข้องกบักำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไว ้ 3 ขอ้ ดงัน้ี 
 
 วตัถุประสงค์ของแผนท่ีเกี่ยวขอ้งกบักำรดูแลสง่เสริมคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ คือ 
 
 1) เพื่อเตรียมควำมพร้อมในกำรเขำ้สูสั่งคมผูสู้งอำยุของกรุงเทพมหำนคร โดยมเีป้ำหมำย
ให้ผู ้สูงอำยุมสุีขภำพร่ำงกำยท่ีดี มีควำมมัน่คงในชีวิตและทรัพย์สิน ใช ้ชีวติอยำ่งมีควำมสุขกบั
ครอบครัว ชมุชน และสังคม  
 2) เพื่อขยำยกำรให้บริกำรดำ้นกำรรักษำพยำบำลให้ครอบคลุมกลุม่ผูสู้งอำยุทั่วพื้นท่ีใน
เขตกรุงเทพมหำนคร ให้ได้รับบริกำรทำงกำรแพทย์ ตลอดจนกำรส่ง เสริมสุขภำพ ป้องกนัและ
ควบคมุโรค รวมไปถึงกำรบ ำบดัรักษำเฉพำะดำ้นอยำ่งมปีระสิทธิภำพ  
 3) เพื่อให้กรุงเทพมหำนครมสีถำบนัฝึกอบรมทำงดำ้นเวชศำสตร์ผู ้สูงอำยุในโรงพยำบำล
ผูสู้งอำยุบำงขนุเทียน และกำรพัฒนำบุคลำกรผูดู้แลผูสู้งอำยุให้มีควำมสำมำรถในกำรดูแลและให้
ควำมชว่ยเหลือผูสู้งอำยุแบบครบวงจรอยำ่งมปีระสิทธิภำพ  
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 เมือ่ถำมถึงประเด็นควำมชดัเจนของนโยบำย/แผน ไดรั้บค ำตอบวำ่  
 

“ช ัดเจนและครอบคลุมทุกมิติของกำรส่ง เสริม พ ัฒนำ และกำรดูแลผู้สูงอำยุ ทั้งด้ำน
สุขภำพ เศรษฐกจิ สังคม และส่ิงแวดล้อม”…(แพทย์หญิงดวงพร  ปิณจีเสดิกลุ, สัมภำษณ์, 
วนัท่ี 18 สิงหำคม 2558) 

 
สว่นขอ้มูลท่ีผู ้วจิยัไดรั้บควำมเอ้ือเฟ้ือจำกกองวิชำกำร ส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร 

ท่ีนำยแพทย์สำมำรถ ตันอริยกลุ ผูอ้  ำนวยกำรส ำนักกำรแพทย์ มอบหมำยให้ด ำเ นินกำรแทนนั้น ได้
ให้ข้อมูลด้ำนวตัถุประสงค์ตรงกนักบันโยบำย /แผนฯหลักของกรุงเทพมหำนคร (แผนพัฒน ำ
คณุภำพชีวติผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557 - 2560) ดงัน้ี  

 
 กรุงเทพมหำนครมกีำรจดัท ำแผนพฒันำคุณภำพชีวิตผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1 
(พ.ศ. 2557 - 2560) โดยก  ำหนดวิสัยทัศน์  คือ ผู ้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตท่ี ดี  มคีุณคำ่ และมีควำมสุข  
และก  ำหนดพนัธกจิเพื่อให้บรรลุตำมวสัิยทัศน์ดงักลำ่ว ดงัน้ี   
 
 1) พัฒน ำคุณภำพชีวิตผู ้สูงอำยุ  ทั้งในมิติด้ำนสุขภำพ  เศรษฐกิจ และสังคม เพื่ อให้
ผูสู้งอำยุสำมำรถพึ่งตนเองไดน้ำนท่ีสุด อีกทั้งอยูก่บัครอบครัวและช ุมชนไดน้ำนท่ีสุด   
 2) ส่งเสริมกำรเตรียมควำมพ ร้อมของประชำกรท่ีอยูใ่นวยัเ ด็ก  และวยัแรงงำนของ
กรุงเทพมหำนครให้เป็นผูสู้งอำยุท่ีมคีณุภำพชีวิตท่ีดีในอนำคต   
 3) ลดควำมเหล่ือมล ้ ำในกำรเข้ำถึงระบบบริกำรและสวสัดิกำรตำ่งๆ  โดยกำรพัฒน ำ
ระบบสง่เสริมศกัยภำพและคุม้ครองผู้สูงอำยุท่ีมบูีรณำกำรและมีประสิทธิภำพ   
 4) สง่เสริมศักยภำพของชมุชน  ชมรมผูสู้งอำยุ กลุม่ และองค์กรตำ่งๆ ในกำรมสี่วนรว่ม 
เพื่อกำรด ำเนินงำนดำ้นผูสู้งอำยุ 
  

 เมือ่ถำมถึงประเด็นควำมชดัเจนของวตัถุประสงค์วำ่มคีวำมกระจำ่งช ัดมำกน้อยเพียงใด 
ไดรั้บค ำตอบวำ่  
 
  “วตัถุประสงค์ของนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุมีควำมชดัเจนในระดบัมำก เน่ืองจำก

พนัธกิจไดก้  ำหนดไวว้ำ่ ต้องกำรพัฒนำคุณภำพชีวติผูสู้งอำยุ ในดำ้นสุขภำพ เศรษฐกิจ 
และสังคม เพื่อให้พึ่ งตนเองได้นำนท่ีสุด อยูร่ ่วมกบัครอบครัวและช ุมชนได้นำนท่ีสุด 
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มกีำรสง่เสริมกำรเตรียมควำมพร้อมวยัเด็กและวยัแรงงำนเพื่อเป็นผู้สูงอำยุ พฒันำระบบ
ส่งเสริมศักยภำพและคุ้มครองผู้สูงอำยุ รวมทั้ งมีกำรส่ง เสริมศักยภำพช ุมชน ชมรม
ผูสู้งอำยุ กลุม่และองค์กรตำ่งๆในกำรด ำเ นินงำนด้ำนผู้สูงอำยุ”…(นำยแพทย์สำมำรถ 
ตนัอริยกลุ, สัมภำษณ์, วนัท่ี 20 สิงหำคม 2558) 

 
 และจำกกำรศึกษำเอกสำรแผนปฏิบัติรำชกำรของส ำนักพ ัฒนำสังคม  ในส่วนของกำร
ดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุนั้ น สรุปไดว้ำ่  มีกำรตั้งวตัถุประสงค์ให้เพื่อให้ผูสู้งอำยุมคีวำมเป็นอยูอ่ยำ่ง
ยัง่ ยืน โดยมีกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบครบวงจร และขยำยกำรมีสว่นร่วมในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ 
ดว้ย  กลยุทธ์กำรสง่เสริมอำชีพให้ผู ้สูงอำยุ / ข้ำรำชกำรกรุงเทพมหำนครท่ีเกษียณอำยุ และกำรเพิ่ม
จ ำนวนสมำชิกคลงัสมอง (หมำยถึงภูมิปัญญำผูสู้งอำยุ กรุงเทพมหำนคร)  ในดำ้นของสวสัดิกำรได้มี
กลยุทธ์ส่งเสริมระบบและกำรจัดบริกำรสวสัดิกำรให้กบัผู ้สูงอำยุ โดยมีโครงกำร / กิจกรรมตำ่งๆ 
เชน่ โครงกำรจดัสวสัดิกำรและสงเครำะห์ผู ้สูงอำยุ  โครงกำรสนับสนุนเจำ้หน้ำท่ีเพื่อปฏิบติังำนดำ้น
ผูสู้งอำยุ โครงกำรศูนย์บริกำรสังคมผู้สูงอำยุดินแดง โครงกำรสถำนสงเครำะห์คนชรำบำ้นบำงแค 2 
และโครงกำรยกระดบัคณุภำพชีวติผู ้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร 

 
จำกข้อมูลท่ีได้เอกสำรและจำกกำรสัมภำษณ์ผู้ท่ีมีส่วนรว่มในกำรก  ำหนดนโยบำย อำจ

กลำ่วได้วำ่ ผู ้มสี่วนเกีย่วข้องในกำรก  ำหนดนโยบำย ซ่ึงเป็น ผูบ้ริหำรหน่วยงำนท่ีเกีย่วข้องกบักำร
ดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร มคีวำมเห็นวำ่วตัถุประสงค์ของนโยบำยในกำรดูแลสุขภำพ
ผูสู้งอำยุนั้ นมีควำมช ัดเจนระดบัหน่ึง  ครอบคลุมทุกมติิของกำรส่ง เสริม พฒันำ และดูแลสุขภำพ
ผูสู้งอำยุ และสอดคลอ้งกบันโยบำย /แผนฯหลกัของกรุงเทพมหำนคร (แผนพัฒนำคุณภำพชีวิต
ผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557 - 2560)  อีกทั้งกำรก  ำหนดวตัถุประสงค์ของนโยบำย 
/แผนกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุนั้นไมไ่ดพ้ิจำรณำแคปั่จจัยดำ้นสุขภำพของผู้สูงอำยุเพียงประกำรเดียว 
แตย่ังได้ค ำนึงถึงปัจจัยแวดลอ้มอ่ืนๆรว่มด้วย เชน่ สภำพเศรษฐกจิ สภำพสังคมและส่ิงแวดล้อม 
ภำวะกำรเข้ำสูสั่งคมผูสู้งวยัของประเทศไทยร่วมด้วย เพื่อบูรณำกำรกำรจดัท ำโครงกำรและกจิกรรม
ใดๆท่ีเกีย่วกบัสุขภำพของผูสู้งอำยุให้สอดคลอ้งกบัสภำพควำมเป็นจริงท่ีผูสู้งอำยุเป็นอยู ่โดยมุง่หวงั
วำ่จะโครงกำรหรือกจิกรรมนั้นจะสำมำรถด ำเนินกำรไดจ้ริงและเกดิประโยชน์สูงสุดกบัผู ้สูงอำยุ 
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มติิท่ี 2 มติิดำ้นมำตรฐำนของนโยบำย 
 

 นโยบำยท่ีดีนอกจำกมีวตัถุประสงค์ท่ีช ัดเจน เข้ำใจงำ่ยแล้ว ยงัตอ้งได้มำตรฐำนเป็นท่ี
ยอมรับวำ่สำมำรถตอบโจทย์หรือตอบวตัถุประสงค์ตำมท่ีตั้ง เป้ำหมำยไวไ้ด้ ในกรณีมำตรฐำนของ
นโยบำย / แผนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุนั้ น ข้อมลูท่ีได้รับควำมเอ้ือเฟ้ื อจำกกองวชิำกำร กรุงเทพมหำนคร 
ท่ีนำยแพทย์สำมำรถ ตนัอริยกุล ผูอ้  ำนวยกำรส ำนักกำรแพทย์ มอบหมำยให้ด ำเนินกำ รแทน เมื่อวนั ท่ี 
20 สิงหำคม พ.ศ. 2558 นั้นไดก้ลำ่วถึงยุทธศำสตร์ของแผนพฒันำคณุภำพชีวติผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนคร 
ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557 - 2560) ดงัน้ี  

 
 กรุงเทพมหำนครมกีำรจดัท ำแผนพฒันำคุณภำพชีวิตผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1 
(พ.ศ. 2557 - 2560) และแบง่ยุทธศำสตร์ออกเป็น 5 ยุทธศำสตร์ เพื่อให้บรรลุตำมพนัธกจิ ดงัน้ี  
 
 1) ยุทธศำสตร์ดำ้นกำรสง่เสริมและพฒันำผูสู้งอำยุ  
 2) ยุทธศำสตร์ดำ้นระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ  
 3) ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรเตรียมควำมพร้อมของประชำกรในกรุงเทพมหำนครทุกชว่งวยั 
เพื่อวยัสูงอำยุท่ีมคีณุภำพ  
 4) ยุทธศำสตร์ดำ้นกำรบริหำรจัดกำร เพื่อกำรพฒันำงำนดำ้นผูสู้งอำยุอยำ่งบูรณำกำรของ
กรุงเทพมหำนคร และกำรพฒันำบุคลำกรดำ้นผูสู้งอำยุ  
 5) ยุทธศำสตร์ดำ้นกำรประมวล พฒันำ และเผยแพรอ่งค์ควำมรู้ด้ำนผู้สูงอำยุ และกำร
ติดตำมประเมนิผลกำรด ำเนินกำรตำมแผนผูสู้งอำยุของกรุงเทพมหำนคร  

 
โดยกำรจดัท ำแผนฯ และแบง่ยุทธศำสตร์ออกเป็น 5 ยุทธศำสตร์ดังกลำ่วน้ีเป็นท่ียอมรับ

ของกรุงเทพมหำนคร เน่ื องจำกในกำรจัดท ำแผนฯดังกลำ่วเป็นกำรร่วมพัฒนำจำกหน่วยงำน ท่ี
เกี่ยวข้องในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุในกรุงเทพมหำนคร ไดแ้ก ่ส ำนักอนำมยั ส ำนักกำรแพทย์ 
ส ำนักยุทธศำสตร์และประเมินผล ส ำนักพฒันำสังคม ส ำนักกำรโยธำ ส ำนักกำรจรำจรและขนส่ง 
ส ำนักงบประมำณกรุงเทพมหำนคร ส ำนักวฒันธรรม กฬีำและกำรทอ่งเท่ียว กองประชำสัมพันธ์ 
ส ำนั กปลัดกรุงเทพมหำนคร ส ำนักส่ิงแวดล้อม กลุม่กรุงเทพตะวนัออก กลุม่กรุงเทพใต้ กลุ ่ม
กรุงเทพเหนื อ กลุม่กรุงเทพกลำง กลุม่กรุงธน เห นือ กลุม่ก รุงธน ใต้ และตัวแทนจำกผู้สูงอำยุ
กรุงเทพมหำนคร  และมกีำรประกำศใชแ้ผนฯน้ีเมื่อวนัผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนคร 1 ตุลำคม 2557  ณ 
สวนอมัพร เพื่อให้รับทรำบนโยบำยในกำรดูแลผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนครอยำ่งทั่วถึง 
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 สว่นขอ้มลูท่ีไดจ้ำกกำรสัมภำษณ์ผูบ้ริหำรของส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร (แพทย์หญิง

ดวงพร ปิณจีเสดิกุล ผู ้อ ำนวยกำรกองสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมยั) เมือ่วนัท่ี 18 สิงหำคม พ.ศ. 2558 
เกีย่วกบัมำตรฐำนของนโยบำย / แผนนั้น มดีงัน้ี 

 
“นโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุเ ป็นท่ียอมรับและไดม้ำตรฐำนเมื่อเ ทียบเคียงกบักำร
บริห ำรรำชกำรส่วนท้องถ่ินและระดับประเทศ เน่ืองจำกมีกำรน ำนโยบำยของผู้วำ่
รำชกำรกรุงเทพมหำนครไปสู่กำรปฏิบติัโดยกระบวนกำรจดัท ำแผนพัฒนำคณุภำพชีวิต
ผูสู้ งอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560)  ซ่ึงสอดคล้องกบัแผนพัฒน ำ
เศรษฐกจิและสังคมแห่งชำติ ฉบบัท่ี 11 และแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-
2564) ซ่ึงมกีำรก  ำหนดยุทธศำสตร์ มำตรกำร ดัชนี และเป้ำหมำยของมำตรกำรภำยใต้
ยุทธศำสตร์ตำ่งๆไวอ้ยำ่งเป็นรูปธรรม เพื่อใช ้เป็นเคร่ืองชี้ วดัผลสัมฤทธ์ิของกำรด ำเนินงำน” 
…(แพทย์หญิงดวงพร  ปิณจีเสดิกลุ, สัมภำษณ์, วนัท่ี 18 สิงหำคม 2558) 

 
และจำกกำรสัมภำษณ์นำงสำวสุกฤตำ ส่ือเจริญ รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักพ ัฒนำสังคม 

กรุงเทพมหำนคร เมือ่วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2558  เกีย่วกบันโยบำยและกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ
นั้น ไดใ้ห้ขอ้มลูดงัน้ี  

 
“แผนพัฒนำคณุภำพชีวติผู ้สูงอำยุ กรุงเทพมหำนครเป็นแผนใหญ ่ท ำอยำ่งไรให้แผนน้ี
ไปสูก่ำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำน เพรำะฉะนั้ นตรงน้ีต้องมกีำรด ำเนินกำรแปลงแผน
ไปสู่กำรปฏิบัติให้ชดัเจนกอ่นวำ่ ปีน้ีตอ้งท ำอะไร ปีหน้ำต้องท ำอะไร เพรำะมตีัวชี้ วดัมี
ดชันีอยูแ่ล้ว ปัญหำคือเจ้ำหน้ำของหน่วยงำนไมไ่ดส้น ใจ มีแผนก็น่ิงไวไ้มไ่ด้เอำมำ
ปฏิบัติ เจ้ำหน้ำท่ีจึงต้องคล่ีแผนออกมำ ซ่ึงทุกวนัน้ี เรำก็พยำยำมจะคล่ีแผน และมกีำร
ติดตำม เมื่อมีแผนปฏิบัติกำรต้องมกีำรติดตำมโดยมหีน ่วยงำนชดัเจน ในระดับผู้บริหำร
เมื่อมีแผน แปลงแผนสู่กำรปฏิบัติแล้ว ต้องมีกำรติดตำมประเมินผลวำ่ส่ิงท่ีท ำไปแล้ว
ได้ผลหรือไมใ่นเชิงนโยบำยภำพรวมกอ่น ดังนั้นในด้ำนสุขภำพก็อยูใ่นแผนอยูแ่ล้ว 
ก  ำหนดให้ผูสู้งอำยุมคีุณภำพชีวติท่ีดีตำมแผน ดังนั้นกำรน ำนโยบำยไปปฏิบติันโยบำยท่ี
ก  ำหนดต้องมคีวำมช ัดเจน และมกีำรติดตำมก  ำกบัให้หนว่ยงำนน ำไปสู่แผนปฏิบัติกำร
ของหนว่ยงำน และก็ติดตำมผลตำมดชันีชี้วดัแตล่ะตัว”…(สุกฤตำ ส่ือเจริญ, สัมภำษณ์, 
วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน 2558) 
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จำกข้อมูลท่ีได้มำจำกกำรสัมภำษณ์ดังกลำ่วข้ำงตน้ เ ห็นไดว้ำ่มำตรฐำนในกำรก  ำหนด

นโยบำย/แผนฯ นั้ น  เป็น ท่ียอมรับและสอดคล้องก ับกำรบริห ำรรำชกำรส่วนท้องถ่ิน และ
ระดบัประเทศ และยงั เป็นกำรก  ำหนดวตัถุประสงค์ มำตรกำร และตัวชี้ วดัจำกควำมรว่มมือของทุก
ฝ่ำยท่ีเกีย่วข้องกบักำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ ซ่ึงหน ่วยงำนหรือกลุม่เหลำ่นั้ นมคีวำมใกลช้ิดกบัผูสู้งอำยุ
ท ำให้กำรก  ำหนดนโยบำย / แผนเกิดข้ึนจำกมุมมองหลำยมติิ เป็นโอกำสให้กำรก  ำหนดนโยบำย /
แผนนั้ นมีควำมรัดกุมและตอบสนองต ่อควำมต้องกำรของผู้ สูงอำยุอย ่ำงแท้จริง  รวมทั้งใ ห้
ควำมส ำคญักบักำรติดตำมประเมนิผลตำมดชันีชี้วดัท่ีก  ำหนดไวใ้นแผนฯดว้ย 

 
ปัจจยัท่ี 2 ปัจจยัดำ้นทรัพยำกรของกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบัติ 
 
นอกจำกวตัถุประสงค์ของนโยบำยและมำตรฐำนท่ีก  ำหนดไวช้ดัเจนแลว้ ยังต้องมกีำร

ระบุทรัพยำกรตำ่งๆ ท่ีจ ำเป็นตอ่กำรน ำนโยบำยไปสู่ภำคปฏิบัติดว้ย ทรัพยำกรของนโยบำยนั้นหมำย
รวมถึงงบประมำณ และผลประโยชน์ตอบแทนอ่ืนๆ ท่ีจะเป็นตัวเร่งให้กำรท ำงำนมปีระสิทธิภำพ
มำกย่ิงข้ึน ในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติโดยทัว่ไป ทรัพยำกรท่ีมกัเ ป็นปัญหำคืองบประมำณ หลำย
คร้ังงบประมำณอำจไมพ่อเพียง หลำยคร้ังงบประมำณมีปริมำณพอเพียง แตก่ำรเบิกจำ่ยมกัลำ่ช ้ำ
เสียเวลำ ซ่ึงในดำรด ำเ นินกำรตำมโครงกำรและกิจกรรมตำ่งๆ หน ่วยงำนท่ีรับผิดชอบต้องกำร
งบประมำณท่ีพอเพียง ตอ่เน่ือง และทนัเวลำด้วย งบประมำณจึงมสี่วนส ำคญัในกำรน ำนโยบำยไปสู่
ภำคปฏิบติั 

  
จำกขอ้มูลท่ีได้รับควำมเอ้ือเฟ้ือจำกกองวชิำกำร กรุงเทพมหำนคร ท่ีนำยแพทย์สำมำรถ 

ตนัอริยกลุ ผู ้อ ำนวยกำรส ำนักกำรแพทย์ มอบหมำยให้ด ำเ นินกำรแทน  เมื่อวนั ท่ี 20 สิงหำคม พ.ศ. 
2558 นั้นไดก้ลำ่ววำ่   

 
“ทรัพยำกรของกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบัติ ไดแ้ก ่ “บุคลำกรท่ี
เกี่ยวข้อง เ งินงบประมำณตำ่งๆท่ีจะใ ช ้ในกำรดูแลขับเคล่ือนกำรพฒันำคุณภำพชีวิต
ผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนคร วสัดุ อุปกรณ์และเทคโนโลยีท่ีใชใ้นกำรด ำเ นินงำน  รวมทั้ง
ตอ้งมีกำรบริหำรจดักำรท่ีดี มปีระสิทธิภำพส่งผลให้บรรลุวตัถุประสงค์ หรือพนัธกิจท่ี
ก  ำหนดไว”้...(นำยแพทย์สำมำรถ ตนัอริยกลุ, สัมภำษณ์, วนัท่ี 20 สิงหำคม 2558) 
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ดงันั้น ในส่วนของทรัพยำกรของกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบัติน้ี 
ผู ้วิจัยได้แบง่ออกเป็น 3 ประ เด็น คือ ทรัพ ยำกรด้ำนบุคลำกร ทรัพยำกรด้ำน วสัดุอุปกรณ์  และ
ทรัพยำกรดำ้นงบประมำณ ซ่ึงจะกลำ่วรำยละเอียดเป็นล ำดบัตอ่ไป 

 
1) ทรัพยำกรดำ้นบุคลำกร  
 
ทรัพยำกรดำ้นบุคลำกรมีควำมส ำคญัมำกตอ่ผลส ำเร็จหรือควำมล้มเหลวท่ีเกิดข้ึนจำกกำร

น ำน โยบำยไปปฏิบัติ เพ รำะเป็นผู้ปฏิบัติกำรท่ีมีควำมใกล้ชิดกบัผู ้สูงอำยุโดยตรง จ ำนวนและ
คณุภำพของบุคลำกรเหลำ่นั้ นจึงเป็นส่ิงท่ีต้องน ำมำพิจำรณำในฐำนะเป็นปัจจัยส ำคญัในกำรน ำ
นโยบำยไปปฏิบติั 

 
จำกขอ้มูลท่ีได้รับควำมเอ้ือเฟ้ือจำกกองวชิำกำร กรุงเทพมหำนคร ท่ีนำยแพทย์สำมำรถ 

ตนัอริยกลุ ผู ้อ ำนวยกำรส ำนักกำรแพทย์ มอบหมำยให้ด ำเ นินกำรแทน  เมื่อวนั ท่ี 20 สิงหำคม พ.ศ. 
2558  นั้นไดก้ลำ่วถึงบุคลำกรวำ่  

 
“บุคลำกรท่ีใช ้ในกำรดุแลสุขภำพผูสู้งอำยุยังมไีมเ่พียงพอ  เน่ืองจำกเป็นบุคลำกรเฉพำะ
ทำงซ่ึงในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุควรเป็นกำรดูแลทุกมติิ ตำมหลกัเวชศำสตร์ผู ้สูงอำยุ 
และบุคลำกรท่ีมีอยูม่ีควำมรู้ ควำมสำมำรถ มทีักษะในกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพ
ผูสู้งอำยุไปปฏิบัติไดเ้ป็นอยำ่งดี เพรำะมกีำรถำ่ยทอดนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้ง อำยุ
จำกระดับผู้บริหำรสูร่ะดบัปฏิบัติอยำ่งช ัดเจน ”…(สำมำรถ ตันอริยกุล, สัมภำษณ์, วนั ท่ี 
20 สิงหำคม 2558) 
 
สว่นข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ผูบ้ริหำรของส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร (แพทย์หญิง

ดวงพร ปิณจีเสดิกุล ผู ้อ ำนวยกำรกองสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมยั) เมือ่วนัท่ี 18 สิงหำคม พ.ศ. 2558 
นั้น ทำ่นไดใ้ห้ขอ้มลู ดงัน้ี 

 
“ด้ำนทรัพยำกรบุคคลนั้ น โครงสร้ำงอัตรำก  ำลังยังไมเ่พียงพอ เชน่ แพทย์ พยำบำล
เฉพำะทำงดำ้นผูสู้งอำยุ และปัญหำกำรขำดแคลนก  ำลงัในสหวชิำชีพตำ่งๆ เพื่อรองรับ
กำรให้บริกำรในด้ำนตำ่งๆแกผู่้สูงอำยุ” …(ดวงพร  ปิณจีเสดิกุล, สัมภำษณ์, วนั ท่ี 18 
สิงหำคม 2558) 
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จะเห็นได้วำ่ บุคลำกรซ่ึงเป็นทรัพยำกรส ำคญัประกำรหน่ึงนั้นมไีมเ่พียงพอ โดยกรุงเทพมหำนคร
ยงัขำดผูท่ี้มีรับผิดชอบในกำรน ำนโยบำยดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบัติตำมโครงกำรตำ่งๆ และยัง
ขำดแคลนผูม้ีควำมรู้ควำมสำมำรถเฉพำะทำง เพื่อรองรับกำรให้บริกำรด้ำนตำ่งๆผู้สูงอำยุในทุกมิติ
ตำมหลักเวชศำสตร์ผูสู้งอำยุ  แตใ่นสว่นของควำมรู้ควำมสำมำรถของบุคลำกรท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนันั้ น 
ถือวำ่อยูใ่นเกณฑ์ท่ีนำ่พอใจ  โดยบุคลำกรนั้นมคีวำมรู้ ควำมสำมำรถ มทีักษะในกำรน ำนโยบำยกำร
ดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบัติได้เป็นอยำ่งดี ซ่ึงผูบ้ริหำรหรือผูก้  ำหนดนโยบำย / แผนนั้นมคีวำมเห็น
วำ่ เ ป็นเพรำะมีกำรถำ่ยทอดนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุจำกระดบัผูบ้ริหำรไปสู่บุคลำกรระดับ
ปฏิบติัอยำ่งชดัเจน 

 
 ในส่วนของบุคลำกรน้ี รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักพ ัฒนำสังคม นำงสำวสุกฤตำ ส่ือเจริญ 
(สัมภำษณ์เมือ่วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน พ.ศ.2558) ให้ควำมเห็นไวอ้ยำ่งน ่ำสนใจวำ่ บุคลำกรในท่ีน้ีไมไ่ด้
หมำยถึงเจำ้หน้ำท่ีภำครัฐเทำ่นั้ น แตห่มำยรวมไปถึงตวัผู ้สูงอำยุเอง ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด 
ชมุชน รวมไปถึงคนทุกคนในสังคมดว้ยท่ีจะชว่ยเ อ้ือให้กำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุประสบควำมส ำเร็จ 
ดงัท่ีทำ่นไดใ้ห้สัมภำษณ์ไวด้งัน้ีวำ่ 
 
 “บุคลำกร (Man)   ท่ีส ำคัญคือ ครอบครัวลูกหลำนของผู้สูงอำยุเองท่ีต้องเข้ำใจและรู้วำ่

จะต้องดูแลผู้สูงอำยุอยำ่งไร ตอ้งมจิีตส ำนึก มีควำมรับผิดชอบ และเจำ้หน้ำท่ีหน ่วยงำน
ภำครัฐ ตอ้งหลอ่หลอมให้เห็นคณุคำ่กำรดูแลผูสู้งอำยุ ตอ้งมองวำ่ผูสู้ งอำยุเป็นพลงัไมใ่ช ่
ภำระของสังคม ตอ้งปรับเปล่ียนทศันคติให้มองเห็นคณุประโยชน์ของผู้สูงอำยุ กำรหลอ่
หลอมบุคลำกรให้มีจิตส ำนึก มีควำมรับผิดชอบน้ีต้องเ ร่ิมต้นตั้งแตเ่กิด กำรอบรมใน
โรงเ รียน และวยัแรงงำนท่ีสักวนั ต้องแก ่คุณจะมีวิธีกำรดูแลผู้สูงอำยุอยำ่งไร และ
บุคลำกรท่ีดูแลผู้สูงอำยุน้ีต้องมีวธีิกำรดูแลท่ีแปลกกวำ่คนธรรมดำ จึงตอ้งมกีำรเรียนรู้ 
ตอ้งมกีำรส่ังสม”…(สุกฤตำ ส่ือเจริญ, สัมภำษณ์, วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน 2558) 

 
ในเชิงของผู้สูงอำยุเอง ผู ้สูงอำยุต้องอยูก่บัครอบครัวเป็นหลัก  ประกำรแรกผู้สูงอำยุ

ตอ้งเปล่ียนตัวเอง รู้จกัดูแลและตระหนักในคุณคำ่ของตัวเอง ต้อง self-care ตัวเองกอ่น ถ้ำเรำไม ่
ดูแลตัวเองแล้วใครจะมำดูแลได้ ดังนั้ นในกำรเตรียมกำรเป็นผู้สูงอำยุนั้ น ต้อง self-care ในเร่ือง
อะไรบำ้ง 
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1) เร่ืองเศรษฐกจิ เชน่ มกีำรออม ตั้งแตว่ยัแรงงำน ไมว่ำ่จะออมในรูปแบบใดกต็ำม  
2) เร่ืองสุขภำพอนำมยั เชน่ ออกก  ำลังกำย จะท ำงำนอยำ่งเดียวไมไ่ด้ตอ้งดูแลสุขภำพ

ตวัเองดว้ย ไมใ่ชม่ำเร่ิมดูแลตอนแก ่ กจ็ะสำยเกนิไป   
3) ดำ้นสังคม ตอ้งเตรียมควำมพร้อมของสภำพจิตใจท่ีจะเป็นผู้สูงอำยุ มีเพื่อนฝูง มสัีงคม 

ชว่ยเหลือสังคมเทำ่ท่ีมีพลังจะท ำได ้ฝึกทกัษะอำชีพด้ำนใดดำ้นหน่ึง หรือท ำงำนท่ีตนเองถนัด ท ำ
ควำมเขำ้ใจและเรียนรู้เทคโนโลยีสำรสนเทศใหม ่ๆ  เพรำะท ำให้ประเทืองปัญญำได ้มีควำมสุขกบั
ชีวติของตนเอง เป็นควำมคิดเชิงบวก เป็นพลงั  

 
ในดำ้นครอบครัวของผู้สูงอำยุ ตอ้งดูแลผูสู้งอำยุ จะอำ้งวำ่ไมม่เีวลำไมไ่ด ้เพรำะครอบครัว

เป็นพลังส ำคัญ โดยครอบครัวตอ้งเรียนรู้กำรดูแลผูสู้งอำยุ เรำตอ้งให้ควำมรู้กบัครอบครัว ส่ือเป็น
หลักส ำคญัท่ีท ำให้คนหันมำใส่ใจผู้สูงอำยุ ประชำสัมพันธ์ไป อีกอันหน่ึงคือ หน ่วยงำนภำครัฐ 
ชมุชนตอ้งเกือ้กลูผูสู้งอำยุ ถำ้ครอบครัวดูแลไมไ่ด ้ ชมุชนตอ้งดูแล”  

 
“ดังนั้ นกำรดูแลผู้สูงอำยุคือ ท ำอยำ่งไรกไ็ด ้ให้ผู ้สูงอำยุดูแลตัวเองได ้มีครอบครัวดูแล 
หรือช ุมชนดูแล โดยภำครัฐจะเป็นหน่วยงำนสุดท้ำยท่ีจะดูแล ให้ควำมชว่ยเหลือ ไม ่
อยำกให้ผู ้สูงอำยุต้องมำอยูใ่นบ้ำนผูสู้งอำยุ เพรำะหน่ึงเป็นกำรสร้ำงภำระให้หนว่ยงำน
ภำครัฐ และท ำให้ครอบครัวละเลยผูสู้งอำยุ รัฐพยำยำมให้งำนสังเครำะห์บ้ำนบำงแคลด
น้อยลง แมผู้สู้งอำยุจะออกจำกครอบครัวมำอยูใ่นสังคมของผู้สูงอำยุ ในสถำนสงเครำะห์
ผูสู้งอำยุตำ่งๆ ก็อยำกให้สังคมมองผู้สูงอำยุเสมือนญำติ โดยญำตินั้นไมจ่ ำเป็นต้องเป็น
ครอบครัวพี่น้องของผูสู้งอำยุเทำ่นั้ น คนในสังคมกเ็ป็นญำติให้ผูสู้งอำยุได้  ท ำอยำ่งไรให้
คนในสังคมมองวำ่ผู ้สูงอำยุเป็นญำติ มกีำรไปเ ย่ียม เรำตอ้งสร้ำงกระบวนกำรตรงน้ี 
วธีิกำรสร้ำงพฒันำคนให้เป็นอยำ่งน้ีตอ้งมส่ืีอประชำสัมพันธ์ กำรอบรมพฒันำและกำร
สร้ำงสมประสบกำรณ์  ซ่ึงจะเ ร่ิมตอนแกไ่มไ่ด้ ต้องเร่ิมตั้งแตว่ยัเด็ก โรงเรียน เป็น
สถำบัน แรกท่ีต้องสอนให้ ตระหนัก ถึงคุณค ่ำของผู้สูงอำยุ ”…( สุกฤตำ ส่ือ เจริญ , 
สัมภำษณ์, วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน 2558) 
 
จะเห็นได้วำ่ ผู ้สูงอำยุเป็นกลุม่คนประเภทหน่ึงในสังคม เป็นสมำชิกของสังคม เป็นผูท่ี้มี

ลกัษณะเฉพำะควรไดรั้บกำรดูแลเป็นพิเศษ  ดงันั้นกำรดูแลผู้สูงอำยุในทุกมติิจึงเ ป็นเร่ืองส ำคญั ไม ่
เพียงแตด่้ำนสุขภำพเทำ่นั้ น  กำรดูแล จัดสรรส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและบริกำรสำธำรณะท่ีค ำนึงถึง
สภำพรำ่งกำยและกำรใช ้ชีวติของผูสู้งอำยุกม็ีควำมส ำคญัไมน่้อย ดงันั้ นควำมหมำยของบุคลำกรนั้ น 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



                   236 

จึงไมไ่ด้หมำยถึงเจำ้หน้ำท่ีของภำครัฐเทำ่นั้ น แตห่มำยรวมถึง ตัวผู ้สูงอำยุ ครอบครัวลูกหลำน คน
ใกล้ชิด และยงัมคีวำมหมำยครอบคลุมไปถึงคนในสังคมด้วย ท่ีต้องตระหนักถึงคุณคำ่ของผู้สูงอำยุ
และมีควำมเขำ้ใจท่ีถูกต้องในกำรดูแลผู้สูงอำยุในทุกด้ำน  อำจกลำ่วได้วำ่ กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ
นั้นตอ้งอำศยัควำมรว่มมือจำกทุกฝ่ำยและทุกคนในสังคม โดยปลูกจิตส ำนึกให้เกิดควำมรู้สึกเกื้อกูล
ชว่ยเหลือซ่ึงกนัและกนัให้สังคมเป็นสังคมท่ีนำ่อยู ่ โดยเร่ิมปลูกฝังตั้งแตใ่นวยัเรียน  

 
2) ทรัพยำกรด้ำนวสัดุอุปกรณ์   หมำยถึง อุปกรณ์ ท่ีใช ้ในกำรบริกำรด้ำนสุขภ ำพแก ่

ผูสู้งอำยุ ไดแ้ก ่ เคร่ืองมอืทำงกำรแพทย์ รวมไปถึงอุปกรณ์ท่ีชว่ยอ ำนวยควำมสะดวกในกำรด ำเนิน
ชีวติของผูสู้งอำยุ เชน่ ไมเ้ทำ้ ฟันเทียม เป็นตน้  

 
จำกกำรสัมภำษณ์รอง ผู้อ ำน วยกำรส ำนั กพ ัฒนำสังคม น ำงสำวสุกฤตำ ส่ือเจริญ 

สัมภำษณ์เมือ่ 23 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2558  ไดใ้ห้ควำมหมำยของอุปกรณ์ในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไว ้
ดงัน้ี  

 
“อุปกรณ์  (Material)  คือ เค ร่ืองไมเ้คร่ือง มือ  อุปกรณ์ ทุกด้ำนท่ีจะเ อ้ือให้ ผู ้สูง อำ ยุ
ชว่ยเหลือตนเองได ้ด้ำนกำยภำพตอ้งเอ้ือตอ่ผูสู้งอำยุ ไมว่ำ่จะเป็นอุปกรณ์ดำ้นไหนกต็ำม 
เชน่ ยำนพำหนะ  ทำงลำด ห้องน ้ ำ  ส่ิงเหลำ่น้ี เป็นปัจจัยให้นโยบำยท่ีด ำเนินกำรเกี่ยวกบั
ผูสู้งอำยุนั้นส ำเร็จได”้...(สุกฤตำ ส่ือเจริญ, สัมภำษณ์, วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน 2558) 
 

 และจำกข้อมูลท่ีได้รับควำมเอ้ือเฟ้ื อจำกกองวิชำกำร กรุงเทพมหำนคร ท่ีนำยแพทย์
สำมำรถ ตัน อริยกุล ผู ้อ ำน วยกำรส ำนักกำรแพทย์ มอบหมำยให้ด ำเ นิ นกำรแทน  เมื่อวนั ท่ี 20 
สิงหำคม พ.ศ. 2558 นั้นไดก้ลำ่วถึงจ ำนวนของอุปกรณ์เมือ่เ ทียบกบัควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุวำ่   
 

“ยงัขำดแคลนวสัดุ อุปกรณ์ในสว่นของเทคโนโลยีท่ีเหมำะสมและทันสมยัในกำรดูแล
สุขภำพผู้สูงอำยุ กำรจัดเกบ็ขอ้มลูสุขภำพ และระบบเอ้ืออ ำนวยควำมสะดวกตำ่งๆให้กบั
ผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนคร...ส่วนวสัดุอุปกรณ์ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั สำมำรถน ำไปใช ้ในกำร
ดูแลสุขภ ำพผู้สู งอำยุอยำ่งเ ต็มท่ี มีประสิทธิภำพ แตย่งัไมพ่ียงพอในกำรดูลสุขภำพ
ผูสู้งอำยุทั้งกรุงเทพมหำนคร”...(สำมำรถ ตนัอริยกลุ, สัมภำษณ์, วนัท่ี 20 สิงหำคม 2558) 
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 สอดคลอ้งกบัข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ผูอ้ ำนวยกำรศูนย์สำธำรณสุข 8 (บุญรอด รุง่ เรือง) 
แพทย์หญิงภทัรพร ริมชลำ สัมภำษณ์เมือ่ 21 กรกฎำคม พ.ศ. 2558 ท่ีไดก้ลำ่วถึงเร่ืองบุคลำกรวำ่  
 
 “ณ ปัจจุบันคอ่นข้ำงดีทั้งด้ำนอุปกรณ์และควำมเชี่ยวชำญของบุคลำกร แตถ่้ำผู ้สูงอำยุมี

จ ำนวนมำกข้ึน  ก็ต้องมีกำรพ ัฒนำตอ่ไป”...ภ ัทรพร ริมชลำ, สัมภำษณ์, 21 กรกฎำคม 
2558) 

 
 อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัข้อมูลท่ีได้จำกกำรสัมภำษณ์ผูบ้ริหำรของส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร 
แพทย์หญิงดวงพร ปิณจีเสดิกุล ผูอ้  ำนวยกำรกองสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมยั เมือ่ 18 สิงหำคม พ.ศ. 
2558 วำ่ 
 
 “ในด้ำนวสัดุอุปกรณ์ ท่ียงัไมเ่พียงพอ ซ่ึงหมำยรวมถึงระบบสำรสนเทศเพื่อกำรจดักำร

ด้ำนผู้สู งอำยุ เช ่น กำรมีระบบฐำนข้อมูลกลำงเกี่ยวกบัประช ำกรผู้สูง อำยุ กำรใ ห้
ควำมส ำคัญกบักำรเชื่อมโยงและแลกเปล่ียนข้อมูลก ับหน่วยงำน ท่ีเกี่ยวข้องใ น  
กำรบริหำรงำนด้ำนสำธำรณสุขและกำรบริหำรงำนด้ำนสวสั ดิกำรสังคมเพื่อผู ้สูงอำยุ 
เป็นตน้”… (ดวงพร  ปิณจีเสดิกลุ, สัมภำษณ์, วนัท่ี 18 สิงหำคม 2558) 

 
 ใน ระดับผู้ปฏิบัติกำรอยำ่งนั กสังคมสงเครำะห์ช  ำนำญกำรของศูน ย์สำธำรณสุข 8 
(บุญรอด รุ ่งเรือง)  นำยสันธำน  สำยคง  (สัมภำษณ์เมื่อ 15 ธันวำคม พ.ศ. 2558) มีควำมเห็นเกีย่วกบั
เร่ืองอุปกรณ์วำ่ 
 
 “เร่ืองของอุปกรณ์ในกำรยงัชีพ เชน่ แวน่ตำ ไมเ้ทำ้นั้น ทำงสว่นกลำงคือกรุงเทพมหำนคร 

มงีบประมำณท่ีจัดเตรียมส่วนน้ีไว ้แล้ว ซ่ึงทำงศูนย์สำธำรณสุขแตล่ะแหง่จะแจ้งจ ำนวน
ควำมต้องกำรไป ส่วนกลำงก็จะจดัสรรแบง่ให้ตำมควำมเหมำะสม อีกส่วนห น่ึงคือ 
เจ้ำหน้ำท่ีของทำงศูนย์ส ำรวจปริมำณควำมต้องกำร แล้วแจ้งขอกำรสนับสนุนจำก
ภำคเอกชนท่ีมนีโยบำยหรือโครงกำรเพื่อสังคม อีกทั้งยงัมีอุปกรณ์ท่ีได้มำจำกกำรบริจำค
จำกญำติผูป่้วยท่ีเคยใชอุ้ปกรณ์เหลำ่น้ีหรือประชำชนท่ีมีแวน่ตำหรือไมเ้ทำ้ท่ีไมไ่ด้ใชง้ำน
แล้ว ซ่ึงทำงศูนย์ฯก็จะน ำมำจัดสรรให้กบัผู ้ท่ีต้องกำรตำมควำมจ ำเ ป็นและเร่งดว่น
ตอ่ไป”...(สันธำน  สำยคง, สัมภำษณ์,  15 ธันวำคม 2558) 
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 จะเห็น ได้วำ่ วสัดุอุปกรณ์ ท่ีจ ำเป็นต้องใช ้ในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุนั้ นมจี ำนวน ท่ี
เพี ยงพอในระดับห น่ึ งท่ีสำมำรถน ำไปใช ้ในกำรดูแลสุขภ ำพ ผู้สู งอำยุได้อยำ่งเ ต็มท่ีและมี
ประสิทธิภำพ แตย่งัไมเ่พียงพอในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุทั้งกรุงเทพมหำนคร กลำ่วคือ  ณ ปัจจุบัน 
วสัดุอุปกรณ์ท่ีมีอยูน่ั้ นได้น ำมำใช ้ให้เกดิประโยชน์ตอ่กำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุอยำ่งเต็มท่ี แตใ่น
อนำคตถ้ำมีผูม้ำขอรับบริกำรเพิ่มมำกข้ึน ตอ้งมีกำรเพิ่มเติมเพื่อจัดสรรให้เพียงพอตอ่ควำมต้องกำร 
และกรุงเทพมหำนครยงัขำดแคลนวสัดุอุปกรณ์ในสว่นของเทคโนโลยีท่ีเหมำะสมและทนัสมยัใน
กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ เชน่ กำรจัดเก็บข้อมูลสุขภำพ  และระบบเอ้ืออ ำนวยควำมสะดวกตำ่งๆ
ให้กบัผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนคร 
 

3) ทรัพยำกรดำ้นงบประมำณ  
 
งบประมำณเป็นปัจจยัส ำคญัอีกประกำรหน่ึงท่ีไมอ่ำจละเลยได ้เพรำะกำรขับเคล่ือน

กจิกรรมและโครงกำรตำ่งๆท่ีเกดิข้ึนจำกนโยบำย /แผนฯ นั้นลว้นตอ้งมคีำ่ใชจ้ำ่ยในกำรด ำเนินงำน 
 

 จำกขอ้มูลท่ีได้รับควำมเอ้ือเฟ้ือจำกกองวชิำกำร กรุงเทพมหำนคร ท่ีนำยแพทย์สำมำรถ 
ตนัอริยกลุ ผู ้อ ำนวยกำรส ำนักกำรแพทย์ มอบหมำยให้ด ำเนินกำรแทนนั้ น (เมื่อวนั ท่ี 20 สิงหำคม 
พ.ศ. 2558) ไดก้ลำ่ววำ่   
 

“หำกพิจำรณำงบประมำณในกำรดูแลสุขภำพ พบวำ่ ยงัไมเ่พียงพอตอ่กำรด ำเนินงำน 
เพรำะในกำรดูแลสุขภำพมทีั้งกำรสร้ำงเสริมสุขภำพป้องกนัโรค และกำรรักษำพยำบำล 
เชน่  วคั ซีน ไข้หวดัใหญ ่ในปัจจุบัน ยังจัดสรรไมค่รอบคลุมก ับจ ำนวน ผู้สูงอำยุใ น
กรุงเทพมหำนคร  กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ (care giver / นักบริบำล / ผูดู้แลชว่ยเหลือ
ตำ่งๆ)  ในกลุม่ผู ้สูงอำยุท่ีชว่ยเหลือตัวเองได้น้อยยังมขี้อจ ำกดั เพรำะเป็นกำรดูแลใน
ลกัษณะรับฝำกเล้ียงในสถำนพยำบำลของเอกชน ซ่ึงมคีำ่ใช ้จำ่ยสูงมำก ดงันั้นกำรเขำ้ถึง
หรือสำมำรถใชบ้ริกำรน้ีไดเ้ ป็นกลุม่ประชำชนท่ีมีรำยได้ตั้งแตป่ำนกลำงจนถึงสูง แต ่
กลุม่รำยไดน้้อยยงัมขี้อจ ำกดั”...(สำมำรถ ตนัอริยกลุ, สัมภำษณ์, วนัท่ี 20 สิงหำคม 2558) 
 
สว่นขอ้มลูจำกกำรสัมภำษณ์ผูบ้ริหำรของส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร (แพทย์หญิง

ดวงพร ปิณจีเสดิกุล ผู ้อ ำนวยกำรกองสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมยั) เมือ่วนัท่ี 18 สิงหำคม พ.ศ. 2558 
นั้น ทำ่นไดใ้ห้ขอ้มลู ดงัน้ี 
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 “กำรด ำเ นิ นโครงกำรหรือกิจกรรมท่ีจัดข้ึนตำมนโยบำยด้ำน ผู้สู งอำยุนั้ น ต้องใ ช ้

งบประมำณจ ำนวนมำก เชน่ กำรกอ่สร้ำงโรงพยำบำลผู้สูงอำยุบำงขุนเทียน ต้องใช ้
งบประมำณถึง 3,011,380,000 บำท  ซ่ึงงบประมำณเฉพำะท่ีไดจ้ำกกรุงเทพมหำนครนั้ น
ไมเ่พียงพอ จ ำเป็นตอ้งของบประมำณสนับสนุนจำกรัฐบำลดว้ย”…(ดวงพร  ปิณจีเสดิกลุ, 
สัมภำษณ์, วนัท่ี 18 สิงหำคม 2558) 

 
 สว่นขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรสัมภำษณ์รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักพ ัฒนำสังคม นำงสำวสุกฤตำ 
ส่ือเจริญ เมือ่วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2558 กลำ่วถึงเร่ืองงบประมำณไวด้งัน้ีวำ่  
 

“งบประมำณ  (Money) ให้ท ำงำนต้องมีงบประมำณตำมแผน ในกำรขับเคล่ือนถ้ำไมม่ี
งบประมำณท ำอะไรไมไ่ด้ กำรหำงบประมำณสนับสนุนอำจมำจำกกรุงเทพมหำนครเอง 
หรือ CSR ก็ได ้เป็นกำรหำพลงัเพื่อให้คนเหลำ่นั้น (ผู ้รับผิดชอบ) สำมำรถด ำเนินกำรเพื่อ
ผูสู้งอำยุได้ กำรจัดกำรแหลง่ทรัพยำกรของงบประมำณนั้ นอำจจะจัดสรรเอง หำแหลง่
เงินทุน กองทุน หรืออะไรตำ่งๆกไ็ด”้ (สุกฤตำ ส่ือเจริญ , สัมภำษณ์, วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน 
2558) 

 
 จำกกำรศึกษำงำนวิจัย ท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกบักำรน ำน โย บำยไปปฏิบัติ ในส่วนของ
งบประมำณนั้นแมใ้นพื้นท่ีอ่ืนๆนอกจำกกรุงเทพมหำนครก็มขี้อจ ำกดัในเ ร่ืองของงบประมำณใน
กำรด ำเนินงำนเกีย่วกบัผู ้สูงอำยุเชน่กนั โดยกำรศึกษำของ นพนันท์ วรรณเทพสกลุ (2548) เร่ือง
นโยบำยสำธำรณะท้องถ่ินจำกแนวคิดสู่กำรปฏิบัติบทวิเครำะห์นโยบำยสำธำรณะดำ้นสุขภำพ 
จงัหวดัสงขลำ ซ่ึงผลกำรศึกษำพบวำ่ กำรด ำเนินงำนดำ้นผู้สูงอำยุนั้ น องค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 
ไมว่ำ่จะเป็นองค์กำรบริหำรส่วนจังหวดั (อบจ .)  เทศบำล หรือองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล (อบต .) 
สำมำรถสนับสนุนงบประมำณในกำรจดักจิกรรมเพื่อผู ้สูงอำยุได ้ซ่ึง ถือวำ่ชว่ยไมใ่ห้ผูสู้งอำยุรู้สึกวำ่
ถูกทอดท้ิงไดใ้นระดบัหน่ึง แตใ่นทำงปฏิบัติงบประมำณท่ีไดรั้บยงัมนี้อยมำก นอกจำกน้ีกำรขำด
กำรบูรณำกำรดำ้นกำรจดัสรรงบประมำณระหวำ่งหนว่ยงำนท่ีเกีย่วขอ้งกำรดูแลผูสู้งอำยุ ท ำให้แตล่ะ
หน่วยงำนตำ่งจดัสรรงบประมำณของหนว่ยงำนตนเอง ให้ควำมชว่ยเหลือประชำกรกลุม่เป้ำหมำย
เดียวกนัในกจิกรรมเดียวกนั อยำ่งไรกต็ำม งบประมำณด้ำนกำรดูแลระยะยำวในอนำคตจ ำเป็นตอ้ง
ขอรับกำรสนับสนุนจำกหนว่ยงำนของรัฐท่ีมหีน้ำท่ีดูแล  
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 จะเห็นไดว้ำ่ ในด้ำนทรัพยำกรท่ีใช ้เพื่อสนับสนุนนโยบำย/แผนฯ พ ัฒนำคุณภำพชีวิต
ผูสู้งอำยุโดยเฉพำะในดำ้นสุขภำพของกรุงเทพมหำนครนั้น โดยรวมแลว้ยังไมเ่พียงพอ ไมว่ำ่จะเป็น
ดำ้นก  ำลงัคน วสัดุอุปกรณ์ และงบประมำณ อำจเป็นเพรำะจ ำนวนผู้สูงอำยุท่ีมีอตัรำกำรเพิ่มมำกข้ึน
อยำ่งรวดเร็ว ท ำให้กำรเตรียมกำรตำ่งๆเกี่ยวกบักำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุพ ัฒนำตำมไมท่ันควำม
ต้องกำร เน่ื องด้วยข้อจ ำก ัดหลำยประกำร เชน่ กำรพัฒน ำคนหรือกำรผลิตบุคลำกรท่ีมีควำมรู้
ควำมสำมำรถนั้ นตอ้งใชร้ะยะเวลำพอสมควร กวำ่จะได้บุคลำกรท่ีพร้อมจะด ำเ นินงำนต้องผำ่น
ระบบกำรศึกษำหรือเข้ำรับกำรอบรมท่ีใช ้เวลำคอ่นขำ้งนำน 3 เดือนบ้ำง 6 เดือนบ้ำง บำงคร้ังกำร
ผลิตผูเ้ชี่ยวชำญหน่ึงคนต้องใช ้ระยะเวลำหลำยปี ซ่ึงไมส่อดคล้องกบัจ ำนวนผู้สูงอำยุท่ีเพิ่มมำกข้ึน
อยำ่งรวดเร็ว  อีกทั้งระบบบริหำรงำนรำชกำรท่ีซบัซอ้น มขีั้นตอนมำก กำรพิจำรณำวำระตำ่งๆ ทั้ง
กำรอนุมติัโครงกำรและงบประมำณคอ่นขำ้งใช ้เวลำและมขีั้นตอน ซ่ึงมีสว่นส ำคญัอยำ่งมำกในกำร
ด ำเ นินงำน และโดยภำพรวมของแผนกำรพัฒนำประเทศแลว้ยงัมอีีกหลำยดำ้นท่ีรอกำรพัฒนำอยู ่
จ ำเป็นตอ้งจดัสรรงบประมำณและวสัดุอุปกรณ์ รวมไปถึงก  ำลังคนท่ีจ ำเ ป็นตอ่กำรพฒันำดำ้นนั้ นๆ
ดว้ย ด้วยปัจจัยดังกลำ่วท ำให้ จ ำนวนของทรัพยำกรท่ีได้รับเพื่อน ำมำใช ้ในกำรด ำเ นินกำรตำม
นโยบำยดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุของกรุงเทพมหำนครยังไมเ่พียงพอ และตอ้งพ ัฒนำในด้ำนคุณภำพ
ตอ่ไป โดยเฉพำะเร่ืองของงบประมำณซ่ึงเป็นหลักใหญส่ ำคัญของทรัพยำกรท่ีสนับสนุนหรือ
ผลกัดนัให้กำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติประสบควำมส ำเร็จ 
 
  ปัจจยัท่ี 3 ปัจจยัดำ้นกำรส่ือสำรและกำรท ำให้หนว่ยงำนตำ่งๆปฏิบติัตำมนโยบำย /แผนฯ 

  
กำรส่ือสำรและกำรท ำให้ปฏิบติัตำมนโยบำยในระหวำ่งองค์กำรตำ่งๆในกำรน ำนโยบำย

ไปสู่ภำคปฏิบติัอยำ่งมปีระสิทธิภำพนั้ น ผู ้รับผิดชอบในหน่วยตำ่งๆ ท่ีเกี่ยวข้องต้องมีข้อมลูและ
ขำ่วสำรท่ีตรงกนัในเ ร่ืองวตัถุประสงค์ของนโยบำย ดงันั้ น กำรส่ือสำรระหวำ่งผู ้ก  ำหนดนโยบำย
กบัองค์กำร หรือหน่วยงำนตำ่งๆ ท่ีรับผิดชอบในกำรปฏิบัติให้เป็นไปตำมนโยบำย และระหวำ่ง
องค์กำรห รือหน่วยงำนตำ่งๆ ด้วยกนัเองจึงมีควำมส ำคัญมำก กำรส่ือสำรต้องถูกต้อง รวดเ ร็ว 
ตอ่เน่ือง และไมม่กีำรปิดบงัขำ่วสำรระหวำ่งกนั นอกจำกนั้ นภำยในหน่วยงำนเดียวกนักำรส่ือสำรก็
ตอ้งมปีระสิทธิภำพด้วย 

 
กำรน ำนโยบำยไปสู่ภำคปฏิบติัจะประสบควำมส ำเร็จได้หำกหน่วยงำนตำ่งๆ มกีลไก

และขั้นตอนท่ีชว่ยให้ผูบ้ังคับบญัชำหรือหัวหน้ำงำนสำมำรถเพิ่มควำมเป็นไปไดท่ี้ผู ้ใต้บงัคับบัญชำ
หรือลูกน้องปฏิบติัในลักษณะท่ีสอดคลอ้งและสง่เสริมวตัถุประสงค์ของนโยบำย กลไกและขั้นตอน
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เป็นส่ิงจ ำเป็นเน่ืองจำกนโยบำย ค ำส่ัง หรือระเบียบปฏิบัติตำ่งๆ ไมส่ำมำรถปฏิบัติด้วยตวัเอง (Self 
Executing) ได้ ดงั ท่ี นิวสเตดท์ กลำ่วไวว้ำ่ ค ำส่ังตำ่งๆ ไมส่ำมำรถมผีลบงัคบัได้ดว้ยตัวเอง ผลบงัคับ
ใชจ้ะเกดิข้ึนไดต้อ้งมกีลไกและขั้นตอนคอยผลกัดนั 

 
ในองค์กำรเดียวกนั หัวหน้ำงำนมีกลไกและขั้นตอนท่ีก  ำหนดไวช้ ัดเจน หัวหน้ำงำนมี

อ ำนำจในหลำยดำ้น ดำ้นกำรบริหำรงำนบุคคล หัวหน้ำงำนมีอ ำนำจในเร่ืองกำรคดัเลือกและสรรหำ 
กำรบรรจุแตง่ตั้ง  กำรโยกยำ้ย กำรพิจำรณำควำมดีควำมชอบ กำรเล่ือนเงินเดือนและต ำแหน่ง และ
แมก้ระทัง่กำรลงโทษตำ่งๆ  

 
สว่นในกำรท ำงำนท่ีมหีลำยองค์กำรรับผิดชอบรว่มกนั กลไกและขั้นตอนตำ่งๆ ท่ีปรำกฏ

ในองค์กำรไมม่ปีรำกฏให้เ ห็น ไมม่กีำรก  ำหนดชดัเจนและเป็นท่ียอมรับทัว่กนัวำ่ ใครมอี ำนำจบังคับ
บญัชำสูงสุดในระหวำ่งหน ่วยงำนเหลำ่นั้น ในกรณีเชน่น้ี กำรบงัคับให้ปฏิบัติตำมนโยบำยเป็นเร่ือง
ส ำคญัมำก ประเด็น 2 ประเด็นท่ีส ำคญัในกรณีน้ีคือ 1) ผู ้บงัคับบญัชำระดบับนหรือหัวหน้ำงำน ตอ้ง
คอยชว่ยเหลือด้ำนเทคนิคและวธีิกำรแกลู่กน้องเพื่อชว่ยให้เขำท ำงำนไดเ้ร็วข้ึน กำรชว่ยเหลืออำจจะ
เป็นกำรชว่ยตีควำมนโยบำยตำ่งๆ ท่ีอำจจะอยูใ่นรูปของกฎหมำย ค ำส่ัง  หรือระเบียบปฏิบัติตำ่งๆ ให้
ชดัเจนและแจม่แจ้ง และ 2) ผู ้บงัคบับญัชำหรือหัวหน้ำงำน ตอ้งใช ้วธีิแทรกแซงตำ่งๆ ทั้งทำงบวก
และทำงลบ อำจท ำในรูปของกำรตรวจเย่ียมหน่วยปฏิบัติกำร กำรประเมนิกำรท ำงำน กำรทบทวน
กำรท ำงำน กำรตรวจสอบ และกำรรำยงำนจำกบุคคลอ่ืนท่ีไมไ่ดสั้งกดัหนว่ยงำนตำ่งๆ ท่ีเกีย่วขอ้ง  

 
ส ำหรับกำรส่ือสำรและกำรบงัคบัใชน้โยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุของกรุงเทพมหำนคร

นั้น จำกขอ้มลูของกองวชิำกำร ส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร เมื่อวนัท่ี 20 สิงหำคม พ.ศ.2558 
ไดก้ลำ่ววำ่  

 
“กำรส่ือสำรและกำรบงัคบัใชน้โยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุของกรุงเทพมหำนครนั้ น 
มลีักษณะเป็นกำรรว่มคิด ร่วมสร้ำง รว่มด ำเนินกำร หลำยหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องมีกำร
ประสำนขอ้มูลและกำรด ำเนินงำนรว่มกนัเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ท่ีก  ำหนดไว ้ดังนั้ น
รูปแบบหรือวธีิกำรในกำรชี้แจงนโยบำย/แผน จึงเป็นกำร “รว่มคิด รว่มสร้ำง รว่มจดัท ำ” 
ให้ทุกคนรู้สึกวำ่มสี่วนรว่มในกำรด ำเ นินกำรเพื่อให้บรรลุวตุัประสงค์ท่ีก  ำหนด  ซ่ึงกำร
ส่ือสำรและกำรบงัคับใช ้นโยบำยในลกัษณะน้ีมปีระสิทธิภำพมำก เ น่ืองจำกหนว่ยงำนท่ี
เกี่ยวข้องกบักำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุมีกำรด ำเ นินงำนตำมบทบำท ภำรกิจของตนเอง
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เพื่อให้บรรลุวสัิยทัศน์ ท่ีก  ำหนด คือ กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู ้สูงอำยุอยำ่งมคีุณคำ่และมี
ควำมสุข”(สำมำรถ ตนัอริยกลุ,  สัมภำษณ์,.  20 สิงหำคม 2558) 
 
ส่วน ผู้บริหำรส ำนั กอน ำมยั  ก รุงเทพมหำนคร (แพทย์หญิ งดวงพร ปิณจีเส ดิกุล 

ผูอ้  ำนวยกำรกองสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมยั)  (สัมภำษณ์เมื่อวนั ท่ี 18 สิงหำคม พ.ศ.2558)  ได้ให้
ควำมเห็นเกีย่วกบัประเด็นกำรส่ือสำรไวด้งัน้ี 

 
“กำรส่ือสำรในปัจจุบนัท ำให้ผู ้สูงอำยุไดรั้บขอ้มลูรวดเ ร็ว กรณีกำรเบิกเ บ้ียยงัชีพท่ีเป็น
นโยบำยรัฐบำลและมอบภำรกจิให้กรุงเทพมหำนครด ำเนินกำรกำรโอนงบประมำณมี
ควำมลำ่ช ้ำ ท ำให้ผู ้สูงอำยุท่ีมำรับบริกำรไมเ่ข้ำใจ และส่ือสำธำณณะไมค่อ่ยให้ควำม
สนใจดำ้นผูสู้งอำยุ เน่ืองจำกไมม่ลีักษณะเชิงพำณิชย์”...(ดวงพร  ปิณจีเสดิกลุ, สัมภำษณ์, 
วนัท่ี 18 สิงหำคม 2558) 

 
ในเ ร่ืองของกำรส่ือสำรและกำรบงัคบัให้ปฏิบัติตำมนโยบำยนั้น รองผูอ้ ำนวยกำรส ำนัก

พฒันำสังคม นำงสำวสุกฤตำ ส่ือเจริญ เมือ่วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน พ.ศ.2558 ไดใ้ห้ควำมเห็นไวด้งัน้ี  
 
“กำรบริห ำรจัดกำร (Management)  ด้ำน ผู้สูงอำยุคือกลไกในกำรขับเคล่ือน  มีกลยุทธ์
อยำ่งไรท่ีต้องด ำเ นินกำร ท่ีส ำคัญคือ กำรบริหำรจดักำรท่ีต้องไปสู่กำรปฏิบติัได้  คือมี
โครงกำร มีกจิกรรม มงีบ อะไรตำ่งๆ ก  ำกบักำร ประสำนงำน คือต้องควบคุมติดตำมงำน  
ทุกหนว่ยงำนเมื่อมแีผนปฏิบติักำร ตอ้งมีโครงกำร มีกจิกรรมด ำเนินกำร เพรำะถ้ำไมม่ี
ตรงน้ีกจ็ะไมม่กีำรขบัเคล่ือน เพรำะฉะนั้นเมือ่ตวัชี้วดัก  ำหนดวำ่นโยบำยกำรดูแลสุขภำพ
ผูสู้งอำยุด้ำนสุขภำพอนำมยั กต็้องบอกวำ่แลว้ท ำอยำ่งไรบำ้งเป็นลำยลกัษณ์อักษร เป็น
กำรขบัเคล่ือนไปสูภ่ำคปฏิบติัท่ีแทจ้ริง กำรน ำนโยบำยไปสูก่ำรปฏิบติัตอ้งมโีครงกำร มี
กจิกรรม มผูีรั้บผิดชอบ”… (สุกฤตำ ส่ือเจริญ,  สัมภำษณ์,.  23 พฤศจิกำยน 2558) 
 
สว่นในดำ้นของกำรประชำสัมพนัธ์ แจง้ข้อมูลขำ่วสำรกบัผูสู้งอำยุนั้ น รองผูอ้ ำนวยกำร

ส ำนักพฒันำสังคม นำงสำวสุกฤตำ ส่ือเจริญ เมือ่วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน พ.ศ.2558 ไดก้ลำ่ววำ่  
 
“ส่ิ ง ท่ีอยำกฝำกไว ้คือ ส่ือประชำสัมพันธ์ และช ่องทำงท่ีผู ้สู งอำยุต้องได้รับข้อมูล
ขำ่วสำร อำจเป็นกำรรับรู้ระหวำ่งกลุม่ผูสู้งอำยุเอง ในปัจจุบันชอ่งทำงของขอ้มูลขำ่วสำร 
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เช ่น  เว็บไซต์ของกรุงเทพมหำนคร   Old is yong (http://www.oldisyounginbkk.com) 
หรือชอ่ง 10 เพลินทีว ีเ ป็นรำยกำรส ำหรับผู้สูงอำยุท่ีออกอำกำศ 24 ช ัว่โมง  นอกจำกน้ี
ควรตอ้งมส่ืีอประชำสัมพนัธ์อ่ืนๆ เชน่ หนังสือพิมพ์ นิตยสำรส ำหรับผูสู้งอำยุ ยงัมชีอ่งทำง
ท่ีให้ผูสู้งอำยุติดตอ่เพื่อขอทรำบขอ้มลูขำ่วสำรได ้เชน่โทรศัพท์  Line”... ( สุกฤตำ ส่ือเจริญ , 
สัมภำษณ์, วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน 2558) 
  
ส ำหรับผู้ปฏิบัติกำรท่ีใกล้ชิดกบักลุม่ผูสู้งอำยุ นำยสันธำน สำยคง นักสังคมสงเครำะห์

ช  ำนำญกำร ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 8 (บุญรอด รุ ่งเรือง) (สัมภำษณ์เมือ่วนั ท่ี 15 ธันวำคม พ.ศ. 2558) 
ไดใ้ห้ขอ้มูลเกีย่วกบักำรประชำสัมพันธ์ขำ่วสำรให้ผูสู้งอำยุทรำบเกีย่วกบักิจกรรมท่ีทำงภำครัฐจดัข้ึน
เพื่อสนับสนุนผูสู้งอำยุวำ่  

 
“เมือ่สว่นกลำง (หนว่ยงำนท่ีก  ำหนดนโยบำยของกทม.) มีหนังสือแจง้มำยงัศูนย์บริกำร
สำธำรณสุขฯให้จดักจิกรรมเกี่ยวกบัเร่ืองใด หรือให้จดัหำผูสู้งอำยุไปรว่มกิจกรรมใดท่ี
กรุงเทพมหำนครจัดข้ึน  ทำงศูนย์ฯ กต็้องด ำเนินกำรตำมท่ีทำงส่วนกลำงแจ้งมำ โดย
ชอ่งทำงในกำรประชำสัมพัน ธ์คือ แจ้งผำ่นไปยงัอำสำสมคัรช ุมชนท่ีเขำ้ไปคลุกคลี
ใกลช้ิดกบัผูสู้งอำยุ แลแจ้งขำ่วกบัผู้น ำกลุม่ผู ้สูงอำยุเพื่อน ำไปแจ้งตอ่ ผูสู้งอำยุภำยในกลุม่
ของตน  หรือบำงคร้ังแจง้ไปในครำวท่ีมกีำรประชมุเขตท่ีมตีัวแทนของผูสู้งอำยุเขำ้รว่ม
ประช ุมด้วย  ลักษณะกำรกระจำยขำ่วจะเป็นแบบปำกตอ่ปำก ”…(สัน ธำน สำยคง , 
สัมภำษณ์, วนัท่ี 15 ธันวำคม 2558)   
 
จำกผลกำรสัมภำษณ์นั้น สำมำรถอธิบำยปัจจัยดำ้นกำรส่ือสำรน้ีไดใ้น 2 ลกัษณะ คือ 

 
 1) กำรส่ือสำรระหวำ่งหนว่ยงำนตำ่งๆท่ีรว่มมอืกนัปฏิบติัตำมนโยบำย / แผนฯ 
 
 ในดำ้นกำรส่ือสำรระหวำ่งหนว่ยงำนน้ี  ระบบสำรสนเทศเพื่อกำรจดักำรดำ้นผูสู้งอำยุยัง
ไมเ่พียงพอ เชน่ ระบบฐำนข้อมูลกลำงเกี่ยวกบัประชำกรผู้สูงอำยุ กำรให้ ควำมส ำคัญกบักำร
เชื่อมโยงและแลกเปล่ียนขอ้มลูกบัหนว่ยงำนท่ีเกีย่วขอ้งในกำรบริหำรงำนดำ้นสำธำรณสุขและกำร
บริหำรงำนดำ้นสวสัดิกำรสังคมเพื่อผู ้สูงอำยุ เป็นตน้ อีกทั้งระเบียบรำชกำรและกำรประสำนงำนกบั
หนว่ยงำนบริหำรด้ำนสุขภำพท่ีมขีั้นตอนในกำรส่ังกำร ท ำให้บำงคร้ังเกดิควำมลำ่ช ้ำในกำรให้บริกำร
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กบัผูสู้งอำยุ เชน่ กรณีกำรเบิกจำ่ยเบ้ียยงัชีพท่ีเป็นนโยบำยของรัฐบำลแลว้มอบหมำยให้กรุงเทพมหำนคร
ด ำเนินกำรในกำรโอนงบประมำณ เป็นตน้  
 
 2) กำรส่ือสำรระหวำ่งหนว่ยงำนของกรุงเทพมหำนครกบัผู้สูงอำยุ 
 
 ระบบกำรส่ือสำรในปัจจุบันเ อ้ืออ ำนวยให้ผู ้สูงอำยุได้รับข้อมูลเกี่ยวกบัสุขภำพและ
สวสัดิกำรอยำ่งรวดเร็ว แตเ่มือ่พิจำรณำด้ำนส่ือสำธำรณะยังให้ควำมส ำคัญกบักำรเผยแพร่ขอ้มูลดำ้น
ผูสู้งอำยุไมม่ำกนัก เพรำะกำรให้ขอ้มลูดำ้นน้ีมกัจะไมม่ลีักษณะของเชิงพำณิชย์ ผลประโยชน์หรือ
คำ่ตอบแทนท่ีไดรั้บน้อยไมคุ่้มกบักำรด ำเนินงำน  

 
 เมือ่พิจำรณำในประเด็นของกำรส่ือสำรน้ี พบวำ่ กำรส่ือสำรในระหวำ่งหน่วยงำนตำ่งๆ  
ท่ีตอ้งรว่มมอืกนัเพื่อพฒันำคุณภำพชีวติของผู้สูงอำยุให้ส ำเร็จตำมเป้ำหมำยนั้นยงัตอ้งปรับปรุงและ
พฒันำข้ึนอีก เพื่อให้กำรประสำนงำนระหวำ่งหนว่ยงำนรำบร่ืนข้ึน ลดควำมลำ่ชำ้ในกำรด ำเนินกำร
ตำ่งๆ โดยอำจใช ้วธีิกำรลดขั้นตอนในกำรท ำงำน เพิ่มกำรประชมุกลุม่ยอ่ยในกลุม่ผู ้ปฏิบัติกำรเพื่อ
แลกเปล่ียนขอ้มลูและชว่ยกนัแกไ้ขปัญหำอุปสรรคท่ีเกดิข้ึน รวมไปถึงกำรพฒันำระบบสำรสนเทศ 
กำรเชื่อมโยงข้อมูลระหวำ่งหน่วยงำนด้วย  ส่วนกำรขับ เค ล่ือนนโยบำยไปสู่ภ ำคปฏิบัตินั้ น 
จ ำเป็นตอ้งมกีำรติดตำมประเมนิผลกำรท ำงำนด้วย 

 
 สว่นในมมุของกำรส่ือสำรระหวำ่งหนว่ยงำนของกรุงเทพมหำนครกบัผูสู้งอำยุนั้น ถือวำ่
ท ำได้คอ่นขำ้งดี สำมำรถประชำสัมพันธ์ให้ผู ้สูงอำยุได้รับข้อมูลขำ่วสำรและสิทธิประโยชน์อยำ่ง
ทัว่ถึงโดยอำศัยทั้งกำรกระจำยขำ่วแบบปำกตอ่ปำก ให้คนในช ุมชนส่ือสำรถึงกนัเอง รวมถึงกำรใช ้
เทคโนโลยีสำรสนเทศท่ีเปิดกวำ้งและมีรูปแบบหลำกหลำยมำกข้ึนอยำ่งในปัจจุบนั ในกำรแจง้ขำ่ว
ดว้ย  แตใ่นดำ้นควำมรว่มมอืระหวำ่งหน ่วยงำนภำครัฐและเอกชนนั้นอำจต้องใชเ้วลำและกำรพดูคุย
ท ำควำมเขำ้ใจเพิ่มมำกข้ึน อยำ่งไรกต็ำมควรค ำนึงถึงผลประโยชน์ท่ีจะเกดิกบัผู ้สูงอำยุเ ป็นหลกั เพื่อ
ผลสัมฤทธ์ิในกำรพฒันำประเทศโดยรวม 
  
 ปัจจยัท่ี 4 ปัจจยัดำ้นคณุสมบติัของหนว่ยงำนท่ีน ำนโยบำย/แผนฯกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ
ไปปฏิบติั 
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คุณสมบัติของหน่วยงำนท่ี รับผิดชอบในกำรปฏิบัติมีควำมส ำคัญมำก เพรำะเป็น
หน่วยงำนในภำคปฏิบัติกำรท่ีมีควำมใกล้ชิดกบัผูสู้งอำยุ เป็นเหมอืนตัวกลำงในกำรถำ่ยทอดข้อมูล 
และกระจำยขำ่วสำรจำกภำครัฐสู่ประชำชน อีกทั้งน ำขอ้มูลควำมตอ้งกำรของผู้สูงวยั  และสภำพ
ขอ้เท็จจริงในกำรปฏิบัติงำน เพื่อรำยงำนให้ผูก้  ำหนดนโยบำยหรือแผนไดท้รำบเพื่อเป็นแนวทำงใน
กำรปรับปรุงและพฒันำงำนตอ่ไป  

 
ปัจจยัหลำยๆ ประกำรท่ีเกีย่วกบัคณุสมบติัของหนว่ยงำน จึงมผีลกระทบตอ่กำรน ำนโยบำย

ไปสูภ่ำคปฏิบติั ปัจจยัท่ีส ำคญัเหลำ่นั้น ไดแ้ก ่  
 

  1) จ ำนวนบุคลำกรและควำมสำมำรถของบุคลำกรในหนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบ 
  2) ระดบัของกำรควบคุมตำมล ำดบัช ั้นบงัคับบญัชำหนว่ยงำนยอ่ยตำ่งๆ ภำยในหน่วยงำน
ท่ีรับผิดชอบ 
  3) ทรัพยำกรทำงกำรเมืองของหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ เชน่ ควำมสนับสนุนท่ีได้รับจำก
ฝ่ำยบริหำรและฝ่ำยนิติบญัญติั 
  4) ควำมส ำคญัของหนว่ยงำนรับผิดชอบเอง 
  5) ระดบัของกำรส่ือสำรแบบเปิดให้หน ่วยงำนท่ีรับผิดชอบโดยรวมถึงกำรติดตอ่อยำ่ง
เสรีระหวำ่งบุคลำกรระดบัเดียวกนัและตำ่งระดับกนั และบุคลำกรกบับุคคลภำยนอกหนว่ยงำน  
  6) สำยสัมพนัธ์ทั้ง ท่ีเป็นทำงกำรและไมเ่ป็นทำงกำรท่ีหนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบมกีบัผูก้  ำหนด
นโยบำยในระดบัตำ่งๆ 

 
จำกข้อมูลท่ีไดจ้ำกกำรสัมภำษณ์ผูบ้ริหำรส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร (แพทย์หญิง

ดวงพร ปิณจีเสดิกุล ผูอ้  ำนวยกำรกองสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมยั) เมื่อวนั ท่ี 18 สิงหำคม พ.ศ.2558
พบวำ่ หน ่วยงำนท่ีมหีน้ำท่ีควำมรับผิดชอบในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุนั้ นมีหลำยหน่วยงำนด้วยกนั 
และยงักลำ่วถึงหน้ำท่ีควำมรับผิดชอบของหนว่ยงำนนั้นๆ ดงัน้ี 

 
“หน่วยงำนของกรุงเทพมหำนครท่ีน ำนโยบำย/แผนฯกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบัติ 
มทีั้งระดับส ำนัก ได้แก ่ส ำนักอนำมยั ส ำนักกำรแพทย์ ส ำนักพฒันำสังคม ฯลฯ และยงัมี
ส ำนั กงำน เขตทั้ง  50 เขต ท่ีครอบคลุมพื้น ท่ีของ กรุงเทพมหำนคร ซ่ึ งรับผิดชอบ
ด ำเ นินงำนในกำรเสริมสร้ำงควำมรู้และพัฒนำศักยภำพของบุคลำกร ท่ีต้องปฏิบัติงำน
ดำ้นผู้สูงอำยุ อีกทั้งยังบูรณำกำรกำรท ำงำนด้ำนผู้สูงอำยุระหวำ่งหน ่วยงำน รวมถึง
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ประสำน เครือขำ่ยกำรด ำเนิ นงำนของหน่วยงำนท่ี เกี่ยวข้องอีกด้วย  และหน่วยงำน
กรุงเทพมหำนครท่ีน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบติันั้ นมีควำมเหมำะสม 
โดยมีหน ่วยงำนในกำรป้องกนั ส่ง เสริมสุขภำพ คือ ส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร 
ภำยใต้กำรให้บริกำรด้ำนผู้สูงอำยุของศูนย์บริกำรสำธำรณสุขถึง 68 แห่ง และส ำนัก
กำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร ท่ีให้บริกำรทำงกำรแพทย์ท่ีมีคณุภำพและมำตรฐำน จำก
โรงพยำบำลในสังกดักรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 9 โรงพยำบำล”...(ดวงพร  ปิณจีเสดิกลุ, 
สัมภำษณ์, วนัท่ี 18 สิงหำคม 2558) 

 
ขอ้มูลท่ีได้รับควำมเอ้ือเ ฟ้ือจำกกองวิชำกำร กรุงเทพมหำนคร ท่ีน ำยแพทย์สำมำรถ 

ตนัอริยกลุ ผู ้อ ำนวยกำรส ำนักกำรแพทย์ มอบหมำยให้ด ำเ นินกำรแทน  เมื่อวนั ท่ี 20 สิงหำคม พ.ศ. 
2558 นั้ นได้กลำ่วถึงหน่วยงำนและคุณสมบัติของหน่วยงำนท่ีมีหน้ำท่ีรับผิดชอบด้ำนกำรดูแล
สุขภำพผูสู้งอำยุ ดงัน้ี 

 
 “หน่วยงำนท่ีรับนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบัติเป็นหน่วยงำนในสังกดั

กรุงเทพมหำนครท่ีรว่มคิด ร่วมสร้ำง มีสว่นรว่มในกำรจัดท ำแผนพัฒนำคุณภำพชีวิต
ผู ้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1 (พ .ศ. 2557 - 2560) ได้แก ่ส ำนักอน ำมยั ส ำนั ก
กำรแพทย์ ส ำนักยุทธศำสตร์และประเมนิผล ส ำนักพฒันำสังคม ส ำนักกำรโยธำ ส ำนัก
กำรจรำจรและขนส่ง ส ำนักงบประมำณกรุงเทพมหำนคร ส ำนักวฒันธรรม กฬีำและกำร
ทอ่งเ ท่ียง กองประชำสัมพันธ์ ส ำนักปลัดกรุงเทพมหำนคร ส ำนักส่ิงแวดลอ้ม กลุม่
กรุงเทพตะวนัออก กลุม่กรุงเทพใต ้กลุม่กรุงเทพเหนือ กลุม่กรุงเทพกลำง กลุม่กรุงธน
เหนือ กลุม่กรุงธน ใต้ เป็นต้น ”… (สำมำรถ ตันอริยกุล , สัมภำษณ์, วนัท่ี 20 สิงหำคม 
2558) 

 
 หนว่ยงำนท่ีน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุควรมีคณุสมบัติ ดงัน้ี  
 

1) เป็นหนว่ยงำนรำชกำรท่ีไมแ่สวงหำผลก  ำไร (Nonprofit Organization : NGO) หนว่ยงำน
รำชกำรยงั เป็นผู้ท่ีรับผิดชอบในกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบัติโดยตรง เน้น
ประชำชนเป็นศูนย์กลำง ปัญหำกำรขำดทุนหรือไมคุ่้มทุนไมใ่ช เ่ป็นปัญหำท่ีน ำไปสู่ควำมส้ินสุด
เหมอืนภำคเอกชน 
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2) มกีำรบริหำรจดักำรท่ีดี มีกำรแปลงนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุลงสู่กำรปฏิบัติ
โดยแปลงจำกนโยบำยให้เป็นแผนงำน และโครงกำร ซ่ึงจะง ่ำยตอ่กำรน ำไปปฏิบัติ และติดตำม 
ควบคมุ ก  ำกบั และประเมนิผลตอ่ไป 

 
3) มกีำรน ำทรัพยำกรท่ีมีอยูม่ำใช ้ให้เกดิประโยชน์สูงสุด ได้แก ่บุคลำกร งบประมำณ 

วสัดุอุปกรณ์ ฯลฯ ท่ีตอ้งใช ้ในกำรปฏิบัติงำนทั้งหมด เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ เกดิควำมคุ้มคำ่ของ
กำรใชท้รัพยำกรไมเ่กดิควำมสูญเปลำ่ในดำ้นกำรลงทุน  

 
4) ตวัผูป้ฏิบติั(ขำ้รำชกำรหรือเจ้ำหน้ำท่ีของรัฐ) มีควำมส ำคัญย่ิงตอ่ควำมส ำเร็จและควำม

ล้มเหลวในกำรน ำน โยบำยกำรดูแลสุขภำพ ผู้สูงอำยุไปปฏิบัติ ทั้ งในฐำนะผู้บ ริหำรระดับสูง 
ระดับกลำง ระดับต้น และผู้ปฏิ บัติงำนระดับลำ่ง โดยบุคคลเหลำ่น้ีต้องมีวตัถุประสงค์ ( Goals) 
คำ่นิยม (Values) แรงจูงใจ (Incentives) และทัศนคติท่ีดีร่วมกนั ทุกคนควรมีภำวะผูน้ ำ  กลำ้ตัดสินใจ 
มแีรงจูงใจเชิงบวก สร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรท ำงำน สร้ำงควำมผูกพนัและกำรยอมรับ เน้นกำร
ท ำงำนเป็นทีม 

 
 ส ำหรับหนว่ยงำนของกรุงเทพมหำนครมคีุณสมบติัท่ีเหมำะสม ได้มำตรฐำน เพรำะเป็น
หนว่ยงำนท่ีด ำเนินกำรด้ำนผูสู้งอำยุตรงกบัภำรกจิหลกัของหน่วยงำนนั้นๆ ซ่ึงมอี ำนำจหน้ำท่ีชดัเจน
ตำมพระรำชบัญญัติระเบียบบริหำรรำชหำรกรุงเทพมหำนครพ.ศ. 2528 และ พ.ศ. 2550 ในกำร
ก  ำหนดแบง่สว่นรำชกำรกรุงเทพมหำนครและอ ำนำจหน้ำท่ี 
 
 จำกข้อมูลข้ำงตน้ จึงสรุปไดว้ำ่ กรุงเทพมหำนครมหีน ่วยงำนหลักท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกบั
กำรดูแลด้ำนสุขภำพ ท ำหน้ ำท่ีและด ำเ นินกำรจัดโครงกำรและกิจกรรมท่ีเกี่ยวกบัสุขภ ำพของ
ประชำชนในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหำนคร ซ่ึงหมำยรวมถึงประชำกรกลุม่ผูสู้งอำยุดว้ย  ซ่ึง คณุสมบัติ
ของหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบในกำรปฏิบติันั้ น มผีลกระทบตอ่กำรน ำนโยบำยไปสูภ่ำคปฏิบัติ โดยใน
ประเด็นน้ีตอ้งพิจำรณำปัจจยัหลำยๆ ประกำร  ไดแ้ก ่  

 
  1) จ ำนวน บุคลำกรและควำมสำมำรถของบุคลำกรในหน่วยงำน ท่ีรับผิดช อบ แม้
กรุงเทพมหำนครจะมีหน ่วยงำนหลักท่ีรับผิดชอบด้ำนกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุ แตจ่ ำนวน
บุคลำกรท่ีด ำเนินงำนยงัไมเ่พียงพอ และขำดแคลนผูเ้ชี่ยวชำญดำ้นกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ  
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  2) ระดบัของกำรควบคมุตำมล ำดบัช ั้นบังคบับัญชำหนว่ยงำนยอ่ยตำ่งๆ ภำยในหน่วยงำน
ท่ีรับผิดชอบ หนว่ยงำนท่ีด ำเนินกำรดำ้นผูสู้งอำยุของกรุงเทพมหำนครจะมอี ำนำจหน้ำท่ีช ัดเจนตำม
พระรำชบัญญัติระเบียบบริหำรรำชกำรกรุงเทพมหำนคร พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2550 และภำยใน
หน่วยงำนยังมีสำยกำรบังคับบัญช ำท่ีเ ป็นขั้นๆอีกด้วย ดังปรำกฏในกำรสัมภำษณ์น ำงวนัทน ำ 
วฒันรัตน์ ผูอ้  ำนวยกำรเขตบำงนำ เมือ่วนัท่ี 21 กรกฎำคม 2558 ท่ีวำ่ 

 

“ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขในเขตตำ่งๆของกรุงเทพมหำนคร จะรับหน้ำท่ีดูแลสุขภำพ
ผูสู้งอำยุเบ้ืองต้น และเสนอขอ้มลูตอ่ส ำนักงำนเขตเพื่อส่งถึงผูบ้ริหำรกทม. ท่ีส ำนักงำน
เขตเองมีนักสังคมสงเครำะห์ดว้ย เพื่อสนับสนุนในสว่นของกิจกรรม เชิงรุกน ำงำนของ
เขตให้ประชำชนรับรู้     เขตเหมือนเป็นคลังสมองในกำรสังคมสงเครำะห์ สนับสนุน
กำรจัดกำรงำนศพ  กำรสนับสนุนส่งเสริมให้ เข้ำร่วมกิจกรรมของผู้สูงอำยุ และ จัด
บุคลำกรให้ปฏิบัติงำนตรงกบัควำมเชี่ยวชำญท่ีม ีหน ่วยงำนเป็นผู้ประสำนงำน  เขตจึง
เป็นสว่นให้ขอ้มลูท่ีจ ำเป็น มหีน้ำท่ีในกำรพฒันำพื้นท่ีและประชำชนในพื้นท่ีโดยรวม”...
(วนัทนำ วฒันรัตน์, สัมภำษณ์, วนัท่ี 21 กรกฎำคม 2558) 

 
 3) ดำ้นทรัพยำกรทำงกำรเมืองของหนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบนั้น กรุงเทพมหำนครได้รับ
กำรสนับสนุนจำกรัฐบำลให้ด ำเนินกำรเกี่ยวกบักำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ เ น่ืองจำกสอดคล้องกบัแนว
ทำงกำรพัฒนำประเทศโดยรวม  และกรุงเทพมหำนครกส็นับสนุนหนว่ยงำนภำยใตก้ำรควบคุมของ
กรุงเทพมหำนครจดัโครงกำรหรือกจิกรรมท่ีเกีย่วเน่ืองกบักำรดูแลสุขภำพของผูสู้งอำยุเพรำะถือวำ่
เป็นนโยบำยหรือพนัธกจิท่ีมรีว่มกนั 
 
 4) ควำมส ำคัญของหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ ส ำนักอนำมยัและส ำนั กกำรแพทย์ของ
กรุงเทพมหำนครมีบทบำทส ำคัญในกำรก  ำหนดนโยบำย / แผนฯ เกี่ยวกบักำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ
อีกทั้ งเ ป็นตัวจักรส ำคัญในกำรขับเคล่ือนโครงกำรหรือกิจกรรมตำ่งๆเกีย่วกบักำรดูแลสุขภำพ
ผูสู้งอำยุ เพรำะมีส ำนักงำนเขตและโรงพยำบำลท่ีอยูใ่นเครือขำ่ยกำรปกครองท่ีพร้อมจะปฏิบติัตำม
นโยบำย/แผนฯท่ีก  ำหนดข้ึน 
 
 5) กำรส่ือสำรภำยในหนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบ รวมถึงกำรติดตอ่อยำ่งเสรีระหวำ่งบุคลำกร
ระดบัเดียวกนัและตำ่งระดบักนั และบุคลำกรกบับุคคลภำยนอกหน่วยงำน ในกำรท ำงำนหรือกำรน ำ
นโยบำย/แผนฯไปจดัท ำเป็นแผนปฏิบติักำรเพื่อน ำไปสูก่ำรปฏิบัติของกรุงเทพมหำนครนั้น ไดจ้ดัให้
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มกีำรประชมุทั้งในระหวำ่งหนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบและภำยในหน่วยงำนเดียวกนั เพื่อสร้ำงควำม
เข้ำใจในวตัถุประสงค์ของนโยบำย/แผนฯ รวมทั้งรว่มกนัก  ำหนดทิศทำงของแผนปฏิบัติกำรให้
สอดคลอ้งกบันโยบำยและสำมำรถปฏิบัติได้จริง อีกทั้งมกีำรประเมนิผลติดตำมควำมกำ้วหน้ำของ
แผนฯ เป็นระยะดว้ย  
 
 6) เมือ่พิจำรณำถึงสำยสัมพันธ์ทั้งท่ีเป็นทำงกำรและไมเ่ป็นทำงกำรระหวำ่งหน ่วยงำนท่ี
รับผิดชอบกบัผูก้  ำหนดนโยบำยในระดับตำ่งๆนั้ น พบวำ่ มีสำยสัมพนัธ์ทั้งแบบทำงกำรและไมเ่ป็น
ทำงกำร ทั้งน้ี เพรำะในฐำนะผูบ้ริหำรระดับสูงของหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบเกีย่วกบักำรดูแลสุขภำพ
ของผูสู้งอำยุ  ทำ่นเหลำ่นั้นมหีน้ำท่ีในกำรเป็นสว่นหน่ึงของ ผูก้  ำหนดนโยบำย / แผนฯ ดว้ย และกำร
ก  ำหนดแผนปฏิบติักำรให้สอดคลอ้งกบันโยบำย / แผนฯนั้ น แตล่ะหนว่ยงำนจ ำเป็นตอ้งรว่มมือกนั
ในกำรก  ำหนดแผนปฏิบติักำร จึงตอ้งมกีำรประชมุปรึกษำหำรือกนัเ ป็นระยะ กำรได้พบปะพดูคยุกนั
นั้นเป็นควำมสัมพนัธ์ทั้งแบบทำงกำรและไมเ่ป็นทำงกำร   

 
 ปัจจยัท่ี 5  ปัจจยัดำ้นสภำวะเง่ือนไขทำงกำรเมือง เศรษฐกจิและสังคม  

 
สภำพสังคม เศรษฐกิจ และกำรเมอืง  ผลกระทบของสภำพสังคม เศรษฐกจิและกำรเมอืง

ท่ีมีตอ่นโยบำยตำ่งๆ นั้ นเ ป็นเ ร่ืองท่ีนักวชิำกำรในดำ้นตำ่งๆ สนใจศึกษำมำนำนแลว้ นักวชิำกำร
เหลำ่น้ี  เชน่ ชำร์แคนสก ีดำยส์ และฮอฟเฟอร์เบิร์ด สนใจท่ีจะแยกแยะให้ชดัเจนวำ่ตวัแปรอะไรบำ้ง
ท่ีมอิีทธิพลส ำคัญตอ่ผลลพัธ์ของนโยบำย สว่นแวน มิเตอร์ และ แวน ฮอร์น เสนอวำ่ ค ำถำมตอ่ไปน้ี
เป็นค ำถำมท่ีควรพิจำรณำหำค ำตอบให้ไดเ้มื่อต้องกำรให้กำรน ำนโยบำยไปสูภ่ำคปฏิบัติบรรลุผล  

 
1) ทรัพยำกรทำงเศรษฐกิจท่ีมีอยูใ่นเขตพื้นท่ีท่ีน ำนโยบำยไปด ำเนินกำรนั้ นเพียงพอ

หรือไม ่ ท่ีจะชว่ยผลกัดนัให้กำรน ำนโยบำยไปสูภ่ำคปฏิบัติท่ีบรรลุผล 
2) กำรน ำนโยบำยไปสู่ภำคปฏิบติัจะกอ่ให้เกิดผลกระทบอะไรบำ้งตอ่สภำพเศรษฐกิจ

และสังคมท่ีส ำคญัๆ ในเขตพื้นท่ีด ำเนินกำรนั้น 
3) ประชำชนในเขตพื้นท่ีด ำเ นินกำรมีควำมเห็นอยำ่งไรบ้ำงตอ่กำรน ำนโยบำยไปสู่

ภำคปฏิบติั ควำมเห็นดงักลำ่วจริงจงัแคไ่หน อยำ่งไร 
4) ผูน้ ำตำ่งๆ ในเขตพื้นท่ีด ำเนินกำรเห็นดว้ยหรือคดัคำ้นกำรน ำนโยบำยไปสูภ่ำคปฏิบัติ 
5) ประชำชนในเขตพื้นท่ีด ำเ นินกำรส่วนใหญช่มชอบพรรคกำรเมอืงใด และพรรค

กำรเมอืงนั้นมคีวำมเห็นอยำ่งไรบำ้งในเร่ืองน้ี 
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6) กลุม่ผลประโยชน์ตำ่งๆ มกีำรเคล่ือนไหวเพื่อสนับสนุนหรือคดัคำ้นนโยบำยน้ีหรือไม ่
อยำ่งไร 

 
จำกกำรสัมภำษณ์เกี่ยวกบัประเด็นน้ี ผู ้บริหำรส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร (แพทย์

หญิงดวงพร ปิณจีเสดิกุล ผูอ้  ำนวยกำรกองสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมยั)  เมื่อวนั ท่ี 18 สิงหำคม พ.ศ.
2558 ไดใ้ห้ขอ้มลูวำ่  

 
“ปัจจัยแวดลอ้มดำ้นกำรเมืองท่ีส ำคญัและมผีลตอ่กำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพ
ผูสู้งอำยุไปปฏิบติั ไดแ้ก ่นโยบำยเบ้ียยงัชีพผู้สูงอำยุ สว่นปัจจัยด้ำนเศรษฐกจินั้ น 
ได้แก ่กำรได้รับงบประมำณสนับสนุนกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยท่ีเพี ยงพอ
หรือไม ่และปัจจัยด้ำน สังคม ได้แก  ่ระ ดับกำรเข้ำถึ งบริกำรสำธำรณะของ
ผูสู้งอำยุ”...(ดวงพร  ปิณจีเสดิกลุ, สัมภำษณ์, วนัท่ี 18 สิงหำคม 2558) 
 

สว่นข้อมูลท่ีได้จำกกองวชิำกำร ส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร (สัมภำษณ์เมื่อวนั ท่ี 
20 สิงหำคม พ.ศ. 2558)  ได้ตอบถึงปัจจัยแวดลอ้มดำ้นกำรเมือง เศรษฐกจิ และสังคม วำ่ท่ีมผีลตอ่
กำรน ำนโยบำยดำ้นกำรดูแสสุขภำพผู้สูงอำยุ ไปปฏิบติั ดงัน้ี  

 
“ปัจจยัด้ำนกำรเมือง ตอ้งค ำนึงถึงฐำนะของผู้ก  ำหนดนโยบำยและผลักดันนโยบำยลงสู่
กำรปฏิบัติ ส่วนปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจ ไดแ้ก ่งบประมำณท่ีใชใ้นกำรน ำนโยบำยกำรดูแล
สุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบติัวำ่มีเพียงพอและเหมำะสมแล้วหรือไม ่และปัจจยัดำ้นสังคม 
ข้ึน อยู ่กบัภำวะทำงสังคมใ นขณะนั้ น  ได้แก  ่ค ่ำนิ ยม ควำมคิด ควำมเชื่ อ รวมทั้ ง
ขนบธรรมเนียมประเพณี หำกสังคมต่ืนตวัวำ่ กำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุเป็นปัญหำใกลต้ัว
เพ รำะเป็น สัง คมผู้สู งอำยุแล้วก็จะใ ห้ควำมส ำคัญ  ควำมร่วมมือ ท่ี ดี ”... (สำมำรถ 
ตนัอริยกลุ,  สัมภำษณ์,.  20 สิงหำคม 2558) 
 
นอกจำกน้ี ควำมเห็นตอ่กำรสนับสนุนให้ภำคเอกชนเขำ้มำมสีว่นรว่มในกำรน ำนโยบำย

กำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุนั้ น ผูบ้ริหำรของทั้งสองหนว่ยงำนมคีวำมเห็นตรงกนัวำ่ เป็นเร่ืองดีท่ีควร
สนับสนุน ดงัท่ีปรำกฏในสว่นหน่ึงของกำรสัมภำษณ์ดงัน้ี  
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  ผูบ้ริหำรส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร (แพทย์หญิงดวงพร ปิณจีเสดิกุล ผูอ้  ำนวยกำร
กองสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมยั) สัมภำษณ์เมือ่วนัท่ี 18 สิงหำคม พ.ศ. 2558 ไดใ้ห้ควำมเห็นวำ่  

 
“ควรสนับสนุนเอกชนเข้ำมำมสีว่นรว่มในกำรด ำเนินงำนจดักำรบริกำรแกผู่สู้งอำยุ เชน่ 
นวตักรรมตำ่งๆท่ีอ ำนวยควำมสะดวกแกผู่้สูงอำยุ บริกำรดูแลสุขภำพและบริบำล และ
ควรมกีำรก  ำกบัมำตรฐำนของกำรบริกำรด้ำนตำ่งๆ”… (ดวงพร  ปิณจีเสดิกุล, สัมภำษณ์, 
วนัท่ี 18 สิงหำคม 2558) 
 

  สว่นข้อมลูท่ีได้จำกกองวิชำกำร ส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร (วนัท่ี 20 สิงหำคม 
พ.ศ.2558)ไดต้อบวำ่ 
    

  “ควรสนับสนุนให้ภำคเอกชนเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรน ำนโยบำยกำร ดุแล
สุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบัติ ในส่วนของกำรให้บริกำรดูแลผูสู้งอำยุทั้งในระยะส้ัน ระยะ
ยำว ทั้งในและนอกสถำนพยำบำล และกจิกรรม CSR (Corporate Social Responsibility) 
ท่ีส่ง เส ริมสุข ภ ำพ  ห รือคุณ ภ ำพชี วิต ผู ้สู ง อำยุก รุ ง เทพ มหำน คร ” ...(ส ำมำรถ 
ตนัอริยกลุ,  สัมภำษณ์,.  20 สิงหำคม 2558) 

 
  ทั้ง น้ี แพทย์หญิ ง  สุวณี  รักธรรม กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมกำรส่ง เสริม
สวสัดิกำรสังคมแหง่ชำติ และกรรมกำรท่ีปรึกษำ ส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร ได้ให้ควำมเห็น
เกีย่วกบัควำมสนใจของภำครัฐและงบประมำณท่ีภำครัฐควรค ำนึงถึงในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ 
(สัมภำษณ์เมือ่วนัท่ี 16 กรกฎำคม 2558) ดงัน้ี 
 

“โครงกำรชมรมผูสู้งอำยุ จัดตั้งโดยผูสู้งอำยุ เพื่อผูสู้งอำยุ จึงไมไ่ดรั้บงบสนับสนุนจำก
รัฐบำล  ใช ้จิตอำสำสมคัร ชว่ยเหลือซ่ึงกนัและกนัทั้งก  ำลงักำย ก  ำลงัปัญญำ ก  ำลังทรัพย์ 
สภำผู้สูงอำยุเองก็ไมไ่ด้รับเงินสนับสนุนจำกภำครัฐ มีควำมเห็นวำ่ภำครัฐตอ้งให้ควำม
สนใจด้วยผู้สูงอำยุมภีำวะติดบำ้น สภำพเศรษฐกจิอำชีพ สังคม ควำมสนใจของผูสู้งอำยุ
เอง และ สภำพส่ิงแวดล้อมตำ่งๆ ทั้งในและนอกอำคำรท่ีอ ำนวยควำมสะดวกแกผู่สู้งอำยุ
ให้มีคณุภำพชีวิตท่ีดี กำรเ ดินทำงท่ีไมส่ะดวก กำรใช ้งำนได้ของอุปกรณ์อ ำนวยควำม
สะดวกตำ่งๆ ทำงเข้ำทำงออกท่ีใกล้ตวัสถำนี ”…(สุวณี รักธรรม, สัมภำษณ์ , วนั ท่ี 16 
กรกฎำคม 2558) 
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“ประมำณปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอำยุแบบสมบูรณ์ (จ ำนวนผูสู้งอำยุ
ร้อยละ 20 เ ป็น  complete age society)  และ ในอีกย่ีสิบปีข้ำงหน้ำ คือ พ.ศ. 2578 จ ำนวน
ผูสู้งอำยุร้อยละ 30  ประเทศไทยจะเขำ้สูสั่งคมผูสู้งอำยุระดับสุดยอด (super age society)  
ถำ้ผู ้สูงอำยุอยูอ่ยำ่งไร้คณุภำพกจ็ะเป็นปัญหำของประเทศ เร่ืองสุขภำพอยำ่งเดียวไมพ่อ
ตอ้งพิจำรณำเร่ืองส่ิงแวดล้อมท่ีเ อ้ือตอ่ควำมปลอดภ ัยควำมเป็นอยู ่สภำพศรษฐกิจท่ีตอ้ง
รับภำระเ ล้ียงดูบุตรหลำน ดูท่ีรัฐอยำ่งเดียวไมเ่พียงพอ อบต. อบจ.หรือหน่วยงำนท่ีมี
งบประมำณ วำ่ให้ควำมสนใจกบัผู้สูงอำยุมำกน้อยแคไ่หน ”... ( สุวณี รักธรรม, สัมภำษณ์, 
วนัท่ี 16 กรกฎำคม 2558) 
  

  เมื่อพิจำรณำตำมค ำถำมท่ี แวน มิเตอร์ และ แวน ฮอร์น ไดเ้สนอไวว้ำ่เกีย่วกบัส่ิงควร
พิจำรณำในด้ำนปัจจัยแวดลอ้มท่ีมีผลตอ่กำรน ำนโยบำยไปสูก่ำรปฏิบติันั้น พบวำ่ ควำมเพียงพอของ
ทรัพยำกรทำงเศรษฐกจิท่ีมอียูใ่นเขตพื้นท่ีท่ีน ำนโยบำยไปด ำเนินกำร หมำยถึง งบประมำณท่ีชว่ย
ผลักดันให้กำรน ำนโยบำยไปสู่ภำคปฏิบัติบรรลุผลส ำเร็จ ซ่ึงจำกกำรสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลกัให้
ควำมเห็นไปในทำงเดียวกนัวำ่ งบประมำณเกี่ยวกบักำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุท่ีกรุงเทพมหำนครได้
รับมำนั้ นยงัไมเ่พียงพอตอ่ควำมตอ้งกำร หรือ ำไมเ่พียงพอตอ่กำรด ำเ นินกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ
ในทำงปฏิบติั 
  
  สว่นควำมเห็นของประชำกรในเขตพื้นท่ีด ำเนินกำรตอ่กำรน ำนโยบำยไปสูภ่ำคปฏิบัติ
นั้น ซ่ึงจำกกำรประชมุกลุม่สนทนำ ผูว้ิจยัสัง เกตเห็นวำ่  ผู ้สูงอำยุในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหำนครให้
ควำมสนใจและมคีวำมต่ืนตวัในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง รวมไปถึงสิทธิประโยชน์ท่ีตนเองควร
จะได้รับ โดยจดัตั้ง เป็นชมรมผู้สูงอำยุในเขตพื้นท่ีตำ่งๆ มีกำรจัดกิจกรรมร่วมกนัเพื่อแลกเปล่ียน
ขอ้มลูขำ่วสำรกนัเป็นระยะอยำ่งตอ่เน่ือง ผู ้สูงอำยุมคีวำมกระตือรือร้นในกำรเขำ้รว่มกิจกรรมของ
ชมรมผูสู้งอำยุและกิจกรรมตำ่งๆท่ีภำครัฐจดัข้ึนเพื่อสง่ เสริมดำ้นกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ สังเกตจำก
จ ำนวนคนท่ีเขำ้รว่มกจิกรรม  
 
  ส ำหรับควำมเห็นของ ผูม้ีอ ำนำจตดัสินใจทำงกำรเมอืงหรือผูส้นับสนุนงบประมำณนั้ น 
พบวำ่ รัฐบำลหรือผู้มอี ำนำจตดัสินใจในกำรบริหำรประเทศนั้ นให้ควำมสนใจและตระหนักถึงกำร
สง่เสริมพฒันำคณุภำพชีวติของผูสู้งอำยุ เห็นไดจ้ำกแผนนโยบำยโดยรวมของประเทศท่ีมเีร่ืองของ
ผูสู้งอำยุเป็นประเด็นหน่ึงท่ีผูบ้ริหำรให้ควำมสนใจในกำรพฒันำ ท่ีเ ห็นเป็นรูปธรรม ไดแ้ก ่นโยบำย
สนับสนุนเบ้ียยงัชีพให้ผู ้สูงอำยุ  อีกทั้งกรุงเทพมหำนครเองก็มนีโยบำยสง่เสริมพัฒนำคณุภำพชีวิต
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ของผู้สูงอำยุด้วย ไดแ้ก ่แผนพัฒนำคณุภำพชีวิตผู ้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557 - 
2560) มกีำรประเมนิผลและติดตำมผลกำรด ำเนินกำรเป็นระยะๆ ดงัจะเห็นไดจ้ำกขำ่วประชำสัมพนัธ์
ในเวบไซต์ของส ำนักงำนหรือหนว่ยงำนท่ีมหีน้ำท่ีรับผิดชอบ รวมทั้งจดัท ำเป็นรำยงำนเพื่อใช ้เป็น
แนวทำงในกำรบริหำรจดักำรตอ่ไป 
 
  ในด้ำนควำมร่วมมือระหวำ่งภำครัฐและเอกชนนั้ น จำกผลกำรสัมภำษณ์ พบวำ่ ผู ้ให้
ขอ้มูลหลกัท่ีอยูใ่นกลุม่ของผูบ้ริหำรงำนของกรุงเทพมหำนครมคีวำมเห็นวำ่ ควรสนับสนุนเอกชน
ให้เขำ้มำมสีว่นรว่มในกำรด ำเนินงำนจดักำรบริกำรผูสู้งอำยุทั้งในระยะส้ัน ระยะยำว ทั้งในและนอก
สถำนพยำบ ำล และ กิจกรรม CSR (Corporate Social Responsibility)  ท่ีส่ง เส ริมสุขภ ำพ   เช ่น 
สนับสนุนนวตักรรมตำ่งๆท่ีชว่ยอ ำนวยควำมสะดวกแกผู่สู้งอำยุ  บริกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ และ
ควรมกีำรก  ำกบัมำตรฐำนของกำรบริกำรตำ่งๆ 
 

ปัจจยัท่ี 6 ปัจจยัดำ้นคณุสมบัติของผูน้ ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบัติ 

  ในกำรปฏิบติังำนให้เกิดผลสัมฤทธ์ิตำมท่ีตั้ งเ ป้ำหมำยไวน้ั้ น บุคลำกรท่ีรับผิดชอบกำร
ด ำเนินงำนภำคปฏิบติัของนโยบำย / แผน ต้องทรำบถึงสภำพขอ้เท็จจริงตำ่งๆ ของปัจจัย 5 ประกำร
ขำ้งตน้ ไมว่ำ่จะเป็นเ น้ือหำวตัถุประสงค์ของนโยบำย / แผน  กำรสนับสนุนด้ำนก  ำลงัคนและวสัดุ
อุปกรณ์   ระเบียบรำชกำรห รือข้อปฏิบัติและหน้ำท่ีควำมรับผิดชอบของหน่วยงำนท่ีตน สังกดั  
สภำวะเ ง่ือนไขทำงกำรเมอืง เศรษฐกจิและสังคมท่ีเกี่ยวข้องกบักำรน ำนโยบำยตำ่งๆท่ีก  ำหนดมำไป
ปฏิบติั  เมื่อทรำบแล้วส่ิงท่ีส ำคัญท่ีต้องค ำนึงถึงภำพของนโยบำยในควำมคิดค ำนึงของผู้รับผิดชอบ 
ทิศทำงควำมเห็นของเขำซ่ึงอำจออกมำได ้3 ลกัษณะใหญ ่ๆ  คือ เห็นด้วย เฉยๆ และไมเ่ห็นดว้ย  และ
ระดบัควำมมำกน้อยของควำมเห็นของผู้รับผิดชอบ  
 
  จำกขอ้มูลท่ีได้รับควำมเอ้ือเฟ้ือจำกกองวชิำกำร กรุงเทพมหำนคร ท่ีนำยแพทย์สำมำรถ 
ตนัอริยกุล ผู ้อ ำนวยกำรส ำนักกำรแพทย์ มอบหมำยให้ด ำเนินกำรแทน  (วนัท่ี 20 สิงห ำคม พ.ศ. 
2558) นั้นไดก้ลำ่วถึงทศันคติท่ีผูป้ฏิบติังำนควรมตีอ่กำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูอำยุไปปฏิบัติ 
และทศันคติของผูป้ฏิบติังำนของกรุงเทพมหำนคร ดงัน้ี  
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ผูป้ฏิบติังำนควรมทีศันคติตอ่กำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบัติ ดงัน้ี  
 

 1) ตระหนักและต่ืนรู้วำ่ขณะน้ีทั้งกรุงเทพมหำนคร และประเทศไทยกำ้วเข้ำสู ่สังคม
สูงอำยุเรียบร้อยแลว้ และในอีกประมำณ 10 ปีขำ้งหน้ำคำดวำ่ จะเขำ้สูสั่งคมผูสู้งอำยุอยำ่งสมบูรณ์ 
 2) กำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุเป็นหน้ำท่ีของทุกคน ตั้งแตร่ะดบัครอบครัว ชมุชน สังคม 
 3) กำรดูแลผู้สูงอำยุควรให้ควำมส ำคัญกบัทุกมิติ ไดแ้ก ่ด้ำนสุขภำพกำย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกจิควบคูก่นัไป ไมใ่ชดู่แลแตเ่ฉพำะสุขภำพกำยเพียงอยำ่งเดียว 
 4) กำรแกไ้ขปัญหำกำรดูแลผู้สูงอำยุต้องอำศยัหลำยภำคส่วนชว่ยกนั รว่มมือกนัในกำร
ด ำเนินกำรท่ีส ำคญั ลดปัญหำกำรทอดท้ิง กำรท ำร้ำยรำ่งกำยผู้สูงอำยุ และกำรเชิดชคูณุคำ่ผู ้สงอำยุใน
ฐำนะบุคคลผูท่ี้มำกดว้ยประสบกำรณ์ 
 5) กำรด ำเนินงำนของผูป้ฏิบติังำนเป็นส่ิงท่ีส ำคัญท่ีจะชว่ยให้บรรลุวตัถุประสงค์ท่ีส ำคัญ
ในกำรดูแลผูสู้งอำยุ 
 
  ส ำหรับผู้ปฏิบัติงำนในหน่วยงำนของกรุงเทพมหำนคร มทีัศนคติท่ีถูกต้องตอ่กำรน ำ
นโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบัติในระดับมำก จะเห็นไดจ้ำกแผนกำรด ำเนินงำนโครงกำร
ตำ่งๆของหนว่ยงำนในสังกดักรุงเทพมหำนคร มกีำรด ำเนินงำนในกลุม่ผูสู้งอำยุมำกข้ึน และตัวชี้วดั
ตำมแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู ้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557 - 2560) ได้ถูกน ำมำ
ก  ำหนดเป็นตัวชี้วดัตำมแผนปฏิบัติรำชกำรของหนว่ยงำน เพื่อให้กำรด ำเ นินงำนเป็นรูปธรรมมำกข้ึน 
และสง่ผลตอ่กำรบรรลุวตัถุประสงค์ของแผนดงักลำ่วตอ่ไป 
 
  ในขณะท่ีผู ้บริหำรส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร (แพทย์หญิงดวงพร  ปิณจีเสดิกุล 
ผูอ้  ำนวยกำรกองสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมยั) วนัท่ี 18 สิงหำคม พ.ศ.2558 ไดใ้ห้ขอ้มลูวำ่  
 
  “ผู้ปฏิ บัติงำนมีควำมสนใจในกำรด ำเ นิน งำนตำมนโยบำย แตก่ำรท่ี ผู ้บริหำรไมใ่ห้

ควำมส ำคญัในกำรผลักดันนโยบำย ท ำให้ขำดงบประมำณสนับสนุนกำรด ำเนินกำร”…
(ดวงพร  ปิณจีเสดิกลุ, สัมภำษณ์, วนัท่ี 18 สิงหำคม 2558) 

 
  “ผู้ปฏิบัติงำนมีทัศนคติท่ีดีตอ่กำรน ำนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติ แตย่ังขำดกระบวนกำร

กำรบูรณำกำร ควำมเชื่อมโยงของงำนในแตล่ะมติิ”…(ดวงพร  ปิณจีเสดิกลุ, สัมภำษณ์, 
วนัท่ี 18 สิงหำคม 2558) 
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  สว่นรองผูอ้ ำนวยกำรส ำนักพ ัฒนำสังคม กรุงเทพมหำนคร (นำงสำวสุกฤตำ ส่ือเจริญ) 
สัมภำษณ์เมือ่วนั ท่ี 23 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2558ไดใ้ห้ควำมเห็นเกีย่วกบีทัศนคติของผูป้ฏิบติังำนในกำร
ดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุวำ่  
 
  “เจ้ำหน้ำท่ีหนว่ยงำนภำครัฐ ตอ้งหลอ่หลอมให้เห็นคณุคำ่กำรดูแลผูสู้งอำยุ ต้องมองวำ่

ผู ้สู ง อำยุเ ป็นพ ลัง ไมใ่ ช ่ภ ำระของสัง คม ต้องปรับเปล่ียนทัศนคติให้ มองเห็ น
คณุประโยชน์ของผูสู้งอำยุ กำรหลอ่หลอมบุคลำกรให้มจิีตส ำนึก มคีวำมรับผิดชอบน้ี
ตอ้งเร่ิมต้นตั้งแตเ่กิด กำรอบรมในโรงเรียน และวยัแรงงำนท่ีสักวนั ตอ้งแก ่คุณจะมี
วธีิกำรดูแลผู้สูงอำยุอยำ่งไร และบุคลำกรท่ีดูแลผู้สูงอำยุน้ีตอ้งมีวธีิกำรดูแลท่ีแปลกกวำ่
คนธรรมดำ จึงตอ้งมกีำรเรียนรู้ ตอ้งมกีำรส่ังสม 

 
ผูท่ี้ดูแลผูสู้งอำยุทั้งหลำย อยำ่ดูแลผู้สูงอำยุเหมอืนเด็ก ถึงแมจ้ะมพีฤติกรรมเหมอืนเด็กก็
ตำม จะไปส่ังให้ท ำโน ่น ส่ังห้ำมท ำน่ีไมไ่ด้ ต้องดูแลผู้สูงอำยุอยำ่งท่ีเป็นผู้สูงอำยุซ่ึงมี
เทคนิคในกำรดูแล ตอ้งเรียนรู้ ส่ังสมประสบกำรณ์ ต้องศึกษำธรรมชำติผูสู้งอำยุวำ่มีกำร
เปล่ียนแปลงอะไร ผูสู้งอำยุมธีรรมชำติต้องกำรอะไร  และทักษะในกำรให้ค ำปรึกษำ
แนะน ำของนักสังคมสงเครำะห์  ต้องสังเกตพฤติกรรมดว้ย  ทักษะในกำรพูดคุยเสมอืน
ญำติ ดนตรีบ ำบัดก  ำลังศึกษำวิจัยกนัอยูว่ำ่ ร้องเพลงอะไรสำมำรถบ ำบัดโรคอะไรได้
บำ้ง”… (สุกฤตำ ส่ือเจริญ, สัมภำษณ์, วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน 2558) 

  
  ในฐำนะผูป้ฏิบัติกำร ผูอ้  ำนวยกำรศูนย์สำธำรณสุข 8 (บุญรอด รุง่ เ รือง) แพทย์หญิ ง  
ภทัรพร ริมชลำ (สัมภำษณ์เมือ่วนัท่ี 15 กรกฎำคม พ.ศ. 2558) กลำ่ววำ่  
 
  “ศูนย์ฯเป็นหนว่ยสนับสนุนสถำนท่ี และกิจกรรมในสว่นของกำรตรวจสุขภำพรำ่งกำย

คำมควำมต้องกำรของผู้สู งอำยุแต ่ละ ทำ่น  ห รือควำมต้องกำรของกลุ ่มผู ้สู งอำ ยุ 
ให้บริกำรกำรคัดกรองปัญหำสุขภำพเ บ้ืองตน้ท่ีจะมำดว้ยเ ร่ืองของวยั และด ำเ นินกำร
ป้องกนั รักษำตอ่ไป  

   
ควำมเส่ือมสภำพตำมวยัเป็นเ ร่ืองท่ีปฏิเสธไมไ่ด้ แตท่ ำอยำ่งไรให้เส่ือมชำ้ลง ทำงศูนย์ฯ
จึงสนับสนุนกิจกรรมเชน่ กำรออกก  ำลงักำย เสริมท่ีพึ่ งพำทำงจิตใจ ในลักษณะกำร
แลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อพ ัฒนำรูปแบบกำรบริกำรตอ่ไป โดยพยำยำมสร้ำงช ุมชนตน้แบบ
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ในกำรเสริมสร้ำงพ ัฒนำสภำพจิตใจและรำ่งกำยควบคูก่นัไป  และส่งเสริมงำนฟ้ืนฟู
สุขภำพ ท่ีผู ้สูงอำยุตอ้งกำรหลีกเ ล่ียงกำรแพทย์แผนปัจจุบัน (มดีหมอ)  เพิ่มทำงเลือกใน
กำรท ำกำยภำพบ ำบัด ด้วยเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู ”...ภ ัทรพร ริมชลำ, สัมภ ำษณ์, วนั ท่ี 15 
กรกฎำคม 2558) 
 

 อีกทั้งมคีวำมเห็นตอ่หน้ำท่ีของพยำบำลวชิำชีพช  ำนำญกำร คุณบุษบำ ลีวรัิตน์ (พยำบำล
วชิำชีพช  ำนำญกำร ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 8 (บุญรอด รุง่ เรือง)  สัมภำษณ์เมือ่วนัท่ี 15 กรกฎำคม 
พ.ศ. 2558 ท่ีกลำ่ววำ่ 

 
 “กำรท่ีผู ้สูงอำยุจะมีคุณภำพชีวิตท่ีดี ต้องประกอบด้วยสำมอยำ่งคือ หน่ึง สุขภำพ ท่ีดี  

สองมีกิจกรรมท่ีสร้ำงรำยได้ และสำมคือมีควำมมัน่ คงปลอดภ ัยในชี วิต  ปัจจุบัน
ประชำกรสูงอำยุของ กทม. มี 14% ของประชำกรทั้งหมด รำวเจ็ดแสนกวำ่คน (ศูนย์ฯ 8 
ตำมรำยงำนมจี ำนวน 5000 กวำ่ทำ่น แตร่ำยชื่อในกลุม่ชมรมผูสู้งอำยุมไีมถึ่ง)  แสดงให้
เห็นวำ่ มผูี ้สูงอำยุบำงกลุม่ท่ียงัไมเ่ข้ำถึงบริกำรเ ร่ืองกำรสร้ำงเสริมสุขภำพท่ีเป็นระบบ  
จึงเป็นหน้ำท่ีของบุคลำกรท่ีต้องไปเชิญชวน รณรงค์ให้ผูสู้งอำยุท่ีไมไ่ดท้ ำงำนมำร่วม
กจิกรรม”...(บุษบำ ลีวรัิตน์,  สัมภำษณ์,วนัท่ี 15 กรกฎำคม 2558) 

 
 “สังคมเมือง ตำ่งคนตำ่งอยู ่ท ำให้มีผลตอ่สุขภำพจิตของผูสู้งอำยุ และถ้ำสุขภำพจิตไมดี่ 

จะส่งผลตอ่สุขภำพกำย ดังนั้ นกำรเข้ำร่วมชมรมผู้สูงอำยุเป็นเหมือนกำรผอ่นคลำย
ควำมเครียดของผูสู้งอำยุโดยกำรมำท ำกจิกรรมรว่มกนั  ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีทำงศูนย์ฯ เน้น
ตำมนโยบำยของกทม. ท่ีให้ดูแลผู้สูงอำยุอยำ่งครบวงจร โดยปีน้ี  (พ.ศ. 2558) ศูนย์ฯได้
เลือกช ุมชนข้ำงโรงงำนธำนินทร์เป็นช ุมชนท่ีจะสร้ำงให้เป็นช ุมชนต้นแบบ เพรำะ
ผูสู้งอำยุในช ุมชนนั้ นคอ่นขำ้งประสบควำมล ำบำกในกำรใช ้ชีวิต ส่งผลถึงสุขภำพ ถ้ำ
เจ็บป่วยนอกจำกตวัผู ้สูงอำยุเองแลว้ ลูกหลำนต้องมำดูแล เ สียเวลำในกำรท ำงำน  เ สีย
คำ่ใช ้จำ่ย ท ำให้ มีปัญหำกบัระบบเศรษฐกิจโดยรวม ผู ้สู งอำยุมีอำยุยืนข้ึน  แตจ่ะท ำ
อยำ่งไรให้อำยุยืนอยำ่งมีสุขภำพดี เป็นหน้ำท่ีของส ำนั กอนำมัย กรุงเทพมหำนคร
โดยตรง” ...(บุษบำ ลีวรัิตน์,  สัมภำษณ์,วนัท่ี 15 กรกฎำคม 2558) 
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 จำกกำรสัมภำษณ์ พบวำ่ ผูป้ฏิบติังำนในกำรน ำนโยบำย / แผนฯกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ
ไปปฏิบัติมีควำมเข้ำใจถึงวตัถุประสงค์ของงำนวำ่ กิจกรรมหรือโครงกำรท่ีจะจัดท ำข้ึนนั้ นต้อง
เป็นไปเพื่อพฒันำคุณภำพชีวติโดยเฉพำะดำ้นสุขภำพของผูสู้งอำยุ มีควำมเขำ้ใจถึงบทบำทหน้ำท่ี
ของตนในกำรจดักจิกรรมหรือโครงกำรนั้ นๆ วำ่ต้องอธิบำยให้ประชำชน (หมำยถึงผูสู้งอำยุ) เขำ้ใจ
ถึงวตัถุประสงค์ของกำรจัดกจิกรรมหรือโครงกำรดงักลำ่ว ให้ผูสู้งอำยุเห็นประโยชน์และเข้ำร่วม
กจิกรรมโดยควำมสมคัรใจ เพรำะแกนหลกัในกำรขับเคล่ือนกิจกรรมหรือโครงกำรนั้ นอยูท่ี่ผูเ้ข้ำรว่ม
กจิกรรม ควำมร่วมมอืของผูสู้งอำยุในพื้นท่ีเป็นหลกั  โดยหนว่ยงำนหรือบุคลำกรของกรุงเทพมหำนคร 
เชน่ เจำ้หน้ำท่ีหนว่ยบริกำรสำธำรณสุขตำมเขตตำ่งๆ เป็นผู้สนับสนุนดำ้นควำมรู้ ด้ำนบริกำรทำง
กำรแพทย์ เป็นตน้  

 
จำกกำรสัมภำษณ์ผู้ให้ขอ้มลูหลกั พบวำ่ ผู ้ปฏิบัติกำรหรือผู้น ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพ

ผูสู้งอำยุไปปฏิบติันั้นมีควำมสนใจและมีทศันคติท่ีถูกต้องตอ่กำรด ำเนินงำนตำมนโยบำย/แผนฯ มี
ควำมกระตือรือร้นในกำรจดัท ำโครงกำรและกจิกรรมท่ีเกี่ยวเน่ืองกบักำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ เห็น
ไดจ้ำกแผนกำรด ำเนินงำน โครงกำรตำ่งๆของหน่วยงำนในสังกดักรุงเทพมหำนครมกีำรด ำเนินงำน
ในกลุม่ผูสู้งอำยุมำกข้ึน และตวัชี้วดัตำมแผนพฒันำคุณภำพชีวิตผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี  1 
(พ.ศ. 2557-2560) ไดถู้กน ำมำก  ำหนดเป็นตวัชี้ วดัตำมแผนปฏิบติัรำช กำรของหน่วยงำน เพื่อให้กำร
ด ำเนินงำนเป็นรูปธรรมมำกข้ึน ทั้งน้ี ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัมีควำมเห็นวำ่ แมผู้ป้ฏิบติังำนมคีวำมเข้ำใจและ
ทศันคติท่ีถูกตอ้งแตย่งัขำดกระบวนกำรกำรบูรณำกำรควำมเชื่อมโยงของงำนในแตล่ะมิติ  
 

 จำกพิจำรณำถึงควำมสัมพนัธ์ของปัจจยัทั้ง 6 ประกำรดังกลำ่วขำ้งตน้ พบวำ่ มคีวำมสัมพนัธ์
และผลกระทบตอ่กนัทั้งในทำงตรงและทำงออ้ม ซ่ึงผูว้จิยัจะน ำเสนอผลกำรวเิครำะห์ตำมวตัถุประสงค์
ของกำรวจิยัในล ำดบัตอ่ไป 

 

4.3 ความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานคร 
 

 จำกวตัถุประสงค์ขอ้ท่ี  3 ท่ีก  ำหนดไวเ้พื่อศึกษำควำมส ำเร็จในกำรน ำนโยบำยกำรดูแล
สุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบติัของกรุงเทพมหำนครในชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 นั้น จำกกำรศึกษำพบวำ่  
 
 จำกปัจจัยทั้ ง  6 ประ กำรตำมแนวควำมคิดของ Van Horn และ  Van Meter ดังกลำ่วมำ
ขำ้งต้น จะเห็นวำ่ ทุกปัจจยัมีควำมส ำคัญท่ีมีส่วนชว่ยให้ กำรน ำนโยบำย/แผนไปปฏิบัติประสบ
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ควำมส ำเร็จ ในทำงกลบักนักม็สี่วนดึงร้ังให้กำรน ำนโยบำย/แผนไปปฏิบติันั้นลำ่ช ้ำ หรือไมป่ระสบ
ควำมส ำเร็จได้ดีเทำ่ท่ีควร  ซ่ึงจำกกำรสัมภำษณ์เกี่ยวกบัผลกำรด ำเ นินงำนตำมนโยบำย / แผนกำร
ดูแลสุขภ ำพ ผู้สู ง อำ ยุของกรุง เทพมห ำนคร ข้อมูล ท่ีได้รับควำมเ อ้ือ เ ฟ้ื อจำกกอง วิช ำกำร 
กรุงเทพมหำนคร ท่ีนำยแพทย์สำมำรถ ตันอริยกุล ผู ้อ ำนวยกำรส ำนักกำรแพทย์ มอบหมำยให้
ด ำเนินกำรแทนเมือ่วนัท่ี 20 สิงหำคม พ.ศ.2558 นั้นไดก้ลำ่วไวด้งัน้ี 

 
กำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุของกรุงเทพมหำนครไปปฏิบติัประสบควำมส ำเร็จ

ตำมวตัถุประสงค์ในระดบัปำนกลำงคอ่นขำ้งมำกและมแีนวโน้มเพิ่มข้ึนตอ่ไปในระดับมำกถึงมำก
ท่ีสุด  โดยพิจำรณำกำรด ำเนินงำนตำมยุทธศำสตร์ทั้ง 5 ดงัน้ี 

 
ยุทธศำสตร์ท่ี 1 ยุทธศำสตร์ดำ้นกำรส่งเสริมและพัฒนำผู้สูงอำยุ พบวำ่ ส ำนักกำรแพทย์

และส ำนักอนำมยัได้สง่ เสริมให้มีบริกำรกำรแพทย์แผนไทย กำรแพทย์ทำงเลือกในสถำนพยำบำล
ของกรุงเทพมหำนคร  อีกทั้งหลำยหน่วยงำนของกรุงเทพมหำนครได้มกีำรจัดท ำส่ือส่ิงพิมพ์เพื่อ
ผูสู้งอำยุมำกข้ึน เป็นกำรให้ควำมรู้ ควำมเขำ้ใจดำ้นสุขภำพและสวสัดิกำรท่ีผู ้สูงอำยุมสิีทธิท่ีจะไดรั้บ 

 
ยุทธศำสตร์ท่ี 2 ยุทธศำสตร์ด้ำน ระบบคุ้มค รองทำงสังคมส ำห รับผู้สู งอำ ยุ พบวำ่ 

กรุงเทพมหำนครมีกำรจดัหำอุปกรณ์ชว่ยในกำรด ำรงชีวติประจ ำวนัตำมท่ีจ ำเ ป็น เชน่ แวน่ตำ ไมเ้ท้ำ 
รถเข็น ฟันเทียมแกผู่สู้งอำยุ อีกทั้งสถำนพยำบำลของกรุงเทพมหำนครมกีำรให้บริกำรวคัซีนไขห้วดั
ใหญแ่กผู่้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร นอกจำกน้ี  กรุงเทพมหำนครยังไดจ้ัดท ำและปรับปรุงบริกำร
สำธำรณะอ ำนวยควำมสะดวกแกผู่้สูงอำยุ ได้แก ่ทำงลำด ทำงเดินสำธำรณะ รำวจับ ท่ีก ั้น ห้องน ้ ำ
ส ำหรับผูสู้งอำยุ เป็นตน้ 

 
ยุทธศำสตร์ท่ี 3 ยุทธศำสตร์ดำ้นกำรเตรียมควำมพร้อมของประชำกรในกรุงเทพมหำนคร

ทุกชว่งวยั เพื่อวยัผู ้สูงอำยุท่ีมีคุณภำพ พบวำ่ ส ำนั กกำรแพทย์และส ำนักอนำมยั ได้ด ำเนิ นกำร
ส่งเสริมควำมรู้กำรดูแลสุขภำพกำยและจิต กำรป้องกนัโรคแกผู่สู้ งอำยุ  โดยจัดตั้ง ศูนย์ส่ง เสริม
สุขภำพผูสู้งอำยุของศูนย์บริกำรสำธำรณสุข หมำยถึง หนว่ยท่ีให้บริกำรสง่เสริมสุขภำพขั้นพื้นฐำน 
และท ำหน้ำท่ีประสำนงำน ระหวำ่งชมรมผูสู้งอำยุ รวมทั้งด ำเ นินกจิกรรมกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้
ส ำหรับสมำชิก ซ่ึงด ำเนินงำนโดยศูนย์บริกำรสำธำรณสุข ส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร  ให้มี
มำตรฐำนบริกำรสง่เสริมสุขภำพขั้นพื้นฐำนศูนย์สง่เสริมสุขภำพผู้สูงอำยุฯ ซ่ึงใช ้เกณฑ์ในประเมิน
กำรบริกำรส่งเสริมสุขภำพขั้นพื้นฐำนของศูนย์ส่งเสริมสุขภำพผูสู้งอำยุ ส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร 
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ซ่ึงจัดบริกำรท่ีครอบคลุมดำ้นสุขภำพอนำมยั ไดแ้ก ่กำรสง่เสริมสุขภำพ กำรป้องกนัและควบคมุโรค 
กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ รวมทั้งด้ำนสังคมแกส่มำชิกท่ีศูนย์ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ส ำนักอนำมยั 
กรุงเทพมห ำนครซ่ึงในปี  พ .ศ. 2556 ด ำเนิ นกำรแล้ว 12 แห่ง  และใน ปี พ.ศ . 2557 มีเ ป้ำหมำย
ด ำเนินกำร 36 แหง่ 

 
 และกำรจดัตั้งศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภำพผูสู้งอำยุ ซ่ึง หมำยถึง หนว่ยให้บริกำรแบบ
ครบวงจรในกำรดูแลสุขภำพ บ ำบดัรักษำ และให้บริกำรฟ้ืนฟูสุขภำพร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และ
สมอง แกผู่้สูงอำยุ คนพิกำร  ผู ้ป่วยเร้ือรังทำงระบบประสำทและกล้ำม เน้ือ โดยทีมสหวิชำชีพ
ประกอบด้วย แพทย์ทั่วไป แพทย์เวชศำสตร์ฟ้ืนฟู  พยำบำลวิช ำชีพ นั กสังคมสงเครำะห์ห รือ
นักจิตวทิยำและนักกำยภำพบ ำบัด ซ่ึงไดด้ ำเนินกำรจดัตั้งท่ี ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข  19 วงศ์สวำ่ง 
 อีกทั้งจัดตั้งคลินิกกำยภำพบ ำบัด ซ่ึงหมำยถึง หมำยถึง หน ่วยให้บริกำรฟ้ืนฟูสุขภำพ
รำ่งกำย จิตใจและอำรมณ์  แกผู่ ้สูงอำยุ  คนพิกำร  ผู ้ป่วยเร้ือรัง โดยทีมสหวิชำชีพ ประกอบด้วย 
แพทย์ พยำบำลวิชำชีพ นักจิตวิทยำ นักสังคมสงเครำะห์ และนักกำยภำพบ ำบัด ในศูนย์บริกำร
สำธำรณสุขของกรุงเทพมหำนคร โดยในปี พ.ศ.  2558 ตั้ง เ ป้ำหมำยไว ้12 แห่งได้แก ่ศูนย์ฯ  12 
จนัทร์เ ท่ียง เนตรวเิศษ เขตบำงคอแหลม, ศูน ย์ฯ 14 แกว้ สีบุญเรือง เขตบำงคอแหลม, ศูน ย์ฯ 16
ลุมพินี  เขตลุมพินี , ศูนย์ฯ 22 วดัปำกบอ่ เขตสวนหลวง, ศูนย์ฯ 23 ส่ีพระยำ  เขตบำงรัก, ศูนย์ฯ 24 
บำงเขน เขตจตุจัก, ศูนย์ฯ 31 เ อิบ-จิตร ทังสุบุตร เขตบำงพลัด, ศูนย์ฯ 32 มำริษ ตินตมุสิก เขตพระ
โขนง, ศูนย์ฯ  59 ทุง่ครุ เขตทุง่ครุ, ศูนย์ฯ 62 ตวงรัชฏ์ ศศะนำวิน – ภกัดี ฐำนปัญญำ เขตบำงแค, 
ศูนย์ฯ 65 รักษำศุข เขตบำงบอน และ ศูนย์ฯ 66 ต ำหนักพระแมก่วนอิม โชคชยั 4 เขตลำดพร้ำว 
 
 นอกจำกน้ียังพ ัฒนำศกัยภำพช ุมชน ให้มสี่วนรว่มในระบบบริกำรสุขภำพเขตเมือง โดย
ตั้งศูนย์สุขภำพชมุชน  หมำยถึง สถำนท่ีให้บริกำรสำธำรณสุขขั้นพื้นฐำนในชมุชนเป็นศูนย์รวมของ
กจิกรรมสำธำรณสุขเ บ้ืองต้นแกป่ระชาชนในชมุชน เ ป็นท่ีรวมควำมรู้ ขอ้มูลขำ่วสำรสำธำรณสุข 
และเป็น ศูนย์กลำงในกำรปฏิบัติงำนร่วมก ันระหวำ่งผู้เกี่ยวข้องใ นช ุมชน โดยมีอำสำสมคัร
สำธำรณสุข เ ป็นผู้ด ำเนินกำรภำยใต้กำรสนับสนุน กำรให้ค ำปรึกษำและแนะน ำจำกศูนย์บริกำร
สำธำรณสุข  ส ำนักอนำมยั 
 
 
 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



                   260 

 ยุทธศำสตร์ท่ี 4 ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร เพื่อพ ัฒนำงำนด้ำนผู้ สูงอำยุอยำ่ง
บูรณำกำรของกรุงเทพมหำนคร และกำรพฒันำบุคลำกรดำ้นผู้สูงอำยุนั้น ส ำนักกำรแพทย์ และส ำนัก
อนำมยัไดส้ง่ เสริมสนับสนุนให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขเขำ้รับกำรศึกษำฝึกอบรมทั้ง
ระยะส้ัน และระยะยำวในดำ้นผูสู้งอำยุ รวมทั้งสง่เสริมรณรงค์ให้มีกำรพฒันำเครือขำ่ยผู้สูงอำยุดว้ย 
 
 ยุทธศำสตร์ท่ี 5 ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรประมวล พ ัฒน ำ และเผยแพร่องค์ควำมรู้ด้ำน
ผูสู้งอำยุ และกำรติดตำมประเมินผลกำรด ำเ นินกำรตำมแผนผูสู้งอำยุของกรุงเทพมหำนคร โดย
กรุงเทพมหำนครส่งเสริมและสนับสนุนให้มกีำรวิจยัและพฒันำองค์ควำมรู้ดำ้นผู้สูงอำยุมำกข้ึน และ
ส ำนักยุทธศำสตร์และประเมินผล มีกำรติดตำมผลกำรด ำเ นินงำนด้ำนผู้สูงอำยุของหน่วยงำนใน
สังกดักรุงเทพมหำนคร 
 
 ในจ ำนวน 68 แหง่ของศูนย์บริกำรสำธำรณสุขของกรุงเทพมหำนครนั้ น มีศูนย์บริกำร
สำธำรณสุขอยูจ่ ำนวน  20 แหง่ ท่ีมคีลินิกเวชศำสตร์ฟ้ืนฟูและกำยภำพบ ำบดัเ ปิดให้บริกำรประชำชน  
คิดเป็น 29.41 % ของศูนย์บริกำรสำธำรณสุขของกรุงเทพมหำนคร ไดแ้ก ่  
 

1) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 4 ดินแดง เขตดินแดง 
2) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 7 บุญม ี ปุรุรำชรังสรรค์ เขตยำนนำวำ 
3) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 9 ประชำธิปไตย เขตพระนคร 
4) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 11 ประดิพทัธ์ เขตพญำไท 
5) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 21 วดัธำตุทอง เขตวฒันำ 
6) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 33 วดัหงส์รัตนำรำม เขตบำงกอกใหญ  ่
7) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 25 หัวหมำก เขตบำงกะปิ 
8) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 37 ประสงค์-สุดสำคร ตูจิ้นดำ เขตสวนหลวง 
9) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 40 บำงแค เขตบำงแค 
10) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 41 คลองเตย เขตคลองเตย 
11) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 43 มนีบุรี เขตมนีบุรี 
12) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 44 ล ำผกัชี หนองขอก เขตหนองจอก 
13) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 45 รม่เกลำ้ ลำดกระบงั เขตลำดกระบงั 
14) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 46 กนัตำรัติ อุทิศ เขตลำดกระบงั 
15) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 48 นำควชัระอุทิศ เขตหนองแขม 
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16) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 56 ทบัเจริญ เขตบึงกุม่ 
17) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 60 รสสุคนธ์ มโนชญำกร เขตดอนเมอืง 
18) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 61 สังวำลย์ ทสันำรมย์  เขตสำยไหม 
19) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 67 ทววีฒันำ เขตทววีฒันำ 
20) ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 68 สะพำนสูง เขตสะพำนสูง 
 

 ซ่ึงกำรจดัตั้งคลินิกเวชศำสตร์ฟ้ืนฟูและกำยภำพบ ำบดัน้ี เป็นนโยบำยของกรุงเทพมหำนคร
ซ่ึงให้กำรสนับสนุนในเร่ืองของอุปกรณ์ในกำรจดัตั้ง   แตท่ั้งน้ีกข้ึ็นอยูก่บัควำมพร้อมของศูนย์บริกำร
สำธำรณสุขแตล่ะแหง่ในดำ้นของพื้นท่ีและบุคลำกรด้วย 

 
ในด้ำนเครือขำ่ยผู้สูงอำยุนั้ น  ชมรมผู้สู งอำยุท่ีอยูใ่น ควำมดูแลของส ำนั กอนำมัย 

กรุงเทพมหำนครท่ีจดัตั้งชมรมผู้สูงอำยุจ ำนวน 280 ชมรม มีศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 68 แห่งดูแล  ใน
ปี พ.ศ. 2556 กองสร้ำงเสริมสุขภำพ ส ำนักอนำมยั ได้ส ำรวจกำรด ำเ นินงำนชมรมผู้สูงอำยุของ
ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข ส ำนักอนำมยั พบวำ่มกีำรด ำเนินกิจกรรมสม ำ่เสมอ (จดักิจกรรมอยำ่งน้อย 4 
คร้ัง / ปี) คิดเป็นร้อยละ 85   

 
ในด้ำนของส่ือประชำสัมพันธ์ท่ีให้ ควำมรู้ด้ำนกำรดูแลสุขภำพแกผู่้สูงอำยุนั้ น ตำม

ขั้นตอนหลำยหนว่ยงำนจะเสนอโครงกำรจัดพิมพ์ส่ือเพื่อให้ควำมรู้ไปยังสว่นกลำง (กทม.) เพื่อให้
พิจำรณำ เมือ่สว่นกลำงมีมติเห็นชอบกจ็ะอนุมติัให้ด ำเนินกำรได้  ส ำหรับเน้ือหำของควำมรู้นั้นจะ
เน้นให้ควำมส ำคญักบัภำวะเส่ียงของโรคและสถำนกำรณ์ปัจจุบันเป็นหลกั ส่วนใหญจ่ะจดัพิมพ์เป็น
แผน่พ ับเพื่อควำมสะดวกในกำรกระจำยส่ือไปยังหน ่วยง ำนท่ี รับผิดช อบเช ่น  ศูนย์บริกำร
สำธำรณสุข  โรงพยำบำลในสังกดัของกรุงเทพมหำนคร เป็นตน้  และยังสะดวกในกำรกระจำยส่ือ
นั้นสู่กลุม่ช ุมชนด้วย ซ่ึงประชำชนสำมำรถขอรับส่ือไดท่ี้หน ่วยงำนท่ีให้บริกำร หรือหน่วยท่ีออก
เย่ียมบ้ำนในช ุมชนสำมำรถน ำติดตวัไปแจกในช ุมชนได้อีกด้วย  นอกจำกส่ือแผน่พ ับแล้ว ยังมี
วำรสำรท่ีออกเป็นรำยเ ดือน เชน่ สำรรักผูสู้งวยั  โดยกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมัน่คงของ
มนุษย์  หรือจุลสำรรำยสำมเดือน เชน่ จุลสำรผูสู้งอำยุ โดยกรุงเทพมหำนคร วำรสำรสุขภำพส ำนัก
อนำมยั “สุขภำพดี...มีรอยย้ิม เ ป็นต้น  และยังมีหนังสือกำรดูแลสุขภำพส ำหรับประชำชนอีกด้วย 
โดยมจี ำนวนในกำรจัดพิมพ์ 120,000 เลม่ อีกทั้งในยุคสมยัท่ีเทคโนโลยีกำรส่ือสำรเจริญเชน่ปัจจุบัน 
กำรเผยแพรค่วำมรู้ยงัท ำในรูปแบบของเวปไซต์อีกดว้ย  ดงัจะเห็นไดจ้ำกเวปไซต์ของหลำยหนว่ยงำน
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ของกรุงเทพมหำนคร เชน่ ส ำนักอนำมยั ส ำนักกำรแพทย์ ส ำนักพ ัฒนำสังคม หรือเวปไซต์ของ
ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขตำ่งๆ จะให้ควำมส ำคญักบัเน้ือหำสว่นของกำรให้ควำมรู้แกป่ระชำชนดว้ย  

 
 สว่นผลกำรสัมภำษณ์ผูบ้ริหำรส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร (แพทย์หญิงดวงพร ปิณจี

เสดิกุล ผู ้อ ำนวยกำรกองสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมยั)  เมือ่วนั ท่ี 18 สิงหำคม พ.ศ.2558 ได้ชี้ ให้เ ห็น
ควำมส ำเร็จของกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม ดงัน้ี  

 
 ควำมส ำเร็จท่ีเป็นรูปธรรมของกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบัติ ไดแ้ก  ่
 
 1) กำรสร้ำงโรงพยำบำลผูสู้งอำยุบำงขนุเทียน ซ่ึงแผนกำรจดัสร้ำงโรงพยำบำลส ำหรับ
ผูสู้งอำยุซ่ึงอยูใ่นระหวำ่งกำรด ำเนินกำร โดยจะสร้ำงเป็นโรงพยำบำลขนำด 300 เตียง ในพื้นท่ี 34 ไร ่
1 งำน 80 ตำรำงวำ เขตบำงขนุเทียน กำรสร้ำงโรงพยำบำลน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อเตรียมรองรับสังคม
ผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนครอยำ่งครบวงจร  
 
 2) กำรจัดตั้งคลิ นิกผู้สูงอำยุแบบครบวงจรในโรงพยำบำลท่ีสังกดัส ำนักกำรแพทย์ 
กรุงเทพมหำนคร โดยมกีำรด ำเนินกำรเพิ่มห้องตรวจประเมนิส ำหรับคัดกรองและให้ค ำปรึกษำแก ่
ผูสู้งอำยุ และเพิ่มชอ่งทำงดว่นส ำหรับให้บริกำรผูสู้งอำยุ รวมไปถึงจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพใน
คลินิกผูสู้งอำยุควบคูก่นัไปด้วย 
 
 เมื่อพิจำรณำแล้วพบวำ่ ทั้งสองประกำรข้ำงต้น น้ี เป็นดัช นี ท่ีชี้ วดัควำมส ำเ ร็จของ
แผนพฒันำคณุภำพชีวิตของผู้สูงอำยุกรุงเทพมหำนคร ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560) ในมำตรกำรท่ี 4 
ของยุทธศำสตร์ท่ี 2  ( ยุทธศำสตร์ด้ำนระบบคุม้ครองทำงสังคมส ำหรับผูสู้งอำยุ) ท่ีเ ป็นมำตรกำรดำ้น
ระบบบริกำรและเครือขำ่ยกำรเกื้อหนุน ท่ีมุง่จัดตั้งและพัฒนำระบบบริกำรทำงสุขภำพและทำง
สังคมแบบครบวงจร 

 
 สว่นปัจจัยท่ีสนับสนุนให้กำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบัติประสบ

ควำมส ำเร็จนั้ น สว่นใหญเ่ป็นเร่ืองของทรัพยำกรและระกำรบริหำรจดักำร โดยขอ้มลูท่ีไดรั้บควำม
เอ้ือเฟ้ือจำกกองวิชำกำร กรุงเทพมหำนคร ท่ีนำยแพทย์สำมำรถ ตันอริยกุล ผู ้อ ำน วยกำรส ำนั ก
กำรแพทย์ มอบหมำยให้ด ำเนินกำรแทนเมือ่วนัท่ี 20 สิงหำคม พ.ศ. 2558 นั้นไดก้ลำ่ววำ่  
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 “ปัจจยัท่ีสนับสนุนให้กำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบติัประสบควำมส ำเร็จ 
ไดแ้ก ่ บุคลำกร งบประมำณ วสัดุอุปกรณ์ และกำรบริหำรจดักำรท่ีดี  

 
สว่นผูบ้ริหำรส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร กรุงเทพมหำนคร (แพทย์หญิงดวงพร ปิณ
จีเสดิกุล ผูอ้  ำนวยกำรกองสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมยั)  เมื่อวนั ท่ี 18 สิงหำคม พ.ศ. 2558 
ให้ควำมเห็นวำ่ ปัจจยัท่ีสนับสนุนให้กำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบัติ
ประสบควำมส ำเร็จนั้น ได้แก ่กำรไดรั้บงบประมำณสนับสนุนกำรด ำเนินโครงกำรหรือ
กจิกรรม  หนว่ยงำนท่ีน ำนโยบำยไปปฏิบัติ และกำรมสี่วนร่วมของประชำชน” (สำมำรถ 
ตนัอริยกลุ,  สัมภำษณ์,.  20 สิงหำคม 2558) 

  
 สว่นควำมเห็นตอ่ข้อค ำถำมเกี่ยวกบัควำมล้มเหลวท่ีเกิดข้ึนจำกกำรน ำนโยบำยกำรดูแล

สุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบัตินั้ น ทั้งส ำนักอนำมยั และส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนครมคีวำมเห็น
ตรงกนัวำ่ ยังไมพ่บควำมลม้เหลว แตม่ีขอ้จ ำกดัในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบติั ตำมควำมเห็นจำกข้อมูล
ท่ีไดม้ำจำกกองวชิำกำร ส ำนักกำรแพทย์ กรุงเพมหำนคร เมือ่วนัท่ี 20 สิงหำคม พ.ศ. 2558 ดงัน้ี 
 

“กำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบติัในปัจจุบนั ยงัไมพ่บถึงควำมลม้เหลว
ท่ีเกิดข้ึน เพียงแตพ่บข้อจ ำกดัของกำรด ำเนิ นกำร ยกตัวอยำ่งเชน่ สถำนท่ีพ ักพิงแก ่
ผู ้สูงอำยุยังมีน้ อย ไมเ่พียงพอแกจ่ ำนวน ผู้สูงอำยุท่ีประสบปัญหำไร้สถำน ท่ีพ ักพิ ง 
มำตรฐำนสถำนบริบำลดูแลผู้สูงอำยุในระยะยำว ปัญหำกำรมีมีผูดู้แลผู้สูงอำยุท่ีอยูใ่น
สภำวะติดบ้ำน ติดเตียง เน่ืองจำกครอบครัวต้องไปประกอบอำชะจำกปัญหำเศรษฐกจิใน
ปัจจุบนั เป็นตน้ (สำมำรถ  ตนัอริยกลุ,  สัมภำษณ์,.  20 สิงหำคม 2558) 
 

  จำกผลกำรสัมภำษณ์ จะเห็นไดว้ำ่ กรุงเทพมหำนครประสบควำมส ำเร็จในกำรน ำนโยบำย
กำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบติัในระดบัท่ีดีถึงดีมำกโดย หนว่ยงำนตำ่งๆ  ของกรุงเทพมหำนคร 
ท่ีมีหน้ำท่ีรับผิดชอบเกีย่วกบักำรส่ง เสริมพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุนั้ น ได้มีกำรด ำเ นินกำร
โครงกำรและกจิกรรมตำ่งๆ อยำ่งตอ่เน่ือง ตำมท่ีปรำกฏในค ำสัมภำษณ์ขำ้งตน้  

 
 และเมือ่พิจำรณำถึงส่ิงท่ีเป็นปัจจัยชี้ วดัควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินกำรน ำนโยบำยกำร

ดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหำนครนั้น พบวำ่มหีลำยประกำร ไดแ้ก ่
 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



                   264 

 1) กำรท่ีผู ้บริหำรระดับสูงของกรุงเทพมหำนครให้ควำมส ำคัญกบักำรดูแลสุขภำพ
ผูสู้งอำยุ โดยกำรประกำศใช ้แผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผูสู้ งอำยุ ระยะท่ี 1 (2557-2560) อยำ่งเป็น
ทำงกำร ซ่ึงถือวำ่เป็นกำรแจง้ให้ประชำชนทรำบถึงควำมตั้งใจในกำรด ำเนินงำนเกีย่วกบัเพื่อพ ัฒนำ
คณุภำพชีวติผูสู้งอำยุของกรุงเทพมหำนคร 
 
 2) กำรน ำแผนพัฒนำฯฉบับน้ีไปสู่กำรปฏิบัติโดยกำรจัดสรรงบประมำณ พร้อมทั้ ง
ก  ำหนดให้มีหน ่วยงำนหลักท่ีรับผิดชอบในกำรน ำแผนฯน้ีไปจดัท ำโครงกำรและกิจกรรมด้ำน
ผูสู้งอำยุ ในแผนปฏิบติักำรประจ ำปีของหนว่ยงำน ซ่ึงเมือ่พิจำรณำถึงควำมส ำเร็จท่ีเป็นรูปธรรมดงั ท่ี
กลำ่วมำข้ำงต้นนั้ น สำมำรถอนุมำนได้วำ่ แตล่ะหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกบักำรดูแลสุขภำพ
ผูสู้งอำยุของกรุงเทพมหำนคร ไดแ้ก ่ส ำนักอนำมยั ส ำนักกำรแพทย์ ได้มกีำรจดัท ำแผนปฏิบัติกำร
เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ของนโยบำย/แผนฯตำมท่ีไดก้  ำหนดไว  ้
 
 3) กำรติดตำมควำมกำ้วหน้ำในกำรด ำเนินงำนแตล่ะปีอยำ่งตอ่เน่ือง และมกีำรประเมนิผล
แผนพัฒนำเมื่อส้ิน สุดแผนฯ ซ่ึงกำรประเมินผลจะติดตำมกำรด ำเนิน งำนของกลยุทธ์หลัก 20 
มำตรกำร และกลยุทธ์ยอ่ยจ ำนวน 33 มำตรกำร และดัชนีตำมยุทธศำสตร์ทั้งส้ินจ ำนวน 64 ดัชนี ซ่ึง
จำกกำรสัมภำษณ์ พบวำ่ กำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบติัของกรุงเทพมหำนครท่ี
ประสบควำมส ำเร็จเป็นอยำ่งดี และเห็นเป็นรูปธรรม ได้แก ่โรงพยำบำลบำงขุนเทียน และกำรจัดตั้ง
คลินิกผูสู้งอำยุครบวงจรในโรงพยำบำลสังกดัส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร 
 
 สว่นดชันีท่ีชี้วดัควำมส ำเร็จเป็นรูปธรรมในด้ำนอ่ืนๆท่ีก  ำหนดไวใ้นนโยบำย / แผนนั้ น 
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลักไมไ่ดก้ลำ่วถึง ทั้งน้ีผู ้วจิยัไดท้ ำกำรศึกษำคน้ควำ้เกีย่วกบัดัชนีชี้ วดัควำมส ำเร็จของกำร
ด ำเ นินงำนตำมนโยบำย / แผนฯ จำกแหลง่ข้อมูลอ่ืน เชน่ รำยงำนควำมคืบหน้ำของกำรด ำเ นินงำน
ตำมแผนฯ หรือขำ่วสำรกำรประชมุเกีย่วกบักำรพฒันำคุณภำพชีวติของผู้สูงอำยุนั้ น พบวำ่ มรีำยงำน
ควำมส ำเร็จของกำรปฏิบัติงำนปรำกฏอยูใ่นแผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี พ.ศ. 2559 ของส ำนั ก
อนำมยั กรุงเทพมหำนคร ดงัน้ี  

 
ในกลยุทธ์สง่ เสริมระบบพฒันำสุขภำพเพื่อประชำชนทุกกลุม่ทุกวยัสุขใจใกลบ้ำ้น พบวำ่

จ ำนวนศูนย์ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุของศูนย์บริกำรสำธำรณสุขท่ีผำ่นตำมมำตรฐำนบริกำรสง่เสริม
สุขภำพขั้นพื้ นฐำนศูน ย์ส่ง เสริมสุขภำพผู้สูงอำยุฯ มีครบทั้ง  68 แห่ง  โดย ศูนย์ส่ง เสริมสุขภำพ
ผูสู้งอำยุ หมำยถึง สถำนท่ีท่ีเป็นศูนย์กลำงกำรประสำนงำน กำรเ รียนรู้และพัฒนำศักยภำพกำร
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ด ำเนินงำนด้ำนผู้สูงอำยุแบบองค์รวม ให้มีกิจกรรมตำ่งๆ รว่มกนั รวมถึงศูนย์บริกำรสำธำรณสุข
สำมำรถดูแลงำนผูสู้งอำยุในภำพรวมได้อยำ่งมปีระสิทธิภำพ และยงั เป็นสถำนท่ีจัดบริกำรส่งเสริม
กำรออกก  ำลงักำยให้กบัผูสู้งอำยุด้วยเคร่ืองอุปกรณ์บริหำรกำย  

 
สว่นมำตรฐำนบริกำรสง่เสริมสุขภำพขั้นพื้นฐำนศูนย์สง่เสริมสุขภำพผู้สูงอำยุฯ หมำยถึง 

เกณฑ์ท่ีใชป้ระเมนิกำรบริกำรสง่เสริมสุขภำพขั้นพื้นฐำนของศูนย์สง่ เสริมสุขภำพผูสู้งอำยุ ส ำนัก
อนำมยั กรุงเทพมหำนคร ซ่ึงจดับริกำรท่ีครอบคลุมด้ำนสุขภำพอนำมยั ไดแ้ก ่กำรส่งเสริมสุขภำพ 
กำรป้องกนัและควบคุมโรค กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ รวมทั้งด้ำนสังคมแกส่มำชิกท่ีศูนย์ส่ง เสริม
สุขภำพผูสู้งอำยุ ส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร 

 
ในส่วนของจ ำนวนช ุมชนท่ีด ำเนินกจิกรรมกำรดูแลผูสู้งอำยุระยะยำว พบวำ่ ด ำเนินกำร

ได้ครบทั้ง  68 ช ุมชนเชน่กนั โดยกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวในช ุมชน  หมำยถึง ชมุชนท่ีไดรั้บกำร
คดัเลือก ให้มกีำรด ำเ นินกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุอยำ่งตอ่เน่ือง ตั้งแตย่ังมีสุขภำพดี ไมป่่วย และยืด
ระยะเวลำของกำรมีสุขภำพดีให้ยำวนำนท่ีสุด โดยมกีำรร่วมมอืกนั ระหวำ่งผูสู้งอำยุ ครอบครัว คน
ในชมุชน และหนว่ยงำนท่ีเกีย่วขอ้ง และศูนย์บริกำรสำธำรณสุขทั้ง 68 แห่ง สำมำรถด ำเนินกำรดูแล
ผูป่้วยและผูสู้งอำยุ ท่ีไดรั้บกำรสง่ตอ่และติดตำมเย่ียมตอ่เน่ืองท่ีบำ้น  

 
จะเห็นไดว้ำ่ ตำมแผนปฏิบติัรำชกำรปีงบประมำณ 2558 นั้น ส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร

ประสบควำมส ำเร็จในกำรปฏิบัติงำน ชี้ ให้เ ห็นถึงผลส ำเ ร็จของกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพ
ผูสู้งอำยุไปปฏิบติั  

 
สว่นส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร ซ่ึงเป็นหน่วยงำนท่ีมอี ำนำจหน้ำท่ีเกี่ยวกบักำร

ให้บริกำรตรวจรักษำพยำบำล กำรสง่เสริมสุขภำพและป้องกนัโรค  บริหำรจดักำรระบบ  บริกำร
กำรแพทย์ฉกุเฉิน  กำรจัดกำรศึกษำ ฝึกอบรม และพัฒนำทำงวิชำกำรแพทย์และกำรพยำบำลนั้น ได้
ให้ควำมส ำคญักบักำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ โดยเร่ืองกำรดูแลผูสู้งอำยุน้ีไดถู้กก  ำหนดให้เป็นพนัธกิจ
ในแผนปฏิบติัรำชกำรของกรุงเทพมหำนครตั้งแตปี่ พ.ศ. 2556 มำอยำ่งตอ่เน่ืองจนถึงปัจจุบนั  เพรำะ
ตระหนักถึงกำรเปล่ียนแปลงโครงสร้ำงประชำกรของประเทศ ท่ีก  ำลังเข้ำสู ่สภำวะท่ีเรียกวำ่ “ภำวะ
ประชำกรผู้สูงอำยุ” (Population aging) ซ่ึงกำรเ ปลี่ยน แปลงโครงสร้ำงประช ำกรเช น่น้ี  ส ่งผล
กระทบตอ่กำรใช ้ทรัพยำกรตำ่ง ๆ ทั้งในด้ำนสุขภำพและสังคม จึงจ ำเป็นตอ้งมกีำรเตรียมกำรใน
กำรจดับริกำรทำงกำรแพทย์ส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีครบวงจร ทั้งทำงดำ้นกำรป้องกนัโรค กำรสร้ำงเสริม
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สุขภำพ กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสุขภำพ ซ่ึงกำรให้บริกำรดังกลำ่ว นอกเหนือจำกบริกำรท่ี
จดัให้แกผู่ ้สูงอำยุแล้ว ยังเน้นเร่ืองกำรเตรียมควำมพร้อมสูก่ำรเป็นผูสู้งอำยุ กำรฟ้ืนฟูและสง่เสริม
สมรรถภำพผู้สูงอำยุ กำรเป็นสถำบันฝึกอบรมทำงด้ำนเวชศำสตร์ผู ้สูงอำยุ และกำรพัฒ นำผู้ดูแล
ผูสู้งอำยุ ให้สำมำรถดูแลและให้ควำมชว่ยเหลือแกผู่สู้งอำยุได้อยำ่งมปีระสิทธิภำพ กรุงเทพมหำนคร
จึงมกีำรเตรียมกำรรองรับสภำวะดงักลำ่วอยำ่งจริงจงัได้มกีำรจดัตั้งโรงพยำบำลผูสู้งอำยุบำงขนุเทียน
ข้ึน โดยโรงพยำบำลดงักลำ่วนอกจำกจะให้บริกำรดำ้นกำรรักษำพยำบำลแกป่ระชำชนทัว่ไปในเขต
บำงขุนเทียนและเขตใกลเ้ คียงแลว้  ยังเป็นศูนย์เวชศำสตร์ผูสู้งอำยุ  เป็นกำรขยำยโอกำสกำรเขำ้ถึง
บริกำรทำงกำรแพทย์แกผู่สู้งอำยุ ในกำรได้รับบริกำรดำ้นกำรรักษำพยำบำล กำรสง่เสริมสุขภำพ กำร
ป้องกนัโรค และกำรฟ้ืนฟูสุขภำพ  ตลอดจนกำรบูรณำกำรองค์ควำมรู้ทำงด้ำนเวชศำสตร์ผูสู้งอำยุ 
เพื่อเป็นกำรเตรียมควำมพร้อมสูก่ำรเป็นสังคมผู้สูงอำยุในอนำคตด้วย   

 
 โดยกำรบรรลุท่ีจะวตัถุประสงค์ดงักลำ่ว ส ำนักกำรแพทย์ไดก้  ำหนดโครงกำรกำรพฒันำ
คลินิกผูสู้งอำยุคณุภำพในโรงพยำบำลสังกดัส ำนักกำรแพทย์ 9 โรงพยำบำล เพื่อเพิ่มศกัยภำพในกำร
ดูแลผู้สูงอำยุอยำ่งครบวงจร โดยมตีัวชี้ วดัเ ป็นควำมส ำเร็จของกำรผำ่นเกณฑ์กำรประเมินคลินิก
ผูสู้งอำยุคุณภำพ ซ่ึงคลินิกผูสู้งอำยุคุณภำพโรงพยำบำลสังกดัส ำนักกำรแพทย์ ต้องมีคุณลักษณะ 
ดงัน้ี  
 
 1) มสีถำนท่ีชดัเจนเป็นสัดสว่นในรูปแบบกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก  
 2) มส่ิีงแวดล้อมท่ีเหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยสูงอำยุ  ครบ 4 ข้อ คือ 1) มป้ีำยบง่ชี้ คลินิ ก
ผูสู้งอำยุอยำ่งช ัดเจน 2)  มรีำวจับทำงเดินอ ำนวยควำมสะดวกแกผู่สู้งอำยุ  3) มีทำงลำดท่ีไดม้ำตรฐำน 
และ 4) มหี้องน ้ ำผูสู้งอำยุ /  ผูพ้ิกำร   
 3) คลินิกผูสู้งอำยุเปิดให้บริกำร อยำ่งน้อย 1 คร้ัง / สัปดำห์  
 4) พยำบำลท่ีด ำเนินงำนในคลินิกผูสู้งอำยุ ตอ้งเคยผำ่นกำรอบรมดำ้นเวชศำสตร์ผู ้สูงอำยุ 
 5) มีเจ้ำหน้ำท่ีสหสำขำวิช ำชีพ  ได้แก ่แพทย์ นั กกำยภำพบ ำบัด เภ สัชกร นั กสังคม
สงเครำะห์ นักจิตวทิยำ  นักโภชนำกำร  นักวิชำกำรสำธำรณสุข ฯลฯ รว่มเป็นทีมท่ีปรึกษำของคลินิ ก
ผูสู้งอำยุ  
 6) มกีำรรวบรวมจ ำนวนผูป่้วยสูงอำยุของโรงพยำบำลท่ีม ีGeriatric Syndromes ทุก 3 เดือน 
(Geriatric Syndromes หมำยถึงโรคในกลุม่เหลำ่น้ี  Dementia /  Osteoarthritis of knee / Incontinence /  
Fall /  Depression) 
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 7) คลินิกผูสู้งอำยุมกีำรประเมนิ / คดักรอง  Geriatric Assessment ได้แก ่ADL / Dementia 
(Cognitive Impairment)  
 8) มกีำรประเมนิควำมพึงพอใจของผูรั้บบริกำร 
 9) คลินิกผูสู้งอำยุมกีำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนท่ีก  ำหนด 
 10) บุคลำกรท่ีให้กำรดูแลรักษำผูสู้งอำยุในคลินิกผู้สูงอำยุได้รับกำรฝึกอบรมเพื่อเพิ่ม
ศกัยภำพดำ้นเวชศำสตร์ผูสู้งอำยุอยำ่งตอ่เน่ือง (อยำ่งน้อย 1 คร้ัง / ปี) 
 11) คลินิกผู้สูงอำยุมีกำรประเมิน / คัดกรอง Geriatric Assessment (ได้แก ่Incontinence / 
Fall  / Malnutrition / Depression ) ในผูสู้งอำยุท่ีอำจมปัีญหำจำกประวติั และกำรตรวจเบ้ืองตน้  
 12) มแีพทย์รับผิดชอบประจ ำปฏิบติังำนในคลินิกผูสู้งอำยุ 
 
 โดยเกณฑ์กำรประเมนิคลินิกผู้สูงอำยุต้องผำ่นเกณฑ์กำรประเมินดังกลำ่วข้ำงตน้อยำ่ง
น้อยตั้งแตข่้อ 1 ถึง  ข้อ 9 ซ่ึงตำมแผนปฏิบัติงำนก  ำหนดคำ่เป้ำหมำยไวท่ี้ ร้อยละ 75  ของจ ำนวน
โรงพยำบำลท่ีขอรับกำรประเมนิคลินิกผูสู้งอำยุคุณภำพ (หรืออยำ่งน้อย 7 โรงพยำบำล) ทั้ง น้ีจำก
ขอ้มูลท่ีผู ้บริหำรส ำนักอนำมยัไดก้ลำ่วไว ้พอสรุปได้วำ่ กำรจัดคลินิกผู้สูงอำยุแบบครบวงจรใน
โรงพยำบำลสังกดัส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร ประสบควำมส ำเร็จดีในระดบัหน่ึง และจำก
ขำ่วประชำสัมพนัธ์ในเครือขำ่ยเทคโนโลยีสำรสนเทศของโรงพยำบำลดงักลำ่ว กพ็บวำ่มกีำรลงขำ่ง
ประชำสัมพนัธ์เกีย่วกบักจิกรรมสง่เสริมสุขภำพและกำรประเมนิคณุภำพของคลินิกผู้สูงอำยุดว้ย  
  
 เมือ่พิจำรณำดัชนีชี้ วดัผลส ำเร็จควบคูไ่ปกบัปัจจยัท่ีผลตอ่กำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพ
ผูสู้งอำยุไปปฏิบติัทั้ง  6 ประกำร พบวำ่ ปัจจัยทั้ง  6 ประกำรมคีวำมสัมพันธ์และผลกระทบทั้งทำงตรง
และทำงอ้อมตอ่ควำมส ำเ ร็จในกำรน ำนโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุไปปฏิบติั  โดยปัจจยัท่ีมคีวำมส ำคัญ
และมีผลกระทบโดยตรง คือ คุณสมบัติของหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ คณุสมบัติของบุคลำกรท่ีน ำ
นโยบำยไปปฏิบัติ และสภำพกำรเมอืง สังคม เศรษฐกจิ  ซ่ึงจำกผลกำรสัมภำษณ์ พบวำ่หน ่วยงำน
และบุคลำกรของกรุงเทพมหำนครท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกบักำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุนั้ น มีคณุสมบัติ
ท่ีคอ่นข้ำงได้มำตรฐำน  มีส่วนส ำคัญอยำ่งมำกในกำรผลักดันให้น โยบำยกำรดูแลสุขภ ำพของ
ผูสู้งอำยุในเขตกรุงเทพมหำนครประสบควำมส ำเร็จในกำรน ำไปสู่ภำคปฏิบัติ เพรำะผูบ้ริหำรซ่ึงเป็น
ส่วนห น่ึ งของผู้ก  ำหนดนโยบำย/แผน  ได้มีกำรประช ุมและส่ือสำรให้ผู ้ปฏิบัติงำน เข้ำใจใ น
ควำมส ำคญัและวตัถุประสงค์ของกำรด ำเนินงำนดำ้นผูสู้งอำยุ ท ำให้ผู ้ปฏิบติังำนมภีำพท่ีช ัดเจนใน
บทบำทของตนไปในทิศทำงเดียวกนั ท ำให้เกดิพลังในกำรขบัเคล่ือนโครงกำรหรือกจิกรรมตำ่งๆท่ี
เกีย่วขอ้งกบักำรดุแลสุขภำพผู้สูงอำยุ แมจ้ะขำดแคลนบุคลำกรในบำงต ำแหน่ง หรือในบำงสถำนท่ี 
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แตเ่ร่ืองน้ีเ ป็นข้อจ ำกดัท่ีฝ่ำยผูบ้ริหำรกรุงเทพมหำนครไดต้ระหนักและพยำยำมสนับสนุนในกำร
สร้ำงบุคลำกรให้เพียงพอตอ่ควำมตอ้งกำรในกำรบริกำรดำ้นสุขภำพให้แกผู่ ้สูงอำยุ 
  
 ปัจจยัท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอ่กำรน ำนโยบำย/แผนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบัติ
อีกประกำรหน่ึง คือ สภำพกำรเมือง สังคม และเศรษฐกจิ ซ่ึงปัจจยัดำ้นงบประมำณนั้นมคีวำมส ำคัญ
อยำ่งมำกในกำรด ำเนินกำรตำมนโยบำย /แผน เพรำะไมว่ำ่จะจดักจิกรรมหรือโครงกำรใดๆล้วนแต ่
ตอ้งใช ้เงินในกำรบริหำรจัดกำรทั้ง ส้ิน ตั้งแตก่ำรจัดซ้ือจัดจ้ำง  ไปจนถึงกำรให้รำงวลัเพื่อสร้ำง
แรงจูงใจหรือให้ก  ำลังใจในกำรปฏิบติังำนด้วย ซ่ึงงบประมำณในท่ีน้ี  หมำยถึง กำรได้รับจดัสรร
งบประมำณและกระบวนกำรได้มำซ่ึงงบประมำณนั้ น กลำ่วคือ งบประมำณท่ีพอเพียงและกำร
เบิกจำ่ยท่ีรวดเ ร็วทนัเวลำตอ่กำรใชง้ำน ส่วนปัจจยัดำ้นกำรเมืองกม็ีผลตอ่กำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ
เชน่กนั เพรำะถำ้ผูใ้หญใ่นบ้ำนเมืองให้กำรสนับสนุน กำรจดักจิกรรมหรือโครงกำรตำ่งๆก็สำมำรถ
ท ำได้อยำ่งสะดวกรำบร่ืน แมใ้นระดับผู้บริหำรของกรุงเทพมหำนครจะเห็นควำมส ำคญัแตถ่้ำ
ผูบ้ริหำรประเทศโดยรวมไมต่ระหนักถึงควำมส ำคัญ กำรท ำงำนด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุของ
กรุงเทพมหำนครกจ็ะลำ่ชำ้หรือไมป่ระสบผลส ำเร็จเทำ่ท่ีควร 
 
 ส ำหรับปัจจัยท่ีมผีลกระทบทำงอ้อมตอ่กำรน ำนโยบำย/แผนกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไป
ปฏิบัตินั้ น ได้แก ่วตัถุประสงค์ของนโยบำย/แผน ทรัพยำกรท่ีมหีรือได้รับ และกำรส่ือสำรรวมถึง
กำรท ำให้ปฏิบัติตำมระหวำ่งหน่วยงำนตำ่งๆ โดยวตัถุประสงค์ท่ีมคีวำมชดัเจน และได้มำตรฐำน
สำมำรถตอบโจทย์ปัญหำท่ีต้องกำรแกไ้ขหรือพฒันำคณุภำพชีวิตของผู้สูงอำยุได้นั้ น มีผลตอ่กำร
ก  ำหนดยุทธศำสตร์และแผนปฏิบติักำรของหนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบ และก  ำหนดทิศทำงกำรท ำงำน
ของบุคลำกรท่ีเกีย่วขอ้ง ซ่ึงปัจจยัในดำ้นน้ีกรุงเทพมหำนครมคีวำมช ัดเจนและไดม้ำตรฐำน สำมำรถ
ตรวจสอบไดโ้ดยมดีัชนีชี้วดัท่ีช ัดเจน  สว่นทรัพยำกรท่ีมหีรือท่ีไดรั้บอยำ่งพอเพียงตอ่ควำมต้องกำร
หรืออัตรำกำรขอใช ้บริกำรของผูสู้งอำยุนั้ น ท ำให้กำรท ำงำนตำมกิจกรรมหรือโครงกำรตำ่งๆนั้ น
สะดวกและงำ่ยข้ึน มสี่วนชว่ยในกำรพฒันำงำนของบุคลำกรให้สำมำรถจดักิจกรรมเพื่อตอบสนอง
ตอ่อตัรำควำมตอ้งกำรของผู้สูงอำยุท่ีเพิ่มข้ึน รวมไปถึงกำรให้บริกำรท่ีชว่ยพฒันำเกี่ยวกบักำรดูแล
สุขภำพผูสู้งอำยุไดอ้ยำ่งแทจ้ริง ซ่ึงในขณะน้ีทรัพยำกรเพื่อกำรให้บริกำรของกรุงเทพมหำนครอยูใ่น
ระดบัท่ีพอเพียงและพอไปได ้แตเ่มือ่พิจำรณำถึงแนวโน้มอตัรำกำรเพิ่มข้ึนของผูสู้งอำยุท่ีแลว้ คำดวำ่
ในอนำคตตอ้งเตรียมทรัพยำกรให้มำกข้ึนเพื่อรองรับกำรขอให้บริกำรท่ีมแีนวโน้มเพิ่มข้ึน ส ำหรับ
กำรส่ือสำรและกำรท ำให้ปฏิบัติตำมระหวำ่งหน ่วยงำนนั้ น จำกขำ่วประชำสัมพันธ์ของหน่วยงำน
ตำ่งๆแล้ว พบวำ่ หน ่วยงำนท่ีรับผิดชอบได้เปิดโอกำสในกำรพูดคยุ ปรึกษำหำรือ  รำยงำนผลกำร
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ด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำ ดว้ยกำรจดักำรประช ุมระหวำ่งหนว่ยงำนท่ีรับผิดชอบดำ้นกำรดูแลสุขภำพของ
ผูสู้งอำยุในเขตกรุงเทพมหำนครเป็นระยะ เพื่อปรับกำรท ำงำนให้เป็นไปในรูปแบบเดียวกนั รวมทั้ง
ตอกย ้ำถึงวตัถุประสงค์และควำมส ำคญัในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุดว้ย 
 
 อยำ่งไรก็ตำม ในกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำย/แผนฯ ยอ่มมีปัญหำและอุปสรรคเกดิข้ึน 
จำกตัวแปรตำ่งๆทั้ง ท่ีควบคุมได้และควบคุมไมไ่ด้ ซ่ึง ผูว้ิจยัของน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ประเด็น
ดงักลำ่วในกำรตอบวตัถุประสงค์ของกำรวิจยัขอ้ท่ี 4 เป็นล ำดบัตอ่ไป 
 

4.4 ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขที่ เกิดจากการน านโยบายการดูแลสุขภาพ  

ผู้สูงอายุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานคร 
 
จำกวตัถุประสงค์ข้อท่ี 4 เพื่อศึกษำปัญหำอุปสรรค และแนวทำงกำรแกไ้ขท่ีเกิดจำกกำร

น ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหำนครในชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 นั้ น 
จำกกำรศึกษำพบวำ่ 

 
ในกำรน ำนโยบำยหรือแผนไปสูภ่ำคปฏิบติันั้น ต้องผำ่นกระบวนกำรหลำยอยำ่ง มีปัจจัย

หลำยอยำ่ง ท่ีอำจเป็นทั้ง ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยท่ีท ำให้กำรด ำเนินงำนตำ่งๆลำ่ช ้ำ ไมป่ระสบ
ควำมส ำเร็จเทำ่ท่ีควร  ซ่ึงในส่วนของผูก้  ำหนดนโยบำยได้ให้ควำมเห็นเกี่ยวกบัเร่ืองปัญหำและ
อุปสรรคในกำรน ำนโยบำยหรือแผนไปสู่ปฏิบติัไวต้ำมท่ียกมำแสดงตอ่ไปน้ี  

 
ผูบ้ริหำรส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร (แพทย์หญิงดวงพร ปิณจีเสดิกุล ผูอ้  ำนวยกำ ร

กองสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมยั)  สัมภำษณ์เมื่อวนั ท่ี 18 สิงหำคม พ.ศ. 2558 ได้กลำ่วถึงปัญหำและ
อุปสรรคในกำรน ำนโยบำยหรือแผนไปสูภ่ำคปฏิบติั ดงัน้ี  
 
 ปัญหำหรืออุปสรรคท่ีพบในกำรด ำเนินกำรน ำนโยบำยไปสูก่ำรปฏิบติังำน ไดแ้ก  ่
 
 1) กรุงเทพมหำนครเป็นศูนย์รวมในกำรพฒันำทุกมิติของประเทศ จึงมีประชำกรท่ียำ้ย
ถ่ินมำจำกจงัหวดัอ่ืน นอกจำกน้ียงัยำ้ยถ่ินมำจำกตำ่งประเทศอีกด้วย ท ำให้มคีวำมเป็นพลวตัทำงดำ้น
ประชำกรสูง ท ำให้สง่ผลกระทบตอ่ปัญหำรำยจำ่ยของกรุงเทพมหำนครท่ีเพิ่มข้ึนท ำให้งบประมำณ
ไมเ่พียงพอ 
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 2) ควำมไมต่อ่เน่ืองของนโยบำยและขำดกำรบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนของหนว่ยงำนท่ี
เกีย่วขอ้งในกำรน ำนโยบำยไปสูก่ำรปฏิบติัอยำ่งเป็นรูปธรรม” 
 
 สว่นกองวิชำกำร ส ำนักกำรแพทย์ กรุงเทพมหำนคร ท่ีนำยแพทย์สำมำรถ ตันอริยกุล 
ผูอ้  ำนวยกำรส ำนักกำรแพทย์ มอบหมำยให้ด ำเนินกำรแทน วนัท่ี 20 สิงหำคม พ.ศ. 2558 นั้ นได้
กลำ่วถึงให้ขอ้มลูเกีย่วกบัปัญหำและอุปสรรคในกำรน ำนโยบำยไปสูภ่ำคปฏิบัติ ดงัน้ี  
 
 ปัญหำหรืออุปสรรคท่ีพบในกำรด ำเนินกำรน ำนโยบำยไปสูก่ำรปฏิบติังำน ไดแ้ก  ่
 
 1) ควำมพ ร้อมและควำมสำมำรถ (สมรรถนะ) ของหน่วยงำนท่ีน ำนโยบำยกำรดูแล
สุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบติัเพื่อให้เป็นไปตำมวตัถุประสงค์ท่ีก  ำหนด โดยข้ึนอยูก่บัปัจจัย ดงัน้ี 
 

1.1) บุคลำกร  ท่ียังตอ้งอำศยับุคลำกรท่ีมคีวำมรู้ควำมสำมำรถในกำรน ำนโยบำยกำรดูแล
สุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบติัให้ตรงตำมลกัษณะงำน  

1.2) งบประมำณ ซ่ึงสมรรถนะของหน่วยงำนจะมีมำกข้ึนถ้ำได้รับกำรสนับสนุน
งบประมำณในกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบติัอยำ่งเต็มท่ี 

1.3) โครงสร้ำงของหน่วยงำน  ต้องไมซ่ับซ้อน สำยกำรบังคับบญัชำไมม่ำกเกินไป
เพื่อให้เกดิกำรท ำงำนท่ีคลอ่งตวั 

1.4) เทคโนโลยีด้ำนผูสู้งอำยุ พ ัฒนำเทคโนโลยีด้ำนตำ่งๆเพื่อสนับสนุนกำรด ำเ นินงำน
ในกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบติั 

 
 2) กำรบูรณำกำรจำกหนว่ยงำนท่ีเกีย่วข้องให้เป็นรูปธรรมข้ึน 
 
  และจำกกำรสัมภำษณ์รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักพ ัฒนำสังคม (นำงสำวสุกฤตำ ส่ือเจริญ)  
เมื่อวนั ท่ี 23 พฤศจิกำยน พ.ศ.2558  ได้กลำ่วถึงปัญหำและอุปสรรคในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
รวมทั้งเสนอแนวทำงแกไ้ขไวด้งัน้ี  
 

“ควำมล้มเหลวคือกำรน ำน โยบำยไปปฏิบัติไมช่ ัด เจน  ไมว่ำงแนวทำง ไมใ่ห้ ควำม  
กระจำ่งในดัชนีชี้ วดัแตล่ะตัว เพรำะแตล่ะคนก็คิดไมเ่หมือนกนั ควำมหมำยค ำเดียว 
ส่ือสำรไปคนละทำงได้ ไมม่ีกำรติดตำมกำรท ำงำน คนท่ีชี้ ทำงกบัคนปฏิบติัเป็นคนละ
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คนกนั คนคิดแผนคิด คนท ำก็ท ำ กำรหำผูเ้ชี่ ยวชำญท่ีจะอธิบำยแนวทำงในกำรปฏิบติัให้
ทุกฝ่ำยเขำ้ใจไปในทิศทำงเ ดียวกนันั้นยำกพอสมควร” (สุกฤตำ ส่ือเจริญ ,  สัมภำษณ์, 23 
พฤศจิกำยน 2558) 
 
“และในกำรท ำนโยบำยตำ่งๆอยำ่มองแต ่Top down  แตต่้องมองแบบ Bottom up ดว้ย วำ่
ผูสู้งอำยุตอ้งกำรอะไร ตอ้งเอำภำคประชำสังคมเขำ้มำมสี่วนรว่มดว้ย กรุงเทพมหำนครยัง
ขำดตรงน้ีในหลำยๆอยำ่ง ในกำรก  ำหนดแผนนโยบำยต้องให้ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียได้
เสนอวำ่เขำตอ้งกำรอะไรดว้ย “(สุกฤตำ ส่ือเจริญ,  สัมภำษณ์, 23 พฤศจิกำยน 2558) 
 
“ควำมลม้เหลวในเชิงปฏิบติั คือ หน ่วยงำนเองไมม่องผูสู้งอำยุในภำพรวม  เชน่ท ำด้ำน
สังคมก็ท ำด้ำนสังคมอยำ่งเ ดียว  ไมม่กีำรบูรณำกำร  ดังนั้ นกำรดูแลผู้สูงอำยุตอ้งมองเป็น
ระบบ มกีำรสง่ตอ่ประสำนงำนกนัระหวำ่งหนว่ยงำนอยำ่งเป็นระบบ เพรำะผู้สูงอำยุคน
เดียวกนัไมไ่ดม้ดี้ำนใดดำ้นหน่ึงดำ้นเดียว เชน่ผู ้สูงอำยุมกีำรเจ็บป่วย ตอ้งหำสำเหตุวำ่ ท ำ
ไมถึ่งเจ็บป่วย อำจเพรำะสภำพสังคม  ผู ้ปฏิบติังำนตอ้งมีควำมรอบรู้ และประสำนงำน
เป็น ซ่ึงหน ่วยงำนท่ีสังกดัต้องฝึกอบรมให้บุคลำกรมีคณุสมบติัเชน่น้ี   ตอ้งให้ควำมรู้กบั
ครอบครัววำ่ตอ้งดูแลผูสู้งอำยุอยำ่งไร ถำ้ดูแลไมไ่ด้ตอ้งรู้วำ่สำมำรถติดตอ่ประสำนงำน
กบัหน่วยงำนใด กำรส่ือกำรประชำสัมพันธ์ กำรดูแล กำรเขำ้ถึงข้อมูลต้องชดัเจนกวำ่น้ี 
ซ่ึงใน ปัจจุบันยังมีน้อย  ประชำสัมพันธ์แตเ่ บ้ียยังชีพอยำ่งเ ดียว สวสัดิกำรอยำ่งอ่ืน 
ผูสู้งอำยุไมไ่ด้รับรู้ข้อมูลเลย  แมแ้ตก่ำรประช ุมกรรมกำรชมุชนเอง กรรมกำรรู้ข้อมูล
เร่ืองผู้สูงอำยุน้ีแคไ่หน ระดับรำกหญ้ำจะตอ้งรู้ ตอ้งมีกำรประชำสัมพันธ์ ถ้ำมีผูสู้งอำยุ
หลงมำ จะตอ้ง รู้วำ่จะชว่ยเหลืออยำ่งไร  ติดตอ่ท่ีไหน ส่ิงเหลำ่น้ี  คือกำรส่ือสำรเพื่อส่ง
ตอ่” (สุกฤตำ ส่ือเจริญ,  สัมภำษณ์, 23 พฤศจิกำยน 2558) 
 
“อุปสรรคอีกประกำรคือ หนว่ยงำนท่ีดูแลผู้สูงอำยุไมว่ำงแผนเป็นระบบ ไมม่องกำรดูแล
ผูสู้งอำยุเป็น Piority หน่ึง ก็จะวำงแผนเหมอืนคนทั่วๆไป  เมื่อเกดิภ ัยพิบัติตำ่งๆข้ึนมำ 
ผูสู้งอำยุจะมปัีญหำ ชว่ยเหลือตวัเองไมไ่ด ้ เพรำะเจ้ำหน้ำท่ีท่ีให้ควำมชว่ยเหลือไมรู้่วำ่
บำ้นไหนมีผูสู้งอำยุบำ้ง ควรมกีำรท ำแผนท่ีวำ่บำ้นไหนมผูีสู้งอำยุ ติดป้ำยแสดงให้เ ห็นวำ่
บำ้นไหนมีผู ้สูงอำยุเมื่อเกิดภ ัยพิบัติหน ่วยกูภ้ ัยจะชว่ยเหลือโดยให้ล ำดับควำมส ำคัญ
กอ่นหลังได ้ แกนน ำอำสำสมคัรเป็นแนวทำงท่ีดีท่ีสุดในกำรรับผิดชอบดูแลผู้สูงอำยุ ” 
(สุกฤตำ ส่ือเจริญ,  สัมภำษณ์, 23 พฤศจิกำยน 2558) 
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“ผูสู้งอำยุแบง่ออกเป็น 2 ประเภท คือ ชว่ยตัวเองได ้กบัชว่ยตวัเองไมไ่ด้ ซ่ึงรูปแบบกำร
ดูแลชว่ยเหลือจะไมเ่หมือนกนั ในกรณีท่ีชว่ยเหลือตนเองไมไ่ด ้ต้องให้กำรสงเครำะห์
ดูแล แตก่รณีผูท่ี้ชว่ยเหลือตัวเองได้กส็นับสนุนสวสัดิกำรให้อบรมให้มีกำรพฒันำ  ดูแล 
สงเครำะห์ เยียวยำ รักษำ บ ำบัด กำรดูแลผูสู้งอำยุจึงต้อง ดูดว้ยวำ่ ประเภทของผูสู้งอำยุ
เป็นอยำ่งไร และเรำต้องดูแลดำ้นไหน วเิครำะห์สภำพของผู้สูงอำยุและใช ้แกนน ำ ”... 
(สุกฤตำ ส่ือเจริญ,  สัมภำษณ์, 23 พฤศจิกำยน 2558) 
 
“ดังนั้ นโดยสรุป  ควำมส ำเร็จหรือล้มเหลวของนโยบำยข้ึนอยูก่บัตวัสูงอำยุ เจ้ำหน้ำท่ี 
ครอบครัว ทัศนคติเชิงบวก กลไกท่ีเอ้ืออ ำนวยให้ปฏิบัติงำนได้  นโยบำยท่ีช ัดเจน มี
กรอบแนวทำงท่ีสำมำรถด ำเ นินกำรได”้...( สุกฤตำ ส่ือเจริญ ,  สัมภำษณ์, 23 พฤศจิกำยน 
2558) 
 

  สว่นควำมเห็นของผูป้ฏิบัติงำนในเร่ืองท่ีเกีย่วกบัปัญหำและอุปสรรคในกำรน ำนโยบำย
มำปฏิบัตินั้ น มกัให้ควำมส ำคญักบับุคลำกรและวสัดุอุปกรณ์ ดังค ำสัมภำษณ์จำกผู้อ ำนวยกำรศูนย์
สำธำรณสุข 8 (บุญรอด รุง่เรือง) แพทย์หญิงภทัรพร ริมชลำ เมือ่วนัท่ี 15 กรกฎำคม พ.ศ. 2558 กลำ่ววำ่  
  

“ในเร่ืองปัญหำกำรขำดแคลนบุคลำกรและวสัดุอุปกรณ์ ณปัจจุบนัคอ่นข้ำงดีทั้งด้ำน 
อุปกรณ์และควำมเชี่ยวชำญของบุคลำกร แตถ่้ำผู ้สูงอำยุมีจ ำนวนมำกข้ึน ก็ต้องมีกำร
พฒันำตอ่ไป”...(ภทัรพร ริมชลำ,  สัมภำษณ์,  15 กรกฎำคม พ.ศ. 2558) 

 
จำกควำมเห็นของผู้ก  ำหนดนโยบำยและผูป้ฏิบัติกำรดังกลำ่วขำ้งต้น สำมำรถสรุปถึง

ปัญหำและอุปสรรคท่ีมสี่วนให้กำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบัติลำ่ช ้ำหรือไม ่
ประสบควำมส ำเร็จเทำ่ท่ีควรนั้นมหีลำยปัจจยัท่ีส ำคญั ดงัน้ี  

 
1) วธีิกำรหรือแนวทำงในกำรน ำนโยบำยไปปฏิบติันั้นไมช่ ัดเจน ไมม่กีำรชื้แจงให้ควำม

กระจำ่งท ำให้ผู ้ปฏิบัติงำนมองเห็นภำพท่ีไมต่รงกนั และมกีำรตีควำมหมำยผิด นั่นหมำยถึงกำร
ส่ือสำรระหวำ่งผูก้  ำหนดนโยบำยกบัผูป้ฏิบัติงำนไมดี่เทำ่ท่ีควร 

2) กำรไดรั้บงบประมำณสนับสนุนกำรด ำเนินโครงกำรไมเ่พียงพอ 
3) ควำมรว่มมอืของหนว่ยงำนท่ีน ำนโยบำยไปปฏิบัติไมเ่ป็นไปในแนวทำงเดียวกนั  
4) บุคลำกรท่ีไมเ่พียงพอและขำดควำมรู้ควำมสำมำรถ ทกัษะในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ  
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5) กำรบริหำรจดักำรท่ีไมค่ลอ่งตวั โครงสร้ำงในกำรบงัคบับญัชำท่ีซบัซอ้นเกนิไป 
6) กำรให้ควำมรว่มมือหรือไมข่องผูสู้งอำยุ 
7) ควำมผันผวนทำงเศรษฐกิจ กำรเมืองและมหันตภ ัยทำงธรรมชำติท่ีอำจสง่ผลกระทบ

อยำ่งส ำคญัตอ่คณุภำพชีวติผู ้สูงอำยุ โดยเฉพำะอยำ่งย่ิงประชำกรสูงอำยุท่ียำกจนในกรุงเทพมหำนคร
อำจได้รับผลกระทบอยำ่งรุนแรง  และภำวะกำรฝืดเ คืองทำงเศรษฐกจิ  อำจส่งผลตอ่ควำมสำมำรถ
ดำ้นกำรเ งิน  กำรคลังของกรุงเทพมหำนคร  ในกำรด ำเนินงำนตำมแผนฯ ได้ เพ รำะต้องจัดสรร
งบประมำณท่ีมอียูอ่ยำ่งจ ำกดัไปใชใ้นกำรพฒันำหรือแกไ้ขปัญหำในดำ้นอ่ืนด้วย  

 
 เมือ่พบกบัปัญหำและอุปสรรคในกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบติั ทำง

หนว่ยงำนหรือผู้รับผิดชอบในกำรด ำเนินกำรควรพิจำรณำถึงสำเหตุของปัญหำและพยำยำมหำแนว
ทำงแกไ้ข ซ่ึงจำกกำรสัมภำษณ์มีผูใ้ห้แนวทำงในกำรแกไ้ขปัญหำดงักลำ่วไวต้ำมท่ีจะน ำเสนอตอ่ไป  

 
ผูบ้ริหำรส ำนักอนำมยั กรุงเทพมหำนคร (แพทย์หญิงดวงพร ปิณจีเสดิกุล ผูอ้  ำนวยกำร

กองสร้ำงเสริมสุขภำพอนำมยั) ท่ีให้สัมภำษณ์ เมื่อวนั ท่ี 18 สิงหำคม พ.ศ. 2558 ไดก้ลำ่วถึงแนว
ทำงแกไ้ขปัญหำและอุปสรรคของกำรน ำนโยบำยหรือแผนไปสูภ่ำคปฏิบติัไว ้ ดงัน้ี  

 
 “กำรแกไ้ขปัญหำท่ีเกิดข้ึนในกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบัตินั้ น 

รัฐบำลควรสนับสนุนงบประมำณกำรด ำเ นินงำนตำมนโยบำยผูสู้งอำยุและก  ำหนดเร่ือง
ผูสู้งอำยุเ ป็นวำระแห่งชำติ และควรให้ทุกภำคสว่นเข้ำมำมีสว่นร่วมในกำรด ำเนินงำน
ตำมนโยบำยผูสู้งอำยุ ทั้งน้ีกำรก  ำหนดนโยบำยพฒันำคณุภำพชีวิตผู ้สูงอำยุควรค ำนึงถึง
ควำมเชื่อมโยงในมิติตำ่งๆ และมีควำมตอ่เ น่ื องเพื่อให้ เกิดพลังในกำรขับเคล่ือน 
สนับสนุนผลักดันใ ห้เกิดกำรแปลงแผนไปสู่กำรปฏิบัติอยำ่ง เป็นรูปธรรมและมี
งบประมำณรองรับ และควรเรง่สร้ำงหลกัประกนัทำงเศรษฐกจิให้แกสั่งคมผู้สูงอำยุ เชน่ 
กำรออมกอ่นสูงวยั  กำรเพิ่ มโอกำสกำรมีงำนท ำ เ ป็น ต้น ”...(ดวงพร ปิณจีเสดิกุล ,  
สัมภำษณ์, 18 สิงหำคม 2558) 

 
 สว่นขอ้มลูท่ีไดรั้บควำมเอ้ือเฟ้ือจำกกองวชิำกำร กรุงเทพมหำนคร ท่ีนำยแพทย์สำมำรถ 
ตนัอริยกุล ผูอ้  ำนวยกำรส ำนักกำรแพทย์ มอบหมำยให้ด ำเนินกำรแทน  เมือ่วนั ท่ี 20 สิงหำคม พ.ศ.
2558 นั้นไดก้ลำ่วเกีย่วกบัแนวทำงในกำรแกปั้ญหำและอุปสรรคของกำรน ำนโยบำยไปสูภ่ำคปฏิบัติ 
ดงัน้ี 
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ตำรำงท่ี  4.4  แนวทำงแกไ้ขปัญหำและอุปสรรคของกำรน ำนโยบำยหรือแผนไปสูภ่ำคปฏิบัติ  
 

ปัญหำและอุปสรรค แนวทำงแกไ้ขปัญหำ 
บุคลำกร ท่ียัง มีควำมรู้  ควำมสำมำรถ ไม ่
เพียงพอ 

อบรมเพิ่มพ ูนควำมรู้ดำ้นผูสู้งอำยุให้แกบุ่คลำกร
ในกำรท ำงำน 

งบประมำณไมเ่พียงพอ จัดสรรงบประมำณให้ เพี ยง และอำจประสำน
ควำมรว่มมอืขอสนับสนุนงบประมำณจำกแหลง่
ทุนอ่ืนนอกจำกงบประมำรของกรุงเทพมหำนคร 
ไดแ้ก ่NGO ภำคเอกชนในกำรท ำ CSR ฯลฯ 

โครงสร้ำงของหนว่ยงำนท่ีซบัซอ้น บริหำรจดักำรให้สำยกำรบังคับบัญชำส้ันท่ีสุด 
สะดวกในกำรท ำงำน 

ตอ้งกำรกำรพฒันำดำ้นเทคโนโลยีดำ้นผูสู้งอำยุ ขอสนั บส นุน อง ค์ควำมรู้ด้ำน ผู้สู งอ ำยุจำก
สถำน ศึกษำ /มหำวิทยำลัย องค์กรท่ีด ำเนิน กำร
ดำ้นผูสู้งอำยุทั้งในและนอกประเทศ เป็นตน้ 

กำรบูรณำกำรจำกหน่วยงำนท่ีเกี่ยวขอ้งท่ียัง
ไมเ่ป็นรูปธรรมเทำ่ท่ีควร 

หนว่ยงำนในสังกดักรุงเทพมหำนครมีกำรประช ุม
ประสำนควำมมอืในกำรท ำงำน และมกีำรจัดท ำ
โครงกำรบูรณำกำรดำ้นผูสู้งอำยุรว่มกนั 

ท่ีมำ: กองวชิำกำร กรุงเทพมหำนคร ท่ีนำยแพทย์สำมำรถ ตนัอริยกลุ ผูอ้  ำนวยกำรส ำนักกำรแพทย์ 
 
  จำกผลกำรวิจยัท่ีกลำ่วมำทั้งหมด สำมำรถกลำ่วได้วำ่ กำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพ
ผู้สูงอำยุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหำนคร ใ นช ่วงปี พ .ศ.  2556-2558โดยภำพรวมแล้วประสบ
ควำมส ำเ ร็จในระดับท่ีน ่ำพอใจ โดยพิจำรณำจำกผลกำรติดตำมประเมนิผลในกำรด ำเนินงำน ท่ี
ตวัชี้ วดัส่วนใหญไ่ดผ้ลตำมเกณฑ์ท่ีตั้งไว ้ แตเ่มือ่พิจำรณำตำมปัจจยัตำ่งๆท่ีเกีย่วเน่ืองกนัและมผีลตอ่
ควำมส ำเร็จของกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุไปปฏิบติัแลว้ พบวำ่ ปัจจัยตำ่งๆ ไมว่ำ่จะ
เป็นควำมช ัดเจนและไดม้ำตรฐำนของวตัถุประสงค์  คณุภำพและปริมำณของทรัพยำกรและบุคลำกร  
คณุสมบติัของหน่วยงำนและผูป้ฏิบติังำน รวมไปถึงสภำพแวดลอ้มทั้งทำงดำ้นเศรษฐกจิ กำรเมือง 
และสังคมในชว่งเวลำของกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยหรือแผนนั้ น มีทั้ง จุดเดน่ จุดด้อยท่ีส่งผลตอ่
ควำมส ำเร็จหรือควำมลำ่ชำ้ในกำรน ำนโยบำยกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุไปปฏิบติัทั้ง ส้ิน ซ่ึงผู ้วจิัยจะ
ไดส้รุปและอภิปรำยผลท่ีไดใ้นบทตอ่ไป 
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บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

ในการวิจัยเ ร่ือง  “การน าน โยบายการดูแลสุขภ าพ ผู้สู ง อายุไปปฏิบัติ : ศึกษากรณี
กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2556-2558”  มีวตัถุประสงค์ของการศึกษา 4 ประการ คือ ประการท่ีหน่ึง
เพื่อศึกษาความเป็นมา ของการน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานคร
ในชว่งปี พ.ศ.2556-2558 ประการท่ีสอง เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ่การน านโยบายการดูแล
สุขภาพ ผู้สู งอายุไปปฏิบัติ ของกรุงเทพมหานครใ นชว่ง ปีดังกล ่าว ประการท่ีสาม เพื่อ ศึกษา
ความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบติัของกรุงเทพมหานครในชว่งปี
ดงักลา่ว และ ประการท่ีส่ี เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขท่ีเกดิจากการน านโยบาย
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบติัของกรุงเทพมหานครในชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 โดยใชว้ิธีวจิัยเชิง
คณุภาพ การเก็บรวบรวมขอ้มลูใชแ้บบสัมภาษณ์ท่ีสร้าง ข้ึนและผา่นการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้ว สว่นการวิเคราะห์ข้อมูลพิจารณาตามรูปแบบของ Van Horn และ Van Meter ซ่ึง ผูว้ิจยัขอสรุป
ผลการวจิยัและอภิปรายผลของการวจิยั รวมทั้งขอ้เสนอแนะในล าดบัตอ่ไป 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 ผูว้จิยัสรุปผลการวิจยัจากบทท่ี 4 ตามวตัถุประสงค์ดงัตอ่ไปน้ี  
 
 1) ความเป็นมาของการน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานคร
ในชว่งปี พ .ศ. 2556-2558 พบวา่ กรุงเทพมหานครได้น าแนวคิดและหลักการของนโยบายใน
ระดับประเทศอยา่ง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 11 และแผนผูสู้งอายุแหง่ชาติ
ฉบับท่ี 2  ฉบับปรับปรุง (พ.ศ. 2545-2564) มาเ ป็นแนวทางในการก  าหนดยุทธศาสตร์การดูแล
ผูสู้งอายุอยา่งตอ่เน่ือง  โดยกรุงเทพมหานครรว่มกบัหนว่ยงานในสังกดั รวมทั้งผู ้เชี่ยวชาญในแตล่ะ
ดา้นเกี่ยวกบัผูสู้งอายุ ตลอดจนตัวแทนภาคประชาชน ได้รว่มกนัจัดท าแผนตา่งๆ เพื่อเป้าหมายใน
การพัฒนาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ  ได้แก ่แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556-
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2575)  แผนพัฒน าคุณภาพชี วิตผู ้สูงอายุ ระยะท่ี  1 (พ.ศ. 2557-2560)  และแผนปฏิบัติราช การ
ประจ าปี พ.ศ. 2558 ของแตล่ะหน่วยงานท่ีมหีน้าท่ีหลักในการดูแลผูสู้งอายุ  ไดแ้ก ่ส านักอนามยั 
ส านักพ ัฒนาสังคม และส านักการแพทย์ เป็นตน้ อีกทั้ง เมือ่พิจารณาข้อมลูจากเอกสารแผนปฏิบัติ
ราชการประจ าปี พ.ศ. 2559 ของแตล่ะหนว่ยงานดังกลา่วขา้งตน้ พบวา่ ยงัมกีารก  าหนดยุทธศาสตร์
และตั้งเ ป้าหมายในการดูแลและพฒันาคณุภาพชีวิตผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานครอยา่งตอ่เน่ืองใน
ทุกมติิ ซ่ึงรวมถึงการดูแลในดา้นสุขภาพของผู้สูงอายุด้วย 
 
 2) จากผลการวิจยัท่ีศึกษาเกี่ยวกบัการน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติของ
กรุงเทพมหานคร ในชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 โดยภาพรวมแล้วกรุงเทพมหานครประสบความส าเร็จ
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับท่ีน ่าพอใจ โดยพิจารณาจากผลการติดตามประเมินผลในการ
ด าเนินงานท่ีตวัชี้ วดัส่วนใหญไ่ด้ผลตามเกณฑ์ท่ีตั้งไว ้จากขอ้มูลท่ีปรากฏในแผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกบัการดุแลสุขภาพผู้สูงอายุ เชน่ ส านักการแพทย์ ส านักอนามยั 
และส านักพ ัฒนาสังคม ในแผนปฏิบติัราชการดงักลา่วนั้ น จะตอ้งแสดงให้เห็นถึงผลงานในปีท่ีผา่น
มาวา่ประสบความส าเ ร็จมากน้อยเพียงใดเพื่อใช ้เป็นขอ้มลูและแนวทางในการก  าหนดภารกจิของ
แผนปฏิบัติราชการในปีตอ่ไป  แตเ่มือ่พิจารณาแยกตามปัจจยัส าคญัตา่งๆท่ีเกีย่วเ น่ืองกนัและมีผลตอ่
ความส าเร็จของการน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติตามแนวคิดของ Van Horn และ 
Van Meter แลว้พบวา่ ปัจจยัตา่งๆ ตั้งแตว่ตัถุประสงค์ของนโยบายหรือแผนท่ีก  าหนดข้ึน จ านวน
และการใช ้งานได้ของทรัพยากรและบุคลากร  ประสิทธิภาพของหน่วยงานและความเข้าใจของ
ผูป้ฏิบติังาน รวมไปถึงสภาพแวดลอ้มทั้งทางดา้นเศรษฐกจิ การเมอืง และสังคมในชว่งเวลาของการ
ด าเ นินงานตามนโยบายหรือแผนนั้ น มทีั้งจุดเดน่ จุดดอ้ยท่ีสง่ผลตอ่ความส าเร็จหรือความลา่ช ้าใน
การน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติทั้ง ส้ิน 
 
 3) สว่นความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบติัของกรุงเทพมหานคร
ในชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 นั้นพบวา่ ปัจจยัท่ีมคีวามช ัดเจนได้มาตรฐานจนเป็นจุดเดน่ชว่ยให้การ
ด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครประสบความส าเร็จ คือ  ผู ้ก  าหนด
นโยบายไดต้ั้งวตัถุประสงค์และเป้าหมายในการด าเนินงานไวอ้ยา่งชดัเจน มหีลกัเกณฑ์ท่ีสามารถชี้
วดัความส าเ ร็จได้อยา่งเ ป็นรูปธรรม  จดัการอบรมชี้ แจงท่ีมาและความส าคญัของนโยบาย ซ่ึงเ ป็น
การให้ความรู้และตอกย ้าความเขา้ใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้กบัผูป้ฏิบัติงาน หรือ
ผูน้ านโยบายไปปฏิบติั และเมือ่มกีารน านโยบายไปปฏิบัติได้ระยะหน่ึง กม็ีการติดตามประเมนิผล
การท างานเป็นระยะ เพื่อดูทิศทางและปรับแผนการท างานให้สอดคลอ้งกบัสภาพการณ์ในสังคม
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และความพร้อมของหนว่ยงาน อีกทั้งเป็นการกระตุ้นผู้ปฏิบติังานให้มคีวามสนใจ กระตือรือร้นใน
การปฏิบติังานให้บรรลุตามวตัถุประสงค์ด้วย 
 
 ความช ัดเจนในนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครน้ี  ส่งผลตอ่การ
พฒันาปัจจยัแวดลอ้มอ่ืนๆดว้ย ไดแ้ก ่ปัจจัยด้านการส่ือสารระหวา่งหนว่ยงาน ปัจจยัด้านคณุสมบัติ
ของหน่วยงาน ท่ีรับผิดชอบในการน านโยบายไปปฏิบัติ  รวมไปถึงคุณสมบัติของ บุคลากร ท่ี
รับผิดชอบในเร่ืองน้ีดว้ย สังเกตไดจ้ากแผนปฏิบติัราชการประจ าปีของแตล่ะหนว่ยงาน เชน่ ส านัก
อนามยั ส านักการแพทย์ และส านักพ ัฒนาสังคม ซ่ึงนอกจากจะมียุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกบัการ
พฒันาคณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุแล้ว ยงัให้ความส าคญักบัการพัฒนาบุคลากรเจ้าหน้าท่ีหน ่วยงาน
ของรัฐ และให้ความส าคญักบัการพฒันาการให้บริการประชาชนโยน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศ
ตา่งๆเข้ามาเป็นเคร่ืองมอืในการพัฒนาระบบให้บริการประชาชนดว้ย มีการก  าหนดยุทธศาสตร์ใน
การพัฒนารูปแบบการท างานของหน่วยงานให้คลอ่งตัวรองรับการปฏิบัติงานท่ีมีระบบ  อีกทั้งมี
โครงการพัฒนาคณุภาพและเพิ่มจ านวนบุคลากรทางการแพทย์หรือผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทางในดา้นการ
ดูแลผู้สูงอายุ รวมไปถึงการพัฒน าระบบเทคโนโลยีสารสน เทศระหวา่งหน่วยงาน เพื่อสร้าง
มาตรฐานความร่วมมือ และแนวปฏิบัติให้เป็น ไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึง เป็นความพยายามของ
กรุงเทพมหานครท่ีต้องการให้ทุกภาคส่วน ทุกหนว่ยงานมกีารบูรณาการการท างานรว่มกนั เพื่อ
สง่ผลให้การพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเป็นไปอยา่งมปีระสิทธิภาพ เกดิประโยชน์ตอ่ผูสู้งอายุ
อยา่งแทจ้ริง  
 
 4) เมื่อศึกษาถึงปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขท่ีเกิดจากการน านโยบายการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติของกรุงเทพมหานครในชว่งปี พ.ศ. 2556-2558 พบวา่ นอกจากปัจจัยท่ี
สนับสนุนสง่เสริมให้การดูแลสุขภาพผู้สูงประสบความส าเร็จแล้ว ในขณะเดียวกนักพ็บวา่มปัีจจยัท่ี
ส่งผลตอ่การดึงให้เกิดการลา่ช ้าในการปฏิบัติงานท่ีผู ้ให้ข้อมูลหลักเรียกวา่ “ข้อจ ากดั” ในการ
ด าเนินงานดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก ่ ทรัพยากรท่ีมาสนับสนุนการ
ด าเนินงานในโครงการตา่งๆยงัไมเ่พียงพอตอ่ความต้องการ  ซ่ึงทรัพยากรเหลา่นั้นมสีามสว่นหลกัๆ 
คือ งบประมาณ บุคลากร และวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองไมเ้คร่ืองมือตา่งๆ  โดยงบประมาณเป็นทรัพยากรท่ี
ผูเ้กี่ยวข้องทั้งในระดับผู้ก  าหนดนโยบายและผู้น านโยบายไปปฏิบัติลว้นให้ความส าคัญ เพราะ
งบประมาณเป็นเหมอืนตน้ทุน เป็นพลงัในการขบัเคล่ือนให้นโยบายถูกน าไปสู่การปฏิบัติอยา่งเป็น
รูปธรรม  งบประมาณยงัเ ป็นปัจจยัส าคัญในการก  าหนดจ านวนและรูปแบบของโครงการท่ีเกีย่วเน่ือง
กบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ งบประมาณท่ีจ ากดัอาจท าให้ในปีหน่ึงๆ มโีครงการท่ีสามารถท าไดจ้ริง
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ตามท่ีตั้งเป้าหมายไวม้ีน้อย และรูปแบบของโครงการอาจมกีารเปล่ียนแปลงปรับให้เหมาะสมกบัเงิน
งบประมาณท่ีได้รับ  และงบประมาณยังมีผลตอ่การผลิตและพัฒนาบุคลากร รวมไปถึงการจดัซ้ือ
จดัหาวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตอ้งใช ้ในกิจกรรมหรือโครงการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วย ดังนั้ น
ทรัพยากรจึงถือวา่เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคัญและมผีลกระทบตอ่ผลลพัธ์ของการน านโยบายไปปฏิบัติ  
 
 อีกหน่ึงปัจจยัท่ีผลตอ่การน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบัติ คือ สภาพแวดลอ้ม
ทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองในชว่งเวลาท่ีมีการน านโยบายไปปฏิบติั  ถ้าผูบ้ริหารบา้นเมืองให้
ความสนใจสถานการณ์ทางสังคม การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรอยา่งจริงจงั และตระหนักถึง
ความเร่งดว่นท่ีจะตอ้งพฒันาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีนับวนัจะเ ร่ิมกลายเป็นกลุม่ประชากรท่ีมี
จ านวนมากข้ึนเร่ือยๆ รวมทั้งตอ้งเรง่ เตรียมความพร้อมในการเขา้สูสั่งคมผู้สูงอายุอยา่งสมบูรณ์เต็ม
รูปแบบแลว้ นโยบายในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุจะถูกก  าหนดข้ึนในแผนหลกัในการพฒันาประเทศ
โดยรวม ท าให้แผนปฏิบัติงานในส่วนของหน่วยงานท่ีต้องรับผิดชอบร่วมกนันั้ นต้องก  าหนด
วตัถุประสงค์ ยุทธศาสตร์ พ ันธกิจ รูปแบบโครงการตา่งๆ รวมไปถึงตัวชี้ วดั ให้สอดคล้องก ับ
นโยบายหรือแผนหลักของประเทศ แตเ่ น่ืองจากแผนหรือนโยบายหลกัเหลา่นั้ น มกัครอบคลุม
ระยะเวลาในการด าเนินงานท่ีคอ่นข้างนาน เป็นเวลา 10 ปีบ้าง 20 ปีบ้าง จึงมกัเกิดปัญหาความไม ่
ตอ่เน่ืองของการปฏิบติังาน เพราะผูป้ฏิบติังานมกีารเปล่ียนแปลงโยกยา้ยต าแหนง่งาน หรือหมดอายุ
ราชการในระหวา่งท่ีโครงการบางโครงการยงัอยูใ่นระหวา่งการปฏิบัติเพื่อให้เ ห็นผล ผูท่ี้เขา้มารับ
ชว่งดูแลตอ่ ตอ้งใชเ้วลาสักระยะในการศึกษางานท่ีผู ้รับผิดชอบคนเดิมด าเนินการค้างไว ้กอ่นท่ีจะ
ด าเ นินงานตอ่ได้ ท าให้ เกิดภาวะชะงักงันของโครงการ หรือบางคนผู้ท่ีเข้ามาใหม ่มีทัศนค ติ 
ความเห็น ความเข้าใจท่ีแตกตา่งออกไป อาจจะมีการปรับเปล่ียนแผนการด าเ นินงาน ได้ ซ่ึงจะ
น าไปสู่ผลส าเร็จท่ีลา่ช ้าลง อีกทั้งอาจมีกรณีท่ีเศรษฐกิจไมเ่อ้ืออ านวยกเ็ป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเป็นขอ้จ ากดั
ในการน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบติัได ้
 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
   
 ภาพปัจจุบันของสังคมไทยในมมุมองทางประชากรศาสตร์ คือ สังคมผูสู้งวยั สังเกตได้จาก
ตวัเลขจ านวนประชากรและอตัราการเพิ่มข้ึนของประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วและมี
แนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึนอยา่งตอ่เ น่ือง โดยประชากรผูสู้งอายุ (ผู ้มอีายุ 60 ปีหรือมากกวา่)  ในปี พ.ศ.
2556 ประเทศไทยมีจ านวนประชากรทั้งส้ิน 64,785,909 คน มปีระชากรผูสู้งอายุ 8,734,101 คน  ใน
เขตกรุงเทพมหานครมีจ านวนประชากร 5,686,252 คน มีประชากรผู้สูงอายุ 817,853 คน (กรมการ
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ปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2556) ประมาณการผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 14.38 และในปี พ.ศ.2563  
คาดวา่จ านวนประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนเป็น 11 ล้านคนตามล าดับ ทั้งน้ี เพราะเทคโนโลยีและ
ความรู้ทางการแพทย์ท่ีรุดหน้าไปอยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ชว่ยชะลอการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตของประชากร ท าให้คนมีอายุท่ียืนยาวข้ึน ในขณะเดียวกนัคา่นิยมของคนในสังคม และ
เง่ือนไขทางเศรษฐกิจ มสี่วนผลกัดันให้คนในวยัเจริญพนัธ์ุให้ก  าเนิดทารกน้อยลง ด้วยอตัราการเกิด
ตายท่ีน้อยลง และประชากรมีอายุท่ียืนยาวข้ึน ส่งผลให้ประเทศไทยมีแนวโน้มท่ีจะมีประชากร
สูงอายุในวยัพึ่งพิงเพิ่มมากข้ึน 
 
 สภาพการณ์เปล่ียนแปลงเชน่น้ี ก  าลงัน าประเทศไทยไปสู่สภาวะท่ีเรียกวา่ “ภาวะประชากร
ผูสู้งอายุ” (Population Aging) โดยสัดส่วนของบุคคลในวยัท างานลดลง  ซ่ึ ง การ เปลี่ยน แปล ง
ดังกลา่วส่งผลกระทบตอ่การความต้องการใช ้ทรัพยากรตา่ง ๆ ทั้งในด้าน สุขภาพและสังคม
ของผู ้สูง อา ยุ  จึงจ าเป็นต้องมกีารเตรียมการในการจดับริการทางการแพทย์ส าหรับผู้สูงอายุท่ีครบ
วงจร ทั้งทางด้านการป้องกนัโรค การสร้างเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ   
นอกจากน้ี ยังต้อง เน้นเ ร่ืองการเตรียมความพ ร้อมสู่การเป็น ผู้สู งอายุ การฟ้ื นฟู และส่ง เสริม
สมรรถภาพผู้สูงอายุ มีสถาบนัฝึกอบรมทางดา้นเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ และการพัฒนาผูดู้แลผูสู้งอายุ 
ให้สามารถดูแลและให้ความชว่ยเหลือแกผู่้สูงอายุไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงการด าเนินงานเหลา่น้ี
ถือเป็นนโยบายหลกัของประเทศ  
 
 ส าหรับกรุงเทพมหานคร ท่ีเป็นเมอืงหลวงมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ เกินกวา่คร่ึงของ
จ านวนประชากรผูสู้งอายุทั้งหมดในประเทศ ตามข้อมูลจากกรมการปกครองท่ีกลา่วมาข้างตน้ จึงมี
ภารกิจส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุด้วย  โดยนโยบายการดูแลด้านสุขภาพก็เป็น
หน่ึงในนโยบายส าคญัของการพฒันาคณุภาพชีวติผูสู้งอายุ ซ่ึง เป็นนโยบายสาธารณะท่ีมุง่ เน้นใน
เร่ืองของเน้ือหาสาระ มีขั้นตอนในการปฏิบติังาน และเป็นนโยบายท่ีกระจายผลประโยชน์ให้กบั
กลุม่คนโดยเน้นท่ีกลุม่ผู ้สูงอายุ   
 
 เมือ่พิจารณาจากแนวคิดในการน านโยบายไปปฏิบติัแล้ว ในเชิงของการก  าหนดนโยบาย
กรุงเทพมหานครไดใ้ห้ความส าคัญกบัส ารวจและวเิคราะห์สถานการณ์ของประชากรในเขตพื้นท่ี
ความรับผิดชอบกอ่นท่ีจะก  าหนดนโยบายในการท างานในแตล่ะปี  และการก  าหนดนโยบายก็
พิจารณาตามล าดับความส าคัญและความเร่งดว่นของการแกไ้ขปัญหาและพัฒนาคณุภาพชีวิตของ
ประชากรในแตล่ะกลุม่ โดยมีจุดมุง่หมายในภาพรวมคือ การพัฒนากรุงเทพมหานครให้ประชากร
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ทุกชว่งวยัอยูร่ว่มกนัอยา่งมีความสุข มีคณุภาพชีวติท่ีดี ให้เ ป็นเมืองท่ีนา่อยู ่และพฒันาทดัเทียมนานา
อารยประเทศ  กลา่วได้วา่ นโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีก  าหนดข้ึนมานั้น มีการกระบวนการ
และขั้นตอน รวมทั้งมอีงค์กรหลายหนว่ยงานเขา้มามสีว่นรว่มทั้งในด้านการก  าหนดนโยบาย การน า
นโยบายไปปฏิบัติ และการติดตามประเมนิผลด้วย ซ่ึงนโยบายดังกลา่วมีการท าเป็นลายลกัษณ์อักษร 
ระบุตวัชี้วดั เกณฑ์ในการประเมนิ รวมถึงหนว่ยงานท่ีรับผิดชอบช ัดเจน   
  
 สว่นในประเด็นของการน านโยบายไปปฏิบติันั้ น นอกจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบจะปฏิบัติ
ตามนโยบายท่ีได้รับมอบหมายมาแล้ว ยังให้ความส าคญักบัทรัพยากรและงบประมาณซ่ึงเป็นปัจจัย
ส าคญัในการขบัเคล่ือนให้นโยบายนั้นสามารถแปลงเป็นแผนการด าเนินงาน ไปจนถึงสามารถจดัท า
เป็นโครงการเพื่อการพัฒนาและดูแลสุขภาพผูสู้งอายุได้อยา่งเป็นรูปธรรมและประสบผลส าเร็จ  
แมว้า่บางคร้ังจะประสบปัญหาในดา้นการขาดแคลนทรัพยากร เชน่บุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถ  
งบประมาณท่ีไมเ่พียงพอ แตห่นว่ยงานตา่งๆกพ็ยายามท่ีจะหาทางในการแกไ้ขปัญหาดงักลา่วขา้งต้น 
รวมไปถึงความพยายามในการสร้างความรว่มมือร่วมกนัในการท างาน เพื่อบูรณาการดูแลผู้สูงอายุ
ให้ครอบคลุมทุกมิติ 
 
 ดงันั้ นเมื่อพิจารณาจากรูปแบบการท างานของกรุงเทพมหานครเปรียบเทียบกบัทฤษฎี หรือ
กรอบแนวความคิดเกีย่วกบัปัจจยัหรือตวัแปรท่ีมผีลตอ่การน านโยบายไปปฏิบติัของ Van Horn และ 
Van Meter แลว้พบวา่  ปัจจยัท่ีมผีลตอ่ความส าเร็จของการน านโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไป
ปฏิบัติของกรุงเทพมหานคร ได้แก ่วตัถุประสงค์ของนโยบายท่ีก  าหนดได้อยา่งช ัดเจนและมี
มาตรฐานสามารถตรวจสอบชี้ วดัได ้ รวมถึงการท่ีผูบ้ริหารมวีิสัยทัศน์ให้ความสนใจในการพัฒนา
หน่วยงาน เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ พ ัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่ออ านวยความสะดวกและความมี
ประสิทธิภาพในการส่ือสารระหวา่งหนว่ยงาน และพัฒนาบุคลากรในภาคของการปฏิบติัควบคูไ่ป
กบัการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  สว่นปัจจัยท่ียงัตอ้งพิจารณาในการลดข้อจ ากดัของการน า
นโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปปฏิบัติ ได้แก ่ทรัพยากรท่ีเอ้ืออ านวยความสะดวกและความ
คลอ่งตวัในการด าเนินงาน รวมถึงสภาพแวดลอ้มทางสังคม เศรษฐกจิ และการเมอืงดว้ย  
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5.3 ข้อเสนอแนะของการวิจัย 
 
5.3.1) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
  1) เน่ืองจากการดูแลผู้สูงอายุมหีลายหนว่ยงานเขา้มาเกีย่วขอ้ง ท าให้การท างานมคีวาม
ซ ้าซอ้นและสับสนในการประสานงาน ดังนั้น ส านักอนามยั  ส านักการแพทย์ และส านักพ ัฒนา
สังคม ควรท าความรว่มมอื (MOU) อยา่งเป็นรูปธรรมในการดูแลผู้สูงอายุในทุกมิติ  วา่หนว่ยงานใด
มหีน้าท่ีหลัก หน้าท่ีรองอยา่งไร เพื่อลดปัญหาความซ ้าซอ้นในการท างานดงักลา่ว  และยงัชว่ยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างานดว้ย 
 
  2) หนว่ยงานภาครัฐมปีระสิทธิภาพในการดูแลผูสู้งอายุระดับหน่ึง สว่นใหญเ่ป็นใน
รูปของการบริการ ส่งเสริม ป้องกนั และดูแลรักษา  แตม่กัติดปัญหาท่ีงบประมาและบุคลากร จึงควร
ท าความร่วมมอืกบัภาคเอกชนท่ีมศีักยภาพในด้านทรัพยากรทางการแพทย์ เทคโนโลยีทันสมยั  
บุคลากรท่ีมีความสามารถ เพื่อร่วมมือกนัในการดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึนโดย
หน่วยงานเอกชนท่ีจะท าความรว่มมอืดว้ยนั้ นควรจะพิจารณาทั้งองค์กรภายในประเทศและองค์กร
ตา่งประเทศ 
 
  3) ก  าหนดวงเงินงบประมาณให้ชดัเจนในการจดัท าโครงการตา่งๆเพื่อสนองนโยบาย
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 
 
  4) เพิ่มนโยบายการมีสว่นรว่มของชมุชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งในดา้นสุขภาพและ
การเข้าสังคม เพราะนับวนัสังคมไทยจะกลายเป็นสังคมของคนสูงวยั ถ้าคนกลุม่น้ีสามารถดูแล
ตวัเองได้โดยพึ่งพิงผู ้อ่ืนน้อยท่ีสุดจะเป็นการดีไมน่้อย  อีกทั้งคนในชมุชนยงัมีจิตส านึกชว่ยกนัดูแล
ผูสู้งอายุด้วย เป็นการชว่ยลดภาระพึ่งพิงภาครัฐ  ผูสู้งอายุดูแลตัวเองได้และยังท าประโยชน์ให้กบั
สังคมได ้
 
  5) ควรให้ความสนใจกบัเร่ืองของส่ือประชาสัมพันธ์ท่ีเข้าถึงกลุม่ของผูสู้งอายุ  โดย
ตอ้งให้ความส าคัญและพัฒนาทั้งส่ือสมยัใหมอ่ยา่งโซเชียลเนตเวร์ิกได ้แตต่อ้งไมล่ะเลยส่ือส่ิงพิมพ์ 
เชน่ แผน่พ ับ โปสเตอร์  วารสารและจุลสารตา่งๆ  ดว้ย  เพราะผู้สูงอายุแตล่ะกลุม่มขีีดความสามารถ
ในการรับส่ือเทา่กนั  
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  6) ในการวางแผนปฏิบติัราชการประจ าปี ควรให้ความส าคัญกบัโครงการส าคญัและ
เรง่ดว่นเพียงสองถึงสามโครงการ ท่ีหน ่วยงานตั้ง เป้าหมายท าให้ประสบความส าเร็จเ ป็นรูปธรรม
จริงๆ มีการวางแผนงานท่ีละเอียด กระช ับ รัดกมุ ก  าหนดงบประมาณ บุคลากร วสัดุอุปกรณ์ ท่ี
จ าเป็นต้องใชใ้ห้ครอบคลุมแผนการท างานไว ้รวมทั้งพิจารณาถึงปัญหาท่ีอาจจะเกดิข้ึนไวล้ว่งหน้า 
เพื่อเตรียมแนวทางในการปรับปรุง แกไ้ขระหวา่งท่ีก  าลังด าเนินการไปสูค่วามส าเร็จตามแผนงานท่ี
วางไว ้ท าอยา่งน้ี เหมือนกบัตั้ง เป้าหมายให้ช ัดเจน แตว่างแผนการเดินทางไปสูเ่ป้าหมายไวห้ลวมๆ
พอท่ีจะขยับตัวรับกบัการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกดิข้ึนได ้โดยมีการเตรียมการป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะ
เกดิข้ึนไดไ้วล้ว่งหน้า 
 
  7) ส่วน โครงการส าคญัแตไ่มเ่ร่งดว่นอ่ืนๆก็ไมไ่ด้ละเลย  ควรด าเนินการไปอยา่ง
ตอ่เน่ืองเพื่อสร้างมาตรฐานหรือปูพื้นฐาน ไวเ้พื่อการพัฒน าและปรับปรุงในอนาคต ห รือใน
ปีงบประมาณคร้ังตอ่ไป 
 
  8) พฒันารูปแบบการท างานทั้งแบบแนวด่ิงและแนวขนาน  คือ ในการน านโยบาย 
ไปปฏิบติัควรเป็นไปในลักษณะผสมผสานแบบส่ังการให้ปฏิบัติ ตามวถีิของระบบราชการ แตค่วร
รับฟังข้อมูลผลจากการปฏิบัติการของผู้ใตบ้ังคับบญัชา เพื่อน าไปใช ้ในการหาแนวทางแกปั้ญหา  
ท่ีเกิดข้ึน   รวมทั้ งชว่ยแกไ้ขปัญหาด้วยความจริงใจ  ส่วนในแนวขน าน คือ  หน ่วยงาน ระดับ
ปฏิบติัการควรดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปในทิศทางเดียวกนั ประชมุพดูคยุกนัเพื่อเสนอกลยุทธ์ใหม ่ๆ  
ในการด าเนินการเพื่อให้การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุมปีระสิทธิภาพเพิ่มข้ึน และพฒันากา้วหน้าไปเป็น
หน้ากระดาน 
 

5.5.2) ขอ้เสนอแนะในเชิงปฏิบติั 
    
   1) จดัการอบรมเชิงปฏิบัติการในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  คือในการจัดการอบรม
เพื่อเพิ่มความสามารถให้กบับุคลากรในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุนั้ น  ในระหวา่งการอบรบควรมี
ชว่งเวลาให้ผูเ้ขา้รับการอบรมไดป้ฏิบัติงานจริงเพื่อประเมนิผลทั้งในด้านของเน้ือหาการอบรม และ
การน าไปปฏิบติัไดจ้ริงของบุคลากร 
 
   2) ในระหวา่งการน านโยบายท่ีก  าหนดข้ึนไปปฏิบติั ผูก้  าหนดนโยบายควรไดม้เีวลา
ในไปดูแล ลงปฏิบัติงานจริงกบับุคลากรผู้น านโยบายไปปฏิบัติ เพื่อให้ได้ทราบข้อมลูท่ีแท้จริง
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รวมทั้งได้สัมผสักบับรรยากาศในการปฏิบติังาน จะได้ขอ้มลูเชิงลึกจากการสังเกตการณ์เพื่อน ามาใช ้
ในการวางแผนนโยบายคร้ังตอ่ไป 
 
  3) สนับสนุนให้หนว่ยงานภาคปฏิบติัอยา่งศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถพึ่ งตนเอง 
ได้ในการจัดท าโครงการดูแลผู้สูงอายุท่ีครอบคลุมทุกมิติ  ให้เจ้าหน้าท่ีมคีวามรู้สึกมีแรงบันดาลใจ 
และกระตือรือร้นในการพฒันาการท างานเพื่อผูสู้งอายุ  โดยสร้างแรงจูงใจในการท างานเป็นรางวลั
หรือค าชมเชยเมื่อปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมายท่ีตั้งไวต้ามนโยบาย  อาจให้ รางวลัเป็นกลุม่ห รือ
รายบุคคลกไ็ด ้
 
   4) จดัท าส่ือตามความต้องการของประชาชน โดยส ารวจวา่ประชาชนตอ้งการหรือ  
มคีวามอยากรู้เ ร่ืองใดบ้าง  ถึงแมว้า่ยุคสมยัน้ีจะเป็นยุคแห่งเทคโนโลยีการส่ือสารก็ตาม แตก่็มี
ประชาชนอีกจ านวนไมน่้อยท่ียังไมเ่ข้าถึงความรู้และบริการท่ีปรากฏในส่ืออิเลกทรอนิกส์อยา่ง
อินเตอร์เนต  ดังนั้ นการประชาสัมพันธ์หรือให้ขอ้มูลขา่วสาร ควรท าหลายๆทาง โดยให้ข้อมูล
ขา่วสารท่ีเทา่เทียมกนัในทุกๆทาง  หมายความวา่ ไมว่า่จะเป็นข้อมูลท่ีน าข้ึนเวปไซต์ห รือข้อมูล 
ท่ีเป็นแผน่พ ับประชาสัมพนัธ์ควรมขี้อมลูท่ีครบถ้วนเหมอืนๆกนัในด้านเ น้ือหา  แตอ่าจแตกตา่งกนั
ได้ในการด้านรูปแบบหรือดีไซน์ ตามลักษณะคุณสมบัติของส่ือแตล่ะประเภท  ทั้งน้ีการให้ขอ้มูล
ขา่วสารไมว่า่จะรูปแบบใดตอ้งค านึงถึงความถูกตอ้ง และทนัตอ่สถานการณ์ดว้ย 
 
   5) เปิดโอกาสให้บุคลากรในหนว่ยงานปฏิบัติการสามารถด าเ นินการตา่งๆโดยติดตอ่
ประสานงานกบัหน่วยงานเอกชนเพื่อขอการสนับสนุนในดา้นต ่างๆ เชน่ อุปกรณ์เคร่ืองยังชีพ 
เป็นตน้ เพื่อลดภาระพึ่งพิงภาครัฐหรือสว่นกลาง  
 
 5.3.3) ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวจิยัคร้ังตอ่ไป 
 
 เน่ืองจากในการศึกษาถึงการน านโยบายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปปฏิบติันั้นนอกเหนือไปจาก
ด้าน สุขภาพแล้ว ยังพบวา่มีประเด็น ปัญหาท่ีเกี่ยวเน่ืองกบัผู้สูงอายุในด้านอ่ืน ๆอีกหลายด้าน  
ท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กนั  เช ่น  การเป็นอยู ่ท่ีดี ในช ุมชนและสังคม การได้รับการยอมรับและ  
มปีฏิสัมพ ันธ์ท่ีดีกบัคนวยัเ ดียวกนัและกบัลูกหลานตา่งวยั รวมถึงความมัน่คงทางเศรษฐกจิไมล่ าบาก
ในการใชช้ีวติ รู้สึกอบอุน่ปลอดภยัและมคีุณคา่ เป็นตน้   ดังนั้นในการศึกษาเกี่ยวกบัผูสู้งอายุในคร้ัง
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ตอ่ไป ควรศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกบัคณุภาพชีวติทางสังคมและจิตใจของผู้สูงอายุรว่มดว้ย 
เพื่อจะไดม้องเห็นภาพในการพฒันาคณุภาพชีวติของผูสู้งอายุท่ีช ัดเจนข้ึน  

 
มติิทางดา้นสังคมของผูสู้งอายุ มคีวามจ าเป็นตอ่การด ารงชีวติของผู้สูงอายุ ให้อยูต่อ่ไปอยา่ง

มคีวามสุข และมีคุณภาพ ล าพ ังแตก่ารดูแลทางการแพทย์นั้ นเป็นเพียงสว่นหน่ึง  ท่ีผู ้สูงอายุจะมี
โอกาสได้พบกบัแพทย์ พยาบาล เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ซ่ึงกต็อ่เมื่อมีปัญหาสุขภาพ กเ็ ป็นเพียงชว่ง
ระยะเวลาส้ันๆ เทา่นั้น  แตผู่้สูงอายุต้องอยูร่ว่มกบัครอบครัวและสังคมตลอดเวลา  การดูแลตนเอง
ทางสุขภาพจึงจะต้องรวมถึงด้านจิตใจ และความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีดี  ไมใ่ช เ่ฉพาะแตก่ารกิน 
การนอน การใช ้ยา เทา่นั้น แตต่อ้งดูแลตนเอง  ครองตัวให้เป็นผูสู้งอายุท่ีมีศกัด์ิศรีอยา่งมีคณุภาพ  
โดยสร้างความเชื่อถือจากสังคมภายนอก ซ่ึงมพีลงัเพิ่มภูมิคุม้กนัให้ผูสู้งอายุสามารถยืนหยัดตอ่การมี
ชีวติท่ีดี ไดอ้ยา่งสงา่งาม  
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  คณะกรรมการโครงการจดัท าแผนยุทธศาสตร์พฒันาสุขภาพคนเมือง . แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

สุขภาพคนเมืองกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2553–2556. พิมพ์คร้ังแรก. กรุงเทพมหานคร : 
บริษทัวนัไฟน์เดยจ์  ากดั,2553. 

คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายแุห่งชาติ. แผนพัฒนาผู้สูงอายแุห่งชาติ ฉบับท่ี 2  
 พ.ศ. 2545-2564. กรุงเทพมหานคร : ส านกันายกรัฐมนตรี, 2545. 
คณะท างานเศรฐกิจมหาภาคการเงินการคลงั สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. เอกสารการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการร่างแผนแม่บทการเงินการคลังเพ่ือสังคม, 2550. 
คณะอนุกรรมการการศึกษาวิจยัและวางแผนระยะยาวเก่ียวกับผูสู้งอายุ. แผนระยะยาวส าหรับ

ผู้สูงอายแุห่งชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2525-2544). กรุงเทพมหานคร : สหกรณ์กลาโหม, 2525. 
จรัส สุวรรณเวลา. รัฐบาล-ท้องถ่ิน ใครควรจัดบริการสาธารณะ. กรุงเทพมหานคร :  ส านกังาน 

กองทุนสนบัสนุนการวจิยั, 2542. 
จิราพร เกศพิชญวฒันา และ สุวณีิ ววิฒัน์วานิช. “การศึกษานโยบายและการด าเนินการดา้นผูสู้งอายุ

และกลุ่มโรคไม่ติดต่อของกรุงเทพมหานคร.” คณะพยาบาลศาสตร์ : จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั, 2547. 
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บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
จุมพล หนิมพานิช. การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั, 2554. 
--------.  การวิเคราะห์นโยบาย ขอบข่าย แนวคิด ทฤษฎ ีและกรณีตัวอย่าง.  

กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2548. 
ช.ชยนิทร์ เพช็ญไพศิษฎ.์ “แนวทางและมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัสวสัดิการผูสู้งอายใุนประเทศ

ไทย.” สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2544. 
ชนิตา สุ่มมาตย.์ “การพฒันารูปแบบการจดัการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดยองคก์รชุมชนในภาค

อีสาน.” วทิยานิพนธ์ปริญญาปรัชญาดุษฎีบณัฑิต, สาขาวชิาวฒันธรรมศาสตร์,
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม, 2551. 

ชุตินาฏ วงศสุ์บรรณ, กานดา ชูเชิด และมนนิภา สังขศ์กัดา. “การส่งเสริมผูสู้งอายเุขา้สู่ตลาดแรงงาน
เส้นทางสร้างความพร้อมสู่สังคมผูสู้งอาย.ุ” เศรษฐกิจและสังคม. มกราคม-มีนาคม 2551. 

ดวงพร  ปิณจีเสดิกุล. สัมภาษณ์,  18 สิงหาคม 2558. 
ดรุณี ทายะติ. “นโยบายและการจดัสวสัดิการดูแลผูสู้งอายุของประเทศออสเตรเลียและไทย.” 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2549. 
ทิพาภรณ์ โพธ์ิถวลิ และคณะ. “กลไกการบริหารระบบสวสัดิการสังคมผูสู้งอายไุทย.” คณะสังคม

สงเคราะห์ศาสตร์และสวสัดิการสังคมมหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, 2544. 
ธญัญา สนิทวงศ ์ณ อยธุยา. “การประเมินรูปแบบบริการท่ีจดัตั้งใหผู้สู้งอายใุนชุมชนเนน้การ

ใหบ้ริการของศูนยส์งเคราะห์ราษฎรประจ าหมู่บา้น.” บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยั 
หวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, 2542. 

นพนนัท ์วรรณเทพสกุล. นโยบายสาธารณะท้องถ่ินจากแนวคิดสู่การปฏิบัติบทวิเคราะห์นโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพ จังหวัดสงขลา. กรุงเทพมหานคร, 2548.  

นารีรัตน์ จิตรมนตรี และสาวิตรี ทยานศิลป์. “การทบทวนองคค์วามรู้และแนวทางการจดัระบบ
สวสัดิการผูสู้งอายใุนประเทศไทย.” รายงานวิจัยเสนอต่อส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ.ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.),  2551.  

นิพนธ์ เทพวลัย,์ ร.ศ. ดร., นโยบายประชากรของประเทศไทย : จากอดีตสู่อนาคต. สมาคมนกั 
 ประชากรไทย,กรุงเทพมหานคร, 2557. 
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บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
นิภาส ตุมรสุนทรและนงลกัษณ์  เอมประดิษฐ์. รูปลักษณ์การจัดบริการสงเคราะห์ผู้สูงอายขุองสถาน 

สงเคราะห์ภาครัฐบาลและเอกชนในอนาคต. กรุงเทพมหานคร : คณะสังคมสงเคราะห์
ศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2538. 

บรรลุ  ศิริพานิช. เวชศาสตร์ผู้สูงอาย.ุ กรุงเทพมหานคร : เกษมสุวรรณ, 2534.  
บุษบา ลีวรัิตน์.  สัมภาษณ์, 15 กรกฎาคม 2558. 
บุษยมาส สินธุประมา. สังคมวิทยาความสูงอาย.ุ เชียงใหม่ : มหาวทิยาลยัพายพั, 2539. 
ปภาว ีนุพาสันต.์ สวสัดิการและการจัดบริการผู้สูงอายุ. พมิพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร :  

บริษจัรัลสนิทวงศก์ารพิมพ ์จ ากดั, 2555. 
ประเวศ วะสี. พระเจ้าอยู่หัวกับรหัสพัฒนาใหม่. พิมพค์ร้ังท่ี2. กรุงเทพมหานคร : พิมพดี์, 2549. 
ปิยากร หวงัมหาพร. “นโยบายผูสู้งอายุของประเทศไทย .” วิทยานิพนธ์ปริญญารัฐศาสตรดุษฎี

บณัฑิต,สาขาวชิารัฐศาสตร์, จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2546.  
ปิยากร หวงัมหาพร. “นวตักรรมการน านโยบายผูสู้งอายไุปปฏิบติัขององคก์ารปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน.”ส านกัวจิยั : มหาวทิยาลยัศรีปทุม, 2550. [ออนไลน์] เขา้ถึงไดจ้าก : 
http://ageing.nfe.go.th/UserFiles/File/vijai/vijai%201.pdf,20ตุลาคม2555. 

พระราชด ารัสพระราชทานแก่คณะบุคคลต่างๆ ท่ีเขา้เฝ้าฯ ถวายชยัมงคลในโอกาสวนัเฉลิมพระ
ชนมพรรษา ณ ศาลาดุสิดาลยั สวนจิตรลดาพระราชวงัดุสิตฯ.(4 ธ.ค. 49). [ออนไลน์].
เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.arunsawat.com/board/index.php? topic=2392.0;wap2, 
5 ธนัวาคม 2554. http://www.thaitgri.org/images/stories/Population_CU.pdf 

พีรพงษ ์สายเช้ือ. (29 เม.ย. 53). “กรุงเทพมหานครวางแผนดูแลผูสู้งอายลุน้เมือง”. แนวหนา้. 
[ออนไลน์] เขา้ถึงไดจ้าก : http://www.backtohome.org/autopagev/ 
show_page.php?topic_id=4497&auto_id=4497&auto_id=4&TopicPk= 22 พฤษภาคม
2554.   

พีรสิทธ์ิ ค  านวณศิลป์ และคณะ. “โครงการวิจยัการประเมินนโยบายและแผนงานดา้นสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ กระทรวงสาธารณสุข.” สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข : กระทรวงสาธารณสุข, 
2542. 

พุทธทาสภิกข.ุ ธรรมะส าหรับผู้สูงอาย.ุ กรุงเทพมหานคร : สุขภาพใจ, 2535. 
เพญ็แข ประจนปัจจนึก. สูงอายวิุทยาศึกษา. กรุงเทพมหานคร : ภาควชิาการศึกษาผูใ้หญ่คณะ

ศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ, 2545. 
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บรรณานุกรม (ต่อ) 
 

ภทัรพร ริมชลา.  สัมภาษณ์,  15 กรกฎาคม  2558. 
ภสัสร ลิมานนท.์ บทบาทของวิทยาลัยประชากรศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายไุทย. 

กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2547. 
มยรีุ อนุมานราชธน. นโยบายสาธารณะ. พิมพค์ร้ังท่ี 2 , กรุงเทพมหานคร: ธรรกมลการพิมพ,์ 2541. 
มทันา พนานิรามยั. “นโยบายและทิศทางนโยบายดา้นผูสู้งอายใุนอนาคตของประเทศไทย”.  

คณะเศรษฐศาสตร์ : มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2547. 
  มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย (มส .ผส.). รายงานประจ าปีสถานการณ์ผู้ สูงอายุไทย 

พ.ศ.2553. พิมพค์ร้ังแรก. กรุงเทพมหานคร : บริษทั ที คิว พี จ  ากดั, 2555. 
มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย . รายงานสถานการณ์ผู้ สูงอายุไทย พ.ศ. 2550. การศึกษา

สถานดูแลผู้สูงอายรุะยะยาวในประเทศไทย, 2552. 
ยิง่ลกัษณ์ ชินวตัร. ค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี, แถลงต่อสภา ว  นองัคารท่ี 23 สิงหาคม 2554. 
ยิง่ลกัษณ์ ชินวตัร. งานวนัผูสู้งอายแุห่งชาติประจ าปี 2555 ณ หอ้งแกรนดไ์ดมอนดบ์อลรูมอาคาร 

อิมแพค็ฟอร่ัม เมืองทองธานี อ าเภอปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี. (5 เมษายน 2555), 
[ออนไลน์] เขา้ถึงไดจ้าก: http://media.thaigov.go.th/, 10 กนัยายน2555. 

   ระพีพรรณ ค าหอม และคณะ. การประเมินโครงการบริการสวสัดิการสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายไุทย. กรุงเทพมหานคร : บริษทับางกอกบล็อก จ ากดั,2542. 

---------. “ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อความต้องการบริการสวสัดิการสังคมของผูสู้งอายุในเขต
ชนบท.” รายงานวจิยัสถาบนัวจิยัและใหค้  าปรึกษา แห่งมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์,2547. 

---------.  สวัสดิการและการจัดบริการผู้ สูงอายุ. พิมพ์คร้ังท่ี 1, กรุงเทพมหานคร : บริษทัจรัลสนิท
วงศ ์จ  ากดั, 2555. 

วรเดช จนัทรศร. ทฤษฎกีารน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ. พิมพแ์ละปรับปรุงคร้ังท่ี 3. 
กรุงเทพมหานคร : พริกหวานกราฟฟิค, 2551. 

วรรณภา ศรีธญัรัตน์. “สถานการณ์ผูสู้งอาย ุเสียงสะทอ้นจากหนงัสือพิมพร์ายวนัไทย.” 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น, 2546. 

วรเวศม ์สุวรรณระดา และคณะ. “รายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์โครงการการเงินการคลงัส าหรับการดูแล
ระยะยาวของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร.” มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย
สนบัสนุนโดยส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างสร้างสุขภาพ, 2552. 

วนัทนา วฒันรัตน์, สัมภาษณ์, 21 กรกฎาคม 2558. 
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บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
วนัเพ็ญ ปัณราช. “การพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน.” วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรดุษฎี

บณัฑิต,  สาขาวชิาพฒันศาสตร์, มหาวทิยาลยัขอนแก่น, 2552. 
วาทินี บุญซะลกัษมี. รายงานการอบรม และการประชุมวิชาการด้านผู้สูงอายุ และความชรา มุ่งสู่การ

ดูแลท่ีมีคุณภาพ. “การมีส่วนร่วมของภาคเอกชนในการเก้ือหนุนทางสังคมแก่ผูสู้งอายุ.”, 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ ์ห.จ.ก. บี บี การพิมพแ์ละบรรจุภณัฑ์, 2541. 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั วทิยาลยัประชากรศาสตร์. แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 กรุงเทพมหานคร. ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2557-2560). กรุงเทพมหานคร, 2557. 
วพิรรณ ประจวบเหมาะ. “รายงานการศึกษาโครงการสร้างระบบการติดตามและประเมินผลแผน

ผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี2 (พ.ศ. 2545-2564).” วทิยาลยัประชากรศาสตร์ : จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั และส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย ุกระทรวงพฒันาสังคมและความ
มัน่คงของมนุษย,์2551. 

ศรีประภา ลุนละวงศ.์ “ปัญหาผูสู้งอายสุ่อเคา้รุนแรงสะทอ้นนโยบายสวสัดิการรัฐ”. [ออนไลน์] 
เขา้ถึงไดจ้าก: http://202.57.155.216/Daily/ViewNews.aspx? ,  
6 กนัยายน 2551. 

---------.  “FACT SHEET เอกสารเผยแพร่ความรู้ ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี6.” [ออนไลน์] เขา้ถึงไดจ้าก: 
http://hpc5.anamai.moph.go.th, 15มิถุนายน2555. 

ศรีประภา ลุนละวงศ.์ สวสัดิการผู้สูงอายแุนวคิดและวิธีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์. พิมพค์ร้ังท่ี 2. 
กรุงเทพมหานคร : มิสเตอร์ก็อปป้ี (ประเทศไทย), 2549. 

ศรีเมือง พลงัฤทธ์ิ, “การพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายโุดยตนเองครอบครัวและชุมชนจงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา.” วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรดุษฎีบณัฑิต, สาขาวชิา
ประชากรศาสตร์,จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2547. 

ศศิพฒัน์ ยอดเพชร. “แนวทางการจดับริการสวสัดิการสังคมส าหรับผูสู้งอายุ.” สถาบนัไทยคดีศึกษา
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2549. 

ศศิพัฒน์  ยอดเพชรและคณะ . “การเก้ือกูลทางสังคมแก่ผู ้สูงอายุ พื้นท่ีศึกษาในเขตภาคใต้”.
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2544. 

ศศิพฒัน์ ยอดเพชรและคณะ. สวัสดิการและการจัดบริการผู้ สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : บริษทัจรัล
สนิทวงศก์ารพิมพ ์จ ากดั, 2555. 
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ศิริพนัธ์ุ สาสัตยแ์ละคณะ. “รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ โครงการวิจยัระบบการดูแลระยะยาวเพื่อ

เสริมสร้างความมัน่คงเพื่อผูสู้งวยั.”คณะเศรษฐศาสตร์ : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และ
กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์2553. 

ศิริวรรณ ศิริบุญและคณะ. “การประเมินโครงการน าร่องการจดัตั้งศูนยบ์ริการผูสู้งอายุ.”สถาบนั
ประชากรศาสตร์ : จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2541. 

ศิริวรรณ อรุณทิพยไ์พฑูรย์. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยพ.ศ. 2553. พิมพค์ร้ังแรก. กรุงเทพมหานคร : 
บริษทั ที คิว พี, 2555. 

ศุภชยั ยาวะประภาษ, การวางนโยบาย โครงการ และการบริหารโครงการ. ส านกัพิมพ์
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2552. 

ศุภณัฏฐ์ ทรัพย์นาวิน , “การน านโยบายการบริการสาธารณะแก่ผูสู้งอายุไปปฏิบัติ : กรณีศึกษา
องคก์ารบริหารส่วนต าบล16แห่ง”. วทิยานิพนธ์ปริญญาปรัชญาดุษฎีบณัฑิต, สาขาวิชารัฐ
ประศาสนศาสตร์, มหาวทิยาลยัรามค าแหง, 2554. 

ศูนยข์อ้มูลเศรษฐกิจการคลงัและการลงทุนของกรุงเทพมหานคร. 6 นโยบายหลกั ผูว้า่
กรุงเทพมหานคร. [ออนไลน์]. เขา้ถึงไดจ้าก : http://203.155.220.117: 
8080/BMAWWW/html_management/detail.php?id=224, 13 ตุลาคม2555. 

เศรษฐวฒัน์ โชควรกุล. “นโยบายการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในเขตจงัหวดัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ.”วิทยานิพนธ์ปริญญารัฐประศาสนศาสตรดุษฎี
บณัฑิต,สาขาวชิารัฐประศาสนศาสตร์,มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์, 2555. 

สกุลรัตน์ เตียววานิช. “รายงานการวิจยั ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความพึงพอใจใน
บทบาทการดูแลเด็ก การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม กบัความผาสุกของ
ผูสู้งอาย ุเขตกรุงเทพมหานคร.”คณะพยาบาลศาสตร์ : จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2545. 

สมจิต หนุเจริญกุล, การพยาบาลทางอายรุศาสตร์ (เล่ม 1), พิมพค์ร้ังท่ี12. กรุงเทพมหานคร :    
ว.ีเจ. พร้ินต้ิง, 2539. 

สมบติั ธ ารงธัญวงศ์,นโยบายสาธารณะ. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์สถาบนับณัฑิตพฒันบริหาร
ศาสตร์, 2552. 

สมพร เฟ่ืองจนัทร์. นโยบายสาธารณะ ทฤษฎีและการปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร : บริษทั ออน อาร์ต 
ครีเอชัน่จ  ากดั, 2552. 
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สมรักษ ์รักษาทรัพย,์ ถวิล นิลใบ และนงนุช อินทรวิเศษ. “รายงานการศึกษาฉบบัสมบูรณ์โครงการ

น าร่องศึกษาความเหมาะสมในการท างานของแรงงานหลังเกษียณอายุ .”คณะ
เศรษฐศาสตร์มหาวทิยาลยัรามค าแหงและสถาบนัวิจยัและพฒันา, 2551. 

สัณห์หทยั สงวนศกัด์ิ. “ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการสร้างประสิทธิผลของการน านโยบายการส่ง
บริการสังคมแก่ผูสู้งอายไปปฏิบติั : ศึกษากรณีกรุงเทพมหานคร.”วิทยานิพนธ์ปริญญา
ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต, สาขาวชิารัฐประศาสนศาสตร์,มหาวทิยาลยัรามค าแหง, 2550. 

สามารถ ตนัอริยกุล. สัมภาษณ์, 20 สิงหาคม 2558. 
ส านักงานคณะกรรมการการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. “แนวทางการขบัเคล่ือน

ยทุธศาสตร์การพฒันาผูสู้งอายอุยา่งบูรณาการ.” 2552. 
ส านกัส่งเสริมสุขภาพ. คู่มือการด าเนินงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุบา้นกรุงเทพมหานคร : กลุ่ม

อนามยัผูสู้งอายกุรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข, 2550. 
ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559), 2554. 
ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร. แผนปฏิบติัราชการกรุงเทพมหานคร ปีพ.ศ.  

2558. 
ส านกัยทุธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร. แผนปฏิบติัราชการกรุงเทพมหานคร 12 ปี 
   (2552-2563).  
ส านกัยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร. แผนพฒันากรุงเทพมหานคร 12 ปี ระยะท่ี 2 

(2556-2559). ในกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย. 
ส านกัยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร. แผนพฒันากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 

2556-2575) 
ส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย ุ(สทส.).แผนกลยทุธ์การพฒันาผูสู้งอายุ. 2554-2555. 
ส านักส่งเสริมและพิทกัษ์ผูสู้งอายุ (สทส.).พฒันาการของการด าเนินงานด้านผูสู้งอายุในประเทศ

ไทย. พฤษภาคม 2555. 
ส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย ุกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย.์ รายงาน 

การศึกษาโครงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ  
ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2550-2554). วทิยาลยัประชากรศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์ มหาวทิยาลยั, 2556. 
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ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการด าเนินงานการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายท่ีุบ้าน. นนทบุรี : กลุ่มอนามยัผูสู้งอาย ุส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2548. 

สิริพนัธ์ พลรบ และพงษส์วาท กายอรุณสิทธ์ิ. เอกสารประกอบการพิจารณากฎหมายของสมาชิก
รัฐสภา, เล่มท่ี10, เร่ืองร่างพระราชบัญญติัผู้สูงอายพุ.ศ.... : ศึกษาวิเคราะห์การบังคับใช้
กฎหมายพระราชบัญญติัผู้สูงอายใุนประเทศไทย. นนทบุรี: สถาบนัพระปกเกลา้, 2546. 

สุกฤตา ส่ือเจริญ.  สัมภาษณ์, 23 พฤศจิกายน 2558. 
สุจิตรา  นิลเลิศ. “ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการอุปถมัภจ์ากบุตรกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายไุทย

ในชนบทจงัหวดัสุพรรณบุรี.” วทิยานิพนธ์ปริญญาปรัชญาดุษฎีบณัฑิต, สาขาวชิา
ประชากรศาสตร์, มหาวทิยาลยัมหิดล, 2539. 

สันธาน  สายคง. สัมภาษณ์,  15 ธนัวาคม 2558. 
สุรพล ชยภพ. “การพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จงัหวดั

นครราชสีมา.” วทิยานิพนธ์ปริญญาปรัชญาดุษฎีบณัฑิต, สาขาวชิาวฒันธรรมศาสตร์, 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม,2552. 

สุวณี รักธรรม. สัมภาษณ์, 16 กรกฎาคม 2558. 
อภิญญา เวชยชยั, โครงการกองทุนส่งเสริมสวสัดิการผู้สูงอายแุละครอบครัวในชุมชนโครงการเบีย้

ยงัชีพผู้สูงอาย.ุ นนทบุรี: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2542. 
อรพินท ์บุญนาค. “โครงการศึกษาวจิยัความตอ้งการของผูสู้งอายใุนดา้นการท างานและสวสัดิการ  

เพื่อจดัตั้งศูนยบ์ริการหางานท าในเขตกรุงเทพมหานคร.” สถาบนัประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2537. 

อจัฉรา รักยติุธรรม. “นโยบายสาธารณะท่ีพึงประสงค.์” กรุงเทพธุรกิจ. 23 มิถุนายน 2548. 
อุทยั เลาหวเิชียร และวรเดช จนัทรศร. “การบริหารการพฒันา : การเปล่ียนแปลงและทิศทาง.” ใน

อุทยั เลาหวเิชียร (บรรณาธิการ). การบริหารการพัฒนา. คณะรัฐประศาสนศาสตร์ สถาบนั
บณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ มูลนิธิอาเซียน, 2528. 

แพทยห์ญิงดวงพร ปิณจีเสดิกุล ผูอ้  านวยการกองสร้างเสริมสุขภาพอนามยั,สัมภาษณ์, เม่ือวนัท่ี 18 
สิงหาคม 2558. 

นายแพทยส์ามารถ ตนัอริยกุล ผูอ้  านวยการส านกัการแพทย ์(กองวชิาการ ส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานครด าเนินการแทน), สัมภาษณ์, เม่ือวนัท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ. 2558. 
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สุกฤตา ส่ือเจริญ รองผูอ้  านวยการส านกัพฒันาสังคม กรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ์, เม่ือวนัท่ี 23 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2558   

แพทยห์ญิงภทัรพร ริมชลา ผูอ้  านวยการศูนยส์าธารณสุข 8 (บุญรอด รุ่งเรือง), สัมภาษณ์, เม่ือ 21 
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

สันธาน  สายคง  นกัสังคมสงเคราะห์ช านาญการของศูนยส์าธารณสุข 8 (บุญรอด รุ่งเรือง),สัมภาษณ์
, เม่ือ 15 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 

วนัทนา  วฒันรัตน์ ผูอ้  านวยการเขตบางนา,สัมภาษณ์, เม่ือวนัท่ี 21 กรกฎาคม 2558 
แพทยห์ญิง สุวณี รักธรรม กรรมการผูท้รงคุณวฒิุในคณะกรรมการส่งเสริมสวสัดิการสังคมแห่งชาติ 

และกรรมการท่ีปรึกษา ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, สัมภาษณ์, วนัท่ี 16 กรกฎาคม 
2558 

บุษบา ลีวรัิตน์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 8 (บุญรอด รุ่งเรือง), สัมภาษณ์, 
เม่ือวนัท่ี 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

Anderson, J.E.Public Policy-Making An Introduction.2nd e.d.New York : Houghton Mifflin 
Company, 1994.   

Antonovsky.A.The salutogenic model as a theory to guide health promotion,1993. 
Attewell, P., and Gerstein, D. R. Government policy and local practice. American Sociological 

Review, 1979 :311-327. 
Barrow, G.M. and Smith, P.A. Aging Ageism and Society. St. Paul. Minn : West Publishing 

Company, 1979. 
Beckerman and Northrop, C. “Hope Chronic Illness and the Elderly.”Journal of Gerontological 

Nursing.Vol.22, 1996. 
Benjamin, J. Deputy minister of social development: Launch of the integrated service delivery 

model. Cambridge, MA: MIT Press, 2005. 
Berman, P., and McLaugnlin, M. W. Federal programs supporting education change, Vol. VII: 

Factors affecting implementation and continuation.Santa Monica, CA : Rand 
Corporation, 1977. 

Berret, S., and Fudge, e. Policy and action.London : Methuen, 1981. 
 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



295 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 

Boyle, Geraldine. “Facilitating Choice and Control for Older People in Long-term Care.”Health & 
Social Care in the Community. Vol.12 No.3 May, 2004. 

Brain,W.Hogwood, and Lewis, A.Gunn, Policy Analysis for the Real World. New York: Oxford 
University Press. 1984. 
Butler, A. “Emerging issues for Australia in the assessment of older people : A review  

of recent international literature.”Journal of Gerontological Social Work.Vol.15, 1998. 
Campbell, J. C. and Ikegami.N. Japan’s radical reform of long-term care.”Journal of  

Social Policy & Administration.Vol.37, 2003. 
Cicirelli, Victor G. Helping Elderly Parents The Role of Adult Children. Boston : Auburn House 

Publishing, 1981. 
Cothran, D.A. “Japanese Bureucrats and Policy Implementation : Lessons for America.” Policy 

studies Review. 6February 1987: 459. 
Denzin, N. K. The research act2nd ed. New York : McGraw-Hill, 1978. 
Dye, T.R.Understanding Public Policy.5thed. EnglewoodCliffs. New Jersey :Prentice-Hall Inc, 

1984.   
Easley, M.F.A Health Profile of Older North Carolinians. North Carolina : State Center for Health 

Statistics, 2003. 
Easton, D.The Political System. New York : Knopf.1953. 
Edwards, G.C. Implementing Public Policy. Washington D.C. : Congressional QuarterlyPress, 

1980. 
Elmore, R. F. Complexity and control: What legislators and administrators can do about 

implementation (Public policy paper no. 11).Washington, DC: Office of Education 
(DHEW). 1979. 

Elmore, R. F. “Organizational Models of Social Program Implementation.” Public Policy.1978: 
185-228. 

Farran, C.J. and Popovich, J.M. Toward Health Aging Human Needs And Nursing  
Response.Ed.St.Louis :C.V.mosby, 1990. 

 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



296 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
Friedlander, F., and Pickle, H. “Components of effectiveness in small organizations.” 

Administrative Science Quarterly, 13, 1968 :289-304. 
Gerston, L.N. Making public policy : From conflict to resolution. Illinois : Scott Foreman and 

Company, 1983. 
Goggin, M.L. Implementation theory and practice : Toward a third generation. Glenview, IL : 

Scott Foreman, 1990. 
Goggin, M.L., Ann, O’M. Bowman, James P. Lester and Laurence J.O’ Toole. Je, Implementation 

theory and practice : Toward a third Generation. USA :Harper Collins, Inc. 1990. 
Guat, T.N. “Learning from Japanese experience in aged care policy.”Asian Social Work and 

Policy Review, Vol.1.No.1, 2007. 
Gunn, L. A. Why is implementation so difficult?. Management Services in Government, 33, 1978 

:169-176. 
Handale, G. “Implementation Analysis : The Case for an Early Dose of Realism in Development 

Administration.” In George Handle and Rudi Klauss (eds.), International Development 
Administration : Implementation Analysis for Development Project. New York :Praeger 
Publisher, 1976. 

Haque, M. S. The diminishing publicness of public service under the current.Mode of governance. 
Public Administration Review.Vol.6 No.1 January-February, 2001. 

Hargrove, E.C. The missing link. Washington, D.C. : The Urban Institute, 1975. 
Havighurst, R.J. “Personality and Patterns of Aging”. Gerontologist Vol.8, 1968. 
Henry, N. Public Administration and Public affair.New York :Pearson Prentice-Hall, 2004. 
Hermanova, H. M., & Richardson. S. K. “Conclusions and recommendations for policies on rural 

aging in the first decades of the 21st century.”Journal of  
Rural Health.Vol.17, 2000. 

Hill, R. P., & Delaunay, J. B. (2003). Social service delivery through public-private partnership: 
Implications for faith-based organizations.Unpublished doctoral dissertation, University 
of Portland, USA. 

 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



297 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
Hjern, B. and Porter, D.O. “ImprementationStructures : a New Unit of Administration Analysis.” 

Organization Studies.2 (1981) : 210-217. 
Jame P. Lester and Joseph Stewart, Public Policy : An Evolutionary Approach. (U.S. : Wadsworth 

Thomson Learning, 2000) : 104-105 
Jan-Erik, L. Implementation, accountability and Trust. In The Policy Process : A reader. Hill, 

Michael, ed. Great Britain : Prentice Hall, 1997 : 296-316. 
Jimerson, S., Burns, M., & Van Derheyden, A. (2007). The handbook of response to intervention: 

The science and practice of assessment and intervention.New York: Springer 
Publishing. 

Kelly, M. P., McDaid, D., Ludbrook, A., & Powell, J. (2005). Economic appraisal of public health 
interventions.London: Health Development Agency. 

Kerr, D.H. Educational policy : Analysis, structure, and justification. New York : McKay, 1976. 
Kerr, D.H. “The Logic of Policy and Successful.”Policy Sciences 7, 1996 : 351-363. 
Kingdon, J.W. Agendas Alternatives and Public Policies.Boston United States of America : little 

Brown and Company, 1984. 
Koenig, L. An Introduction to Public Policy. EnglewoodCliffs.New Jersey :Prentics-Hall, Inc., 

1986. 
Leiby, S.A. and Shupe, D.R. “Does Home Care Lesson Hospital Readmission for the Elderly.” 

Home Healthcare Nurse.Vol.10. No.1, 2007. 
Lester, Jame P. and Stewart, J. Public Policy :An Evolutionary Approach. United States : 

Wadsworth Tomson Learning, 2000.  
Linn, J. F., Vorkink, A. N., Lewis, M., &Ringold, D. (2002, Summary).Romania local social 

services delivery study.World Bank, 1(2), 160-192. 
Lipsky, M. Street Level Bureaucracy. New York : Russell Sage Foundation. 1980. 
Masuda, M. & Kojima. K. “Japanese social security for the elderly from a viewpoint of  

life cycles.” Review of Population and Social Policy.Vol.10 No.2, 2001. 
Matthew, S.H. and Rosner, T.T. “Shared Fifial-Responsibility : The Family as the Primary  

Caregiver.” Journal of Marriage and the Family.Vol. 7, 1988. 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



298 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
Mazmanian, D. A., and Sabatier, P. A. “The implementation of public policy: A framework of 

analysis.”Policy Studies Journal. 8(4), (1980) : 538-560.  
Mazmanian, D. A., and  Sabatier, P. A. Implementation and public policy. Glenview, Maryland : 

University Press of America,1983. 
Nagamura, R.T. & Smallwood, F.The Politics of Policy Implementation. New York : Martin Press, 

1980. 
NayarUsha S., "The Situation of ageing : the chip and the old block" Added Years of Life in Asia : 

Current Situation and Future Challenges. Asian Population Studies Series No.141. 
United Nation, ESCAP, p.59-83, [Online] ava  
:http://www.cps.chula.ac.th/pop_info/thai/nop7/aging/policy32.html ,Oct 15, 2009. 

Olum, G. H. Report on status and implementation national policy on ageing in Kenya. Durban 
Kenya : UNDESA,2002. 

Parsons, W. Public Policy : An introduction to the theory and practice of policy analysis. UK 
:Edward Elgar Publishing, 1995. 

Pressman, J.L., &Wildavsky, A.B. Implementation (2nd ed.). San Francisco: University of 
California Press,1973. 

Pulzl, H. and Treib, O. “Implementing public policy.” in Frank Fischer, Gerald J. Miller, and Mara 
S. Sidney, eds., Handbook of public policy analysis, theory, politics, and method. New 
York : CRC Press, 2007. 

Randall B.Pipley,and Grace A. Franklin.Policy implementation and bureaucrasy.University of 
Michigan, 1986. 

Schofield, J. and Sausman, C. “Symposium on Implementing Public Policy Learning from Theory 
and Practice Introduction.”Public Administration.82, 2004: 235-248. 

Sharkansky, Ira. “The Political Scientist and Policy Analysis.” In Ira Sharkansky, ed,Policy 
Analysis In Polictical Science. Chicago : Markham Publishing Company, 1970. 

Spence, S.A. & Atherton, C. R. “The black elderly and the social service delivery system : A study 
of factors influencing the use of community-based services.”Journal of Gerontological 
Social Work, Vol.16, 1991. 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity

http://www.cps.chula.ac.th/pop_info/thai/nop7/aging/policy32.html


299 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
Theodore, H. Koff. Long-Term Care An Approach to Serving the Frail Eldery. Canada : Little 

Brown & Company, 1982. 
Tousignant, M. N. Dubuc, R. and Coulomb, C. “Home-care Programmes for Older Adults with 

Disabilities in Canada : How can we Assess the Adequacy of Services Provided 
Compared with the needs of users?.” Health & Social Care in the Community. Vol.15 
No.1 January, 2007. 

Tsutsui, T. &Muramatsu, N. “Japan's universal long-term care system reform of 2005  
: Containing costs and realizing a vision.”Journal of the American Geriatrics Society. 
Vol.53 No.9 September, 2007. 

United Nations, ESCAP. “Population Ageing and Development”.Asian Population Studies Series. 
No.140 Part I, 1995. 

Van Meter D.S.& Van Horn C.E. “The Policy Implementation Process : A Conceptual 
Framework.”Administration and Society.Vol6 (4),(February 1975).  

Williams, W. Social Policy Research and Analysis : The Experience in The Federal Social 
Agencies. NY : American Elsevier, 1971. 

Warwick, D. P. A theory of public bureaucracy: Politics, personality, and organization in the state 
department.Cambridge, MA: Harvard University Press, 1975. 

Woo, Duk Sun. “Long-Term Care Policy for Functionally Dependent Older People in  
the Republic of Korea.”International Social Security Review. Vol.57 No.2 
April-June, 2004. 

Yanow, D. Conducting Interpretive Policy analysis.Newburry Park, CA : Sage, 2000. 
 
 
 
 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



300 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



301 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



302 
 

รายนามผู้ เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 

ชื่อ/ นามสกลุ    ต าแหนง่/หน้าท่ี 
 
1. รศ.ดร.จริยาวตัร คมพยคัฆ์  นักวจิยั นักวชิาการ และคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
     มหาวทิยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 
 
2. ร.ศ.เล็ก สมบติั   นักวจิยั นักวชิาการ และรองคณบดีฝ่ายวางแผนและ  

พฒันา คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

 
3. รศ.ระพีพรรณ  ค าหอม   นักวจิยั นักวชิาการ และหัวหน้าภาควชิาสังคม 

สงเคราะห์ศาสตร์ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

 
4. รศ.พงษ์กฤษณ์  มงคลสินธ์ุ  นักวจิยั นักวชิาการ และประธานฝ่ายวเิทศสัมพนัธ์และ  

การศึกษานานาชาติ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



303 
 

รายนามผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือการวิจัย 
 
ชื่อ-นามสกลุ   ต าแหนง่ 
 
ผูก้  าหนดนโยบาย 
 
1. นางผุสดี  ตามไท  รองผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร 
2. นางรัชนีวรรณ อศัวธิตานนท์ ผูอ้  านวยการส านักยุทธศาสตร์และประมวลผล กรุงเทพมหานคร 
 
ผูน้ านโยบายไปปฏิบติั 
 
1. แพทย์หญิงวนัทนีย์ วฒันะ ผูอ้  านวยการส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร 
2. แพทย์หญิงดวงพร ปิณจีเสคิกลุ ผูอ้  านวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ ส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร 
3. นายแพทย์สามารถ ตนัอริยกลุ ผูอ้  านวยการส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
4. นางสาวสุกฤตา  ส่ือเจริญ  รองผูอ้ านวยการส านักพฒันาสังคม กรุงเทพมหานคร 
5. แพทย์หญิงภทัรพร ริมชลา ผูอ้  านวยการศูนย์สาธารณสุข 8 (บุญรอด รุง่เรือง) 
6. นางวลัยา วฒันรัตน์  ผูอ้  านวยการเขตบางนา 
7. นายสุวทิย์ ดวงเวยีง  พยาบาลวชิาชีพช  านาญการ ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 

 (บุญรอด รุง่เรือง) 
8.นางบุษบา ลีวรัิตน์  พยาบาลวชิาชีพช  านาญการ ศูนย์บริการสาธารสุข 8 

(บุญรอด รุง่เรือง) 
9.นายสันธาน สายคง  นักสังคมสงเคราะห์ช  านาญการ  ศูนย์บริการสาธารสุข 8 

 (บุญรอด รุง่เรือง) 
 
ผูป้ระเมนิผลนโยบาย 
 

1. แพทย์หญิงสุวณี  รักธรรม อนุกรรมาธิการด้านผูสู้งอายุ คณะกรรมาธิการการพฒันาสังคมและ
กจิการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสู้งอายุ คนพิการ และผูด้อ้ยโอกาส 

2. ศ.ดร.วเิชียร ตนัตระเสนีย์ ประธานชมรมคลงัปัญญาผูสู้งอายุ กรุงเทพมหานคร 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



304 
 

รายนามผู้ เข้าร่วมการสนทนากลุ่มเฉพาะผู้ สูงอายุ 
 

ผูว้ิจัยได้จัดการสนทนากลุม่เฉพาะผู้สูงอายุ จ านวน 2 กลุม่ โดยคละรวมกนัระหวา่งคณะ
กรรมการบริหารสหพันธ์ชมรมผูสู้งอายุและประธานกลุม่แตล่ะกลุม่ รวมทั้งหมด 29 คน ในวนัท่ี 15 
กรกฎาคม 2558 ณ ห้องประชมุช ั้น 5 ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 (บุญรอด รุง่เรือง) กรุงเทพมหานคร 
 
ชื่อ / นามสกลุ    ต าแหนง่ 
กลุม่ยอ่ยท่ี 1  
1. นางพะเยาว ์ แจม่กระจา่ง  ประธานชมรมผูสู้งอายุ 
2. นางปาลิกา งามปฏิพทัธ์พงศ์  ประธานชมรมผูสู้งอายุ 
3. นายน้อย อินทร์ศกัด์ิ  ประธานชมรมผูสู้งอายุ 
4.  นางสุริยา คชชา   รองประธานชมรมผูสู้งอายุ 
5. นายอ านวย ปุณณินท์  รองประธานชมรมผูสู้งอายุ 
6. นางฉัตรมณี จนัทร์รุง่มณีกลุ  กรรมการและเลขาชมรมผูสู้งอายุ  
7. นางวรรัตน์ เผา่เผือก   กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
8. นางพชัรินทร์  แกว้เต็ม  กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
9. นางสดศรี ช  านาญกจิ  กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
10. นางชสูม  ตั้งมาลา   กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
11. นางนิภา  สืบสังข์   กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
12. นางชื่นสุข ปุณณินท์  กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
13. นางนิตยา ชปูระยูร   กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
14. นายพิศาล  ชิตทว้ม   กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
 
กลุม่ยอ่ยท่ี 2  
 
1. นางลดัดาวลัย์ พลวชิยั   ประธานชมรมผูสู้งอายุ 
2. นางฐปนีย์ เลิศไวทยานนท์  ประธานชมรมผูสู้งอายุ 
3. นายสุรฤทธ์ิ  จารุวศิิษฎ์  ประธานชมรมผูสู้งอายุ 
4. นางพะเยาว ์ รนียวนั   ประธานชมรมผูสู้งอายุ 
5. นายประเสิรฐ สุทธิศิริกลุ  รองประธานชมรมผูสู้งอายุ 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



305 
 

6. นางเตือนใจ นพวนันันทกรู  รองประธานชมรมผูสู้งอายุ 
7. นายทองดี  อยุทธ์เจริญชยั  กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
8. นางรัชนี เรืองรักษ์  กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
9. นายวชิยั บณัฑิตานนท์  กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
10. นางรุง่นภา กณุาพฒัน์  กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
11. นางวชัรินทร์ ทรัพย์สังข์  กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
12. นางสุณิสา  คลา้ยจินดา  กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
13. นายพร้อมชนกวงศ์  แซต่นั  กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
14. นางรุง่ระพิน เพ็ญทา   กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
15. นายหิรัญ เลิศไวทยานนท์  กรรมการชมรมผูสู้งอายุ 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ   สุรินทร   กปิตถา ณ อยุธยา 
วนั เดือน ปีเกดิ  21 กรกฎาคม 2485 
สถานท่ีเกดิ   ประเทศไทย 
ประวติัการศึกษา  วทิยาลยัครูเทพสตรี 

 ปริญญาครุศาสตรบณัฑิต สาขาวชิาเอกองักฤษ โทศิลปะ, 2524 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 ปริญญาศึกษาศาสตรบณัฑิต, แขนงวชิาบริหารการศึกษา, 2526 
มหาวทิยาลยัหัวเฉลิมพระเกยีรติ 
 ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต  
 สาขาวชิาการบริหารสังคม, 2548 
มหาวทิยาลยัรังสิต 
 ปริญญาปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิารัฐประศาสนศาสตร์, 2558 

ท่ีอยูปั่จจุบนั   198 หมูท่ี่ 9 ต าบลโคกเคียน อ าเภอเมอืง จงัหวดันราธิวาส 96000 
สถานท่ีท างาน  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
ต าแหนง่   นักวชิาการศึกษา 
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